RELAZIONE LEGGE REGIONALE  N. 72 DEL 3/10/1997

“Organizzazione e promozione di un sistema di diritti di cittadinanza e di pari opportunità: riordino dei servizi socio - assistenziali e socio - sanitari integrati”.

La presente legge, strettamente connessa con la legge n. 328 del 2000 “legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali” - intende promuovere e coordinare  gli  interventi  di  politica sociale, creando un sistema integrato d’interventi al fine di creare il “ben-essere” della persona.

La L. 72/97 si ispira ai seguenti principi:

· Il rispetto dei diritti inviolabili della persona;

· Il rispetto della libertà e dignità umana;

· Il diritto alle pari opportunità;

· L’individuazione del cittadino come protagonista nell’ambito sociale;

· La concreta integrazione del cittadino.

Il rispetto dei diritti inviolabili sancito nell’articolo 2 della Cost., sono riconosciuti e garantiti all’uomo “sia come singolo sia nelle formazioni sociali ove si svolge la sua personalità”, si presta ad alcune riflessioni.

Se il concetto di persona non coincide con quello di individuo, se la persona è un’unità interattiva, centro di riferimento di relazione sociali, allora è chiaro che la tutela del singolo come tale e quella dell’uomo in quanto parte di formazioni sociali rappresenta il duplice e inestricabile profilo della garanzia del valore primario della persona umana: una garanzia che, prefigurando la più grande protezione accordata alla persona intesa come unità di relazioni sociali, si pone in un rapporto di diretto condizionamento con la più generale garanzia dell’autodeterminazione collettiva, quella della democrazia.

Ciò comporta, che il riconoscimento dei diritti inviolabili non possa arrestarsi alla semplice configurazione dei diritti dei singoli come tali, ma esige un loro diretto riferimento anche agli uomini in quanto membri di formazioni sociali, agli uomini nella loro relazioni con altri uomini, agli uomini come società.

Questo aspetto dei diritti inviolabili è essenziale, poiché per poter effettivamente godere di un diritto fondamentale il cui esercizio non può avvenire che in forma collettiva, l’imputazione del diritto medesimo alla formazione sociale che l’esercita è una condizione necessaria per l’effettivo riconoscimento di quel diritto ai singoli uomini.

I costituenti non hanno circoscritto il fondamento dei diritti sociali al solo articolo 3, comma 2° della Costituzione, laddove è solennemente stabilito il “compito della Repubblica (di) rimuovere gli ostacoli di ordine economico – sociale, che, limitando di fatto la libertà e l’uguaglianza dei cittadini impediscono il pieno sviluppo della persona umana e l’effettiva partecipazione di tutti i lavoratori all’organizzazione politica, economica e sociale del Paese”, ma lo hanno esteso anche al principio dei diritti inviolabili della persona umana, cioè al nucleo dei valori costituenti il contenuto della dignità umana, e al principio di eguaglianza formale, o davanti alla legge.

Non c’è dubbio che, nell’adottare le norme fondamentali sul principio della “dignità umana”, i costituenti avessero chiara coscienza del mutamento di significato che quest’ultimo principio subiva con il passaggio dallo Stato liberale a quello democratico. 

Nell’articolo 2 della Costituzione, appare evidente il collegamento del principio della “dignità umana” con la libertà positiva e con le condizioni sociali di una democrazia pluralistica; e l’idea sottesa in tale articolo, è quella della persona che non ha soltanto valore come singolo individuo, ma anche come relazione sociale, o, più precisamente, come parte di una società che, proprio perché riconosce come fondamento primo il rispetto effettivo e totale della dignità umana nelle sue molteplici espressioni si prospetta normativamente come una società pluralistica e democratica.

Il principio della “dignità umana” è, dunque, che ogni uomo, in qualunque posizione sociale si trovi inizialmente, dev’essere messo in grado di avere pari opportunità di autorealizzazione e, quindi pari chances di godere effettivamente delle libertà (negative o positive) costituzionalmente garantite, allora è evidente che quel principio è inestricabilmente connesso tanto con la regola della “eguaglianza di fronte alla legge”, quanto con quella della c.d. “eguaglianza sostanziale”.
Tale eguaglianza, si raggiunge prefigurando dei percorsi diversificati, mettendo in atto una serie di misure tra loro integrate, sul piano della prevenzione, cura, inserimento lavorativo, ecc., e quindi svolgere un’azione che tende a eliminare lo svantaggio.

Le riflessioni sopra citate, rifacendosi proprio alla Cost. ci aiutano a comprendere meglio il significato di questa L.; riguardante gli interventi di  assistenza sociale, rivolti ai  cittadini e  alle famiglie  residenti nel territorio della  Regione Toscana che versino nelle condizioni di disagio e rischio sociale, di sofferenza e di emarginazione.

Al comma 1, dell’art. 4, la medesima L.R riconosce agli utenti del sistema sociale e assistenziale della Regione i diritti ad essere informato sui servizi di assistenza sociale, sulla disponibilità delle prestazioni socio – assistenziali sui requisiti per l’accesso, sulle  possibilità di scelta, sulle condizioni e  sui requisiti  per accedere  alle prestazioni  e relative procedure,  nonché sulle  modalità di  erogazione e delle prestazioni stesse.

Il Titolo II, del Capo I di tale L. mette in evidenza il ruolo dei soggetti istituzionali: Regione, Provincia, Comune, Comunità Montana, mentre al Capo II, si individuano gli strumenti e procedure della programmazione: (Piano Integrato Sociale Regionale – PISR).

Organi istituzionali:

· REGIONE; 

· PROVINCIA ;

· COMUNE;

RUOLO DELLA REGIONE: La Regione oltre a approvare il piano sociale regionale svolge le seguenti funzioni:

a) ripartisce  le risorse  del fondo  regionale per  l’assistenza sociale secondo  i criteri  e i  vincoli di  cui alla presente legge e per gli obiettivi del piano sociale;

b) coordina e verifica l’attuazione del piano sociale regionale;

c) promuove,  indirizza e  coordina il  sistema informativo.

La  Regione, sentiti i Comuni interessati procede direttamente alla realizzazione  di progetti  speciali di  interesse regionale nel rispetto  dell’art. 4,  comma 2,  della L.R 19 luglio 1995, n. 77, che abbiano caratteristiche di sperimentazione innovativa.

RUOLO DELLA PROVINCIA: La  Provincia, nelle  materie di cui alla presente legge ed ai sensi dell’art. 14, comma 2, della legge n. 142/90, concorre alla elaborazione del  Piano Sociale  Regionale (PSR).  

In  particolare,  la Provincia:

A. concorre all’attuazione dei piani zonali di assistenza sociale, partecipa alle sedute dei piani delle conferenze di zona, elabora progetti e interventi in materia di orientamento preformazione e formazione, inserimenti lavorativi a soggetti in condizione di disagio sociale.

B. Cura l’ambito dell’Osservatorio Sociale. La Provincia per gli ambiti di sua competenza partecipa alle sedute della Conferenza di zona, al fine del piano zonale di assistenza sociale dell’art. 11. Inoltre, realizza interventi in favore dei soggetti disabili sulla base di un piano individualizzato e alla presa a carico dei soggetti socio - sanitari che formulano il progetto riabilitativo globale.

RUOLO DEL COMUNE: Il Comune è l’ente titolare in materia di assistenza sociale. Il Comune gestisce interventi di assistenza sociale di propria competenza ai fini della legge n. 142/90 art. 9 in modo diretto, o mediante delega o accordo di programma con la Provincia per particolari servizi.

I Comuni concorrono alla programmazione regionale con proposte per programmi sociali che interessano quel determinato territorio. In questi ultimi possono confluire le iniziative presentate da organizzazioni di volontariato, del privato sociale del privato e con le reti anche informali di persone e famiglie che siano conformi al piano sociale regionale.

Inoltre, interventi di attività di integrazione socio - sanitaria realizzati anche in forma associata. Creazione di patti territoriali coinvolgendo sindacati, cooperative movimenti associativi per la costruzione di solidarietà sociale. 

PIANO ZONALE:

Il Piano di zona è l’atto in cui sono contenuti i programmi e i progetti di intervento dei comuni della Provincia e degli altri soggetti pubblici o privati selezionati in sede di conferenza di zona. Il piano individua l’entità dei finanziamenti messi a disposizione dei progetti di intervento dei comuni e degli altri soggetti pubblici o privati. Quindi il Piano di zona è lo strumento fondamentale attraverso il quale i Comuni con il concorso di tutti i soggetti attivi nella progettazione, designano il sistema integrato di interventi e servizi sociali con riferimento agli obiettivi strategici, agli strumenti realizzativi e alle risorse da attivare.

ORGANIZZAZIONI TERRITORIALI:

· UNITA’ SANITARIE LOCALI;

· DISTRETTI SOCIO SANITARI;  

· LE RETI DI PROTEZIONE SOCIALE.
UNITA’ SANITARIE LOCALI:

Le aziende unità sanitarie locali provvedono alla gestione:

· delle attività sanitarie ivi comprese quelle di prevenzione;

· alle attività socio assistenziali a rilievo sanitario;

· alle attività di assistenza sociale la cui gestione è attribuita, in base a delega da parte degli Enti Locali che assicurano un finanziamento ai sensi dell’art. 3, comma 3, del predetto decreto delegato.

DISTRETTI SOCIO SANITARI:

Il distretto socio sanitario è la sede di organizzazione, integrazione, erogazione dei servizi socio - sanitarie e socio - assistenziali dei Comuni e delle Aziende Unità Sanitarie Locali.

LE RETI DI PROTEZIONE SOCIALE:

La famiglia è posta al centro dei numerosi interventi previste dalle normative regionali e nazionali e dai rispettivi atti di indirizzo. La Regione, finalizza i propri interventi verso il potenziamento delle politiche di sostegno alle responsabilità familiari, tenendo conto dei bisogni, dei diritti e dei rapporti tra singoli soggetti nella famiglia e tra questa e la società. La Regione, sottolinea inoltre il ruolo del volontariato come espressione di partecipazione, solidarietà e pluralismo sociale.

Le priorità del piano integrato regionale:

Il pluralismo, istituzionale e sociale, e il principio di sussidiarietà sanciti prima dalla richiamata legge quadro 328/2000 e quindi dal testo della Costituzione, richiedono che il PISR assuma la logica e le metodologie proprie della programmazione strategica e partecipata.

Gli obiettivi strategici

Gli obiettivi strategici sono articolati in due livelli inerenti:

I. 
l’efficacia degli interventi sui bisogni dei cittadini;

II.
la qualificazione del sistema di offerta e il suo riequilibrio territoriale;

Per il primo livello sono individuati i seguenti obiettivi:

· lo sviluppo di azioni di prevenzione mirate ad intercettare bisogni individuali e familiari, prima che diventino motivi di disagio, ad incidere sui fenomeni di esclusione sociale e che consentano l’utilizzo anche dell’attività motoria non codificata e dello sport per tutti come uno degli strumenti di qualificazione della persona e di costruzione di relazioni sociali basate sui valori di aggregazione, inclusione e recupero sociale;

· lo sviluppo di azioni di contrasto contro la violenza sulle donne e minori anche in ambito domestico.

Per realizzare tale azioni (prevenzione e contrasto) bisogna attuare un sistema integrato di interventi e servizi sociali (carattere di universalità) affermato anche dalla legge 328/2000, tramite la determinazione di livelli essenziali di prestazioni.

Quindi, questo comporta:

· il sostegno agli interventi che favoriscono l’autonomia personale dei cittadini con disabilità e non autosufficienti;

· la promozione e il sostegno alle politiche di contrasto delle povertà, nuove ed estreme, e per l’inclusione sociale;

· la valorizzazione delle responsabilità familiari, tramite il sostegno ai processi di formazione delle famiglie, alla natalità e per l’affermazione dei diritti dei minori.

Per il secondo livello sono individuati i seguenti obiettivi:

· la qualificazione della rete dei servizi, come condizione basilare del rafforzamento del sistema dei diritti di cittadinanza;

· il consolidamento di forme organizzative idonee a riequilibrare l’offerta dei servizi e prestazioni, per garantire l’attuazione dei livelli essenziali di assistenza;

· la individuazione e la sperimentazione delle opportunità di soluzioni solidaristiche, per quanto attiene i fondi integrativi (articolo 9 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e articolo 26 della legge 328/2000);

· il sostegno ad azioni che favoriscono la pluralità di offerta dei servizi, garantendo il diritto di scelta mediante anche l’utilizzo di “buoni servizio”, spendibili verso strutture, servizi e soggetti, anche individuali, accreditati;

A questo scopo il PISR promuove il conseguimento dei traguardi indicati a livello europeo (Carta di Nizza) tramite:

· l’integrazione delle politiche dei diversi settori concorrenti alla qualificazione di un sistema sociale allargato;

· il rafforzamento dei meccanismi di solidarietà, socialità e relazionalità, anche con il sostegno dello specifico ruolo del Terzo settore;

· la promozione della partecipazione dei cittadini, anche tramite lo sviluppo di strumenti di informazione e di comunicazione, e della mobilitazione degli attori del territorio.

Il PIRS sottolinea, quindi, l’importanza della cooperazione tra soggetti pubblici e non, garantendo “la libertà di scelta fra le prestazioni erogabili”, “la conoscenza dei percorsi assistenziali e l’informazione sui servizi disponibili”, “l’accesso e la fruibilità delle prestazioni che sia compatibili con i bisogni”, “l’individuazione del cittadino come protagonista e soggetto attivo nell’ambito dei principi di solidarietà, di partecipazione, di auto – organizzazione, di attività promozionali”.

Il PIRS riconosce il ruolo fondamentale svolto dal terzo settore e afferma che ha contribuito a far superare la dicotomia fra pubblico e privato e posto le basi per una sussidiarietà anche di carattere orizzontale, dove il ruolo dei cittadini e delle formazioni sociali è valorizzato e concorre a dare risposta alla crescente domanda di beni e servizi d’interesse collettivo.

Le tendenze politico - culturali e la produzione normativa più recenti, con particolare riferimento al nuovo quadro costituzionale e alla legge 328/2000, confermano ed esaltano tale impostazione di politica sociale, rispetto alla quale la legge regionale della Toscana 72/1997 ha dimostrato un'evidente capacità di anticipazione.

I tempi, quindi, sono maturi per il perseguimento di obiettivi non soltanto di consolidamento, ma anche di sviluppo e d’implementazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali, quale "sistema a rete", dove la protezione sociale è garantita dal ruolo e dalla partecipazione di tutti gli attori pubblici e privati, delle reti informali e familiari, dei soggetti del Terzo settore.

In tale contesto la Regione Toscana intende:

· sostenere lo sviluppo delle organizzazioni non profit, promovendone l'attività e valorizzandone le caratteristiche originali e specifiche che determinano la qualità del loro esserci e operare all'interno della comunità territoriale e del mercato;

· favorire la partecipazione del Terzo settore alla programmazione regionale e locale e alla progettazione degli interventi, utilizzandone la capacità di individuare bisogni e sperimentare soluzioni innovative con un forte valore aggiunto;

· proseguire nella definizione di un vero e proprio mercato, socialmente regolato, in grado di stimolare soggetti e aggregare risorse, che non sostituisce l'area del pubblico, ma che da questo viene sostenuto e indirizzato con finalità di garanzia e di tutela dei diritti dei cittadini.

Il Piano zonale triennale 2002 – 2004 di assistenza sociale di cui all’articolo 11 della legge regionale 72/1997, di seguito denominato Piano di zona, è lo strumento fondamentale attraverso il quale i comuni, con il concorso di tutti i soggetti attivi nella progettazione, disegnano il sistema integrato di interventi e servizi sociali con riferimento agli obiettivi strategici, agli strumenti realizzativi e alle risorse da attivare.

Il Piano di zona indica:

· le decisioni da assumere in merito alle modalità di gestione in forma associata del sistema di prestazioni e servizi individuati;

· l’assetto organizzativo riferito alla erogazione dei livelli essenziali di Welfare, in particolare di quelli d’accesso (Sportello Sociale) e di quelli dell’emergenza (pronto intervento sociale).

Nel Piano di zona sono indicati, per l’intero ambito territoriale e per l’insieme dei soggetti che partecipano alla definizione dell’atto di programmazione:

· gli obiettivi strategici e le priorità di intervento generali e per i diversi settori;

· i livelli essenziali di assistenza da assicurare ai cittadini e a tutte le persone regolarmente presenti nel territorio della Regione Toscana;

· le risorse finanziarie, strutturali e professionali rese disponibili dagli enti partecipanti per la realizzazione degli interventi e la qualificazione della spesa;

· le modalità di organizzazione dei servizi;

· le forme di coordinamento e di integrazione con gli interventi sanitari, dell’istruzione, nonché con le politiche attive di formazione, avviamento e reinserimento al lavoro, con quelle alloggiative;

· il coordinamento con gli organi periferici delle amministrazioni statali (con particolare riferimento alla scuola, all’amministrazione penitenziaria e alla giustizia);

· le modalità con cui è favorita la formazione di un sistema locale di intervento fondato su servizi e prestazioni economiche complementari e flessibili;

· le forme di collaborazione dei servizi territoriali con i soggetti operanti nell’ambito della solidarietà sociale a livello locale e con le altre risorse della comunità;

· le forme di responsabilizzazione dei cittadini nella programmazione e nella verifica dei servizi;

· le iniziative di formazione e di aggiornamento degli operatori finalizzate a realizzare progetti di sviluppo dei servizi;

· le iniziative di comunicazione sociale a tutela del diritto dell’utente alla conoscenza delle opportunità presenti sul territorio.

Il Piano di zona è triennale e viene aggiornato annualmente limitatamente agli aspetti finanziari e di integrazione e modifica del piano approvato.

Nel Piano di zona sono indicati i processi di costruzione della programmazione, in particolare gli aspetti concertativi e partecipativi adottati, che assicurano il concorso dei soggetti economici e sociali, anche per registrarne il grado di convergenza verso gli obiettivi prioritari individuati.

Con i nuovi Piani di zona triennale, si dovrà iniziare un itinerario fecondo di riconversione del sistema assistenziale teso alla definizione di un nuovo modello operativo, promovendo l’evoluzione delle politiche locali non più intese come interventi su singole categorie di cittadini, ma come sviluppo della capacità dei governi e delle comunità locali di collaborare per pervenire ad una programmazione integrata degli interventi e dei servizi sociali, nell’insieme delle politiche incidenti sulla qualità della vita.

Le azioni recate dai Piani di zona, sostenute con le risorse trasferite in attuazione del presente PISR, individuano i livelli essenziali da assicurare e concorrono al conseguimento degli obiettivi di intervento individuati come “obiettivi di settore” tra le “Priorità del Piano”.

Il PISR definisce un primo orientamento sugli elementi che dovranno essere contenuti all'interno del Piano di zona triennale per gli interventi e i servizi da offrire. Questi elementi costituiranno la base per la costruzione della scheda per la redazione dei progetti, da seguire nella redazione del Piano di zona.

Nella Carta di Cittadinanza Sociale messa in evidenza dal PISR, vengono definiti i percorsi e le opportunità sociali disponibili, la mappa delle risorse istituzionali e sociali, i livelli essenziali di assistenza previsti, le modalità di partecipazione dei cittadini, le forme di tutela dei diritti, in particolare dei soggetti più deboli, gli impegni e i programmi di miglioramento, le sanzioni da applicare in caso di mancato rispetto delle garanzie previste dalla stessa.

Nell’ambito delle finalità complessive per il sostegno della autonomia delle persone con disabilità le azioni e le strategie di riferimento sono indicate nello specifico Progetto Obiettivo del PSR 2002/2004. 

Le azioni devono essere tese a realizzare, sulla base di quanto stabilito dal Programma di azione del Governo per le politiche della disabilità, i seguenti principi:

· PRINCIPIO DELLA “NON DISCRIMINAZIONE”: qualsiasi tipo di diversità, portando con sé specifici valori, deve essere vista come un patrimonio culturale di cui la società deve essere messa in condizione di arricchirsi;

· PRINCIPIO della PARI OPPORTUNITÀ: 


solo eliminando l’ostacolo sociale, che impedisce la piena partecipazione alla vita collettiva, sarà possibile eliminare i limiti imposti dal la disabilità;

· PRINCIPIO delle MAGGIORI GRAVITÀ: 


tutte le azioni dovranno essere strategicamente rivolte a soddisfare le esigenze delle persone con “gravissime disabilità” e delle famiglie che le assistono;

· PRINCIPIO DELLA CONCRETA INTEGRAZIONE: 


i diritti umani e sociali, compressi dalle situazioni di disabilità, dovranno essere resi effettivamente esigibili.
La Regione dovrà orientare l’azione dell’Osservatorio sociale regionale e degli Osservatori sociali provinciali,  alla luce di quanto previsto dall'articolo 21 della legge 328/2000 in merito alla costruzione del Sistema Informativo dei Servizi Sociali (SISS) ed in considerazione delle esigenze di monitoraggio e di valutazione espresse in più occasioni dal governo della Toscana per raggiungere obiettivi sempre più complessi in termini di integrazione e di attivazione delle risorse nella programmazione regionale per lo sviluppo, che ne sono articolazione, per conseguire il duplice obiettivo di:

A. Progettare ed attivare un sistema di monitoraggio e di valutazione degli interventi e delle azioni che fanno riferimento alla “strategia sociale” individuata nel Piano sanitario regionale, a supporto del processo di programmazione e in grado di interagire con le fasi dei processi decisionali;

B. Sviluppare un sistema informativo sociale regionale capace di garantire lo stretto raccordo con il più ampio e articolato Sistema Informativo Regionale (SIR) sia sul piano metodologico, sia sul piano della tipologia di dati e informazioni trattate, sia sul piano delle responsabilità e degli strumenti di gestione.

Il PISR 2002 - 2004 si propone un’azione di ridefinizione degli Osservatori, del ruolo fin qui svolto, delle modalità operative e dei compiti specifici che ne hanno caratterizzato le attività in questi anni, orientata affinché gli Osservatori Sociali Provinciali, in raccordo con le strutture dei livelli zonali, possano diventare centri collaborativi e nevralgici per la produzione delle informazioni, rispetto ai punti della rete che avranno la responsabilità di fornire i dati.

La stessa progettazione del Sistema Informativo Sociale regionale dovrà essere svolta in più fasi per ottemperare ad esigenze diverse e per conseguire obiettivi diversi: quelli connessi all'attuazione del SISR, quelli connessi alla predisposizione degli strumenti necessari per governare lo stesso sistema, dalle azioni di promozione, allo sviluppo dei processi di programmazione, di verifica e controllo.
Ai commi 2 e 3, dell’articolo 22, la stessa legge prescrive che  la “Regione finalizza i propri interventi verso il potenziamento delle politiche di sostegno alle responsabilità familiare, tenendo conto dei bisogni, dei diritti e dei rapporti fra i singoli soggetti nelle famiglie e fra famiglie e società nel suo complesso” e pone ai piani sociali regionale e zonale gli obiettivi di “tutelare la salute di tutti i componenti delle famiglie, con particolare riguardo alle situazioni che possono incidere negativamente sul benessere psico - fisico di ciascun soggetto” e “promuovere e sostenere l’armonico sviluppo delle relazioni familiari e della coppia, nonché dei rapporti fra le generazioni, specie fra genitori e figli”.

L’art. 23 riconosce  la funzione  dell’attività del volontariato come espressione di partecipazione, solidarietà e pluralismo  sociale. La Regione favorisce l’apporto e l’azione delle associazioni  di volontariato nella produzione di servizi e prestazioni sociali rese alla collettività.

Il nucleo familiare è posto al centro di numerosi interventi previsti dalle normative regionali e nazionali e dai rispettivi atti di indirizzo.

E’ nella famiglia che convergono e trovano concreta integrazione tutte le politiche settoriali: da quelle per i giovani, agli anziani, da quelle per la maternità e l’infanzia a quelle per la scuola e i servizi educativi; è rispetto a questa che i servizi socio - assistenziali, socio - sanitari e socio - educativi finiscono per ricomporsi e integrarsi tra loro.

Il peso della responsabilità familiare e genitoriale è uno degli elementi che maggiormente condizionano le scelte a livello di politiche sociali.

La difficoltà di integrazione degli interventi già previsti ha, a volte, condizionato la possibilità di riuscita delle politiche stesse. 

Occorre, pertanto mettere in atto tutti i supporti che facilitino l’assunzione di responsabilità da parte delle giovani generazioni, dalla scelta di avere dei figli alla cura delle persone non autosufficienti all’interno della rete familiare (anziani, cittadini con disabilità).

Le risposte articolate a livello locale sono state molteplici, occorre pertanto cominciare a definire con precisione quelli che si ritengono gli obiettivi prioritari, che devono essere perseguiti nel breve e nel medio periodo attivando tutte le risorse a disposizione nella comunità locale.

Obiettivi prioritari:

· promuovere e sostenere le responsabilità familiari;

· valorizzare e sostenere la famiglia come risorsa;

· promuovere una visione rinnovata del ruolo delle persone a maggiore debolezza nello sviluppo familiare e sociale;

· integrare le politiche dei trasporti, della casa, della scuola e dei servizi educativi, del lavoro, delle pari opportunità, del sociale, della sanità, dello sport, al fine di una ricomposizione effettiva e misurabile degli interventi.

Risultati attesi:

· miglioramento, anche attraverso provvedimenti a livello regionale e locale, di tutte quelle situazioni che rendono attualmente gravosi per i nuclei familiari e in particolare per le donne gli atti rivolti alla assunzione di maggiore responsabilità nei confronti dei soggetti più deboli o non autosufficienti;

· incremento di tutte quelle azioni che vadano a mitigare il peso delle responsabilità genitoriali, soprattutto quelle che implicano la decisione di avere più figli, affrontando in modo concreto e compiuto la questione della bassa natalità con interventi assistenziali mirati e con provvedimenti fiscali quanto più specifici;

· messa in atto di tutte le forme di sostegno verso gli elementi deboli della popolazione e del nucleo familiare, anche mediante lo sviluppo di specifiche azioni d’interesse regionale;

· monitoraggio, d’intesa con l’INPS, dell’applicazione delle leggi di sostegno per i nuclei familiari.
I criteri per la gestione delle attività d’integrazione socio – sanitaria sono esercitate secondo il criterio delle unicità del soggetto gestore nell’ambito territoriale della zona socio – sanitaria.

Per   soggetto  gestore   si  intende   i  Comuni   associati appartenenti ad  una stessa  zona socio - sanitaria,  la  Comunità Montana  appartenente   ad  una   stessa  zona   socio - sanitaria, l’Azienda  Unità   Sanitaria  Locale   nelle  sue  articolazioni definite ai  sensi dell’art. 3 della L.R 49/94 e dell’art. 7 della L.R 28/95.

Nel Titolo VI vengono indicati gli interventi socio – assistenziali; tra questi la L. sottolinea interventi a favore delle persone disabili, con lo scopo di rimuovere gli ostacoli di tipo culturale, materiale, strutturale per il raggiungimento di ogni possibile raggiungimento di ogni possibile livello di autonomia. Gli interventi devono avere come finalità l’inserimento sociale in senso ampio, l’integrazione scolastica, lavorativa, la valorizzazione delle capacità

Gli interventi consistono in:

a) interventi di sostegno economico;

b) prestazioni di assistenza domiciliare;

c) prestazioni di assistenza socio - educativa;

d) interventi di aiuto personale;

e) interventi socio - terapeutici;

f) inserimenti lavorativi;

g) servizi semi - residenziali;

h) servizi residenziali.

Per concludere, l’idea di operare per livelli essenziali e uniformi di cittadinanza, parte dalla necessità di fondare un sistema di diritti di cittadinanza che eroghi risposte certe,  distribuite nel territorio, accessibili e capaci di affrontare in modo efficace i bisogni prioritari e in particolare quelli espressi dalle persone, e/o famiglie, con maggiori difficoltà di inserimento sociale.

Di conseguenza, è necessario perseguire una programmazione territoriale maggiormente capace di monitorare i bisogni, individuare ed organizzare le risorse, selezionare le priorità, verificare i risultati; tutto questo incentivando la “collaborazione attiva e trasparente tra tutti i soggetti sociali del territorio”, istituzionali e non.

Dott.ssa Pieretti Francesca.
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