	[image: image10.jpg]u 2003 ANNO EUROPEO DELLE PERSONE CON DISABILITA’

... GIORNATE DI INFORMAZIONE E SENSIBILIZZAZIONE

AL LA dell'atinale assistansa
900997 Dharso ool pescors M responsablitia ¢ andonomia
e | Napoll 27 febbralo ¢ 4 marso 2004

1l mario 2004

Lomune di Napol

1 Netomdn Semitarta Local 8 1

Federhand Onlus - Fondazione IDIS

16° Cirolo Didattico Villanova

mmmmmm

Neatech &r..

/) 16° Cireolo Didatico Milamove

0000000000 ’o W zw

ronrec e exfer Sappieed

”a(l)ll.l"A(»)I'{I l.'\'!l\ L INDIPENDENZE

: = Parleczpazione

¢ ‘\ R Autonomia
Mobilite: Diritto alla soddisfazione dei bisogni di bgse Accessibilita
Pari opportunita

Diritto all 'identita
Rispetto identita culturale

Tutela dei diritti

Uguaglianza Informazione

. Istruzione, lavoro, tempo libero

“Il dopo di noi...





	Regione Campania

Azienda Sanitaria Locale Napoli 1

Dipartimento SocioSanitario

Dipartimento  Riabilitazione

In collaborazione con il 

Centro Studi Interistituzionale per l’Integrazione Sociosanitaria

Comune di Napoli/ASL NA 1


[image: image1.png]REGIONE CAMPANIA
Azienda Sanitaria Locale Napoli 1




Giornate di informazione e sensibilizzazione

Al di là dell’attuale “Assistenza” 

Verso nuovi percorsi di responsabilità e autonomia

27 febbraio, 4 e 11 marzo 2004

verso il

Forum Cittadino sulle Disabilità

30 marzo 2004

Premessa
   Le Nazioni Unite hanno definito il problema della Disabilità come un’Emergenza Silenziosa, in tutti i Paesi del Mondo, che deve essere affrontata con un approccio integrato che coniughi interventi medici (prevenzione, riabilitazione) con strategie volte a offrire da un lato pari opportunità ai Disabili e dall’altro a eliminare le barriere sociali e i pregiudizi che li tengono ai margini della società. 

   Un tale approccio richiede il coinvolgimento forte delle Persone Disabili, delle loro Famiglie e delle Comunità a cui appartengono, in un percorso che porti allo sviluppo pieno di tutti e di ciascuno, attraverso un lavoro di prevenzione delle cause che  determinano invalidità.

   Oggi l’idea , ormai accettata quasi universalmente, è che la disabilità sia il risultato di un’interazione tra fattori individuali e fattori ambientali, ed è per questo che nei paesi poveri, e nei contesti di vita poveri dei paesi sviluppati, la Povertà è la causa principale ma è anche una conseguenza della Disabilità. 

Milioni di Persone soffrono a causa di una“Condizione di Salute”che in un Ambiente sfavorevole diventa” Disabilità”
La Condizione di Disabilità, di una Persona si aggrava quando vengono negati i diritti umani e civili fondamentali e le opportunità di sviluppo economico, sociale e umano.  

 L’Assemblea Generale delle Nazioni Unite ha approvato il 20 novembre 1989 la Convenzione Internazionale sui Diritti dell’Infanzia, convenzione poi ratificata da 190 paesi inclusa l’Italia, nella quale viene sancito come punto essenziale che ogni bambino possiede un diritto inerente alla vita.

I Capi di Stato e di governo e i rappresentanti degli Stati che partecipano alla Sessione speciale sull'infanzia dell'Assemblea generale dell'ONU, riaffermano il loro impegno ad attuare i propositi e i principi custoditi dalla Carta delle Nazioni Unite, e sono determinati a  cambiare il Mondo per e con i Bambini:

“Noi riaffermiamo il nostro impegno ad agire per promuovere e difendere i diritti d'ogni bambino, d'ogni essere umano al di sotto dei 18 anni d'età, adolescenti inclusi. Noi siamo determinati a far rispettare la dignità e ad assicurare il benessere di ogni bambino”
e dichiarano di:

·   Creare un mondo a misura di bambino, un mondo nel quale ogni bambino ha garantite le migliori opportunità di sviluppo e l'accesso a un'istruzione di base di qualità, compresa l'istruzione elementare, che deve essere obbligatoria, gratuita e aperta a tutti; un mondo in cui tutti i bambini, inclusi gli adolescenti, hanno ampie opportunità di sviluppare le loro capacità individuali in un ambiente sicuro e che li sostenga.

·   Di promuovere lo sviluppo fisico, psicologico, spirituale, sociale, emotivo, cognitivo e culturale di ogni bambino, considerato una questione di interesse prioritario, tanto a livello nazionale quanto globale.
·   Di fare ogni sforzo per eliminare ogni tipo di discriminazione contro i bambini,(La discriminazione dà impulso a una spirale di emarginazione economica e sociale che si autoalimenta e che mina la capacità dei bambini di svilupparsi a pieno) sia essa legata alla razza, al colore, al sesso, alla lingua, alla religione del bambino e dei suoi genitori o dei suoi tutori,  alle opinioni politiche e d'altro genere, alla nazionalità, alla provenienza etnica o sociale, alla proprietà, a una condizione di disabilità, alla nascita o ad altri status.

·   Di adottare tutte le misure necessarie a garantire il pieno ed eguale godimento di tutti i diritti umani e di tutte le libertà fondamentali, incluso l'eguale accesso alla sanità, all'istruzione e alle attività ricreative, ai bambini portatori di handicap o con esigenze particolari; misure che assicurino il riconoscimento della loro dignità, al fine di promuovere la loro autostima e agevolare la loro attiva partecipazione nella comunità sociale d'appartenenza.

   E' vitale quindi che gli obiettivi nazionali per l'infanzia includano la riduzione d'ogni tipo di disuguaglianza, in particolare quelle che derivano da discriminazioni legate alla razza, al sesso, alla provenienza dei bambini da centri urbani o rurali, quelle esistenti tra bambini ricchi e bambini poveri e tra bambini sani e disabili.

   Il che significa   Promuovere la salute fisica, mentale ed emotiva dei bambini e degli adolescenti attraverso il gioco, lo sport, le attività ricreative e forme d'espressione artistica e culturale, cosi come si dichiara nella convenzione

Art. 29

l’educazione del fanciullo deve avere come finalità quella di favorire lo sviluppo della personalità del fanciullo nonché lo sviluppo delle sue facoltà e delle sue attitudini mentali e fisiche,in tutta la loro potenzialità………
Art.31

si riconosce al fanciullo il diritto al riposo e al tempo libero di partecipare pienamente alla vita culturale e artistica, al gioco e ad attività ricreatrive proprie della sua età………
Art.23

si riconosce che i Minori mentalmente e fisicamente disabili, devono condurre una vita piena e decente garantendo la loro dignità e favorendo la loro autonomia e partecipazione alla vita di comunità……. 

Legislazione Nazionale in materia di integrazione e disabilità
Le leggi Italiane di quest’ultimi anni, quali la L.104/92, la L.285/97, la L.229/99 e la L.328/00, rappresentano una guida culturale forte, per la programmazione e la gestione integrata dei servizi sanitari e sociali, a favore delle categorie di soggetti più deboli, avendo in alcuni casi addirittura anticipato nei principi e nei contenuti quanto stabilito dall’Organizzazione Mondiale della Sanità in tema di Salute e Disabilità,

Ma ciò nondimeno, per far fronte all”emergenza silenziosa”occorre che 
s’implementino pratiche:

· Orientate all’abbattimento delle barriere culturali, sociali e individuali

· Progettate  per obiettivi condivisi e coerenti ai bisogni e alle necessità individuali e collettive espressi da un determinato contesto territoriale

· Attuate con modalità di integrazione e di cooperazione tra enti ed istituzioni diverse, associazioni di utenti e famiglie, associazioni del noprofit.
Piano d’azione territoriale

Per corrispondere a queste finalità, l’Azienda Sanitaria Locale Napoli 1,   attraverso il  Dipartimento Sociosanitario, orienta il proprio lavoro di Programmazione e di  Formazione,  sull’Integrazione: Interdipartimentale, Interunità operative ed Interprofessionale,
e di Progettazione integrata.

 con il Comune di Napoli, con l’Ufficio scolastico Regionale e con altri Enti ed Istituzioni  pubbliche e del privato sociale.
Area di intervento prioritario
Il  lavoro è finalizzato soprattutto al cambiamento della cultura professionale e dell’organizzazione dei Servizi, nell’ambito della salute dell’età evolutiva, privilegiando gli interventi che innalzano gli standard della qualità di vita di un Individuo e di una Comunità 
tenendo presenti i concetti di: 
Diritti, Opportunità ed Autonomie.
Infatti la prevenzione e la cura, delle disabilità in età evolutiva, diventano una priorità per il sistema sociosanitario, anche per le conseguenze positive sull’incidenza e sulla gravità 
delle disabilità nella comunità considerata
 e a lungo termine sul risparmio della spesa pubblica
 attraverso la ripresa in termini di crescita e di sviluppo umano.

Quali i motivi di tale scelta ?

Perché

Le reti formali ed informali della società sono rappresentate dagli adulti che a qualsiasi titolo e ruolo, hanno la possibilità e la responsabiltà di esercitare il diritto/dovere di prendersi cura della salute dei bambini.
Perché

 I bambini vanno aiutati ad usare strategie di comunicazione diverse
affinché, in attesa della loro maturazione, non vengano espulsi dal processo di Apprendimento Sociale in quanto, nel caso di Bambini,  non si tratta di ricostruire funzioni mai attivate ma di promuoverne l’evoluzione.
Perché

 I bambini sono già di per sé soggetti deboli( a prescindere dai limiti e  dalle povertà sia individuali che contestuali) e hanno quindi più bisogno di occasioni, di spazi, di tempi loro dedicati, per esprimere le loro capacità, per usufruire delle reti affettive, educative, pedagogiche e sociali con cui interagiscono lungo i percorsi della loro crescita, per diventare soggetti autonomi nei loro diritti e nei loro doveri.
Un esempio di progetti integrati , centrati sui  nuovi concetti di  salute, malattia, handicap e disabilità in età evolutiva, da anni implementati sul territorio della città di Napoli sono:

· Progetto “Sole “(per la socializzazione e l’autonomia dei bambini, ragazzi con disabilità e le loro famiglie)

· Progetto “Sostegno precoce alla genitorialità” (per l’accompagnamento ed il sostegno alla Famiglia alla nascita del primo figlio)

· Progetto “Scuole in rete” (prevenzione dei disturbi neuropsicologici della infanzia  3-7 anni) 
· Progetto “Rischio psicosociale delle Famiglie”( servizi aperti per il sostegno all’emergenza familiare)
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Comune di Napoli
	Sole 3 (legge 285/97)
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Progetto per l’inclusione sociale dei Bambini

con disabilità e le loro Famiglie
Il progetto che nasce all’interno della pratica sanitaria dei servizi di riabilitazione per l’età evolutiva dei distretti sanitari della ASL NA 1 ,si rivolge ai bambini ,ai ragazzi e alle loro famiglie,che hanno terminato o sono al termine del percorso sanitario riabilitativo,offrendo loro opportunità di inserimento in circuiti di normalità all’interno di gruppi di aggregazione culturale e del tempo libero,utilizzando il potenziale formativo abilitativo delle attività sportive,artistiche e ludico-creative come attivatore di risorse individuali,familiari,e dei propri contesti di vita ,finalizzate alla

Autonomia   Integrazione  Socializzazione
Sevizi coinvolti

Dipartimento Sociosanitario

Distretti Sanitari 45,46,48,49,51,52

Servizi di Riabilitazione e Neuropsichiatria Infantile

Segreteria:Via dei Fiorentini 10,tel.0812543013,fax3038,email: dipsociosanitario@email.it
Assessorato alle Politiche sociali

Servizio Contrasto delle nuove povertà e rete delle emergenze sociali

Servizio Politiche per i Minori:Infanzia e Adolescenza
Segreteria:Via Amato da Montecassino 4,tel.0815701133fax0815646925 




“Sostegno Precoce alla Genitorialità”(legge 285/97)
Relazioni di Ascolto  Protezione  alle Famiglie con un  primo figlio 
attua

Percorsi di accompagnamento e sostegno alla Famiglia
nel delicato e a volte, difficile momento della nascita del primo figlio

Servizi coinvolti

Unità Operative Materno Infantili dei 10 Distretti Sanitari
  della Azienda Sanitaria Locale  Napoli 1
Segreteria:Via Recco tel.081/2549785,

21 Centri Sociali  del Comune di Napoli riuniti nelle 10 UTB cittadine

24 Punti Nascita  pubblici e convenzionati  della Citta’ .

“Scuole in rete” legge 285/97
Prevenzione delle situazioni a rischio di disabilità
Progetto Interistituzionale finalizzato alla facilitazione dell’acquisizione
 delle abilità dei bambini tra i tre e i sette anni.

“Rischio psicosociale delle Famiglie” legge 285/97
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                                                          Servizi aperti per il sostegno all’emergenza

                                                        familiare ed il recupero delle competenze in crisi

Segreteria: Centro per le Famiglie-Via di Pozzuoli 110

Linea verde 800251800

Centro.famiglie@libero.it 
In questa logica di cambiamento culturale, La ASL NA 1 quale partner del Progetto Europeo anno 2003, ha avviato un  programma informativo rivolto al personale sociosanitario dei servizi dell’Azienda e collabora con il Comune di Napoli e con la Federhand Onlus, alla realizzazione delle Giornate di informazione e sensibilizzazione in previsione del Forum cittadino sulle disabilità, che si terrà a Napoli il  30 marzo 2004.         

ASL NA 1

Dipartimento Sociosanitario

                Referente

Dott.ssa Silvana Madìa
Neuropsichiatra Infantile 

Via dei Fiorentini 10, Napoli

Tel.0812543035,Fax 0812543038

dipsociosanitario@email.it
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