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B.4.3 Considerazioni

La conoscenza della dinamica degli aspetti sociali contribuisce alla lettura dei fenomeni
territoriali; in particolare I’assetto demografico, la sua articolazione e distribuzione puo spiegare
I’intensita e la tipologia di pressione esercitata dalla popolazione sulle diverse componenti
sociali, ambientali ed economiche.

Per quanto riguarda la salute, al di la dello stato della popolazione, gli indicatori piu utilizzati
fanno riferimento alle strutture sanitarie ed ospedaliere, agli infortuni sul lavoro, ecc. Come si €
detto i presidi sanitari sono organizzati a livello territoriale e quindi non e stato possibile avere
riferimenti specifici, anche se sara nei primi mesi del 2003 disponibile uno studio dell’ Azienda
USL.

Particolarmente sentita, e quindi da approfondire, & la tematica del rapporto tra ambiente e
salute, ma constatiamo dei ritardi e delle oggettive difficolta per la costruzione di indicatori che

possano essere in grado di consentire una lettura integrata.

Le informazioni di base disponibili hanno consentito di costruire un quadro conoscitivo piu
che soddisfacente, anche se non esaustivo delle vaste problematiche sociali e sanitarie, le quali
sono state valutate insieme quali elementi fondamentali ad esprimere il senso della qualita della
vita di una comunita. Siamo tuttavia assolutamente coscienti che per poter proporre un quadro
completo che possa esprimere la “vivibilita” di questo territorio si sarebbero dovuti affrontare
anche i temi della scuola e dell’educazione, della cultura, dei servizi, della sicurezza, della
partecipazione, ecc., argomenti comunque che potranno avere la loro rilevanza nel forum
dell’Agenda 21 Locale.

L’ assetto sociale si mostra consolidato e allineato con il contesto del SEL 15.1; la
popolazione é articolata per classi in linea con gli analoghi dati provinciali, mentre si segnala
negli ultimi anni un costante aumento del numero di nuclei familiari.

Il grado complessivo di scolarizzazione non € certamente esaltante, ed inferiore anche alle
medie provinciale (piu analfabeti,meno diplomati e laureati).

La spesa corrente nel campo sociale risente ultimamente della contingenza sfavorevole,
mentre era cresciuta sensibilmente negli anni 95-97. Si segnala una buona disposizione

all’accoglienza degli stranieri.
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Gli obiettivi di sostenibilita dell’amministrazione comunale sono stati cosi sintetizzati:

Il Comune intende mantenere alto lo standard dei servizio e rispondere adeguatamente ai
nuovi bisogni della societa, con particolare attenzione alle situazioni meno agiate e di
precarieta.

La collaborazione con il mondo del volontariato e dell’associazionismo sara rafforzata in
maniera da trovare forme sempre piu efficaci e diffuse. Sara promossa la cultura della
solidarieta dell’accettazione e della tolleranza. L’amministrazione assume maggiore impegno
per lo sviluppo delle Consulte e delle Assemblee, quali luoghi e momenti di partecipazione alla
vita della collettivita.

Prevenzione ed educazione sanitaria saranno i principali riferimenti per una moderna

politica sanitaria.

Si ritiene che molte delle problematiche locali connesse agli aspetti sociali, culturali e della
qualita della vita, potranno essere ripresi ed approfonditi, come é stato detto, nel processo di
Agenda 21.

Il dibattito potra incentrarsi sulle modalita di integrazione tra le politiche locali di tipo
economico, ambientale e sociale, e sulle modalita di comunicazione delle informazioni e delle

conoscenze.

Per quanto riguarda la coerenza delle azioni con la programmazione regionale, ricordiamo
che la bozza di Piano Regionale di Azione Ambientale 2003-05 assume I’integrazione delle
politiche ambientali, socio-sanitarie ed economiche, come strategia ed obiettivo.

Il Piano Regionale Sanitario assume I’integrazione come “valore” del Sistema Sanitario
Regionale e conferisce un significato strategico alla qualita dell’ambiente in rapporto alla difesa
della salute dei cittadini. Il Piano individua gli obiettivi prioritari dell’integrazione per la

prevenzione e le azioni specifiche che concretizzano le strategie della prevenzione collettiva.
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