PIANO DI ZONA
AMBITO DISTRETTUALE N. 5 SEBINO
TRIENNIO 2015 - 2017

Comuni di Corte Franca, Iseo, Marone, Monte IsolaMonticelli Brusati, Paderno
Franciacorta, Paratico, Passirano, Provaglio d’lsepSale Marasino, Sulzano, Zone




LE LINEE GUIDA REGIONALI

Le linee guida regionali che stanno orientandmktrazione del nuovo Piano di Zona (D.G.R. 2941
del 19 Dicembre 2014) rappresentano indubbiamemt@pproccio alternativo alla programmazione
zonale.

Ripercorrendo sinteticamente — dal punto di vighlichpostazione — le Linee Guida regionali che
sono state alla base dei Piani di Zona che dal 2@08ggi si sono susseguiti, € possibile infatti
intravedere una sorta di “evoluzione” del pensregionale, che si pud cosi riassumere:

1. Piano di Zona 2003/2005: Il Piano di Zona rappreseih primo esperimento di
programmazione integrata tra piu soggetti (Comwsenzialmente, ma anche soggetti del
terzo settore), di azioni, progetti, interventndnziati con specifiche risorse, aggiuntive
rispetto a quelle proprie comunali (F.N.P.S.);

2. Piano di Zona 2006/2008: Il Piano di Zona passéadantralita della gestione condivisa
delle risorse aggiuntive del F.N.P.S. alla certialiella programmazione e gestione
associata di servizi, realizzata attraverso la telke risorse F.N.P.S., ma mettendo insieme
le altre risorse comunali;

3. Piano di Zona 2009/2011: il Piano di Zona diveradmeno in termini potenziali, lo
strumento attraverso il quale si realizza la progrezione integrata di obiettivi e interventi
afferenti al territorio dell’ambito territoriale pequanto riguarda “il sociale”, ponendo
particolare attenzione all'integrazione socio samat e in generale all’integrazione tra le
varie politiche che hanno in qualche modo a che tam le persone e le famiglie (Casa,
lavoro,cultura, ambiente, politiche giovanili, e¢c.

4. Piano di Zona 2012/2014: a fronte dei segnali senppil importanti e netti della gravita
della crisi economica, che mette in discussiomeotiello tradizionale di welfare, il Piano di
Zona viene visto come un potenziale strumento dimazione e costruzione deltate tra
tutti i soggetti del territorio che possono dare aamtributo, che hanno una visione, che
posseggono risorse o che possono comunque mdejlican I'obiettivo di RICOMPORLE
(e la prima volta che viene usato in modo cosii@gplquesto termine), in un’ottica di
maggiore equita e responsabilita di tutti i soggett

5. Piano di Zona 2015/2017: le Linee Guida che oriemi&prossimo Piano di Zona puntano
I'attenzione su tre aspetti fondamentali:

- la ricomposizione delle titolarita, delle risorgle]le conoscenze, dei servizi;

- l'integrazione socio sanitaria, ma in generaletégrazione tra le diverse aree
di policy;

- 'omogeneizzazione dei servizi, degli intervengj dosti.

Le prima tra le finalita sopra richiamate partel’dssunto di base, ormai ampiamente verificato,
che i sistemi di welfare sono da tempo fortemergmmentati, da vari punti di vista.

Per quanto riguarda le titolarita per esempio, éggore frattura risulta evidente relativamente all
politiche sociali e sociosanitarie (comuni/ASL). €3to stato di cose determina il rischio che si
creino duplicazioni o sovrapposizioni nell'azionei dliversi soggetti istituzionali, mentre nel
contempo continuano ad esistere aree di bisognoesieno fuori dalla rete.

Ma anche sul piano dei servizi sono evidenti détldture, dal punto di vista dei cittadini
soprattutto, nella misura in cui spesso i percpesi accedere ai servizi e agli interventi sono
tortuosi, complessi, distanti dalle persone, comisithio che ad alcune prestazioni riescono ad



accedere solo le persone piu “attrezzate”, mengi@ ifragili, i meno informati rischiano di stare
fuori dal sistema.

A partire da questo approccio I'integrazione saaoitaria diventa una necessita e l'unica strada
possibile, ma nonostante i tentativi di questi alanresistenza ad azioni veramente efficaci di
“RICOMPOSIZIONE” é ancora tanta. Anche per quesdgiane le linee guida introducono e
valorizzano un nuovo soggetto della governancdgedaaCabina di Regia, gia prevista a partire dal
2013, ma oggi divenuta centrale nell’ottica di nagdre il processo di integrazione tecnico-
istituzionale

Analogamente, il richiamo alla necessita di assi@r risposte omogenee (o0 almeno
tendenzialmente omogenee) ai cittadini, pone baitme sulla necessita di migliorare il livello di
coordinamento - almeno con riferimento allambiaoritoriale -, rispetto alla definizione di regole
comuni 0 omogenee di presa in carico, di accesscseavizi, di tariffe e i livelli di
compartecipazione alla spesa posti a carico deidait.

In tal senso lintroduzione del nuovo Isee e iltétivo dei territori di muoversi in una logica
maggiormente coordinata sta andando proprio intgubsezione.

Le Linee Guida nulla dicono di nuovo rispetto abatto ormai consolidato relativo alla definizione
della programmazione zonale: il Piano di Zona viemeonfermato quale strumento di
programmazione che integra le conoscenze e lesegar senso lato) degli attori territoriali, i dua
partecipano alla sua costruzione e definizione.
Il Piano di Zona viene adottato attraverso I’Acapdi Programma, quale strumento regolatore dei
diversi rapporti di collaborazione interistituzid@asottoscritto dai Comuni dell’ambito e dall’ASL,
al cui interno devono essere previsti:

» le finalita e gli obiettivi dell’'accordo;

* la designazione dell’'ente capofila;

* l'individuazione dell’'Ufficio di Piano;

* l'indicazione dei soggetti sottoscrittori e aderenka descrizione dei relativi impegni;

» gli strumenti e le modalita di collaborazione cbterzo settore;

* le modalita di verifica e monitoraggio dell’accordo

* la durata triennale della programmazione sociafmitke attraverso il Piano di Zona (dal 1

maggio 2015 al 31 dicembre 2017).



CARATTERISTICHE DEMOGRAFICHE DEL DISTRETTO N.5

Il territorio del Distretto n. 5 € composto da 12n@uni: Corte Franca, Iseo, Marone, Monte
Isola, Monticelli Brusati, Paderno Franciacorta, Paatico, Passirano, Provaglio d'lseo, Sale

Marasino, Sulzano, Zone.

Dal punto di vista territoriale si individuano geafje complesse che divengono un valore aggiunto
in quanto rafforzano I'idea del necessario confsostn un territorio piu vasto rispetto a quello del
singolo comune. Si tratta di comuni che in parteaacciano sul lago (Iseo, Marone, Sale
Marasino, Sulzano, Paratico, Zone e Monte Isolapmuni che fanno riferimento maggiormente
alla Franciacorta (Passirano, Provaglio d’lseo,eRaal Franciacorta e Monticelli Brusati); ma
anche di comuni che in parte fanno riferimento @liéanunita Montana del Sebino (Zone, Marone,
Sale Marasino, Sulzano, Monte Isola e Monticelligati) e in quanto tali sono oggetto di politiche
promosse dall'ente. L'area distrettuale € caratata dalla presenza del lago d'lseo con una
superficie di 65,3 Kmq al centro del quale sorgenMolsola, I'isola lacustre piu estesa d'Europa

con una superficie di 4.5 Km quadrati.

Il Sebino & raggiungibile da Brescia attraveess&latale 510 Sebino Orientale, litoranea dal 1870,
dalla quale si diramano strade antiche asfaltatedi centri abitati. Ulteriore via di comunicazén
che unisce la Franciacorta con la Val Camonicas#taito dalla ferrovia Brescia- Edolo che non
sembra pero soddisfare le esigenze di qualita eamldita, richieste soprattutto, da studenti e
lavoratori. Per queste ragioni negli ultimi annnecstate introdotte delle linee veloci che fermano

nelle stazioni principali per agevolare la velociggli spostamenti.

Osservando il settore dei servizi socio-sanitariteitritorio registra la presenza dell’Azienda
Ospedaliera Mellino Mellini, la sede del Distre®ocio Sanitario 4 del’lASL ed un consultorio

privato accreditato tutti con sede a Iseo.

L'analisi delle caratteristiche dell'evoluzione denmografica della popolazione del Distretto di

Iseo e stata impostata utilizzando i dati provenigi dall' ISTAT.

Il Distretto 5 di Iseo conta, complessivamente 53@ abitanti (dato al 01.01.2014), residenti in
12 diversi Comuni di cui 8 con una popolazione compsa tra 1 e 5.000 abitanti, 4 con
popolazione compresa tra 5000 e 10.000 abitanti,rcgunte minime di 1.110, del comune di

Zone e con una popolazione massima di 9.175 del aame di Iseo. Di seguito viene riportata



la tabella e il grafico che indicano 'andamento dé popolazione riferita al trienni nei 12

Comuni.
COMUNI Al 01 gennaio 2012 Al 01 gennaio 2013 Al 0dennaio 2014

Iseo 9.091 9.094 9.175
Corte Franca 7.096 7.135 7.187
Marone 3.301 3.314 3.291
Monte Isola 1.804 1.774 1.780
Monticelli Brusati 4.407 4.472 4.518
Paderno Franciacorfa 3.703 3.752 3.779
Paratico 4.464 4.499 4.542
Passirano 7.121 7.106 7.070
Provaglio d’'Iseo 7.16| 7.293 7.295
Sale Marasino 3.368 3.414 3.403
Sulzano 1.890 1.930 1.965
Zone 1.091 1.089 1.089
TOTALE 54.503 54.872 55.094
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In base alla suddivisione dei Comuni per numerabilianti il Distretto 5 si configura come un
territorio composto da piccoli Comuni per i 2/3ldedua composizione e da quattro comuni di
medie dimensioni, tutti inferiori ai 10.000 abitanta distribuzione dei Comuni copre un
territorio esteso che comprende conformazioni maligeerse che spaziano dalla terre di
Franciacorta, alle zone lacustri, sino ai comunindntagna con una frammentazione e disparita

di risorse significative.

Ai fini di una primo inquadramento socio — anagrafiabbiamo considerato la popolazione

residente suddivisa nelle seguenti fasce d’etérieeinio 2012/2014:

o 0 - 25 anni (eta scolare, compresi gli universitari
o 26 — 65 anni (eta lavorativa);

o oltre 65 anni (anziani).
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Nel grafico sotto riportato viene indicato I'andamedella presenza della popolazione straniera sul
territorio del Distretto 5 Sebino. La maggior padella popolazione straniera € residente nel
Comune di Iseo, mentre nei Comuni di Monte Isoldoee viene rilevata una bassa presenza di
popolazione straniera.
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Fonte ISTAT.



ALCUNI ELEMENTI DI VERIFICA DEL PIANO DI ZONA 2012/ 2014

Ripercorrendo il Piano di Zona 2012/2014, e poksiidividuare alcuni obiettivi specifici che
erano stati considerati strategici rispetto a tldtsviluppo del Piano stesso.

Alcuni obiettivi di miglioramento erano riferiti lal singole aree (anziani, disabili, minori, ecaljti
alle azioni di sistema, aventi valenza piu straie@ trasversale alle diverse aree.

Primo tra tutti - e del resto coerente con la atali questo territorio - & quello che attiene al
consolidamento e allo sviluppo della dimension®@eaissa di programmazione e gestione dei servizi
in ambito sociale.

Sicuramente la forte incertezza riferita all’assegjone di risorse destinate alla programmazione
zonale a livello regionale, il cui punto di massimaduta e riconducibile alllanno 2013 (con
riferimento al quale nessuna risorsa del F.N.P.Stada trasferita agli ambiti), associata alle
fortissime difficolta di assicurare risposte ingesied efficaci ai tanti bisogni dei cittadini,
profondamente toccati dalla crisi economica sempie@ pesante, hanno pesato in modo
significativo sulla storia recente dell’Ambito teoriale.

Dal 2013 in poi si € infatti percepita nelle amratrézioni comunali una certa sfiducia rispetto alla
possibilita reale di programmare in modo integtatpolitiche sociali, non potendo piu contare tra
laltro su alcune risorse economiche da impiegaoene “leva” per incentivare un utilizzo

coordinato anche delle risorse comunali. A cioggianga anche il fatto che la quasi totalita dei
comuni (11 su 12), nella primavera del 2014 (periatl “ripresa” relativa dei finanziamenti

regionali), & stata interessata dalle elezioni amstrative, passaggio che porta sempre
inevitabilmente con sé condizioni di maggiore iteeza rispetto alla programmazione pluriennale.

In effetti le elezioni amministrative hanno rinnbwda composizione dell’Assemblea Distrettuale
dei Sindaci per i 2/3; tuttavia la nuova assemigi@aa partire da luglio 2014 ha manifestato un
interesse crescente nella direzione di un poterem#ondella programmazione associata.

Per quanto riguarda il fronte “tecnico”, degli omri sociali, il triennio passato €& stato
sicuramente caratterizzato da un consolidament@ttieita di segretariato sociale e professionale
presente nei diversi comuni, in particolare queie afferiscono all’area della Comunita Montana,
condizione che ha favorito il confronto e la consime di alcune buone prassi.

Tra laltro, soprattutto con riferimento al 2014 a seguito del forte richiamo regionale al
consolidamento dell’attivita di integrazione sosinitaria, pur con una certa fatica, si € lavorato
nella direzione di migliorare lo scambio di inforanani tra comuni e ASL (sistema informativo) e
la definizione di piani di intervento coordinatiofct riferimento alla disabilita grave a alla non
autosufficienza).

Rispetto invece ai rapporti con il terzo settoneparticolare con il Forum, va detto che nel trienn
2012/2014 sono stati messi in atto alcuni tentatiyprogettazione integrata tra Forum (o singole
realta dello stesso) e amministrazione comunalieg@ampio sul tema lavoro con le Acli, sul tema
del recupero alimentare attraverso il progettoadBbttega solidale, per quanto riguarda il bando di
Fondazione Cariplo “Welfare in azione”, ecc.), dhealcuni casi non sono poi approdati alla
realizzazione concreta, non almeno nella formazpata (come per esempio per quanto riguarda il
progetto lavoro con le Acli o il bando di FondaaoGariplo) e in altri casi, pur avendo avviato le
iniziative, le stesse non si sono poi consolidatae ipotizzato (Progetto Bottega solidale).

Tuttavia nel percorso di costruzione del nuovo ®idnZona il rapporto con il Forum territoriale
stato “rilanciato” dagli amministratori locali, cenno auspicato una rinnovata collaborazione con

9



'ambito territoriale e I'Ufficio di Piano, sopraftto con riferimento ad alcune aree di bisogno
individuate come prioritarie per il territorio.

Per quanto riguarda le azioni specifiche previge iptriennio relativamente alle diverse aree, si
segnala che:

1.
2.

sono stati realizzati nel triennio n. 3 percorssdiola di assistenza familiare;

attraverso il Fondo non Autosufficienze é stato mmamto il sostegno alle famiglie che
assistono familiari a domicilio (non autosufficiertdisabili gravi), sia con il sistema dei
buoni sociali che per quanto riguarda i progetfividualizzati (ex L. 162/98, progetti per la
vita indipendente, per l'integrazione territoridkei minori disabili, ecc.);

si e cercato di affrontare il tema della omogersizme del costo dei servizi, ma I'entrata in
vigore del nuovo Isee (a lungo annunciata) ha ttio famandato la partita al corrente anno,
confermando la necessita di una regolamentazioiiargomento coordinata tra i comuni,
specie nell’area disabilita;

si e data continuita al servizio associato tuteiaom e, anche nel momento di maggiore
difficolta economica per il venir meno di risorsegionali, al servizio di assistenza
domiciliare minori per le situazioni in carico &rsizio tutela;

alcuni dei comuni, anche potendo contare su altigoese dell’ambito, per quanto scarse,
hanno mantenuto attivi servizi di extrascuola tivali bambini e ai ragazzi, sia come
sostegno alle famiglie che come opportunita diad@aazione e di integrazione;

si sono consolidati e meglio finalizzati gli intenti a sostegno delle famiglie e persone in
difficolta soprattutto a causa della perdita delola, attraverso lo strumento del buono
acquisto per alimenti o prodotti farmaceutici e dentributi economici specifici per le
utenze e per i canoni di locazione.

Per quanto riguarda il dettaglio rispetto alle siegpriorita individuate nel Piano di Zona
2012/2014, si rimanda alle sotto riportate tabelte declinano le stesse secondo la modalita gabell
indicata dalla regione:
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Obiettivo di programmazione

Interventi/progetti/servi Risorse
zi previsti — Azioni di impiegate
sistema

Sostegno alla domiciliarita e allgealizzati nel triennio n. Di

famiglie nello svolgimento dei compiti3 percorsi di scuola dipersonale

di cura.

Obiettivo di programmazione

Sostegno alle famiglie che assistono adtraverso il Fondo nonRISORSE

domicilio persone anziane e
autosufficienti

assistenza familiare ASL/
singoli
comuni

Interventi/progetti/servi Risorse
Zi previsti — Azioni di impiegate
sistema

noAutosufficienze € stato
mantenuto il sostegno al
famiglie che assiston;}BUOI\II
familiari a domicilio (non SOCIALI;
autosufficienti e disabili
gravi), sia con |l sistemaDGR
dei buoni sociali che per740/2013
guanto riguarda i progetti
individualizzati (ex L.
162/98, progetti per la
vita indipendente, per
l'integrazione territoriale
deiminori disabili, ecc.);

Azioni realizzate Risultati

Attivita di progettazione; Partecipazione n. 42

attivita di promozione eCtadin
orientamento dei
destinatari;

svolgimento e gestione

percorsi.

Azioni realizzate Risultati

Buoni sociali a sostegnaNumero progetti
della domiciliarita; realizzati

progetti vita  Buoni sociali: 265

Indipendente; Progetti di vita

progetti assistenziali edindipendente:27
educativi  (ex

legge progetto assistenziall
162/98);

ed educativi: 68

sollievo; Sollievo:15
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Obiettivo di programmazione Interventi/progetti/servi Risorse
zi previsti — Azioni di impiegate
sistema

Regolamentazione dei criteri e dellsi €& cercato di
modalita di compartecipazione deghkffrontare il tema della
utenti al costo dei servizi omogeneizzazione del
costo dei servizi, ma
'entrata in vigore de|
nuovo Isee (a Ilungo
annunciata) ha di fatto
rimandato la partita &l

corrente anno,
confermando la
necessita di una

regolamentazione
sull'argomento
coordinata tra

Obiettivo di programmazione Interventi/progetti/servi Risorse
zi previsti — Azioni di impiegate
sistema

Mantenere al programmazione associata € data continuitd alRisorse

degli interventi di tutela dei minori. servizio associato tuteladedicate al
minori e, anche nelservizio
momento di maggioretutela
difficolta  economica (personale
per il venir meno di , ADM)

Azioni realizzate Risultati

Concertazione a livello diDecisione di definire
Assemblea Distrettualeil nuovo regolamento
dei Sindaci per a livello distrettuale.

avvicinare e
omogeneizzare almeno
tendenzialmente le tariffe
applicate ai fruitori de
servizi semiresidenziali
per disabili (CSE, SFA e

CDD)

Azioni realizzate Risultati

Gestione operativa dele stata data
servizio, attraverso continuita alla
I'affidamento dello stessogestione delle
ad operatore economico; situazioni;
monitoraggio delle si e lavorato ad un

situazioni seguite a curamaggiore
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Obiettivo di programmazione

risorse regionali, al
servizio di assistenza
domiciliare minori per
le situazioni in carico al
servizio tutela

Interventi/progetti/servi Risorse
Zi previsti — Azioni di impiegate
sistema

Mantenimento progetti ex legge 285/98j e data continuita, purRisorse

dando continuita ai vari

realizzati sia a livello comunale chelisposizione,

distrettuale.

interventcon minori risorse aper

agli progetti ex
s legge 285; spazi ludico/educativi.

interventi che
collocano nella scia

_sportelli;
della progettualita
specifica ex legge
285/97,

compartecipando alle
spese sostenute dai
singoli comuni, purche
coerenti con lo spirito

delle azioni

tradizionali;si e data
continuita agli sportelli

nelle scuole.

del singolo comune;

partecipazione di

operatore del servizio a

tavolo provinciale;

partecipazione
operatori
Piano;

Azioni realizzate

di ascolto nelle scuole;

spazi extrascuola;

coordinamento  del

nservizio con i singoli
Iservizi sociali;

Si e favorita

OlegliI’integrazione del
all'Ufficio  di servizio con gli altri

servizi sociali;

Risultati

Attraverso il sostegno
economico dei
progetti realizzati
dalle amministrazioni
comunali €& stato
possibile mantenere
un minimo di
investimento rispetto
a politiche di
prevenzione del
disagio.



Obiettivo di programmazione Interventi/progetti/servi Risorse
zi previsti — Azioni di impiegate
sistema

Sostegno alle famiglie in difficoltasi sono consolidati eRisorse
attraverso I'assegnazione di risorse mieglio finalizzati gli per
comuni finalizzate a sostenere I'acquisioterventi a sostegnoygycher,
di buoni/voucher o progetti di aiutadelle famiglieepersoneper
specifici. in difficolta soprattutto .
a causa della perditaDrogem
del lavoro, attraverso lo€CC
strumento del buono
acquisto per alimenti o
prodotti farmaceutici e
dei contributi
economici specifici per
le utenze e per i canoni
di locazione.

Azioni realizzate Risultati

Destinazione risorse aOgni comune ha
livello di bilancio di avuto a disposizione
ambito; alcune risorse per
sostenere  situazioni

definizione Linee ~’ _ :
Guida/criteri per di par.tl'colare gravita
attribuire le risorse aj € fragilita;

comuni; soprattutto  per i
raccolta domande,comuni piu piccoli, si
istruttoria,  liquidazione €  frattato - di

un’opportunita
importante, che ha
integrato I'attivita del
singoli comune.

risorse.
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LA STRUTTURA ORGANIZZATIVA DEL PIANO DI ZONA
LA GOVERNANCE

Le attuali Linee Guida regionali riconfermano ditéaquella che, gia con il primo Piano di Zona,
venne individuata come struttura di governancetipalie tecnica della programmazione zonale e
cioé I’Assemblea Distrettuale dei Sindaci (orgaobtjgo) e I'Ufficio di Piano (organo tecnico).

La novita piu significativa introdotta dal documernti indirizzo regionale in materia di governance
e rappresentata invece dall’individuazione delldi@a di regia quale soggetto a supporto del
processo di integrazione sociosanitaria e soct@le, completa il quadro dei soggetti deputati a
“governare” la programmazione sociale e socio aaait

In coerenza con quanto sopra e tenuto conto delissidne fin qui assunta dagli amministratori
locali di non dar vita, almeno per ora, ad alcuggstto giuridico specifico (azienda, societa,
fondazione, ecc.), per gestire le politiche soaiil’ambito, si riconfermano pertanto i seguenti
livelli di governo dell’Ambito Distrettuale:

1. IL LIVELLO POLITICO:

1.1. 'organo politico locale di governo del Pianai Zona e riconfermato nellAssemblea
Distrettuale dei Sindaci,luogo stabile della decisionalita politica per guariguarda il Piano di
Zona, costituita e definita ai sensi dell’art. muna 6 della L.R. n. 31 del 11 luglio 1997, sogyett
che garantisce l'integrazione tra la programmazew®@osanitaria e quella sociale.

Nello specifico 'Assemblea Distrettuale dei Sindaelibera in ordine a:

1. approvazione del Piano di Zona e dei suoi evenaggjiornamenti;

2. approvazione dei piani operativi annuali, deglemmenti e dei progetti specifici;

3. verifica annuale dello stato di raggiungimento deflettivi del Piano;

4. aggiornamento delle priorita annuali, in coerenzia la programmazione triennale e con le
risorse finanziarie assegnate;

5. approvazione annuale dei piani economici-finanziripreventivo e dei rendiconti di

consuntivo dellAmbito Distrettuale;

6. approvazione dei criteri e dei regolamenti cheidis@no gli interventi sociali a livello di
ambito;

7. definizione degli indirizzi generali organizzateigestionali relativi ai diversi interventi e/o
progetti condivisi tra i comuni;

8. approvazione dei dati relativi alle rendicontazioohieste dalla Regione per la trasmissione
al’ASL ai fini dell'assolvimento dei debiti inforativi richiesti in relazione alle varie
scadenze e adempimenti.

L’Assemblea dei Sindaci puo scegliere di operardlanéorma del Tavolo Zonale di
Programmazione, organismo al quale vengono affiflateioni residuali e prettamente operative
derivanti da scelte effettuate dal’Assemblea ded&ci.

Il suddetto Tavolo Zona & sempre costituito dad&an (o dagli assessori comunali da questi ultimi
delegati in via provvisoria o definitiva) dei Comutell’Ambito.

L’Assemblea Distrettuale dei Sindaci e il Tavolonate di Programmazione sono presieduti dal
Presidente dell’Assemblea Distrettuale dei Sindaci.
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1.2. l'organo politico provinciale di governo del kano di Zona e il Consiglio di
Rappresentanza della Conferenza Provinciale dei Silaci, costituito dai Sindaci individuati
dalla Conferenza Provinciale dei Sindaci, che ragpgmta il luogo di sintesi delle varie istanze di
ordine generale portate dai Presidenti delle AsssenbDistrettualee il luogodi raccordo tra ASL e
Comuni. Alle riunioni partecipano i Presidenti @efAssemblee Distrettuali, il Direttore Generale e
il Direttore Sociale dellASL

1.3. la Cabina di Regiga supporto del processo di integrazione sociteaaaie sociale).Le attuali
Linee Guida prevedono espressamente tale soggethe soggetto della governance, che deve
essere individuato in ogni territorio e che va taggp attraverso specifico “Regolamento” al cui
interno devono essere esplicitare le modalita argative, le risorse umane e strumentali messe a
disposizione, la periodicita degli incontri, legaita affrontate e le modalita di raccordo tra @abi

di Regia e livello politico (Assemblea Distrettualei Sindaci, Consiglio di Rappresentanza dei
Sindaci).

2) IL LIVELLO TECNICO.

2.1 La struttura tecnico amministrativa di programmagl zonale, emanazione dellEnte Capofila,
individuato nell’Accordo di Programma, si articolai seguenti livelli:

- Ufficio di Piano che assume un ruolo di coordirswo, di istruttoria e gestione dell’attuazione del
piano, in base agli indirizzi e alle deliberazideil’Assemblea dei Sindaci e/o del Tavolo di Zona;

- Tavolo Tecnico. E’ composto dalle Assistenti Sodai Comuni e della Comunita Montana ed e
sostenuto da un’azione di coordinamento tecnicomiaistrativo dell’Ufficio di Piano.

2.2. Comune capofila:

I Comune capofila dell’Accordo di Programma pegkstione del sistema integrato di interventi e
servizi sociali di cui allart. 19 della legge 32800 e stato individuato da parte dei Comuni
dellAmbito, per il periodo di vigenza del prossinkiano di Zona, e in continuita con quanto
avvenuto nei precedenti trienni, nel Comune di.Iseo

A norma di quanto prevede l'attuale Accordo di Pamgma, scelta confermata a livello regionale
come risulta dalla circolare 34/2005, il Comune ofé@ ha la responsabilita amministrativa
relativamente all’adozione degli atti necessaraeagtire la realizzazione del Piano di Zona, sla su
piano formale che operativo.

2.3. Il Terzo Settore:

2.3.1.Tavolo locale di consultazione dei soggetti del tep settore(D.G.R. 7797 del 30 luglio
2008).

Detto organismo, istituito dal’Assemblea dei Siadaomprende:

- 1 soggetti del Terzo Settore che abbiano una ra@eptanza nel Distretto Socio Sanitario di
riferimento;

- il Presidente dell’ Assemblea dei Sindaci, che ggd& funzioni di Presidente;

- 1 Responsabili dei Servizi Sociali dei Comuni d&ttibito di riferimento;

- il Direttore Sociale dell’ASL territorialmente coregente;

- il Direttore di Distretto dell’ASL territorialmenteompetente.
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2.3.2 Tavoli tecnici.

Nel breve processo di confronto avvenuto con i reggntanti del terzo settore nella fase di
costruzione del nuovo Piano di Zona e tenuto caitdle priorita individuate dallAssemblea
Distrettuale dei Sindaci, € prevista l'istituziogigtavoli tecnici di ambito che lavorino allo svilpo

di progettazioni specifiche da proporre all’attema dell’ Assemblea Distrettuale dei Sindaci.

L’obiettivo prioritario sul quale si ritiene di ptare nel triennio € quello di assicurare momenti
strutturati di incontro sia con la parte tecnica acon la parte politica per individuare progetti
progetti, sperimentazioni, per confrontarsi sulleljematiche emergenti, per costruire alleanze util
ad affrontare le forti problematiche che carati&im oggi il contesto sociale.

Parallelamente dovranno essere previsti almenardomtri annuali tra | rappresentanti del terzo
settore e ’Assemblea Distrettuale dei Sindaci.

2.4. A livello tecnico provinciale € previsib Coordinamento Provinciale dei Responsabili degl
Uffici di Piano, di seguito meglio descritto.
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LE POLITICHE SOCIALI SOVRADISTRETTUALL.
(IL COORDINAMENTO DEGLI UFFICI DI PIANO DELL’ASL BRESCIA)

Nel precedente Piano di Zona 2012/2014 in modo igmmde omogeneo, tutti i dodici Ambiti
distrettuali del’ASL di Brescia, hanno previstdlagoropria programmazione una sezione specifica
dedicata alle politiche sovra distrettuali, pohitticche hanno tratto il loro fondamento e presujgpost
nell'operativita del Coordinamento provinciale dedlffici di Piano (di seguito definito
sinteticamente “Coordinamento”), costituito dai Bassabili/Coordinatori dei dodici Uffici di
Piano degli Ambiti Distrettuali appartenenti alriwrio del’ASL di Brescia.

Sinteticamente, le motivazioni che negli anni hapodato alla nascita del Coordinamento sono da
ascrivere alla necessita e utilita, riconosciutédudiai territori, di disporre di un luogo(6 meglio di
uno spazio mentale)”di incontro, confronto, sintesi, approfondimentalutazione, limatura delle
differenze, supporto e decisione tecnica, nell'dmliel quale affrontare in modo coordinato le
difficolta e le novita che la partita dei PianiZbna ha certamente portato nei territori, comptasa
necessita e l'utilitd di definire delle politichewsadistrettuali.
Nel triennio appena concluso tale organismo siteriokmente radicato e ha lavorato in modo
costante rispetto ai vari temi che la Regione Lamllbao I'ASL o i soggetti del territorio hanno
posto nel tempo, anticipando di fatto la costitneiaella Cabina di Regia (prevista dalla Regione
Lombardia a partire dal 2013), soggetto che, in onpai formale (anche se in un’ottica e per
tematiche di carattere propriamente socio sanjtasiopone per certi versi a completamento/in
alternativa ad un organismo nato spontaneamentdesutorio, come risposta ad un’esigenza
concreta.
Una delle attivitd piu significative che il coordimento degli Uffici di Piano ha posto in essere
negli anni é certamente stata la riduzione dekerdbgeneita sul territorio bresciano, gia di per sé
cosi vario per caratteristiche geografiche (preasafizvalli montane come la Valle Trompia e la
Valle Sabbia, di laghi -Sebino e Garda -), per ttarnatiche economico-produttive (insediamenti
industriali e artigianali significativi, presenza dnprenditoria specifica), per caratteristiche
demografiche (a titolo di esempio si segnala I'atavpresenza di stranieri che connota Brescia
come una tra le province lombarde e italiane copilaalta percentuale di stranieri presente),
costruendo prassi di lavoro (*buone prassi’), macoatempo, pur con tanta fatica organizzativa,
ha anche facilitato la diffusione di cultura e cecenza in ambito sociale, ha consentito di cogliere
prontamente i cambiamenti sociali, aiutando i at&ori ad affrontarli.
Proprio per tale consuetudine di lavoro integraioche la partita della nuova programmazione
zonale, che valorizza in modo importante l'integmae socio sanitaria tra ASL e Ambiti territoriali
(testimoniata anche dal ruolo attribuito alla Cabih regia a livello regionale), é stata da subito
gestita in modo coordinato, non solo tra i dodigib#i distrettuali, ma anche con I'ASL, in
particolare con la Direzione Sociale.
Tuttavia, pur riconoscendo e prendendo atto ddbrdel predetto soggetto (cabina di regia), parte
integrante della governance in particolare in ambdcio sanitario, la storia degli ultimi dieci ann
di programmazione coordinata fa ritenere opportenafermare comunque il Coordinamento
provinciale degli Uffici di Piano qualsoggetto della governance del Piano di Zonaon
funzione diorgano tecnico che opera anche all'interno della Gana di Regia per le specifiche
attivita poste in capo a detto soggetto, Coordimamel quale sono attribuite le seguenti funzioni:

elaborazione e di proposizione rispetto a varieatehe afferenti al contesto sociale e in
particolare alla programmazione e gestione detgrienti e Servizi Sociali;

garantire momenti di confronto e di approfondimenigle varie tematiche connesse alla
gestione degli interventi e Servizi Sociali;

svolgere in generale una funzione di supporto estdittoria relativamente a temi e problemi
che gli Amministratori locali ritengano opportunppaofondire ed istruire;
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condividere sul piano tecnico modalita di organizaae e di gestione concreta di azioni,
interventi e Progetti nell’'ottica di addivenire, ando opportuno, ad una maggiore omogeneita
progettuale ed operativa;

coordinare e sostenere, come avvenuto in faseegiapazione del Piano di Zona 2015/2017,
gruppi di lavoro anche con altri soggetti del temid ritenuti comunque significativi per la funnie
svolta a livello territoriale e per il possibile @pto in termini di conoscenze, informazioni,
opportunita, relazioni che gli stessi rappresen@sprimono, anche per dare “corpo” ad alcuni
degli obiettivi descritti nel proseguo del PianoZaina, la cui realizzazione deve necessariamente
passare da un consolidamento dell'integrazionestiggetti territoriali diversi e da un presidio
costante e ragionato di problemi, opportunita, ispemtazioni, costruzione di buone prassi.

kkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkhkkhkk

A partire da questa premessa necessaria, che altrappresentare sinteticamente la storia
organizzativa e operativa che caratterizza il o bresciano consente di inquadrare piu
correttamente anche l'operativita dell’oggi, sieme necessario introdurre una possibieve di
lettura del Piano di Zona 2015/2017, che possa consetiitileggere in una corretta prospettiva
anche lI'impostazione dello stesso.

Rivedendo infatti le azioni poste in essere in fjuassi dalla Cabina di Regia, dal Coordinamento
degli Uffici di Piano e dai singoli Ufficio di Pian sembra possibile intravedere come i tre assi
portanti della programmazione individuati e ribadit livello regionale (RICOMPOSIZIONE,
INTEGRAZIONE, OMOGENEIZZAZIONE), siano stati intengtatinon tanto a livello di singolo
ambito territoriale, ma a livello sovra distrettuale.

Di fatto, rileggendo la parte inerente gli obiettev le priorita definite e assunte a livello sovra
distrettuale, emerge come, in particolare in quéstaata di programmazione, l'asse di tutte (o
comunque della maggior parte delle intese) sigstaito dal livello locale (singolo Piano di Zona)
a quello sovradistrettuale (i dodici piani di zafterenti al’ASL di Brescia).

La scelta diprivilegiare la programmazione sovra distrettuale su partite importanti quali
I'integrazione socio sanitarig l'integrazione delle policy (per esempio su temi quali il lavoro,
I'abitare, le politiche per i giovani, ecc.), distauire degli obiettivi che riconoscono il temaldel
“conoscenzd e degli strumenti per migliorarla come prioritagi immaginare chée buone prassi
non siano da ritenere patrimonio esclusivo di quad¢ piu capace, piu attrezzato, piu innovativo,
ma possa esserci invece un impegno riconosciugpkcigato a diffonderle, a contaminare ad
apprendere, anche per sostenere territori o relédanno piu fatica, che hanno meno opportunita,
ma che nel sistema devono stare, consente di afercheper queste ragioniquesto piano di
zona si sviluppa in assoluta coerenza con gli imdiregionali, ma anche secondo una prospettiva
che viene riconosciuta come prioritaria e probaeéiite, in questo momento storico, anche come
l'unica veramente sostenibile, quella dellODNNESSIONE dei soggetti, dei pensieri, delle
strategie, delle risorse (non solo finanziarie).

Quindi quali sono le finalita, gli indirizzi stragiei, gli “occhiali” con i quali leggere il presente
documento?

Una finalita RICOMPOSITIVA : avere previsto una parte corposa del Piano ciieppa
obiettivi di carattere sovra distrettuale, omogguei i dodici piani di zona, a partire da un’analis
condivisa dei bisogni (piu 0 meno approfondita)e @fferiscono a ciascuna area, per pervenire
all'individuazione di obiettivi o piste di lavoroopsibili sulle quali impegnarsi, condivise ancha co
I soggetti del territorio che sulle singole parst@no rappresentativi o significativi, significacas
tentato unaricomposizione di analisi, di pensiero, di programrazione, di realizzazione di
futuri servizi;

Una finalita di INTEGRAZIONE: una fetta consistente del lavoro fatto in questsirtha
puntato sul temalell’integrazione, innanzitutto socio sanitaria(e in questo senso la Cabina di
Regia ha lavorato, soprattutto in relazione al tel@laFondo non Autosufficienze), ma ancledle
politiche. | soggetti che si occupano di sociale, hanno pggchiaro di altri (un po’ probabilmente
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per necessita, ma anche certamente per la camd®tdn questi anni hanno dovuto affinare di
analizzare i problemi e ricercare soluzioni secounda prospettiva non solo di mera erogazione di
risposte tradizionali, ma innovativa, di ricerca sdiluzioni fuori dal recinto (qualcuno dice dal
fortino) che i problemi delle persone, delle orgaarzioni, dei sistemi sociali sono strettamente
interconnessi e che agire secondo logiche corpistithe, prettamente specialistiche, non funziona
(ne e un chiaro esempio il tema dell’abitare, rigpal quale, per esempio, ci troviamo oggi in un
sistema che presenta un’offerta molto elevata astérdi una domanda elevatissima ma di risposte
con caratteristiche diverse, non conciliabili cardisponibilita attuale, del mercato, che ha operat
per anni senza tenere in considerazione i bisagii delle persone , ecc.) e quindi da tempo hanno
tentato di stare dentro una logica di integrazideke policy, pur con competenze insufficienti, ma
che nel tempo stanno migliorando e vengono anawnosciute (le politiche di welfare di fatto
vanno nella direzione di tenere dentro tutti i stgglel territorio, le istituzioni, il privato sade, il
privato);

Una finalita NEGOZIALE/GENERATIVA: nelle diverse aree di lavoro individuate I'accento
viene costantemente posto sulla necessita di cledes delle prassi di approccio ai problemi, le
possibili soluzioni, da sviluppare poi secorndodelli omogenei (nell’approccio e nella visione
ma specifici nella declinazione operativaL'impegno assunto dai diversi soggetti e territdr
guello dimettere a disposizione di tuttiquello che funziona, in un’ottica generativadi sostegno
reciproco, di crescita anche delle professionalifae si arricchiscono nella misura in cui Si
confrontano con altri approcci e altre competenipequesta prospettivde sperimentazioni
possono essere stradehe alcune realta approcciano, ma in condivisaealtri soggetti i quali si
pongono in una logica di apprendimento, di confsordi verifica condivisa, peavvicinare,
omogeneizzare, innovareCosi agendo si mette di fatto in atto un’azionégdiverno della rete”

e di tendenzialemogeneizzazion¢come di fatto da tempo avviene per esempio tispdtFondo
Sociale Regionale, al Fondo non Autosufficienzésaldo Intesa, al Piano Nidi, ecc.).

A fronte di quanto sopra e in coerenza con la atdriquesti anni, si ritiene che la prospettiva di
lavoro qui delineata ponga in caplyUfficio di Piano (come soggetto che anche la Regione, nelle
linee di indirizzo, valorizza come soggetto strateghe presidia la funzione di integrazione tra i
diversi soggetti del welfare, di promotore di cossieni e opportunitala responsabilita di dare
concretamente corpo agli obiettivi indicati.

La fragilita che caratterizza tale soggetto sengioaare contro questa ipotesi: tuttavia nei fadti (
guesta programmazione lo ha reso piu evidente rchmmssato) si tratta di wsoggettoche nella
realta bresciana gconosciuto, € radicato dentro la maggior parte dei territori soprattutila
relazione con i singoli comuni, sufficientemente dinamico e ideativo da saper tradurre gli
obiettivi e i pensieri in azioni concrete, in pritgdan interventi, ha la capacita di tenere insgein
livello micro (livello territorio, con realta comah o di terzo settore anche molto piccole e
specifiche), ma di agire anche a livello piu madegli altri Uffici di Piano, dellASL, della
Regione, ecc.).

Tocchera quindi soprattutto agli Uffici di Piano ¢& qui il richiamo forte alla funzione del
Coordinamento provinciale) dare continuita ai contedel Piano di Zona qui descritti, agendo
secondo modalitd che dovranno essere individuapeesidiate per mantenere fede, sul piano
ovviamente tecnico, agli impegni assunti anche icaari soggetti che in questa partita sono stati
coinvolti.
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LE PRIORITA’ SOVRADISTRETTUALI
Ambiti di azione prioritaria:

Tenuto conto della sollecitazione posta dalle LiGeda regionali rispetto all’individuazione di

obiettivi e azioni condivise per la realizzaziongll'thtegrazione sociosanitaria e della storia di
guesti ultimi anni rispetto alla concertazione darabiti in tema di politiche sociali, i dodici amibit

territoriali del’ASL di Brescia si sono mossi reldirezione di individuare priorita di azione
condivise tra tutti gli ambiti.

Tali priorita vengono di seguito presentate:

INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA E SOCIALE

Nei Piani di Zona 2012-2014 sono state identifiGa®sni di integrazione sociosanitaria e sociale
da sviluppare nell’arco del triennio, approvata tsottoscrizione degli Accordi di programma.

Di sequito, in sintesi, il dettaglio delle azioniepiste per i Piani di Zona 2012-2014 nell’area
dell'integrazione:

1) Potenziamento della attivita dei Ce.A.B. dei servizi relativi alla domiciliarita con |l
conseguente aumento del numero di casi complessndovisi, gestiti sia dagli operatori ASL
sia dagli operatori dei comuni o dell’ambito. Tra ke azioni specifiche:

- la gestione dei casi complessi attraverso equipaultidisciplinare integrata;

- l'utilizzo di piattaforma informatica utilizzabil e dagli operatori del’ASL e degli Ambiti;

- la sperimentazione di percorsi dedicati a livellodomiciliare, che contemplino momenti
formativi sia per gli operatori sia per i familiari e I'introduzione di particolari interventi
personalizzati.

2) Prevenzione e promozione della salute, in parttare:
- collaborazione nella realizzazione dei Piani liodigpromozione della salute;

- fare rete e sinergia nella realizzazione di ptibgi prevenzione locale per le dipendenze e
educazione alla salute nelle scuole, seguendnde ljuida di Regione Lombardia.

3) Estensione di protocolli di collaborazione e imgrazione sperimentati in alcuni territori
nell'area della disabilita; estensione delle lirgeda per la predisposizione di progetti di vita
indipendente di persone con gravi disabilita; ¢aswne con gli Ambiti del protocollo di azione
interistituzionale e di coinvolgimento del TerzottSee locale sulla Continuita assistenziale per
persone con disabilita.

4) Potenziamento della collaborazione con gli Amhitin materia di protezione giuridica:
identificazione di un punto di riferimento in ciascAmbito in collegamento con I'Ufficio ASL per
consulenze brevi e per organizzazione iniziatiteéesutorio.
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4) Tutela Minori : verifica dei protocolli e delle modalita operativelative al funzionamento delle
équipe integrate tra ASL e Ambiti.

5) Salute Mentale definizione di protocolli di integrazione tra ASIA.O. e Uffici di Piano e
consolidamento del raccordo istituzionale attravdi®rganismo di Coordinamento per la Salute
Mentale.

6) Conciliazione tempi di vita e di lavoro sviluppo del lavoro di rete a livello di Ambitalte
politiche di conciliazione al fine di potenziareliéondere le buoni prassi avviate sul territorend
progetti in corso.

RISORSE ATTUALI E RISULTATI DEL TRIENNIO PRECEDENT E

Alcune delle azioni previste hanno trovato realzzaae nel triennio, per le altre, per le quali
comunque é stato avviato un lavoro di approfondimendi confronto tra ASL e Ambiti e gli
interlocutori coinvolti, si rendono necessari utter raccordi e sviluppi per la condivisione di

protocolli e procedure organizzative.

In particolare si & avuto:

1) il consolidamento dei processi di integrazione pela valutazione multidimensionale,
anche a seguito delle misure promosse dalla DGR 72013;
Nella tabella seguente viene presentata l'artmoiee delle équipe di valutazione integrata
(operatori UCAM e EOH dellASL e ass.sociali dei r@ani/Ambiti) e

operatori/teste equivalenti in esse impegnati

il numero degli

Distretto
1
Brescia

Distretto
2
Brescia
Ovest

Distretto
3
Brescia
Est

Distretto
4 Valle
Trompia

Distretto
5
Sebino

Distretto
6 Monte
Orfano

Distretto
7 Oglio
Ovest

Distretto 8
Bassa
Bresciana
Occidentale

Distretto
9 Bassa
Bresciana
Centrale

Distretto
10 Bassa
Bresciana
Orientale

Distretto
11
Garda

Distretto
12 Valle
Sabbia

N. Operatori
UCAM

11

8

11

16

16

19

Teste
equivalenti op.
UCAM

8,65

6,88

9,41

12,82

12,95

15,21

N. Operatori
EOH

10

Teste euivalenti
op. EOH

5,08

5,69

5,07

8,51

6,68

6,15

Operatori
(Ass.soc.)
Comuni/Ambito
(T.pieno e part-
time)

20

12

12

10

12

11

20

13

Teste
equivalenti
ass.soc.
Comuni/Ambito

17,33

9,66

11,22

9,38

4,10

4,33

8,11

2,83

10,27

05,0

18,94

9,11
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Gli assistenti sociali dei Comuni/Ambiti sono impegj nella valutazione integrata (scheda triage,
definizione PAI e valutazione) per circa il 10%-15% monte ore settimanale.

Gli operatori delle UCAM e delle EOH, a secondo demune di residenza della persona, si
rapportano con l'assistente sociale di riferimeataon essa definiscono il Progetto Individuale
integrato (Progetto di Assistenza Integrata) @#izzazione degli interventi previsti.

Nel 2014 e aumentato in maniera significativa ilmewo di utenti e il nhumero di valutazioni
integrate, realizzate da operatori ASL insieme apggratori dei Comuni/Ambiti, come e possibile
vedere nella tabella seguente, con un incremeantalatazioni passate da n.1030 nel 2012 e n. 936
nel 2013 a n. 1854 valutazioni realizzate nei pdthimesi del 2014.

VALUTAZIONI CEAD - Numero utenti valutati

2012 Distretti / UDP

1 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9| 10| 11| 12|Totale

n. utenti
valutati

almeno una 23| 1| 1|305H 45| 78| 85| 10| 11| 4| 8| 2 573
numero utenti | yolta al

con almeno un{ domicilio
valutazione pet
"attivazione |numero
servizio" |utenti
valutati nel| 3 21| 31| 47, 9| 3| 1| 1|, 1} 1, 118
periodo nor
a domicilio

n. utenti
valutati
almeno una 4| 1 56| 7| 30| 44 8 5| 5| 1 161

volta a
numero utenti | domicilio

con solo

rivalutazioni |nhumero
utenti

valutati nel 3| 1| 1| 4| 3| 20| 2| 2, 1| 3| 1| 2 43
periodo nor
a domicilio

numero utenti valutati 34| 5| 5|390| 91|181|147| 23| 30| 23| 26| 18 895
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Distretti / UDP
2013
1| 2| 3| 4| 5/ 6| 7| 8| 9| 10| 11| 12| Totale
n. utenti
valutati
almeno una
numero utenti | yolta al
con almeno un¢ domicilio 8 251| 21| 84|108| 5| 12| 6| 6| 1| 502
valutazione pet
"attivazione |[NuUumMero
servizio" |utenti
valutati nel
periodo nor
a domicilio 2 12| 4| 56| 5 9] 1| 1 90
n. utenti
valutati
almeno una
volta a
numero utenti | domicilio 2 62| 7| 54| 47 3| 2 177
con solo
rivalutazioni |nNumMero
utenti
valutati nel
periodo nor
a domicilio 1 9 22| 2 34
numero utenti valutati 13 334| 32|216/162| 5| 21| 10| 9| 1 803
Distretti / UDP
2014 (Gennaio-Ottobre)
1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8 9| 10| 11| 12|Totale
n. utenti
valutati
|almeno una
numero utenti volta a
con almeno un 4o nicilio | 36| 73| 36/304| 69| 88| 99| 34| 41| 18| 66| 39| 903
valutazione pel
"attlvgz!one numero
servizio" utenti 1/38 |57 | 57 11| 56| 78| 3| 3| 4| 29| 17, 354
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valutati ne
periodo nor
a domicilio
n. utenti
valutati
almeno una
volta a
domicilio 5 1 79| 20| 45| 60|2 4 2| 4| 17 239
numero
utenti
numero utenti|valutati nel
con solo periodo non
rivalutazioni |a domicilio 1 21| 2| 27, 8 59
numero utenti valutati 43|112| 93|/461|102|216|245| 39| 48| 24| 99| 73| 1555
VALUTAZIONI CEAD - Numero valutazioni
2012 Distretti / UDP
1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9| 10| 11| 12| Totale
valutazioni
adomicilio | 27| 2| 1|343| 48| 86| 94| 10| 17| 9| 11| 3 651
numero
valutazioni per| valutazioni
"attivazione |non a
servizio" domicilio 4 28| 36| 52| 9| 4| 3| 2| 2| 1 141
valutazioni
a domicilio 4 65| 6| 32| 44 9 4| 3 167
valutazioni
numero non a
rivalutazioni | domicilio 3] 4| 1| 5| 4| 25| 5| 3| 4, 7| 4, 6 71
Totale valutazioni 38| 6| 2|441| 94|195|152| 17| 33| 22| 20| 10| 1030
2013 Distretti / UDP
1} 2| 3 4, 5 6 7| 8| 9| 10| 11| 12| Totale
numero
valutazioni 9 279 22 102115 5 12 10 6 1 5625



a domicilio
valutazioni per| valutazioni
"attivazione |non a
servizio" domicilio 2 17| 4| 94| 5 9] 2| 1| 1 135
valutazioni
a domicilio 2 68| 7| 50| 50 3 2 182
valutazioni
numero non a
rivalutazioni | domicilio 1 12 40| 3 1 57
Totale valutazioni 14 377 33|286(173| 5| 21| 16| 9| 2 936
2014 (Gennaio-Ottobre) Distretti / UDP
1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9| 10| 11| 12|Totale
valutazioni | oo 25| 56l 3761 771100| 110| 34| 45| 22| 98| 58| 1074
a domicilio
numero
valutazioni per| valutazioni
"attivazione |non a 1| 40| 57| 69| 12| 91| 89| 3| 4| 5| 30| 21| 422
servizio" domicilio
valutazioni | - | 84| 27| 44| 68| 2| 2| 2| 3| 5| 243
a domicilio
valutazioni
numero non a 1 39| 3| 44| 11 2 1| 14| 115
rivalutazioni |domicilio
Totale valutazioni 431114| 93 |568|/119|288|278| 39| 53| 29|132| 98| 1854

2) la promozione di progetti a livello territoriale in materia di conciliazione famiglia-
lavoro.

Lo sviluppo di progetti volti a promuovere o sogenforme innovative di risposta ai bisogni di
conciliazione ha trovato spazio all'interno di uege di enti ( Ambiti territoriali/comuni, le realt
del terzo settore e le imprese), con l'obiettivoudia ricaduta significativa sulla collettivita in
termini di maggiore coesione sociale e di poteneiaim della rete.

Ai sensi della DGR 1476 del 20 aprile 2011 sondi staviati n. 8 progetti annuali che hanno
realizzato le attivita previste nel 2012:
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Denominazione

Titolo progetto

Finanziamento

Finanziamento

Ente richiesto assegnato
Laghi solidarieta e ITIN-ORARI: creazione 30.885,00 30.885,00
Cooperazione ampliamento di momenti ludico-
Vallesabia-Garda | ficreativi-educativi a favore dei
minori nella propria comunita
territoriale  per favorire la
conciliazione tra tempi lavorativi e
famiglia
Civitas srl La conciliazione famiglia ¢10.000,00 10.000,00
lavoro- opportunita e impegno per
Civitas e Consorzio Valli
Cooperativa socialeDOMUS LABOR 33.733.00 33.733,00
Palazzolese
Fonderie S.Zeno Bimbi vicini...problemi lontani23.100,00 23.100,00
sperimentare il welfare aziendalg
Coop. Agoghe Net-Work-life 100.000,00 40.0658,00
Impresa Cittadini Servizi di conciliazione a sosteg40.000,00 40.000,00
delle famiglie con figli nell’et3
della prima e seconda infanzia
Coop La nuvola | E’tempo per noi 21214,00 21214,00
Coop. Il Nucleo Famiglia e lavoro crescon1.000,00 21.000,00
insieme

Ai sensi della DGR 1081/2014 si sono costituit8 lleanze locali per la conciliazione che stanno

realizzando i seguenti progetti, avviati nel 204 conclusione prevista per il giugno 2016:
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ENTE Titolo Progetto Ambiti territoriali coinvolti Contributo Co- Costo totale de
richiesto finanaziamento | progetto
Comune di| Tra famiglia e lavoro - Ambito Bassa Brescianal21.600,00 30.400,00 152.000,00
Montichiari Occidentale
- Ambito Bassa Bresciana
Centrale
- Ambito Bassa Bresciana
Orientale
Comune dif 8/18 - La scuola aperta dalle qre - Ambito di Brescia 121.000,00 30.000,00 151.000,00
Brescia 8 alle ore 18 per favorire jI - Ambito Brescia Est
sostegno all’occupazione delle
madri
Comune dif Welfare di conciliazione in - Ambito Monte Orfano; | 130.000,00 33.000,00 163.000,00
Palazzolo | tempo di crisi - Ambito Oglio Ovest;

- Ambito Sebino
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3) la definizione delle Linee Guida Locali sulla potezione giuridica e l'attivazione presso
alcuni Ambiti dell’Ufficio per la protezione giurid ica;

4) lo sviluppo di iniziative locali nel campo delikducazione alla salute e della prevenzione e la
costituzione del Comitato di Rete per la Prevenziancon la presenza di referenti degli Ambiti.

Elementi di progettazione per il triennio 2015-2017

Alla luce del percorso avviato nel triennio 201220e delle linee di indirizzo per la
programmazione sociale 2015-2017 previste nel deatonregionale “Un welfare che crea valore
per le persone, le famiglie e la Comunita” (DGR 2@l 19 dicembre 2014), vengono definite le
seguenti azioni di integrazione socio-sanitariaoeiade per il triennio 2015/2017, finalizzate a
potenziare e sviluppare le aree di integraziond8h e Ambiti.
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1. PROMOZIONE DELLA SALUTE E PREVENZIONE DELLE DIPENDE NZE

Titolo Tipologia | Interventi/azioni dii Modalita di| Risorse Strumenti Indicatori | Range di| Strumenti | Tempistica
o di obiettivo | sistema integrazione impiegate utilizzati di esito valutazione| di
obiettivo valutazione
Costituzione | Generale | - Scelta dei partecipanti Incontri di | Operatori Definizione | Definizione | Si/No Documenti| Costituzione
di un gruppo al gruppo di lavoro; | progettazione/ | dell'Ufficio | di unal e condivisi | del gruppo di
di lavoro a - AnaI|S| degh Interventl equipe di Piano,| progetto approvazio definiti lavoro entro
livello di Z‘ag_o a livello di multidisciplinari | operatori operativo per ne progettg il primo anno
singolo mt |t'o', . Terzo settore} almeno il| operativo dei Pdz;
. - Definizione di . N .
Ambito  per : : operatori 50%  degli| di Ambito
interventi di . definizione
progettare prevenzione ASL  (U.O.| Ambiti dol "
percorsi  di “possibili” e Educazione €l progeto
educazione “sostenibili” a livello alla salute) opeggtlvo di
i territoriale; ) o Ambito entro
alla salyte di - Ricognizione il d
promozione - Stesura di un progetto S i secondo
del benessere operativo di Ambito. delle  azioni anno dei
1 di PdZ;
€ di prevenzione '
; realizzazione
prevenzione presenti  su dogl
disagio e territorio i : i
dipendenze. interventi
previsti entro
il triennio dei
PdZ.
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2. VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE INTEGRATA

Titolo Tipologia | Interventi/azioni di sistema Modalita di| Risorse Strumenti | Indicatori di| Range di| Strumenti | Tempistica
o di obiettivo integrazione impiegate | utilizzati esito valutazione| di

obiettivo valutazione
Rafforzamento | Strategico | -Definizione Protocollolncontri di | Operatori | Protocolli, | Ampliamento| Aumento | Monitoraggio | Entro il
delle modalita operativo per la valutazioneprogettazione/ degli Uffici | Banca dati| n. valutazioni| di almeno esiti triennio di
di presa in multidimensionale equipe di Piano €| Vi.Vi.Di., multidimensi | il 20% validita del
carico delle integrata, multidisciplinari | dei onali delle piano
persone fragili, o Comuni, integrate; valutazioni
integrando  le -Definizione € operatori multidimen
diverse organizzazione a livello di ASL sionali
componenti singolo distretto/ambito (UCAM e integrate
sanitarie, delle modalita pig EOH) rispetto  a
sociosanitarie & funzionali e operative per la quelle
sociali. realizzazione delle realizzate

valutazioni integrate; nel 2014

-Potenziamento utilizzo

piattaforma informatizzat
Vi.Vi.Di. per la definizione
del progetto
Individualizzato.

152
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Titolo Tipologia | Interventi/azioni di sistema Modalita di| Risorse Strumenti Indicatori di| Range di| Strumenti | Tempistica
o di integrazione | impiegate | utilizzati esito valutazione | di
obiettivo | ypiettivo valutazione
Garantire | Generale| Valutare e ridefinire le modaljttncontri di | Operatori Definizione | Definizione | Si/No Documenti| Entro il
uniformita di presa in carico delle donngrogettazione | Ufficio  di | nuovo nuovo condivisi primo anno
nella presa vittime di violenza; Piano, protocollo protocollo di validita
in carico operatori del piano
delle revisione del Protocollo d’intesa ASL,
donne tra ASL di Brescia, Aziende Consultori
vittime  di Ospedaliere e Ambiti distrettuali familiari
violenza rivisitazione del modellg privatl o
organizzativo con l'inserimentp aC(_:redltatl,
di nuove strutture di accoglienza. A2|ende.
Ospedaliere,
enti del
Terzo
Settore.
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Titolo Tipologia | Interventi/azioni di sistema Modalita di| Risorse Strumenti Indicatori | Range di| Strumenti | Tempistica
o di integrazione impiegate utilizzati di esito valutazione| di

obiettivo | gpjettivo valutazione

Mantenere| Generale| -coinvolgimento nelle Alleanza|dncontri di | Operatori Accordi di rete| Alleanze | Si/No N. Entro il

attive le altri Ambiti oltre agli attuali 8 progettazione | degli Uffici attive al Alleanze triennio di

tre Ambiti aderenti; di Piano e termine attive /N.| validita del

Alleanze dei Comuni, dell'attuale Alleanze piano

locali in -coinvolgimento di realta profit & operatori programma attuali

materia di non profit per il cofinanziamentp ASL, zione

conciliazio dei progetti in essere; imprese

ne' ] -stabilizzazione delle buone prassi prof?t € no

famiglia- avviate a livello territoriale. profit

lavoro, al

termine

delle

progettuali

ta avviate

con il

Piano di

interventi

2014-

2015.
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5. PROTEZIONE GIURIDICA

Titolo Tipologia | Interventi/azioni di sistema Modalita di| Risorse Strumenti Indicatori di| Range di| Strumenti | Tempistica
o di integrazione impiegate utilizzati esito valutazione| di

obiettivo | gpiettivo valutazione

Sviluppo | Generale| -potenziamento della rete [dEicontri di | Operatori Incontri Iniziative Si/No N. Entro il

di servizi di protezione giuridicaprogettazione | degli Uffici | periodici di| attivate a Iniziative | triennio di

interventi pubblici e del Terzo Settore che di Piano,| coordinamento | livello attivate  al| validita del

per la garantiscono I'attivita di ascolto, ASL, Terzo territoriale livello piano

protezione informazione, consulenza e settore territoriale

giudica in orientamento nelle procedure | a

applicazio tutti i cittadini;

ne delle

Linee di - realizzazione di iniziative

Indirizzo nellambito  della  proteziong

regionali e giuridica in collaborazione con la

Linee rete territoriale.

Guida

Locali.
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Titolo Tipologia | Interventi/azioni di sistema Modalita di| Risorse Strumenti Indicatori | Range di| Strumenti | Tempistica
o di integrazione impiegate utilizzati di esito valutazione| di

obiettivo | ohiettivo valutazione

Potenziare| Generale| -definizione protocolli operativincontri di | Operatori Incontri Definizione | Si/No Documenti | Entro il

il livello di relativi alla presa in carico delleprogettazione | degli Uffici | periodici di| protocolli condivisi triennio  di

integrazio famiglie della tutela e deg|i di Piano,| coordinamento validita del

ne relativo adolescenti borderline; ASL, piano

alla presa o Aziende

in  carico - definizione buong Ospedaliere

delle prassi/modalita operative per |la e Terzo

persone presa in carico di persone copn settore

(minori e doppia diagnosi, con

adult)) tra problematiche di dipendenza e€/o

i comuni, con grave disabilita.

'ASL e i

servizi

della NPI

e dei CPS
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AZIONI SOVRADISTRETTUALI INNOVATIVE E/O SPERIMENTAL |

L’integrazione tra ASL e Ambiti costituisce un’areaportante nel lavoro di rete e di risposta ai
bisogni dei cittadini, ma necessita di essere rdA#a dalla declinazione di alcuni obiettivi
sovradistrettuali, condivisi dal Consiglio di Rappentanza dei sindaci e dai Presidenti delle
Assemblee distrettuali e da azioni/progetti innowatl’'individuazione di obiettivi di carattere
sovradistrettuale riconosce in particolare che radctematiche/problematiche sono comuni a piu
territori, possono essere affrontate in un’otticdargata, chiamano in causa attori e
interlocutori/stakeholders trasversali a piu terijt consentono la definizione di strategie piu
efficaci in quanto coordinate e condivise.

Di seguito vengono presentati progetti/azioni @disadi interesse sovradistrettuale che si vogliono
sviluppare all'interno dei Piani di Zona 2015-2017.

MINORI E FAMIGLIA

Pur nella eterogeneita che caratterizza il teidtdei 12 ambiti territoriali del’ASL di Brescial
tema emergente, per altro abbastanza diffuso to futhostro paese, € quello della crescente
difficolta delle famiglie a gestire le relazioniiasal proprio interno che all’esterno. Da qui le
difficolta in campo educativo e il malessere chase piu frequentemente determina I'interruzione
del rapporto di coppia, con effetti spesso dranenatoprattutto dove sono presenti dei bambini.

La crisi economica attuale, con il suo carico deitezze e tensioni, alimenta questo stato di eose
'evidente contrazione dello stato sociale, siat@énmini quantitativi che di effettiva capacita
operativa rende inascoltate le richieste d’aiuto@® piu pressanti.

Questo fenomeno di disaggregazione o di crisi dellazioni propone degli aspetti di maggiore
criticita dove all'interno delle famiglie sono pesgi dei minori che, proprio per la loro condizione
di fragilita, pagano il maggior peso della situmEoE se, per i bambini piu piccoli, il disagio si
consuma all'interno dell’'universo della propria igha, con 'aumento dell'eta esso tende ad
esplodere (come peraltro € naturale in un percevstutivo) verso I'esterno, verso un mondo piu
complesso, con un’aggressivita (quando non e vialeimaspettata. Sono infatti numerose e sempre
pit complesse le situazioni che entrano nel ciocgitidiziario, sia per quanto riguarda interventi d
tutela dei minori in senso proprio, sia per quaigoarda interventi di mediazione nel contesto di
separazioni conflittuali e in relazione al penaleanile.

Il numero dei minori in carico ai servizi per lat€la dei minori degli Ambiti territoriali del’ASL

di Brescia e passato dai 3359 del 2011 ai 3522@iE3 (+ 4,79 %). Disaggregando il dato per fasce
d’eta e interessante notare I'incremento del 29¢3%elle situazioni che riguardano i bambini da 0 a
2 anni, segno forse di una fragilita delle giovéamiglie, nonché l'incremento dei 9,57 % degli
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adolescenti (14 — 17 anni). Questo secondo dafareapnta due aspetti: da un lato I'ingresso di

nuovi adolescenti nel sistema “tutela” e il segnai profondo disagio, dall’altro il permanere di
situazioni da tempo in carico & un preciso segsallésenso” degli interventi attualmente attivi.

Il malessere relazionale all'interno delle famiglée inoltre evidenziato da un dato molto
significativo: nel 2013 la “conflittualita di copgi rappresenta il 24,89 % ( diventa 25,46 % nel
2014) delle tipologie di disagio e/o di problemhagcfamiliari per le quali € in corso un

procedimento presso I'Autorita Giudiziaria dove e@oinvolti dei minori.

RISORSE ATTUALI E RISULTATI DEL TRIENNIO PRECEDENT E

Nella triennalita 2012/2014, anche in relaziona &IGR 2508/2011 “ Linee di indirizzo per una
nuova governance delle politiche giovanili in Regid_ombardia 2012-2015 “ e il successivo duo
n. 2675 del 29.03.2012 gli ambiti distrettuali harproposto una progettualita sovradistrettuale per
ambiti contigui, con azioni mirate ai territori,elma soprattutto avviato un processo costruzione di
rete di diversi soggetti, tra cui anche coloro aeemalmente non operano nel sistema dei servizi
alla persona, come le imprese, le attivita comnaéroile associazioni culturali e/o di promozione
del territorio. Il risultato di tali azioni per qoeo caratterizzato da una mancata continuita, ha
comunque posto in rilievo la necessita e la didpbté di molti soggetti a condividere progetti che
incidere in qualche modo sulla difficolta di paizione sociale, in particolare nel settore del
lavoro, da parte di molti giovani.

Gli obiettivi di sistema e le conseguenti azionil geecedente Piano di Zona orientati alla
definizione di buone prassi condivise a livello sodistrettuale alla definizione e sperimentazione
di nuovi servizi residenziali per minori economiaamte sostenibili hanno avuto nel triennio 2012-
2014 hanno avuto uno sviluppo altalenante:

0 e stato costituito un coordinamento dei servizelautquale organo tecnico professionale
finalizzato a condividere buone prassi e linee guhanizzative per i diversi servizi

0 i servizi tutela minori dei diversi territori hanravviato un percorso di condivisione linee
guida e prassi di intervento, anche in relazioterabdifiche normative che sono subentrate
nel frattempo (in particolare la legge 10.12.2082,219), in relazione alle situazioni
complesse che coinvolgono piu territori e piu sddstituzionali (comuni, ASL, Autorita
Giudiziaria, USSM, avvocati, servizi specialistierritoriali,...)

o le sperimentazioni di nuovi servizi (Centri Diurper adolescenti, Servizi di prossimita
familiare, Case di accoglienza sperimentali peramistranieri non accompagnati, alloggi
protetti per l'autonomia) sono state avviate a rhacali leopardo, anche grazie alla
collaborazione degli enti gestori e del terzo sett@ comunque avviata una riflessione
profonda per la revisione del sistema attuale.

La rete attuale dei servizi che si occupano demidlie e minori in condizione di difficolta
abbastanza diversificata e, per certi versi, framtata. In generale I'impostazione dei servizi e
orientata al “problema” secondo uno schema classiidomanda-offerta di prestazioni; & viceversa
carente da un punto di vista di accoglienza e ‘giascarico” della famiglia nel suo insieme di
unita sociale e di complessita di problematiche.

Il servizio di Assistenza domiciliare e/o educatevdavore dei minori, che e in qualche modo lo

strumento classico, pur con diverse sfaccettattganizzative da parte dei territori, attivato dai
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servizi sociali per far fronte alle situazioni dsagio che coinvolgono i minori, dimostra comunque
almeno in termini quantitativi una sua tenuta, @&nsh da piu parti emerge sempre di piu I'esigenza
di ridefinizione di tale strumento, ampliandondatget di intervento, con il coinvolgimento del
nucleo familiare di appartenenza e del contest@kodi vita del minore.

Gli interventi in area minori, con particolare rifaento alle situazioni di disagio, coinvolgono una
pluralita di soggetti (enti, istituzioni, organizzeni del no profit), la cui necessita di
coordinamento, se non proprio di stretta integnaej € indispensabile al fine di non disperdere le
gia esigue risposte sia in termini professionadi fihanziari.

Le principali criticita rilevate nell’area sono:

* la complessita delle situazioni in carico ai sartutela minori dei vari ambiti € in continua
crescita e necessita di interventi sempre piu mtegche coinvolgono piu servizi e piu
territori. Sono in aumento le situazioni in cariseg su mandato del T.O. che del T.M. che
interessano piu ambiti, in relazione alla residesh@agenitori dei minori in carico;

* il costo elevato dei collocamenti dei minori presservizi residenziali che diventa sempre
piu difficiimente sostenibile a fronte del presewctntrarsi delle risorse economiche dei
comuni;

» la fascia d’eta degli adolescenti sta facendo eerergriticita importanti che nell’ambito dei
servizi per la tutela dei minori sta mettendo irsicfintero sistema: affidi familiari che
saltano, comunita educative che non reggono la Essipa di talune situazioni; e questo
impone una riflessione circa la sua efficacia;

* vi e un’ampia fascia delle situazioni di disagiontinori e delle loro famiglie che € poco o
insufficientemente presidiata: si tratta di quediduazioni ove si posso rilevare quegli
elementi di comportamento e di distorsione delleazieni familiari che, spesso in
concomitanza con un elemento scatenante, possdedodarsi e portare a situazioni di
grave pregiudizio per i minori con la conseguergngalazione all’Autorita giudiziaria.

ELEMENTI DI PROGETTAZIONE

Premessa alla progettazione di qualsiasi azione&forento € la definizione e la legittimazione di
uno spazio di pensiero finalizzato a creare sigaiti, ovvero a leggere la realta sociale attuale e
orientare funzionalmente ad essa il senso dellenadei servizi e conseguentemente ridisegnarne
I'organizzazione.

Le linee di progettazione per il prossimo trienpassono essere definite su due macro obiettivi:

o la tenuta del sistema di protezione e tutela deiomji con particolare riferimento alle
situazioni di maggiore fragilitda/disagio, grazie ana necessaria ridefinizione dello stesso
mediante la costruzione di buone prassi condivisesto sovradistrettuale;

o la sperimentazione di nuovi o diversi servizi maggiente efficaci ed economicamente piu
sostenibili nell'attuale contesto.

Di seguito lindicazione schematica degli obiettiviper il prossimo triennio:
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Titolo Tipologia | Interventi/azioni di sistema Modalita di| Risorse Strumenti | Indicatori  di| Range di| Strumenti | Tempistica
o di integrazione impiegate utilizzati esito valutazione| di

obiettivo | gpjiettivo valutazione

Servizi Generale| Definire i rapporti con i diversincontri di | Operatori deil Protocolli | Definizione e| Si/No Documenti| Entro il

tutela soggetti coinvolti nelle azionjiprogettazione/ | Servizi tutela] operativi approvazione condivisi triennio di

minori: connesse con la tutela dei minpgquipe minori e del| atti da definiti validita del

definizione sottoposti  a  provvedimentimultidisciplinari | Servizio L|n.ee sottoporre allg _ piano

buone dell’Autorita  giudiziaria, in professionale| 94198 | capina di regid Sogget

prassi particolar modo il T.M., il T.O. di base organizzall | jytegrata aderent

condivise 4 'USSM, gli avvocati, i servizi ve

livello specialistici  territoriali  (NPI,

sovra SerT, CPS,...);

distrettuale

Definizione e regolamentazior
degli “incontri protetti” previsti
dal T.O. e dal T.M.

e
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Definizio | Strategico | Progettare e promuoverécontri di | Operatori | Progettazioni Awvio di | Almeno il | Documenti di| Entro il
ne e nellambito di quanto previstpprogettazione/ | dei Servizi nuovi servizi| 50% progettazione| trienni
sperimen dall’art. 13 della L.R. n. 3/2008,equipe tutela Stu.di” di (almeno 1 pe o] di
tazioni di nuovi modelli gestionali per lemultidisciplinari | minori e del| fattibilita ciascuna validita
nuovi comunita di accoglienza per| i Servizio DGD) del
servizi minori tenendo conto del mutato professional o _ piano
residenzi contesto sociale ed economico) di e di base Definizione di
ali elo riferimento. _ _ buone prassi
diurni Enti gestori
economic Awviare e, dove gia esistenti, dei servizi
amente incrementare i servizi diurni
sostenibil dedicati ai  minori,  con
i particolare attenzione  agli

adolescenti, curando il legame

con il territorio.
Attenzio | Strategico| Valutare e ridefinire |g~ormazione | Operatori | Gruppi di| Definizione | % di | Documenti | Entro
ne alle modalita di intervento acondivisa dei Servizi| formazione e di di buone| realizzazi | di il
situazio favore  delle  situazioni | tutela autoformazione | prassi Awvio| one delle| progettazion| trienni
ni di familiari in particolare Labgratorl _d' minori €| | poratori dil 4 @lmeno| azioni e o di
fragilita condizione di disagi()Spe”mem"jIZIor del condivisione d 2/3 progettate _ _| validit
e di anticipandone in qualchee Servizio sperimentazione gruppi/labora Mon_lt_oraggl a del
disagio modo la presa in carico al fine profession o | tori a valenzg 0 esit piano

di evitare la deriva di tali ale di base| AZoni di | sovradistrett

situazioni a condizioni di SOSt_egr_]O_\ aIIEluale

o . L Enti genitorialita

pregiudizio per i minori o

quindi la necessatri gest.or'l dei

segnalazione all’Autorit Servizi

Giudiziaria.
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POLITICHE GIOVANILI

Oltre le situazioni gia “esplose” vi € una realtfiu$a di spazio “vuoto” dove si puo collocare una
parte consistente degli adolescenti e dei giovanio spazio dei “neet”, coloro cioe che non
studiano, né lavorano, ma anche degli abbandonde/a@ambiamento di percorsi scolastici, dei
giovani precari che lavorano per periodi saltuda per contratti a orario ridottissimo che non
garantisce un sufficiente, seppur incerta, entetanomica. Si tratta di una grossa parte di
popolazione a forte rischio di emarginazione segigjuando non gia ai margini di un sistema
sociale (e il sistema dei servizi alla persona é&aate al modello generale) basato sulla capacita
degli individui di essere attori con un potere catttiale.

| dati ISTAT confermano che la percentuale deet” e passata dal 17,7 % del 2009 (in Lombardia
13,2%) al 22,2 % del 2013 (in Lombardia 16,5%) abermndo la fascia d'eta 15-24 anni; se
consideriamo la fascia d’eta 15 — 29 anni le pdatansono maggiori: da un 20,5 % del 2009 (in
Lombardia 14,3%) ad un 26 % del 2013 (in Lombatdigl %). Parallelamente il tasso generale di
disoccupazione per la fascia d’eta 15 — 29 anmssato in Lombardia dal 12,1 % al 20,1 % (in
Provincia di Brescia dal 10,5 % al 186 %).

Neet tra 15 - 29 anni Lombardia
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Fonte ISTAT

Interessante € inoltre il dato relativo ai sottquatuche passano dal 2,3 % del 2009 al 4,4 % del
terzo trimestre 2014 (dato a livello nazionale tretaa giovani tra i 15 e i 34 anni) e soprattutto
guello del part-time involontario, ovvero coloroechi adattano a contratti di lavoro part-time, che
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passano dal 56,7 % del 2009 al 77,4 % del temm@stre 2014 (dato a livello nazionale relativo a
giovani tra i 15 e i 34 anni; per i giovani masshpassa dal 58,4 % del 2008 al 66,2 % del 2009
fino al 87,6 % del terzo trimestre 2014).

bY

Il dato sulla dispersione scolastica € altrettamidicativo dal momento che 1 studente su 5
abbandona I'anno in corso (in Lombardia 1l 15,9 §imo anno e 1'11,4% il secondo)

Anche la contrazione del welfare, o anche piu sem@plente la crescita delle quote economiche di
partecipazione alla spesa richieste ai cittadihoentamento della spesa pubblica alle emergenze
piu critiche, tende a escludere chi non ha laipisa di sostenere tale spesa.

ELEMENTI DI PROGETTAZIONE

Premessa alla progettazione di qualsiasi azione&fovento € la definizione e la legittimazione di
uno spazio di pensiero finalizzato a creare sigaifi, ovvero a leggere la realta sociale attuale e
orientare funzionalmente ad essa il senso dellenadei servizi e conseguentemente ridisegnarne
I'organizzazione.

Le linee di progettazione per il prossimo trienuossono essere definite attraverso un macro
obiettivo:

0 creare un sistema di “opportunitd” per adolescentjiovani, con particolare riguardo
all'orientamento (o ri-orientamento) da intendersime un’attivita dinamica centrata sul
giovane ove azione formativa, informativa ed edueasono integrate; in quest'ottica
'orientamento pud essere connotato come un’aziorgrado di promuovere percorsi di
crescita mediante lo sviluppo di competenze coes@nton attitudini e scelte personali, sia
con le esigenze di inserimento nel mondo del lavdrale obiettivo si pone quale
“sperimentazione di sistema” a livello sovradidtrate che si propone di coinvolgere i vari
livelli di governance provinciale e regionale (iarficolare in tema di formazione e lavoro)

Di  seguito lindicazione schematica degli obiettiviper il prossimo triennio:
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Titolo Tipologia | Interventi/azioni di| Modalita di| Risorse Strumenti Indicatori | Range di| Strumenti di| Tempistica
o di obiettivo | sistema integrazione impiegate utilizzati di esito valutazione| valutazione
obiettivo
Sostenere | Strategico | Promuovere politicheAccordi di| Servizi per i| Reti Progetti Almeno 6| Documenti di| Entro il
l'ingresso territoriali che| collaborazione | lavoro organizzative, | avviati Ambiti progettaziong triennio  di
dei giovani favoriscano l'inserimento S _ coinvolti _ | validita del
nel mondo dei giovani nel mondo del Associazioni | progetti nei progetti| MONItOraggio | yiang
del lavoro lavoro attraversd di categoria | sperimentali di esiti
I'elaborazione di progetii , start  up di
) o Centri imoresa:
innovativi; ; : presa,
ormazione
Azioni sinergiche al fing professionale| Accordi di
di creare opportunita; Risorse degli collaborazione
Enti  locali,| con i Centri di
Attivita di orientamento e imprese, formazione
di riorientamento pef agenzie per i| professionale ¢
favorire l'acquisizione d lavoro e| le associazion
competenze. centri per| di impresa.
I'impiego,

terzo settore
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DISABILITA’

Da un’attenta analisi a livello territoriale emengen solo 'aumento esponenziale del numero delle
persone disabili, ma anche una significativa defeiazione delle caratteristiche patologiche e del
tipo di bisogno/offerta socio- assistenziale- sarat

La contingenza economica attuale che non consantemoltiplicazione proporzionale di servizi e
delle strutture dedicate sia a livello sociosarotathe a livello sociale, e I'esigenza di risposte
sempre piu diversificate impongono I'individuazioimemodo chiaro di obbiettivi prioritari e delle
conseguenti azioni da mettere in campo per affrerieaproblematiche della disabilita.

A fronte di una saturazione dei servizi, di risor$ienitate rispetto ad un continuo aumento di
richieste, & necessario promuovere una domidaigpiu sostenibile attraverso:

il potenziamento della connessione tra il sistsmeale e sociosanitario nella valutazione
multidimensionale dei bisogni;

la realizzazione di una progettazione individualiaze I'attivazione di percorsi assistenziali
integrati con l'obiettivo di garantire I'appropreziza delle cure e la semplificazione
dell'accesso per le famiglie.

I' analisi delle unita d'offerta/servizi esistenti

revisione dei progetti di doppia frequenza a gei@@DD+ CSS, CSE+CSS) nel rispetto dei
bisogni della persona e con la conseguente mesdsspasizioni di posti per nuovi
inserimenti o la possibilita di reinvestimento ddiisorse resesi disponibili;

l'utilizzo di una maggior flessibilita nei servigocio assistenziali e introduzione di
servizi/interventi piu sostenibili.

AZIONI avviate nei Piani di Zona 2012-2014

In riferimento agli obiettivi previsti a livello swadistrettuale per i Piani di Zona 2012-2014
nell’area della disabilita, sono state realizzeteseguenti azioni:

Approvazione Linee Guida sulla Protezione Giurididavello Provinciale;

Awvio graduale dell'attivazione di progetti/aziosperimentali all’interno delle strutture
residenziali per contenere la contemporanea fragmeme di strutture residenziali e di
servizi diurni;

Sviluppo di accoglienze temporanee di disabililies@ dei care giver.
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Di seguito I'indicazione schematica degli obiettivi per il prossimo triennio:
Titolo Tipologia | Interventi/azioni dii Modalita di| Risorse Strumenti Indicatori | Range  di| Strumenti di| Tempistica
o di sistema integrazione impiegate | utilizzati diesito | valutazione | valutazione
obiettivo obiettivo
Perseguire| Strategico| -sviluppo di rispostelncontri di | Operatori | Incontri Progetti | Almeno 1 di| Documenti di| Entro il
il alternative al  “doppiq progettazione/ | degli Uffici | periodici di| awviati progetto  di| progettazione| triennio di
benessere servizio”, cioé alla equipe di  Piano,| coordinamento area per _ | validita del
psico- frequenza di  strutturemultidisciplinari | ASL, Terzo ciascun Monitoraggio| ;iang
fisico e residenziali (CAH-CSS) e settore ambito esitl
lintegrazi unita di offerta diurne
one della (CDD, CSE, SFA) non solp
persona per un contenimento della
disabile spesa ma anche per
all'interno garantire nuovi accessi alle
di un strutture semiresidenziali di
sistema di persone in lista di attesa.
servizi _ _ _ _
sostenibile -Awvio di interventi
nel tempo. sperimentali in area sociale
per i disabili lievi /medi trg
cui progetti di “servizi
leggeri”, sostegno
all'autonomia, tempo libera;
-Potenziare gli interventi di
inserimento/inclusione/soc
alizzazione dei  minorj
disabili  all'interno  dei
servizi territoriali
extrascolastici (grest, CAG,
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oratori, ecc.), attravers
l'utilizzo delle risorse de
FNA (voucher) e mediant
azioni di programmazion
territoriale  finalizzate 3
creare sinergie e a mette
in rete i servizi esistenti.

-Garantire l'awio e/o Ig
prosecuzione dei progetti
vita indipendente ai sen
della ex legge 162 pe
persone in condizione (
grave disabilita, col
interventi a sostegno del
domiciliarita e
dell'inclusione, anche &
fine di contenere il ricorso
strutture residenziali

-Potenziare il servizio d

inserimento per

l'integrazione lavorativg
delle persone disabili, nell
forme che ogni Ambitd
valutera piu opportune, i

collaborazione con i serviz

pubblici di cui alla L.
68/99, il Terzo Settore, |
rete delle Agenzie per
Lavoro e le Associazioni @
categoria delle imprese

(@)

D

A

al

D ~

4

==
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ANZIANI

L’area anziani si € negli anni arricchita di ungerarticolata e composita di servizi di cura oggi
presente e diffusa sul territorio, non solo le RSACentri Diurni ma anche i servizi relativi alla
domiciliarita, sostenuti anche attraverso sostégarattere economico. Nel contempo € cresciuto
il numero dei fruitori degli interventi/servizi @ riferimento della presenza di patologie croniche,
guali demenza e/o di Alzheimer, si sono compleszidi le esigenze di cura e di assistenza.

Le principali criticita rilevate nell’area sono:

1. Difficile sostenibilita economica dei servizi swrida parte delle famiglie e dei
comuni (RSA, Centro Diurno Integrato, alloggi pttje

2. Significativo carico di cura richiesto alle fammglisupportate solo in parte dai vari
interventi istituzionali (Sad, Adi) e aggravate ldadlifficolta a conciliare esigenze
familiari con quelle lavorative, e dal carico dagterventi di cura;

3. Tempi di attesa per eventuali ricoveri temporanheipeovvisori;

4. Scarsa presenza di riposte di accoglienza resalenprotette” del circuito socio
assistenziale, di possibile immediata attivazioda, utilizzare soprattutto come
risposte a bisogni abitativi alternativi, e conerale diverse (avvicinamento alla
residenzialita, protezione sociale, monitoraggoe) e
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Di seguito I'indicazione schematica degli obiettivi per il prossimo triennio:
Titolo Tipologia | Interventi/azioni di sistemal Modalita di| Risorse Strumenti Indicatori | Range di| Strumenti di| Tempistica
o di integrazione impiegate | utilizzati di esito | valutazione | valutazione

obiettivo obiettivo
Speriment | Strategico| -sperimentare in accordmcontri di | Operatori | Incontri Progetti | Almeno 2/3| Documenti di| Entro il
are azioni con i soggetti del territorip progettazione | degli Uffici | periodici di| avviati di progetti a| progettazione triennio di
innovative servizi “leggeri” e risposte di  Piano,| coordinamento livello . | validita del
a sostegn( di housing sociale per le ASL, Terzo sovradistretty| MONItOraggio | piang
delle persone anziane che restano settore ale esitl
famiglie sole e necessitano di Un

sistema di  proteziong

minimo;

-sviluppare strumenti  di

conoscenza rispetto alle

modalita di  supporto

utilizzate dalle famiglie per

'assistenza alle persone

fragili a domicilio
(assistenti familiari/badanti
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POLITICHE DEL LAVORO

Premessa

La tematica del LAVORO, negli ultimi anni, simposta con forza all’attenzione di chi si occupa
di Welfarepoiché, la mancata occupazione, la fuoriuscitandjran numero di persone dai contesti
produttivi, 'impossibilita a nuovi inserimenti & Irapidita con cui sono avvenuti i cambiamenti
hanno portato con sé gravi conseguenze socialie(@vesclusione sociale, acuirsi di alcune
patologie...).

Si rende pertanto necessario definire innanzititteguardo con cui si guarda alle politiche del
lavoro in un contesto programmatorio, qual e latroagone del Piano di Zona per il triennio
2015/2017.

Ci pare di poter affermare che e qui nostro compitardare al problema (bisogni, ma anche
risorse) con la duplice finalita di rispondere ad problema emergente da un lato, e avviare la
costruzione di azioni strategiche e prospettiche aiérontare il mutato contesto lavorativo
dall'altro; ovvero differenziando le risposte dintenimento ed integrazione al reddito dagli
interventi promozionali ed incentivanti 'occupaae

La complessita del tema e I'evidente trasversdkidée ricadute chiedono uno sforzo nella direzione
di una diminuita frammentazione delle risposte tfthlarita, distribuzione delle risorse, nelle
conoscenze su domanda e offerta possedute dasidsagygetti, nei servizi stessi e nei percorsi di
presa in carico) e di una necessaria integraziamele politiche abitative, politiche giovanili e
formative.

ESITI della programmazione 2012/2014
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Ob.vo di | Interventi/progetti/servizi Risorse Azioni Risultati
programmazione | previsti/azioni di sistema impiegate realizzate | raggiunti/non
raggiunti
e Garantire per il Nel triennio chiuso, alcun| Risorse Nella gestiong
soggetti di cui alla) ambiti territoriali hanno| economiche . attraverso ACB
legge 68/99 e alla delegato il coordinamento delgej  singoli| Bando unico g4 emerst
legge _ 381/9; servizio di Integraziong ambiti SIL alcune  criticita
percorsi di| Lavorativa (SIL) ad ACB, pe i . . ,
accompagnamento una gestione associata tram{t8SSOciatl per | in corso d'opera
e monitoraggio,| convenzione con ATl Solco coordinatore legate in
tesi a favorire| Brescia e Consorzio Tendapresso ACB. particolare al
I'inserimento Nel resto della Provincia il SIL tema della
lavorativo ha perseguito obiettivi dj Fondo Sociale comunicazione
consplidamento gttraverso aRegionale € tra gli operatori
gestione per ambito. FNPS. SIL — sewizi
La provincia inviahti) sia nei
ha ricoperta tempi che' nelle'
_ . . un ruolo di metodglogla i
* Gestione delle Nellultimo rinnovo della| . . pel trasferimento
politiche attive del| convenzione con ACB per la . delle
lavoro in stretto| gestione del SIL erano previstitum_) _ il informazioni
raccordo con Id anche interventi di politica territorio '
agenzie attiva rivolti alla generalita de| provinciale, in
accreditate ai sengi lavoratori. particolare pef
della Legge la gestione dej
Regionale PPD.
n.22/2006;
Nel 2014 é stato pubblicato yn
bando provinciale a cura
« Sostenere, dell’lASL in tema di| coordinatore
incentivare e| Conciliazione a cui hann)unico, su tutti
Svi|uppare la aderito: . -
conciliazione - Comune di Brescia eg“ _ _a_mb't'
famiglia e lavoro| Distretto 3 Brescia-est. territorial
attraverso azioni - Palazzolo, capofila peyassociati nella
integrate tra| ambiti n. 5/6/7 gestione SI|
sistema impresa e- Montichiari, capofila per| unica.
sistema di welfarg ~ ambiti n. 8/9/10
locale;
Progettazione ir
Corso di
realizzazione
Risorse
economiche
del Bando
Regionale €
risorse dei
singoli ambiti.

Y%
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Responsabili
degli Uffici di
Piano e
Direzione
Sociale
dellASL di
Brescia.

1. Analisi dei bisogni - alcuni dati

Risulta sempre piuttosto difficile ricostruire unngplessiva "fotografia” del bisogno in tema di
lavoro, molti sono i dati quantitativi e qualitatiprodotti dalle diverse fonti statistiche, ancle s
spesso manca una lettura del fenomeno attraversmtio delle "diverse fonti" e la comparazione
con le esperienze concrete raccolte nei territori.

Riportiamo alcuni macro dati, quali primi indicatatili ad una programmazione in tema di lavoro:
- occupazione/disoccupaziongGiornale di Brescia 28/02/2015)

Il centro per I'Ilmpiego della Provincia di Brestia messo a consuntivo i dati raccolti negli otto
uffici dislocati nel nostro territorio, rivelandaigroppo per il 2014 unlteriore peggioramento
della situazione rispetto al 2013.

In dodici mesi il mercato del lavoro locale ha ssgmun significativo aumento dei disoccupati

da 126.896 d442.337unita, anche se € indispensabile chiarire che nelie "disoccupati” sono
compresi coloro che non hanno mai avuto un lavarbesora sono alla ricerca di occupazione, le
persone che hanno cessato un lavoro e sono digpaxilavviarne un altro, e i bresciani che pur
avendo un'occupazione percepiscono un reddito amferdore a 8mila euro.

Senza questa precisazione, il dato espresso dateanProvincia (disoccupazione vicina al 24%)
risulterebbe di gran lunga maggiore a quello na®r{13.2%) ma non comparabile in quanto
I'ISTAT non conteggia i soggetti con reddito inéeg agli 8mila euro lordi.

Il mercato del lavoro bresciano, secondo i dati@ehtro per I'lmpiego sta comunque vivendo un
momento piuttosto difficileln tre anni (2012-2014) oltre 36.000 lavoratori @ano entrati nel
gruppo dei disoccupati.

occupazione femminile

Negli anni '70 la forza lavoro femminile era corsidta una forza lavoro debole, nel corso degli
anni 90, e cresciuta la cosiddetta tendenza altanfinilizzazione dell’'occupazione, ma gli anni
della crisi evidenziano un numero sempre piu crgscdi donne disoccupate che si rivolgono ai
Centri per I'lmpiego provinciali. Al 31/12/2013 lumero delle persone disoccupate che si sono
rivolte ai Centri per I'lmpiego provinciali sono 8896 suddiviso tra 62.451 maschi e 64.445
femmine.Le donne rappresentano il 50.79%mentre i maschi il 49.21%el numero totale dei
disoccupati
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Le fasce quantitativamente piu rappresentate sometlegtra i 30 e 39 anni e quasi il 72% del
totale sono di nazionalita italiana.

Rispetto alle 79.000 donne circa, avviate al lavagbcorso del 2013, I'80% ha trovato lavoro nel
settore terziaria) 68% a tempo determinato e solo il 10% a tempadeterminato.

abbandono scolastico

| dati sulla dispersione scolastictor{te: MIUR) ci restituiscono un’immagine preoccupante
del nostro Paese: nelle scuole secondarie di secgiradio 1 studente su 5 abbandona I'anno in
corso (in Lombardia i115,5% il primo anno e I'11,4B6econdo). Il tasso di bocciature nel primo
anno € in media il 20% ma negli istituti professibhisale fino al 35%. | dati sul ritardo scolastico
ci dicono che in provincia di Brescia il 42% degtudenti iscritti alla scuola secondaria di
secondo grado € in ritardo di almeno un anno tis@dtregolare percorso di studi. Anche i dati
sulla disoccupazione giovanile (15-24 anni) noncdesno una situazione migliordofite:
Istat e Osservatorio Provinciale di Brescia): iali#t e al 35,9% e in provincia di Brescia e
intorno al 30%. Eppure, dal lato delle impredeggendo [l'ultima indagine Excelsior
emerge che il 19,7% delle assunzioni non stediicono considerate dalle imprese di difficile
reperimento. L'inadeguatezza dei candidati richiansoprattutto la mancanza di una
formazione/preparazione adeguata (40,9%) e dacanza di caratteristiche personali adatte
allo svolgimento della professione (21,5%).

2. Analisi delle risposte

Di seguito una tabella riassuntiva, frutto di um@gnizione effettuata attraverso i singoli ambiti
distrettuali, che illustra le risposte avviateemta di lavoro con una regia pubblica.

AMBITO SERVIZIO MODALITA’ TIPOLOGIA PROSPETTIVE
DI GESTONE RISORSE

SAL - Servizio| Una parte e gestita

avviamento al con personalé

lavoro proprio

SIL -  Servizio| In convenzione con Rinnovo fino a
N. 1 Brescia e€| Integrazione SolCo Brescia giugno 2015
Collebeato Lavorativa

Inserimento Affidamento

minorenni o| tramite appalto ad

neomaggiorenni in Opera Pavoniana

difficolta

SIL Gestione AssociataFSR, FNPS e Convenzione
N. 2 Brescia ACB Comuni rinnovata per |l

2015

Ovest

Bando temporanepGestione autonomaFondi dell’Azienda

per l'occupazione dell’Azienda
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con incentivi per le
aziende

Consortile

la

U

C

D

SIL Gestione AssociataFSR, FNPS Gestione Aziend
ACB fino al 05/15 Speciale Consortil¢
da Giugno 2015
N. 3 Brescia Est Progetto A2|end§ Speciale Comuni, FNPS Accredltamen.to
“OccupAZIONI" Consortile € con Regioneg
_ accreditamento con Lombardia nel
Inserimento Agenzia Consorzig corso del 2015
Lavorativo Tenda
SIL Gestione AssociataFSR, FNPS, Convenzione
ACB Comuni rinnovata per |l
2015
N. 4 Valle . —
Trombia Progetto Gestione CIVITAS| Comunita Montana Confermata
P “ZeroOttanta” e accreditamentpe Comuni operativita 2015
_ con Agenzia
Inserimento Consorzio Valli
Lavorativo
N. 5 Iseo SIL Gestione Associat#& SR, FNPS| Convenzione
ACB Comuni rinnovata per il
2015
N. 6 Montorfano SIL Gestione Associgt&SR, Comuni Convenzione
ACB rinnovata per |l
2015
Accompagnamentq Gestione FNPS
al Lavoro accreditamento con
Consorzio In Rete
N. 7 SIL Gestione AssocialaFSR, FNPS| Da gennaio 2015
ACB Comuni gestione autonom
come ambito
territoriale
N. 8 Bassa SIL Gestione AssociataFNPS, FSR| Convenzione
Bresciana ACB Comuni rinnovata per |l
Occidentale 2015
N. 9 Bassg SIL Gestione AssociataFSR, Comuni Convenzione
Bresciana Central¢ ACB rinnovata per |l
2015
N. 10 Bassa SIL Gestione AssociataFSR, Comuni Convenzione
Bresciana ACB rinnovata per |l
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=

Orientale 2015
NIL Delega a C. M., FSR, Comuni
gestione  tramite
Fondazione Servizi
integrati gardesani
N. 11 Garda
Svantaggio nor Recente
certificato accreditamento
come Agenzia pe
il Lavoro
SIL Delega a C. M. FSR, FNPS
gestione  tramite Comuni
Azienda Speciale
Valle Sabbia
N. 12 Solidale
Svantaggio non Agenzia FSR, FNPS
certificato Accreditata con Comuni
Regione
Lombardia

3. Analisi del network

Oltre ai referenti istituzionali, le diverse reati@ilaborano con:

- servizi sociali di base, servizi specialistici dblA, Azienda Ospedaliera e terzo settore;

- ASL per il tema conciliazione;

- Centri per I'lmpiego/collocamento mirato;
- Agenzie di Somministrazione Lavoro;

- Centri di formazione professionale;

- Aziende ed imprese del territorio, cooperativenderimento lavorativo;

- Associazioni e parrocchie;

- Parti sociali: sindacati ed associazioni di categor

Nonostante siano tante e differenti le relazioni imattenute nei singoli ambiti territoriali,
manca generalmente la sottoscrizione di protocollidi collaborazione, ancor piu sovra

distrettuali.

4. Obiettivi 2015/2017
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Ob.vo Interventi/azion | Modalita Risorse Strumenti Indicatori Range Strumenti | Tempistic
I sistema integrazione impiegate esito valutazione | valutazione | a

Ob.vo generale

Favorire I'inserimento e il reinserimento al lavoro

Ob.vi specifici
Ricomporre i dati Sviluppare Scambio Risorse umangProtocollo Report quantita e
sull’occupazione | strumenti di| informazioni in capo  ail per la| integrati qualita dei
a livello | integrazione e di servizi ed ent| condivisione | periodici dati fruibili
provinciale conoscenza dei coinvolti dei dati e la
dati relativi| |ncontri / loro
all'occupazione | onfronto elaborazione
con enti .
statistici Almeno !
Ri 70% degli o
ISOrse ambiti Triennio
economiche da L 2015/2017
reperire ' territoriali
P Banca dati/ coinvolii
(ob.vo di _
conoscenza) piattaforma n. access
rovinciale o piattaforma
P Accesso ai dati
comune
anche ds
remoto
Ridurre la| Coordinamento | Informazione | Risorse umanegIncontri Partecipazione Almeno 80%| Registri
frammentarieta e sovra distrettuale . dei diversi| periodici  di| dei territori degli ambiti| presenze
la diversita| con il fformazione ambiti coordinament partecipanti

55




(equita)nelle coinvolgimento 0 con
risposte di tutti gli ambiti . . continuita
sulle Politiche Incontri/ Risorse
confronto economiche da
del Lavoro al ) Formazione
fine di reperire
- comune su Almeno ) _
condividere e tema '80% dei C?UGSU;JH&FI
i - - i customer,
sperlmentarg Gradimento | Partecipanti tisfacti
nuove prassi. offerta soddisfatti satisfaction
formativa Triennio
2015/2017
Almeno  n.1 Documento
) progettuale,
Documenti progetto di
, - le | @ccordi  tra
it awiato  tra| e"Miton
sottoscritti  da Y’ -
pill ambiti piu ambiti
(ob.vo di
ricomposizione
delle risorse)
Progettare Promozione Informazione/ | Risorse umangCorsi, Iscrizioni  ai| Almeno 80%,| Certificazio | Triennio
percorsi progettazioni formazione dei soggetti laboratori, percorsi e dei percorsi ni di | 2015/2017
formativi/inserime| sovradistrettuali coinvolti tirocini per la| partecipazione| portati a| competenzal
nti temporanei di  percorsi qualifica/riqu | termine rilasciate
nell'attesa di| “riqualificazione alifica o per N.collocamenti
coIIocamgnto (sia” c_oerenti cqn Risorse un'aFtivazione
per le liste Sl reali necessitd economiche dafunzionale Almeno il | Contratti
che per i progett| del mondo all'inseriment 2504 assuntivi
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destinati allo
svantaggio  nor
certificato)

(ob.vi
ricomposizione
dei servizi)

di

imprenditoriale
che coinvolgan
nella  gestion
stessa, il sistem
aziendale e i
sistema

formativo

reperire

o lavorativo

collocati/su
partecipanti

realizzati
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AREA PENALE (ADULTI E MINORI)

Gli interventi in area penale, relativamente sik agulti che ai minori, sono caratterizzati daaun
elevata complessita determinata:

- dalla molteplicita dei soggetti coinvolti;

- dalla necessita di integrazione di politiche dieeanitarie, socio-sanitarie, sociali,
abitative, formative, lavorative, immigratorie;

- dall’'ampiezza dei territori di riferimento;

- dalle problematiche molteplici di cui sono paitatie persone interessate.

In questo contesto gia nei Piani precedenti é dtadividuato il livello sovradistrettuale come
ambito delle programmazione degli interventi.

Inoltre sia nel quadro della progettazione dell&L.8/2005 che nella realizzazione dei patti th re
sono stati individuati come territorio di riferimen 12 ambiti dell’ASL di Brescia.

58



Titolo Tipologia di| Interventi/azioni dif Modalita  di| Risorse Strumenti | Indicatori | Range di Strumenti di| Tempistica
o obiettivo sistema integrazione | impiegate | utilizzati | di esito valutazione | valutazione
obiettivo
Creare un Generale Individuare il gruppo | Gruppo Personale Piani e| Progetti Si/no Documenti di Triennio  di
sistema di interistituzionale attivo | interistituzione | del’ASL con | programmi | attivati progettazione validita  del
connessio presso I'ASL (LR LR 8 funzioni  di piano
ni pitl 8/2005) quale luogo coordinament ncontro di Monitoraggio
efficace per: Cabina di regia o, verifica esiti
tra tutti i Responsabili
soggetti - I'analisi dei bisogni e Uffici di
coinvoli la definizione delle Piano,
proposte delle priorita dj personale
Intervento; degli Istituti
- la valutazione dei penitenziari,
fisultati dei dellUEPE,
progetti/iniziative USSM_’ ent!
attivati. gestori  di
interventi in
materia  di

Strutturare e
sistematizzare le
modalita di informazion
tra il gruppo
interistituzionale e il
livello territoriale.

prevenzione
e recuperd
delle persone
in esecuzione
penale
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Sostenere
il
reinserime
nto sociale
delle
persone in
uscita dal
carcere

Generale

Attivazione di interven
di housing sociale,
anche con interventi
complementari a
sostegno dello stesso, ¢
di percorsi di
inserimento lavorativo
uniformando le azioni
specifiche a quelle
previste per tutte le
categorie di persone in
condizioni di fragilita
sociale che hanno
problemi di
reinserimento, nella
logica delle pari
opportunita e nel
rispetto della
programmazione locale
e delle risorse
disponibili.

Sensibilizzazione dell
comunita locali, dellg
amministrazioni
pubbliche e delle realt
del terzo settore affinch
possano essere amplig
le opportunita abitative
di housing sociale
attivati borse lavoro

i Gruppo
interistituzione
LR 8

, Gruppo di
progettazione

11%

D D

\te

@

Risorse de
Piano
integrate L.R.
8/2005

Piani e
programmi

Incontro di
verifica

Progetti
attivati

% di
risorse
impiegate
rispetto alle
allocate

Si/no

Non inferiori
al 70%

Documenti di
progettazione

Monitoraggio
esiti

Triennio
validita
piano

di
del
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tirocini  lavorativi a
favore di persone i
esecuzione penale.

Monitorar
e gli effetti
della L.
67/2014
che
introduce
la
sospensior]
e del
procedime
nto  con
messa alla
prova per i
maggioren
ni.

Definire
prassi
condivise
per
I'attivita di
LPU
prescritte
dal nuovo
istituto.

Generale

Di concerto con i diver|
soggetti istituzionali
coinvolti: - verificare il
numero delle potenzial
messe alle prova, e dei
contestuali LPU
attivabili;

- valutare se esistono

condizioni per
sistematizzare tra
diversi soggett
(UEPE, Tribunale, Ent
Locali) prassi
condivise;

- predisposizione di

protocolli/convenzione
analogamente a quelli i
essere per i LPU
attivabili a seguito d
reati del CdS.

= 3

siGruppo

interistituzione
LR 8

Cabina di regia

Gruppo di

progettazione

e

Personale
dell’ASL,
Responsabili
Uffici di
Piano,
personale
degli Istituti
penitenziari,
dellUEPE,
USSM, enti
gestori di
interventi in
materia  di
prevenzione
e recuperd

delle persone
in esecuzione

penale

Accordi di
collaborazi
one e di
rete

Realizzazio
ne attivita
ricognitoria

Protocolli
di
collaborazi
one

Si/no

Si/no

Documenti di
progettazione

Monitoraggio
esiti

Nel primo
anno attivitd|
ricognitoria

A seguito
degli esiti di
tale attivita
dal secondd
anno valutare
I'opportunita
di dare corsa
a prassi
condivise
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NUOVE POVERTA

L’ambito di intervento che attiene allarea “DISAGIE INCLUSIONE SOCIALE/NUOVE
POVERTA' 7, pur nella eterogeneita che caratteridzarritorio dei 12 ambiti territoriali dell’Asl

di Brescia, riguarda sia azioni da tempo radica&iéattivita dei comuni e degli ambiti distrettuali
sia tentativi di nuove modalita di risposta ai peoii, sostenute attraverso forme di finanziamento
riconducibili sia al Fondo Nazionale Politiche Sdicche a fondi propri comunali.

Accanto alle tradizionali forme di disagio, legate particolare a situazioni di forte fragilita
personale e familiare spesso caratterizzate ddgmnattiche di dipendenza di vario genere, malattia
e/o insufficienza mentale, il tema oggi emergepts, altro abbastanza diffuso in tutto il nostro
paese, € quello della crescente difficolta dellaifdie a gestire la contrazione della capacita di
reddito dovuta alla crescente situazione di perdih lavoro, con le relative conseguenze di
incapacita economica a sostenere le spese rekadivaTitti, mutui, utenze e gestione della vita
guotidiana familiare.

In particolare quest'ultima tipologia di bisognasuita essere trasversale a molte tipologie di
bisogno ed utenza, sia propria dei servizi sodamiunali, (casi sociali multiproblematici), sia
dovute al diffondersi di tutta una serie di conadigisociali che hanno portato al cambiamento di
stile di vita delle persone sino ad approdareradl@esta di aiuto al servizio sociale stesso: tdimi

che prima della crisi socio economica attuale nsprimevano nessun tipo di bisogno e non
“arrivavano” ai servizi: nuclei familiari dove vie meno il reddito da lavoro a causa della
disoccupazione, nuclei familiari separati o moneptali che non riescono a sostenere le spese
familiari e di accudimento dei figli e tutta quekategoria di persone che possiamo definire in
condizione di'vulnerabilita .

Gli interventi distrettuali messi sino ad oggi iangpo hanno come filo conduttore I'obiettivo del
raggiungimento dell’autonomia dei soggetti in car@ servizi nonché l'autopromozione degli
stessi, strettamente connessi a politiche e seattri in materia di casa (politiche abitative),
lavoro, orientamento e sostegno.

Nel triennio 2012/2014 le azioni dei distretti sastate indirizzate prevalentemente a mantenere le
progettazioni e i servizi attualmente in esseres@gjuito descritti) a potenziare e valorizzare r@zio

di accoglienza abitativa, in risposta a condiziemiergenziali (sfratti di nuclei familiari con mimor

a carico) o in attuazione di percorsi di autonosi@accompagnamento e sostegno continuativo di
persone in stato di temporanea difficolta socicneaaica.

Da una rilevazione effettuata in queste settimaore gli Uffici di Piano degli ambiti territoriali,
risulta che le attivita in materia di politiche antrasto delle nuove poverta e di inclusione secial
tralasciando gli interventi, anche se strettameaxenessi, relativi alle politiche abitative, sono
molteplici e nel complesso omogenee, oltre cheusiifin maniera abbastanza capillare in tutti gli
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ambiti, anche se in generale emerge la consapeeldellinsufficienza alla risposta che la
cittadinanza fragile e marginale esprime.

In generale, sia i soggetti pubblici che del pavabciale, ma anche il mondo del volontariato e
dell'associazionismo, ciascuno dal proprio “osstana” e rispetto al proprio specifico ambito di
intervento, stimolano una riflessione continua ierild al costante emergere e consolidarsi del
bisogno e della ricerca di risposte nuove, efficalternative, da sperimentare e implementare in
una prospettiva di efficace utilizzo delle risorda parte di tutti gli interlocutori coinvolti, cmnati
soprattutto a programmare azioni “riparative” rigpei bisogni piu gravosi e urgenti dei cittadini.

L’analisi effettuata attraverso la collaborazioregld ambiti territoriali ha fatto emergere che le
azionigli interventi di contrasto alla poverta e finalizzati a favorire linclusione sociale
realizzate in questi annia livello distrettuale sono:

- azioni di sistema legate alla programmazione zonale e all'orgamimree generale degli
interventi e dei servizi, compresa la messa indesoggetti del terzo settore;

- interventi concreti e operativi per sostenere le fgilita e le nuove povertache hanno lo
scopo di rafforzare le capacita e i potenziali elglersone fragili (es. sostegno all’affitto,
inserimento lavorativo, microcredito,...).

Oltre a quanto sopra, sono state delineate aziessenin atto sia a livello comunale con proprie
risorse, che con risorse di Ambito, quali nellocfpeo:

- strumenti di sostegno al reddito finalizzati e deicati, sia nel tempo che
nella quantificazione del contributo economico stegrevisti a seguito della
presa in carico da parte del servizio sociale codatita e tempi diversi;

- potenziamento del servizio di segretariato soqalefar fronte all’'incremento
delle richieste di accesso dell'utenza al servizio.

In generale si e verificato un aumento del numercodtributi economici straordinari una tantum
erogati, cosi come dei contributi economici cordiinei, dove la presa in carico rende necessario un
accompagnamento nel tempo. | contributi erogatosstati finalizzati a sostenere le famiglie e le
persone nel pagamento di affitti, mutui, utenze estnche, utenze scolastiche per i figli, ecc..
Accanto al contributo economico tradizionale unmarsento che si e verificato utile nel rispondere
in modo rapido soprattutto allemergenza e statestlmmento del buono acquisto, utilizzabile
soprattutto per I'acquisto di beni di prima necessi di medicinali, strumento diffuso in quasi itutt
gli ambiti territoriali; nel triennio 2012/2014aleu ambiti hanno potenziato questo strumento
andando a destinare a tale intervento quote sigitiie del FNPS, oltre che comunali.

Le azioni di sistema hanno visto i comuni soprattuhpegnati nel raccordo con il mondo del terzo
settore e soprattutto con le organizzazioni di nta@ldato attive a livello locale: e infatti costant
nella maggior parte dei territori I'impegno nellasgione coordinata della distribuzione di pacchi
alimentari con le realta del territorio quali CasitParrocchiali, Banchi alimentari di cooperative
Sociali, e la messa in rete di associazioni di maoato per le altre necessita (abiti, attrezzapar
neonati o bambini, ecc.). Tale coordinamento hdapmrin molti casi a strutturare un sistema di
accesso alle opportunita offerte e gestite dall@azioni concertato con il servizio sociale
comunale, mentre si assiste comungue a realtit@saieni dove prevale I'accesso spontaneo e non
mediato dal servizio sociale e quindi la presaainco diretta da parte del terzo settore.

Un altro filone di intervento che si e rilevato miicativo nel triennio passato é stato I'utilizdei
“Voucher occupazionali” (voucher INPS o borse laveomunali, ecc.), visti come alternativi al
puro contributo economico e in pochi casi altrustenti come il “Prestito d’'Onore” o azioni di
promozione e accesso al Microcredito, (attivatrimmsperimentale solo da alcuni comuni).
Conclusa la fase di valutazione degli interventliezati nel triennio concluso, si é affrontato
invece il tema della lettura aggiornata dei bisgggbbraio 2015) e integrata da altri punti di &ist
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(Sindacati, ConfCooperative, realta di volontariétoale), oltre a quelli specifici degli ambiti
territoriali, arricchiti in ogni caso del confron&wvenuto a livello locale con le diverse realta.
A seguito di tale confronto é stato condiviso bdjgente quadro di bisogni:

- 1 "nuovi poveri” o cosiddetti'vulnerabili” possono essere oggi cosi individuati:

1. le persone/famiglie che si trovano oggi a vivera gondizione di impoverimento dovuta
alla crisi economica (perdita del lavoro, riduziodelle risorse a disposizione, minori
opportunita, ecc.);

2. le persone/famiglie che si trovano oggi a vivera gondizione di impoverimento dovuta
alla crisi economica, ma fortemente segnata amzhestili di consumo e di vita che si
collocano al di sopra delle loro effettive possilijl conseguenti alla crisi economica
generalizzata (con un livello di responsabilitaspeale maggiore).

In sintesi si tratta di una tipologia di utenza ¢im® a alcuni anni fa non accedeva al servizio

sociale, in quanto le opportunita di lavoro presem contesto sociale e le competenze

personali delle persone (soprattutto professiandiiesperienza) consentivano loro, in generale,

di far fronte ai propri bisogni.

Per rispondere a queste nuove esigenze gli strurimadizionali propri del servizio sociale non
funzionano o comunque non risultano funzionali maoque poco efficaci (sostegno economico ad
integrazione del reddito limitato ad alcune fasiceagholazione, alloggi a canone sociale, comunque
limitati nella disponibilita, percorsi di inserimg@nlavorativo per postazioni specifiche, ecc.) o in
ogni caso funzionano solo in una fase di emergectza,per definizione deve essere limitata nel
tempo e nel numero di situazioni a cui rispondete,deve far seguito la normalizzazione delle
azioni (inserimento lavorativo nel circuito dellmprese/aziende, individuazione alloggi a canone
sociale o di mercato sostenibile, ecc.).

La situazione soprattutto nell’'ultimo biennio € udbiamente aggravata dall’'uso/abuso di alcuni
strumenti (per esempio alcune tipologie di carterddito/prepagate), che richiedono la messa in
campo anche giercorsi educativi/rieducativi.

Oltre al tema degli sfratti, c’e indubbiamente umé&genza che riguarda anche le utenze
domestiche (energia elettrica, riscaldamento, goge@), la cui gestione rischia di essere presa in
mano da realta che si muovono secondo logiche ier@piritti per tutti), senza concertazione e
condivisione con le istituzioni.

L’analisi fa inoltre emergere che non esiste utesis di rilevazione/conoscenza a disposizione dei
servizi per misurare concretamente l'incrementordehero di situazioni di poverta arrivate negli
ultimi anni. Spesso le valutazioni sono riconducididati approssimativi, di massima, influenzati
dalla fatica di tenere/contenere la numerosita sampezza delle situazioni, oltreché la poca
incisivita delle possibilita di incidere alla solaze delle stesse.

In termini di obiettivi ai quali porre attenzionelrprossimo triennio (di sistema, di ricomposizione
delle conoscenze e dei servizi/interventi) si skgrai seguenti:

1. la condivisione della valenza dellambito di analiglefinito “nuove povertd”
(ricomposizione di significato);

2. la costruzione di un sistema di individuazionelevazione delle situazioni di nuova poverta
che consenta, in una logica evolutiva, di mappare@tamente (a livello di singolo ambito,
ma in un quadro di riferimento condiviso per tutio territorio), il numero di
situazioni/persone che si rivolgono ai servizi (g o’zengono conosciute anche attraverso
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altri soggetti coinvolti nei processi di aiuto guahritas, associazioni, cooperazione, ecc.) e
il loro percorso evolutivo;

la costituzione di un tavolo di confronto/conceidaz con realta pubblico/private che
gestiscono le forniture di utenze domestiche (q@&@A, AOB2, ecc.), per individuare
strumenti, anche sperimentali, utili a fronteggienatenere/gestire 'emergenza economica
(forme di riduzione del debito, procedure per lastgme delle interruzioni di servizi,
costituzione fondi di solidarieta, ecc.);

lindividuazione di strumentfassicurativi” o di tutela reciproca (cittadini/istituzioni) che

consentano di gestire I'attivita di volontariatooka dai cittadini che ricevono aiuti, come
impegno a favore della comunitd/istituzione.
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Titolo Tipologia | Interventi/azioni di| Modalita di| Risorse Strumenti Indicatori di| Range di| Strumenti | Tempistica
o di obiettivo | sistema integrazione impiegate utilizzati esito valutazio | di
obiettivo ne valutazione
Accrescere| Ricomposit| Condividere attraverso unCoprogettazione | Risorse Incontri, SW | Costruzione | Si/no Avvio
il livello di | ivo/di confronto tra gli Uffici di| dello strumento | umane € indicatori; attivita
conoscenzg sistema Piano e alcuni soggetti informatiche ) entro
del significativi del privato incremento dicembre
fenomeno, sociale (Caritas, dai & 2015
a partire dg associazioni, operaziong, disposizione
una ecc.) lindividuaziong secondo  ur
codifica delle caratteristiche del approccio
omogenea bisogno consideratp confrontabile
della (condivisione indicator
tipologia di target);
soggetti da
considerarel costruzione di un sistema
e dalla di raccolta dati che, in up
condivision tempo definito, consenta
e di misurare in  modd
maggiormente precisp
Ricomporr rispetto  alloggi, la
e la consistenza del fenomeno
conoscenza e alcune caratteristiche
e significative delle
linformazi situazioni
one
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Titolo Tipologia | Interventi/azioni di sistema Modalita di| Risorse Strumenti Indicatori di esito| Range di| tempistica
o di integrazione impiegate | utilizzati valutazione

obiettivo | gpiettivo

Costituzion | Di Individuazione soggetti dplLavoro integratg Umane Costruzione Costituzione Si/no Awvio

e di un|ricomposi | coinvolgere; tra soggetti (degli  udp,| progetti, tavolo, entro

tavolo  di| jone _ _ dei soggetti| protocolli, _ o dicembre

g(r)]rgl;rggtzci)(l)% delle strutturazione | tavolo di coinvolti), accordi |d9ntlf|f:a2|one . 2015

e con realty risorse/di confronto/lavoro; economiche | sperimentali, | @zioni/interventi,

pubblico/pr | SIStMa | 4\ vio lavoro del tavolo, ber ecc. awvio

ivate  che sostenere le progettazioni

form_sc_:ono costruzione ipotesi di azione; eventuali

servizi azioni

pubblici attivazione interventi in via individuate.

sperimentale;
valutazione di esito;

consolidamento.
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Titolo Tipologia | Interventi/azioni di sistema | Modalita di| Risorse Strumenti Indicatori di| Range di| Strumenti di| Tempistica
o di integrazione impiegate | utilizzati esito valutazion | valutazione

Obiettivo | opiettivo e

Individuaz | di Mappare le forme diLavoro di| Risorse Incontri, Disponibilit | Si/no Awvio

ione di| sistema | impiego tipiche dei soggetticonfronto el umane ¢ approfondimenti | & di una attivita

strumenti beneficiari di aiuto; costruzione dj competenz | giuridici mappatura entro
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ivi" o di coinvolgere Soggetﬂ'strumenti specifiche 2015

tutela competenti per definire iliyonei analisi

reciproca problema; approfondit

(C_'“a‘?“”'_" costruire ipotesi di lavoro arOblema(.jeI
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POLITICHE ABITATIVE

La sintesi qui presentata é il frutto del confrorgalizzato nel corso dei mesi di febbraio e marzo
tra alcuni responsabili degli Uffici di Piano, redati per il coordinamento degli Uffici di Piano
dell'area di lavoro sulle politiche abitative e @@ realta del territorio provinciale, portatridi d
interesse e di competenze sul tema specifico.

L’'approccio al tema e stato condotto partendo pooghalla considerazione che era importante, nella
definizione di questo oggetto di lavoro, che trévpoi spazio dentro la programmazione zonale dei
singoli Piani di Zona, acquisire punti di vista,nperi, sollecitazioni “altre” dall’approccio
tipicamente sociale alla questione dell'abitarertgralo dal presupposto che l'approccio “da
servizio sociale” possa, in alcuni casi, limitagegrogettazione o, ancora meglio, la visione del
problema.

Certamente [l'abitare, in questi anni di forte cristonomica, € una priorita strettamente
interconnessa con altre questioni fondamentalilideapolitiche del lavoro, la cui assenza,
riduzione, limitazione, scarsita, fatica, influisagegativamente sulla possibilita/capacita di
avere/tenere la casa e determina, aggrava o fadesplsituazioni di forte vulnerabilitda/poverta.

Quindi inevitabilmente i tre ambiti di lavoro sonda vedere in una logica di reciproco
influenzamento/condizionamento e molte delle riflesi fatte rispetto ad un problema valgono
anche per l'altro.

Le domande di aiuto che arrivano dai cittadinieavii sociali, e in generale alle amministrazioni
comunali rispetto al bisogno abitativo sono inesntiferibili alle seguenti tipologie:

1. bisogni espressi da alcune categorie di cittadinpater accedere ad abitazioni a costi
sostenibili, inferiori a quelli di mercato (il FSAon é strumento sufficiente o che da
sufficiente certezza e continuita in questo senso);

2. bisogni abitativi di persone che non sono in grdidiar fronte ai costi delle locazioni, anche
se inferiori a quelli di mercato, ma che potreblieoware una soluzione sufficientemente in
grado di “tenere” solo in relazione a tipologieatloggi a bassissimo costo (alloggi ERP);

3. bisogni abitativi di persone che non dispongonaldiina entrata e che quindi non possono
far fronte ad alcuna spesa (si tratta spesso doperche necessitano anche di livelli piu o
meno intensi di supervisione, accompagnamento égdacacc.);

4. bisogni abitativi di persone che necessitano diefesupervisione, pur non essendo ancora
idonei all'ingresso in strutture residenziali.

In ogni caso il perdurare della crisi economicaedainera presumibilmente per i prossimi anni
un’ulteriore crescita della fascia di popolaziomgoverita, situazione che di fatto impedira a molte
famiglie di stare, per un pezzo della loro vitar(pe tempo la cui durata e da vedersi in relazeone

diverse variabili), nel mercato privato delle loicem.

A tale criticita si aggiunge certamente il rischiappresentato dalla revisione dell’attuale Legge
regionale sull’edilizia sociale che sembra andagflandirezione di lasciare fuori dallERP le
situazioni piu svantaggiate.
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A partire da tale situazione, la domanda di fonke kta connotato I'incontro con i vari stekeholder
e stata quindi la seguente:

- quali azioni/misure/interventi potrebbero essergsaen campo per rispondere
al bisogno abitativo delle varie categorie di clite che esprimono difficolta
ed esigenze diverse rispetto all'abitare?

- Quali interventi promossi, realizzati, sostenuti ll&la amministrazioni
comunali/ambiti territoriali possono incidere reaime nella direzione di
convincere/motivare i privati a mettersi in gioceftere in gioco il proprio
patrimonio per rispondere ai bisogni dei cittadini

Rispetto alle questioni di cui sopra, gli obietililavoro emersi dal confronto sono sinteticamente
seguenti, alcuni dei quali significativi ion’ottica sovra distrettuale (1, 2, 3, 10),altri piu
riconducibili ad un lavoro specifico di territorio:

1. lindividuazione di qualsiasi proposta/ipotesi dattare in campo deve necessariamente
passare attraverso il lavoro donfronto/condivisione/corresponsabilizzaziondra piu
soggetti, portatori di interessi diversi: da unat@an particolare soggetti pubblici, quali le
amministrazioni comunali, I'Aler, le diverse orgamazioni degli inquilini e dall'altra i
privati, singoli o associati, proprietari di immobo alloggi. Tutti i soggetti coinvolti
(pubblici e privati) devono trovare una “coincidanai interessi” tale da rendere
interessante/vantaggioso per il privato mettererudtcf il proprio patrimonio, secondo
proposte e progetti utili per il pubblico a contiife al soddisfacimento dei bisogni di alcune
categorie di cittadini;

2. la costruzione di luoghi/opportunita di confrontidivisione pud/deve portare
all'individuazione di progettazioni/sperimentaziprthe risultano tanto piu efficaci e
incisive (anche nei confronti di livelli di governguperiori), tanto piu sono costruite con
I'apporto delle diverse componenti della societa;

3. €& opportuno avviare, in alcuni territori, in modapidlare e diffuso in relazione a
caratteristiche e opportunita specifiche, progsgierimentali come possibili risposte al
problema abitativo e poi estendere i progetti ecihveibnano agli altri territori (in tal senso
sono un esempio i finanziamenti ottenuti da al@amuni della provincia, anche se non ad
alta tensione abitativa, in tema di mobilita locaji

4. va valorizzato e messo a frutto tutto il patrimoaigitativo pubblico a disposizione degli
enti, anche attraverso interventi di recupero @asnento;

5. deve essere rappresentata al legislatore la nt&cealisiivedere la norma che prevede la
possibilita di accedere ad alcune opportunitardirfiziamenti o progetti solo per i comuni ad
alta tensione abitativa. Si tratta di una limitmmbsoleta, che di fatto lascia scoperti dei
bisogni importanti, creando situazioni di disomogjgn rispetto alle opportunita cui
indirettamente i cittadini possono accedere, conrisichio anche di  alimentare
impropriamente mobilita territoriale;

6. l'ipotesi di costituzione e sperimentazione di wmdo rotativo (riferito all’esperienza che
prendera avvio nella citta capoluogo), va attentdmeanonitorata e valutata al fine di
verificarne I'esportabilita su piu territori;

7. vanno valutare a livello locale possibilita di intenti di “defiscalizzazione” della proprieta
in presenza di specifici accordi/progetti/condizijon

8. deve essere dato risalto alle iniziative sperintenthe funzionano perché possono fungere
da volano e richiamo;
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9. vanno messe in atto tutte le azioni possibili pEuperare fondi da destinare all’lhousing
sociale, con un forte ingaggio da parte delle aealel terzo settore. In quest’ottica
I'accezione del termine “housing sociale” rimandzprattutto ad esperienze rivolte ad
un’'utenza particolarmente fragile/marginale, checessita anche di monitoraggio
educativo/assistenziale (forme di semi — conviveanzandizioni di parziale autonomia con
condivisione di alcuni spazi/momenti di vita);

10.al fine di creare regole di sistema generali, éesgario proporre al tribunale di Brescia la
definizione di Accordi/Linee Guida per la gestiaradle procedure di sfratto, con I'obiettivo
di evitare il crearsi di situazioni di abuso e/md®ne sui territori e rendere chiaro e
trasparente il contesto di aiuto possibile in capdiversi soggetti coinvolti.

In sostanza quindi la programmazione sovra disiaidtpotra prevedere i seguenti obiettivi:

- costruzione a livello provinciale o in ogni casdivello sovra ambito di luoghi di
incontro/confronto tra soggetti pubblici (istitumip, privati (associazioni
proprietari) e rappresentanti di categoria (sintdpgaer individuare, proporre,
diffondere progetti di sostegno al tema dell'abitare (rivodi conduttori e ai
locatori);

- diffusione di sperimentazioni, prassi, progetti dwno stati realizzati in specifici
territori e che sono stati utili a trovare rispoatetema dell’abitare e che possono
essere replicati anche in altri contesti;

- proporre al tribunale di Brescia la definizione Alccordi/Linee Guida per la
gestione delle procedure di sfratto con I'obiettticevitare il crearsi di situazioni di
abuso e/o tensione sui territori e rendere chiatcagparente il contesto di aiuto
possibile in capo ai diversi soggetti coinvolti
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Titolo Tipologia | Interventi/azioni di sistema| Modalita di| Risorse Strumenti Indicatori | Range di| tempistica
o di integrazione impiegate | utilizzati di esito valutazione
obiettivo A
obiettivo
Confronto | Di Individuazione alncontri e| Risorse Mappatura awio Si/no Awvio lavoro
allargato sistemalri | coinvolgere; definizione umane degli esperienze utili; effettivo entro 31
per compositit prassi di lavoro | ambiti tavolo; dicembre
individuare | ivo strutturazione tavolo/gruppo dii territoriali, | Progettazione raccolta dati 2015.
un tavolo di lavoro; del privato, | Partecipata; e definizione
ﬁ\(l)gll;;onto a definizione proposte di lavoro competenze costruzione. progett
provinciale awio specifiche | Partnershep;
finalizzato progettazione/sperimentazioni; per 12| fynd raising,
ad valutazione
individuare diffusione risultati di strumenti
. proporre, utili alla
diffondere progettazion
progetti di e
sostegno
all'abitare
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Titolo Tipologia | Interventi/azioni di sistema| Modalita di| Risorse Strumenti Indicatori | Range di| tempistica
o di integrazione impiegate | utilizzati di esito valutazione

obiettivo sl

Proporre al Di Validazione Linee Guida dagRicomposizione | Risorse Linee Guida; Adozione Si/no Entro il 31

tribunale la| sistema/di| adottare come strumento dattivita  servizii umane de  Linee Guida dicembre

definizione | ricomposi | gestione delle situazioni; sociali comunali diversi buone Prass! qal  maggior 2015

di zione di e ufficiali | soggetti operative. numero i

Accordi/Li | servizi proposta  Linee  Guida  alg;giziari coinvolti ambiti e

nee Guida tribunale; approvazion

per ] la sottoscrizione condivisa; e delle stesse

gestione da parte de

delle adozione e utilizzo delle prassi tribunale

procedure

di sfratto
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2. AZIONI PRIORITARIE IDENTIFICATE A LIVELLO DI SINGOL O AMBITO
TERRITORIALE

Il forte ridimensionamento delle risorse che alloveegionale € da tempo in atto ha reso necessario
modificare I'impostazione seguita fino a qualcheafa nell'individuazione delle priorita di azione
della programmazione associata.

Nei precedenti Piani di Zona, in linea con le ildioni regionali, si era puntato sia al
“miglioramento” che al “potenziamento” dei servda offrire ai cittadini, privilegiando l'avvio di
nuovi interventi, ad integrazione dei servizi gesiaurati tradizionalmente dalle amministrazioni
comunali.

La situazione attuale, caratterizzata come detlia parte introduttiva del Piano, dalla riduzione
delle risorse pubbliche e nel contempo dall'incretoedella domanda di servizi da parte dei
cittadini (sia in termini quantitativi che qualitd), rende necessario lavorare oggi su una
programmazione che ha come obiettivo soprattutedl@da una parte di ridurre la frammentazione
(di risorse, di servizi, di conoscenza) anche atrso I'individuazione di criteri di accesso e di
livelli di compartecipazione alla spesa omogeneidal'altra di favorire/promuovere |l
coinvolgimento delle diverse realta presenti suitt&io, per migliorare il processo di conoscenza
dei problemi, ma anche l'individuazione di possibdluzioni o strategie di azione.

In quest’ottica la Regione riconosce nell’Ufficio Riano il soggetto strategico che puo contribuire
a qualificare le forme di integrazione tra i sodigdel welfare locale nella misura in cui sapra
proporsi ed essere riconosciuto come promotoreoxinessioni e opportunita per gli altri soggetti
territoriali.

Coerentemente con quanto sopra richiamato e camntecuti delle Linee Guida regionali, Si
delineano di seguito alcuni obiettivi sui qualidaare nel corso del prossimo triennio, obiettive ch
completano gli obiettivi indicati dai dodici ambitlistrettuali dellASL di Brescia e che
caratterizzano nello specifico il territorio deitdito n. 5 Sebino.

Situazione attuale/interventi realizzati nel trienno:

I'Ufficio di Piano gestisce ormai da tempo alcunivéa per conto dei comuni dell’ambito:
il servizio associato Tutela Minori sottoposti aoypredimenti dell’Autorita Giudiziaria,
I'accreditamento dei servizi (in particolare i Senper la prima infanzia), i titoli sociali e gl
interventi rivolti alla non autosufficienza e atlssabilita grave, il Nucleo Servizi Handicap,
I'assistenza domiciliare minori, I'assistenza daia@ce handicap, ecc.;

per i servizi gestiti a livello di Ufficio di Pianke regole di “governo” vengono concertate e
condivise tra i comuni (costi servizi, livello dompartecipazione al costo dei servizi, criteri
di accesso, caratteristiche dei servizi);

le amministrazioni comunali riconoscono nell’Assdéeab Distrettuale dei Sindaci e
nell’'Ufficio di Piano un luogo significativo di caertazione, che puo sostenere l'attivita dei
singoli comuni;
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il tavolo tecnico degli assistenti sociali ha céocdi proporsi, soprattutto nell’'ultimo anno,
come struttura di elaborazione e proposta nei oatifrdel’Assemblea Distrettuale dei
Sindaci;

sul fronte della spesa sociale 'ambito n. 5 preseggi una limitata integrazione delle
risorse comunali, sia co - gestite che co - prognate a livello associato. Tuttavia si ritiene
che il lavoro che verra impostato a breve in medtoregolamento Isee contribuira a
migliorare tali parametri, nella direzione di unggere coordinamento sull’'uso di alcune
risorse (con particolare riferimento all'area difiab

Le criticita piu rilevanti che caratterizzano il territorio attengono oggi:

= alle forti difficolta che i comuni singoli incontna nel far fronte a nuovi bisogni, anche per
carenza di personale (obbligo di individuare formhie gestione associata di funzioni
comunali per piccoli comuni, rapporto con la Cont@nMontana, difficolta di nuove
assunzioni, vincoli normativi ed economici sempitegiringenti);

= alle diversita oggettive dei comuni, sia sul pialella dimensione, che delle caratteristiche
geografiche ed economiche, ma anche rispetto ialidogia e articolazione dei servizi ed
interventi presenti nelle diverse realta. Taleasitane € emersa anche nel confronto con le
realta territoriali, che in alcuni casi proponganma “lettura” dei bisogni o delle opportunita
territoriali riconducibili ad alcuni comuni o aregeografiche (i comuni afferenti alla
Comunitd Montana, i comuni del basso lago, ecopr&tutto per i comuni con minore
popolazione, i servizi sono scarsi e le opportup#ai cittadini di trovare risposte ai loro
bisogni sono rappresentate dalle risposte che vengoganizzate e gestite dai comuni.
Anche la presenza del terzo settore (in sensoila@uni comuni € molto scarna;

= alla difficolta di impostare politiche di equitaire@nfronti dei cittadini, anche a fronte della
mancanza di chiarezza nei rapporti con altri liveéllgoverno (ad esempio con la regione
per quanto riguarda la partita dei costi a cariepdisabili inseriti nei servizi diurni o con il
livello statale rispetto alla questione Isee, ecc.)

= alla necessita di “specializzare” alcune funzidaongione di progettazione), per poter, per
esempio, accedere a nuove forme di finanziamerittraa tuttavia di una criticita che
potrebbe essere efficacemente affrontata in un&dotbvra distrettuale, in quanto I'accesso
ad alcune opportunita di finanziamento richiede @pgue un’organizzazione molto
articolata e specializzata,

= alla necessita di “integrare” alcune attivita dgisgariato sociale in capo ai comuni con
un’attivita di segretariato svolta a livello assdoi soprattutto per quanto riguarda
l'integrazione sociosanitaria;

= alla necessita di strutturare momenti definiti dicontro/confronto/concertazione con le

realta del terzo settore presenti sul territorio pégliorare il livello di comunicazione, di
conoscenza e di risposta ai bisogni dei cittadini.
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PRIORITA' DISTRETTUALI
RICOMPOSIZIONE:

a) dal confronto realizzato durante la fase di cosbnez del Piano € emerso con forza
un dato sopra tutti e cioé la forte richiesta diniaggiore coinvolgimento del terzo
settore nella gestione delle politiche sociali temmto a livello di singolo comune, ma
di ambito territoriale. Molte associazioni, oltre @endicare [interesse ad
interloquire piu frequentemente e piu intensamept:n gli amministratori
locali/Assemblea Distrettuale dei Sindaci, hannbadito la necessita di un
coordinamento distrettuale delle varie realta,izeato con una presenza assidua
della parte istituzionale dell’ambito, assicurandotal modo lintegrazione delle
informazioni e delle prassi. Poiché tale richigssacaratterizzato gli incontri fatti
con le diverse componenti del terzo settore lgcgle amministratori hanno
ipotizzato di dar vita, per tutto il triennio, gruppi di lavoro sulle tematiche di
maggior interesse (lavoro, housing, anziani, ecchle coinvolgano anche dli
amministratori locali, quali luoghi di confronto progettazione di azioni ed
iniziative, anche sperimentali.

b) sul tema lavoro, la direzione verso la qualet@ne di lavorare nel triennio € quella
di un maggior coinvolgimento delle aziende e imerdsl territorio, per verificare la
possibilita di avviare con le stesse progetti diicgimamento al mondo del lavoro,
soprattutto rivolti ai giovani, favorendo percodi senso, che restituiscano come
valore aggiunto a chi li sperimenta la prospettiitaun impegno finalizzato ad
accrescere competenze e ad attrezzarsi al megleffpentare il futuro.

€) un ulteriore obiettivo di sviluppo del triennio \edecessariamente I'Ufficio di
Piano in un percorso di miglioramento nella gestidei servizi attualmente erogati
(Tutela minori sottoposti a provvedimenti del’Adta Giudiziaria, Assistenza
domiciliare minori, titoli sociali, accreditamentiecc.), anche attraverso un
potenziamento delle risorse umane impiegate dazreat/sviluppare attraverso
varie modalita (affidamento servizi a soggettidero settore, incarichi e assunzioni
di nuovo personale, ecc.) .

d) un ulteriore obiettivo di sviluppo nel triennio iatie alla tematica della violenza di
genere, gia prevista nella parte sovra distrettdalpiano. Nello specifico la Legge
11/2012 prevede, al fine di garantire ['efficacitpmogeneita territoriale e
I'attuazione integrale degli interventi, I'adoziodel Piano regionale quadriennale di
prevenzione e contrasto alla violenza contro lendorEssenzialmente tre sono le
linee programmatiche da privilegiare per lo svilapj progetti locali:

- sensibilizzazione;
- accoglienza, sostegno e protezione;
- interazione costante con I’Azienda OspedalMediino Mellini.

INTEGRAZIONE:

a) il tema dell'integrazione socio sanitaria rappreéagyer il legislatore regionale una priorita
fondamentale. Gia nell’'ultimo biennio sono statissign campo alcuni strumenti finalizzati
a facilitare tale processo, in particolare per goarguarda il Fondo non Autosufficienze
(DGR 740/2013). La sollecitazione ad utilizzarenadglio il sofware VIVIDI' al fine di
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disporre di dati di valutazione condivisi andavit in questa direzione, pur con tutte le
fatiche richieste. Consapevoli della centralita @ile questione, linteresse degli
amministratori va nella direzione di potenziareetattivita attraverso un investimento sul
fronte del personale dedicato, che assicuri etcafialtro un’azione di sintesi significativa
riferita al lavoro dei singoli comuni, al rapporton I'ASL e alla gestione dei dati, tema
cruciale sul quale come territorio si deve necémss@nte lavorare nel triennio per
migliorare il livello di conoscenza dei problemicgai.

b) Sul fronte delle risorse, richiamato 'obiettivayrenale di ridurre la frammentazione, anche
attraverso il miglioramento della gestione integra¢lle risorse, si individua come obiettivo
di lavoro il miglioramento del livello di programmane circa I'uso delle risorse comunali,
incrementando l'attuale livello di risorse co-pragmate rilevabile dal sistema di
conoscenza almeno di un ulteriore 5% entro il tienPer quanto attiene all’'incremento del
livello di risorse co-gestite, piu basso rispetta enedia regionale e Asl, non pare realistico
prevedere un incremento di tale percentuale seinmomisura molto limitata (1 -2%),
considerato tra I'altro che anche la forma di gewsipropria dell’ambito territoriale, che
prevede un comune capofila, ente soggetto a numerosmplessi vincoli normativi per
guanto riguarda la gestione economico-finanziam@) facilita certamente tale eventuale
previsione.

OMOGENEITA ™

1. il nuovo Regolamento sull'lsee, la cui prossima zoiee viene da piu parti
raccomandato avvenga a livello di ambito territeriagappresenta un’opportunita per
tutti i comuni di lavorare nella direzione di miglare il livello di coordinamento, sia
per quanto riguarda la definizione di regole di ai servizialmeno
tendenzialmente omogenee, sia per quanto riguarda la definiziontariffe e di
livelli di compartecipazione alla spesa da poreaaco dei cittadini concertate. Sara
quindiobiettivo prioritario , non appena concluso il Piano di Zona, lavoraaealo
studio di un Regolamento di Ambito per I'applicamodell’lsee concordato tra i
comuni, sia alla definizione di criteri di spesach partire dalla situazione attuale,
tendano ad avvicinare il piu possibile il livelloabntribuzione chiesto ai cittadini al
livello previsto dalla nuova normativa, principalmtenell’area della disabilita;

2. le aree di bisogno sulle quali le amministraziot@ngono strategico porre attenzione
nel prossimo triennio sono principalmente riferé#¥area degli anziani e delle
politiche abitative. Per quanto riguarda la popiag anziana il confronto avvenuto
nella fase di preparazione del piano tra i divetsori (pubblici e privati), ha fatto
emergere come, soprattutto nei comuni piu picé®IRSA o comungue le strutture
per anziani siano spesso le uniche realta presesitutturate in grado di lavorare in
integrazione con i comuni per proporre risposteitgadini in difficolta. Per questa
ragione le Fondazioni - enti gestori di tali stooét - sono stati ritenuti quali
potenziali interlocutori privilegiati con i qualavorare nel triennio per sperimentare
risposte “flessibili” ai bisogni dei cittadini pifragili, spesso poco collaborativi (in
alcuni comuni esistono situazioni di persone areiahe vivono sole, anche in
condizioni di forte isolamento o disagio, ma che sono disponibili ad accettare
proposte di ricovero in struttura o risposte conusnqolto strutturate). Per queste
situazioni la necessita e di risposte poco stratérmpoco regolate da standard rigidi,
ma costruite secondo piani personalizzati di irdetg molto specifici;
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3. per quanto riguarda la problematica daitare, gia in passato si erano tentati
approcci che avevano previsto una mappatura deiruatio abitativo inutilizzato da
destinare ad housing sociale. Tuttavia dall'anaisjuesti ultimi mesi, la priorita su
cui puntare l'attenzione nel triennio € ricondulgbin generale al tema dell’abitare
delle persone fragili, con riferimento specifico @dune tipologie di soggetti, visti
come particolarmente a rischio, quali in particelaadulti, specie uomini, in
situazioni di forte marginalita per molte ragionnche diverse (problemi di
alcolismo, di ritardo mentale, di disagio psichi@irlieve, di isolamento sociale, ecc)
che di fatto sono fuori dal mercato del lavoro, spesso sono anche fuori dalle
poche opportunita di aiuto (che privilegiano diiteob la non autosufficienza o i
minori). Per queste situazioni si riterrebbero spentabili alcune tipologie
specifiche di housing, quali esperienze di coalitee, anche con monitoraggi
blandi, finalizzati soprattutto a favorire lo s\ploo o il mantenimento della socialita.

Gli obiettivi sopra richiamati vengono di seguitectinati secondo le tabelle indicate dalla Regione
e sotto riportate:
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OBIETTIVOnN. 1

Titolo
Obiettivo

Tipologia
di obiettivo

Miglioramento strategico
del livello di
integrazione

con le realtad

del territorio

OBIETTIVOn. 2

Titolo Tipologia
Obiettivo di obiettivo
Coinvolgimento strategico
mondo delle

aziende €

imprese nella

costruzione di

risposte al

Interventi/azioni di Risorse impiegate  Strumenti
sistema utilizzati
Creazione di Professionali, Gruppi di
luoghi e momenti proprie degli enti lavoro
strutturati di locali
confronto e (amministratori e
incontro; tecnici) e del
. . privato sociale

calendarizzazione .
. . (referenti e
incontr ® ra resentanti):
definizione P '
tematiche di eventuali risorse
lavoro; esterne in qualita di

. . facilita ori,
realizzazione . .

. : .| conduttori, esperti,
tavoli/gruppi  di

ecc.

lavoro;
progettazione;
realizzazione
azioni condivise.
Interventi/azioni di Risorse impiegate  Strumenti
sistema utilizzati
Individuazione Risorse umane e protocolli,
ipotesi di lavoro professionali dei procedure.
tra  Ufficio di singoli comuni,
Piano e Assembleadell’Ufficio di
Distrettuale  dei Piano e delle

Sindaci; aziende/imprese.

Indicatori di esito  Range

valutazione

Costituzione gruppi Si/No
di lavoro;

awvio degli stessi a
cadenza
programmata;

individuazione

tematiche di
interesse;
definizione ipotes|
progettuali.

Indicatori di esito  Range
valutazione

Definizione di Si/No

un’ipotesi

strutturata,;

awvio percorso di
coinvolgimento;

di

di

Strumenti di Tempistica
valutazione

Effettiva A seguito
realizzazione dell'approvazione
dell’'obiettivo; del Piano di Zona

€ comunque entro

numero di gruppi .
grupp il corrente anno.

previsti;

individuazione

tematiche da

affrontare.

Strumenti di Tempistica

valutazione

Numero di A seguito

contatti dell'approvazione

avvenuti; del Piano di Zona
. e comungue entro

presenza di

il secondo anno

tti definiti.
progeti definit di vigenza del
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problema del
lavoro, specie
per i giovani

OBIETTIVOnNn. 3

Titolo Tipologia
Obiettivo di
obiettivo

Miglioramento | strategico
organizzazione

e operativita

udp

azioni di realizzazione pdz.
coinvolgimento contatti/incontri.
delle

aziende/imprese;

lavoro di
confronto per
sperimentare
azioni.

Interventi/azioni di sistema  Risorse Strumenti Indicatori di Range di Strumenti di Tempistica
impiegate utilizzati esito valutazione valutazione
Rivedere e riorganizzardinanziarie Incremento Qualitativo Si/No Miglioramento A seguito
'Ufficio di Piano, anche (parte risorse tempo lavoro (miglioramento del rispetto dei dell’approvazione
attraverso l'apporto di nuove f.n.p.s. e dedicato e del livello di tempi di del Piano di Zona
risorse di personale; comunali) e miglioramento raccordo con i realizzazione e comunque entro
. . . professionali (di procedure singoli comuni e delle  azioni il corrente anno.

centralizzazione di alcune i

o . . personale da con I'Asl) programmate
funzioni di  segretariatc . o

. impiegare per le (titoli, ogare,
sociale, anche a supporto e "t . .

eeie i . attivita adempimenti,

sostegno  dell'attivita  dei o
. . . specifiche) ecc.).
singoli comuni;
miglioramento  attivita  di

rendicontazione/monitoraggio,
anche con [l'obiettivo d
rappresentare  al  meglio
I'attivitd condotta a livello di
ambito e di singoli comuni.
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OBIETTIVOn. 4

Titolo Tipologia

Obiettivo di
obiettivo

Miglioramento = strategico

attivita di
integrazione

Socio sanitaria

OBIETTIVOnNn. 5

Titolo Obiettivo  Tipologia
di
obiettivo

Miglioramento  strategico

livello di co-

programmazione

delle risorse

comunali

OBIETTIVONn. 6

Interventi/azioni
di sistema

Risorse impiegate

Strumenti
utilizzati

Progettazione efinanziarie (parte Incremento

monitoraggio risorse f.n.p.s. e tempo lavoro
accurato progetti comunali) e dedicato e
rivolti ai gravi professionali  (di miglioramento

disabili e ai non
autosuff.;

Interventi/azioni
di sistema

Coordinare
definire a livello
di

Distrettuale  dei

personale
impiegare per
attivita specifiche)

Risorse impiegate

e professionali

Assembleal

Sindaci azioni €

modalita di
intervento in
ambito sociale,

finalizzando in tal
senso le risorse

le

da procedure

Strumenti
utilizzati

Concertazionelncremento

di azioni e
interventi  a
livello di
Assemblea
Distrettuale
dei Sindaci

Indicatori di esito  Range
valutazione

Quialitativo Si/No

rispetto al

rapporto con

I'Asl, con i singoli

comuni e con i

cittadini.

Indicatori di esito  Range
valutazione
Si/No

percentuale di
risorse co-
programmate,
rilevate attraverso
il sistema di
conoscenza

di

di

Strumenti
valutazione

di Tempistica

Miglioramento = A seguito

utilizzo software dell’approvazione

VIVIDi, PAI = del Piano di Zona

Integrati, ecc. e comungue entro
il corrente anno.

Strumenti
valutazione

di Tempistica

Disponibilita di Entro il triennio
dati attraverso |l

sistema di

conoscenza
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Titolo Tipologia Interventi/azioni di Risorse impiegate  Strumenti Indicatori di esito Range
Obiettivo di obiettivo  sistema utilizzati valutazione
Definizione | strategico Costruzione Professionali  (da Regolamento Definizione e Si/No
Regolamento regolamento di dedicare alla e criteri da approvazione
isee di ambito; costruzione, verifica. sperimentare regolamento;
ambito definizione © _ monltor_agglo definizione e
. degli strumenti); .
coordinata del approvazione
sistema tariffario; = finanziarie per tariffe;
o . sostenere eventual
definizione di . A
. fondi di solidarieta
tariffe  omogenee _~ .
finalizzati a
per alcune .
. . calmierare
tipologie i o .
L . I'applicazione di
servizif/interventi .
tariffe
tendenzialmente
omogenee
OBIETTIVOnNn. 7
Titolo Obiettivo  Tipologia Interventi/azioni di Risorse impiegate Strumenti Indicatori di esito Range
di sistema utilizzati valutazione
obiettivo
Definizione e strategico = Awvio/consolidamento Finanziarie  (per Eventuali Realizzazione Si/No
awvio confronto con enti geS'tOTi. sostenere eventualiprotocolli e confronto;
sperimentazioni RSA/strutture per anziani sperimentazioni) e procedure. deazione
con enti gestori Ze;r,mgﬁge%ir,e né’c())r‘:’ professionali  (dei sperimentazioni
| Zioni e . .. . y
RSA P . ”comuni/Ufficio di
rlsposte |ntegrate al . awio
bisogni della popolazione,P'ano’ e delle - L
anche non anziana. strutture). sperimentazioni.

OBIETTIVOnN. 8

Strumenti
valutazione

di Tempistica

Approvazione delA partire
regolamento de dall’approvazione
parte di tutte le del Piano di Zona
amministrazioni e entro il primo

comunali anno di validita
del Piano.
di Strumenti di Tempistica
valutazione

Costruzione di Entro il triennio
protocolli  elo
procedure,
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Titolo
Obiettivo

Verifica
fattibilita
interventi
di housing
sociale
quale
risposta ai
bisogni
abitativi
del
territorio

Tipologia di
obiettivo

strategico

Interventi/azioni di Risorse impiegate  Strumenti
sistema utilizzati
Raccordo conFinanziarie (per protocolli,
Forum del terzo sostenere attivita di procedure,
settore per housing) e creazione
progettazione professionali  (per banche dati.
azioni di housing progettazione e
territoriale gestione azioni di

raccordo e

coordinamento).

Indicatori di esito Range
valutazione
Definizione di un Si/No

progetto condivisc
con Forum;

definizione
progetto;

ricerca fondi.

di

Strumenti
valutazione

Presenza
progettazione
specifica

di Tempistica

di Entro il triennio
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LE RISORSE ECONOMICHE:

In allegato si sintetizzano alcuni dati di caratteconomico che completano il quadro complessivo
dell’ambito territoriale:

sintesi andamento trasferimenti dal 2009 al 2@b# (n’ipotesi dei trasferimenti 2015);

sintesi spesa sociale dei comuni anno 2012.
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DISTRETTO 5 - SEBINO

ANDAMENTO TRASFERIMENTI REGION ALl

OT

DESCRIZIONE TRASFERIMENTO 2009 2010 2011 PREV 2012PREV 2013| PREV 2014 PREV 201
FNPS 428.101,00 199.091,00 225.638,00 110.393,0( 232.379,00 206.064,0(
FSR 401.594,00 435.228,00 358.232,00 204.425,00 357.744,00 362.525,0(¢ 363.000,0(
INTEGRAZIONE FSR 12.538,00 - - - 26.735,64
FNA 112.125,00 217.367,00 237.533,0( -] 136.387,0( 148.098,0(
FONDO INTESA FAMIGLIE - 72.604,00 88.299,95
PIANO TRIENNALE SERVIZI EDUCATIVI
PRIMA INFANZIA 240.000,0¢
PUNTO UNICO PAI DGR N. VIII/11255 DEL
10/02/2010 - 7.900,94 - -
FONDO DI RIEQUILIBRIO 22.559,05 9.909,1§ 11.239,34 -
FUNZIONE VIGILANZA 7.868,00 7.877,00 7.870,00 - 7.870,00 7.911,00
ECONOMIE GESTIONE DELEGATE NIL - 13.396,06 - -
DGR 3850 MINORI IN COMUNITA' 53.555,00 93.227,5Q 52.803,1 22.388,60
TOTALE COMPLESSIVO 984.785,05 1.203.373,18 840.512,34 368.373,00 683.528,45 682.353,82 739.550,6(

86



SPESA SOCIALE ANNO 2012
DISTRETTO 5 - SEBINO

ANZIANI €1.097.761,84
DISABILI € 1.459.510,38
MINORI-FAMIGLIA € 681.921,52

IMMIGRAZIONE € 34.190,00
EMARGINAZIONE-

POVERTA' €110.493,91
DIPENDENZE € 25.406,00
SALUTE MENTALE € 39.686,96
AREA DI SISTEMA €612.512,22
TOTALE € 4.061.482,76
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