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 Area servizi sociali e sanitari/Pari opportunità 

CONFIGURAZIONE DELL’AREA

L’Area Servizi Sociali e Sanitari provvede ai Servizi assistenziali per tutte le categorie svantaggiate della popolazione. 

La ‘Mission’:

· Favorire sicurezza, salute, equità e solidarietà tra i cittadini realizzando servizi e promuovendo politiche appropriate, dando valore alle persone, alle famiglie, alle comunità.

· Assicurare la soddisfazione degli utenti con la qualità e l’efficienza dei servizi.

· Stimolare, riconoscere e valorizzare gli apporti dei dipendenti, dei collaboratori, dei fornitori, delle associazioni.

· Contribuire a ottimizzare le spese per la sicurezza e la previdenza dei cittadini e delle famiglie, avendo attenzione alle loro richieste, consigli, proposte.

La struttura:
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La struttura organizzativa dell’Area Servizi Sociali e Sanitari/Pari Opportunità ha la seguente configurazione: direzione; coordinamento amministrativo; servizi primari alla persona e alla famiglia; strutture residenziali e assistenza anziani; assistenza alle persone disabili. L’Area partecipa ad alcuni progetti sperimentali utilizzando di volta in volta gli appropriati settori di servizio.

L’Area impiega 495 persone. Direzione e amministrazione centrale: 92. Il servizio territoriale organizzato in 4 Unità, con sedi decentrate: 182. Il resto del personale nelle residenze protette (case di riposo per anziani, residenze per disabili, centri diurni).

Diversi servizi sono esternalizzati in appalto al settore non-profit, con l’impiego di altre 300 persone circa.

L’Area ha un elevato livello di informatizzazione e dispone di collegamento in rete e di Intranet.

Nel 2001 l’Area ha erogato prestazioni a 6079 utenti, corrispondenti al 2,84% della popolazione totale. A causa della particolare struttura demografica della popolazione, con marcato indice di vecchiaia, i servizi per gli anziani costituiscono il maggior settore di attività.

La presenza di bisogni assistenziali complessi (oltre agli anziani, i disabili, altre esigenze di sostegno e cura espresse dalle famiglie e dai minori) impongono inoltre all’Area la necessità strategica di operare migliorando i livelli di integrazione con il settore sanitario.

IL PORTIERATO SOCIALE

Il progetto è parte del programma ‘Habitat, salute e sviluppo della comunità’, un programma sperimentale di prevenzione, che si pone, mediante politiche attive operanti sul territorio, l’obiettivo di migliorare la qualità di vita in alcune aree urbane deprivate.

I Partners:
· Area Servizi Sociali e Sanitari del Comune di Trieste

· Azienda Territoriale per l’Edilizia Residenziale della provincia di Trieste

· Azienda per i Servizi Sanitari n. 1 – Triestina 

· Il Terzo settore (Cooperative non-profit; Associazionismo, Volontariato)

Lo scenario:

Le povertà urbanistiche e la densa concentrazione edilizia, trasformando i quartieri di periferia in meri dormitori, hanno nei decenni precedenti sedimentato il problema sociologico dell’isolamento e dell’esclusione. L’utilizzo di politiche passive, che si limitino a intervenire in rimedio alle varie emergenze, appare inadeguato a risollevare le condizioni delle aree in oggetto. I quartieri deprivati, se lasciati a sé stessi, diventano aree urbane sempre più marginali e assistite, con a fronte la consapevolezza degli Enti erogatori di non poter più rispondere alla domanda di servizi in aumento. Non è infrequente, infatti, trovare zone dove il disagio è tale da minare lo svolgimento di routine dei servizi d’assistenza.

Una risposta che ricrei i legami e i valori della comunità, all’interno di una politica attiva di ausilio e di prevenzione, è forse l’unica in grado di tradursi in dinamica capace di perseguire l’obiettivo del recupero sociale, civico e produttivo dei quartieri, sostenendo le comunità locali affinché si ricostituiscano come realtà vive e aggreganti.

Gli obiettivi: 

· tutela della salute e prevenzione del disagio sociale

· migliorie di carattere abitativo, manutentivo e infrastrutturale

· cura e assistenza ai gruppi più vulnerabili (in particolare disabili, minori in età scolare, giovani e anziani)

· sviluppo dei servizi preventivi anziché curativi per ridurre i ricoveri ospedalieri e in strutture protette

· stimolo di forme di socializzazione e tessuti di associazionismo fra gli abitanti per favorire l’inclusione sociale

· allestimento di sedi aperte alla collettività in cui registrare le esigenze espresse dal cittadino coniugandole con l’intervento integrato degli operatori istituzionali.

L’intervento:

Sono state individuate nel Comune di Trieste cinque aree suburbane dove sono presenti fenomeni risaputi di disagio sociale.

Una di queste è il quartiere di Rozzol Melara, un comprensorio abitativo di edilizia popolare, situato nella periferia della città, composto da 649 nuclei familiari per un totale di circa 1700 abitanti, dove ha avuto inizio l’intervento pilota.

La progettazione condivisa ha visto il raccordo fra istituzioni e terzo settore (con preventivo coinvolgimento dei residenti nel dibattito sulla messa a punto del modello progettuale). Si basa, come principio ispiratore, sul miglioramento delle prestazioni assistenziali e su finalità di recupero dei valori e sviluppo di solidarietà e di auto-aiuto tra gli abitanti ed è volto a riformulare delle comunità più coese, dove migliorino le condizioni di vita e dove la comunità stessa si renda protagonista del proprio progresso sociale e relazionale.

Il Portierato sociale ha sede all’interno dell’area bersaglio dell’intervento, è gestito da addetti che appartengono al quartiere, è preposto a fare da filtro fra le esigenze della popolazione e l’intervento delle istituzioni, ad allargare i servizi offerti ai residenti, a sostituirsi, in alcuni casi d’intervento più immediato o più semplice, all’opera assistenziale degli enti.

In dettaglio svolge le seguenti funzioni:

· di sportello unico (informazioni sui servizi, raccolta delle richieste di intervento, segnalazioni, proteste ecc.) facendo da tramite fra il cittadino e le istituzioni

· di assistenza (visite domiciliari agli anziani, alle persone in difficoltà, portare la spesa ecc.), coordinata con le Unità Operative Territoriali e i Distretti sanitari, riducendo ove possibile il carico di lavoro dei servizi

· di manutenzione (si occupano delle piccole manutenzioni ordinarie delle parti comuni così come all’interno degli edifici) in raccordo con l’amministrazione degli stabili (ATER)

· di aiuto logistico ai residenti (espletamento pratiche, messa a disposizione, guidata, della dotazione informatica della sede, ecc.) 

· di organizzazione, animazione di momenti sociali volti alla creazione di comunità  

· di controllo, di filtro sociale (presenza fissa nel quartiere per dar immediata comunicazione di ogni emergenza, ‘ronde’ serali dissuasive nei confronti di possibili comportamenti marginali in aree dove esistono problemi di devianza giovanile, ecc).


La sede è aperta al pubblico con orario esteso, per assicurare grande continuità di servizio e viene messa a disposizione dei residenti che possono utilizzarla come luogo collettivo per riunioni, feste (i compleanni degli anziani o le feste dei bambini, ad esempio), assemblee, iniziative locali e qualsivoglia momento di socializzazione richiesto dalla comunità, della cui organizzazione i Portieri sociali sono collaboratori o promotori.

Oltre alle finalità di rivitalizzazione dei quartieri e di stimolo di forme aggregative e solidali indispensabili in un programma di salute pubblica e di miglioramento della qualità sociale, gli scopi di programma puntano: 

· ad allestire un servizio in grado di fornire assistenza con tempi sensibilmente più ridotti rispetto a quelli tradizionali, grazie al raccordo diretto con i servizi pubblici;

· a porsi, (a discapito del finanziamento iniziale), in un ciclo virtuoso di risparmio, grazie allo sviluppo di politiche di prevenzione che dovrebbero ridurre i costi degli interventi socio-sanitari futuri; grazie alle economie di scala e all’utilizzo del valore aggiunto che i soggetti aggreganti forniscono tramite il volontariato.

I risultati:

I destinatari del progetto sono tutti i cittadini di Rozzol Melara, anche se viene posta particolare attenzione alle categorie svantaggiate, e alle persone già seguite dai servizi.

I residenti dell’area sono 1587 persone.

L’utenza vera e propria corrisponde a 97 casi registrati dall’Unità Operativa Territoriale e classificati secondo il prospetto seguente:

	
	Melara
	
	1587 residenti
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 adulti assistiti 45 - corrispondenti al 3,2% della corrispettiva fascia di popolazione
	

	 minori assistiti 52 - corrispondenti al 32,3 % della popolazione di fascia
	a
	

	 complessivamente il 6,1% della popolazione è assistito
	
	
	


[image: image1.png]



Sono stati classificati i contatti intercorsi con la popolazione residente e i motivi delle visite, il che ha consentito una prima valutazione sull’efficacia dell’intervento, dimostrando che l’attivazione del progetto ha suscitato l’interesse partecipe dei cittadini. Il computo finale dei contatti, 864, rilevati dopo un anno di servizio, dimostra che più di metà della popolazione d’area ha fatto riferimento alla sede del Portierato.

Sin dall’inizio si è verificata una buona affluenza, a dimostrazione della partecipazione e dell’interesse da parte degli abitanti all’iniziativa. A titolo esplicativo riportiamo il seguente grafico:
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Dopo 10 mesi di attività, inoltre, è stato distribuito un Questionario di rilevazione a 150 delle 649 famiglie. Sono state compilate e restituite al Portierato sociale 140 schede.

Complessivamente le risposte ottenute evidenziano la valutazione ‘molto’ (58%) o ‘discretamente’ (19%) positiva dei servizi offerti.

In generale è stata senz’altro riscontrata, con l’andare del tempo, una migliore fluidità di rapporto fra gli enti promotori del progetto, il Portierato, la maggioranza dei residenti.

In sintesi il servizio di Portierato:

· ha offerto un ventaglio di servizi assistenziali senz’altro più ampio e in loco

· ha del pari allestito delle sedi destinate ad uso collettivo

· ha contribuito ad abbassare il precedente tasso di conflittualità presente nel quartiere tra residenti ed Istituzioni 

· ha di conseguenza favorito un miglioramento del clima di conoscenza e fiducia tra gli abitanti, creando maggior coesione sociale

· ha attivato processi di auto aiuto fra gli abitanti.

Il progetto, oltre all’integrazione tra i soggetti gestori nell’offrire servizi, ha inteso realizzare una vera e propria integrazione culturale che dal livello della risposta assistenziale tradizionale, si sposta sul piano più alto della prevenzione e dell’educazione, coinvolgendo e responsabilizzando la società civile, il terzo settore, il volontariato, la cittadinanza attiva e l’utenza stessa per creare un maggiore benessere e qualità di vita, a vantaggio della collettività.

RICERCA DELLA QUALITA’ E AMBITI DI INNOVAZIONE

Quadro generale:
In fase di progettazione sono stati tenuti in considerazione i principi ispiratori e gli obiettivi delle politiche di protezione sociale enunciati dall’Unione Europea nei documenti ufficiali degli ultimi anni.

L’enfasi d’innovazione va senz’altro ricercata nel quadro del delicato processo d’integrazione dei servizi e degli interventi assistenziali.

Il nostro intervento procede persino in anticipo sulla promulgazione della legge 328 del novembre 2000, pur derivando dai principi ispiratori e dagli ampi orientamenti di dibattito che hanno preceduto la legge quadro chiamata a disciplinare l’assistenza in Italia. 

Partendo da un’indicazione per così dire concettuale, che s’avviava a divenire legislativa, con elaborazione ulteriore è stato definito e realizzato lo strumento pratico del Portierato, del tutto nuovo, dove attuare con più aggiornati criteri le politiche assistenziali decentrate. 

Nelle microaree urbane oggetto del nostro intervento, caratterizzate da elementi di frammentazione e di deriva dell’habitat sociale, le politiche di protezione assistenziale non hanno evidentemente potuto negli anni precedenti risolvere, ma solo lenire, i problemi della salute e dell’esclusione. Si tratta di condizioni oggettive, dovute a fattori macrostrutturali, indipendenti dal funzionamento dei servizi.

Il sistema assistenziale adotta un sistema misto di interventi dove politiche attive e passive, entrambe necessarie, convivono all’interno di una fase di costante transizione organizzativa.

Uno spazio di riforma nella metodologia d’intervento può aprirsi nell’utilizzo più accentuato delle politiche attive e di prevenzione. Le politiche passive si limitano a curare i sintomi e alleviare le conseguenze dei problemi intercorsi. Sono indispensabili, e capaci di risposta adeguata, ma chiaramente risolvono l’emergenza e non la latenza dei problemi. Le politiche attive, volte a rimuovere le cause del disagio, agiscono anche sul comportamento degli individui, operano di continuo nel loro habitat, e puntano maggiormente sulla prevenzione, con l’obiettivo d’evitare cadute e stasi di utenza nel circuito dei servizi. 

Dal punto di vista operativo, anziché limitarsi ad attendere la richiesta assistenziale, fornendo risposta in base alle risorse disponibili, sono i Servizi a proiettarsi sul territorio, individuando le problematiche di zona e agendo attivamente per porvi rimedio.

Alcune specificità del progetto: 

Rispetto alle modalità con le quali ci si rivolge all’utenza o all’intera popolazione il modello ha ricercato significativi tratti di buone prassi, rappresentati dal pieno e paritario coinvolgimento delle realtà territoriali. 

Per quanto riguarda la gestione dei problemi e dell’utenza sono stati istituiti tavoli di lavoro fra personale tecnico dei tre enti promotori del progetto: Area servizi sociali, Azienda sanitaria, Ater, per favorire moduli di lavoro integrato e intersettoriale dei servizi.

Altro determinante criterio del successo dell’esperienza, anch’esso innovativo, è stato quello di scegliere la figura di “Portiere sociale” fra i residenti dell’area: i portieri conoscono problemi e persone dell’area e sono da queste riconosciuti come appartenenti alla loro comunità. Criterio semplice, ma rivelatosi di sicura efficacia.

Il Portierato ha rivelato una sua forma di esemplarità, arrivando a proporsi come  modello trasferibile ad altre aree, cioè ad altri comprensori abitativi, del progetto “Habitat” in cui era inserito. Sono state così aperte tre nuove sedi in aree a rischio della città.

Il programma ‘Habitat’, di cui il ‘Portierato sociale’ fa parte, è stato inoltre inserito in un progetto di Iniziativa Comunitaria Equal che prevede interventi di lotta alla disoccupazione dei soggetti svantaggiati.
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Foglio1

		TABELLA CONTATTI

				nov		dic		genn		febb		marzo		aprile		maggio		giugno		luglio		agosto		settembre		ottobre				I bimestre		gennaio		febbraio		marzo		aprile		maggio		giugno		luglio		agosto		settembre		ottobre

		NUMERO CONTATTI		26		291		223		277		185		145		148		241		151		110		158		135		2090				64		94		44		45		40		113		46		24		38		39

		persone che ci hanno contattato in sede		25		263		201		267		174		135		144		236		145		107		139		118

		persone che ci hanno contattato telefonicamente		1		28		22		10		11		10		4		5		6		3		19		17

		media giornaliera		8.66		9.38		5.96		7.82																				I bimestre		gennaio		febbraio		marzo		aprile		maggio		giugno		luglio		agosto		settembre		ottobre		fine

		incrementi nel mese di nuove persone contattate						64		94		44		45		40		113		46		24		38		39				317		317		381		475		519		564		604		717		763		787		825		864

																																64		94		44		45		40		113		46		24		38		39

		ETA' DEI CONTATTANTI

		minori						2		10		3		9		7		0		4		0		2		1		38		minori		giovani		adulti		anziani

		giovani						18		60		25		27		27		7		12		3		16		13		208		38		208		1135		341

		adulti						128		158		105		79		90		199		103		73		102		98		1135

		anziani						45		47		48		30		24		28		31		34		37		23		347

																												1728

		MOTIVO DEL CONTATTO

		Richiesta di un intervento di manutenzione di competenza ATER						74		98		69		52		55		201		91		54		75		81		850		richiesta di un intervento di manutenzione di competenza ATER		richiesta di un intervento di nostra competenza		informazioni riguardo al nostro servizio		informazioni sull'ASS		informazioni sul Comune di Trieste		Richiesta di attivazione di un nostro servizio		Visita per compagnia		Proposte sul quartiere o sul servizio portierato		altro

		Richiesta di un intervento di manutenzione di nostra competenza						10		8		7		19		13		15		13		12		9		5		111		850		111		33		21		15		64		239		102		349

		Informazioni riguardo il nostro servizio						19		9		3		1		0		0		0		1		0		0		33

		inforamzioni sull'ASS						7		2		1		3		2		1		1		1		2		1		21

		informazioni sul Comune di Trieste						2		1		3		1		3		0		2		1		2		0		15

		Richiesta di attivazione di un Nostro Servizio						9		13		8		9		7		4		2		6		4		2		64

		Visita per compagnia						48		80		28		22		23		4		6		7		13		8		239

		Proteste sul quartiere o del servizio Portierato						12		21		28		3		9		6		7		7		7		2		102

		Altro						30		50		51		37		36		12		28		22		47		36		349

																												1784

																												NUOVO				ETA'								MOTIVO

		DATA		GIORNO		ORA		UFF.		TEL.																		NO		SI		MINORE		GIOVANE		ADULTO		ANZIANO		1		2		3		4		5		6		7		8		9

		marzo						136		7																		109		34		3		19		81		36		29		7		3		1		3		8		28		28		42

		aprile						101		10																		80		31		9		26		53		23		20		17		1		3		1		9		22		3		36

		maggio						114		4																		79		39		7		27		60		24		27		12		0		2		3		7		23		9		36
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