SCELTE STRATEGICHE E PRIORITA’

Il Distretto dell’Appennino bolognese, cogliendo la sfida che la Regione ha posto con il nuovo Piano Sociale
e Sanitario 2017-2019, ha mutuato la necessita di rinnovare il welfare territoriale e di orientarlo
all'integrazione tra le politiche e i servizi, tra questi e il terzo settore, non solo dal punto di vista
organizzativo ma anche culturale. A monte vi € la consapevolezza delle condizioni di vita sempre pil
complesse e differenziate, che mettono in crisi la tradizionale classificazione dei bisogni in target e, in
diversi casi, le risposte standardizzate del sistema di offerta, a favore della trasversalita. “Questo non
significa superare la tradizionale organizzazione dei servizi sociali per target e la finalizzazione delle risorse
in gran parte ad oggi vincolate, ma stimolare tutti gli attori coinvolti (servizi, terzo settore, profit, famiglie e
cittadini) ad adottare una prospettiva di co-progettazione basata sull’integrazione dei diversi punti di vista e
la loro convergenza verso punti comuni.”

All’ente pubblico spetta il ruolo delicatissimo di governo e di regolazione dei servizi all'interno della
comunita di riferimento, per garantire I’equita nell’accesso ed elevati livelli di qualita.

A livello di governo, programmazione, regolazione ed indirizzo delle politiche sociali, sanitarie e socio-
sanitarie, il Comitato di Distretto non coincide con la Giunta dell’Unione dei Comuni dell’Appennino
Bolognese, ed i rapporti di committenza sono regolati da una convenzione tra I’'Unione e d il Comune di
Alto Reno Terme, che non aderisce all’'unione medesima.

L’Istituzione Servizi Sociali, Educativi e Culturali del’lUnione dei Comuni dell’Appennino bolognese é stata
individuata nel piano di riordino distrettuale redatto ai sensi della Lr 12/2013 quale unica forma pubblica
di gestione dei servizi sociali (e socio-sanitari. Come previsto dal Piano di riordino, € stato completato il
processo di ritiro della delega delle funzioni socio-assistenziali precedentemente all’Azienda sanitaria. Non
€ invece ancora unitaria sul livello distrettuale la gestione delle politiche strettamente collegate a quelle
dell’assistenza (educative, scolastiche, abitative) poiché ad oggi non tutti i Comuni su queste materie hanno
delegato la gestione dei servizi.

Tutto cid premesso sul piano della governance distrettuale, nell’attuale complesso contesto sociale la
funzione pubblica di regia non puo prescindere da una strutturata collaborazione con i soggetti del terzo
settore e del settore privato, attraverso l'individuazione di appositi luoghi di confronto e di scambio,
finalizzati a sviluppare un sistema attento ai bisogni della cittadinanza. Cio anche in virtu del fatto che &
sempre pill necessario costruire un quadro finanziario allargato che metta a sistema tutte le risorse
disponibili, non solo quelle pubbliche, al fine di sostenere obiettivi comuni evitando la sovrapposizione di
iniziative.

e In questa prospettiva, nel Distretto, sono state avviate diverse co-progettazioni: una riguarda il
Dopo di Noi - Legge n. 112/2016, ed & dedicata a persone con disabilita grave prive del sostegno
familiare; un’altra ha condotto all’avvio di un nuovo Servizio di Comunita distrettuale denominato
“S.Andrea”, che offrenti differenti moduli di attivita rivolte a persone con diverso grado di disabilita
, anche minori; un’ulteriore esperienza riguarda un progetto a sostegno della fragilita e
prevenzione della non autosufficienza, che ha I'obiettivo di proporre interventi tutelari a favore di
anziani che presentano maggiori rischi di fragilita e non seguiti dal sistema pubblico.

¢ Nella stessa ottica, I'organizzazione del servizio sociale professionale, unico a livello distrettuale, &
configurata su base territoriale e prevede figure di assistenti sociali multi-target, che, in stretto
raccordo con la rete degli Sportelli Sociali comunali, funge da riferimento per la famiglia per tutti i



suoi bisogni, indipendentemente da valutazioni di tipo anagrafico, o sulla tipologia di bisogno
espresso, ed opera in stretto contatto con i diversi soggetti presenti sul territorio.

* In linea con queste esperienze, che puntano a fare interagire tutte le risorse economiche e umane
territoriali per trovare soluzioni innovative, lo strumento della co-progettazione e stato utilizzato
per leggere i bisogni della Comunita ed individuare conseguentemente le priorita della nuova
Programmazione Distrettuale del Piano di Zona per la Salute e il Benessere sociale 2018/2020. Il
percorso partecipato avviato all’interno del Distretto dell’Appennino bolognese dal mese di
gennaio al mese di maggio 2018 ha permesso di individuare alcune importanti aree trasversali e
priorita di intervento, che vengono pertanto assunte come “filo conduttore” della nuova
programmazione

Gli ambiti di intervento prioritari individuati possono essere cosi sintetizzati:

consolidamento del servizio sociale territoriale; garanzia dell’offerta di una rete di servizi territoriali e
ospedalieri qualificata e corrispondente ai bisogni di salute e benessere della comunita locale; contrasto
alla poverta e all'impoverimento a partire da inteventi “per il lavoro” e “per la casa”; promozione di una
comunita accogliente ed inclusiva rispetto alle “differenze” (di genere, di cultura, di autosufficienza...);
promozione di una programmazione distrettuale integrata rivolta alle nuove generazioni; innovazione
nell’area della non autosufficienza con investimento negli interventi domiciliari e di supporto al care-giver;

Consolidamento del servizio sociale territoriale

Tenuto conto dell’avvenuto ritiro della delega delle funzioni socio-assistenziali all’Azienda sanitaria, al fine
di garantire risposte adeguate unitarie a situazioni spesso multiproblematiche, ma anche a bisogni nuovi e
non codificati, risulta prioritario I'investimento sul consolidamento del servizio sociale territoriale, ovvero
sulla costituzione di una comunita di professionisti diversi (assistenti sociali, educatori, psicologi, etc)
opportunamente formati e costantemente aggiornati, radicati sul territorio e con esso strettamente in
contatto ma soprattutto fidelizzati anche attraverso le opportune tutele contrattuali, nel rispetto dei vincoli
della pubblica amministrazione in materia di personale.

Garanzia dell’offerta di una rete di servizi territoriali e ospedalieri qualificata e corrispondente ai bisogni
di salute e benessere della comunita locale

In relazione ai temi della Casa della Salute, della rete delle cure intermedie e della offerta di servizi
ospedalieri, illustrati nel documento di “Riordino dell’assistenza territoriale ed ospedaliera nel Distretto
dell’Appennino bolognese”, presentato durante il Comitato di Distretto del 15/9/2017, il sistema di
Committenza pubblico, si impegna a monitorare costantemente I'andamento delle misure intraprese in
termini di efficacia e rispondenza ai bisogni di salute e benessere della popolazione, e a garantire
I'informazione ed il coinvolgimento delle parti sociali e degli organismi di rappresentanza della comunita.
Al fine di verificare che le azioni e i tempi di implementazione illustrati nel suddetto documento siano
rispettati, in particolare con riferimento alle all’Ospedale e alla Casa della Salute di Vergato, & stato attivato
il “Comitato di Monitoraggio per la verifica delle azioni attuative del piano di riordino”, istituito in esito alla
seduta del Consiglio Comunale di Vergato aperto ai cittadini, svoltosi in data 10 maggio 2018.

Contrasto alla poverta e all'impoverimento a partire da interventi “per il lavoro” e “per la casa”
Si rende necessario realizzare modalita strutturate di integrazione fra le diverse dimensioni della vita del
cittadino: il diritto ai servizi socio educativi e all’istruzione per contrastare la poverta educativa, I'accesso al



lavoro stabile, la certezza dell’abitare. Tali dimensioni sono parti costitutive dell’identita sociale della
persona, , ed al contempo punti di forza indispensabili perché le politiche sociali e sanitarie raggiungano la
massima efficacia.

Negli ultimi anni sono aumentate le persone che si rivolgono ai Servizi Sociali, a cui sempre pil viene
chiesto anche supporto per trovare occupazione. Il lavoro e certamente la prima fonte di autonomia
economica, ma anche uno strumento indispensabile per rinforza I'identita, I'autostima e il senso di
appartenenza ad una comunita. Proprio per questo, all'interno del Distretto dell’Appennino bolognese si
sta lavorando per creare nelle piccole realta di paese, soprattutto in quelle frazioni piu marginali, delle
esperienze che possano dare prospettive per il futuro dei giovani e una nuova opportunita a coloro che
hanno perso il lavoro. Ne € un esempio la Cooperativa Paese o di Comunita “Foiatonda” da poco nata a
Madonna dei Fornelli, una piccola frazione del Comune di San Benedetto Val di Sambro, un’interessante
opportunita che & possibile esportare anche in altre realta. Si tratta infatti di persone che volontariamente
decidono di mettersi insieme per sopperire alla mancanza di servizi e avviare percorsi economici virtuosi in
grado di creare occupazione all'interno della comunita stessa, trovando soluzioni efficaci a problemi comuni
(ad es. legati ai trasporti, al taglio della legna, alle commissioni per le persone piu anziane.). Nella stessa
ottica di creare opportunita di lavoro, e con I'intento di dare nuova vita ad antichi mestieri, si sta avviando il
progetto «Scuola-impresa di falegnameria»: costruire un’azienda artigianale che operi nel settore della
falegnameria, con scopo la formazione e I'avviamento al lavoro di giovani disoccupati, favorendo inoltre
I'integrazione di cittadini stranieri attraverso l'incontro e lo scambio culturale tra persone di diverse
nazionalita. All'interno del Distretto si sta inoltre cercando di dare avvio a piccole start up di impresa,
diversi sono i progetti sui quali si sta lavorando, in primis il progetto “Dal Cous Cous alla Polenta” che
prevede il finanziamento di un mezzo dotato di una piccola cucina che possa fungere da catering e si possa
spostare nelle diverse sagre paesane per far conoscere sapori e profumi appartenenti a culture diverse.
Cosi come il lavoro, anche I'abitare rappresenta un fattore complementare alle politiche di contrasto alla
poverta e di sostegno alla fragilita, in quanto la casa, intesa come luogo stabile, sicuro e confortevole
rappresenta il punto di partenza per avviare e portare a compimento ogni percorso di inclusione sociale. Le
situazioni di “emergenza abitativa”, sempre pil numerose, richiedono risposte in tempi rapidi e
I"attivazione di risorse multiple che devono essere organizzate in maniera organica e strutturata al di la di
logiche puramente emergenziali, Proprio per questo, dal percorso partecipato € emersa la necessita di
promuovere iniziative che incrocino il mercato delle abitazioni sfitte/non occupate/invendute e la domanda
di soluzioni abitative per persone a rischio di vulnerabilita, al fine di sperimentare nuove forme di "abitare
solidale", caratterizzate da dinamiche interne di mutuo aiuto che, partendo dalle necessita, mettano a
sistema le risorse e le capacita che ciascuno puo offrire: sostegno economico, morale o affettivo. Il co-
housing puo favorire uno stile di vita comunitario, in particolare per le persone fragili e sole, come ad
esempio nel caso di anziani con piu di 75 anni, che rappresentano la maggior parte del totale delle famiglie
mono-componenti, ma anche per persone con disabilita sole o che lo saranno in prospettiva, per persone
in uscita da percorsi di accoglienza (dalle comunita madre-bambino o dal Sistema di Protezione per
Richiedenti asilo e Rifugiati), per donne vittime di violenza, per adulti senza fissa dimora, per persone in
condizione di disagio psichico: da un lato, infatti, la condivisione di spazi e risorse agevola la cooperazione
fra gli individui, dall’altro, la condivisione di beni e servizi consente di accedere ad opportunita non
sostenibili per il singolo. Nel Distretto dell’Appennino bolognese ci sono diverse realta agricole e agriturismi
che potrebbero essere interessati a questa forma di collaborazione: si potrebbe quindi instaurare una
proficua relazione di reciproco scambio tra agricoltori che vivono in grandi casali e offrono vitto e alloggio e
persone che, per motivi diversi (migranti/donne sole/adulti che hanno perso il lavoro) sono interessate a
mettere a disposizione le proprie risorse.



Promozione di una programmazione distrettuale integrata rivolta alle nuove generazioni

Risulta urgente lavorare sulla costruzione di reti efficienti in cui operino in maniera integrata operatori di
diversa estrazione: sociale, sanitaria ed educativa. Anche in questo ambito & ormai non rinviabile riportare
ad un disegno unitario risorse, servizi e progetti che dall'infanzia all'adolescenza abbiano come obiettivo
primario il benessere dei bambini e degli adolescenti. L’alleanza con la scuola e con le risorse del terzo
settore deve essere assunta come fattore strategico. A livello distrettuale risulta fondamentale costruire o
riattivare tali connessioni, che ad oggi non risultano presenti in maniera strutturata. Nella stessa logica
d’integrazione, vanno altresi “tenute insieme” agli interventi per la salute ed il benessere degli adolescenti,
le politiche di promozione dell’agio, realizzate coinvolgendo i giovani attraverso la partecipazione e la
creativita.

Innovazione nell’area della non autosufficienza con investimento negli interventi domiciliari e di
supporto al care-giver

In relazione a i temi relativi alla non autosufficienza occorra proseguire nella realizzazione di iniziative a
supporto della domiciliarita, individuando soluzioni innovative che permettano di mantenere I'anziano nel
proprio contesto di vita il pil a lungo possibile, anche attraverso la realizzazione di politiche di accessibilita
ed adeguamento del proprio domicilio, cosi come vadano sviluppate le attivita di prevenzione, volte a
garantire la salute delle persone anziane ed un invecchiamento attivo (es: progetto Fragilita) . Come
emerso in sede di confronto all'interno del Gruppo distrettuale A “Domiciliarita e Prossimita”, si condivide
in particolare la volonta di attivazione, a fianco delle nuove progettualita gia avviate (es: progetto
“Badando”) di un servizio di tutoraggio da parte di figure qualificate, in particolare operatori socio-sanitari,
al domicilio per un accompagnamento e sostegno del care-giver. Sirileva I'importanza di adottare a livello
distrettuale un regolamento locale sulle Case Famiglia, in recepimento delle linee d’indirizzo regionali per la
sicurezza e la qualita del servizio.



