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2~ Circoscrizione Amministrativa
Santa Rita - Mirafiori Nord
N. DOC. 178/02 N. MECC. 2002 11485/85
CITTA' di TORINO

PROVVEDIMENTO DEL CONSIGLIO DI CIRCOSCRIZIONE II

12 DICEMBRE 2002

1l Consiglio di Circoscrizione 2~ Santa Rita Mirafiori Nord convocato nelle prescritte forme in
prima convocazione per la seduta del 12 DICEMBRE 2002 alle ore 20,45 sono presenti,

nell'aula consiliare della "Cascina Giajone" - Via Guido Reni 96 int. 15, oltre al Presidente Juri
BOSSUTO, i Consiglieri:

APRICENA Claudio GARBIN Benito
BATTAGLIO Massimo LENTA Stefano
BATTISTONI Sergio LOTITO Vito
BOTTIGLIERI Giorgio MONACO Claudio
CHIPPARI Sergio NISII Mauro

DEIANA Sergio PAOLINO Bartolomeo
SIANA Emilio POMPONIO Nicola Felice
DI MISCIO Massimo RAVELLO Roberto Sergio
DI SILVESTRO Marco RIGGIO Nicasio
FIORINO Salvatore RUSSO Anna Maria
FIORIO PLA' Giovanni SOLA Massimo

FRANCESE Luca Alessandro Diego

In totale con il Presidente risultano presenti n. 24 Consiglieri.
Risulta assente il Consigliere VIGLIETTI Ezio Paolo

Con l'assistenza del Segretario Dott. Stefano CAGNASSO ha adottato in

SEDUTA PUBBLICA

il presente provvedimento cosi espresso all'ordine del giorno:

ART. 42 COMMA 2 — SERVIZI SOCIALI - PIANO DI ZONA DEI SERVIZI
SOCIALI DELLA CIRCOSCRIZIONE 2.
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DOC. N. 178/02 N. MECC. 2002 11485/85
CITTA DI TORINO
DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI CIRCOSCRIZIONE 2

OGGETTO: C2 - ART. 42 COMMA 2 - SERVIZI SOCIALI - PIANO DI ZONA DEI SERVIZI
SOCIALI DELLA CIRCQOSCRIZIONE 2.

11 Presidente Juri Gilberto BOSSUTO. di concerto con il Coordinatore alla IV Commissione
Giovanni FIORIO PLA", riferisce:

La legge nazionale 328/00 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali” afferma il carattere di universalita del sistema degli interventi e dei servizi
sociali, promuove la partecipazione attiva dei cittadini, delle comunita locali e sancisce la necessita di
integrazione istituzionale ai diversi livelli di competenza.

In particolare, la legge riconosce il ruolo importante delle organizzazioni del terzo settore, in
riferimento alle funzioni di lettura dei bisogni, di progettazione e gestione di servizi alla persona.

In ottemperanza alle indicazioni di tale legge, la Citta-di Torino ha scelto di avviare percorsi di
programmazione partecipata attraverso la costituzione di gruppi di lavoro su tematiche specifiche, sia a
livello cittadino, sia nelle singole Circoscrizioni cittadine.

Nella II Circoscrizione, il processo per la costruzione del Piano di Zona Territoriale si ¢
avviato in data 14 marzo 2002 alla presenza dell’Assessore ai Servizi Sociali e alla Famiglia, del
Presidente e della Giunta della Circoscrizione, degli operatori dei Servizi Sociali di Circoscrizione, dei
rappresentanti di distretto dell’ASL II e dei rappresentanti del Terzo Settore locale.

Sono state invitate all’incontro 82 realta del territorio, di cui circa la meta hanno accettato di
confrontarsi su tematiche specifiche riferite a progettualita per minori, adulti, stranieri, famiglie,
anziani e disabili.

Sono stati, pertanto, costituiti quattro gruppi di lavoro condotti da funzionari Socio
Assistenziali.

Nel periodo aprile/giugno, ogni gruppo ha effettuato sei incontri, al termine dei quali, in sede
di IV Commissione allargata. si ¢ svolta la restituzione plenaria del lavoro dei singoli gruppi.

E’ stato quindi elaborato un documento contenente, per ogni tematica affrontata, la sintesi dei
bisogni rilevati, degli obiettivi che si intendono perseguire, delle azioni che si intendono realizzare,
delle risorse attivabili.

La bozza del documento € stata confrontata in sede di Giunta Circoscrizionale in data 25
novembre 2002, ulteriormente discussa in sede di IV Commissione allargata in data 10 dicembre
2002.

In un contesto di scarsita di risorse umane e finanziarie disponibili in rapporto ai crescenti
bisogni sociali, gli interventi istituzionali assicurati dai servizi socio assistenziali e gli interventi
svolti dalle Associazioni di volontariato senza scopo di lucro e dalle Cooperative Sociali e dalle
altre Organizzazioni, richiedono un coordinamento ed una adeguata pianificazione al fine di evitare
duplicazioni e quindi dispersione di energie.

Risorse umane, immobiliari e patrimoniali, nell'ottica dell'attuale fase di decentramento
andranno reperite ed individuate tramite l'azione congiunta della Circoscrizione con Comune,
Provincia di Torino e Regione Piemonte, onde rendere attuabili obiettivi distanti dal
raggiungimento a causa delle insufficienti risorse attuali.
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A tal fine sorge la necessita di delineare le politiche sociali circoscrizionali e gli obiettivi
politici che si ritiene importante conseguire, per definire dei punti di riferimento precisi ai settori
istituzionali e non istituzionali che operano nel settore socio - assistenziale.

Obiettivo politico generale € quello di promuovere la cultura inclusiva delle persone disabili.
dei soggetti deboli della popolazione residente e delle loro famiglie o nuclei di appartenenza
(Anziani, minori, portatori di handicap fisico ed intellettivo, ecc.), mediante incisive iniziative
concrete e favorendo 1'elaborazione e la realizzazione di progetti nel settore socio - assistenziale.

La Circoscrizione 2 promuove azioni sinergiche con I'ASL 2 e le altre organizzazioni per
attuare il piano di zona allegato al presente provvedimento.

La Circoscrizione 2, nei limiti delle proprie competenze, si pone anche i seguenti obiettivi
specifici:

+ favorire il coordinamento. previsto dalle Leggi vigenti, tra servizi socio - assistenziali e
socio - sanitari per la elaborazione di progetti individuali dei soggetti deboli residenti nel
territorio della Circoscrizione 2;

¢ favorire l'accesso dei soggetti deboli a tutte le attivitd svolte nel territorio della
Circoscrizione 2, rimuovendo le barriere fisiche e culturali;

¢ promuovere iniziative per sensibilizzare i cittadini ad una migliore comprensione e quindi
accettazione dei problemi dei soggetti deboli;

¢ allocare le risorse finanziarie disponibili nel settore socio - assistenziale per realizzare
progetti dei Servizi Socio - Assistenziali, del Volontariato e delle Cooperative Sociali,
rispondenti al piano di zona allegato al presente provvedimento;

+ promuovere presso i competenti uffici l'inventario del patrimonio immobiliare del Comune
di Torino esistente nel territorio della Circoscrizione e nell'ambito delle necessita del territorio e
fatte salve le priorita circoscrizionali, provvedere alla sua riallocazione ai servizi socio -
assistenziali. al volontariato ed alle cooperative sociali in modo conforme alle attivita ritenute
prioritarie e conformi al piano di zona allegato al presente provvedimento;

+ censire ed aggiornare la mappa dei bisogni socio - assistenziali nel territorio;

+ promuovere l'integrazione tra soggetti deboli e restante popolazione.

I bisogni sanitari ed i bisogni assistenziali in generale dei cittadini, ed in particolare dei
soggetti deboli, non sono facilmente delimitabili e pertanto talvolta nascono incomprensioni e
conflitti di competenze tra Comune, ASL 2 ecc., determinando tempi lunghi di risposta ed in
generale la parziale inefficienza ed inefficacia dell'intervento pubblico.

La Circoscrizione 2, nei limiti di propria competenza, favorisce il coordinamento tra Sanita
ed Assistenza favorendo la comunicazione con i cittadini e migliorando la partecipazione degli
stessi.

Le attuali risorse. sia a livello comunale/circoscrizionale sia a livello regionale, sono
insufficienti in rapporto ai crescenti bisogni socio - assistenziali e socio - sanitari, formativi e
culturali della popolazione residente e dei soggetti deboli; pertanto si ritiene fondamentale il
coordinamento e l'ottimizzazione delle risorse umane, finanziarie, immobiliari e strumentali
disponibili.

Nel piano di zona sono individuate le priorita di intervento e gli obiettivi concreti da
perseguire.

I Coordinatori della IV e V' commissione della Circoscrizione 2 annualmente redigono una
relazione contenente i seguenti dati:

- stato dell'arte dei Servizi Socio - Assistenziali;

- valutazione sul raggiungimento degli obiettivi generali e specifici;
- quantita e qualita dei progetti approvati in relazione ai bisogni;

- prospettive per l'anno successivo di attivita da svolgere;
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- ritaratura degli obiettivi concreti prefissati;
- elaborazione delle azioni da attuare.

La relazione dovra essere discussa con i Cittadini in IV e V Commissione e informato il
Consiglio Circoscrizionale.

Naturalmente molte azioni presenti nel suddetto piano coinvolgono gran parte delle
Commisioni Consiliari Circoscrizionali ed i loro Coordinatori (IIT - IV - V - V), per tale ragione si
ritiene opportuno individuare in seguito delle priorita da perseguire annualmente (quale
raggiungimento di obiettivi).

Detto obiettivo politico sara frutto dell'usuale attivita deliberativa del Consiglio stesso nella
sua centralita quale organo rappresentativo investito, nell'ambito delle sue competenze, del compito
di attuare concretamente le misure sociali che emergono di volta in volta dalle reali esigenze della
societa.

E’ stato quindi definito il documento conclusivo, che forma parte integrante della presente
deliberazione (Allegato 1)
Tutto cid premesso,

LA GIUNTA CIRCOSCRIZIONALE

Visto il Regolamento del Decentramento approvato con deliberazioni del Consiglio
Comunale n.133 (n.mecc.96 00980/49) del 13/5/96 e n.175 (n.mecc. 96 04113/49) del 27/6/96, il
quale. fra 'altro, all’art. 42, comma 2. dispone in merito alle “competenze proprie” attribuite ai
Consigli Circoscrizionali. cui appartiene I’attivita in oggetto.

Dato atto che i pareri di cui all’art. 49 del “Testo Unico delle leggi sull’ordinamento degli
Enti Locali” approvato con D.Lgs. del 18 Agosto 2000 numero 267, sono:
favorevole sulla regolarita tecnica:
favorevole sulla regolarita contabile;

Viste le disposizioni legislative sopra richiamate
PROPONE AL CONSIGLIO DI CIRCOSCRIZIONE

1) Di approvare il Piano di zona dei servizi sociali della Circoscrizione cosi come descritto
dall’allegato (all. 1), che forma parte integrante del presente provvedimento;

2) di approvare l'invio del succitato piano circoscrizionale alla Divisione Servizi Socio
Assistenziali per la definizione del piano territoriale cittadino dei servizi sociali, ai sensi dell’art.
18 Legge 328/00;

3) di dichiarare, attesa 1'urgenza. il presente provvedimento immediatamente eseguibile ai sensi

dell’art. 134, 4° comma del “Testo Unico delle leggi sull’ordinamento degli enti locali”
approvato con D.Lgs. n.267 del 18/8/2000.
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OMISSIS DELLA DISCUSSIONE
Il Presidente del Consiglio di Circoscrizione 2* Santa Rita - Mirafiori Nord, pone in
votazione palese, per alzata di mano, il presente provvedimento.
Si sono assentati dall’aula i Consiglieri: FIORINO - LOTITO.

Accertato e proclamato il seguente esito:

PRESENTI )
VOTANTI 20
VOTI FAVOREVOLI 20
VOTI CONTRARI /"
ASTENUTI 2 (RAVELLO - RUSSO).

IL CONSIGLIO DI CIRCOSCRIZIONE 2" ALL’UNANIMITA’
DELIBERA:

1. Di approvare il Piano di zona dei servizi sociali della Circoscrizione cosi come descritto
dall’allegato (all. 1), che forma parte integrante del presente provvedimento;

2. di approvare I'invio del succitato piano circoscrizionale alla Divisione Servizi Socio
Assistenziali per la definizione del piano territoriale cittadino dei servizi sociali, ai sensi dell art.
18 Legge 328/00.

11 Presidente del Consiglio di Circoscrizione 2*, pone ora in votazione palese, per alzata di
mano. l'immediata eseguibilita del presente provvedimento.

Si sono assentati dall’aula i Consiglieri: FIORINO - LOTITO.

Accertato e proclamato il seguente esito:

PRESENTI 22
VOTANTI 10
VOTI FAVOREVOLI 10
VOTI CONTRARI 1
ASTENUTI 12 (FRANCESE - BATTISTONI - NISII - LENTA - CHIPPARI -

RAVELLO - RUSSO - DEIANA - DI MISCIO - RIGGIO -
BATTAGLIO - SOLA)

Non essendosi raggiunta. con successiva votazione palese, la maggioranza prescritta il
presente provvedimento non ¢ immediatamente eseguibile ai sensi dell'art. 134, 4° comma del D.
Lgs. n° 267 del 18 agosto 2000.
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Il verbale di cui fa parte il precente provvedimento & stato approvato all'unanimita dei

presenti seduta stante (inerente al doc. n. 178/02).

IL SEGRETARIO
(Stefano CAGNASSO)

In originale firmato

IL PRESIDENTE
(Juri BOSSUTO)

PUBBLICAZIONE

Il presente provvedimento deliberativo verra pubblicato all’Albo Pretorio del Centro

Civico e del Comune di Torino il

20 Dicembre 2002 per 15 giorni consecutivi.

Copia conforme all’originale per uso amministrativo.

Torino, 16 Dicembre 2002
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PREMESSA

La Legge nazionale 328/2000, “Legge quadro per la realizzazione del
sistema integrato di interventi e servizi sociali” definisce le politiche sociali
come politiche rivolte alla generalita degli individui; esse mirano ad accom-
pagnare gli individui e le famiglie lungo I'intero percorso della vita, in parti-
colare a sostenere le difficolta e le fragilita, rispondendo ai bisogni che in-
sorgono nel corso della vita quotidiana e nei diversi momenti dell’esistenza
in relazione all’eta, alla presenza di responsabilita familiari o all’esigenza di
conciliare queste ultime con quelle lavorative, sostenendo e promuovendo
le capacita individuali e le reti familiari.

Le modalita con cui la legge intende perseguire gli obiettivi di sostegno
fanno riferimento ad una promozione di un sistema allargato di governo, vi-
cino alle persone, con la partecipazione attiva di tutti i cittadini e di tutta la
comunita.

In particolare viene riconosciuto un ruolo particolarmente importante al
Terzo Settore con l'attribuzione ad esso di funzioni specifiche nella lettura
dei bisogni, anche quelli nuovi ed emergenti, nella progettazione e gestione
dei servizi alla persona.

La legge esprime i seguenti obiettivi strategici:

Programmazione partecipata

e Potenziamento delle misure di contrasto alla poverta e dei servizi di ac-
compagnamento al reinserimento sociale

e Valorizzazione delle iniziative delle persone, delle famiglie, delle forme
di auto-aiuto, di reciprocita e di solidarieta organizzata

e Misure economiche per favorire la vita autonoma e la permanenza al
domicilio di persone totalmente dipendenti

e Rafforzamento dei diritti dei minori attraverso interventi a sostegno di mi-
nori in situazioni di disagio anche tramite il sostegno al nucleo familiare

e Misure di sostegno alle responsabilita familiari e loro valorizzazione

¢ Interventi per la piena integrazione delle persone disabili

¢ Interventi per le persone anziane e disabili per favorirne la permanenza
al domicilio

La legge affronta con attenzione prioritaria 'aspetto della integrazione i-
stituzionale con strumenti specifici quali:

— Piano sociale nazionale (che spiega I'orientamento delle nuove politiche
sociali definisce gli obiettivi di priorita sociale e organizza lo sviluppo del
sistema integrato di interventi e servizi sociali)

— Piano regionale (declinazione del piano nazionale. Definisce le risorse,
precisa le modalita di funzionamento e di verifica)

— Piano di Zona (i Comuni, d’intesa con le ASL, definiscono obiettivi, prio-
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rita e risorse, strategie di integrazione, nonché le modalita di collabora-

zione con i soggetti operanti nell’ambito della solidarieta locale)

In particolare la Citta di Torino ha inteso avviare percorsi di programma-
zione partecipata attraverso gruppi di lavoro di settore a livello cittadino e
gruppi di lavoro, articolati anch’essi intorno a tematiche specifiche, a livello
circoscrizionale.

In data 14/03/2002 si & avviato il processo per la costruzione del Piano
di Zona Circoscrizionale con la presenza dell’Assessore ai Servizi Sociali e
alla Famiglia, il Presidente e la Giunta della Circoscrizione, il Direttore, i
Servizi Sociali, i rappresentanti del’ASL e i rappresentanti del Terzo Setto-
re. Il gruppo di lavoro coincide con la Conferenza dei Servizi Sociali di Cir-
coscrizione come previsto dalla Determinazione del Direttore Generale in
tema di organizzazione dei servizi socio-assistenziali di Circoscrizione (de-
terminazione n° 22 del 20/03/2002).

1. SCENARIO - DESCRIZIONE SOCIO-ECONOMICA
1.1. La Circoscrizione 2

Accorpa i quartieri Mirafiori Nord e S. Rita, cosi come essi sono stati de-
finiti dal Consiglio Comunale nel 1976, quartieri costituitisi attraverso un
processo di formazione che non € stato né uniforme, né privo di momenti
difficili.

Nella Torino pre-industriale di fine ottocento il territorio corrispondente
all'attuale Circoscrizione rappresentava il contado, con la presenza di una
trama di proprieta fondiarie, in cui si praticava I'agricoltura intensiva, costel-
late di edifici rustici di impianto sette-ottocentesco, di cui sopravvivono,
grazie ad alcuni vincoli, alcune testimonianze (il Giaione, che ristrutturato
ospita la sede della Circoscrizione; le cascine Olivero, Bianco, Roccafranca
ecc.).

Agli inizi del Novecento i primi interventi regolatori (ad es. il Piano rego-
latore del 1920), accanto ad una politica di valorizzazione delle aree agrico-
le, prevedevano la costruzione dei primi insediamenti urbani.

+ Mirafiori Nord

Nel 1927 fu completato I'insediamento delle case economiche municipali
su C/so Tazzoli. L'impulso espansivo viene costituito dalla presenza dell’in-
dustria automobilistica: la Fiat fa edificare nel 1935 un’imponente stabili-
mento in una zona rurale al confine tra Mirafiori Nord e Mirafiori Sud.

Tra il 1938 e il 1942 viene edificato il terzo lotto di case popolari tra C.
Tazzoli, C. Agnelli e V. D’Arborea. Il processo di urbanizzazione del quar-
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tiere ha una accelerazione radicale nel secondo dopoguerra, quando con la
ripresa economica, il flusso immigrativo imposto dal reclutamento di operai
per l'industria automobilistica fa crescere in modo esponenziale il bisogno
di case. Alla fine degli anni ’50 si assiste ad una espansione indiscriminata
con costruzioni di tipo cooperativistico e di edilizia convenzionata (INA Ca-
se, GESCAL) su C. Sebastopoli, V. G. Reni e C. Siracusa.

Tra il 1968 e il 1974 viene edificato il quartiere “Centro Europa” tra C.
Tazzoli e V. Rubino destinato ad una popolazione benestante.

Alla fine degli anni '70 I'intera zona era connotata da una forte frammen-
tazione. Citta Giardino, le grandi costruzioni di edilizia agevolata, il Centro
Europa e la zona di edilizia popolare concentrata in due aree: la prima
compresa tra C. Tazzoli, C. Agnelli, C. Orbassano, V. Nallino, V.C. del Pre-
te e la seconda in C. Salvemini, V. Nitti, risultavano divise e separate da
grandi arterie e grandi piazze. Tale frammentazione era contrassegnata
anche da problematiche sociali, di convivenza e di integrazione socio-
culturale tra immigrati provenienti da regioni diverse.

La separatezza contraddistingue ancora oggi, anche se in modo diverso, il
quartiere: si & acuita la differenziazione socio-economica tra la zona di edilizia
privata e quella di edilizia pubblica ma in entrambe molti indicatori portano ad
identificare una caratteristica comune di isolamento: da una parte un’isola-
mento del benessere, anche se pervaso da senso di insicurezza, dall’altra
l'isolamento del malessere, nelle case popolari, dove emergono chiari segni
di disagio (paura, solitudine, conflitto, fatica di vivere e di sopravvivere).

Uno studio sulla configurazione sociale dei diversi ambiti spaziali della
citta di Torino compiuto dallIRES Piemonte per conto del settore Periferie
della citta di Torino, ha preso in considerazione alcuni fattori problematici
sulla base dell’analisi di indicatori quali I'anzianita, la scolarita, le basse
qualifiche professionali, la disoccupazione della popolazione residente nei
vari quartieri della citta. Nella Circoscrizione 2 si rileva una concentrazione
di criticita significativa nella zona a ridosso di C. Tazzoli e C. Salvemini ri-
spetto a tutti gli indicatori considerati e in particolare al fattore di invecchia-
mento della popolazione.

Tali dati sono confermati dall’attivita svolta dai servizi sociali che quoti-
dianamente si occupano di famiglie prive di risorse economiche e culturali.

Gli anni 80 sono anche stati caratterizzati dallo sviluppo in quartiere di
una realta associativa vitale che ha costituito nel maggio del 1998 un coor-
dinamento, denominato “La corte dell’isola” con I'intento di promuovere ini-
ziative sociali e segnalare il territorio come candidato ai Programmi di Re-
cupero Urbano.

Nel 1999 si & costituito il Tavolo Sociale, con I'intento di costruire un
progetto di riqualificazione urbana e sociale con il contributo di quanti nella
zona abitano e lavorano.
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Successivamente l'area € stata scelta dalla Citta di Torino per un pro-
gramma da presentare nellambito delliniziativa comunitaria di Urban I,
programma che & stato adottato formalmente dal’'Unione Europea il
23.11.2001.

+ Santa Rita

Le prime edificazioni a carattere urbano furono realizzate tra il '21 e '28
intorno al nascente santuario dedicato a S.Rita da Cascia, il quale, iniziato
nel 1928, venne consacrato nel '’57. Nel '28 fu inaugurato il primo collega-
mento del tram tra Piazza S. Rita e il resto della citta.

Il processo di ampliamento ha seguito un andamento analogo a quello di
Mirafiori Nord, anche se segnato da minore frammentazione e senso di se-
paratezza: & sempre stato vivo tra gli abitanti il senso di appartenenza al
borgo.

Dal secondo dopoguerra I'edilizia, soprattutto convenzionata (economica
per lavoratori) e privata e hanno riempito gli spazi edificabili liberi in com-
presenza con una rete di piccole attivita artigiane e aziendali.

Molto meno significativa, rispetto a Mirafiori Nord, & la presenza di case
popolari: un lotto tra C. Sebastopoli, V, Tripoli e lo stabile comunale di V.
Gessi (quest’ultimo, molto degradato e in attesa di ristrutturazione, attual-
mente costituisce un problema sociale in quanto, essendo disabitato, & og-
getto di periodiche occupazioni abusive).

La riconversione industriale degli anni ottanta e lo sviluppo del terziario
stanno producendo un’ulteriore trasformazione, con la scomparsa delle
piccole e medie aziende, la sistemazione e il recupero degli spazi verdi e
dei giardini, e nuove edificazioni private nelle aree dismesse dalle attivita
produttive.

E da rilevare, nonostante la forte concentrazione edilizia, la presenza,
nel territorio, di due parchi pubblici: P.za d’Armi e Parco Rignon.

Nella Circoscrizione 2 & significativa la presenza di numerosi impianti
sportivi pubblici e privati: piscine, campi di calcio, pista del ghiaccio, impian-
ti multiuso, campi da tennis, bocciofile e il vecchio Stadio comunale costrui-
to negli anni ’30.
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1.2. Trend popolazione residente

Popolazione residente

Tabella 1
ETA 31.12.1997 31.12.1999 31.12.2000 31.12.2001 Tasso di crescita %
0-5 4.248 4.279 4.402 4.485 5,58
6-14 6.327 6.266 6.309 6.406 1,25
15-17 2.286 2.230 2179 2.099 -8,18
18-59 63.612 60.532 59.545 58.831 -7,52
60-74 22.814 23.593 23.825 23.899 4,76
75 e oltre 8.786 9.513 10.072 10.584 20,46
Totale 108.073 106.413 106.332 106.304 -1,64
Solitudine anziani ultra75
Tabella 2
31.12.1997 31.12.1999 31.12.2000 31.12.2001
Anziani soli 4,048 4,310 4.440 4628
% anziani soli
sul totale anziani 46,07 45,31 44,08 43,73
Composizione nuclei familiari
Tabella 3
1 2 3 4 5 Oltre 5
componente componenti componenti componenti componenti componenti
36,15% 31,36% 19,66% 10,96% 1,59% 0,28%
Popolazione straniera residente
Tabella 4
Anno 1999 Anno 2000 Dati al 21/10/2001
M F TOT M F TOT M F TOT
742 892 1634 903 1049 1952 1018 1140 2158
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1.3. Eventi significativi prevedibili

+ Aumento della popolazione anziana

Le rilevazioni statistiche evidenziano come, nel complesso, la popola-
zione anziana con eta superiore a 60 anni della nostra Circoscrizione costi-
tuisca il 32,04% del totale degli abitanti, rispetto ad una media cittadina pari
circa al 29%; quella con eta superiore a 75 anni rappresenta il 9,90% della
popolazione (in questo caso, vicina alla media cittadina del 9,45%).

Un dato significativo deriva dal confronto tra i tassi di crescita della po-
polazione anziana residente nella Circoscrizione 2 (vedi tabella 1) e quelli
dell’intera popolazione cittadina.

Il tasso di crescita circoscrizionale € pari al 4,76% per la fascia di eta 60-
74 (contro un tasso di crescita cittadino pari al 2,82%), ed & pari al 20,46%
per la fascia di eta 75 ed oltre (contro un tasso di crescita cittadino pari al

12,27%).

Sempre riferite al tasso di crescita della popolazione anziana, nelle tabelle
sottostanti & riportato il confronto fra i quartieri Santa Rita e Mirafiori Nord:

SANTA RITA
Tabella 5
ETA 31.12.1997 | 31.12.1999 | 31.12.2000 | 31.12.2001 | Tasso di crescita %
0-5 2.450 2.470 2.569 2.624 7,10
6-14 3.528 3.532 3.599 3.634 3,00
15-17 1.219 1.174 1.174 1.157 -5,09
18-59 35.113 33.886 33.506 33.494 - 4,61
60-74 12.736 12.912 12.942 12.900 1,29
75 e oltre 5.603 6.031 6.363 6.644 18,58
Totale 60.649 60.005 60.113 60.453 -0,32
MIRAFIORI NORD
Tabella 6

ETA 31.12.1997 | 31.12.1999 | 31.12.2000 | 31.12.2001 | Tasso di crescita %
0-5 1.798 1.809 1.833 1.861 3,50
6-14 2.799 2734 2.750 2772 -0,96
15-17 1.067 1.056 1.005 942 -11,72
18-59 28.499 26.646 26.039 25.337 -11,10
60-74 10.078 10.681 10.883 10.999 9,14
75 e oltre 3.183 3.482 3.709 3940 23,78
Totale 47.424 46.408 46.219 45.851 -3,32
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Si evidenzia come, nel periodo 1997/2001, la composizione percentuale
della popolazione anziana registri un incremento maggiore nel quartiere Mi-
rafiori Nord. Infatti gli anziani in etd compresa tra 60 e 74 anni crescono del
9,14%, contro una crescita dell’1,29% a Santa Rita (differenza: + 7,8%). Gli
anziani ultra settantacinquenni crescono del 23,78% a Mirafiori Nord rispet-
to al 18,58% a Santa Rita (differenza: + 5,2%).

Tale andamento pud essere spiegato anche alla luce delle trasformazio-
ni urbanistiche avvenute nella zona di Santa Rita, dove, in particolare nel
quadrilatero compreso fra Via Tirreno, Corso Siracusa, Corso Sebastopoli
e Via Tripoli, negli ultimi anni ad aziende e botteghe artigiane si sono sosti-
tuiti condomini di civile abitazione che hanno determinato I'insediamento di
nuclei giovani con figli (infatti la differenza del trend di crescita della popo-
lazione infantile € conseguentemente aumentato nel quartiere S. Rita).

Tali dati, pur non potendo essere proiettati in modo automatico nei pros-
simi quattro anni, costituiscono un trend significativo che deve far prevede-
re un’organizzazione dei servizi pronta ad accogliere un aumento comples-
sivo di richieste riferite alla popolazione anziana e un graduale livellamento
del carico di interventi nei due presidi, ove, finora, I'attenzione alla popola-
zione anziana era focalizzata maggiormente nel quartiere Santa Rita.

E prevedibile che 'aumento di richieste sara riferito anche a interventi e
prestazioni di tipo sanitario a domicilio, sia perché con l'invecchiamento au-
mentano le condizioni di non autosufficienza sia in riferimento ai recenti e
presumibilmente progressivi “tagli” da parte del comparto sanitario.

+ Allocazione dei presidi Socio Assistenziali
La ristrutturazione dell’edificio sito in Via Filadelfia 242, la cui realizzazio-
ne & prevista per 'anno 2004, consentira 'accorpamento in un’unica sede:
— dei due centri sociali di base di via Rubino 67 e Via Baltimora 91
— dell'ufficio di coordinamento di C/so Sebastopoli 81
— delle sedi delle attuali aree minori e disabili.

Tale soluzione organizzativa comportera una ottimizzazione riferita sia
alle risorse umane, sia ai percorsi comunicativi tra servizi, che dovra essere
supportata da una revisione complessiva degli attuali meccanismi organiz-
zativi interni.

E fondamentale prevedere un’azione di informazione capillare per pre-
parare i cittadini al trasferimento delle sedi di accesso ai servizi.

E prevista inoltre la costruzione di un Centro polivalente per disabili in V.
Monfalcone e in seguito la ristrutturazione degli attuali due Centri Diurni di
V. Osoppo e di V. Baltimora e il recupero di una porzione dello stabile di C.
Sebastopoli 81, quale futura sede dell’attuale CAD di V. De Canal.

| prossimi anni saranno quindi molto ricchi di cambiamenti rispetto alle
sedi e all’'allocazione dei servizi.
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+ Urban a Mirafiori Nord

Urban € un programma di Iniziativa Comunitaria che finanzia interventi
di riqualificazione di aree urbane degradate. Torino accede ai finanziamenti
(complessivamente circa 40 milioni di euro) insieme ad altre 9 citta italiane
e complessivamente 70 europee.

L’area oggetto d’intervento & una porzione del quartiere Mirafiori Nord
coincidente con I'area di maggior criticita (vedi mappa sottostante).
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L’analisi della situazione di partenza dell'area oggetto dell'intervento, con-
dotta in continua relazione con il tavolo sociale e gli attori locali, ha portato al-
la determinazione di una strategia incentrata sull’obiettivo generale di “riattiva-
re” il quartiere. Si intende quindi, attraverso la proposizione di misure integrate
e articolate in tre assi prioritari: fisico, economico e sociale, stimolare e favori-
re 'avvio di un processo di trasformazione che permetta di superare la fase di
degrado fisico e sociale, di crisi di identita e di isolamento, attivando, coglien-
do e facendo emergere nuove opportunita e progettualita a beneficio della
popolazione nel suo complesso e, in particolare, delle fasce deboli ed emar-
ginate.
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Il programma € suddiviso in 3 assi.

Asse 1: il recupero fisico e la sostenibilita ambientale

Riqualificare 'ambiente fisico, valorizzando le molte aree verdi e sportive
esistenti per creare spazi pubblici e percorsi urbani; promuovere lo sviluppo
sostenibile come elemento di distinzione del quartiere, aumentando la vivibilita
dei luoghi per far riscoprire quest’area ai suoi abitanti e al resto della citta. Tra i
molti progetti ci sono la riqualificazione di piazza Livio Bianco e dell’asse viario
di corso Tazzoli e di via Gaidano e via Dina, la ristrutturazione della cascina
Roccafranca, I'obiettivo di raggiungere il 50 per cento di raccolta differenziata.

Asse 2: la creazione di infrastrutture e conoscenze per lo sviluppo
economico

Sostenere le imprese esistenti e aiutare nuove imprese a crescere e a
creare occupazione, trasformando una periferia in un vero e proprio centro
produttivo e vitale, che fornisce servizi moderni e tecnologicamente avanzati,
valorizza la creativita e I'innovazione, sostiene I'inserimento nel mondo del
lavoro di fasce deboli. Tra i molti progetti ci sono iniziative di sostegno alle
piccole imprese, servizi per sviluppare le potenzialita della new economy, at-
tivita di formazione e inserimento delle fasce piu deboli nel mondo del lavoro.

Asse 3: l'integrazione sociale, la lotta all’esclusione e la crescita cul-
turale

Rafforzare i legami sociali e le reti di contatto tra gli abitanti, riducendo i
fenomeni di isolamento ed esclusione sociale, ampliando i servizi esistenti e
migliorandone la qualita e I'accessibilita; creare occasioni di espressione cul-
turale e artistica che rafforzino l'identita e il senso di appartenenza alla co-
munita. Tra i molti progetti ci sono la creazione della Casa del Quotidiano (un
centro per le famiglie, I'infanzia e gli anziani), il Progetto Cortili per il miglio-
ramento della qualita dell’abitare nelle case di proprieta pubblica, interventi di
arte pubblica partecipata, un progetto sulla storia e la memoria del quartiere.

Al Programma finanziato dall’'Unione Europea ne & associato uno com-
plementare, finanziato con risorse locali, contenente principalmente inter-
venti sulle abitazioni di proprieta pubblica e destinate alla residenzialita po-
polare (circa 6,5 milioni di euro).

1.4. Incertezze da monitorare

+ Andamento delle attivita industriali:

La nostra Circoscrizione, per la sua collocazione geografica & storica-
mente fortemente legata alle vicende dell’industria meccanica. automobili-
stica, che risente particolarmente delle crisi dovute a fattori socio-economi-
ci, ambientali, tecnologici.
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La necessita di procedere a continue riconversioni produce notevoli costi
sociali.

E quindi ipotizzabile, anche se non ancora delineabile in modo preciso
una ricaduta sugli abitanti della Circoscrizione dell’esito delle recenti diffi-
colta che hanno investito la Fiat, in termini di aumento della disoccupazio-
ne, di difficolta di reinserimenti lavorativi, di perdita di reddito per sostenere
le spese fondamentali (casa, scuola, consumi..). E quindi prevedibile un au-
mento di richieste ai servizi che comportera uno stretto collegamento con
gli interventi messi in atto dai Settori Casa e Lavoro.

+ Rapporti con il comparto sanitario
La crescita dell'utenza affetta da gravi patologie invalidanti, legate sia

all'invecchiamento, sia al disagio psichico e a gravi problemi relazionali, sia

allaumento delle neuropatie e delle disabilita motorie, e 'aumento di nuclei

multiproblematici rendono necessario prevedere:

o una formazione degli operatori per renderli in grado di affrontare con
maggiori conoscenze situazioni complesse

O una migliore strutturazione del collegamento e dell’integrazione con le
attivita di competenza del comparto sanitario. A tale proposito si segnala
l'incertezza rispetto alle politiche sanitarie che, in un clima di riconver-
sione della spesa e di gestione di budget definiti, potrebbero avere sem-
pre piu conseguenze dirette sugli utenti e sui servizi sociali rispetto ai
nuclei con reddito scarso o insufficiente.

1.5. Eventi sentinella

+ Aumento delle difficolta in ambito familiare
L’operativita quotidiana degli operatori dei servizi sociali registra segni

sempre piu evidenti della difficolta di “tenuta” dell'istituzione familiare, istituzio-

ne che ha subito, per altro, negli ultimi cinquanta anni, radicali trasformazioni.
La percezione di tali difficolta &€ fondata su alcuni dati di attivita:

O il progressivo e costante aumento di nuclei familiari formati da compo-
nenti “deboli” (ad es. due componenti anziani; un anziano e un adulto di-
sabile; un anziano e un adulto con problemi psichici ...)

o laumento di atteggiamenti di delega all’istituzione, da parte di figli adulti,
nei confronti di genitori anziani

0 la presenza sempre maggiore di nuclei formati da un solo componente,
con reti parentali assenti o inadeguate e carenti

0 laumento di nuclei monoparentali

o la crescita di conflittualita e di difficolta di comunicazione all'interno dei
nuclei composti da genitori con figli minori, di cui & segno anche l'au-
mento di separazioni e divorzi (ad es. le situazioni di incontro in luogo
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neutro tra minori e genitori sono raddoppiate, nella nostra Circoscrizio-
ne, da maggio 2000 a marzo 2002, e vedono coinvolti molti coniugi se-
parati in modo conflittuale).

a il fenomeno della dispersione e dell’insuccesso scolastico segnalato dal-
le scuole.

o laumento di sfratti di nuclei non in grado di sostenere il costo degli at-
tuali affitti, che comporta traumi personali per le persone sole e/o anzia-
ne, e il rischio di disgregazione per i nuclei.

0o l'aumento di truffe e raggiri soprattutto ai danni di anziani soli.

Tali elementi comportano per i servizi la sempre maggiore necessita di
formazione e di ottimizzazione dell'utilizzo delle risorse disponibili per ri-
spondere a tale aumento di complessita.

2. | SERVIZI SOCIALI

Le sedi dei servizi sociali di base sono due: entrambe da diversi anni
hanno scelto di organizzarsi per aree di intervento prevalenti (minori e adul-
ti/anziani). Tale modello organizzativo & stato scelto perché considerato piu
idoneo per la realizzazione di progetti e il coordinamento con le risorse del-
la rete formale e informale, e pil compatibile con la necessita di sempre
maggiore specializzazione e aggiornamento su temi specifici necessaria
per affrontare la crescente complessita.

In entrambe le sedi & presente dal 2001 I'attivita strutturata di accoglienza
professionale rivolta ai cittadini che per la prima volta si rivolgono al servizio
sociale di base e, compatibilmente con le risorse disponibili, & forte 'impegno
a garantire il primo ascolto entro i cinque giorni lavorativi dalla richiesta.

Tutta la rete attuale di servizi e presidi socio assistenziali sotto citati si
sta gradualmente organizzando per aree di intervento prevalente. Sono
maggiormente strutturate I'area minori e I'area disabili, & in previsione una
migliore definizione dell’'area anziani e si sta riflettendo sulla costituzione di
un’area adulti. Tale organizzazione potra essere facilitata dall’accorpamen-
to previsto nella futura sede di V. Filadelfia.

2.1. Personale e sedi
L’ufficio di STAFF é composto da:

Responsabile dei Servizi Socio Assistenziali
Responsabile di Nucleo Socio Assistenziale
Coordinatore Socio Educativo
Responsabile Ufficio Amministrativo

S W N -
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UFFICIO COORDINAMENTO SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI

Corso Sebastopoli, 81

Responsabile dei Servizi Socio Assistenziali

Coordinatore Socio Educativo

Responsabile Ufficio Amministrativo
Istruttori amministrativi  tempo pieno
part time 18 ore

Esecutore tecnico autorimesse
Esecutore servizi generali

SERVIZ| SOCIALI DI BASE

S. Rita Via Baltimora 91

Mirafiori Nord Via Rubino 67

1 RNSA

1 RNSA

Assistenti Sociali
6 tempo pieno

1 part-time 30 ore
1 part-time 24 ore

Assistenti Sociali
7 tempo pieno
(di cui 2 sostituzioni interinali)
2 part-time 24 ore
1 part-time 18 ore
(in aspettativa non sostituita

Impiegati amministrativi
1 tempo pieno

2 part-time 30 ore

1 part-time 24 ore

Impiegati amministrativi
2 tempo pieno
3 part-time 30 ore
(di cui 1 sostituita da interinale

Educatori pubblici
1 tempo pieno per tutele circoscrizionali
1 per adulti/anziani

Adest

9 tempo pieno

1 part-time 30 ore
1 part-time 24 ore

Adest
12 in convenzione
1 coordinatore

Collaboratori Socio Assistenziali
1 tempo pieno
1 part-time 30

Collaboratori Socio Assistenziali
1 part-time 24

Addetti ai servizi Generali
4 tempo pieno
2 part-time 30

Addetti ai servizi Generali
4 tempo pieno
1 part time 30 ore
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SERVIZI DIURNI PER DISABILI

CST CST Laboratorio Autonomia
Via Baltimora, 91 Via Osoppo 51 Via De Canal, 39
Educatori Educatori Educatori

4 tempo pieno 5 tempo pieno 3 tempo pieno

(di cui 1 maternita non so- | (di cui 1 maternita non so- | 2 part-time 24 ore
stituita) stituita)

Adest Adest

6 tempo pieno 5 tempo pieno
(di cui 1 maternita non so-

stituita)

1 part-time 18 ore
1 part-time 12 ore
Ospiti Ospiti Ospiti
19 17 19

In Via Baltimora 91 ha sede L’AREA TERRITORIALE DISABILI, in cui at-
tualmente operano 2 educatori a tempo pieno.

SERVIZ| RESIDENZIALI PER DISABILI

Comunita alloggio Comunita alloggio Convivenza guidata
Officina delle Idee in convenzione Dinamika per disabili intellettivi
(per disabili fisici) (per disabili intellettivi Via Tempio Pausania
Via San Marino, 10 non autosufficienti) 39/26
Corso Siracusa 219
Educatori Educatori
4 educatori 1 tempo pieno
1 coordinatore part time 1 part-time
Adest Adest
10 8 tempo pieno
1 colf
Ospiti Ospiti Ospiti
6 9 3
1 pronta accoglienza
temporanea
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SERVIZI DIURNI PER MINORI

Educativa territoriale pubblica Educativa territoriale convenzionata
Corso Sebastopoli, 81

3 educatori tempo pieno 5 Educatori a tempo pieno
6 Educatori part-time

Centro diurno educativo accreditato Due centri diurni aggregativi
Via Guido Reni, 96/148 “E. Agnelli” corso Unione Sovietica 312
“V. Agnelli” via Paolo Sarpi 123

SERVIZI RESIDENZIALI PER MINORI

Comunita alloggio femminile Convivenza guidata femminile
per adolescenti Piazza Bruno Caccia 2/b
“Sherazade”
C. Sebastopoli 81
7 Educatori 2 Educatori a tempo parziale
1 Adest
6 Ospiti 3 Ospiti

Totale personale impegnato nei due distretti: 116 dipendenti
42 in convenzione

2.2. Attivita dei servizi sociali

Nuclei sequiti dai Servizi Sociali di base al 31.12.2001

Tabella 7
S. Rita Mirafiori Nord | Totale Circoscrizione
Cartelle attive 600 592 1192
Beneficiari di assistenza economica anno 2001
899 persone 586 nuclei

Tabella 8
Anziani > 60 anni Invalidi > 60 Adulti 18-59 Minori 0-17 Stranieri
Persone | Nuclei | Persone | Nuclei | Persone | Nuclei | Persone | Nuclei | Persone | Nuclei

307 288 101 97 291 225 156 123 81 33
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¢ Interventi a favore di Anziani

Tabella 9
Affidamenti ASSI.St.e nza .Rlcovero Telesoccorso A§segn| Pas.t'. .
domiciliare in struttura di cura a domicilio
41 117 85 97 50 44

Gli interventi di assistenza domiciliare sono gestiti in modo diretto nel quar-
tiere S. Rita e in convenzione con una cooperativa sociale nel quartiere Mira-
fiori Nord. Gli interventi di consegna pasto a domicilio, attivazione e gestione
telesoccorso sono gestiti tramite convenzione con agenzie. Gli interventi di ac-
compagnamento, disbrigo pratiche e compagnia sono svolti da una associa-
zione convenzionata e da gruppi di volontariato prevalentemente parrocchiali.

La figura del collaboratore socio assistenziale a S. Rita tiene i rapporti
con le agenzie convenzionate e monitora gli interventi di supporto alla do-
miciliarita e in entrambi i servizi coadiuva le assistenti sociali dell’acco-
glienza, nella valutazione e nella predisposizione dei progetti di intervento.

Si registra in quest’'ultimo anno un aumento di alcuni interventi a suppor-
to della domiciliarita in particolare gli assegni di cura e gli affidamenti diurni.

Sul territorio insistono diverse strutture residenziali: IRV per non autosuf-
ficienti (a gestione comunale) con 186 ospiti e I'lstituto Buon Riposo per au-
to e semi autosufficienti (a gestione comunale) con 82 ospiti; la Residenza
Sanitaria di Via Gradisca (a gestione ASL 2) con 95 posti di cui circa 40 per
dimissioni protette dagli ospedali e ricoveri di sollievo, la Residenza Sanita-
ria S. Giacomo di V. G. Dina convenzionata con 'ASL 2.

+ | progetti a favore di Anziani

E attivo il collegamento con le attivita proposte dalla Circoscrizione 2 ri-
volte a tutta la popolazione anziana residente (soggiorni climatici, laboratori
di attivita varie, attivita sportive): gli operatori del servizio domiciliare svol-
gono attivita di accompagnamento e di facilitazione all'inserimento.

Si usufruisce inoltre delle opportunita culturali e ricreative proposte dalla
citta quali concerti, feste e spettacoli teatrali.

E attiva la collaborazione, anche con contributo circoscrizionale, con
I’Associazione “Un progetto al femminile”. Tale associazione forma disoc-
cupati, italiani e stranieri, nell’ambito delle attivita di aiuto domestico e sup-
porto agli anziani.

La presenza di due strutture residenziali comunali nel territorio (IRV e
Buon Riposo) favorisce, soprattutto per il quartiere S. Rita, la realizzazione
di progetti volti a:

— far utilizzare agli anziani del territorio opportunita quali la mensa, il servi-
zio lavanderia/stireria/cucito, bagno assistito e il servizio animazione
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— facilitare l'integrazione degli anziani ospiti con residenti nella Circoscri-

zione.

+ Interventi a favore di persone disabili

Tabella 10
Centri . | Educativa | Inserimenti | Affidamenti | Assegni | Affidamenti !nserlmentl
Lo Laboratori L . R . . .. | instrutture
diurni territoriale | lavorativi diurni dicura | residenziali . L.
residenziali
40 22 45 31 23 7 7 72

Gli interventi a favore delle persone disabili sono successivi alla valida-
zione, da parte della Commissione UVH ASL 2, dei progetti individuali cali-
brati sui bisogni delle singole situazioni.

La sede di elaborazione, gestione e monitoraggio dei progetti & I'’Area Terri-
toriale Disabili, attualmente sita in Via Baltimora 91, che opera in stretta inte-
grazione con i Servizi Sociali di base e i referenti sanitari individuati dall’ASL 2.

All’'Area, coordinata da un Coordinatore socio-educativo, fanno capo:

2 educatori a tempo pieno (di cui 1 con compiti di affiancare, nei due
quartieri, le Assistenti Sociali dell’Accoglienza per la tempestiva cono-
scenza e valutazione della domanda e 1 con compiti di connessione tra
le varie componenti socio-assistenziali, educative e sanitarie, di referen-
za amministrativa per 'UVH e di aggiornamento e monitoraggio dell’'ana-
grafe circoscrizionale)

9 educatori dei servizi diurni a tempo parziale, con compiti di presa in
carico della persona e del nucleo familiare e di definizione e monitorag-
gio dei relativi progetti socio-riabilitativi

4 adest a tempo parziale, di cui 2 dei servizi diurni e 2 della Comunita al-
loggio “Officina della Idee”, con compiti di monitoraggio degli inserimenti
residenziali e di collaborazione e sostegno ai progetti di domiciliarita.

All'Area fanno inoltre capo i seguenti servizi ed attivita:

gli attuali 3 Centri diurni integrati

le 2 Comunita-alloggio

I'attivita di educativa territoriale per disabili con gravi problemi relazionali
gestita da una cooperativa sociale in convenzione cittadina, che utilizza
alcuni locali in Via Canonica 4

il Centro Aladino,di Via Canonica 4 gestito da una cooperativa sociale in
convenzione circoscrizionale

il raccordo con il Servizio Inserimenti Disabili della Divisione Lavoro e il
Centro per I'lmpiego della Provincia di Torino per gli inserimenti lavorativi

i laboratori di osservazione e di autonomia

I'organizzazione dei soggiorni estivi
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il raccordo con le attivita sportive, ricreative e socializzanti circoscrizio-
nali e cittadine

la tenuta della banca dati delle risorse

la progettazione e la programmazione di attivita di esperti e consulenti

Si evidenzia che nel territorio della Circoscrizione sono presenti altresi

molte realta significative per la promozione e la gestione di interventi a fa-
vore delle persone disabili:

il Dipartimento cittadino per la Disabilita motoria, sito in via S.Marino 10:
a tale proposito € importante ricordare che I'elaborazione, la costruzione
e la gestione del progetto Passe-partout & stato, fino all’anno 2000, su
delega della Divisione Servizi Sociali, in capo alla nostra Circoscrizione
il Centro Residenziale (10 posti) e Diurno (8 posti) di Via Cimabue 2, per
persone traumatizzate craniche e con gravi cerebrolesioni acquisite, ge-
stito da un Raggruppamento in convenzione cittadina

la sede cittadina della associazione CEPIM in Via Canonica 4

la sede dall’Associazione La Perla in Via S. Marino 10

E da citare inoltre il progetto, di prossima realizzazione, di un Centro Po-

lifunzionale per disabili motori, previsto nell’area di Via Ricaldone, ex casci-
na Grangia.

| Progetti a favore di disabili

Centro Aladino Via Canonica 4

E un progetto, finanziato dalla Circoscrizione, attivo fin dal 1995, che

negli anni & stato rielaborato, mantenendo la funzione primaria di uno spa-
zio di informazione, di offerta di opportunita e di sostegno per le persone
disabili e le loro famiglie

Obiettivi:

essere un punto di riferimento per la promozione, 'aggregazione di vo-
lontari

potenziare e sostenere interventi indirizzati al’'impiego lavorativo,
promuovere iniziative di integrazione nel tessuto sociale

Attivita:

gestione di attivita per il tempo libero

attivazione e monitoraggio di inserimenti lavorativi (n.31 attivi)

attivita di animazione, tramite volontari, nei Centri Diurni

disponibilita di interventi territoriali e/o a domicilio tramite volontari anche
per persone non autosufficienti

Tramite finanziamento della Circoscrizione sono stati inoltre attivati, nel-

I'anno 2002:
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— Corso di ippoterapia, presso I'Associazione C.R.E. Edoardo O.N.L.U.S,,
rivolto a 6 persone disabili

— Corso di attivita natatoria, presso I'’Associazione Sportiva “Per fare piu
sport”, rivolto a 5 persone disabili

Motore di ricerca:

Il progetto Divisionale “Motore di ricerca: Comunita attiva” ha permesso

la realizzazione, nella nostra Circoscrizione di:

— Progetto Associazioni: inserimento presso strutture associative, culturali
e sportive di 3/4 persone disabili non idonee all’inserimento lavorativo,
ma con potenzialitd ed autonomie elevate

— Progetto “Gruppi AMA”, con la messa a disposizione, da parte della Cir-
coscrizione, dei locali di C/so Agnelli156, al fine di offrire uno spazio d’in-
contro ai diversi gruppi AMA presenti sul territorio e promuovere lo
scambio di esperienze tra realta che operano nel campo.

¢ Interventi a favore di minori

Tabella 11
. Centro . ) . , . rs Provv.ti
Educativa . Servizio | Affidamenti | Affidamenti | Comunita s
L diurno - ) L . . Autorita
Territoriale . domiciliare | residenziali diurni alloggio AR
educativo Giudiziaria
34 10 22 15 35 15 165

Gli interventi a favore dei minori vengono svolti in stretta collaborazione
fra le assistenti sociali (sette nei due distretti) e gli educatori di territorio
pubbilici (tre) ed in convenzione (per un totale di 1177 ore mensili).

| servizi operano principalmente con progetti d’intervento individualizzati,
che in base alla problematicita e alla complessita, possono prevedere di-
verse tipologie che variano dal sostegno massiccio alla genitorialita all’ese-
cuzione di provvedimenti dell’Autorita Giudiziaria limitativi della potesta ge-
nitoriale.

Il coordinamento degli interventi e dei progetti & realizzato dall’'area mi-
nori della Circoscrizione 2, che si riunisce con cadenza quindicinale e pre-
vede (compatibilmente agli argomenti da trattare e agli impegni professio-
nali) la presenza di responsabili e operatori di tutti i servizi rivolti ai minori.

Connettere le risorse e le opportunita della rete territoriale nell’organiz-
zazione dei servizi € uno dei compiti degli educatori di territorio, che svolgo-
no anche le attivita specifiche del servizio(sostegno, consulenza, presa in
carico, ...)

Inoltre, fa parte dei compiti dell’équipe territoriale la gestione del proget-
to di autonomia per ragazze maggiorenni della convivenza guidata di piaz-
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za B. Caccia, realizzata in collaborazione con gli educatori pubblici della
comunita alloggio Sharazade di corso Sebastopoli; mentre I'équipe della
comunita, integra con alcune ore lavoro, le prestazione dell’educativa terri-
toriale, in particolare collaborando alla realizzazione di progetti per lTUVM e
di percorsi di avvicinamento al lavoro per adolescenti.
Si evidenzia che nel territorio della Circoscrizione sono presenti altre re-
alta socio-assistenziali rivolte a minori:
— la Comunita-alloggio accreditata “La Coccinella”, Cooperativa Sociale
Esserci, per minori 0-5 anni
— la Comunita-Alloggio pubblica per minori 0-6 (ex provincia)
— la Comunita-alloggio di pronto intervento per madri con bambini gestita
in convenzione con una cooperativa sociale

e | Progetti a favore di minori

Attivita di Luogo Neutro

L’attivita consiste nell’organizzazione di incontri, generalmente disposti
dall’Autorita Giudiziaria, di minori con gli adulti significativi della loro famiglia.

E stata costituita una equipe intercircoscrizionale (Circoscrizione 2: 2
educatori pubblici e Circoscrizione 3: 4 educatori pubblici), in convenzione
con 'ASL 2.

L’équipe assolve a compiti di protezione, osservazione e valutazione
delle capacita genitoriali.

L’équipe dei Luoghi neutri é integrata dall'intervento, per dieci ore setti-
manali, da un educatore di una Cooperativa convenzionata con il Comune
di Torino.

Una criticita & rappresentata dalla mancanza, in entrambe le Circoscri-
zioni, di una sede idonea da attrezzare ed utilizzare in modo esclusivo.

Minori attualmente seguiti per la Circoscrizione 2: 13

Accompagnamento in percorsi professionali e lavorativi

Un educatore per minori € il referente tecnico per i percorsi professionali
e lavorativi da proporre ai giovani in carico ai servizi, per sostenerli verso
livelli crescenti di autonomia.

Collaborano all’espletamento dellattivita due educatori della Comunita di
C/so Sebastopoli 81 e un educatore dell’educativa territoriale in convenzione.

Minori attualmente seguiti: 6

Provaci ancora Sam (P.A.S.)

Progetto cittadino articolato per circoscrizioni in collaborazione tra: As-
sessorato ai Servizi Sociali, Assessorato ai Servizi Educativi, Provveditora-
to agli studi, organizzazioni di volontariato, Ufficio Pio Compagnia S. Paolo.

Prevede due ambiti d’intervento:
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— un modulo riparativo definito “Tutela integrata” volto a far conseguire la
licenza media a minori che hanno abbandonato, o presentano gravi diffi-
colta a concludere il percorso scolastico;

— un modulo preventivo mirato a evitare I'insuccesso e la dispersione sco-
lastica attuato nelle classi prime della scuola media inferiore.

Nella nostra circoscrizione sono state coinvolte tutte le scuole medie
presenti sul territorio; le associazioni coinvolte sono: A.Gio, APEF e DB2
Mondo N.

Un educatore di territorio svolge un notevole lavoro di coordinamento e
di raccordo, tra i servizi sociali, la scuola, le associazioni, curando la realiz-
zazione di ogni fase del progetto e coordinandole, con eventuali altri inter-
venti in atto, in favore dei singoli minori.

Minori coinvolti nell’a.s. 2001-02: n° 40

Accompagnamento solidale

Progetto cittadino, articolato per circoscrizioni, che prevede I'affianca-
mento di volontari a ragazzi in difficolta scolastiche e di inserimento sociale,
in collaborazione e coordinamento con i servizi sociali. Organizzativamente
sono coinvolte le stesse realta associative del progetto P.A.S. ed il coordi-
namento & garantito dal medesimo educatore di territorio.

Minori coinvolti nell’a.s. 2001-02: n°® 37

Progetto Calimero

Dall’esperienza positiva del modello metodologico del P.A.S. & scaturito,
nella nostra circoscrizione, il progetto “Calimero”, che ha previsto linter-
vento dell’associazione DB2 Mondo N nelle classi terze (considerate un an-
no di transizione) di una scuola elementare del territorio.

L’obiettivo prioritario del progetto & stato 'accompagnamento degli allievi
verso la costruzione di un metodo di apprendimento, tramite interventi di
stimolazione e di motivazione allo studio.

Un secondo obiettivo & stato la realizzazione nella struttura scolastica in
orario extrascolastico di un intervento specifico, rivolto ad un gruppo “picco-
Ii”, realizzato dagli educatori della cooperativa convenzionata.

Il progetto & stato finanziato con contributo della Circoscrizione 2.

Minori coinvolti a.s.2001-02: n°68.

Adozione e affidamenti familiari

In relazione alle competenze normative e alle linee operative definite
dallAmministrazione Comunale, i servizi sociali hanno competenze nell’atti-
vita di promozione, formazione, valutazione e sostegno alle famiglie che si
rendono disponibili ad accogliere minori, sia in adozione sia in affidamento
temporaneo.

Tale attivita comporta I'organizzazione d’interventi di sensibilizzazione, di
percorsi formativi/informativi per i cittadini, di gruppi di sostegno e auto aiuto.
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Nella Circoscrizione 2 sono impegnate due assistenti sociali per le ado-
zioni e una assistente sociale quale referente degli affidamenti.
Selezione coppie aspiranti adozioni: n° 14 nel 2001, n° 15 nel 2002
Selezione coppie aspiranti affidamenti: n° 14 nel 2001, n° 6 nel 2002.

Segnalazione e presa in carico dei casi di abuso e maltrattamento ai
danni di minori

E operante nellASL2 I'équipe multidisciplinare per la segnalazione e la
presa in carico di minori vittime di abuso e maltrattamento. Le funzioni pre-
viste sono:
— sensibilizzazione
— formazione
— consulenza
— monitoraggio
— presa in carico

Un’assistente sociale e un educatore della Circoscrizione 2 sono membri
di tale équipe.

Coordinamento Scuole/Servizi

A partire dall’anno scolastico 2000/2001, i responsabili dei nidi d’infan-
zia, delle scuole materne comunali, delle scuole materne statali, delle scuo-
le elementari e dei servizi socio-assistenziali operanti sul territorio della Cir-
coscrizione 2, hanno avviato una serie di incontri, inizialmente finalizzati al-
la conoscenza delle modalita operative delle singole istituzioni e successi-
vamente intesi come opportunita per un “agire condiviso”, per superare i
confini della propria specializzazione ed offrire cosi ai minori e alle loro fa-
miglie il diritto di “centralita”, rispetto al quale ottimizzare I'operativita.

In questa prospettiva, i responsabili hanno costruito un protocollo d’inte-
sa, che oltre ad affrontare alcuni aspetti procedurali, si pone lo scopo di
tracciare un linea comune di sviluppo degli interventi rivolti ai minori del ter-
ritorio, ma soprattutto costituisce I'impegno di avviare un rapporto stabile
fra gli Enti interessati.

Il Protocollo d’intesa, sottoscritto dai vari responsabili, &€ stato approvato
dal Consiglio di Circoscrizione in data 23 ottobre 2002.

Progetti ex legge 285/97 in convenzione ASL 2
e Supporto psicologico da parte degli operatori della Neuropsichia-
tria Infantile alle attivita di Luogo neutro
e Sostegno alla gravidanza, al parto e alla prima infanzia per popola-
zione svantaggiata e/o extracomunitaria
Presso il Consultorio pediatrico di V. M. Ortigara.
Il Centro & rivolto alle famiglie italiane e straniere che risiedono nel territo-
rio del’ASL 2 che si trovano in situazione di difficolta di integrazione sociale
e di utilizzo autonomo dei servizi e rivolto anche ai minori stranieri senza di-
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ritto all’assistenza sanitaria. Vengono svolte attivita di orientamento, di infor-
mazione, di educazione sanitaria e il sostegno alla gravidanza, al parto e ai
primi anni di vita del bambino in collegamento con la rete dei servizi.
e Prevenzione ed intervento sugli stati di malessere e di disagio della

coppia e della famiglia.

Presso il Servizio di Neuropsichiatria Infantile di V. Spalato 15

E attivo un progetto di consulenza e mediazione familiare rivolto a cop-
pie con figli che, in fase di separazione, intendano progettare un futuro in
quanto genitori il piu possibile libero da conflitti.

Il centro offre anche la consulenza ad operatori dei vari servizi territoriali.

Progetti ex legge 285/97 di Circoscrizione
o Sportelli di ascolto
In tutte le scuole medie rivolti ad allievi, genitori ed insegnanti.
¢ Progetto Punto Famiglia
Attivita ludiche per genitori e bambini
Momenti formativi per genitori
Attivita aggregative
Attivita di benessere per mamme
e Sportello giuridico per coppie in fase di separazione
e Progetto AMA per genitori separati

Questi progetti sono indirizzati alla generalita dei cittadini, nella prospet-
tiva di promozione dell’agio, e pertanto sono coordinati e monitorati dal set-
tore Cultura della V Commissione Circoscrizionale.

e Progetti interarea

Famiglie nel cambiamento:

La Circoscrizione 2 gia da alcuni anni promuove e divulga iniziative per
sensibilizzare il territorio sulla cultura dell’Auto Mutuo Aiuto. Nel 2002 ¢ stata
accolta la proposta presentata dall’associazione Dialogos “La famiglia nel
cambiamento”, che puntava a sviluppare forme di sostegno ai nuovi modi di
essere famiglia e alle difficolta che 'ambito famigliare puo presentare.

Il progetto finanziato con un contributo si € articolato nelle seguenti ini-
Ziative:

— una giornata di sensibilizzazione, rivolta a tutti i cittadini, ai volontari, agli
operatori pubblici e del privato sociale;

— un corso di formazione per facilitatori, cui hanno partecipato 25 persone
(animatori volontari, operatori pubblici e privati), selezionate da una com-
missione tecnica fra tutti coloro che hanno fatto richiesta di partecipazio-
ne (operatori pubblici e privati);

— tre giornate di studio e di approfondondimento, rivolte alle persone che
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hanno frequentato il corso di formazione e che hanno gia realizzato e-

sperienze di Auto Mutuo Aiuto.

Prossimamente verranno realizzate tre serate di sensibilizzazione a tutti
i cittadini, finalizzate alla creazione di gruppi effettivi di incontro, rivolti ten-
denzialmente a genitori, a donne sole e a ragazzi e giovani che desiderano
affrontare insieme, con l'aiuto del facilitatore i propri problemi.

Oltre I’'animazione:

L’avvio di ristrutturazione dellex sede AEM sita in C.so Galileo Ferraris,
futura sede del “Teatro Ragazzi” della Citta di Torino, & stata occasione di
contatto tra I'associazione Assemblea Teatro e la realta territoriale. Parten-
do dal presupposto che “fare teatro” pud costituire una notevole esperienza
di crescita personale e collettiva & stato elaborato un progetto che attraverso
I'esperienza teatrale prefigura I'integrazione fra giovani disabili e ragazzi.

Il progetto, annuale, svolto in collaborazione tra Assemblea Teatro, un
Centro Socio Terapeutico e I'associazione DB2 Mondo N, & stato finanziato
dalla circoscrizione, € tuttora in corso e si concludera a dicembre 2002.

¢ CONVENZIONI CON L’ASL 2

Unita Valutativa Minori
E sede di valutazione comune della progettualita sociale e sanitaria rela-
tiva a minori disabili e con problematiche relazionali.
Progetti valutati:  sanatoria 2000: n° 37
Anno 2002: n° 10 (settembre 2002)

Unita Valutativa Handicap
E sede di valutazione congiunta della progettualita sociale e sanitaria re-
lativa ai disabili adulti.
Progetti valutati  Anno 1999: 4
Anno 2000: 11
Anno 2001: 23  + 3 rivalutazioni
Anno 2002: 29 + 14 rivalutazioni (settembre 2002)

Unita Valutativa Geriatrica
E sede di valutazione congiunta della progettualita sociale e sanitaria re-
lativa ad anziani non autosufficienti o parzialmente non autosufficienti.
Domande di valutazione inoltrate alla Commissione:
Anno 2001 1° semestre 153
Anno 2001 2° semestre 178  (+ 16%)
Anno 2002 1° semestre 216  (+ 21%)

| responsabili dei due servizi sociali integrano la commissione in sede di
valutazione, quando questa viene effettuata a domicilio dell’anziano: me-
diamente le visite a domicilio sono 5 a settimana.
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3. IL PROCESSO DI PIANO

In occasione dell’avvio delle attivita sono state convocate 82 realta del
territorio di cui 58 hanno presentato domanda di partecipazione al processo
di elaborazione del piano attraverso il lavoro dei tavoli tematici attivati.

Si é ritenuto di aprire quattro tavoli per tre ragioni:

— la numerosita degli iscritti,

— la presenza di stranieri nella Circoscrizione non significativa né per con-
sistenza né per particolare problematicita

— la considerazione che i temi relativi alla famiglia fossero trasversali ai ta-
voli attivati.

Pertanto la suddivisione dei tavoli e la partecipazione risultano articolate
come di seguito riportato:

Tavol9 Te- Iscritti Partecu_)'fmtl Operatori presenti * Conduttore
matico stabili
N . . 4 Educatori CSE
Disabil 15 realta 13 realta 2 Assistenti Sociali Maria Riso
. . . . s RNSA
Anziani 17 realta 16 realta 2 Assistenti Sociali Alessandra Gamba
1 Resp. Socioculturale
Minori 12 realta 7 realta 1 Assistente Sociale CSE
1 Educatore Pubblico Leonardo Longo
Stranieri
Adult 14 realta 10 realta 1 Ed Pubblico RNSA
Famiglia Roberto Samperi

* Gli operatori pubblici hanno partecipato al primo incontro (14 marzo) e al penultimo,
nelle fasi intermedie sono stati coinvolti con un costante aggiornamento sui “lavori in corso”
durante le riunioni di servizio e di area.

Ai tavoli hanno partecipato anche il Responsabile dei Servizi Sociali di
Circoscrizione e il Coordinatore di IV Commissione, quando possibile in re-
lazione ai loro impegni.

Dopo il primo incontro in riunione plenaria (14 marzo) i quattro tavoli
hanno lavorato distintamente: ogni tavolo si & incontrato, con cadenza quin-
dicinale, sei volte presso la sede della Circoscrizione 2 con orario 17,00-
19,00. A conclusione degli incontri, in data 4 luglio, in sede di IV Commis-
sione si € proceduto alla presentazione a tutti i partecipanti di una bozza di
sintesi di quanto emerso dal lavoro dei singoli tavoli.

Il metodo di lavoro previsto e che ogni tavolo ha adattato alla propria re-
alta di partecipazione é stato:
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1°incontro  Introduzione e puntualizzazione del mandato
Ogni realta si presenta
lllustrazione del percorso generale
lllustrazione degli strumenti per la raccolta dati e assegna-
zione del compito di “raccolta uniforme” dati

2°incontro  Si raccolgono i dati su cartellone
Considerazioni a caldo e successivo compito di formulare
delle riflessioni per l'incontro successivo

3°incontro  Dalle riflessioni portate, formulare gli obiettivi prioritari. Per
l'incontro successivo formulare considerazioni in merito 1) al-
le azioni possibili (gia realizzate o realizzabili) 2) alle azioni
auspicabili

4°incontro  Definizione: 1) delle azioni possibili; 2) delle azioni auspica-
bili. In merito alle azioni concordate “verificare” quale potreb-
be essere il livello di risposta del territorio.

5°%incontro  Definizione della programmazione

6° incontro Presentazione e discussione del documento finale di settore

Durante tutti gli incontri & stato redatto un verbale depositato agli atti.

Un dato che & emerso in tutti i tavoli & stato fin da subito la valutazione
positiva in merito al metodo proposto e adottato. Il “tavolo” & risultato un uti-
le strumento di passaggio di informazioni, di conoscenza delle reciproche
risorse, di conoscenza personale tra i vari attori della rete e occasione per
la costruzione di un linguaggio comune. Si & quindi valutata la necessita di
perfezionare il “raccordo” tramite strumenti formali continuativi.

La partecipazione diretta ai tavoli tematici,da parte dei responsabili del
Progetto Urban Il, non & stata possibile per motivi di impegni legati alle sca-
denze del progetto stesso; si € mantenuto il coordinamento e la connessio-
ne tra le analisi e le azioni ipotizzate nei tavoli tematici e le risorse e le azio-
ni previste nel programma Urban I, tramite incontri periodici di aggiorna-
mento tra i conduttori dei tavoli e i responsabili Urban Il.

3.1. Sintesi del tavolo anziani

3.1.1. La Partecipazione:

La partecipazione di tutti & stata costante ed attiva.

Le realta che attivamente hanno partecipato a quasi tutti gli incontri sono
stati:

Cooperative: Cilte

Sindacato pensionati Cisl
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Associazioni: “Volontariato di Quartiere”, “Sea Monviso”, “Auser”, “Vita
Sana’, “Vida”, “Un progetto al femminile”, “Pietre Vive”

Gruppi Volontariato Vincenziano: parrocchia S. Rita, Maria Madre della
Chiesa, Natale del Signore

Caritas Salute parrocchia Natale del Signore

Centri di ascolto parrocchie: Ascensione, La Pentecoste, Gesu Redentore

Volontario singolo

Un rappresentante dellASL ha partecipato a due incontri, la sua presen-
za € stata particolarmente apprezzata in quanto le associazioni rilevavano

bisogni di competenza sanitaria.

3.1.2. Analisi della realta
Durante i primi due incontri i partecipanti hanno raccontato le loro espe-

rienze di aiuto, la tipologia di cittadini da loro seguita, gli interventi attivati,

le modalita di segnalazione e di presa in carico. Si sono evidenziate soprat-
tutto le criticita che non consentono al privato sociale di rispondere piena-
mente al bisogno crescente espresso dalla popolazione anziana:

— La solitudine degli anziani & un problema sempre piu pressante e a vol-
te, si evidenzia, € aggravato dalla presenza di disagio mentale.

— La rete parentale e amicale di molti anziani & spesso debole (anche per
volonta degli anziani che non chiedono per “non disturbare” e “non pesa-
re”) o inesistente.

— In alcune situazioni si verifica una sovrapposizione di interventi sullo
stesso cittadino da parte delle Associazioni e dei Servizi, per contro altri
cittadini, perché non informati o per difficolta personali, non sono in grado
di chiedere sostegni e quindi non ricevono aiuti pur avendone bisogno

— Larete tra i servizi e il privato sociale c’@ ma a volte l'informazione non
raggiunge tutti

— La crescita di raggiri e truffe crea una sempre piu marcata diffidenza ne-
gli anziani che porta ad un auto-isolamento.

— | volontari sono pochi

— Mancano canali privilegiati di accesso (es. prenotazioni ASL) che velo-
cizzerebbero gli interventi

— Mancano le risorse “facilitanti” (vaucher, permessi zona ZTL...) utili a ra-
zionalizzare i tempi degli interventi

— Le norme sulla privacy creano in alcune situazioni delle difficolta rispetto
al passaggio di informazione tra pubblico e privato

— In molte situazioni di volontariato non esiste una copertura assicurativa

— Non tutti gli interventi manutentivi in una casa sono effettuabili da volon-
tari in quanto richiedono personale specializzato

— Spesso si evidenzia la necessita di “grandi pulizie” non risolvibili con in-
terventi di volontariato
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C’¢e una richiesta discreta richiesta di interventi sanitari (es. terapia iniet-
tiva) non sostenibile dal volontariato

3.1.3. Bisogni

Emergono bisogni, in parte soddisfatti, quali:

L’informazione dei servizi offerti dal servizio pubblico e dal privato socia-
le

L’aiuto a svolgere gli atti della vita quotidiana: cura della persona e del-
'ambiente, disbrigo pratiche, acquisto generi alimentari, accompagna-
menti

La vita di relazione: avere una presenza amica, essere ascoltati, comu-
nicare, essere attivi, vivere occasioni culturali, sportive e ricreative

La salute come prevenzione ma soprattutto come cura

3.1.4. Obiettivi

Sono stati individuati in:

ridurre la solitudine

favorire la permanenza a casa

mantenere e/o recuperare le capacita residue di autonomia
favorire la vita di relazione

risvegliare gli interessi

mantenere una idonea condizione abitativa

incrementare il volontariato

dare sostegno qualificato agli anziani

dare sostegno ai volontari

rispondere ad un maggior numero di anziani

rafforzare la rete dal punto di vista del passaggio di informazione

3.1.5. Azioni

| temi affrontati sono:

L’informazione

Le risorse per facilitare I'attivita del volontario e il reperimento di volontari
Le azioni gia esistenti e da incentivare e le nuove azioni da promuovere

Informazione

Analizzate le criticita si evidenzia utile individuare un’associazione (o
pit) che diventi punto di raccolta e di distribuzione di informazioni tra
servizi pubblici e privato sociale; da attivare poi un confronto sulle moda-
lita operative di segnalazione e di verifica su attivita e progetti relativi
allutenza in comune, il tema della privacy deve necessariamente essere
affrontato.

E inoltre necessario raggiungere con I'informazione il maggior numero di
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anziani, in particolare quelli che hanno minori strumenti culturali e/o ma-
nifestano diffidenza per le novita, si € evidenziato come in questi casi |l
pieghevole, il messaggio scritto, non produce effetti quindi si dovranno
utilizzare altri strumenti informativi (sportello nelle zone di edilizia pubbli-
ca, coinvolgimento di altre figure professionali es. medici di base).

Risorse per il volontariato e promozione del volontariato

— Sirileva la necessita di supportare i volontari sia rispetto a benefit eco-
nomici (rimborso benzina, voucher parcheggi..) sia rispetto a sostegni in-
formativo-formativi anche a tema (es. responsabilita nella gestione del
denaro dell’anziano, privacy, dati sensibili nel rapporto con le ASL...). E
utile, inoltre, prevedere accordi con le ASL per percorsi agevolati di pre-
notazione e programmazione visite (la programmazione consentirebbe
di accompagnare anche piu di un anziano alla volta).

— Sono necessarie azioni di sensibilizzazione che promuovano il volonta-
riato, anche utilizzando risorse gia attive (es. sito internet anzianiattivi),
questo per incrementare sia le numerose associazioni sul territorio che
lamentano difficolta a reperire “nuove forze giovani” sia il volontariato ci-
vico (affidatari). Tale azione dovra essere organizzata di concerto con gli
altri “tavoli” tematici.

Azioni gia esistenti e da incentivare e nuove azioni da promuovere

— Molte delle associazioni dedicano attenzione e tempo alle richieste di
accompagnamento nel disbrigo pratiche e in attivita socializzanti, al bi-
sogno di compagnia, di cura della persona e del’ambiente ma tali inter-
venti risultano insufficienti in quanto le richieste sono in continuo aumen-
to. Si ritiene necessario incrementare tali attivita sia come aiuto agli an-
ziani soli sia come servizio di supporto e tregua per quei familiari che si
prendono cura di anziani. La possibilita ampliare il servizio di telefonia
sociale, che dovrebbe essere rivolto anche ad anziani che non utilizzano
il telesoccorso, amplierebbe il servizio di compagnia.

— E necessario incrementare anche le prestazioni integrative (tinteggiatu-
ra, piccole manutenzioni ecc.) come supporto alla domiciliarita, in quanto
non sufficienti.

— Si ritiene inoltre opportuno che la Circoscrizione promuova I'apertura di
uno Spazio Anziani aperto ad altri cittadini in condizione di “debolezza so-
ciale”, tale centro dovrebbe garantire sia momenti laboratoriali, di incontro
€ aggregazione e servizi specifici (podologo, lavanderia, stireria...).
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3.2. Sintesi tavolo adulti/famiglie/stranieri

3.2.1. La partecipazione

E stata costante la partecipazione di:

Gruppi di ascolto del volontariato parrocchiale: “Ascensione”; “La Pente-
coste”; “Redentore”;

Gruppi vincenziani presso la parrocchia “SS. Nome di Maria” e presso la
parrocchia “Maria Madre della Chiesa”

Gruppo famiglie S. Rita

Acat Torino sud

Cooperativa sociale P. G. Frassati

Associazione “Un progetto al femminile”

L’associazione Vitasana” ed il rappresentante del centro diurno psichia-
trico del’ASL 2 hanno presenziato all'incontro del 28/3

L’associazione “Insieme” ha presenziato agli incontri 28/3, 22/4 e 9/5.

3.2.2. Analisi della realta

La fonte di disagio piu significativa evidenziata dai rappresentanti delle
realta sociali del volontariato e dell’associazionismo & la disoccupazione o
la mancanza di lavoro adeguato alle caratteristiche della popolazione piu
disagiata della circoscrizione. Le difficolta economiche si intrecciano con
linstabilita intrafamiliare cristallizzando situazioni problematiche in processi
involutivi che rendono sempre piu difficoltoso 'intervento di recupero e so-
stegno sociale nei confronti degli adulti e dei minori. E evidente la poverta
culturale che determina difficolta ad interagire consapevolmente per richie-
dere e ottenere le garanzie e le opportunita per I'inclusione sociale.

La tematica della presenza di stranieri nella circoscrizione non &€ emersa
quale elemento problematico. Cio risulta coerente con la scarsa percentua-
le di stranieri residenti e la configurazione socio strutturale della zona che
non risulta essere bacino di affluenza particolarmente significativa rispetto
ad altre zone della citta.

La tematica della famiglia & stata affrontata in modo indiretto: si & sotto-
lineata la necessita di politiche complessive che ne valorizzino il ruolo attivo
e ne stimolino il coinvolgimento e la partecipazione alla vita sociale, e si &
evidenziata la problematicita di analisi troppo generiche sui bisogni in pre-
senza di tipi di “famiglie” molto differenziate tra loro.

3.2.3. Individuazione dei bisogni
Vi & bisogno di:

— formazione per i disoccupati. Quale formazione per una popolazione poco
incline al “ritorno sui banchi di scuola”, a volte con carichi famigliari e impe-
gni che richiedono la necessita di fornire un qualche reddito alla famiglia?
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— formazione per gli operatori sociali. Quale formazione per gli operatori
del terzo settore per qualificare le azioni sui temi del lavoro in un merca-
to che evolve verso maggiori scenari di liberalizzazione e di sempre
maggiori richieste di competenze specialistiche?

— cambiamento culturale. In che modo operare una trasformazione cultu-
rale del campo cognitivo dei soggetti deboli del mercato del lavoro affin-
ché possa svilupparsi una accettazione di regole e modi comportamen-
tali sincronici con le aspettative della “societa forte”? Ed in che modo la
“societa forte” pud essere in grado di adattare i propri ritmi affinché sia in
grado di prendersi cura anche di chi procede con ritmi diversi o ha visio-
ni di vita discordanti da quelle dominanti?

— promozione. La messa a disposizione di occasioni & frutto di collabora-
zioni con gli attori forti del territorio, in primis con i datori di lavoro. Il “tu-
tor”, quale figura di collegamento tra soggetti deboli e forti potrebbe rap-
presentare una possibile fonte di risposta

3.2.4. Gli obiettivi

Sostegno della coesione famigliare

Favorire la circolarita delle informazioni oggi presenti.

Sostegno del reddito.

Riduzione della disoccupazione di lungo periodo.

Tali obiettivi vanno perseguiti con azioni integrate in modo che il soste-
gno al reddito sia funzionale a consentire le possibilita formative che in pro-
spettiva conducano all'inserimento lavorativo e alla conseguente autonomia
dei nuclei familiari.

3.2.5. Le azioni

Formazione mirata a professionalita con basso contenuto di complessita
(lavori semplici)

Attivazione di progetti formativi per orientamento, collocazione/ricolloca-
zione dei soggetti deboli nel mercato del lavoro (azione formativa + azione
culturale)

Creazione della figura del “tutor” familiare che funga da sostegno, con-
sulente, promotore

Reperimento e stimolo verso “agenzie formative”

Reperimento volontari — sostegno gruppi AMA

Sostegno ad iniziative che favoriscano I'incontro tra le famiglie, la colla-
borazione tra di esse e I'appoggio per le incombenze relative alla cura dei
figli e degli anziani.

Messa in rete e coordinamento degli attuali punti informativi per realizza-
re un sistema integrato.
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3.3. Sintesi del tavolo minori
Premessa:

Considerando il numero delle realta territoriali che operano sul territorio;
le diverse specificita e ambiti d’'intervento (scuole, volontariato, ecc...) e la
difficolta, nel tempo a disposizione, di individuare momenti di riunione che
potessero rispettare tutte le varie esigenze;

a differenza degli altri tavoli, il lavoro del Tavolo Minori & stato impostato
con i seguenti tre percorsi paralleli:

— percorso di lavoro integrato fra i servizi e le istituzioni scolastiche di ogni
ordine e grado;

— riunioni di lavoro dell’Area Minori della Circoscrizione 2 con la partecipa-
zione delle AASS e degli educatori pubblici e privati che svolgono inter-
venti in favore dei minori.

— attivita specifica del Tavolo di zona
| tre percorsi sono stati coordinati dal CSE dell’area minori. La sintesi dei

tre percorsi € stata realizzata dal conduttore, mediante un intreccio di infor-

mazioni, riportate nei vari incontri e rese oggetto di riflessioni e di approfon-

dimenti, che hanno visto i vari soggetti interrogarsi ed esprimersi in merito a

quanto di propria competenza.

A. Il coinvolgimento delle istituzioni scolastiche &€ avvenuto con le seguenti
tre fasi operative:

— nella giornata di presentazione alle scuole presenti & stato anticipato
in modo informale il modo di procedere;

— in data 3 aprile & stata formulata una richiesta formale scritta di parte-
cipazione al lavoro di rilevazione del bisogno dei minori e delle fami-
glie, cosi come percepito dalle realta scolastiche, da effettuarsi me-
diante l'utilizzo della apposita scheda, da riconsegnarsi entro il 3
maggio. L'adesione delle scuole € stata la seguente:

Istituzione Plessi scolastici Adesioni
presenti sul territorio

Nidi d’Infanzia 5 3

Scuole materne 16 7

Scuole elementari 10 10

Scuole medie 5 3

Istituti superiori 9 2

— in data 20 maggio é stato organizzato un incontro rivolto alle sole istitu-
zioni scolastiche, con la finalita di restituire I'’elaborazione dei dati com-
plessivi, € di mettere in comune le riflessioni relative alla lettura dei fe-
nomeni, alle esigenze e alle iniziative possibili e auspicabili.
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B. In occasione dei Piani di Zona sono stati programmati incontri d’Area fi-
nalizzati ad approfondire la conoscenza del percorso del Tavolo Minori e
per far pervenire al tavolo stesso, anche il contributo degli operatori.

3.3.1. La Partecipazione

Si sono iscritti al tavolo le seguenti realta:

Associazioni: A.GIO, APEF, DB2 MONDO N, VOLONTARIATO Q 12

Centri diurni aggregativi: E. AGNELLI, V. AGNELLI

Cooperative: ESSERCI, E.T. (che collabora col CD E. Agnelli)

Parrocchie: ASCENSIONE, REDENTORE (un referente dei gruppi pre-
senti e della GI.O.C.)

CGIL-S.P.1.

Ludoteca Serendipity

Un responsabile Socioculturale della Circoscrizione 2.

Successivamente al primo incontro del tavolo, le realta non iscritte sono
state contattate dal conduttore, nel tentativo di allargare al massimo il nu-
mero dei partecipanti.

Gli incontri successivi hanno visto inoltre una successiva riduzione di
partecipazione, fatto che ha reso problematica la condivisione della fase di
individuazione di obiettivi e azioni.

3.3.2. Analisi della realta
Dopo la presentazione reciproca degli interventi e delle esperienze in at-
to, la prima fase é stata dedicata alla fotografia delle difficolta riscontrate,
sottolineando gli elementi di seguito riportati:
¢ |l primo elemento di grossa preoccupazione & stata la constatazione che
I'eta problematica si sta abbassando notevolmente: oggi si riscontrano in
continua crescita elementi di disagio gia nei bambini di sei o sette anni...
e L’analisi della problematiche relative ai minori non pud non considerare il
ruolo ed i comportamenti assunti dagli adulti: a tale proposito & rilevante
il fatto che la crescita di difficolta e di carenze genitoriali siano registrate
e riportate con toni preoccupati da tutte le realta associative.
| sintomi maggiormente evidenziati sono stati:
— incongruenze di messaggi educativi
— eccessivo bisogno di proteggere i propri figli
— eccessivo permissivismo e/o difficolta di assunzione di responsabilita,
che spesso si traducono in delega, disinteresse.
— difficolta a richiedere/ accettare sostegni, spesso conseguenza di non
riconoscimento di problemi e carenze nei compiti educativi
— insoddisfazione verso il proprio stile di vita e frustrazione dovuta alla
routine quotidiana
— isolamento e scarsita di relazioni sociali
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e Relativamente ai comportamenti e agli atteggiamenti dei minori, gli a-
spetti maggiormente problematici rilevati dal Tavolo sono stati:

— non riconoscimento e rifiuto del ruolo storico della scuola e della par-
rocchia: tali percorsi di crescita, formativo il primo ed educativo il se-
condo, spesso non sono sostituiti da una valida alternativa; a volte
per alternativa esiste il “nulla”, a volte le proposte “consumistiche”,
che non possono colmare il bisogno di valori e di relazione tipico della
loro eta, ma che lasciano solo sensazioni di insoddisfazione, di noia e
di ulteriori nuovi bisogni (a secondo delle nuove “abitudini sociali”).

— manifestazioni di difficolta psicologiche di fronte al percorso di crescita.

— L’esperienza dei Centri d’Ascolto attivati nelle scuole indica che un
elevato numero di ragazzi della scuola media si & rivolto ad esperti
per problemi relativi a:

— disagio emotivo (timidezza, ansia);
— difficolta relazionali (solitudine, ...);
— autostima (immagine di sé in rapporto agli altri,...)

— conflitti in famiglia;

— rapporto col proprio corpo;

— mancanza di scopi, di interessi;

— difficolta di studio e di concentrazione.

Tali dati emersi dal Tavolo, trovano riscontro con quelli indicati dalle
scuole (percorso A), in particolare:

— Il'elevato numero e I'abbassamento di eta delle situazioni problematiche,
corrisponde alla percezione da parte delle scuole;

— la difficolta di interventi e di risposta delle famiglie, viene rilevata anche
dalle scuole, confermando anche numericamente la percezione comune,
che la difficolta di coinvolgimento dei genitori cresca col crescere dell’eta.

— il vissuto degli adulti e dei ragazzi che si rivolgono agli sportelli d’ascolto
€ caratterizzato da incertezza e senso di vergogna nel manifestare le dif-
ficolta, piu che da fiducia sulla possibilita di affrontarle serenamente con
le proprie risorse, utilizzando l'aiuto dell’esperto.

Inoltre i due istituti di media superiore, riportano che nella loro realta, vi &
un fenomeno di dispersione, che consiste nella bocciatura ricorrente di cir-
ca il 50% degli allievi che frequentano il primo anno, con conseguente ab-
bandono del percorso scolastico.

Piu in generale i dati forniti dalle scuole evidenziano le fasi successive
dello sviluppo del disagio che si caratterizzano con specifici indicatori: le
carenze genitoriali sono prevalenti nella scuola dell'infanzia, mentre le
scuole elementari e medie rilevano atteggiamenti problematici crescenti nei
minori (poverta di linguaggio, aggressivita, trasgressivita, problemi compor-
tamentali, ecc...).
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3.3.3. Individuazione dei bisogni

Dai vari dati emersi, si & tentato di individuare i bisogni reali che ogni at-
tore manifesta, cercando di individuare soprattutto quelli esplicitati, in modo
piu inequivocabili. Gli attori individuati dal tavolo sono: le famiglie, i minori,
la scuola, le associazioni.

Bisogni espressi dalle famiglie:

— un bisogno protettivo, ovvero il desiderio di salvaguardare il proprio figlio
dalle situazioni di pericolo, spesso individuate genericamente con la
paura dei “cattivi compagni”, piu che per la reale valutazione delle situa-
zioni di rischio (es. un certo uso del computer, I'effetto provocato da al-
cuni programmi televisivi, ecc...)

— bisogno di percorsi realizzati in contesti di normalita

— bisogno di non sentirsi sotto-accusa, e giudicati “incapaci” ed “inadeguati”

— bisogno di condividere il peso delle responsabilita genitoriali

— bisogno di opportunita, di relazioni, a volte anche di svago e divertimento.

Bisogni espressi dai minori:

Attraverso una inchiesta condotta con il metodo dei gruppi focus e con-
clusa circa sei mesi fa, si pud affermare,con la consapevolezza di riportare
correttamente le richieste dei ragazzi, che il loro bisogno primario é “I’ag-
gregazione spontanea”. Essi infatti chiedono di poter stare insieme senza
dover “subire” una “regolazione del loro incontro”, cioé in modo non struttu-
rato, ma spontaneo e nel contempo sicuro.

Oltre a questo bisogno dichiarato possiamo desumere, dai loro compor-
tamenti, anche il bisogno di “sentirsi” e di “essere” ascoltati. Lo dimostra
ampiamente l'uso fatto spontaneamente delle opportunita di “ascolto.

Bisogni espressi dalla scuola:

Il tavolo ha evidenziato come la scuola sia un soggetto forte, non solo per
il dato oggettivo che esiste I'obbligo scolastico, ma per il fatto che,per un ra-
gazzo, la scuola significa un grande banco di prova delle proprie capacita.

Oggi la scuola risulta piu in difficolta del passato a costituire un riferi-
mento positivo per gli allievi e i dati che le scuole stesse hanno fornito di-
mostrano come al crescere dell’eta, diminuisca l'interesse verso listituzione
scolastica.

Tuttavia poiché la scuola sente il bisogno di tener fede al proprio mandato
istituzionale, ovvero la formazione didattica e specifica dell'allievo, manifesta
con maggior insistenza un bisogno di aiuto, articolabile in una doppia richiesta
verso la famiglia e verso le realta territoriali. Alla famiglia richiede di esercitare
un ruolo attivo nel raggiungimento degli obiettivi prefissati. Alle realta territo-
riali, in presenza di insuccessi conseguenti allassenza delle famiglie,chiede
un sostegno,a volte difficilmente articolabile, per affrontare la situazione.
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Bisogni delle associazioni:

Le associazioni che si fanno carico degli interventi di sostegno ai minori

e alle loro famiglie, spesso si ritrovano ad operare in condizioni di estrema
precarieta, e pertanto esprimono la necessita di risorse aggiuntive rivolte a:

mantenere ed incrementare il numero di volontari
sostenerli con un’adeguata azione formativa,
corrispondere adeguati rimborsi delle spese sostenute
disporre di sedi adeguate per svolgere le attivita

3.3.4. Gli obiettivi

Sono stati individuati due macro-obiettivi che, se pur difficiimente tradu-

cibili in azioni immediate, concrete e dirette, vengono indicati quali orienta-
menti prioritari da condividere da tutti i soggetti coinvolti nel piano con una
costruzione, che se pur lenta, risulti progressiva e costante nel tempo.

La “continuita educativa”: definisce lo sforzo di legare piu iniziative, rea-
lizzate da soggetti diversi, sia nel medesimo arco di tempo, sia con una
prospettiva a lungo termine, favorendo negli interessati e nei destinatari
la percezione concreta di un percorso stabile e utile, che si adatti il piu
possibile alle esigenze individuali.

Definizione dellambito di intervento: I'ottica di realizzazione degli inter-
venti rivolti al minore spesso rischia di risultare inefficace, se non si atti-
va la presa in carico integrata del nucleo familiare in difficolta. In questo
senso € stata sottolineata I'importanza di superare logiche settoriali di in-
tervento per migliorare la capacita di individuare le priorita e di interveni-
re in modo coordinato e mirato.

Gli obiettivi che il piano si propone sono:

incremento dell’attivita di ascolto e di sostegno ai minori e alle famiglie
sostegno del volontariato e dell’associazionismo

promozione di spazi aggregativi,

rivitalizzazione degli “spazi sotto casa” (giardini, aree comuni ecc)
messa in rete degli attori sociali per migliorare comunicazione e collabo-
razione

realizzazione di attivita ed iniziative in percorsi non assistenziali
individuazione di iniziative per facilitare i percorsi scolastici e il collega-
mento scuole-servizi-territorio

3.3.5. Le azioni

Campagna di informazione e sensibilizzazione per sostenere ed incre-
mentare il volontariato

Attivita di formazione per volontari mirati allo sviluppo delle conoscenze
dei servizi e delle capacita di partecipazione a progetti integrati

Sviluppo delle attivita di auto mutuo aiuto
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¢ Ricognizione per valutare la possibilita di fornire sedi dove le Associa-
zioni possano svolgere attivita con i minori.

e Realizzazione di manifestazioni ed iniziative mirate alla valorizzazione di
aree territoriali, quali gli “spazi sotto casa”, per favorirne la fruibilita e ac-
crescere il protagonismo dei ragazzi e dei genitori.

e Migliorare i livelli di coordinamento tra servizi sociali, socio-culturali, isti-
tuzioni scolastiche, servizi sanitari dedicati ai minori e agenzie del terzo
settore e del volontariato. Considerata la complessita e la difficolta della
realizzazione in tempi brevi, di un Coordinamento strutturato e rappre-
sentativo di tutti i soggetti coinvolti, si indicano, quale azione di avvici-
namento progressivo, la co-progettazione di interventi integrati tra alcuni
componenti. Il coordinamento Scuole/Servizi, il cui protocollo d’'intesa &
stato firmato nel mese di luglio c.a., costituisce un primo passo verso la
costituzione di una rete integrata, e in tal senso dovra essere necessa-
riamente “completato” dal collegamento con gli altri nodi della “rete” e
dall’esercizio delle funzioni e delle corresponsabilita derivanti.

¢ |Iniziative e attivita rivolte ai ragazzi, mirate ad un’azione preventiva e di
sostegno, da svolgere prioritariamente nella scuola dell’'obbligo e con
tutto il gruppo classe, in quanto questa dimensione viene considerata
“condizione di normalita”. Intervenire nella scuola pud ricondurre errone-
amente a pensare ai modelli d’intervento tipicamente scolastici, rivolti
esclusivamente all’'apprendimento dei programmi didattici, sottovalutan-
do quindi 'importanza dell’aspetto emotivo-relazionale. L’esperienza di-
mostra che, a conclusione di tali percorsi, un miglior rendimento scola-
stico esprime, in termini di risultato visibile, un benessere ben piu signifi-
cativo, derivante dalla riduzione delle tensioni emotive vissute dagli al-
lievi: entrambe le condizioni, agendo positivamente sull’autostima, raf-
forzano le capacita di crescita individuale e collettiva.

3.4. Sintesi del tavolo disabili

3.4.1. La partecipazione

Hanno partecipato:

Associazioni: Aladino, A.N.F.F.A.S., C.E.P.ILM. To, Dialogos, Disabili
2000, Insieme, La Perla, La Scintilla, U.l.L.D.M., U.T.I.M.

Parrocchie: Centro d’ascolto Gesu Redentore

Cooperative sociali: Animazione-Valdocco, Il Margine, Esserci, Zenith

3.4.2. L’analisi della realta

Le realta presenti al tavolo hanno messo in comune gli elementi di attivi-
ta, di progetti attivi, di difficolta e di analisi della realta.

E stato rilevato che una parte di associazioni presenti, connotandosi
quali associazioni di promozione e di tutela dei diritti delle persone disabili a
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livello cittadino, contribuivano al lavoro con una funzione di stimolo e di vi-
sione piu complessiva ed indiretta.

Il rappresentante di una associazione, in particolare, ha ribadito I'inten-
zione di presenziare con un ruolo preminentemente osservativo e non par-
tecipativo, non condividendo I'impostazione del percorso per la costruzione
del piano.

Due associazioni hanno presentato ciascuna un documento elaborato a
livello cittadino, che sono stati portati a conoscenza del gruppo e che, per
la loro valenza cittadina, sono stati trasmessi al Tavolo Centrale.

La presenza di una associazione di tutela delle persone con problemati-
che psichiatriche ha evidenziato il problema delle competenze sociali, assi-
stenziali a loro dedicate: dopo un primo confronto sulla difficolta di affronta-
re tale tema, che investe il rapporto con i servizi sanitari, nel tavolo circo-
scrizionale, il gruppo ha condiviso il problema con i rappresentanti dell’as-
sociazione e ha ritenuto importante la loro partecipazione al tavolo, quali
portavoce delle difficolta di cittadini della Circoscrizione.

A fronte della complessita presentata dal tema della disabilita, che si
connota in modo molto diversificato in considerazione di eta, tipologia, gra-
vita, il Tavolo ha identificato quattro temi di discussione:

— Informazione
— Volontariato
— Affidamenti
— Lavoro

avendo come assunto di base l'integrazione della persona disabile nel
contesto sociale e il sostegno alle persone e alla famiglia.

3.4.3. | bisogni

Informazione Accoglienza e ascolto:

— Bisogno di ascolto tempestivo formale e informale per le famiglie nei mo-
menti di difficolta

— necessita che la famiglia sia sostenuta nelle fasi di cambiamento dei
percorsi di vita (nascita, inserimento a scuola, passaggi di scuola, dopo
la scuola ecc)

— necessita per le famiglie di ottenere informazioni sui servizi e le opportu-
nita in modo coordinato, completo e tempestivo

— necessita di sensibilizzazione per diffondere la cultura della accettazione
e dell'integrazione

Volontariato:
le associazioni esprimono la necessita di essere sostenute per:

— Incrementare e selezionare il numero di volontari sostenerli con adegua-
te iniziative formative
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— Affrontare spese
— Creare sinergie tra di loro e con i servizi

Affidamenti:

Lo strumento dell’affidamento & considerato un importante supporto ai
progetti individualizzati di sostegno alla famiglia e di integrazione sociale e
fondamentale punto di incontro tra la famiglia, i servizi e le associazioni.

Dall’esperienza dei vari componenti il tavolo € emersa la necessita di dif-
ferenziare le tipologie di affidamento per rispondere in modo adeguato a
necessita di tipo diverso:

— Affidamenti leggeri a volontari che affianchino la persona nei percorsi di
integrazione sociale e/o 'accompagnino in attivita

— Affidamenti ad associazioni, parrocchie per garantire attivita socializzanti

— Affidamenti educativi a persone selezionate e preparate in sostegno a
specifici progetti educativi

— Affidamenti di nuclei a nuclei familiari, per rispondere alle necessita di sup-
portare le famiglie piu deboli (es. un genitore anziano con figlio disabile)

— Affidamenti urgenti e temporanei per le famiglie in situazione di emergenza

— Affidamenti residenziali.

Lavoro:

La tematica delle opportunita di lavoro per le persone con disabilita € ri-
levata come particolarmente problematica.

E stata altresi condivisa 'opinione, espressa con forza da un componen-
te, che l'inserimento lavorativo delle persone disabili deve essere assunta a
pieno titolo dalla Divisione Lavoro, definendo i rapporti di comunicazione e
di collaborazione con i servizi socio-educativi.

E stato inoltre richiesto che gli attuali Centri di lavoro Guidato, per non
creare confusioni, siano denominati Centri di attivita occupazionali.

Si € evidenziata la necessita di sostenere i percorsi di inserimento nel
mondo del lavoro.

Si & valutata positivamente I'esperienza circoscrizionale del Progetto As-
sociazioni, anche in alternativa ad inserimenti in attivita occupazionali, per-
ché pud garantire aspetti di personalizzazione e di maggiore integrazione.

3.4.4. Gli obiettivi
Gli obiettivi definiti sono inseriti in finalita piu generali e complesse quali:
— favorire la vita di relazione nei normali contesti sociali
— ampliare le opportunita di aggregazione e di partecipazione ad attivita
ludico-socializzanti
— sostenere e/o mantenere le abilita delle persone disabili
— sostenere le famiglie in ogni fase della vita.
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Informazione, accoglienza e ascolto:

— creare connessioni permanenti tra servizi sociali, educativi, sanitari e le
agenzie presenti sul territorio

— attivare il collegamento tra i vari punti informativi presenti e incrementare
la disponibilita di informazione rivolta alle famiglie

— aumentare le attivita presenti, formali e informali, di ascolto e di sostegno

— rendere piu accessibile I'informazione sull’attivita dei servizi

— raggiungere con l'informazione il maggior numero di famiglie

Volontariato:

— Favorire la creazione di sinergie tra le varie realta di volontariato
— Incremento numerico e sostegno alle attivita del volontario

— Sensibilizzazione della comunita locale

Affidamenti:

— incremento numerico, maggiore qualificazione e sostegno agli affidatari

— migliore definizione formale delle varie tipologie di affidamento, adegua-
mento degli strumenti amministrativi in uso e maggiore aderenza dei
progetti. Tale obiettivo & da perseguire in stretta collaborazione con la
Divisione Servizi Sociali.

Lavoro:
— ampliamento, in sede circoscrizionale, di opportunita di borse-lavoro, ti-
rocini, esperienze di apprendistato, attivita occupazionali.

3.4.5. Le azioni

Informazione, accoglienza e ascolto:
o Si evidenzia la necessita che i servizi socio educativi attivino tre proce-
dure, che necessitano di validazione a livello cittadino:
— attestazione, dopo il primo colloquio di accoglienza, dell’avvenuta ri-
chiesta con indicazione del percorso successivo
— attivazione di percorsi programmati di sostegno alle famiglie con con-
vocazioni/visite alle scadenze significative nel percorso di vita, previo
consenso
— creazione della Carta dei Servizi
e Messa in rete degli attuali sportelli informativi e incremento dell'informa-
zione coinvolgendo le ASL e i punti nascita degli ospedali, il Sistema
Educativo e Scolastico e la Divisione Lavoro attraverso un gruppo di
progetto che valuti anche la possibilita dell’attivazione di una rete infor-
matica diffusa.
e Prosecuzione e ampliamento delle attuali attivita di auto e mutuo aiuto.
¢ Audizioni programmate dei servizi circoscrizionali nella [V Commissione
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¢ Piano di coinvolgimento di realta locali (scuole, parrocchie, punti di ag-
gregazione ecc) in collaborazione con i servizi culturali, per strutturare
processi che portino ad una maggiore conoscenza e cultura sociale

Volontariato:
Creazione di un Raggruppamento delle associazioni e delle realta di ter-
zo settore, individuando un capo-fila, e un referente dei Servizi Comunali.
Realizzazione di uno sportello unico del Raggruppamento, quale riferi-
mento per la raccolta e la distribuzione delle informazioni., ed il coordina-
mento delle attivita e delle iniziative.
— Collegamento alla Casa del Quotidiano del progetto Urban 2.
— Promozione di una specifica campagna di reperimento volontari.
— Coordinamento dei progetti di richiesta ed utilizzo dei volontari del Servi-
zio Civile.

Affidamenti:

Campagna di reperimento, selezione e formazione affidatari per affian-
camento sociale.

Reperimento, selezione e formazione affidatari per affidamenti educativi.

Promozione, da parte del Raggruppamento, anche attraverso le espe-
rienze dei gruppi di auto mutuo aiuto, del sostegno tra nuclei familiari.

Individuazione di modalita per incrementare e meglio organizzare la rete
di opportunita ludico-socializzanti

Costruzione di un progetto di accoglienza urgente e temporanea: si ipo-
tizza la possibilita di utilizzare la Comunita alloggio Dinamica, per persone
con disabilita intellettiva e la Comunita alloggio Officina delle Idee, per per-
sone con disabilita motoria, quali punti di riferimento immediato, in situazio-
ni di improvvisa emergenza, per un servizio di accoglienza tempestiva e
per I'attivazione della rete dei volontari (Raggruppamento)

Lavoro:

Progetto, in comune con la lll Commissione Circoscrizionale, per il repe-
rimento di risorse ed opportunita di borse lavoro nella rete sociale

Sviluppo e incremento dell’esperienza del Progetto associazioni.
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4. TAVOLE RIASSUNTIVE
TAVOLO ANZIANI

Problemi, bisogni e criticita

Gli obiettivi del Piano:

Le azione da mettere in opera

Le risorse dei diversi attori

Problemi e Bisogni:

Alcuni bisogni sotto elencati sono
parzialmente soddisfatti dalle asso-
ciazioni di volontariato e dai servizi,
si rileva la necessita di incrementa-
re tali interventi di aiuto.

Necessita di mantenere un discreto
grado di autonomia “protetto” nel
disbrigo pratiche e commissioni

Favorire la permanenza a casa
Favorire la socializzazione

Aumento degli accompagnamenti per visi-
te mediche, ritiro referti, cimitero, spesa,
ritro pensione, pratiche amministrative,
pagamento bollette, passeggiate ...
prenotazione di visite, accordi con le ASL
per programmazione visite e eventuali per-
corsi agevolati di prenotazione

rimborsi spese per i volontari, (vaucher
parcheggi, rimborso benzina)

ricerca sponsor per acquisto auto

Necessita di compagnia e socializ-
zazione anche attraverso il telefono

Favorire la permanenza a casa
Favorire la socializzazione
Stimolare l'interesse verso attivi-
ta culturali, sportive e ricreative
ed incrementare la partecipa-
zione

Incremento degli interventi di compagnia a
casa

Telefonia sociale, utilizzo di un centro ope-
rativo.

Migliorare la reciproca conoscenza delle
occasioni aggregative, culturali e sportive
per favorire la partecipazione di anziani
“isolati”

Sperimentare accompagnamenti “protetti”
alle realta sopra indicate
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Segue Tavolo Anziani

Problemi, bisogni e criticita

Gli obiettivi del Piano:

Le azione da mettere in opera

Le risorse dei diversi attori

Necessita di aiuto per la cura della
propria persona.

Favorire la permanenza a casa
Mantenere e/o recuperare le ca-
pacita residue di autonomia

Incremento di interventi di supporto e cura
della persona: igiene, taglio e cura capel-
li,barba, pedicure, somministrazione delle
terapie sanitarie.

Creazione di uno SPAZIO ANZIANI per la
cura della persona (parrucchiere, podologo,
bagno assistito, ...) vedere punto seguente

Necessita di aiuto nella gestione
della propria casa

Mantenere una idonea condi-
zione abitativa

Mantenere e/o recuperare le
capacita residue di autonomia
Favorire la permanenza a casa

Aumento degli interventi manutentivi: ripara-
zione e rifacimento impianti elettrici ed idrauli-
ci, ftinteggiatura, piccole riparazioni di
tapparelle, elettrodomestici e serrature, pulizia
della casa in forma continuativa, pulizie
straordinarie di lampadari, infissi ecc.,
Accordi con commercianti locali per spesa
a domicilio,

pacco viveri, accordi con volontariato loca-
le e Banco Alimentare per le zone che at-
tualmente non fruiscono di questa oppor-
tunita

traslochi, ricerca di risorse in grado di for-
nire questa prestazione

Banca del tempo (collegamen-
to ad Urban 2)
Botteghe artigiane
mento ad Urban 2)
Utilizzo di cooperative artigiane
elo cooperative di tipo “B” per in-
terventi a carattere specialistico
Banco Alimentare

(collega-

Necessita di aiuto nella cura della
persona e nella gestione della casa

Favorire la permanenza a casa
Mantenere una idonea condi-
zione abitativa

Mantenere e/o recuperare le
capacita residue di autonomia
Favorire la vita di relazione

Attivazione di uno SPAZIO ANZIANI per
attivita di supporto alla cura della persona e
alla gestione della casa (si propone un cen-
tro non solo rivolto agli anziani ma dedicato
alle persone in difficolta residenti nel territo-
rio): lavanderia, stireria, parrucchiere, in-
formazione e attivita di laboratorio che favo-
riscano la socializzazione e la domiciliarita

Si ipotizza l'uso di due locali,
uno in zna Mirafiori Nord in via
De Bernardi (progetto Urban
2), laltro in zona Santa Rita
(Stabile municipale di via. Ges-
si 4/6)
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Segue Tavolo Anziani

Problemi, bisogni e criticita

Gli obiettivi del Piano:

Le azione da mettere in opera

Le risorse dei diversi attori

Numero volontari insufficiente ri-
spetto al bisogno evidenziato

Incrementare il volontariato an-
che e soprattutto coinvolgendo
le persone che sono appena
uscite dal circuito lavorativo.
Incrementare il numero degli
affidatari

Rispondere ai bisogni di un
maggior numero di anziani

Promozione del volontariato di concerto
con gli altri “tavoli” con azioni locali e uti-
lizzando le risorse gia attive a livello cit-
tadino (es. anziani attivi) tramite una
campagna mirata

Azioni di sensibilizzazione che promuo-
vano I'affidamento

Necessita di formazione per i
volontari

Dare sostegno qualificato al-
I'anziano e ridurre la “dispersio-
ne” di volontari dando sostegno
agli stessi volontari

Incontri informativo-formativi

Necessita di informazione per i
volontari e i servizi

Rafforzare la rete dal punto di
vista del passaggio di informa-
zione

Studio di un modello che consenta la tra-
smissione dell'informazione in tempi mi-
nimi con il coinvolgimento del’ASL
Individuazione di una o piu associazioni
che diventino punto di raccolta e di distri-
buzione dell'informazione

Criticita:

Diffidenza dell’'anziano

Solitudine e necessita di aiuto evi-
denziata dai volontari ma non e-
spressa dagli anziani residenti in
un’area di edilizia pubblica e diffi-
colta “a raggiungerli’ con le infor-
mazioni.

Esistenza di barriere architettoni-
che e/o difficolta fisiche dell’anzia-
no che riducono I'autonomia.

Raggiungere con l'informazione
il maggior numero di anziani

Progetto di coinvolgimento di medici e
farmacisti (in coll. con 'ASL2)

Apertura di uno sportello informativo nella
zona di edilizia pubblica inserita nel pro-
gramma Urban

Progetto di coinvolgimento dello sportello
Informadue

ASL2
Urban2
Informadue
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TAVOLO ADULTI, STRANIERI E FAMIGLIE

Problemi, bisogni e criticita

Gli obiettivi del Piano:

Le azione da mettere in opera

Le risorse dei diversi attori.

Problemi:

Disoccupazione

Bisogni:

Lavoro - reddito

Criticita:

Forza lavoro non professionale,
non formata.

Scarso livello scolastico.
Scarsa capacita imprenditoriale.
Poverta culturale.

Mercato del lavoro difficile.

Sostegno al reddito.
Riduzione della disoccupazione di
lungo periodo.

Formazione mirata a professionali-
ta a basso contenuto di complessi-
ta (lavori semplici).

Attivazione di progetti formativi per
orientamento, collocazione/ricollo-
cazione soggetti deboli nel mercato
del lavoro (azione formativa piu
azione culturale).

Creazione della figura del “tutor” fa-
migliare che funga da sostegno,
consulente, promotore.
Reperimento “agenzie formative”.
Reperimento volontari.

Assistenza economica.

Risorse del progetto “Urban 2”.
Attivita dei gruppi A.M.A.
Disponibilita di gruppi di ispirazione
cattolica presenti nelle parrocchie.
Banco Alimentare piu aiuti in natu-
ra.

Formatori per servizi alla persona
(assistenza anziani).
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TAVOLO MINORI

Problemi, bisogni e criticita

Gli obiettivi del Piano:

Le azione da mettere in opera

Le risorse dei diversi attori

1) Difficolta familiari
alcuni genitori hanno I'eccessiva

preoccupazione di proteggere i figli

i genitori pil problematici verso i figli
vivono stati d'animo e atteggiamenti
quali delega e disinteresse

alcuni genitori manifestano il desi-
derio di pensare a sé stessi

aleuni genitori non riconoscono, 0
non ammettono i propri limiti

se la famiglia si sente messa sotto
accusa spesso reagisce in modo
simmetrico

alcuni genitori si dimostrano ini-
zialmente disponibili e pronti a col-
laborare, ma successivamente si
rivelano incostanti

Genitori e figli, per varie cause non
riescono a comunicare

Accogliere e sostenere i minori e le
famiglie, sia per favorire lo sviluppo
delle capacita, sia per valorizzarli e
renderli protagonisti della crescita
personale e collettiva

Sviluppo attivita A.M.A.

Migliorare il collegamento con i
punti d’ascolto esistenti

Integrazione con la “Casa del quo-
tidiano” del progetto Urban 2 per
sperimentare iniziative di coinvol-
gimento diretto delle famiglie

Campagna Circoscrizionale Affidi
diurni

N.B. Le risorse sono elencate in
modo complessivo senza riferimen-
to specifico alle diverse azioni

1) Circoscrizione:

Promozione e supporto finanziario
della progettazione;

Coordinamento politico-amministra-
tivo e monitoraggio territoriale;

2) Servizi Socio Culturali:
Coordinamento progetti circoscri-
zionali (L 285, prevenzione al disa-
gio giovanile, prog. Scuole..);
Collaborazione con le iniziative ter-
ritoriali;

Partecipazione alle azioni di infor-
mazione e di sensibilizzazione;
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Segue Tavolo Minori

Problemi, bisogni e criticita

Gli obiettivi del Piano:

Le azione da mettere in opera

Le risorse dei diversi attori

2) Difficoltd evidenziate dal vo-
lontariato

riduzione del numero di associa-
zioni di volontariato in un territorio
che ha visto in passato una mag-
giore ricchezza di iniziative

difficolta a far fronte alle crescenti
richieste, formulate da diversi sog-
getti (servizi, scuole, ecc...)

difficolta a mantenere o ad incre-
mentare il numero di volontari

difficolta a sostenere i volontari con
un’adeguata azione formativa, con
rimborso spese, ecc...

Sviluppare le potenzialita del volon-
tariato

Informazione e sensibilizzazione
alle associazioni e ai cittadini per
sostenere ed incrementare il volon-
tariato

Corsi di formazione per volontari
(es. AM.A)) e di percorsi formativi
mirati, in relazione alla progettualita
integrata, dei servizi e delle asso-
ciazioni

3) Servizi Sociali:

Coordinamento degli interventi so-
cio-educativi;

Collaborazione con le altre realta
territoriali;

Partecipazione alle azioni di
informazione e di sensibilizzazione.

4) Scuole:

ordinamento degli interventi di so-
stegno scolastico,

Collaborazione con altre realta ter-
ritoriali;

5) Associazioni:

Realizzazione delle attivita ludiche
ed educative;

Realizzazione delle azioni d'infor-
mazione e di sensibilizzazione;
Collaborazione con i servizi e con
le scuole.
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Segue Tavolo Minori

Problemi, bisogni e criticita

Gli obiettivi del Piano:

Le azione da mettere in opera

Le risorse dei diversi attori

3) Mancanza di locali e di punti
di aggregazione

Criticita:

le associazioni non possono di-
sporre di luoghi dove poter realiz-
zare le attivita e le iniziative

per facilitare la partecipazione dei
minori e dei nuclei problematici, le
attivita devono svolgersi in prossi-
mita delle zone di residenza

Bisogni:

| ragazzi manifestano apertamente
il desiderio di aggregazione spon-
tanea

Famiglie e ragazzi preferiscono ini-
ziative e proposte realizzate in con-
testi percepiti come “normalita” e
non come “ghettizzanti

Promuovere investimenti in grado
di offrire luoghi e iniziative, quali
risorse indispensabili per realizzare
percorsi e progetti

Finalizzare iniziative e percorsi con
eventi e manifestazioni tali da valo-
rizzare i minori protagonisti e ga-
rantire la “fruibilita” da parte del
territorio, nella prospettiva di rivita-
lizzare “gli spazi sotto casa” (es.
giardini, aree comuni,......)

Ricognizione sulle disponibilita ed
attuale utilizzo degli spazi comunali
per valutare eventuali allocazioni
logistiche funzionali alle attivita del-
le Associazioni

6) Iniziative nell’ambito del Pro-
getto Urban 2

Casa del quotidiano

Progetto cortili
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Segue Tavolo Minori

Problemi, bisogni e criticita

Gli obiettivi del Piano:

Le azione da mettere in opera

Le risorse dei diversi attori

4) Difficolta di comunicazione
Criticita

le associazioni hanno difficolta a
costruire forme di collegamento
rapido, sia fra di loro che con i ser-
vizi

Bisogni;

“Essere ascoltati”, & una richiesta
formulata sia dagli adulti che dai
minori

Favorire e migliorare i rapporti fra
tutte le agenzie private e istituzio-
nali, che operano a favore dei mi-
nori e delle loro famiglie
Sperimentare e sviluppare nuove
forme di “continuitd educativa”, cor-
relata ad un percorso integrato,
costruito dall'interazione di diverse
realta e non vincolata alla singola
associazione, o al singolo operato-
re

Costruzione e adozione di procedure
e modalita condivise per la comuni-
cazione, il confronto e la collabora-
zione fra associazioni e servizi

Incrementare nuove forme di proget-
tazione e collaborazione con le scuo-
le, privilegiando cosi l'offerta ai mino-
ri e alle famiglie di “percorsi di nor-
malita”. Il Coordinamento scuole/ser-
vizi di cui é stato recentemente sigla-
to il protocollo d'intesa, costituisce il
primo fondamentale passo per la
concretizzazione di tale azione.

5) Difficolta scolastiche dei minori
Criticita

i minori tendono a non riconoscere
né alla scuola il ruolo formativo, né
alla parrocchia il ruolo educativo,
perdendo cosi i riferimenti che in
passato, insieme alla famiglia garan-
tivano lo sviluppo della personalita
nelle scuole medie superiori ad in-
dirizzo professionale, si riscontra
una notevole percentuale di insuc-
cessi scolastici al primo anno, con
conseguente dispersione scolastica
Bisogni

La scuola indica la necessita di so-
stegno scolastico e di motivazione

allo studio degli allievi

Promuovere iniziative in grado di riva-

lutare i percorsi scolastici mediante:

= |a motivazione allo studio;

= |a riduzione del ritardo di appren-
dimento;

= |'acquisizione di un metodo di ap-
prendimento.

Sperimentare e sviluppare nuove for-
me di “continuita educativa®, correla-
ta ad un percorso integrato, costruito
dallinterazione di diverse realtd e
non vincolata alla singola associa-
zione, o al singolo operatore

Incrementare nuove forme di pro-
gettazione e collaborazione con le
scuole e le associazioni, privile-
giando cosi l'offerta ai minori e alle
famiglie di “percorsi di normalita”,
sul modello di esperienze positive
quali il progetto “Provaci ancora
Sam”
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TAVOLO DISABILI

Problemi, bisogni e criticita

Gli obiettivi del Piano:

Le azione da mettere in opera

Le risorse dei diversi attori

Informazione

Accoglienza
Ascolto

Bisogno di ascolto formale ed in-
formale per le famiglie

Necessita che la famiglia sia infor-
mata al momento della nascita e
sostenuta nei momenti di forte
cambiamento nel percorso di vita
della persona disabile.

Bisogno di informazioni sulle attivi-
ta dei Servizi e sulle opportunita di
cui la famiglia puo usufruire sul ter-
ritorio circoscrizionale

Aumento delle attivita formali ed
informali di ascolto e sostegno

Raggiungere con informazione
mirata il maggior numero di fa-
miglie

Mettere in rete le informazioni locali

Realizzare allinterno dell'Ufficio A-
rea Handicap un Punto Informativo
e consulenziale rivolto a tutti i citta-
dini ed operatori della Circoscrizio-
ne, in collaborazione con linfoma
2,I'Informa Handicap cittadino, i Ser-
vizi Sociali della Circoscrizione, e la
realta del terzo settore

Incremento attivita A.M.A.

Messa in rete degli attuali sportelli
informativi

Incremento dell'informazione con il
coinvolgimento di ASL, punti nasci-
ta degli ospedali, sistema educativo
e scolastico, divisione lavoro

Costituzione di un gruppo di pro-
getto per verificare la possibilita di
attivare la comunicazione informa-
tica tra i Servizi, il terzo settore e le
attivita circoscrizionali

Audizioni programmate dei Servizi
e dei Presidi in IV° Commissione
Circoscrizionale
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Segue Tavolo Disabili

Problemi, bisogni e criticita

Gli obiettivi del Piano:

Le azione da mettere in opera

Le risorse dei diversi attori

(segue)
Informazione

Accoglienza
Ascolto

Necessita di diffondere la cultura
dell'accettazione e dell'integrazione

Raggiungere il maggior numero di
cittadini con azioni di sensibilizza-
zione

Coinvolgimento di realta locali (scuo-
le, parrocchie, punti di aggregazione
formali ed informali) per strutturare
percorsi di sensibilizzazione che fa-
VOriscano una maggiore conoscenza
della realta dell'handicap

Volontariato

Bisogno di implementare le risorse
del volontariato

Bisogno di coordinamento tra le
Associazioni

Incremento del numero dei volonta-
ri, e sostegno per selezione, for-
mazione e coordinamento

Favorire sinergie tra le Associazioni
tra di loro e con i Servizi

Creazione di un Raggruppamento
delle Associazioni con l'individua-
zione di un capofila e di un referen-
te comunale

Realizzazione a cura del Raggrup-
pamento, di uno sportello unico, rac-
cordato all'Ufficio Area Handicap ed
alla Casa del Quotidiano del proget-
to Urban2 per il coordinamento delle
attivita e delle iniziative tra cui la pro-
mozione di una specifica campagna
di reperimento volontari, interventi di
formazione, creazione di una banca
dati. Per il reperimento di volontari si
é identificata quale azione prioritaria
lattivita di sensibilizzazione nelle ul-
time classi delle scuole superiori del-
la Circoscrizione
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Segue Tavolo Disabili

Problemi, bisogni e criticita

Gli obiettivi del Piano:

Le azione da mettere in opera

Le risorse dei diversi attori

Affidamenti

E sorto il bisogno di connotare in
modo sistematico il significato che
assumono le varie tipologie di affi-
damento, definendole in relazione
ai bisogni.

sostenere e favorire una maggiore
integrazione sociale della persona
disabile e dei famigliari attraverso
lo strumento dell'affido.

Affidamento “leggero”: reperimento,
selezione e formazione di volontari
affidatari tramite campagna di sen-
sibilizzazione delineata dal Rag-
guppamento delle Associazioni.
Migliore definizione dell’affidamen-
to educativo, in collaborazione con
la Divisione Servizi Sociali, indivi-
duando procedure per il reperimen-
to, la selezione e la formazione di
affidatari “qualificati” in stretta col-
laborazione con le Scuole di forma-
zione educatori, le Facolta umani-
stiche quali ad es Scienze dell'edu-
cazione, Psicologia ecc.
Promuovere attraverso le esperien-
ze dei gruppi AM.A e di alcune
specifiche Associazioni il sostegno
reciproco tra nuclei famigliari forti
(affidatari) e deboli affidati)

Studio di fattibilita per un progetto di
accoglienza urgente e temporanea
individuando due punti di riferimento
in collaborazione con il Raggruppa-
mento delle Associazioni

Si ipotizza I'utilizzo della comunita
alloggio Dinamika per persone con
disabilita intellettiva e la comunita
alloggio Officina delle idee per per-
sone con disabilita motorie

Lavoro
Necessita di sostenere i percorsi di
inserimento al lavoro

Ampliare le opportunita di avvicina-
mento al lavoro e le attivita occupa-
zionali.

Implementare il Progetto associazioni
Reperire nuove opportunita di bor-
se lavoro, tirocini, esperienze di ap-
prendistato, attivita occupazionali in
collaborazione con la Il Commis-
sione circoscrizionale
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GLI OBIETTIVI E LE AZIONI TRASVERSALI

OBIETTIVI

AZIONI

Migliorare I'informazione e il collegamento tra i servizi pubblici e le realta
del terzo settore

Individuazione di modelli operativi per la trasmissione tempestiva e reci-
proca di informazioni su iniziative, attivita, progetti e per il loro coordina-
mento.

Raggiungere con informazioni corrette il maggior numero di cittadini

Migliorare le connessioni tra gli sportelli informativi
Messa in rete dei pacchetti informativi

Sostenere il volontariato

Azioni comuni di sensibilizzazione, promozione e formazione di nuovi
volontari

Incrementare I'attivita di accoglienza e sostegno alle famiglie

Sviluppo attivita A.M.A.
Campagna affidamenti

Migliorare l'integrazione tra le attivita socio assistenziale e le attivita so-
cio sanitarie, socio culturali ed educative

Maggiore raccordo con 'ASL2, il Sistema educativo e le attivita Circoscri-
zionali









