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Riferimenti legislativi Regionali e Riferimenti legislativi Regionali e 
AziendaliAziendali

•• Progetto Regionale Tossicodipendenza. Progetto Regionale Tossicodipendenza. 
Indirizzi programmatici e direttive Indirizzi programmatici e direttive 
sull’organizzaione dei Servizi per le sull’organizzaione dei Servizi per le 
toss.(DGR 729/95).toss.(DGR 729/95).

•• Circolare  n15 21/06/2000 il Circolare  n15 21/06/2000 il DDPDDP diventa diventa 
Programma Dipendenze PatologicheProgramma Dipendenze Patologiche
Afferente al Dipartimento S.M., che con Afferente al Dipartimento S.M., che con 
l’l’Atto Aziendale del 19/3/2008 Atto Aziendale del 19/3/2008 
assume il nome di assume il nome di Dipartimento Salute Dipartimento Salute 
Mentale e Dipendenze PatologicheMentale e Dipendenze Patologiche



•• Le principali indicazioni che definiscono il Le principali indicazioni che definiscono il 
quadro normativo delle dipendenze quadro normativo delle dipendenze 
patologiche  sono state assunte dal primo patologiche  sono state assunte dal primo 
Piano sociale e Sanitario regionale (2007)Piano sociale e Sanitario regionale (2007)
e successivamente declinato dale successivamente declinato dal

•• Programma regionale DipendenzeProgramma regionale Dipendenze
Patologiche,Patologiche, che supporta ilche supporta il

•• Programma Dipendenze patologiche delleProgramma Dipendenze patologiche delle
Aziende AUSLAziende AUSL, diverse dalle funzioni  delle , diverse dalle funzioni  delle 
UO SerT, che garantisceUO SerT, che garantisce



•• Coordinamento col le C.T. (Acordi Locali e Coordinamento col le C.T. (Acordi Locali e 
Commissioni Paritetiche)Commissioni Paritetiche)

•• Coordinamento con gli Enti Locali (Piani di Coordinamento con gli Enti Locali (Piani di 
Zona Distrettuali)Zona Distrettuali)

•• Gli obiettivi generali nei Servizi per le Gli obiettivi generali nei Servizi per le 
Dipendenze sono sviluppati nel Piano delle Dipendenze sono sviluppati nel Piano delle 
Azioni Aziendale Azioni Aziendale 
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I nuovi scenari :dal Piano sociale e sanitario I nuovi scenari :dal Piano sociale e sanitario 
all’Atto d’indirizzoall’Atto d’indirizzo

Il Piano sociale e sanitarioIl Piano sociale e sanitario rappresenta una svolta profonda nei rappresenta una svolta profonda nei 
metodi e nei contenuti per quanto attiene la programmazione dei metodi e nei contenuti per quanto attiene la programmazione dei 
livelli assistenziali nella nostra Regione.livelli assistenziali nella nostra Regione.

Due su tutte le innovazioni destinate a mutare lo scenario di Due su tutte le innovazioni destinate a mutare lo scenario di 
riferimento:riferimento:

 “sociale” e “sanitario”, i paradigmi storici attraverso i quali “sociale” e “sanitario”, i paradigmi storici attraverso i quali 
abbiamo fino ad oggi interpretato i bisogni e gli interventi non abbiamo fino ad oggi interpretato i bisogni e gli interventi non 
possono essere più letti in maniera disgiunta;possono essere più letti in maniera disgiunta;

 La programmazione in area sociale, socioLa programmazione in area sociale, socio--sanitaria e sanitaria è sanitaria e sanitaria è 
sempre meno un percorso speculare ed uniforme di tipo direttivo sempre meno un percorso speculare ed uniforme di tipo direttivo 
sul territorio ed è sempre più il percorso partecipato che le sul territorio ed è sempre più il percorso partecipato che le 
diverse comunità attivano e sviluppano nel proprio territorio.diverse comunità attivano e sviluppano nel proprio territorio.



Due novità di rilievo nel Piano regionale sociale e 
sanitario:

 La partecipoazione del Terzo settore ai processi 
di programmazione

 Il programma di accompagnamento e 
formazione promosso dalla Regione in attuazione 
del Piano con l'obiettivo di:

 Informare tutto il personale sui contenuti 
innovativi

 Favorire una cultura di integrazione condivisa
 Favorire lo scambio di buone pratiche
 Costruire reti stabili e strutturate fra regione e 

territori e fra territori



Strumenti competenze e livelli di Strumenti competenze e livelli di 
programmazioneprogrammazione

Il Piano socialeIl Piano sociale e Sanitarioe Sanitario è lo strumento di è lo strumento di 
programmazione regionaleprogrammazione regionale

L’Atto di Indirizzo e CoordinamentoL’Atto di Indirizzo e Coordinamento è lo strumento di è lo strumento di 
programmazione degli Enti Locali ed è in capo alla programmazione degli Enti Locali ed è in capo alla 
Conferenza territoriale socioConferenza territoriale socio--sanitaria (CTSS)sanitaria (CTSS)

Il Il Piano di Zona TriennalePiano di Zona Triennale è lo strumento di è lo strumento di 
programmazione distrettuale ed è in capo programmazione distrettuale ed è in capo 
all’Ufficio di Piano Distrettualeall’Ufficio di Piano Distrettuale

Il Piano Attuativo LocaleIl Piano Attuativo Locale è lo strumento di è lo strumento di 
programmazione dell’Azienda Sanitaria Locale ed è programmazione dell’Azienda Sanitaria Locale ed è 
in capo alle ASL.in capo alle ASL.

sanitariosanitario



L’Atto di Indirizzo e coordinamentoL’Atto di Indirizzo e coordinamento sostanzialmente articola sostanzialmente articola 
tutto il processo programmatorio triennale, definendo gli tutto il processo programmatorio triennale, definendo gli 
obiettivi strategici generali, i percorsi e gli strumenti in obiettivi strategici generali, i percorsi e gli strumenti in 
un’ottica partecipata e condivisa.un’ottica partecipata e condivisa.

Fasi del processo:Fasi del processo:

a) Il processo è promosso e a) Il processo è promosso e 
attivato dall’Atto di attivato dall’Atto di 
IndirizzoIndirizzo((Stadi di sviluppoStadi di sviluppo-- problemiproblemi--
indirizzi e linee strategiche)indirizzi e linee strategiche)

che ricomprende il Profilo di che ricomprende il Profilo di 
ComunitàComunità

b) Si sviluppa in 2 strumenti b) Si sviluppa in 2 strumenti 
triennali di triennali di 
programmazione: PAL e PdZ programmazione: PAL e PdZ 
( ( programmi, obiettivi, interventi e programmi, obiettivi, interventi e 
monitoraggio)monitoraggio)

c) È praticato attraverso 2 c) È praticato attraverso 2 
strumenti operativi: Piano strumenti operativi: Piano 
delle Azioni e Piani Attuativi delle Azioni e Piani Attuativi 
( priorità, azioni e risorse)( priorità, azioni e risorse)

ATTO D’ INDIRIZZO

E 

COORDINAMENTO

PAL 2009-2011 PDZ 2009-2011 

PROFILO

DI COMUNITA’

PIANI DELLE AZIONI
PROGRAMMI 

ATTUATIVI



PAL / PIANI DI ZONA

 programmi

 obiettivi

 interventi

 monitoraggio

Piano delle Azioni:

 priorità

 Azioni

 risorse

Piani attuativi:

 priorità

 azioni

 risorse 

Profilo di Comunità:

 indici ed indicatori

 tendenze

 percezioni

 Significati

Atto di indirizzo:

 stati di sviluppo

 problemi

 linee strategiche

 risultati attesi   

SANITARIO SOCIALE

REGIONE PROVINCIA



Profilo di Comunità :  Atto di indirizzo e 
coordinamento: la programmazione territoriale 
2009-211 per salute e il benessere di comunità .

Obiettivi
Far emergere gli elementi fondamentali che 
caratterizzano la comunità attraveso 
rappresentazione di indicatori significativi.

 L'integrazione come modalità fondamentale capace di far 
crescere l'efficacia degli interventi ed il complesso sistema 
di diritti

in particolare viene valorizzata la integrazione:

 Fra le diverse aree delle politiche assistenziai 
(sociale,socio-sanitaria e sanitaria)

 Spostare la lettura dei fenomeni non più per target 
ma per  problemi

la



Piano di Zona 2009Piano di Zona 2009--20112011

 Il PDZ è lo strumento programmatico con cui Il PDZ è lo strumento programmatico con cui i Comuni dii Comuni di
ogni distretto, d’intesa con l’ASLogni distretto, d’intesa con l’ASL, definiscono politiche , definiscono politiche 
sociali e sociosociali e socio--sanitarie rivolte alla popolazione residente sanitarie rivolte alla popolazione residente 
nel distretto di competenza.nel distretto di competenza.

 Ogni zona sociale si è dotata di un Ufficio di Piano Ogni zona sociale si è dotata di un Ufficio di Piano 
(rappresentanti dei Comuni, dell’ASL e Provincia.(rappresentanti dei Comuni, dell’ASL e Provincia.

 Articolazione nei tavoli tematici Articolazione nei tavoli tematici (Area Famiglia, Infanzia, (Area Famiglia, Infanzia, 

Adolescenza; povertà, dipendenze, giovani, disabili, anziani, Adolescenza; povertà, dipendenze, giovani, disabili, anziani, 
immigrati, scuola)immigrati, scuola)

 In materia sociosanitaria ad elevata integrazione le In materia sociosanitaria ad elevata integrazione le 
indicazioni del PDZ e quelle del PAL devono essere indicazioni del PDZ e quelle del PAL devono essere 
coincidenti.coincidenti.



Ruolo dei tavoli tematiciRuolo dei tavoli tematici
•• Analisi dei bisogni e dell’offerta esistenteAnalisi dei bisogni e dell’offerta esistente

•• Indicazioni di priorità che saranno definite Indicazioni di priorità che saranno definite 
e assunte dal Comitato di Distretto dopo la e assunte dal Comitato di Distretto dopo la 
concertazione con le OOSS. Segue concertazione con le OOSS. Segue 
validazione da parte dell’Ufficio di validazione da parte dell’Ufficio di 
Presidenza della CTSS. Segue Accordo di Presidenza della CTSS. Segue Accordo di 
ProgrammaProgramma

•• Definizione del programma attuativo Definizione del programma attuativo 
annuale con articolazione in singoli annuale con articolazione in singoli 
progetti da verificare in progressprogetti da verificare in progress



Soggetti politico-istituzionali:

Comitato di Distretto che è composto da:

 Sindaci dei Comuni del Distretto o Presidenti delle 
Unioni di Comuni

 Direttore del Distretto
 Presidente della Provincia

Ufficio di Piano che è composto da:

 Responsabile dell'ufficio di piano
 Responsabili di servizio sociale dei Comuni
 Coordinatori dei tavoli
 Direttore del Distretto

Tavoli tematici coordinati da un Professionsta qualificato 
individuato dal Comune Capofila

La Provincia che esercita un ruolo di Coordinamento



IL Direttore di Distretto garantisce la coerenza e la 
compatibilità fra indirizzi contenuti nel PAL e nel Piano di 
zona

l'ufficio di piano è di supporto tecnico alla 
elaborazione,valutazione e programmazione socio 
sanitaria

i tavoli tematici assicurano l'apporto di professionisti 
competenti

è assicurata la presenza ai tavoli del terzo settore e dei 
soggetti sociali organizzati e non presenti sul territorio



A livello  
Aziendale/Dipartimentale

 L'Atto Aziendale
 Il PAL
 Il Piano delle Azioni
 Il Bilancio di missione
 I Manuali accreditamento



L'atto aziendale è uno strumento 

che ordina  il sistema azienda

in relazione 

 al funzionamento

 e alla organizzazione



l  PAL

Il PAL deve essere apprIovato dalla Conferenza  

Sociale e sanitaria; rappresenta per l'Azienda 

USL la traduzione pluriennale degli indirizzi

della programmazione territoriale e stabilisce

, in coerenza agli obiettivi, le linee operative

dei servizi



Il Piano delle Azioni è la declinazione 

annuale delle attività e della programmazione

del budget

in coerenza alle linee di indirizzo contenute nel

PAL



BILANCIO DI MISSIONEBILANCIO DI MISSIONE

E’ lo strumento introdotto dalla E’ lo strumento introdotto dalla 
con cui ogni Azienda sanitaria   rende con cui ogni Azienda sanitaria   rende 
conto inconto in

modo trasparente alla Regione e allamodo trasparente alla Regione e alla
Conferenza territoriale Sociale e Conferenza territoriale Sociale e 

Sanitaria dei risultati raggiuntiSanitaria dei risultati raggiunti

in  rapporto agli obiettivi assegnati.in  rapporto agli obiettivi assegnati.

E'  un documento annualeE'  un documento annuale



I manuali per l'accreditamento:

Il manuale per l'accreditamento 

 descrive le modalità gestionali adottate 
nella articolazione operativa/Servizio

 è il riferimento per l'attuazione del modello di 
accreditamento

 descrive il Sistema qualità



Premessa e teoria di Premessa e teoria di 

riferimentoriferimento

•• ViVi èè lala necessitànecessità didi individuareindividuare unauna molteplicitàmolteplicità didi interventiinterventi

cheche sisi caratterizzanocaratterizzano perper flessibilitàflessibilità,, progettiprogetti individualizzatiindividualizzati ee

contestualizzati,contestualizzati, svilupposviluppo deldel coinvolgimentocoinvolgimento delladella reterete
familiare,familiare, lavorolavoro multiprofessionalemultiprofessionale eded integratointegrato..

•• L’obiettivoL’obiettivo altoalto cuicui tenderetendere èè quelloquello relativorelativo allaalla costruzione,costruzione,

nellanella culturacultura deglidegli operatorioperatori deidei servizi,servizi, didi unauna visionevisione cheche mirimiri

alal superamentosuperamento dell’otticadell’ottica riparatoriariparatoria perper andareandare nellanella
direzionedirezione didi promuoverepromuovere ilil benesserebenessere ee prevenireprevenire situazionisituazioni didi

disagiodisagio..



Premessa e teoria di riferimento

In un contesto dove aumentano i malesseri e le fragilità,
aumentano i bisogni di aiuto e le richieste di interventi
globali risolutori di situazioni esistenziali “difficili”,

I servizi sono considerati i delegati preposti alla risoluzione
onnipotente di tutti i problemi.

Il passaggio culturale innovativo consiste nel provare a restituire
questa delega alla società cercando di allargare la
responsabilità sociale su tali problemi: i servizi devono cioè
imparare ad investire sull’attivazione di processi volti a
costruire convergenze sui problemi e possibili soluzioni e
promuovere le buone prassi all’interno di comunità sociali
solidali e attive, coese e capaci di attivare le risorse dei
singoli.



I Servizi rivolti agli adulti si I Servizi rivolti agli adulti si 

distribuiscono lungo un continuum distribuiscono lungo un continuum 

relativo ai bisogni:relativo ai bisogni:

•• ServiziServizi perper adultiadulti concon particolariparticolari problemiproblemi oo disagidisagi

temporaneitemporanei

•• ServiziServizi perper adultiadulti inin situazionesituazione didi bisognobisogno

economicoeconomico ee socialesociale



Servizi per gli adulti con particolari Servizi per gli adulti con particolari 

bisogni di supporto o fragilità bisogni di supporto o fragilità 

momentanee:momentanee:

•• Servizi Informativi:Servizi Informativi: segretariato sociale, per rispondere al segretariato sociale, per rispondere al 
fondamentale diritto del cittadino di conoscere le varie fondamentale diritto del cittadino di conoscere le varie 
opportunità offerte in relazione ai bisogni di cui si è portatori e opportunità offerte in relazione ai bisogni di cui si è portatori e 
dalla possibilità di essere orientati per far fronte alle esigenze dalla possibilità di essere orientati per far fronte alle esigenze 
della vita che mutano con il variare delle situazioni personali e della vita che mutano con il variare delle situazioni personali e 
sociali, in una logica di prevenzione, riduzione o eliminazione sociali, in una logica di prevenzione, riduzione o eliminazione 
delle condizioni di bisogno e di disagio individuale.delle condizioni di bisogno e di disagio individuale.

•• AccessoAccesso aa misuremisure economicheeconomiche (bando(bando fondofondo
socialesociale affittoaffitto-- BandoBando EdiliziaEdilizia ResidenzialeResidenziale Pubblica)Pubblica)



Servizi per adulti in situazione di Servizi per adulti in situazione di 

bisogno sociobisogno socio--economicoeconomico

•• Contributi economiciContributi economici

•• Supporto educativo Supporto educativo 

•• Attivazione mediatori culturaliAttivazione mediatori culturali

•• Borse lavoroBorse lavoro

•• Collocazione in strutture per adulti in difficoltà (rete Collocazione in strutture per adulti in difficoltà (rete 

dei servizi di prima/seconda accoglienza)dei servizi di prima/seconda accoglienza)

In relazione al In relazione al PROGETTO SOCIALE concordato con la PROGETTO SOCIALE concordato con la 

persona.persona.



L’organizzazione del Comune 

di Parma
Settore Welfare

Servizio Adulti Minori Inclusione

Ufficio Adulti

Ufficio Immigrazione

Ufficio Nucleo Inserimenti Lavorativi

Ufficio Parità
Ufficio 

Coordinamento 

Risorse territoriali

Poli Territoriali



L’organizzazione del Comune di ParmaL’organizzazione del Comune di Parma
Accesso ai servizi adultiAccesso ai servizi adulti

•• AdultiAdulti residentiresidenti aa ParmaParma italianiitaliani ee stranieristranieri (con(con

regolareregolare permessopermesso didi soggiorno)soggiorno) sisi rivolgonorivolgono alal PoloPolo

territorialeterritoriale ee ilil frontfront officeoffice provvedeprovvede aa daredare ilil primoprimo

appuntamentoappuntamento concon l’Assistentel’Assistente socialesociale

•• AdultiAdulti nonnon residentiresidenti aa ParmaParma inin situazionesituazione didi

emarginazioneemarginazione::puntopunto didi ascoltoascolto CaritasCaritas cheche puòpuò farfar

accedereaccedere aiai serviziservizi didi accoglienzaaccoglienza

notturna,mensanotturna,mensa……..



Ufficio AdultiUfficio Adulti
•• IntegrazioneIntegrazione concon serviziservizi AUSLAUSL SERTSERT ee CSMCSM InIn relazionerelazione agliagli adultiadulti disagiatidisagiati giàgià inin caricocarico adad altrialtri

serviziservizi sanitarisanitari vava governatagovernata lala parteparte relativarelativa all’integrazioneall’integrazione deglidegli interventiinterventi socioassistenzialisocioassistenziali concon
quelliquelli giàgià inin attoatto didi tipotipo sanitariosanitario

•• DormitoriDormitori MaschileMaschile (Cant)(Cant) ee femminile(Lefemminile(Le CentoCento Lune)Lune)::InIn relazionerelazione agliagli ospitiospiti deidei duedue dormitoridormitori
sonosono operativeoperative duedue equipeequipe dedicatededicate cheche sisi occupanooccupano delladella verificaverifica progettiprogetti inserimento,inserimento, rinnovirinnovi

ee dimissioni,dimissioni, monitoraggio,monitoraggio, utilizzoutilizzo posti,posti, eccecc.. LeLe duedue equipeequipe dedicatededicate fannofanno capocapo all’ufficioall’ufficio
adultiadulti inin quantoquanto lala responsabileresponsabile dell’ufficiodell’ufficio coincidecoincide concon l’ASl’AS didi riferimentoriferimento oo nene seguesegue
direttamentedirettamente ilil funzionamentofunzionamento sulsul pianopiano tecnicotecnico operativooperativo..

•• InterventiInterventi didi servizioservizio socialesociale::InIn relazionerelazione adad alcunealcune situazionisituazioni didi altaalta criticitàcriticità ee adad altaalta
emarginazioneemarginazione didi personepersone nonnon residentiresidenti ee cheche quindiquindi nonnon hannohanno unauna accessoaccesso aiai serviziservizi deldel
territorio,territorio, sisi prevedeprevede l’attivazionel’attivazione didi tuttitutti gligli interventiinterventi didi servizioservizio socialesociale possibilipossibili eded opportuniopportuni dada
parteparte delladella responsabileresponsabile dell’ufficiodell’ufficio adultiadulti..

•• CommissioneCommissione crediticrediti sullasulla fiduciafiducia:: partecipazionepartecipazione qualequale membromembro effettivoeffettivo delladella commissionecommissione inin
oggettooggetto

•• ReinserimentoReinserimento areaarea PenalePenale ee areaarea DipendenzaDipendenza:: partecipazionepartecipazione alal gruppogruppo mensilemensile deldel
reinserimentoreinserimento areaarea penalepenale ee allaalla CommissioneCommissione deldel progettoprogetto reinserimentoreinserimento areaarea dipendenzedipendenze perper
lala validazionevalidazione deidei progettiprogetti ee delledelle proposteproposte didi inserimentoinserimento ee perper lala verificaverifica periodicaperiodica deidei progettiprogetti..

•• RaccordoRaccordo concon UfficioUfficio ParitàParità:: LaLa ResponsabileResponsabile dell’ufficiodell’ufficio fafa parteparte delladella microequipemicroequipe dedicatadedicata

cheche elaboraelabora ii progettiprogetti didi accompagnamentoaccompagnamento ee reinserimentoreinserimento socialesociale delledelle donnedonne seguiteseguite..

•• StruttureStrutture didi accoglienzaaccoglienza areaarea inclusioneinclusione:: LaLa ResponsabileResponsabile dell’ufficiodell’ufficio gestiscegestisce l’utilizzol’utilizzo postiposti delledelle
strutturestrutture deldel territorioterritorio (dormitori,(dormitori, strutturestrutture didi accoglienzaaccoglienza ……),), accogliendoaccogliendo lele segnalazionidasegnalazionida parteparte
deldel servizioservizio socsoc..territorialeterritoriale ee raccordandosiraccordandosi concon ii referentireferenti delledelle strutturestrutture (incontri,(incontri,……))

•• ServizioServizio MensaMensa:: GestitaGestita dalladalla Caritas,Caritas, ilil ComuneComune finanziafinanzia ilil 5050%% deidei pastipasti diurnidiurni ((5050--5555 coperticoperti
circa)circa) cuicui accedonoaccedono utentiutenti CSM,CSM, utentiutenti SerSer..tt DropDrop inin ,, utentiutenti PoliPoli TerritorialiTerritoriali.. CompetenzeCompetenze delladella
responsabileresponsabile dell’Ufficiodell’Ufficio:: tienetiene ii contatticontatti concon aaaa..ssss territoriali,territoriali, CSM,CSM, équipeéquipe StradaStrada ee Dintorni,Dintorni, DropDrop

inin CenterCenter perper lala richiestarichiesta didi attivazioneattivazione pastipasti;; inviainvia comunicazionecomunicazione settimanalesettimanale elenchielenchi aa CaritasCaritas;;
gestionegestione eded aggiornamentoaggiornamento archivioarchivio datidati;; sopralluoghisopralluoghi periodiciperiodici sedesede perper verificaverifica..



Ufficio immigrazioneUfficio immigrazione
•• ““Dall’accoglienzaDall’accoglienza alal sostegnosostegno:: retireti didi

serviziservizi aa supportosupporto dell’integrazionedell’integrazione
delledelle famigliefamiglie ee delledelle personepersone
straniere”straniere” servizioservizio didi mediazionemediazione
culturaleculturale

•• AzioniAzioni ee percorsipercorsi finalizzatifinalizzati
all’accoglienzaall’accoglienza eded all’integrazioneall’integrazione
delladella popolazionepopolazione nomadenomade presentepresente
sulsul territorioterritorio ee nell’Areanell’Area SostaSosta
AttrezzataAttrezzata perper RomRom deldel ComuneComune didi
ParmaParma sitasita inin StrStr.. CornocchioCornocchio 2727//2929

•• MinoriMinori StranieriStranieri nonnon AccompagnatiAccompagnati.. IlIl
“Progetto“Progetto minoriminori stranieristranieri nonnon
accompagnati”accompagnati” risponderisponde alal flussoflusso
migratoriomigratorio deidei minorenniminorenni solisoli ee
clandestini,clandestini, provenientiprovenienti perper lolo piùpiù daidai
paesipaesi dell’Estdell’Est EuropeoEuropeo ee deldel NordNord
AfricaAfrica.. L’accoglienzaL’accoglienza deidei minoriminori
stranieristranieri nonnon accompagnatiaccompagnati sisi
differenziadifferenzia aa secondaseconda delledelle
problematicheproblematiche ee risorserisorse usufruibili,usufruibili, inin
duedue principaliprincipali percorsipercorsi didi interventointervento::
l’accoglienzal’accoglienza pressopresso strutturestrutture
residenzialiresidenziali ee l’affidamentol’affidamento familiarefamiliare
didi tipotipo eteroculturaleeteroculturale ee omoculturaleomoculturale..

•• StruttureStrutture didi IIII livellolivello::

Una struttura sita in Una struttura sita in B.go del B.go del 
NaviglioNaviglio, con una disponibilità , con una disponibilità 
di 14 posti (i posti sono 16 dal di 14 posti (i posti sono 16 dal 
01/04/2008) e per un periodo 01/04/2008) e per un periodo 
di permanenza fino a sei mesi. di permanenza fino a sei mesi. 

Due strutture di lunga Due strutture di lunga 
accoglienza, site a accoglienza, site a MartoranoMartorano
e e CasalbaroncoloCasalbaroncolo, per un , per un 
totale di 46 posti massimi totale di 46 posti massimi 
complessivi, complessivi, 

Dieci Dieci alloggi socialialloggi sociali per lavoratori per lavoratori 
e lavoratrici italiani/e e e lavoratrici italiani/e e 
immigrati/e siti in località immigrati/e siti in località 
Corcagnano (Parma).Corcagnano (Parma).

•• “Una“Una CittàCittà perper l’Asilol’Asilo””::
rafforzamentorafforzamento delledelle
opportunitàopportunità didi accoglienza,accoglienza,
integrazioneintegrazione ee formazioneformazione
professionaleprofessionale ee didi inserimentoinserimento
aa favorefavore didi cittadinicittadini stranieristranieri
richiedentirichiedenti asilo,asilo, rifugiatirifugiati eded inin
protezioneprotezione umanitariaumanitaria



Ufficio ParitàUfficio Parità

•• ProgettoProgetto ProstituzioneProstituzione

InterventiInterventi aa sostegnosostegno delledelle vittimevittime delladella trattatratta aiai sensisensi delladella vigentevigente

legislazionelegislazione artart.. 1818 DD..lgslgs 286286//9898 ee artart.. 2525--2626--2727 DPRDPR 394394//9999

“Programmi“Programmi didi assistenzaassistenza eded integrazioneintegrazione sociale”sociale”..

LeLe funzionifunzioni relativerelative aa taletale progettoprogetto riguardanoriguardano l’accoglienzal’accoglienza cheche puòpuò

essereessere d’urgenza,d’urgenza, temporaneatemporanea ee didi lungolungo periodo,periodo, l’attivazionel’attivazione didi

percorsipercorsi orientatiorientati allaalla ricercaricerca didi unun diversodiverso contestocontesto didi vitavita ee

propedeuticipropedeutici adad unauna effettivaeffettiva alternativaalternativa occupazionale,occupazionale, lala presapresa

inin caricocarico delledelle donnedonne cheche intendonointendono aderireaderire alal percorsopercorso didi

protezioneprotezione socialesociale..



Area PenaleArea Penale
La progettualità, La progettualità, finalizzata al miglioramento delle condizioni di vita delle persone infinalizzata al miglioramento delle condizioni di vita delle persone in

misura penale  (misura penale  (detenuti  presso gli IIPP ed affidati al CSSA) articolata in:detenuti  presso gli IIPP ed affidati al CSSA) articolata in:

•• 1.1. Comitato Area Esecuzione Penale AdultiComitato Area Esecuzione Penale Adulti ––è composto da: Ass Politiche Sociali è composto da: Ass Politiche Sociali 
direttore II.PP.,  direttore UEPE, vice Prefetto, Ass Politiche Sociali Provincia, invitati direttore II.PP.,  direttore UEPE, vice Prefetto, Ass Politiche Sociali Provincia, invitati 
permanenti i Magistrati di Sorveglianza. Ha lo scopo di rilevare i bisogni, favorire la permanenti i Magistrati di Sorveglianza. Ha lo scopo di rilevare i bisogni, favorire la 
sperimentazione di progetti innovativi integrati che valorizzino le risorse del territorio, sperimentazione di progetti innovativi integrati che valorizzino le risorse del territorio, 
formulare  intese operative anche con il settore privato, al fine di promuovere e formulare  intese operative anche con il settore privato, al fine di promuovere e 
sostenere una cultura dell’intervento del volontariato e dell’associazionismo; sostenere una cultura dell’intervento del volontariato e dell’associazionismo; 

•• 2.Sportello informativo2.Sportello informativo: : Avviato all’interno del carcere nel 2001,  per offrire ai Avviato all’interno del carcere nel 2001,  per offrire ai 
detenuti risposte e chiarimenti in merito alla normativa nazionale, al funzionamento detenuti risposte e chiarimenti in merito alla normativa nazionale, al funzionamento 
del sistema giudiziario, alla possibilità di accesso alle misure alternative. L’obiettivo è  del sistema giudiziario, alla possibilità di accesso alle misure alternative. L’obiettivo è  
di sviluppare uno strumento in grado di interagire con i percorsi educativi, facilitando di sviluppare uno strumento in grado di interagire con i percorsi educativi, facilitando 
il lavoro del personale preposto, dei volontari e l’accesso da parte dei detenuti al il lavoro del personale preposto, dei volontari e l’accesso da parte dei detenuti al 
godimento dei diritti stabiliti dalle leggi vigenti. godimento dei diritti stabiliti dalle leggi vigenti. 

•• 3 .Gruppo Reinserimento Area Penale 3 .Gruppo Reinserimento Area Penale Avviato nel 2003, il gruppo di lavoro ha il Avviato nel 2003, il gruppo di lavoro ha il 
compito di:compito di:

•• concertare un percorso di aiuto sociale per il reinserimento delle persone in misura concertare un percorso di aiuto sociale per il reinserimento delle persone in misura 
penalepenale

•• definire procedure operative entro cui riferire i progetti individualidefinire procedure operative entro cui riferire i progetti individuali

•• creare canali di comunicazione/confronto fra chi opera all'interno dell'Istituto di creare canali di comunicazione/confronto fra chi opera all'interno dell'Istituto di 
Pena, Servizio sociale del CSSA e del Comune di ParmaPena, Servizio sociale del CSSA e del Comune di Parma

•• sviluppare contatti con il privato sociale (volontariato, coop sociali), il mondo del sviluppare contatti con il privato sociale (volontariato, coop sociali), il mondo del 
lavorolavoro

•• consentire una progettazione sociale congiunta prima del termine pena consentire una progettazione sociale congiunta prima del termine pena 

•• programmare, a fine pena, il passaggio di testimone dagli educatori e dagli programmare, a fine pena, il passaggio di testimone dagli educatori e dagli 
assistenti sociali dell’area penale alle assistenti sociali del territorio.assistenti sociali dell’area penale alle assistenti sociali del territorio.

•• 4 Borse lavoro 4 Borse lavoro Attivate in base alla richiesta dei referenti degli II.PP. e del CSSA, Attivate in base alla richiesta dei referenti degli II.PP. e del CSSA, 
monitorate attraverso i contatti dei referenti con operatori ditte,  coop ed i soggetti monitorate attraverso i contatti dei referenti con operatori ditte,  coop ed i soggetti 
in borse lavoroin borse lavoro

•• 5 Iniziative culturali per detenuti5 Iniziative culturali per detenuti (es. laboratori teatrali)(es. laboratori teatrali)



Nucleo Inserimenti LavorativiNucleo Inserimenti Lavorativi
Il nucleo inserimenti lavorativi (NIL)è il Servizio che si occupa Il nucleo inserimenti lavorativi (NIL)è il Servizio che si occupa 

dell’inserimento lavorativo di soggetti adulti in situazione di dell’inserimento lavorativo di soggetti adulti in situazione di 
disagiodisagio seguiti dai servizi sociali territoriali  seguiti dai servizi sociali territoriali  

Gli Gli utentiutenti destinatari di tale servizio sono persone di età compresa destinatari di tale servizio sono persone di età compresa 
tra i 18 e i 60 anni, che per diversi motivi tra i 18 e i 60 anni, che per diversi motivi non riescono ad non riescono ad 
accedere al mercato del lavoro e che per reperire una accedere al mercato del lavoro e che per reperire una 
occupazione necessitano di sostegno e di accompagnamento .occupazione necessitano di sostegno e di accompagnamento .

ObiettivoObiettivo del NIL è quello di facilitare il positivo inserimento del NIL è quello di facilitare il positivo inserimento 
lavorativo di quei soggetti socialmente più fragili e svantaggiati lavorativo di quei soggetti socialmente più fragili e svantaggiati 
attraverso un sistema di azioni articolato che prevede:attraverso un sistema di azioni articolato che prevede:

•• l’attivazione di borse lavoro in accordo e in sintonia con il l’attivazione di borse lavoro in accordo e in sintonia con il 
progetto individualizzato elaborato dal Servizio sociale progetto individualizzato elaborato dal Servizio sociale 

•• la restituzione di competenze individuali  attraverso la la restituzione di competenze individuali  attraverso la 
valorizzazione delle capacità lavorative, degli interessi e della valorizzazione delle capacità lavorative, degli interessi e della 
motivazione dei soggetti.motivazione dei soggetti.

•• la attenzione ad un corretto incrocio tra domanda e offerta di la attenzione ad un corretto incrocio tra domanda e offerta di 
lavoro, creando dei percorsi individualizzati di lavoro, creando dei percorsi individualizzati di 
accompagnamento accompagnamento 

•• il sostegno, la verifica e il monitoraggio del percorso lavorativo il sostegno, la verifica e il monitoraggio del percorso lavorativo 
dei soggetti inseritidei soggetti inseriti



CasabiancaCasabianca

•• ilil progettoprogetto “casabianca”“casabianca” gestitogestito direttamentedirettamente daldal ComuneComune didi Parma,Parma, sisi rivolgerivolge
adad adultiadulti solisoli eded inin condizionicondizioni didi estremaestrema povertà,povertà, ee offreoffre allealle personepersone piùpiù
emarginateemarginate unauna realereale opportunitàopportunità didi ricostruirericostruire condizionicondizioni esistenzialiesistenziali dignitosedignitose..

IlIl progettoprogetto sisi proponepropone didi valorizzarevalorizzare lele capacitàcapacità ee lele potenzialitàpotenzialità residueresidue didi questiquesti
soggetti,soggetti, lavoralavora perper lala loroloro autonomiaautonomia ee rappresentarappresenta unauna realereale opportunitàopportunità didi
uscitauscita daidai circuiticircuiti assistenzialiassistenziali..

•• IlIl progettoprogetto èè attivoattivo daldal luglioluglio 20022002,, lala culturacultura didi fondofondo allaalla basebase dellodello stessostesso èè didi
veravera inclusioneinclusione socialesociale inin cuicui sisi intersecanointersecano casa,casa, lavoro,lavoro, relazionirelazioni ee programmiprogrammi..

•• DestinatariDestinatari::

-- ResidentiResidenti aa Parma,Parma, priviprivi didi reterete familiare,familiare,

-- InIn caricocarico alal servizioservizio socialesociale perper situazionesituazione didi didi gravegrave disagio,disagio,

-- OspitiOspiti didi dormitori,dormitori, strutturestrutture didi accogienza,accogienza,

-- InIn gradogrado didi essereessere inseritiinseriti inin borsaborsa lavorolavoro oo didi manteneremantenere un’attivitàun’attività lavorativalavorativa..



Servizio sociale territorialeServizio sociale territoriale

Nell’equipe di ognuno dei 4 Poli territoriali è presente :Nell’equipe di ognuno dei 4 Poli territoriali è presente :

••Operatori dell’accoglienza (frontOperatori dell’accoglienza (front--office)office)

••Area minori e adulti:Area minori e adulti:

–– Un coordinatore di PoloUn coordinatore di Polo

–– Assistenti sociali per minoriAssistenti sociali per minori

–– Assistenti sociali per adultiAssistenti sociali per adulti

–– Uno psicologo per l’area minoriUno psicologo per l’area minori

–– Educatori territorialiEducatori territoriali



COME SI ACCEDE AI SERVIZICOME SI ACCEDE AI SERVIZI

•• Attraverso Attraverso CaritasCaritas si accede asi accede a

–– Dormitorio maschile di Strada S.Margherita CantDormitorio maschile di Strada S.Margherita Cant

–– Dormitorio femminile “le cento lune”Dormitorio femminile “le cento lune”

•• Attraverso informastranieri si accede aAttraverso informastranieri si accede a

–– Strutture di seconda accoglienza per stranieriStrutture di seconda accoglienza per stranieri

•• Attraverso Attraverso servizio socialeservizio sociale territoriale si accede aterritoriale si accede a

–– Progetti reinserimentoProgetti reinserimento

–– Strutture di seconda accoglienzaStrutture di seconda accoglienza





SERT Coordinamneto
SERVIZIO SOCIALE 

Interfaccia
Centro per impiego

SILD
t Erogazione

contributi
Inserimenti
Lavorativi

Interfaccia
Comune di Parma

Inserimenti
Comunità T.



Il Servizio  Sociale nel Ser.TIl Servizio  Sociale nel Ser.T
di Parmadi Parma
Ruolo e funzioniRuolo e funzioni

•• Il SerT attua i suoi interventi  Sociali Il SerT attua i suoi interventi  Sociali 
attraverso il lavoro di equipe .l’intero attraverso il lavoro di equipe .l’intero 
gruppo di lavoro si riunisce periodicamente gruppo di lavoro si riunisce periodicamente 
perper

•• Aspetti organizzativiAspetti organizzativi
•• Discussione di casi che presentano aspetti Discussione di casi che presentano aspetti 

particolari particolari 
•• SupervisioneSupervisione
•• Il budget sociale è gestito e indirizzato nei Il budget sociale è gestito e indirizzato nei 

progetti dal SerT in raccordo col servizio progetti dal SerT in raccordo col servizio 
Sociale Adulti del Comune con protocollo di Sociale Adulti del Comune con protocollo di 
intesaintesa



http://www.infodipendenze.ausl.pr.it/



Chi comincia solo può partire adessoChi comincia solo può partire adesso
ma chi viaggia in compagnia deve ma chi viaggia in compagnia deve 

attendere finchè l’altro non  sia attendere finchè l’altro non  sia 
prontopronto

(Henry David Thorean)(Henry David Thorean)

Vi ringrazioVi ringrazio


