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RIASSUNTO

I grandi mutamenti epidemiologici e socio-economici delle nostre citta richiedono metodi innovativi per
affrontare le sfide in ambito socio-sanitario e di welfare.

Obiettivi: costruire il Patto Sociale per Parma per una rinnovata, efficiente ed equa integrazione socio-sani-
taria; definire i progetti in base “alla domanda” e ai bisogni espressi dai cittadini; promuovere una reale ¢
misurabile innovazione sociale; potenziare I'Alleanza tra Amministrazione, Terzo Settore, Centro di Servi-
zio per il Volontariato, Cooperazione, Organizzazioni Sindacali, Fondazioni, Associazioni economiche, di
categoria ¢ del mondo produttivo; potenziare trasversalicd e intersettorialitd; semplificare e razionalizzare;
Co-programmare e co-progettare; riconoscere il valore di prossimitd, relazionale ed economico delle imprese
sociali e di tutte le reti civiche informali.

Metodi: creazione di una “Cabina di Regia”, di tavoli operativi di lavoro e di un osservatorio quali-quantita-
tivo per il welfare e 'innovazione sociale.

Risultati: avviato da un anno il Patto Sociale per Parma ha consentito una revisione e una condivisione di
numerosi progetti e procedure con una migliore allocazione di risorse, migliore coinvolgimento degli sta-
keholders, degli assetholders e degli utenti finali.

Conclusioni: il Patto Sociale per Parma ¢ uno strumento dinamico che consente di far emergere il ruolo della
Comunita. Lanalisi puntuale dei bisogni, il coinvolgimento interistituzionale degli interlocutori pubblici,
privati, del volontariato, del terzo settore e della cooperazione sociale e una forte spinta sull’autodetermi-
nazione della persona consentono di elaborare progettualita e risposte individualizzate e dinamiche con
migliore efficienza ed efficacia.

Autore per corrispondenza: cons.nouvenne@comune.parma.it
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SUMMARY

The epidemiological and socio-economic changes in our cities require innovative methods to face the chal-
lenges in the socio-health and welfare fields.

Objectives: building the Social Pact for Parma for a renewed, efficient and equitable socio-health integration;
define projects based on “demand” and the needs expressed by citizens; promote real and measurable social
innovation; strengthen the alliance between Administration, Third Sector, Volunteers, Cooperation, Trade
Unions, Foundations, Economic and productive associations; enhance transversality and inter-sectorality;
simplify and rationalize; co-programming and co-planning; recognize the proximity, the relational and eco-
nomic value of social enterprises and all informal civic networks.

Methods: creation of a “Control Room”, operational work tables and a qualitative-quantitative observatory
for welfare and social innovation.

Resulss: launched a year ago, the Social Pact for Parma has allowed a review and sharing of numerous projects and
procedures with a better allocation of resources, better involvement of stakeholders, assetholders and end users.
Conclusions: the Social Pact for Parma is a dynamic tool that allows the role of the Community to emerge.
The precise analysis of needs, the inter-institutional involvement of public, private, voluntary, third sector
and social cooperation interlocutors and a strong push on the self-determination of the person allow us to
develop individualized and dynamic projects and responses with better efficiency and effectiveness.

La citta che cura nei luoghi di vita

I grandi mutamenti sociali, demografici ed economici degli ultimi anni richiedono ana-
lisi e riflessioni attente. Anche una cittd di medie dimensioni come Parma (1), adagiata
in un tradizionale contesto di benessere con floride realtd produttive, culturali, di alta
formazione e di innovazione sociale, si sta confrontando con un inedito aumento delle
disuguaglianze socio-economiche, nuove forme di discriminazione e ritiro sociale, invec-
chiamento della popolazione, incremento della disabilita cognitiva anche in et infantile,
denatalitd, individualismo con distorta ipercompetitivitd, sfiducia nelle istituzioni e sca-
dente senso di appartenenza a una comunita. Se a questo aggiungiamo la recente pan-
demia da Covid-19 e i mutamenti climatici, appare evidente che i determinanti sociali
inducono rilevanti effetti anche sulla sfera della salute individuale (2).

Lattuale Amministrazione di Parma ha sempre ritenuto cruciale e distintivo il tema della
“cittd che cura”, una cittd che si prende cura di sé e dei propri cittadini. La costruzione
del Patto Sociale per Parma, avviata a partire dal dicembre 2022, da concretezza a questo
approccio e salda con nuova forza i legami tra I’ Amministrazione e la sua comunita di
riferimento. Tutta la sua comunita: il mondo del Terzo settore, I’Universita, la sanita,
I’impresa, 1 sindacati, le fondazioni, le istituzioni pubbliche e private e le categorie
che hanno a cuore I’innovazione nell’ambito delle politiche sociali.

Il Patto Sociale muove dal presupposto di tenere insieme la cura intesa nel suo significato
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specifico di assistenza sanitaria per tutti e la cura nel suo senso etimologico, cio¢ legato
all’osservazione e alla presa in carico delle sofferenze, delle fragilita e dei bisogni delle
persone e delle famiglie.

Politiche sociali e attenzione alla sanitd pubblica sono temi centrali dell’agenda politica
del’Amministrazione di Parma. Soprattutto dopo il dramma della pandemia, si ¢ com-
preso anche meglio come 'Ente Locale non possa essere semplicemente partecipe delle
politiche socio-sanitarie, ma debba esercitare un ruolo di coordinamento e di proposta
forte. Per far questo sono necessarie competenze tecniche, spinta all'innovazione, ma an-
che partecipazione e ascolto dei cittadini. Lobiettivo ¢ di cucire in modo sempre pitr ade-
guato la risposta delle istituzioni sociali e sanitarie ai bisogni di cura dei singoli cittadini.
Il Patto Sociale per Parma ¢ stato articolato esattamente in quest ottica: unisce il lavoro di
tecnici altamente qualificati del settore socio-sanitario, con la visione politica del’ Ammi-
nistrazione e con la progettualita e le idee di tutte le realta che hanno preso parte ai tavoli
di lavoro che da sempre svolgono un ruolo culturale, sociale ed economico fondamentale
a favore della nostra comunita. Il Patto, in definitiva, non ¢ una mera sommatoria di ri-
sorse, di cui semplicemente bisogna promuovere un migliore e pit efficiente utilizzo, ma
¢ una sorta di “ecosistema’, in culi stanno insieme sia i soggetti portatori di risorse, sia i
portatori di interessi, sia i destinatari. In questo modo I'apporto di ciascuno - con risorse
sia materiali che immateriali - consente una co-programmazione e una co-progettazione
che evitano ridondanze e sprechi e al contempo non trascurano rilevanti bisogni. Il Patto
consente di rinsaldare le relazioni gia presenti e di esplorarne delle nuove, in modo da
trovare soluzioni e sostenere processi ed esiti.

Gia dagli anni ’80, 'Organizzazione Mondiale della Sanita, attraverso la Carta di Ottawa
(1986), aveva messo in evidenza i pre-requisiti necessari per la salute: la pace, risorse eco-
nomiche adeguate, il cibo e I'abitazione, un eco-sistema stabile ed un uso sostenibile delle
risorse. Il riconoscimento di questi pre-requisiti sottolinea i complessi legami esistenti
tra le condizioni sociali ed economiche, 'ambiente fisico, gli stili di vita individuali e la
salute. Tuttavia, nuovi bisogni e diversi scenari socio-demografici (invecchiamento della
popolazione, variazione delle tipologie delle famiglie, multiculturalitd) hanno modificato
la nozione di salute, ma anche allargato e diversificato la domanda.

Nel territorio di Parma sono molto attivi il volontariato e I'associazionismo; inoltre sta
fortemente aumentando il ruolo sociale di imprenditori e sindacati, sempre pil attenti
alla salute, al benessere dei lavoratori, alla questione dei diritti. Questo non solo per evi-
tare discriminazioni, ma anche per la sempre pitt ampia consapevolezza che la salute e il
rispetto delle diversita sono anche importanti fattori produttivi. E necessario evitare la
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privatizzazione della sofferenza e la diffusione dell'anomia sociale mediante processi di
accoglienza e inclusione che diano senso e valore alla persona; ¢ altresi cruciale prevenire
le poverta, 'assenza di studio e lavoro (i neet), la disoccupazione e la disperazione sociale
mediante programmi di formazione, avviamento al lavoro, offerta di attivita culturali,
sociali e spirituali in grado di dare senso alla vita delle persone (3, 4).

Llstituzione pubblica deve promuovere I'inclusione senza discriminazioni (di genere, re-
ligione, etnia, ecc,) e la creazione di una societa multietnica e multiculturale, tenendone
presenti le implicazioni in ambito sociale e nel sistema di welfare. Pertanto, costruire un
Patto per la salute e il benessere di comunita vuol dire difendere esistente che funziona,
pur cogliendone i punti critici e di miglioramento. La coesione tra le forze che vi parteci-
pano puo avviare un rinnovato percorso di appartenenza e partecipazione, capace di trac-
ciare nuovi obiettivi da condividere superando la frammentazione. Il coinvolgimento della
comunita si deve realizzare anche nei contesti pitt complessi e sensibili come gli Istituti di
Pena, i servizi per migranti, i servizi per anziani o per persone con dipendenza o disturbi
mentali dove vi sono limitazioni o addirittura privazioni della liberta. Il rilevante ruolo dei
determinanti sociali della salute implica che le risposte professionali si integrino con quelle
del sistema di comunitd, in tutte le sue articolazioni ed espressioni formali e informali.
Lefficacia del Patto Sociale per Parma sard direttamente proporzionale alla capacita di
abbassare le soglie per I'accoglienza, di attivare nuove energie e di creare nuove soluzioni.
Un Patto che possa ridare vita al lavoro “in rete” e sappia riconoscere, nei diversi ruoli
e funzioni, 'importanza di ogni singolo componente per fare crescere la promozione
della salute come bene comune della citta. Il Patto ¢, quindi, il punto d’incontro fra gli
operatori del pubblico e del privato, i pazienti e familiari, la cittadinanza attiva, le diverse
forze istituzionali, sociali, economiche, culturali e associative della cittd, per costruire una
sinergia capace di rigenerare senso collettivo attorno al tema dei bisogni sociali e della
salute, compresa quella mentale. Si tratta di uno strumento che intende promuovere
partecipazione e assunzione di responsabilitd, sviluppare le possibilita di connessione ed
integrazione al fine di avviare insieme un percorso di ricerca nell’esperienza, capace di
innovare dei sistemi di welfare e al contempo di costruire su misura i percorsi di cura
capaci di conciliare la migliore qualita del progetto di vita e di convivenza nel proprio
contesto di riferimento.

Il Patto Sociale per Parma auspica il passaggio da una concezione di welfare come spesa
pubblica volta a finanziare prestazioni o, al pit, soluzioni meramente riparative o compen-
sative, ad una concezione di welfare inteso come investimento sociale, per sostenere soluzioni
ai bisogni della persona in grado di creare salute e di essere, allo stesso tempo, generative di
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nuovo valore multidimensionale (economico, sociale, ambientale, culturale, ecc.).

Il Patto Sociale per Parma si fonda su una visione bio-psico-sociale, capace cio¢ di tenere
in conto le componenti biologiche, psicologiche, relazionali e sociali alla base della salute,
compresi gli aspetti culturali e ambientali. Esso ¢ orientato, sul piano terapeutico, ad assi-
curare interventi sanitari secondo le migliori evidenze scientifiche e a valorizzare le risorse
delle persone e la loro autodeterminazione; considera il contesto come una componente
essenziale delle relazioni di cura e del benessere della ¢ nella comunita di cui si valorizza
laspetto curante ed educante.

Il Patto vuole mettere in luce come i diversi luoghi di vita delle persone possono diventare
1 luoghi della cura quando la malattia compare: la famiglia, i luoghi dello studio, della for-
mazione, del tempo libero, dello sport, del lavoro, dei servizi; tutti questi luoghi possono
diventare centri di un rinnovato “paesaggio’: un sistema della cura che ha la necessita di
essere ricomposta nell’ottica del “defragmenting and reconciliating care” (5) per restituire
alla persona, nonostante la malattia o ogni forma di disagio emotivo, la speranza di vivere
la migliore vita possibile. Infatti, accanto ad una dimensione tecnica ed organizzativa (6),
il Patto riconosce una dimensione etica, valoriale e spirituale nel far si che tutti e ciascuno
possano ambire al raggiungimento della salute nel rispetto delle diversita.

E altresi importante sottolineare che Patto Sociale per Parma non si basa semplicemente
su una mera sommatoria di risorse date dai vari interlocutori, di cui promuovere il mi-
gliore utilizzo in termini di efficienza, ma mira a creare un “ecosistema’ in cui possono
generare valore sia i portatori di interesse sia i portatori di risorse sia i destinatari diretti.
In ultima analisi, il Patto Sociale per Parma combatte ogni forma di discriminazione e di
stigma delle diversita, promuove 'inclusione e il riconoscimento dei diritti fondamentali
e di cittadinanza, evita ogni forma di abbandono delle persone, ¢ antidoto alla medicaliz-
zazione o peggio alla criminalizzazione del disagio.

I principi fondamentali del Patto Sociale per Parma

Il Patto Sociale per Parma si basa sui seguenti principi fondanti:

- Costruire una rinnovata, efficiente ed equa integrazione socio-sanitaria;

- Costruire i progetti in base “alla domanda” e ai bisogni espressi dai cittadini;

- Promuovere una reale e misurabile innovazione sociale;

- Potenziare 'Alleanza tra Amministrazione, Terzo Settore, Centro di Servizio per il
Volontariato, Cooperazione, Organizzazioni Sindacali, Fondazioni, Associazioni eco-
nomiche, di categoria e del mondo produttivo;

- DPotenziare trasversalita e intersettorialita;
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- Semplificare e razionalizzare;

- Co-programmare e co-progettare;

- Riconoscere il valore di prossimita, relazionale ed economico delle imprese sociali e di
tutte le reti civiche informali.

Il metodo, la Cabina di Regia, 'Osservatorio per il Welfare, i Tavoli
integrati di lavoro

Il metodo di costruzione e attuazione del Patto Sociale per Parma si sviluppa, secondo il
principio della programmazione partecipata, in cinque fasi: 1. Ascoltare e analizzare; 2.
Descrivere; 3. Programmare; 4. Attuare; 5. Valutare gli esiti.

Tutte queste fasi vengono coordinate da una Cabina di Regia, organismo congiunto per il
governo del processo di analisi e proposta di revisione dei percorsi e delle prassi esistenti
con l'obiettivo di facilitare la partecipazione progettuale e I'attuazione di co-program-
mazioni e co-progettazioni. La Cabina di Regia, presieduta dall’Assessore alle Politiche
Sociali, ¢ composta da rappresentanti delle Direzioni delle Aziende Sanitarie, del Co-
mune, del Terzo Settore, CSV, cooperazione sociale, delle organizzazioni sindacali e altri
componenti a seconda delle necessita e dei progetti.

Al fine di dare migliori strumenti alla Cabina di Regia per esplicitare la propria attivita di
indirizzo e programmatoria, il Comune di Parma ha sottoscritto una Convenzione con
I'Universita di Parma per la costituzione di un Osservatorio per il Welfare. L Osservatorio
¢ diretto e composto da professori e ricercatori dell’Universita di Parma ed ¢ suddiviso
in due ambiti:

1. Osservatorio su e per le innovazioni sociali. Questo gruppo opera come laboratorio di
ricerca-azione sociale finalizzato ad accompagnare la riflessivita iscritta nelle pratiche e sul
territorio per individuare possibili azioni innovative in alcuni ambiti definiti da proporre
allAmministrazione. I componenti hanno un ruolo di facilitazione nei Tavoli e, conse-
guentemente, di segnalazione di possibili interventi nell'ambito della progettazione delle
politiche sociali;

2. Osservatorio quanti-qualitativo sulle politiche sociali. Questo gruppo opera come la-
boratorio di raccolta e analisi dei dati aggregati disponibili dalle istituzioni locali negli
ambiti di interesse, al fine di valutare le dinamiche di cambiamento sociale in atto, stu-
diare possibili scenari sociali che ne derivano e ipotizzare il ruolo dei servizi rispetto a tale
cambiamento.

Le politiche di indirizzo della Cabina di Regia e la prima analisi di contesto dell'Os-
servatorio sono state di impulso per l'attivita di sette tavoli tecnici integrati tra sociale,
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sanitario e cooperazione/terzo settore. I tavoli vertono su sei aree tematiche: 1. Case della
Comunita; 2. Dimissioni difficili e protette; 3. Famiglia e Genitorialita; 4. Disturbi di sa-
lute mentale (DSM) e disabilita; 5. Disturbi di salute mentale (DSM) e fragilita; 6. “Fa’ la
Casa giusta” — Politiche dell'abitare ¢ housing sociale; 7. Disturbi dell alimentazione e della
nutrizione.

Ciascun tavolo, anche mediante la suddivisione in sottogruppi, ha affrontato le temati-
che assegnate secondo il seguente schema: a. Analisi della normativa di riferimento; b.
Mappatura delle esperienze in atto, anche in altri territori; c. Tipologia dei bisogni che
trattiamo e degli utenti cui ci rivolgiamo; d. Analisi delle risorse economiche disponibili;
e. Analisi delle criticita; f. Ipotesi di interventi migliorativi: revisione delle prassi attuali
concordate con sistema sanitario e possibili piste di lavoro concrete; g. Progetti prioritari
di possibile immediato studio e attuazione.

I Tavoli di lavoro e i progetti prioritari

Oltre alla Cabina di Regia, descritta nel paragrafo precedente, ciascun Tavolo ¢ composto
da due coordinatori, uno proveniente dal Settore Sociale del Comune di Parma e uno da
AUSL o Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma. Ogni gruppo di lavoro ¢ composto
da professionisti esperti negli specifici ambiti di Comune e Aziende Sanitarie e da espo-
nenti di cooperazione, volontariato e Terzo Settore. A questi si affiancano, a seconda dei
progetti, esponenti tecnici di vari Assessorati e delle Imprese/Enti/Fondazioni economi-
che e non economiche del territorio. Lapproccio multiprofessionale e multidisciplinare
e un'ampia delega operativa, guidata dalla Cabina di Regia, permettono un’azione rapida
ed incisiva. L'Osservatorio dell’Universita, inoltre, fornisce supporto nelle strategie di
sviluppo e nella raccolta/studio dei dati di impatto e di attivita.

Vediamo ora in sintesi i progetti in corso di realizzazione o in via di progettazione defi-
nitiva di ciascun tavolo.

1. Tavolo “Case della Comunita

La transizione delle Case della Salute in Case della Comunita non ¢ un semplice cam-
bio di denominazione, ma sottolinea la necessita di ricercare una stretta connessione tra
mondo sociale e mondo sanitario. La sfida progettuale richiesta ¢ di costruire la Casa
della Comunita come luogo che contenga sia funzioni sanitarie di alta qualificazione sia
funzioni sociali di prossimita, formazione, di comunita: quasi una sorta di agora del terzo
millennio. Un luogo che sia vissuto nella quotidianita dal quartiere, popolato da cittadi-
ni, famiglie, volontari e professionisti sia del sociale che del sanitario.
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I progetti prioritari finora definiti riguardano:

a. La creazione della figura del Facilitatore nella Casa della Comunita. Progetto mutuato
dal “Facilitatore dei Punti di Comunita” attivo con successo da alcuni anni nell’am-
bito del progetto Parma WelFARE 2020. Infatti, I'esperienza dei “Punti di Comunita”
ha aperto nuovi scenari di welfare di comunita e la funzione dei Facilitatori ha svolto
un ruolo rilevante. Il Facilitatore nelle Case della Comunita ha 3 obiettivi principali:
i) Attivazione di nuove reti/ponti comunicativi tra Sociale, Territorio e Sanitario (es.
sviluppo Punti di comunita all'interno delle CdC, supporto ai professionisti socio-sa-
nitari, coordinamento programmazione eventi del territorio, ingaggio volontari, ade-
guamento dell’organizzazione al tessuto locale specifico etc); ii) Coordinamento dei
Tavoli di Quartiere (es. attivazione di network di quartiere, coinvolgimento e raccor-
do delle risorse del territorio - parrocchie, associazioni, scuole, etc -, diffusione delle
buone prassi, etc); iii) Snodo all'interno della CdC per la partecipazione del territorio
con eventi, attivitd formative, sportelli, attivita di orientamento, etc.;

b. Interventi e proposte per la realizzazione della rete dei Punti Unici di Accesso (PUA)
[con il supporto di Fondazione Istituto per la Finanza e I'Economia Locale, ANCI
- Rete Will]. Progetto volto a declinare praticamente i dettami del DM 77/22 consi-
derando le peculiarita sia strutturali che professionali del territorio di Parma. E stato
quindi predisposto I'«Accordo di programma interistituzionale di collaborazione or-
ganizzativa e professionale in materia di integrazione socio-sanitaria per persone con
non autosufficienza, disabilita e fragilitd sociale e sanitaria» che si sviluppa su quattro
direttrici principali: 1) Integrare il sistema locale degli interventi e dei servizi sociosa-
nitari, per soddisfare, mediante percorsi assistenziali integrati, i bisogni di salute delle
persone che richiedono unitariamente prestazioni sanitarie e azioni di supporto e
protezione sociale in grado di assicurare, anche nel lungo periodo, la continuita tra le
azioni di cura e quelle di sostegno, garantendo i livelli essenziali previsti dai rispettivi
Enti; ii) Integrare le modalita organizzative dei servizi e le risorse strutturali e profes-
sionali; iii) Interconnettere i sistemi informativi applicati, le relative modalita di dia-
logo operativo, nonché le attivita di monitoraggio e valutazione del sistema integrato;
iv) Promuovere il metodo del budget di salute e della matrice corale di intervento.
Larchitettura del PUA prevede 5 snodi principali: Front Office (accoglienza, informa-
zione, orientamento e accompagnamento); Back Office (prevalutazione, avvio della
presa in carico, identificazione dei percorsi assistenziali e attivazione dei servizi, mo-
nitoraggio e valutazione dei percorsi attivati); Servizio Sociale professionale, Servizio
Infermieristico e delle Professioni Sanitarie Aziendale, Servizio Infermieristico di Co-
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munita, Servizi Tecnico-Amministrativi, Servizi di Mediazione Culturale; Vzlutazione
Multidimensionale deggera» e «pesante», Piano Assistenziale Individuale, Raccordo
MMG-Specialisti; Coordinamento LEA sanitari e LEP Sociali nella domiciliarita.

c. Progetto Reti Cliniche. La gestione del “bisogno socio-assistenziale complesso”:
dall’'urgenza della criticita all’'urgenza della “cronicita”. Progetto volto a migliorare la
risposta per i pazienti fragili polipatologici e con malattie cronico-degenerative ad alto
rischio di riacutizzazione. Lo scopo ¢ mantenere una visione unitaria comprendente
sia le tematiche della fragilita (soggetti con poli-patologie) sia le tematiche cliniche
delle malattie cronico-degenerative ad alta prevalenza ed alto tasso di riacutizzazioni
(es. cardiovascolari, neurologiche, oncologiche, pneumologiche etc.) riorganizzando
le prestazioni specialistiche in ottica multidisciplinare con attenzione non solo all’ur-
genza clinica ma anche alle priorita socio-assistenziali complesse che sono state prima

identificate dal PUA.

2. Tavolo “Dimissioni difficili e protette”
Il gruppo di lavoro si occupa di quel momento delicato che ¢ la transizione dall’Ospedale
al domicilio/territorio e pili in generale della non autosufficienza. In un contesto come
quello di Parma in cui gli ultrasettantacinquenni sono oltre 36.000, residenzialita protet-
ta, co-housing, centri diurni, sostegno alla domiciliarita e al caregiver, la casa come primo
luogo di vita e di cura sono direttrici di lavoro fondamentali. Lattivita ¢ in particolare
finalizzata alla progettazione personalizzata integrata (assistente sociale-infermiere) nei
percorsi di rientro a domicilio, post ospedalizzazione, con erogazione di servizi di assi-
stenza famigliare gratuiti, tempestivi, temporanei.

I progetti prioritari finora sviluppati dal tavolo sono:

a. Proposta di Scheda di valutazione della Fragilita Sociale - dimissioni difficili minori
disabili. Progetto volto a introdurre una scheda di valutazione multidimensionale
della fragilita sociale;

b. Ridefinizione dell’Uniti di Valutazione Geriatrica (UVG). Progetto volto ad attua-
lizzare i modelli organizzativi di UVG e UVM, alla luce della recente normativa
sui Livelli Essenziali delle Prestazioni in ambito Sociale (LEPS), e a definire il
percorso assistenziale integrato socio-sanitario;

c. Progetto dimissioni protette (finanziato dal PNRR). Progetto multiprofessionale fi-
nanziato dal PNRR di interventi multicomponente per facilitare la transizione
ospedale-territorio, incrementare il sostegno alle famiglie e prevenire la ri-ospeda-
lizzazione non programmata;
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d. Progetto “La casa come primo luogo di cura”. Progetto volto a unire, sistematizzare
ed estendere vari programmi gid presenti, ma attualmente riservati a specifiche
categorie di persone.

3. Tavolo “Famiglia e Genitorialita”

Il Tavolo Famiglia e Genitorialita ha il compito di elaborare proposte di miglioramento
rispetto all’attuale sistema dei servizi, consolidando I'apertura di spazi di confronto e
scambio con la comunita sul tema della genitorialitd e sviluppare una rete di soggetti
sempre pilt capaci di dialogare, di sostenere e accompagnare le famiglie, elaborando un
programma integrato e articolato di azioni di sostegno alla genitorialita che offra a tutti i
genitori formazione, occasioni di crescita e, quando serve, un accompagnamento mirato,
al fine di promuovere il diritto dei minori a vivere armoniosamente nel contesto famiglia-
re. E stato chiamato Percorso crescita, percorso che intende promuovere il Centro per le
famiglie (CPF) come punto specifico di riferimento per le famiglie e i minori, puntando
sul suo ruolo strategico per la comunita. La famiglia viene accolta, conosciuta, accom-
pagnata e orientata, allo scopo di individuare la progettualita pili coerente per arginare i
fattori di rischio e sviluppare benessere.

Pertanto il progetto prioritario individuato dal tavolo ¢ il:

Percorso crescita. Progetto in analogia e continuita con il Percorso Nascita (primi 1.000
giorni di vita), declinato per la crescita del bambino, ma anche orientato allo sviluppo
delle capacita genitoriali e delle competenze della comunita. E articolato in 4 sot-
toprogetti sperimentali: @. Laboratorio “Percorso Crescita”; b. “Stare bene a Scuola’; c.
“Faciliti-Amo la comuniti”; d. Riconfigurazione del Centro per le famiglie.

4. Tavolo “Disturbi di salute mentale (DSM) e disabilita”

La disabilica fisica e cognitiva, compresi i disordini del neurosviluppo, sono in costante

incremento. Lobiettivo del gruppo di lavoro ¢ di costruire strategie e progetti che per-

mettano di costruire una citta inclusiva in tutti gli ambiti della vita: casa, scuola, lavoro,
sport, cultura, tempo libero. Il fine ultimo ¢ attivare le risorse della comunita evitando

di “sanitanizzare” aspetti che possono essere affrontati da reti integrate di servizi sociali.

Progetti prioritari individuati:

a. “Progetto di Vita e di Cura”. Progetto volto a migliorare la costruzione del “proget-
to di vita e di cura”, cio¢ di quel documento programmatico a medio-lungo perio-
do che pianifica la piena realizzazione esistenziale della persona con disabilita;

b. “Progetto Parma Inclusiva”. Progetto volto a implementare le azioni dedicate all’ac-
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cessibilita e all'inclusione: parchi inclusivi, citta autism friendly, opportunita di
inclusione, agricoltura sociale, inclusione lavorativa, abitare, sport, formazione,
eventi culturali, spazi di aiuto, di orientamento e di ascolto.

5. Tavolo “Disturbi di salute mentale (DSM) e fragilita”

Gestisce e organizza le risorse del territorio, conosce i servizi e le realta del contesto

sociale cittadino. Lobiettivo del gruppo ¢ elaborare progetti e strategie per migliorare la

presa in carico e la risposta ai bisogni delle persone con significative sofferenze psichiche,
portatrici di una domanda di intervento, sia di carattere sanitario che sociale, attuando
collaborazioni strutturate sulle singole situazioni anche tramite specifici protocolli di col-
laborazione tra servizi sanitari e sociali dell’eta adulta, interventi di prevenzione mirati

alla individuazione dei soggetti, delle culture e dei contesti a rischio con lo scopo di

contenere e ridurre evoluzioni pitt gravi e disabilitanti.

Progetti prioritari:

a. Progetto “SO-STARE’. Progetto volto ad allestire uno “spazio diurno” per spe-
rimentare U'efficacia di una tipologia di accoglienza “aperta” che, ponendo nella
fase di primo contatto meno vincoli e limiti al soggetto, abbassi il livello della sua
diffidenza e ne stimoli la disponibilita a intraprendere un percorso di recupero;

b. Progetto “RI-PARTENZA’. Progetto per mettere a disposizione un luogo di acco-
glienza residenziale, in una logica di co-housing, a favore di persone con lunghe
esperienze di homelessness e di dipendenza da sostanze, stranieri provenienti da
percorsi di migrazione difficile, persone in uscita dal carcere, che possono anche
avere problematiche di salute (disturbi psichici o abuso di sostanze, malattie inva-
lidanti);

c. Equipe socio-sanitaria integrata ad assetto variabile (Pronto Intervento Sociale).
Progetto volto a sperimentare un nuovo Sistema di integrazione professionale so-
cio-sanitaria per intervenire in modo efficace a favore dei soggetti piti vulnerabili
che implicano una presa in carico e una gestione condivisa.

6. Tavolo “Fa’ la casa giusta’”. Politiche dellabitare e housing sociale

Piano edilizio di oltre 94 milioni di euro nel triennio 2023-2025 che si fonda sulla
collaborazione tra pubblico e privato a partire dai rapporti con 'Universita di Parma,
ACER Parma, Fondazione Cariparma e Regione Emilia-Romagna con progetti non solo
di costruzione fisica, ma di elaborazione di nuove forme di social housing, co-housing,
autonomia abitativa. Recuperati 500 alloggi vuoti nel 2023 e 2024 con previsione di altri
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200 nel 2025, oltre alla costruzione in corso di ulteriori unita abitative nell’ambito di
progetti nazionali (PNRR, PINQUA, MAS) per un totale di oltre 1000 unita abitative
nel triennio a favore di persone con fragilita socio-economico-sanitaria, giovani e giovani
coppie, studenti.

7. Tavolo “Disturbi dell alimentazione e della nutrizione”

Il gruppo ¢ stato costituito di recente perché il notevole incremento dei disturbi alimen-
tari negli ultimi anni pone serie sfide in termine di salute pubblica a tutta la comunita.
Per far fronte a questa crescente incidenza di nuovi casi ¢ necessario unire tutte le forze in
campo: settore sanitario, volontariato, terzo settore, mondo delle scuole, dell’Universita
e mondo dello sport. Sono state individuate alcune linee programmatiche che verranno
tradotte in un progetto concreto: prevenire i disturbi alimentari non solo attraverso 'edu-
cazione alimentare, ma anche attraverso la promozione di messaggi rivolti allo sviluppo
di un’immagine di sé positiva. E cruciale fornire pilt strumenti in tempi rapidi ai profes-
sionisti per piu efficacemente riconoscere ed indirizzare al trattamento persone che po-
tenzialmente potrebbero sviluppare disturbi alimentari. Implementare e sviluppare nuovi
livelli di cura in setting sempre pit appropriati e attivare il supporto della comunita sono
gli obiettivi di questo gruppo di lavoro.

Conclusioni

Il Patto Sociale per Parma ¢ uno strumento dinamico che consente di far emergere il
ruolo della Comunita nell’affrontare le sfide contemporanee in ambito socio-sanitario.
Esso si fonda, da una parte, sull’analisi puntuale dei bisogni mediante ricerche epidemio-
logiche, demografiche, socio-antropologiche, economiche e di intercettazione dei bisogni
e, dall’altra, sul coinvolgimento interistituzionale degli interlocutori pubblici, privati, del
volontariato, del terzo settore e della cooperazione sociale, ma esso conta primariamente
su una forte spinta costituita dall'autodeterminazione della persona. Sono queste le con-
dizioni che consentono di elaborare progettualita e risposte individualizzate e dinamiche,
ottenendo una migliore efficienza ed efficacia delle risorse, materiali ed immateriali, im-
piegate.
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