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1. INTRODUZIONE

Il Piano di Zona in discussione & ormai il terzaf che ’Ambito Distrettuale n. 6 Monte Orfano
si appresta a licenziare.

Nonostante I'esperienza di pianificazione associaa sia piu una novita, la strada da fare resta
sicuramente molta cosi come le emergenze che dgmogsi pongono all'attenzione degli
Amministratori pubblici.

In particolare in questi mesi le amministrazionintunali si trovano a fare i conti con problemi che
assediano le famiglie e che inevitabilmente hanma tcaduta sulle relazioni, sulla vita di ogni
giorno, sul futuro.

In questa situazione, progettare cio che si realiazrappresenta certamente una sfida che deve
stimolare le amministrazioni comunali, alcune deldgiali prossime al rinnovo, ponendo
un’attenzione specifica alle famiglie e alle persaine in esse vivono e che si trovano, durante la
loro esistenza, a vivere esperienze diverse e fardgali che arricchiscono la comunita locale..

Certamente per coloro che hanno partecipato cottarza e entusiasmo alla gestione concreta del
Piano di Zona, la necessita di un coordinamentoledglolitiche sociali a livello di Ambito
Distrettuale e, per alcuni temi, a livello proviaée, rappresenta non solo una scelta ineluttabile,
ma anche una grande opportunita.

Il lavoro di definizione del presente Piano e stattenso e ha consentito il consolidamento di
collaborazioni e condivisioni che negli anni soraiene si sono rafforzate, sia a livello politichec
tecnico.

Si auspica quindi che il prossimo Piano di Zona gaogonsentire di continuare la positiva
esperienza della programmazione associata, assumemdconsolidando il patrimonio di
esperienze, relazioni, competenze che negli arsursy costruite.

Un ringraziamento doveroso a quanti hanno lavoratpartecipato al processo di definizione del
presente documento e a quanti opereranno per lacenareta realizzazione.

| COMPONENTI
del’Assemblea Distrettuale dei Sindaci



2. RIFERIMENTI NORMATIVI

Di seguito la cornice normativa di riferimento qoarticolare attenzione ai provvedimenti attuativi
della legislazione.

Normativa nazionale:

» D.Lgs. 18-08-2000, n. 267 “Testo unico delle leggi'ordinamento degli enti locali”;

» L.Cost. 18-10-2001, n. 3 “Modifiche al titolo V dlparte seconda della Costituzione”;

» L. 08-11-2000, n. 328 “Legge quadro per la realirnae del sistema integrato di interventi
e servizi sociali”;

 D.P.C.M. 14-02-2001 “Atto di indirizzo e coordinamte in materia di prestazioni socio-
sanitarie”;

e D.P.C.M. 29-11-2001 “Definizione dei livelli essealz di assistenza”;

« D.M. 21-05-2001, n. 308 “Regolamento concernenteediRsiti minimi strutturali e
organizzativi per l'autorizzazione all'esercizio skervizi e delle strutture a ciclo residenziale e
semiresidenziale, a norma dell'articolo 11 dell& hovembre 2000, n. 328".

e D.P.C.M. 30-03-2001 “Atto di indirizzo e coordiname sui sistemi di affidamento dei
servizi alla persona ai sensi dell'art. 5 dell& bovembre 2000, n. 3287;

» L. 07-12-2000, n. 383 “Disciplina delle associazidinpromozione sociale”;

* L. 05-02-1992, n. 104 “Legge-quadro per l'assisetimtegrazione sociale e i diritti delle
persone handicappate”;

e L. 21-05-1998, n. 162 “Modifiche alla L. 5 febbrai®92, n. 104,concernenti misure di
sostegno in favore di persone con handicap grave”;

o L. 28-08-1997, n. 285 “Disposizioni per la promomodi diritti e di opportunita per
I'infanzia e l'adolescenza;

* L. 06-03-1998, n. 40 “Disciplina dell'immigrazione norme sulla condizione dello
straniero”;

o D.Lgs. 25-07-1998, n. 286 “Testo unico delle disposi concernenti la disciplina
dellimmigrazione e norme sulla condizione dellasiero”

o L. 18-02-1999, n. 45 “Disposizioni per il Fondo mamle di intervento per la lotta alla
droga e in materia di personale dei Servizi p¢éossicodipendenze”;

Normativa regionale

* L.R.Stat. 30-08-2008, n. 1 “Statuto d'autonomiedeombardia”;

 L.R. 05-01-2000, n. 1 “Riordino del sistema delldcmomie in Lombardia. Attuazione del
D.Lgs. 31 marzo 1998, n. 112 (...)";

 L.R. 11-07-1997, n. 31 “Norme per il riordino dekr8izio sanitario regionale e sua
integrazione con le attivita dei servizi sociali”;

* L.R. 12-03-2008, n. 3 “Governo della rete degliementi e dei servizi alla persona in
ambito sociale e sociosanitario”;

* L.R.06-12-1999, n. 23 “Politiche regionali perfdaniglia”;

 L.R. 23-11-2001, n. 22 “Azioni di sostegno e vataszione della funzione sociale ed
educativa svolta dalle parrocchie mediante gliargt

* L.R. 14-12-2004, n. 34 “Politiche regionali per inori”;

 L.R. 14-02-2008, n. 1 “Testo unico delle leggi mwli in materia di volontariato,
cooperazione sociale, associazionismo e socigtatlio soccorso”;

* Reg. 24-04-1998, n. 1 “Regolamento regionale comsde le attribuzioni e |l
funzionamento della conferenza dei sindaci e desigtio di rappresentanza dei Sindaci ....";



* Reg. 12-06-1999, n. 1 “Regolamento di funzionameleiadipartimento per le attivita socio-
sanitarie integrate delle Aziende Sanitarie Locali

Deliberazioni e circolari:

e Delib.C.R. 26-10-2006, n. VIII/257 “Piano Socio 8ario 2007-2009";

o D.g.r. 05-12-2007, n. VIII/6001 “Recepimento deifgese tra il governo, le regioni e le
province di Trento e Bolzano, le province, i comeahé comunita montane in materia di servizi
socio-educativi per la prima infanzia e I'attivazéodi interventi, iniziative ed azioni sociali e
sociosanitari”;

o D.g.r. 22-10-2008, n. VIII/8243 “Realizzazione diterventi a favore delle famiglie e dei
servizi socio-educativi per la prima infanzia.

Attuazione della d.g.r. n. 6001/2007 e della int#sla14-02-2008";

 D.C.R. 23-12-1987, n. 4/871 “Piano regionale sassistenziale per il triennio 1988/1990";

e . D.g.r. 30-09-2003, n. 7/14369 “Linee di indirizzerpga definizione delle nuove unita di
offerta dell'area socio sanitaria per persone disgbavi: Centri diurni semiresidenziali
(CDD); Comunita socio sanitarie residenziali (CSS)”

e D.g.r. 11-02-2005, n. 7/20588 “Definizione dei resgfil minimi strutturali e organizzativi di
autorizzazione al funzionamento dei servizi sogali la prima infanzia”;

o D.g.r. 16-02-2005, n. 7/20762 “Definizione dei regtii minimi strutturali e organizzativi
per l'autorizzazione al funzionamento dei serviaciali di accoglienza residenziale per
minori”;

e D.g.r. 16-022005, n. 7/20763 “Definizione dei resjtiiminimi strutturali e organizzativi per
l'autorizzazione al funzionamento dei servizi sh@ar le persone disabili”;

o D.g.r. 16-02-2005, n. 7/20943 “Definizione dei eritper I'accreditamento dei servizi social
per la prima infanzia, dei servizi sociali di aclkegza residenziale per minori e dei servizi
sociali per persone disabili”;

o D.g.r. 13-06-2008, n. 8/7433 “Definizione dei rexjtiiminimi per il funzionamento delle
unita di offerta sociale “servizio di formaziondaltonomia per le persone disabili”;

o D.g.r. 13-06-2008, n. 8/7437 “Determinazione inioedall'individuazione delle unita di
offerta sociali ai sensi dell'articolo 4, commaeia l.r 3/2008”;

e D.g.r. 13-06-2008, n. 8/7438 “Determinazione inioedall'individuazione delle unita di
offerta sociosanitarie ai sensi dell'articolo Snooa 2 della |.r 3/20087;

o D.g.r. 30-07-2008, n. 8/7797 “Rete dei servizi gilasona in ambito sociale socio-sanitario
- Istituzione del Tavolo di consultazione dei sdtjgiel Terzo settore (art. 11, c. 1, lett. m), L.r
n. 3/2008);

o D.g.r. 30-07-2008, n. 8/7798 “Rete dei servizi ghlarsona in ambito sociale e socio-
sanitario - Istituzione degli organismi di consaltame degli Enti Locali, dei soggetti di diritto
pubblico e privato, delle organizzazioni sindaAlit. 11, comma 1, lett. m), l.r. n. 3/2008)”;

o D.g.r. 26-11- 2008, n. 8/8496 “Disposizioni in nréaedi esercizio, accreditamento,
contratto, e linee di indirizzo per la vigilanza &d controllo delle unita di offerta
sociosanitarie”;

o D.g.r. 03-12-2008, n. 8/8551 “Determinazione inioedalle linee di indirizzo per la
programmazione dei Piani di Zona - 3° triennio @@011)";

e Circ. 17-12-2003, n. 42 “Competenze in merito agleri per minori inseriti in strutture
residenziali ed in affido familiare”;

» Circ. 02-02-2004, n. 6 “Indicazioni per I'attivanie e I'erogazione dei buoni sociali e dei
voucher sociali”;

* Circ. 24-08-2005, n. 35 “Primi indirizzi in materi autorizzazione, accreditamento e
contratto in ambito socio-assistenziale”;



o Circ. 18-12-2006, n. 31 “Indirizzi per la sperimaribne di titoli sociali finalizzati al
sostegno della famiglia ed in via principale dédmniglie numerose”;

» _Circ. 07-04-2008, n. 5 “Prime indicazioni sui predimenti da adottare in ottemperanza alla
L.R. 12 marzo 2008, n. 37;

» Circ. 20-06-2008, n. 8 “Seconda circolare applicatiella L.R. n.3/2008 "Governo della
rete degli interventi e dei servizi alla personammbito sociale e sociosanitario”;

» Circ. 27-06-2008, n. 9 “Costituzione dell'Ufficio protezione giuridica delle persone prive
di autonomia o incapaci di provvedere ai propretfassi”;

e Circ. 16-01-2009, n. 1 “Accreditamento delle Urdt®fferta Sociali”.

RIFERIMENTI SPECIFICI

Legge Regionale 3/2008Governo della rete degli interventi e dei servilagpersona in ambito
sociale e sociosanitario”.

1.1l piano di zona e lo strumento di programmaeiam ambito locale della rete d'offerta
sociale. Il piano definisce le modalita di acceala rete, indica gli obiettivi e le priorita di
intervento, individua gli strumenti e le risorsecassarie alla loro realizzazione.

« 2. Il piano di zona attua l'integrazione tra lagreammazione della rete locale di offerta
sociale e la rete d'offerta sociosanitaria in ambistrettuale, anche in rapporto al sistema
della sanita, dell'istruzione e della formaziorale politiche del lavoro e della casa.

Legge 8 novembre 2000, n. 328 "Legge quadro permdalizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali”

* 1.1 comuni associati, negli ambiti territoriali di cui all’articolo 8, comma 3, lettei), a
tutela dei diritti della popolazione, d'intesa cda aziende unita sanitarie locali,
provvedono, nell’'ambito delle risorse disponibili, ai sensil@aticolo 4, per gli interventi
sociali e socio-sanitari, secondo le indicazioni piano regionale di cui all’articolo 18,
comma 6a definire il piano di zona, che individua

* a) gli obiettivi strategici e le priorita di intervennonché gli strumenti e i mezzi per la
relativa realizzazione;

* b) le modalita organizzative dei servizi, le risofs@nziarie, strutturali e professionali, i
requisiti di qualita in relazione alle disposiziaeigionali adottate ai sensi dell’articolo 8,
comma 3, letterh);

* ¢)le forme dirilevazione dei dati nel’ambito dédtema informativo di cui all’articolo 21;

* d)le modalita per garantire I'integrazione tra serei prestazioni;

* e)le modalita per realizzare il coordinamento carogyani periferici delle amministrazioni
statali, con particolare riferimento all’'amminigi@ane penitenziaria e della giustizia;

» f) le modalita per la collaborazione dei serviziiterrali con i soggetti operanti nell’ambito
della solidarieta sociale a livello locale e comliee risorse della comunita;

* @) le forme di concertazione con l'azienda unita tsaid locale e con i soggetti di cui
all'articolo 1, comma 4.

« 2.1l piano di zona, di norma adottato attraverso accecdo di programma, ai sensi
dell'articolo 27 della legge 8 giugno 1990, n. 1dZuccessive modificaziom,volto a:

» a) favorire la formazione di sistemi locali di intervo fondati su servizi e prestazioni
complementari e flessibili, stimolando in particgelde risorse locali di solidarieta e di auto-
aiuto, nonché a responsabilizzare i cittadini ngtagrammazione e nella verifica dei
servizi;

* b) qualificare la spesa, attivando risorse, anchanfirarie, derivate dalle forme di
concertazione di cui al comma 1, lettgia



c) definire criteri di ripartizione della spesa aicardi ciascun comune, delle aziende unita
sanitarie locali e degli altri soggetti firmatareltihccordo, prevedendo anche risorse
vincolate per il raggiungimento di particolari otbin;

d) prevedere iniziative di formazione e di aggiornatoedegli operatori finalizzate a
realizzare progetti di sviluppo dei servizi.



3. DESCRIZIONE DELL'AMBITO DISTRETTUALE

IL TERRITORIO

CHIARI

' TRAVAGLIATO
cé:[ G ETFE 77 AT GO ORBOLE J
O _hoded CAS. / &

Il Distretto n. 6 €& composto da 6 Comuni, ossiacAdCapriolo, Cologne, Erbusco, Palazzolo
s/Oglio e Pontoglio, per un’estensione totale @ari89,34 chilometri quadrati, con popolazione
residente al 31 dicembr2007 di numero 57.172 abitanti, ed una densita abitativa 689,93
abitanti per km quadrato.

| Comuni di Adro, Capriolo ed Erbusco fanno partdlad rinomata Franciacorta, localita
stimata ed apprezzata soprattutto per i vignedirelativa produzione di vino.



Comune di Adro

» posto alle pendici del Monte Alto, € protetto Nadnte Orfano

» superficie: Kmq 14,3

« altitudine dal livello del mare: da m 198 a m 652

» popolazione al 31.12.2007: abitanti 7.000

* densita abitativa al 31.12.2007: 489,51 abitantiqraq.

» distanza dal capoluogo di Provincia: Km 25;

» frazioni: Torbiato

» Storia: sede d’antichi insediamenti, nel medioeatato come vico. Nei secc. XVIl e XVIII fu
feudo dei Bargnani.

Comune di Capriolo

* posto ai piedi delle ultime colline occidentali pse la riva del flume Oglio

» superficie: kmq 10,65

» altitudine dal livello del mare: da m. 205 a m440

» popolazione al 31.12.2007: abitanti 8.834

» densita abitativa al 31.12.2007: 829,48 abitantiaq.

» distanza dal capoluogo di Provincia: Km 29;

» Storia: il nome deriva dalla famiglia dei Capridli,cui fu feudo. Nel 1265 fu conquistato dalle
truppe di Carlo d'Angio, e tre anni dopo dai Tarria

Comune di Cologne

* posto a meta strada tra Bergamo e Brescia e adagipiedi del Monte Orfano

» superficie: Kmqg 13,50

» altitudine dal livello del mare: dam 162 a m 452

» popolazione al 31.12.2007: 7.428 abitanti

» densita abitativa al 31.12.2007: 550,22 abitantiaq.

» distanza dal capoluogo di Provincia: Km 22;

e Storia: dal sec. Xll feudo dei Martinengo, entia a far parte dei domini dei Malatesta.

Comune di Erbusco

» Superficie: Kmq 16,25

 altitudine dal livello del mare: da m 180 a m 451

* popolazione al 31.12.2007: 8.186 abitanti

* densita abitativa al 31.12.2007: 503,75 abitpetikKmq.

» distanza dal capoluogo di Provincia: Km 22;

» frazioni: Villa, Pedergnano, Zocco

» Storia: centro d'insediamento romano. Fu feudoMigitinengo.

Comune di Palazzolo sull’Oglio

» Superficie: Kmq 23,1

 altitudine dal livello del mare: da m 148 e m 191

» popolazione al 31.12.2007 : 18917 abitanti

* densita abitativa al 31.12.2007: 818.91 abitastiKmg.
» distanza dal capoluogo di Provincia Km 28;

» frazioni: San Pancrazio



Storia: il nome deriva probabilmente dalla presenza dcastello o dai ruderi di un castello.
Nel 1198 i due centri di Mura e Riva, entrambi ¢esregiae», avamposti rivali sottoposti alla
giurisdizione rispettivamente di Bergamo e Bresftigno fusi in un unico Comune dal nome
di Palazzolo sull'Oglio sottoposto a Brescia. Le sicende furono in concreto le stesse di
Brescia.

Dopo un breve periodo di dominio scaligero, Palezzadde nel 1337 in mano viscontea; dal
1405 al 1421 fu ceduta a Pandolfo Malatesta, poiot@i Visconti. Nel 1427 entro a far parte
dei domini della Repubblica di Venezia, sotto il gaverno ebbe statuti propri e fu podesteria
minore. Durante ['ultima guerra mondiale il suo danponte ferroviario a 9 arcate fu
bombardato ben 32 volte.

Nel 1954 le fu conferito il titolo di citta.

Economia oggi, le industrie meccaniche, tessili, delldenento, occupano la gran
maggioranza della popolazione presente attiva. iMlti settori come l'industria chimica,
metallurgica, delle materie plastiche, la costroeie I'installazione d’impianti, hanno una non
trascurabile rilevanza economica e finanziariagtitltura produce in buona quantita cereali,
foraggi e prodotti dell'allevamento del bestiamalaPzolo sull'Oglio € un moderno centro
industriale e commerciale che ha un'antica tradeiodustriale prima nell'arte dei fabbri e
della seta.

Comune di Pontoglio

Superficie : Kmq 11,2

altitudine dal livello del mare: da m 131 a m 164

popolazione al 31.12.2007: 6.719 abitanti

densita abitativa al 31.12.2007: 599,91 abitastiKimq.

distanza dal capoluogo di Provincia: Km 31

Storia: partecipo alle vicende storiche di Brescia. Dtealhdominio di Venezia

fu sede di un vicariato minore.
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INDICATORI DEMOGRAFICI E DI CONTESTO

Popolazione al 31.12.2007

Comuni
Adro 7.000
Capriolo 8.918
Cologne 7.428
Erbusco 8.190
Palazzolo S/O 18.917

Pontoglio 6.719
Distretto 57.172

Densita demografica al 31.12.200(@ndicatore costruito sul rapporto tra I'ammontedegli abitanti

e la superficie territoriale di riferimento)

Comuni Densita demografica anno 2007
Adro 489,51 900+
Capriolo 829,48 800-
Cologne 550,22 700+ O Adro
Erbusco 503,75 6001 B Capriolo
Palazzolo S/O 818,91 £00- A OCologne
Pontoglio 999,91 2004 OErbusco
Distretto 639,93
3004 W Palazzolo S/O
2004 O Pontoglio
1001
0-

In riferimento ai dati in nostro possesso € facilteeilevabile il progressivo aumento della

densita demografica nei Comuni del Distretto nebtre anni presi in considerazione per la stesura
dei Piani di Zona.

Anno 2001 | Anno 2004 Anno 2007
Comuni
Adro 448,11 467.41 489,51
Capriolo 786,85 813.42 829,48
Cologne 482,96 518.29 550,22
Erbusco 428,49 481.10 503,75
Palazzolo S/O 755,89 779,74 818,91
Pontoglio 5667,32 578,30 599,91
Distretto 582,99 611,71 639,93




Per dovere di sintesi € importante ricordare cheors#o quanto disposto dalla legge
328/2000 e recepito dalla Regione Lombardia conbeel di G.R. VII/7069 del 23/11/2001,
I’Ambito Territoriale di riferimento per la redazie e attuazione del Piano di Zona e individuato
nell’Ambito Distrettuale, vale a dire nei DistreBocio Sanitari delle Asl. Tale individuazione \gen
ripresa dalla legge regiondl@ Marzo 2008 n. 3all’art. 18 (Piano di Zona):

“Il Piano di Zona é lo strumento di programmazioneambito locale della rete d’offerta
sociale..... definisce le modalita di accesso alte, iadica gli obiettivi e le priorita di intervemt
individua gli strumenti e le risorse...I'ambito téoriale di riferimento... & costituito dal Distretto
sociosanitario delle ASL ..... ”

Il Distretto n. 6 MonteOrfano presenta un’ubicazadogistica molto funzionale:
centralita del Comune Capofila rispetto agli atamuni
vicinanza con la citta di Brescia e con la Proardii Bergamo
agevole contatto con Milano, Comune capoluogo djiétee, grazie all’autostrada A4 Torino-
Milano-Venezia (casello autostradale a Palazz@glsd).

YV VYV
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CARATTERISTICHE della POPOLAZIONE
Struttura e dinamica demografica

Sintetica analisi di lungo periodo (fonte censimewi

Nel momento in cui s’'intende comprendere la propgalta locale con I'obiettivo di
realizzare una migliore organizzazione dei servspirata ai concetti di efficacia e di efficienza
diventa fondamentale analizzare quelle variabgngicative quali 'ammontare della popolazione
residente e la sua composizione secondo le princigetteristiche strutturali, cosi come anche la
distribuzione spaziale e la densita abitativa.

Ancora una volta diventa significativo confrontaati di censimento dal 1971 al 2001 con
i dati anagrafici di breve periodo, dal 2005 al 20€enza tralasciare i dati di medio periodo (2000-
2004), analizzati e presentati nel precedente Riadona. .

Distretto 6 PALAZZOLO SULL'OGLIO

Popolaziong Popolazione| Popolazione
residente al| residente al | residente al
censimento| 31.12.2004 | 31.12.2007
2001
Numero di comuni del distretto 6
51760 54.651 57.172
Superficie complessiva dei Comuni| 89,34
(Km?):
Densita della popolazione 582,99 611.71 639,93

Malgrado non sia attendibile scientificamente, wmamto il confronto per avere una maggiore
significativita dovrebbe essere fatto al prossiransimento, questo breve confronto ci permette di
visualizzare in forma molto semplice il significadi aumento della popolazione e della relativa
densita demografica del Distretto.

Popolazione residente per sesso e densita.

Censimento
Pop.residente Pop. residente Densita di
femmine maschi popolazione

Popolazione totale

1971 22130 21112 43242 484

1981 23926 22538 46464 519

1991 24452 23337 47789 535

2001 26223 25537 51760 583

Fonte: elaborazioni Comune di Brescia — Unita di Staff Statistica su dati ISTA

Struttura della popolazione residentefonte: elaborazioni Comune di Brescia — Unita difSt
Statistica su dati ISTAT
Popolazione residente @ensimento 197Jper classe d’eta e sesso.

Classe di eta |valori assoluti \Valori % sul totale generale
Femmine Maschi Totale Femmine Maschi Totale

Fino a 4 1841 1877 3718 4,3 4,3 8,6

Dab5a9 2052 2065 4117 4,7 4,8 9,5
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Da 10 a 14 1708 1835 3543 3,9 4,2 8,2
Da 15 a 19 1657 1645 3302 3,8 3,8 7.6
Da 20 a 24 1713 1803 3516 4.0 4.2 8,1
Da 25 a 29 1491 1475 2966 3,4 3,4 6,9
Da 30 a 34 1660 1739 3399 3,8 4,0 7.9
Da 35 a 39 1514 1485 2999 3,5 3,4 6,9
Da 40 a 44 1554 1514 3068 3,6 3,5 7,1
Da 45 a 49 1496 1415 2911 3,5 3,3 6,7
Da 50 a 54 1004 857 1861 2,3 2,0 4.3
Da 55 a 59 1205 1002 2207 2,8 2,3 5,1
Da 60 a 64 1056 896 1952 2.4 2,1 4.5
Da 65 a 69 868 648 1516 2,0 1,5 3,5
Da 70 a 74 644 426 1070 1,5 1,0 2.5
Da 75 a 79 417 254 671 1,0 0,6 1,6
Da 80 a 84 164 119 283 0,4 0,3 0,7
Da 85 a 89 70 42 112 0,2 0,1 0,3
Da 90 a 94 10 13 23 0,0 0,0 0,1
95 e oltre 6 2 8 0,0 0,0 0,0
Totale 22.130 21.112 43242 51,2 48,8 100,0

Popolazione residente @ensimento 1981per classe

d’eta e sesso.

Classe di eta |valori assoluti \Valori % sul totale generale
Femmine Maschi [Totale Femmine Maschi Totale
Fino a 4 1416 1462 2878 3,0 3,1 6,2
Da5a9 1796 1860 3656 3,9 4,0 7,9
Dal10al4 1877 1974 3851 4,0 4,2 8,3
Da 15a 19 2099 2122 4221 4,5 4,6 9,1
Da 20 a 24 1736 1846 3582 3,7 4,0 7,7
Da 25 a 29 1679 1700 3379 3,6 3,7 7,3
Da 30 a 34 1690 1798 3488 3,6 3,9 7,5
Da 35 a 39 1530 1509 3039 3,3 3,2 6,5
Da 40 a 44 1664 1704 3368 3,6 3,7 7,2
Da 45 a 49 1517 1479 2996 3,3 3,2 6,4
Da 50 a 54 1517 1404 2921 3,3 3,0 6,3
Da 55 a 59 1492 1232 2724 3,2 2,7 5,9
Da 60 a 64 956 688 1644 2,1 1,5 3,5
Da 65 a 69 1094 755 1849 2,4 1,6 4,0
Da 70 a 74 870 530 1400 1,9 1,1 3,0
Da75a79 542 297 839 1,2 0,6 1,8
Da 80 a 84 315 117 432 0,7 0,3 0,9
Da 85 a 89 118 49 167 0,3 0,1 0,4
Da 90 a 94 17 9 26 0,0 0,0 0,1
95 e oltre 1 3 4 0,0 0,0 0,0
Totale 23.926 22.538 46464 51,5 48,5 100,0
Popolazione residente @ensimento 1991per classe d’eta e sesso.
Classe di eta |alori assoluti \Valori % sul totale generale
Femmine Maschi Totale Femmine Maschi Totale
Finoa4 1114 1158 2272 2,3 2,4 4,8
Da5a9 1167 1291 2458 2,4 2,7 5,1
Da 10 a l4 1423 1436 2859 3,0 3,0 6,0
Da 15a 19 1820 1948 3768 3,8 4,1 7,9
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Da 20 a 24 1922 2024 3946 4.0 4,2 8,3
Da 25 a 29 2124 2214 4338 4.4 4.6 9,1
Da 30 a 34 1766 1912 3678 3,7 4,0 7,7
Da 35 a 39 1698 1770 3468 3,6 3,7 7.3
Da 40 a 44 1679 1816 3495 3,5 3,8 7.3
Da 45 a 49 1506 1474 2980 3,2 3,1 6,2
Da 50 a 54 1626 1608 3234 3,4 3,4 6,8
Da 55 a 59 1462 1362 2824 3,1 2,9 5,9
Da 60 a 64 1422 1179 2601 3,0 2,5 5,4
Da 65 a 69 1359 977 2336 2,8 2,0 4.9
Da 70 a 74 800 473 1273 1,7 1,0 2,7
Da 75 a 79 814 405 1219 1,7 0,8 2,6
Da 80 a 84 496 200 696 1,0 0,4 1,5
Da 85 a 89 193 72 265 0,4 0,2 0,6
Da 90 a 94 56 15 71 0,1 0,0 0,1
95 e oltre 5 3 8 0,0 0,0 0,0
Totale 24.452 23.337 47789 51,2 48,8 100,0

Popolazione residentd Censimento 200Jper classe d’eta e sesso.

Classe di eta |valori assoluti \Valori % sul totale generale
Femmine Maschi Totale Femmine Maschi Totale

Fino a 4 1261 1346 2607 2,4 2,6 5,0

Da5a9 1241 1367 2608 2,4 2,6 5,0

Da 10 a 14 1185 1253 2438 2,3 2,4 4,7

Da 15a 19 1282 1424 2706 2,5 2,8 5,2

Da 20 a 24 1531 1592 3123 3,0 3,1 6,0

Da 25 a 29 2013 2180 4193 3,9 4,2 8,1

Da 30 a 34 2129 2388 4517 4,1 4,6 8,7

Da 35 a 39 2262 2452 4714 4,4 4,7 9,1

Da 40 a 44 1867 2036 3903 3,6 3,9 7,5

Da 45 a 49 1710 1783 3493 3,3 3,4 6,7

Da 50 a 54 1663 1791 3454 3,2 3,5 6,7

Da 55 a 59 1498 1397 2895 2,9 2,7 5,6

Da 60 a 64 1609 1464 3073 3,1 2,8 5,9

Da 65 a 69 1399 1169 2568 2,7 2,3 5,0

Da70a 74 1306 890 2196 2,5 1,7 4,2

Da75a79 1086 602 1688 2,1 1,2 3,3

Da 80 a 84 565 235 800 1,1 0,5 1,5

85 e oltre 616 168 784 1,2 0,3 1,5

Totale 26.223 25.537 51760 50,7 49,3 100,0

Indicatori strutturali della popolazione resideat&€ensimento 1971.

Indicatori strutturali Femmine Maschi Totale M=)
fem_mlnlllz-
zazione

% Popolazione 0-14 25,3 27,4 26,3 97,0

% Popolazione 15-64 64,8 65,5 65,2 103,8

% Popolazione 65+ 9,8 7,1 3,5 144,9

% Popolazione 75+ 3,0 2,0 2,5 155,1
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Indice di dipendenza strutturale 15,2 10,9 13,1
Indice di dipendenza strutturale degli

anziani 54,2 52,6 53,4
Indice di vecchiaia 38,9 26,0 32,4
Indice del carico di figli per donna feconda 33,5

Indicatori strutturali della popolazione resideat€ensimento 1981.

Indicatori strutturali Femmine [Maschi Totale et
femminiliz-
zazione

% Popolazione 0-14 21,3 23,5 22,4 96,1

% Popolazione 15-64 66,4 68,7 67,5 102,6

% Popolazione 65+ 12,4 7,8 10,2 168,0

% Popolazione 75+ 4,2 2,1 3,2 209,1

Indice di dipendenza strutturale 18,6 11,4 15,0

Indice di dipendenza strutturale degli

anziani 50,7 45,6 48,2

Indice di vecchiaia 58,1 33,2 45,4

Indice del carico di figli per donna feconda 24,2

Indicatori strutturali della popolazione resideat€ensimento 1991.

Indicatori strutturali Femmine Maschi Totale rasso di
femminiliz-
zazione

% Popolazione 0-14 15,1 16,6 15,9 95,3

% Popolazione 15-64 69,6 74,2 71,8 98,4

% Popolazione 65+ 15,2 9,2 12,3 173,6

% Popolazione 75+ 6,4 3,0 4,7 225,0

Indice di dipendenza strutturale 21,9 12,4 17,1

Indice di dipendenza strutturale degli

anziani 43,6 34,8 39,2

Indice di vecchiaia 100,5 55,2 77,3

Indice del carico di figli per donna feconda 18,2

Indicatori strutturali della popolazione resideat€ensimento 2001.

Indicatori strutturali Femmine Maschi Totale rasso di
femminiliz-
zazione

% Popolazione 0-14 14,1 15,5 14,8 93,0

% Popolazione 15-64 67,0 72,5 69,7 94,9

% Popolazione 65+ 19,0 12,0 15,5 162,3

% Popolazione 75+ 8,6 3,9 6,3 225,6

Indice di dipendenza strutturale 28,3 16,6 22,3

Indice di dipendenza strutturale degli

anziani 49,3 38,0 43,5

Indice di vecchiaia 134,9 77,3 105,0

Indice del carico di figli per donna feconda 20,4
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Analisi di breve periodo (fonte anagrafi comunali)

In questo paragrafo analizziamo nel dettaglio i1 datfonte anagrafica di breve periodo
dall’'anno 2005 all’'anno 2007 (al 31.12).

Numero di residenti per Comune e per Anno (al 31.92

Anno 2005 | Anno 2006 Anno 2007
Comuni
Adro 6804 6.924 7000
Capriolo 8728 8.817 9818
Cologne 7197 7.303 7.428
Erbusco 7.628 7.923 8.190
Palazzolo s/Oglio 18.275 18.549 18.917
Pontoglio 6.542 6.618 6.719
Distretto 55.174 56.134 57.172
Popolazione residente per Comune e per anno
200001
B Adro
150001 O Capriolo
10000- O Cologne
B Erbusco
50001 O Palazzolo s/Oglio
0 B Pontoglio
Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007
Distretto
57.500 Anno 2007;
57.000 57179~
56.500 52006:
56.000 56.134
55.500 —ARTO 2005;
55.000 55174
54.500
54.000 T T
Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007

Osservando i dati di breve periodo, possiamo nataree la popolazione residente sia in
continuo aumento. Negli anni dal 2005 al 2007 sdewzia un aumento pressoché costante ed
omogeneo in ognuno dei sei Comuni del Distretto.

Se procediamo con un confronto-raffronto con degsenti nel precedente Piano di Zona, é
possibile constare come I'aumento sopra registos®e presente anche negli anni passati.
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Numero di residenti per Comune e per Anno (al 31.92
rif. Piano di zona 2006-2008

Anno | Anno | Anno | Anno Anno
2000 2001 2002 2003 2004

Comuni
Adro 6.177 | 6.283 | 6.431| 6.527| 6.684
Capriolo | 8.217 | 8.291| 8.473| 8.542 8.663
Cologne | 6.661 | 6.578| 6.596/ 6.838 6.997
Erbusco 6.812 | 6.863| 6.926 7.194 7.818
Palazzolo| 17.288 17.460 17.587 17.840 18.012

Pontoglio 6.356 | 6.340 | 6.410| 6.412| 6.477

Distretto | 51.511 | 51.815 52.4283 53.353 54.651

Tasso di variazione demografica al 31.12 (anni 20906-2007)

Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007
Comuni
Adro 1,79 1,76 1,09
Capriolo 0,75 1,01 1,35
Cologne 2,85 1,47 2,18
Erbusco 2,43 3,86 3,36
Palazzolo S/O 5,02 1,49 1,98
Pontoglio 1,00 1,61 1,52
Distretto 0,95 1,73 1,84
Tasso di variazione demografica

6
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4 O Anno 2005

3 B Anno 2006

2 OAnno 2007
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La tabella presenta solo indici positivi, indiceudi aumento costante.
I Comune di Cologne ha registrato una flessione2086, Palazzolo sull’Oglio evidenzia

un sostanziale aumento nel 2005 rispetto allanrexq@iente, mentre negli anni successivi un
aumento pressoché costante.
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Saldo migratorio

Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007
Comuni
Adro 22 68 80

Capriolo 42 59 98

Cologne 137 61 81

Erbusco 147 259 228
Palazzolo s/O 255 250 369

Pontoglio 41 38 86
DISTRETTO 644 735 942

Il saldo migratorio, ossia gli iscritti meno i caflati al singolo comune, mostra come la
popolazione nel Distretto sia aumentata notevolmargli ultimi 3 anni, passando da 644 nel 2005
a 942 nel 2007.

Considerando ogni singolo anno e ogni singolo Camyoossiamo notare come Adro e
Capriolo mostrino un aumento piuttosto costanteneeanni, Cologne denoti una notevole flessione
nel 2006 ed una parziale ripresa nel 2007 sebbemagmga molto al di sotto del 2005. Erbusco
denota una crescita esponenziale dal 2005 al 2@D6n lieve calo nel 2007. Palazzolo sull’Oglio,
una leggerissima flessione passando dal 2005 & &@0una notevole ripresa nel 2007; Pontoglio
raddoppia le sue presenze, indicando come siatditeen Comune di trasferimenti o Comune dal
guale pochi decidono di emigrare per altri Comupeol’estero.

Saldo naturale

Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007
Comuni
Adro 13 52 -4
Capriolo 18 30 3
Cologne 27 45 44
Erbusco 16 36 39
Palazzolo s/Q 8 24 -1
Pontoglio 19 38 15
DISTRETTO 61 215 96

Per quanto riguarda il saldo naturale, ossia feerénza tra nati vivi e morti, a livello
distrettuale presenta un flusso altalenante, dbpaco di nascite registrato nel 2006, si mantiene
positivo (si sono registrate piu nascite rispette morti) e crescente pur registrando un notevole
calo (da 215 a 96).

Saldo Totale per anno

Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007
Comuni
Adro 35 120 76

Capriolo 60 89 101

Cologne 164 106 125

Erbusco 163 295 408
Palazzolo s/Q 263 274 368

Pontoglio 60 76 101
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Il saldo totale, che & la somma del saldo migratodn il saldo naturale, indica come la
popolazione sia aumentata in questi anni.

Ad incidere notevolmente sul saldo totale € il satdgratorio.

Tasso di natalitd al 31.12 di ciascun anno

Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007
Comuni
Adro 10,7 14,9 8,9
Capriolo 10,2 10,5 9,8
Cologne 10,00 12,3 15
Erbusco 9,9 12,7 12,5
Palazzolo s/O 9,5 10,9 9,0
Pontoglio 10,5 12,2 12,0
DISTRETTO 10,0 12,0 11,0

* Dato tratto da “Atlante demografico della Provincia di Brescia anno 2006 (pubblicato a
settembre 2007)

2005 2006
Prov. 10,5 11,0
Brescia
Lombardia 9,8 10,0
Italia 9,5 9,5

Nel 2005 il dato Distrettuale é lievemente inferiax a quello Provinciale, ma superiore a quello

della regione e Italiano, nel 2006 il dato del Dietto € decisamente superiore.

Tasso di mortalitd al 31.12 di ciascun anno

Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007
Comuni
Adro 8,9 7,3 9,4
Capriolo 9,1 7,1 9,4
Cologne 6,2 6,1 9,0
Erbusco 7,8 8,1 7,8
Palazzolo s/Q 9,1 9,6 9,0
Pontoglio 7,7 6,4 9,9
DISTRETTO 8,1 8,0 9,1

* Dato tratto da “Atlante demografico della Provincia di Brescia anno 2006 (pubblicato a

settembre 2007)

2005 2006
Prov.incia  di 8,2 8,2
Brescia
Lombardia 9,1 8,9
Italia 9,7 9,5
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Il dato distrettuale &€ decisamente inferiore rispdb ai dati presi in considerazione.

Ricordiamo come i tassi di natalita e mortalitipsorisultati del rapporto tra i nati vivi (nel
caso della natalita) e i morti con la popolazicegdente (al 31.12) moltiplicato per mille.

Il tasso di natalitd € in crescita, con un aumesatstanziale nel 2006, a livello distrettuale;
analizzando invece i singoli Comuni per tutti $eva un aumento in prossimita del 2006. Solo
Cologne poi, mantiene il trend di crescita, mergliealtri Comuni denotano delle flessioni piu
sostanziali nello specifico Adro, Capriolo e Patan s/Oglio.

Il tasso di mortalita, a livello distrettuale peesa una aumento ben di dieci punti dal 2005 al
2007, aumento fatto registrare in particolare dan@Gni di Adro, Capriolo, Cologne e Pontoglio.

Tasso di femminilita al 31.12 di ciascun anno

Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007
Comuni
Adro 0,98 0,97 0,98
Capriolo 1,01 1,01 1,01
Cologne 0,98 0,98 0,99
Erbusco 0,97 0,96 0,96
Palazzolo s/Q 0,99 0,99 0,98
Pontoglio 0,98 0,97 0,96
DISTRETTO 0,99 0,98 0,98

Il tasso di femminilita, ossia il rapporto tra imero di femmine residenti e il numero di
maschi residenti, mostra come in quasi tutti i @om maschi siano piu presenti delle femmine, ad
esclusione del comune di Cologne dove permangondutiee tre gli anni considerati un numero
lievemente maggiore di donne rispetto agli uomini.
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4. LA VALUTAZIONE DEL PIANO DI ZONA TRIENNIO 2006 - 2008

La definizione del nuovo Piano di Zona, come dstagrevisto dalle Linee Guida regionali di cui
alla D.G.R. 8551 del 3 dicembre 2008, ha come pmssto fondamentale la valutazione
dell'esperienza riferita all’applicazione del prdeate Piano di Zona, nonché dei risultati raggiunti
in relazione all’attivitd programmata, coerenteneestn le indicazioni regionali.

Gli obiettivi posti dalla Regione previsti all'im@o del Piano di zona riferito al triennio 2006 —
2008 erano i seguenti:
1. consolidamento del sistema dei titoli sociali attrso l'attivazione del voucher sociale
entro il triennio di validita del nuovo Piano diZa
2. consolidamento della gestione associata dei semizdegli interventi, intesa come
produzione ed erogazione di prestazioni e serainiaverso l'individuazione di un’idonea
forma giuridica;
3. mantenimento del fondo di solidarieta di ambito;
4. costituzione del Tavolo di Rappresentanza del T8edtore.

Rispetto ai suddetti obiettivi, nel periodo di wiga del Piano di Zona sono stati raggiunti i seguen
risultati:

PRIMO OBIETTIVO: consolidamento del sistema dei tioli sociali attraverso l'attivazione del
voucher sociale entro il triennio di validita del ruovo Piano di Zona:

Nel triennio 2006 — 2008 sono stati erogati buaciai per anziani, disabili, famiglie.

In particolare per le famiglie sono stati erogatedsi interventi sotto forma di titoli socialbgoni
fragilita per famiglie con figli minori a sostegno speselpartenze scolastiche, per spese sanitarie,
per situazioni di emergenza sociabeioni a sostegno delle attivita estive e ricreativdi cui alla
circolare n. 31 del 18 dicembre 2006, avente pegetig ‘Indirizzi per la sperimentazione di titoli
sociali finalizzati al sostegno della famiglia ed via principale delle famiglie numerosebuoni

per famiglie con figli minori di tre anni, buoni p@amiglie con almeno tre figli minori, ecc.).

Le risorse complessivamente destinate a dettietdr sono state le seguenti:

tipo di buoni Importo  complessivo  neNumero di soggetti che hanno
triennio usufruito dell’” intervento

anziani Euro 280.195,77 170

disabili Euro 164.550,00 126

Famiglie (fragilita, famiglie Euro 234.636,74 328

numerose, attivita estive, ecc.)

Totale risorse destinate [gkEuro 679.382,51 624

buoni sociali

A partire dal mese di maggio 2007 é stato speriaterit voucher per I'acquisto di beni di prima
necessita (alimenti per neonati, articoli parasanitper famiglie con figli neonati. Detti beni di
prima necessita hanno potuto essere acquistas@mmti vendita dei singoli Comuni, che hanno
accettato di partecipare al Servizio. L'intervegtstato confermato anche per I'anno 2008, e per
detta annualita i Comuni dellAmbito Distrettualarimo deciso di acquistare, per il tramite del
Comune di Palazzolo sull'Oglio, con risorse prgpsieecifici voucher da utilizzare per i propri
cittadini in condizioni di bisogno.

Le risorse complessivamente destinate a tale im¢ovsono state le seguenti:
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annualita Importo voucher Numero di
complessivamentefamiglie che
erogati hanno beneficiat

del voucher

anno 2007 19.600,00 62

Anno 2008 29.300,00 82

A partire dal mese di ottobre 2008 (quindi entrofitee del triennio) e stato voucherizzato il

Servizio di Assistenza Domiciliare, a seguito dayrocedura di accreditamento di due fornitori no
profit.

Il Servizio voucherizzato e partito inizialmenter flesolo Comune di Palazzolo sull'Oglio, mentre
dal 1 gennaio 2009 ha interessato tutti i sei Cardalf Ambito Distrettuale.

SECONDO OBIETTIVO: consolidamento della gestione ssociata dei servizi e degli
interventi, intesa come programmazione zonale e/oegtione zonale di prestazioni, servizi e
unita di offerta, secondo il modello organizzativgiu idoneo, ritenuto tale da ciascun sistema
locale, compresa l'individuazione di idonea forma igiridica.

Rispetto a questo obiettivo, nel corso del triersiisono realizzate i seguenti servizi ed intenyent
la cui programmazione e/o gestione € avvenuta ilonagsociato:

1. Servizio Tutela minori sottoposti a provvedimenglldutorita Giudiziaria (5 Comuni su
sei) dal primo anno del Piano di Zona. Si trattamiServizio ormai consolidato, finanziato
parte con le risorse del FN.P.S., parte con risausenome dei Comuni associati. Il Servizio
e organizzato dal Comune capofila, in stretta boltazione con il Consultorio Familiare per
la parte inerente le prestazioni sanitarie. Nekaodel triennio le situazioni seguite dal
Servizio sono state in media n. 50 per ciascun;anno

2. Gestione Servizio Spazio Incontro (servizio perlgwoento visite protette) dal giugno
2008, per tutti i sei Comuni del’Ambito DistretteaSulla scorta di una specifica esigenza
emersa a seguito di valutazioni condotte dall’'Udfidi Piano e dal servizio associato Tutela
minori sottoposti a provvedimenti dell’Autorita @imiaria, € stato sperimentato un Servizio
specifico che consente lo svolgimento delle vigwetette di minori interessati da
provvedimenti della Magistratura, presso uno spatameo e al di fuori dell’attivita del
Servizio tutela. Il servizio € organizzato per i €muni dellAmbito Distrettuale dal
Comune capofila in stretta collaborazione conitisd Palazzolo Suore delle Poverelle di
Brescia, che ha una propria struttura sul terotatel’Ambito Distrettuale (Comune di
Capriolo) ed € finanziato parte con risorse del.P.8. e parte con risorse proprie comunali.
Nel periodo giugno — dicembre 2008 i minori che hamisufruito del Servizio sono stati
complessivamente n. 5;

3. Pronto intervento sociale per minori, soli o comladre, adolescenti e adulti soli. Nel corso
del periodo di validita del Piano di Zona 2006 -0 stato mantenuto il rapporto di
convenzione con alcuni soggetti no profit con ilgsano in corso da vari anni rapporti di
collaborazione, prevedendo la disponibilitd di pat Pronto Intervento Sociale quale
risposta a situazioni di emergenza e urgenza gondano I'area dei minori e adolescenti e
del disagio adulto. Il servizio & organizzato pesei Comuni del’Ambito Distrettuale dal
Comune capofila in stretta collaborazione conitist Palazzolo Suore delle Poverelle di
Brescia (pronto intervento per minori soli o conmadre attraverso le strutture di Pronto
Intervento di proprieta dell’lstituto e pronto intento per adulti soli — maschi -, in
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condizioni di disagio ed emarginazione attravees@&hsa di Accoglienza di Passirano) e
con La Cooperativa Fraternita di Ospitaletto (poointervento per adolescenti attraverso le
strutture gestite dalla Cooperativa) ed € finaoziabn risorse del F.N.P.S. (per la
prenotazione del posto) e con risorse proprie caguando il posto viene occupato da
specifiche situazioni afferenti ad un Comune o adiltro. La collaborazione sviluppata in

guesti anni con i diversi soggetti di cui soprachasentito di affrontare altre situazioni, oltre
a quelle inserite nel Pronto Intervento, propri@a &lice dei rapporti che negli anni si sono
andati consolidando e sopratutto ha permesso gbndere in modo idoneo e immediato a

situazioni di emergenza;

Buoni sociali anziani, disabili e famiglie. La geste organizzativa di detti interventi & stata
realizzata a livello associato: la raccolta delemdnde € avvenuta a cura del singolo
Comune, sulla base di criteri definiti dall’Asseml dei Sindaci. Successivamente le
singole domande raccolte sono state trasmesseml@o capofila che le ha istruite e ha
definito la graduatoria di Ambito Distrettuale. Amec i pagamenti a favore dei singoli

beneficiari sono stati effettuati dal Comune cdpofi

. Accreditamento soggetti gestori del voucher soc{pler il voucher SAD). Nel mese di
giugno 2008 sono state definite e approvate adifimd dell’Assemblea dei Sindaci leifiee
guida per I'accreditamento di gestori del serviziali assistenza domiciliare, nella forma
del voucher sociale, rivolto ad anziani, portatoridi handicap, persone svantaggiate e
nuclei familiari privi o carenti di risorse di autonomia residenti nei comuni
dellAmbito distrettuale n. 6 Monte Orfano per il periodo 01.10.2008/30.06.201,0a
partire dalle quali, nel mese di luglio 2008, ést@vviato dal Comune capofila il Bando di
accreditamento che ha portato all’accreditamentan.d2 gestori e all’erogazione del
Servizio di assistenza domiciliare nella forma delicher sociale a partire dal 1 ottobre
2008 (per il Comune di Palazzolo sull'Oglio) e l@ennaio 2009 per tutti i comuni;

Leggi di settore. A partire dal 2006 il Comune ddpdha svolto i compiti derivanti dalla
funzione amministrativa relativamente al coordinatoelelle attivita, erogazione dei fondi,
istruttoria dei Progetti nonché controllo sui ristil inerenti i Progetti delle leggi di settore
(legge 285/97, legge 45/99, legge 40/98 e legg#98p2Nel concreto sono stati mantenuti
nell'arco del triennio i Progetti:

» “Orizzonti di crescita per la comunita” che ha gpjpato le proprie azioni all’interno
degli obiettivi di cui alla legge 285/97, realizglanattivita informative/formative per
genitori e adulti, sportelli di ascolto per geniterstudenti, sostegno ad attivita di
socializzazione promosse e realizzate dagli ordomali, la sperimentazione e il
consolidamento dell’esperienza del C..C.R. e imtetivdi sostegno all'integrazione
dei minori stranieri all'interno della scuola delbvbligo;

> “Happy night” che ha sviluppato le proprie aziofiiicterno degli obiettivi della
legge 45/99, realizzando attivita informative/fotima contro i rischi connessi
all’'abuso di alcol rivolti ai ragazzi della scuataedia e del primo biennio della
scuola superiore, ai giovani che stanno frequemtandari corsi per ottenere la
patente di guida e ai frequentatori di luoghi diedtimento (locali della zona);

» “Baita” che ha sviluppato le proprie azioni allemho degli obiettivi della legge
40/98, realizzando lo sportello per le pratiche ammstrative inerenti i permessi di
soggiorno, i ricongiungimenti, ecc. e attivita drrhazione per le donne straniere
(corsi di educazione civica e di alfabetizzazione);

» Riferiti alla legge 162/98 “Misure di sostegno iavére di persone cohandicap
grave”, definendo annualmente le linee guida derirsi per la presentazione delle
domande, istruendo le stesse e assegnando i fameati ai singoli Progetti.
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Le risorse destinate a detti Progetti nell’arcotdehnio sono state le seguenti:

RISORSE
Progetto di anno di RISORSE COMUNALI/UTE | VALORE TOTALE
riferimento riferimento | F.N.P.S. NTI DEL PROGETTO
legge 285/97 2006 | € 53.238,50 € 22.816,50 € 76.055,00
2007 | € 61.999,00 € 26.571,00 € 88.570,00
2008 | € 61.999,00 € 26.571,00 € 88.570,00
totale triennio € 177.236,50 € 75.958,50 € 253.195,00
legge 45/99 2006 | € 14.853,87 € 6.365,94 € 21.219,81
2007 | € 15.001,00 € 6.429,00 € 21.430,00
2008 | € 12.250,00 € 5.250,00 € 17.500,00
totale triennio € 42.104,87 € 18.044,94 € 60.149,81
legge 40/98 2006 | € 19.406,04 € 8.316,87 € 27.722,91
2007 | € 22.001,00 € 9.429,00 € 31.430,00
2008 | € 19.030,00 € 8.156,00 € 27.186,00
totale triennio € 60.437,04 € 25.901,87 € 86.338,91
legge 162/98 2006 | € 28.546,30 € 20.603,66 € 49.149,96
2007 | € 31.717,40 € 25.950,60 € 57.668,00
2008 | € 37.353,80 € 30.562,20 € 67.916,00
totale triennio € 97.617,50 € 77.116,46 € 174.733,96
totale generale € 377.395,91 € 197.021,77 € 574.417,68

Le attivita sopradescritte sono state realizzateCadanune di Palazzolo sull'Oglio quale Comune
capofila, in tal senso individuato attraverso I'Aoto di Programma con il quale é stato adottato il
Piano di Zona.

Nell'arco del triennio, gli Amministratori, pur amdo in piu occasioni approfondito il tema della
costituzione di uno specifico soggetto giuridico calale attribuire la gestione degli interventi
sociali, anche a fronte delle grosse difficolta tla@no caratterizzato e caratterizzano la gestione
affidata al Comune capofila, non sono giunti adiaécdecisione.

Certamente a tale proposito hanno giocato alcutarfaquali il cambio amministrativo in corso di
validita del Piano di Zona da parte di due ammiaibni comunali e la discontinuita interna al
Comune capofila rispetto al merito della questione.

In realta se il comune capofila non fosse sottapashumerosi vincoli che le varie leggi finanzeari
assegnano agli enti locali, la gestione in capo stiésso delle attivita associate rappresenterebbe
una scelta ragionevole e opportuna, in quanto &oizgazione e l'impostazione di un Comune
risulta piu vicina e piu simile, e quindi piu contipde, con le impostazioni proprie degli altri
Comuni.

La creazione di un nuovo soggetto giuridico presentece per I'’Ambito Distrettuale Monte
Orfano alcune criticita, non ultima quella rappraaga dalla dimensione ridotta e dalla limitatezza
della popolazione che costituiscono '’Ambito, clenmendono del tutto immediato il potenziale
vantaggio rappresentato da una gestione che canstettivamente economie di scala.

La scelta su tale argomento € quindi necessariganréntiata al prossimo Piano di Zona, la cui
entrata in vigore coincide tra I'altro con il rirv di cinque delle sei amministrazioni che
costituiscono I’Ambito Distrettuale.

TERZO OBIETTIVO: mantenimento del fondo di solidari eta di ambito;
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il fondo di solidarieta di Ambito, previsto dallagge regionale 34/2004, ha la finalita di sostenere
costi a carico dei Comuni per il pagamento delteermerenti il ricovero in strutture di accoglienz
di minori sottoposti a provvedimenti dell’autorithudiziaria. Gli Amministratori hanno tuttavia
scelto, accogliendo la proposta dell’'Ufficio di Ria di sostenere anche i costi per I'inserimento in
strutture residenziali di soggetti portatori di Hemap, qualora lintervento non sia stato
preventivato, per I'anno finanziario in corso, tkthministrazione Comunale che lo realizza e i
costiper I'inserimento in strutture residenziali di seggemarginati, in condizioni di bisogno e/o di
marginalita sociale, qualora l'intervento non di@® preventivato, per I'anno finanziario in corso,
dallAmministrazione Comunale che lo realizza.

L’entita complessiva del fondo assegnato ai sin@sdimuni nel corso del triennio e stata la
seguente:

annualita Fondo destinato Numero Progetti sostenut
2006 Euro 25.040,26 6

2007 Euro 51.074,52 8

2008 Euro 62.855,40 11

totale Euro 138.970,18 25

QUARTO OBIETTIVO: costituzione del tavolo di rappresentanza del terzeettore.

Rispetto a detto obiettivo, in data 15 dicembre®8G&tato formalmente istituito il Tavolo locale di
consultazione dei soggetti del terzo settore datlaiD.G.R. 7797 del 30 luglio 2008.

Gia prima di detta data, tuttavia, erano operatiouni tavoli tecnici tematici (Area anziani e are
minori e famiglia), costituiti sulla base delle aami all’Accordo di Programma a suo tempo
raccolte subito dopo I'approvazione del Piano ca@@006 — 2008.

In effetti, il 15 ottobre 2008 I'Assemblea dei Sawd ha incontrato tutti i soggetti aderenti
all’Accordo di Programma per comunicare l'avvio gebcesso di definizione del nuovo Piano di
Zona 2009 — 2011.

Rispetto a detto obiettivo valgono in larga misigraflessioni gia indicate in fase di valutazicshed
precedente Piano di Zona e qui richiamate:

» le diverse realta a livello locale esprimono ildgeo di essere informate dei significativi
cambiamenti che stanno accompagnando il mondadglls degli ultimi anni;

* buona parte delle organizzazioni rischia di avera vsione molto settoriale dei bisogni e
problemi sociali (privilegiando i bisogni delle gene anziane a scapito delle persone
disabili, per esempio), senza valutare sufficier@et® che, a fronte anche di una crescita
costante sia in termini quantitativi che qualitatidei bisogni, € spesso necessario
individuare delle priorita, allinterno di un sist@ generale ed estremamente articolato;

» alcune realta gestiscono numerose attivita in amduiciale e socio-sanitario. Si pensi ad
esempio al ruolo della Cooperazione sociale pitgteke a quello delle ex 1I.PP.AA.BB.,
ora Fondazioni. E’ owvio che il tipo di partecipaze e di apporto all'interno dei gruppi
tematici di queste realta € profondamente divessquetllo, per esempio, delle Associazioni
di Volontariato.

* Proprio per questa ragione a partire dai primi nae$i2008 si € strutturato un percorso di
accompagnamento rivolto alle associazioni che Evomell’area degli anziani, gestito da
formatori specifici, con I'obiettivo di lavorareastruire percorsi di rappresentativita utili a
apportare contributi significativi all'interno ddiversi processi di lavoro.

* il mondo del terzo settore operante nellambitosprea certamente alcuni problemi di
rappresentativita. Alcune realta esprimono dei meggntanti che operano a livello
provinciale, con scarsissime conoscenze dellaaesgdecifica del’Ambito. Inoltre la non
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costante presenza della stessa persona nel cdisoakée occasioni di incontro rappresenta
un ostacolo alla costruzione di rapporti strutiugatonsolidati.

Alcune criticita di carattere traversale emerse ddh gestione del Piano di Zona 2006 - 2008:

- Rispetto all'operativita del soggetto politica eano di Zona, anche per il triennio 2006 - 2808

€ mantenuta la caratteristica della partecipazalie riunioni del’Assemblea dei Sindaci degli
Assessori ai Servizi Sociali, tutti delegati dandgci a partecipare in loro vece alle riunioni ia v
permanente (ad eccezione del Presidente, nellanmeel Sindaco di Palazzolo sull'Oglio, che ha
garantito una buona presenza alle riunioni).

Anche la frequenza delle riunioni si € mantenuthtempo costante (generalmente 10 riunioni
I'anno).

Il rapporto tra il livello politico (Assemblea d&indaci — Tavolo Zonale di Programmazione) e
tecnico (Ufficio di Piano) é sempre stato ottim@Jfiicio di Piano ha svolto concretamente
un’azione propositiva e di supporto al livello piclb, caratterizzata da un deciso rispetto per i
diversi ruoli e da una significativa stima per fefoste elaborate.

Anche I'Ufficio di Piano si & regolarmente incoritranegli anni (con una frequenza in media
guindicinale), anche se € passato attraverso diwansbi di componenti, legati a varie vicissitudini
dei singoli Comuni (assenze per maternita di alaomponenti, dimissioni dal Servizio di altri,
ecc.).

L’introduzione della figura dell’Assistente Socialell’'Ufficio di Piano a partire dal marzo 2007,
ha rappresentato una notevole semplificazione ttspal’attivita dell’Ufficio di Piano e ha
consentito di disporre di una risorsa di persochkeha curato in particolare alcuni processi, spess
trascurati per mancanza di tempo (la redazionenglieisione dei verbali delle riunioni, I'invio
della documentazione riferita alle diverse decisiassunte, il supporto ai singoli operatori
comunali rispetto ad alcuni processi di gestiorseaisita, ecc.).

Per contro alcune delle criticita gia segnalatosio mantenute;

- In particolare cio vale rispetto alla necessita yolte richiamata di elaborare e definire prassi
operative abbastanza omogenee (soprattutto regotamiestema di tariffazione delle prestazioni,
modalita di gestione degli interventi) che implicame passaggio precedente, la necessita di
condividere a livello tecnico un metodo di lavorbecfaccia riferimento ad una impostazione
omogenea nell’approcciare i problemi e una dispbtiiba mettersi in discussione rispetto alle
prassi di lavoro di ogni operatore, passaggio mgit faticoso della condivisione di alcuni
strumenti operativi.

Se tale scoglio e facilmente superabile quandatatdi intervenire rispetto a servizi nuovi, non
ugualmente superabile e affrontabile nel momenteui si devono gestire insieme risorse ed
interventi consolidati (€ il caso di servizi comhéSAD o il segretariato sociale o la definizione di
criteri di compartecipazione al costo di serviprit);

- un'altra delle criticita incontrate & ascrivibiddla scarsa consapevolezza maturata da parte delle
amministrazioni comunali circa la portata innovatidella pianificazione zonale rispetto alla
consueta modalita di pianificazione e organizzazidegli interventi sociali.

Gli Amministratori coinvolti nell’attivita del’Amlito Distrettuale non sono riusciti a portare
all'interno del singolo Comune la novita rappresgmtdalla gestione associata dei servizi. Per tale
ragione la pianificazione zonale continua ad essaréema da addetti ai lavori, pressoche avulso
dall'attivita amministrativa comunale;

- come sintetizzato dalle Linee Guida regionalgatondo Piano di Zona (triennio 2006 — 2008) &

stato caratterizzato dal passaggio dalla centraditiia gestione delle risorse aggiuntive del F.B.P.
alla centralita di programmazione e gestione aataclei servizi, realizzata attraverso le risoede d
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F.N.P.S. e in generale di altre risorse proprie @@muni. Rispetto a questa indicazione, si sono
registrate difficolta a consolidare un sistema phevedesse la compartecipazione economica alle
diverse attivita programmate e realizzate a livaillio Ambito Distrettuale attraverso risorse
specifiche dei singoli Comuni. Anche in questo casostato piu semplice accettare tale
impostazione nel caso di servizi nuovi e aggiuntigpetto alla consueta programmazione del
singolo Comune, ma piu faticoso, per esempio, lerla per quanto riguarda I'erogazione dei
buoni sociali. Tuttavia, anche per regolare in mpdocorretto I'utilizzo delle risorse e pervenire
ad una maggiore responsabilizzazione da parte ideisd Comuni si & previsto che per il nuovo
triennio sara necessario compartecipare al finamamo dei buoni sociali nella misura del 15% del
valore complessivo dei buoni assegnati ai singelndficiari, sulla base della residenza dei
medesimi;

- ancora in tema di risorse, un grosso limite éareente rappresentato dalla frammentazione delle
risorse assegnate al’Ambito Distrettuale (F.N.PESS.R., Fondo intesa, Fondi provinciali, fondo
per la non autosufficienza, ecc.) e dalla non aderza dei tempi di assegnazione delle stesse, che
ostacola in modo deciso la gestione integrata dislbese;

- sul piano organizzativo piu generale, riprendealdane riflessioni sopra riportate, va segnalata |
costante difficolta del Comune capofila di gestiaétivita associata per i forti limiti introdottialla
normativa vigente. A questo va certamente aggiulataresponsabilita diretta che grava
inevitabilmente sul Comune capofila e sul respoitsale!l’Ufficio di Piano rispetto alla gestione
concreta delle varie attivita (in termini di adazéodi atti, rispetto di procedure, di scadenze,)ecc
Tra I'altro la coincidenza della figura del respabie dell’Ufficio di Piano con il responsabilelde
Comune capofila accentua questa criticita (che mlaltro punto di vista rappresenta anche un
vantaggio perché restituisce unitarieta al procggegrammatorio e a quello gestionale) che resta
in capo principalmente a questi soggetti, chianaatispondere direttamente sia nei confronti
dellAssemblea dei Sindaci che dell’Asl che dellegi®ne.
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5. OBIETTIVI E PRIORITA’ REGIONALI PER IL TRIENNIO 2009 - 2011 - LA
RICADUTA A LIVELLO DI AMBITO

Le indicazioni formulate dalla Regione Lombardiangadiversi strumenti programmatori adottati

relativamente agli indirizzi cui devono richiamairgtiani di Zona per il triennio 2009 — 2011 (L.R.

3/2008, D.G.R. 8551 del 3 dicembre 2008), che varei@a direzione di confermare le precedenti
indicazioni espresse con le circolari n. 34 del7Z805 e n. 48 del 27.10.2005, individuano i
seguenti paradigmi quali riferimenti imprescindilger la nuova programmazione, che dovranno
essere posti al centro della stessa:

1. TITOLI SOCIALI:
Obiettivo della nuova programmazione deve essearensolidamento del sistema dei titoli sociali,
ponendo particolare attenzione:

1) alla destinazione mirata dei titoli sociali e athdluppo di capacita da parte degli operatori
dei Comuni di orientare il cittadino, a partirelddkttura del bisogno espresso, rispetto alle
possibili risorse che il sistema puo offrire, sastedolo nell’esercizio della libera scelta e
mantenendo la regia del piano individualizzatontélivento, condiviso con la persona e la
famiglia (formazione di case manager);

2) all'integrazione tra i titoli sociali e le prestami sociosanitarie;

3) al progressivo superamento del ricorso ai buoni pervizi che potrebbero essere
voucherizzati;

4) alla definizione di buoni di importo significatival fine di consentire la loro reale incidenza
nel sostenere le funzioni di cura svolte da cavergamiliari;

5) all'introduzione del voucher per I'acquisto di sensociali a carattere diurno o residenziale;

6) all'attivazione di procedure di accreditamento elelhita di offerta.

Rispetto a detto obiettivo, a livello di Ambito Disrettuale nelle diverse aree (anziani, disabili,
minori e famiglia, in particolare), si prevede:
> il monitoraggio e la verifica della voucherizzaziodel SAD, nonché I'avvio della

nuova procedura di accreditamento entro la scadeglfattuale processo (obiettivo

n. 1 area anziani);

il mantenimento dei buoni sociali (obiettivo n. &@a anziani);

la sperimentazione dell'accreditamento di fornitali prestazioni di sostegno

educativo domiciliare (obiettivo n. 9 area anziani)

il mantenimento dei buoni sociali (obiettivo n.r@a disabili);

la sperimentazione del voucher sociale per I'acquds servizi di sollievo (obiettivo

n. 9 area disabili);

il consolidamento del sistema dei titoli sociafieaaore delle famiglie, in particolare

buoni sociali che sostengano in particolare progeit aiuto con prospettive

“evolutive” e la sperimentazione di voucher perctjaisto di servizi per la prima

infanzia (obiettivo n. 8 area minori e famiglia);

> lattivazione di procedure di accreditamento ditardi offerta, in particolare nidi e
CAG (obiettivo n. 10 area minori e famiglia);

> la sperimentazione di un sistema di titoli soc{@uoni e voucher), finalizzati al
soddisfacimento di bisogni alimentari urgenti onderventi di assistenza domiciliare
0 assistenza educativa (obiettivo n. 10 dell'aresarginazione grave — disagio
adulto — nuove poverta);

» listituzione di canali informativi e strumenti pettimizzare la destinazione dei titoli
sociali (area anziani - parte sull’integrazioneiseanitaria).

VV VY
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2. FORME DI GESTIONE ASSOCIATA:
La Regione invita a puntare I'attenzione su:

1. valutare I'utilita dell’individuazione di un nuovaoggetto giuridico, in grado di provvedere
alla gestione dei vari Progetti ed attivita prognaati a livello zonale, in alternativa alla
funzione svolta dal Comune capofila;

2. migliorare la distinzione tra il livello della pragmmazione (che compete agli organi politici
e tecnici previsti dalla programmazione zonalelellg della gestione (di competenza del
Comune capofila o dei vari soggetti giuridici ctgti dai Comuni associati);

3. porre attenzione a sviluppare economie di scala svimppare specializzazione ed
evoluzione delle professionalita del personale.

Rispetto a detto obiettivo, a livello di Ambito Disrettuale si prevede:

» di consolidare l'organizzazione dell’'Ufficio di Fia e del Comune capofila,
dotandoli in modo stabile e permanente delle resqueofessionali necessarie a
garantirne il corretto e costante funzionamento. spgrimentazione condotta a
partire dal mese di marzo 2007 che ha previstaiVviduazione di una risorsa
professionale specifica dedicata all'Ufficio di Ria e alla gestione associata dei
servizi ed interventi ha dimostrato che questatackh consentito un migliore
funzionamento delle diverse attivita (in terminirdipetto dei tempi e delle scadenze,
di completezza delle procedure) e soprattutto imité di clima organizzativo in
guanto ogni Comune si € sentito adeguatamente gappe rappresentato;

» di valutare con le nuove amministrazioni comuné#le i insedieranno a seguito
delle consultazioni elettorali del prossimo mesgidgno, I'utilita e la fattibilita di
dar vita ad un soggetto giuridico cui affidare lkestjpne dell’attivita sociale dei
Comuni associati (Azienda speciale consortile?3p&ito a detto obiettivo, nel corso
delle precedenti annualita, sono gia stati condattiargomento approfondimenti sia
a livello tecnico che politico, che hanno portatb iadividuare alcune criticita di
fondo rispetto all’avvio di un nuovo soggetto gdico, prima fra tutte la limitata
dimensione complessiva del territorio e della papne coinvolta nel processo di
gestione associata (6 Comuni per un totale di &i@00 abitanti). Tuttavia, poiché
le difficolta del Comune capofila di garantire lastjone dell'attivita associata,
imputabili essenzialmente ai vincoli normativi ategatterizzano oggi 'attivita degli
enti locali, sono notevoli, non € piu rinviabilgrcle nuove amministrazioni che si
costituiranno e che dovranno in qualche modo riayparsi della progettazione del
Piano di Zona, una scelta di fondo rispetto a cantieolare la gestione del prossimo
triennio;

» di valorizzare in modo preciso la funzione di red@l’Ufficio di Piano rispetto alle
decisioni assunte dall’Assemblea Distrettuale d&id&ci, nonché il ruolo di
supporto che allo stesso compete nei confronticdgdino politico. Questa direzione
implica tuttavia un rafforzamento della funzionegéistione concreta e operativa da
parte del Comune capofila o del soggetto gestogevelra individuato, sgravando in
guesto modo I'Ufficio di Piano di adempimenti siiieg in modo tale che sia
prioritaria la funzione di progettazione e propois anche rispetto ai vari tavoli
tematici;

» di individuare all'interno del Comune capofila ogeni che assumano la referenza
delle specifiche aree/problematiche, sviluppandopmtenza specifiche e maturando
la capacita di essere riferimento sia per il singdbmune che per i soggetti esterni.

4. RAPPORTI CON IL TERZO SETTORE
5. L’attenzione posta dalla Regione va nella direziondi:
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1. garantire il coinvolgimento dei rappresentanti delzo settore in tutto il processo di
attuazione del Piano di Zona;
Rispetto a detto obiettivo, a livello di Ambito Digrettuale nelle diverse aree (anziani, disabili,
minori e famiglia, in particolare), si prevede:

» un costante coinvolgimento dei rappresentanti elzlot settore nella progettazione e
organizzazione delle diverse attivita. In particelai ipotizza di assegnare una
funzione stabile ai tavoli tecnici tematici che harsvolto un ruolo fondamentale
nella lettura dei bisogni del territorio in faseddifinizione del nuovo Piano di Zona e
nell'individuazione dei principali obiettivi;

> la definizione del regolamento del Tavolo localecdnsultazione dei soggetti del
terzo settore;

> a livello di Coordinamento provinciale degli Uffidi Piano e stato previsto di
stabilire/mantenere l'interlocuzione con i sogg#dtezi che intervengono sul bacino
sovra territoriale, istituzionali e non (oltre ’ABl, Organizzazioni grandi del llI
settore, amministrazione provinciale, Organismoaisgivi di rappresentanza di Enti
Gestori privati delle diverse unita di offerta, gcanche attraverso la definizione di
strumenti di concertazione condivisi.

4. SEGRETARIATO SOCIALE:
Le funzioni del segretariato sociale previste dptlagrammazione regionale sono essenzialmente le
seguenti:

a) garantire e facilitare l'unitarietd di accesso atlte delle unita di offerta sociali e
sociosanitarie;

b) orientare il cittadino all’interno della rete delimita di offerta sociali e sociosanitarie e
fornire adeguate informazioni sulle modalita diesso e sui relativi costi;

c) assicurare competenza nell’ascolto e nella valoitezdei bisogni, in particolar modo per le
situazioni complesse e che necessitano di un plinttovento sociale e di una continuita
assistenziale;

d) segnalare eventuali situazioni complesse ai sepamiunali e ai servizi dell'Asl, cosi da
assicurare la presa in carico della persona secomditeri di integrazione e continuita
assistenziale.

Il segretariato sociale assicura, con funzioniieisp di case manegement, un intervento di rete a
tre livelli
> a livello del cittadino, per consentire il giustaiemtamento al Servizio di
competenza ed un accesso rapido ai servizi;
> a livello del Servizio che si occupera della présacarico della persona, con
I'attivazione della rete e del trasferimento deii delativi senza che le informazioni
vadano perse;
> a livello di programmazione, per monitorare siad¢@sso che per leggere i bisogni
del territorio.

La programmazione dovra pertanto prevedere l'omyazione del segretariato sociale secondo
strategie di collaborazione finalizzate allo sme#into delle procedure e alla semplificazione dei
percorsi per il cittadino, nonché alla circoladiglle informazioni.

Rispetto a detto obiettivo, a livello di Ambito Digrettuale nelle diverse aree (anziani, disabili,
minori e famiglia, in particolare), si prevede:
- di migliorare:
> lattivita di integrazione tra attivita sociale eocsosanitaria nella progettazione degli
interventi a favore di cittadini anziani;
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» l'orientamento dei cittadini nell'accesso ai serveocio assistenziali e socio sanitari,
prevedendo, dove necessario e ad eventuale iniegearell’attivita svolta dal singolo
servizio sociale, un punto unico centralizzatovallo di Ambito Distrettuale per garantire la
progettazione di percorsi assistenziali mirati étbro n. 14 area anziani);

- di implementare e sostenere la costituzione dE@UIPE di Ambito, che garantisca le funzioni
che devono essere svolte a livello associato inatelindisabilita (NSH, Progetti di Ambito,
sperimentazioni, titoli sociali, ecc.) e che codlalcon i singoli Servizi Sociali nella gestionédlde
diverse situazioni che coinvolgono soggetti disgblbiettivo n. 11 area disabili);

- di progettare I'implementazione di un’équipe dinbito per la presa in carico e la gestione di
situazioni di multi problematicita (obiettivo n.area minori e famiglia).

5. CENTRALITA® DEL SISTEMA FAMIGLIA ALLINTERNO DEL LA
PROGRAMMAZIONE SOCIALE

La novita del Piano di Zona triennio 2009- 2011 appresentata dalla scelta del legislatore
regionale di considerare fisistema famiglia” al centro della programmazione zonale, quale
soggetto destinatario degli interventi di promoegialella qualita della vita, prevenzione, sostegno e
assistenza.

La famiglia e infatti vista come il “luogo” in cuconvergono e dovrebbero trovare concreta
integrazione tutte le politiche settoriali, da deigber i giovani a quelle per gli anziani e per i
disabili, da quelle per la maternita e l'infanzia@elle per la scuola e i servizi educativi, nonché
alla prevenzione e al contrasto dei fattori diliec

Rispetto a detto obiettivo, a livello di Ambito Disrettuale si prevede di:

> sviluppare interventi e servizi che non sono fazati sul singolo soggetto o sul
sintomo/problema espresso dal singolo componente,che valutano e considerano la
situazione del contesto familiare complessivo;

» sviluppare una maggiore collaborazione con altitosecomunali (in particolare gli uffici
pubblica istruzione, gli uffici tecnici comunalgj quali afferiscono problematiche che sono
trasversali o collegate ad aspetti di programmaeztgiche del contesto sociale;

» Sostenere le famiglie che svolgono funzioni di cardavore di persone anziane, anche
utilizzando personale di assistenza assicuratoavatiso I'assegnazione di buoni sociali
specifici (obiettivo n. 10 area anziani);

» Sostenere lo sviluppo di gruppi di sostegno, autum aiuto che coinvolgano i familiari
soprattutto di persone dementi per sostenerle agdate effettivamente l'inserimento in
struttura (obiettivo n. 7 area anziani);

» Migliorare la comunicazione con le famiglie stramiettraverso la figura del mediatore
culturale, con l'obiettivo di creare una rete chermpetta a queste famiglie di reperire
informazioni utili e le strategie piu opportune fer fronte alla disabilita (obiettivo n. 1 area
disabilita);

» Sperimentare e implementare interventi di sostegii® famiglie numerose, secondo la
direzione indicata dalla programmazione regionakdla logica di sostenere non solo le
situazioni di forte disagio sociale o criticita, miafavorire la fruizione di servizi ed attivita
del territorio da parte di tutte le famiglie (oltred n. 1 area minori e famiglia);

» Sperimentare spazi di consultazione e di orientaoneivolti al soggetto famiglia,
migliorando e implementando il “Progetto Famiglig@romosso dall’amministrazione
provinciale (obiettivo n. 6 area minori e famigjia)

» favorire il sostegno di interventi di sostegno eof@ di agenzie educative del territorio che
offrono proposte aggregative e di gestione del tetiqero rivolte a minori negli orari extra
scuola (obiettivo n. 11 area minori e famiglia);

» sviluppare interventi di sostegno e integrazionecsei per le famiglie e i minori stranieri
(obiettivo n. 12 area minori e famiglia);

32



>

Favorire processi di integrazione delle politichevgnili fra i vari settori di intervento,
sociale, sanitario, culturale-educativo, aggregatiavorendo gli scambi informativi e di
conoscenze fra le competenze specifiche di ogitiorse affrontando il tema in un ottica
sistemica e ipotizzando strategie di interventarmbito culturale, educativo, sociale e socio
sanitario che prevedano una molteplicita di intetvén contesti diversificati: famiglia,
scuola, territorio, luoghi aggregativi (obiettivosarea minori e famiglia — settore politiche
giovanili).

6. GOVERNO DEL SISTEMA DI ACCESSO ALLE UNITA’' DI OF FERTA E Al SERVIZI:
Tale obiettivo si realizza attraverso:

>

>
>
>

la definizione, nell’arco del triennio, di regol@iformi da parte dei Comuni dell’Ambito
Distrettuale, rispetto ai criteri di accesso, atledalita di fruizione, alla partecipazione alla
spesa da parte dei cittadini di uno stesso teiitor

la garanzia di risposte adeguate ai bisogni, um&do verso I'alto gli standard qualitativi;
la definizione e I'adozione della “Carta di Amb[Dostrettuale”;

la definizione di protocolli e/o regolamenti a vata distrettuale.

Rispetto a detto obiettivo, a livello di Ambito Disrettuale si prevede di:

>

>

incrementare i servizi e gli interventi gestiti filrma associata, rispetto ai quali vengono
definite regole uniformi per tutti i Comuni dell’Abito Distrettuale;

Programmare all'interno del tavolo tecnico il pesmdi costruzione della Carta di Ambito
Distrettuale, da sottoporre all’approvazione ded&mblea dei Sindaci (obiettivo specifico
area anziani);

a sequito della validazione da parte dellAssemladen Sindaci, costituire un gruppo di
lavoro specifico che lavori concretamente a talegBtto, anche avvalendosi di consulenze
esterne (obiettivo specifico area anziani);

mantenere un confronto costante del gruppo di tawon il tavolo tecnico e [I'Ufficio di
Piano (obiettivo specifico area anziani);

presentare la bozza/proposta di carta di Ambitdr&isiale all'assemblea dei Sindaci;

dopo l'approvazione, I'adozione da parte dei singdbmuni (obiettivo specifico area
anziani);

Condividere con le singole amministrazioni comutialilita di definire regole omogenee
di organizzazione e funzionamento dei vari sereidiinterventi (obiettivo specifico area
anziani);

costruire all’interno dell’Ufficio di Piano ipotesda presentare al tavolo tecnico e
successivamente sottoporre all'attenzione dell’Addea dei Sindaci (obiettivo specifico
area anziani);

procedere alla definizione conclusiva dei criteridelle regole di funzionamento che
dovranno essere assunte dalle singole amministiazonunali e approvate dall’Assemblea
dei Sindaci (obiettivo specifico area anziani);

Definire una bozza di linee guida comuni sul terrd del’Ambito Distrettuale per gli
interventi di assistenza ad personam, con lo satipaniformare i Progetti (obiettivo
specifico area disabili);

affrontare la criticita relativa al costo dei servper i disabili, soprattutto per quanto
riguarda il livello di compartecipazione da porrecarico degli utenti e delle famiglie
(obiettivo specifico area disabili);

Favorire la collaborazione fra le diverse agenzecative del territorio sperimentando
progettualita condivise, mediante ¢@progettazionetra Ufficio di Piano, Dipartimento
Dipendenze dell’'Asl, mondo della scuola, degli orate soggetti del terzo settore di un
“Progetto di Politiche giovanili di Ambito”, al cuinterno articolare interventi di
promozione e prevenzione dei comportamenti a msdm particolare alluso delle
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sostanze), che rappresentino la sintesi piu oppartlegli attuali Progetti delle leggi di
settore e dei Progetti di politiche giovanili dengoli Comuni (obiettivo specifico area
minori e famiglia — settore politiche giovanili).

1. L'INTEGRAZIONE INTERISTITUZIONALE, OPERATIVO-FUN  ZIONALE,
SOCIOSANITARIA E SETTORIALE.

L’integrazione socio sanitaria € un processo luegarticolato, che attraversa tutti i temi della
programmazione zonale e che ha riflessi e pridliff@renziate nei diversi ambiti, a seconda delle
esperienze che nel tempo si sono maturate a lilcaibde.

Storicamente si € verificato in piu occasioni cligrderventi sociali e sanitari, e di conseguenza
anche i relativi investimenti in termini finanziaabbiano seguito percorsi distinti, intersecandosi
solo occasionalmente e con una netta prevalenzaatbégftivi sanitari su quelli sociali.

Tuttavia a livello regionale & venuta negli ultitempi una spinta forte e decisa a lavorare in modo
integrato tra parte sanitaria e parte sociale, pdoeddirittura cio come obiettivo prioritario dell
programmazione zonale.

Del resto la stessa legge regionale n. 3/200&ralll8, comma 2, individua il Piano di Zona quale
strumento mediante il quale sattua l'integrazione tra la programmazione dellateslocale di
offerta sociale e la rete d’offerta sociosanitariy Ambito Distrettuale, anche in rapporto al
sistema della sanita, dell’istruzione e della foraiane e alle politiche del lavoro e della casa”.

In questo senso a livello di Coordinamento degfiduidi Piano, in accordo con I'Asl, per dare
concreta attuazione a questo processo, si e ddciadividuare, ambito per ambito, le priorita di
intervento nelle diverse aree, da perseguire med’'ael triennio, che risultano evidenziate nella
tabella sotto riportata e che hanno a che faretstaimente, con le seguenti aree di interesse:

> il sistema informativo, per la parte che riguardapiarticolare la messa in comune di
informazioni sulle diverse prestazioni (di natsoiale e sociosanitaria), fruite dai cittadini
del distretto;

i servizi per la domiciliarita, socio assistenzesociosanitari;

la prevenzione, attraverso la promozione di carsétt di vita,

l'informazione e l'accesso ai servizi attraversoaudiffusa conoscenza delle diverse
opportunita e della loro specifica organizzazione;

la salute mentale e la neuropsichiatria infantileaccordo con I'’Azienda Ospedaliera;

la tutela e la protezione giuridica dei soggetft.

VV VVYYVY
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GRIGLIA DI SINTESI

Distretto n° 6 Monte Orfano

Comuni di Adro, Capriolo, Cologne, Erbusco, Palézzull'Oglio e Pontoglio
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| PUNTI DI FORZA

ICRITICITA

| OBIETTIVI DI MIGLIORAMENTO

1) ANALISI DELL'INTEGRAZIONE NELLE VARIE AREE DI IN

TERVENTO:

a. Anziani

* Presenza equipe operat
per valutazione
orientamento nei servizi
Protocollo Dimission
protette

Servizi consolidati
sostegno della domiciliarit

e

jog

vaDifficolta di valutazione e presa in carico ¢

pazienti portatori di problematiche connesse
demenza e al decadimento cognitivo, soprattut
assenza di una rete familiare coinvolgibile
necessita di supporto/consulenza legale;

Rapporto con i medici di medicina generale;
Rischio di interferenza/sovrapposizione d
interventi in alcuni casi di attivazione sery

domiciliari (tra interventi sociali e sociosanibari

Difficolta di dialogo tra i vari strumenti di racita
dati/informatici (lista d’attesa ingresso in R.9;A.

Difficolta a garantire la circolarita dei dati

jeiMaggiore continuita nello scambio
allamformazioni anche attraverso incontri
[0 icongiunti periodici;

s dstituire canali informativi e strumer

di

per:

1. condividere le necessita del
paziente;

2. ottimizzare la destinazione de

egli
izi

risorse (esempio titoli sociali);
Individuare modalita di

in particolare per quanto riguarda
conoscenza sulla rete dei servizi
interventi socio-assistenziali;

Individuare interventi di formazione
supporto legale condivisi, e u
migliore integrazione anche a live
di attivita inerente ['Ufficio d
pubblica tutela.

maggior
raccordo e informazione con i MMG,

la

e
na
lo
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PUNTI DI FORZA

CRITICITA (

DBIETTIVI
DI MIGLIORAMENTO

b) disabili

Presenza di un’equig

rete con le agenzi
istituzioni e serviz
che si occupano ¢
persone disabili;

Presenza di un
significativa rete d
servizi diurni;
Volonta  di
maggiore

presenzal/partecipaz

ung

ne del livello tecnicq
comunale allg
conoscenza

condivisione d

Progetti e interven
che caratterizzano
mondo dellg
disabilita;

Attivazione  tavolg
distrettuale N.P.I.

p/

i

a

!

1

)& .
Operativa handicap In

i2.

iB.

difficolta per gli operatori comunali
sentirsi  coinvolti nell’attivazione ¢
Progetti di inserimento, questo non
mancanza di occasioni/strumenti form
di coinvolgimento, ma per difficolta ¢
parte degli stessi di sentirsi legittimati;

la presa in carico congiun
(progettazione dell'intervent
condivisione del progetto, monitoragg
avviene raramente: prevale
specializzazione dei vari livelli (il livell
comunale si occupa degli asp
organizzativi e economici, il livello EO
del Progetto) che faticano a viaggiare
modo integrato;

si fa fatica a gestire situazioni riferite
nuclei  familiari
spesso i diversi servizi lavorano pe
singoli soggetti (il disabile, I'anziano,
minore), ma non c’€ sempre un Progg
congiunto, che tenga insieme i dive
soggetti fragili.

nuova modalita di
organizzazione del NIL;

gestione

scarsita di risposte a bisogni
residenzialita per il blocco deg

multiproblematici:

dil.sperimentazione per l'anno 2009 la
li gestione del NSH come équipe integratg
peroperatori Asl e dell’Ufficio di Piano;
ali
la2.individuazione accordi operativi tra Com
e ASL per consentire:

- di mantenere un collegamento minimo cg
taservizio che ha inviato l'utente;
0,-il raccordo reciproco per situazioni in car
ogia all’ASL che ai Comuni;
ladi individuare in modo chiaro ma flessibilg
D tutor del caso in carico;
etti una maggiore integrazione tra i live
Hcomunali e distrettuale nella gestione

organizzativo/economici;

a 3. sperimentazione di microprogettua

per rispondere a bisogni urgenti e 1
ri rinviabili anche legati alla mancanza
il risposte residenziali;

) tra

uni

nil

Cco

b il

Al
dei

iArogetti di presa in carico e degli aspetti

ita
on
di

di
nto

accreditamenti di nuove strutture o

otto 4. per quanto riguarda il Servizio

rsi N.P.l., maggiore raccordo e confrof
sulle progettualita.

e

di

yli

di
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nuovi posti;

il servizio di N.P.l. presenta difficolta di
risorse di personale che creano problemi
con gli utenti per la presa in carico.
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PUNTI DI FORZA CRITICITA OBIETTIVI DI MIGLIORAMENTO

c. Minori  elConsultorio Consultorio: Consultorio

Famiglia presenza di rapporti di collaboraziong 1. difficolta a garantire la presa. consolidare la conoscenza delle diverse
presa in carico di progetti sui pazie in carico in tempi rapidi delleofferte di interventi e servizi di supporto |al

presenza di tavoli/gruppi di lavo tematici
a livello di Ambito Distrettuale nell’area d
minori e famiglia, ai quali partecipano i v;

diverse richieste di consulen
psicologica  per [I'elevat
numero di richieste e
limitatezza delle risorse;

2. Limitata restituzion
reciproca dei casi inviati

Zme di ottimizzare le richieste di interver
aconsulenziale;
a

£2) migliorare i livelli informativi inerenti l¢
situazioni in carico ai diversi servizi;

soggetti istituzionali e non presenti | coinvolgimento stabile dei diversi soggetti
territorio, che lavorano da oltre un arj nella lettura dei bisogni del territorio per|la
attraverso sottogruppi specifici (Tav( programmazione delle politiche sociali
politiche giovanili e tavlo fragilita
familiari);
Tutela minori sottoposti a provvedime| Limitatezza delle risorse di
dell'Autorita Giudiziaria: fattiva attuazior personale sanitario dedicate;
del protocollo dintesa con relazio
collaborativt

e. dipendenze |Equipe professionali dedicate; Scarso collegamento con |Nligliorare [attivita di collegamento con |i
grossa esperienza e conoscenza (sdevizi territoriali per quantcservizi sociali professionali dei Comuni
problematiche  che  riguardano fguarda la conoscenza delleell’'ottica di favorire la circolarita delle
dipendenza; diverse prestazioni e attivittnformazioni rispetto alle iniziative e alle
competenza nell'individuarnesocioassistenziali disponibili rprogettualita in atto;
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I'appropriatezza degli interventi;

presenza di rappresentanti del dipartimé
al tavolo di Ambito Distrettuale per
politiche giovanili;

attivabili;

rdifficolta di raccordo tra serviz
lper la gestione di situazio|

multiproblematiche (minot
sottoposti a tutela, gral
emarginati),

rsperimentare  gruppo di lavoro per

f. salute mentalg

Istituzione del tavolo distrduadella

salute mentale

Protocolli tematici
dall’Organismo e presentati nel tavc
distrettuale

Intensificazione rapporto di collaborazio

tra Comuni e CPS

approvatessenzialita della figura del cg
pfoanager

q

Difficolta di capire in cosa
concretizza la presa in carico;

ne

“presa in carico” del soggetto;

rdefinizione di procedure condivise per |la
igestione delle situazioni multiproblematiche
MiTutela);

sincentivazione e affinamento modalita| e
opportunita di incontro sui casi in cui sgno
coinvolti piu  soggetti istituzionali cagn

gedividuazione della competenza relativa alla
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PUNTI DI FORZA

CRITICITA q

DBIETTIVI DI

MIGLIORAMENTO

2) LIVELLO DI RACCORDO TRA LE RETI SOCIALI E SOCIOS ANITARIE IN MERITO:

A. al
Segretariato

sociale

Presenza in tuttii ComupiNon € sufficiente e aggiornata
socialeconoscenza delle attivita e iniziative

del  servizio
professionale co
sufficiente continuita €
stabilita di operatori;

Orari definiti ed equip
dedicate pe
I'orientamento: (UCAM
per anziani e persone ¢

fragilita, EOH pel
disabilita, consultori
Uffici scelta e revocs

invalidi civili e protesica)

ressere ai vari livelli e [effettiv
organizzazione operativa (orari
ricevimento, di apertura al pubblig
ecc.);

a)

C

rincremento delle attivita a sportello f

ozon sovraccarico di lavoro.

-

accesso alle prestazioni sociali agevol&iemali su specifiche aree di interven

lanpegno ad aggiornare periodicame
griglie di rilevazione inerenti l'offert
adi prestazioni e servizi sia presenti
territorio che a valenz
sovradistrettuale per Il'area sociale
socio-sanitaria,;

v@redisposizioni di protocolli o accor

nte

sul

a

di

to;

B. alle funzioni
di

autorizzazione,
vigilanza €
controllo per le
unita di offertg
sociale

Equipe dedicata a livell
di Asl che interviene si
su richiesta dell’ent
gestore che S
segnalazione; programn
di vigilanza routinaria

anaggiormente strutturata e consape
gda parte dei comuni

u

na

Gettore che richiede un’organizzazic

vfetituzione di un percorso condiviso {
Weaichieste di apertura/ avvio di nug
unita d’offerta che preveda:
- primo incontro informativo congiunt
Comune/Ambito ASL ed En
Gestore

primo sopralluogo congiunto p
vigilanza;

Individuazione all'interno dell’ambit

o del singolo comune di un operatorg

er
Ve

(0]
(5]

er

2 di

riferimento con cui interfacciarsi;
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C.

disagio

promozione delrisultato;

benessere

allal Programmi

gbase di

Operatori
specificatamente formati
Alto  investimento d
risorse da
Comuni  per progett
rivolti alla popolazione
scolastica,

annuali diScarsa
prevenzione delntervento definiti sullaprogrammi e progetti attuati
evidenze i

parte dei

conoscenza

Sovrapposizione e
interventi,  soprattutto
contesto scolastico

reciproca

ridondanza
afferenti

dilutazione congiunta annuale delle
esigenze emerse nell'attuazione della
programmazione precedente;
di

aggiornamento periodico mappatura
delle iniziative in corso;

consolidamento attivita del tavolo (di
Ambito Distrettuale delle politiche
giovanili.
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L’evoluzione delle sperimentazione nei singoli atinbara oggetto di confronto con le DGD e a
livello provinciale, tra il coordinamento proviade degli Uffici di Piano e la direzione sociale
dell'Asl .
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6. L'INDIVIDUAZIONE DEI BISOGNI SOCIALI PRIORITARI ED EMERGENTI, DEGLI
OBIETTIVI STRATEGICI E DELLE PRIORITA’ DI INTERVENT O NELLE DIVERSE
AREE

Il processo di lavoro messo in atto a partire daflarsa estate in prospettiva della definizione del
nuovo Piano di Zona é stato costituito da divease tondotte sia a livello locale che provinciale.
Certamente la parte di lavoro piu impegnativo, ssolutamente piu significativo realizzata e stata
guella che, all'interno dei tavoli tecnici tematiéi partita dalla rilettura delle criticita individte

nei precedenti Piani di Zona, in particolare ddil'no riferito al triennio 2006 — 2008, per
declinarsi successivamente nel lavoro di confreigpetto all’individuazione dei bisogni prioritari
ed emergenti colti a vario titolo dai diversi attoella relazione specifica con il territorio e cbn
cittadini, per pervenire infine alla proposta cangi da sottoporre alla decisione del livello podit
relativamente alle priorita di intervento riferd#la futura programmazione zonale.

Alcuni dei tavoli tecnici tematici, riferiti alleiderse aree di lavoro (la cui identificazione éata

mutuata dalle indicazioni fornite dalla Regione lmardia in particolare con la circolare n. 48 del
27/10/2005) sono stati operativi nel corso delntnie relativamente a varie questioni. Cio vale in
particolare per il tavolo tecnico dell’area anziardell’area minori e famiglia, che hanno affroatat

nel corso del triennio tematiche specifiche, a girefere dalla necessita di riformulare il Piano di
Zona.

Gli altri tavoli sono invece stati convocati in sgeo in occasione della ridefinizione del nuovo
Piano di Zona.

Il processo di riprogettazione e stato tuttaviagipio e si & strutturato su diversi livelli di amtro
e confronto, di seguito sintetizzati:

- 10 settembre 2008: Assemblea dei Sindaci/Tavolomzale di Programmazione. Nl corso di
detta riunione, presenti cinque dei sei Comuni’Aelbito Distrettuale, si e stabilito che ogni
Amministrazione Comunale avrebbe dovuto, per laasgiva riunione dell’Assemblea, esprimere
le proprie indicazioni in merito a:

» scelta del comune capofila per il prossimo triennio

» scelta in merito a quali servizi gestire in fornsa@ciata per il prossimo triennio;

» individuazione percorso di costruzione del nuovanBi di Zona (coinvolgimento terzo

settore, Asl, ecc.);

- 1 ottobre 2008: Assemblea dei Sindaci/Tavolo Zoleadi Programmazione.Nel corso di detta
riunione, presenti tutti i sei rappresentanti deintini del’Ambito Distrettuale, gli stessi hanno
comunicato la propria decisione di:

» chiedere al Comune di Palazzolo sull'Oglio di seodgla funzione di Comune capofila per
il triennio 2009 — 2011,

> investire sull'organizzazione dell’Ufficio di Pianoonsolidandone I'operativita,

» confermare la gestione associata del Servizio &ubeinori sottoposti a provvedimenti
dell'Autorita Giudiziaria per l'intera durata detuovo Piano di Zona (per cinque dei sei
Comuni);

> svolgere in forma associata il nuovo Servizio Na@&ervizi handicap (NSH);

» prevedere un incontro assembleare con i rappregewia vari soggetti del terzo settore
presenti e attivi sul territorio comunale, nel @odel quale gli Amministratori avrebbero
avviato ufficialmente il processo di definiziond deovo Piano di Zona,;
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- 13 ottobre 2008: incontro dei rappresentanti politti dei Comuni del’Ambito Distrettuale
con le associazioni anziandei Comuni stessi, coinvolte in un percorso dioaggagnamento e
integrazione reciproca,

- 15 ottobre 2008: Assemblea dei Sindacilla presenza del Direttore del Distretto di Pabéda
sull'Oglio, con i rappresentanti del mondo dellaomerazione, delle fondazioni, dei dirigenti
scolastici, delle associazioni, dei Sindacati dgidfonati e in generale delle diverse realta ptesen
operanti sul territorio dell’Ambito Distrettualegp
- ufficializzare I'avvio del processo di costruziomel nuovo Piano di Zona;
- raccogliere eventuali suggerimenti, valutazionintpuwli vista, criticita, bisogni nuovi e
possibili obiettivi di lavoro;
- prevedere il lavoro dei tavolo tecnici tematicig@ranziani, area disabili, area minori e
famiglie, area emarginazione grave - disagio aduitoove poverta) che avranno il compito
di entrare nel dettaglio delle specifiche probleatet e proporre elementi di riflessione e di
lavoro;

- 30 ottobre 2008: Incontro tecnicatra tutti gli operatori dei Comuni e dell’Asl| chevorano nel
distretto di Palazzolo sull'Oglio per condividerprima di affrontare le tematiche della
programmazione zonale all'interno dei tavoli tecsigecifici, una lettura sintetica delle principali
criticita oggi presenti nel processo di lavoro atecie alcuni obiettivi minimi da cui partire nel
prossimo lavoro di confronto con i vari soggette garteciperanno ai tavoli tecnici;

- Tavolo tecnico area anziani: si € riunito il 13 avembre 2008, il 28 novembre 2008 e il 10
febbraio 2009.

Al termine delle riunioni di cui sopra, e stato domso un documento che sintetizza le principali
criticita individuate rispetto a questa area e isgioili obiettivi di lavoro per la nuova
programmazione zonale;

- Tavolo tecnico area minori: si e riunito il 15 neembre 2008.

Al termine delle riunioni di cui sopra, & stato dimiso un documento che sintetizza le principali
criticita individuate rispetto a questa area e isgdoili obiettivi di lavoro per la nuova
programmazione zonale;

- Tavolo tecnico area disabili: si € riunito il 10dicembre 2008, il 19 dicembre 2008 e il 6
febbraio 2009.

Al termine delle riunioni di cui sopra, e stato domso un documento che sintetizza le principali
criticita individuate rispetto a questa area e isgioili obiettivi di lavoro per la nuova
programmazione zonale;

- Tavolo tecnico area emarginazione grave - disagadulto — nuove poverta: si € riunito il 26
gennaio 2009.

Al termine della riunione di cui sopra, € stato diwiso un documento che sintetizza le principali
criticita individuate rispetto a questa area e isgioili obiettivi di lavoro per la nuova
programmazione zonale;

- incontri con la direzione del Distretto Sanitarioper individuare le principali difficolta rispetto

al tema dell'integrazione socio-sanitaria.

Gli incontri hanno avuto luogo il 4 dicembre 201826 gennaio 2009 e il 28 gennaio 2009 e si
sono conclusi con la definizione di un documentsidiesi che é stato trasmesso in data 3 febbraio
2009 alla direzione sociale dell’As| di Brescia,
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- 15 dicembre 2008: Assemblea dei Sindaper approvare la proroga del Piano di Zona trenni
2006 — 2008 fino al 31 marzo 2009 o comunque fifeodata di approvazione del nuovo Piano di
Zona, a fronte del termine previsto dalla Regionenhardia per quanto riguarda I'approvazione del
nuovo Piano di Zona (1 aprile 2009);

- 21 gennaio 2009: Assemblea dei Sindgoer esaminare il documento elaborato e proposto dal
tavolo tecnico minori e famiglie, alla presenzaattuni rappresentanti del Tavolo tecnico per
facilitare il confronto e la presentazione deldewfatto. Gli Amministratori presenti allasseméle

si impegnano a valutare ognuno per la propria anstn&izione i contenuti del documento per una
prossima riunione;

- 11 febbraio 2009: Assemblea dei Sindaci alla prersza del Direttore del Distretto.

L’obiettivo della riunione e quello di esaminaregprovare gli obiettivi del nuovo Piano di Zona
guale risultato del lavoro dei quattro tavoli texxhematici. Dopo la presentazione dei documenti di
sintesi, i presenti approvano gli stessi, che reggmtano la parte centrale del nuovo Piano di Zona
e che dovranno essere assunti dalle singole antrazieni comunali, secondo proprie procedure.

Il lavoro di cui sopra, accompagnato da una interazione delle riunioni dell’Ufficio di Piano,
finalizzate tra I'altro ad individuare corrette f@isdi lavoro per pervenire alla definizione e stasu
del nuovo Piano di Zona, ha portato ad elaboraipdeesi che seguono, che vengono presentate
suddivise tra le diverse aree di lavoro previste.
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6.1 - AREA ANZIANI

L’area di programmazione definita dalle Linee gurdgionali “area anziani” fa riferimento alla
popolazione anziana, che comprende essenzialmenggetti ultrasessantacinquenni, residenti nei
Comuni dell’Ambito Distrettuale, o comuque i soggehe, pur non avendo ancora raggiunto detto
limite di eta, presentano patologie e condiziohida essere assimilabili alla popolazione anziana.
La popolazione cosiddetta “anziana” e caratterzz# una molteplicita di situazioni: accanto
infatti a persone attive e in buone condizionialuge, che alimentano tra I'altro una ricca traoia

di volontariato, si trovano persone in condizioniadte criticita dal punto di vista della saluisita

e psichica, cosi come persone con una buona retestikgno famigliare acconto a persone sole,
senza supporto alcuno, sia dal punto di vista @aahe affettivo.

Il territorio del’Ambito Distrettuale n. 6 Monte ifano ha una lunga tradizione di servizi per gli
anziani, che risale ai primi anni '70, nonché uei® rsignificativa di organizzazioni di volontariato
alle quali partecipano in modo significativo prapgli anziani, che collaborano a vario titolo con i
Comuni nella realizzazione di interventi e serviaolti a tutta la popolazione (trasporti,

distribuzione pasti, assistenza in ospedale, gestibservizi ricreativi per gli anziani, ecc.).

Si tratta infine di un’area di bisogno che propper la lunga tradizione che la caratterizza, ha
sviluppato numerosi servizi ed interventi struttueasupporto delle persone e delle famiglie (basti
pensare alle Case di Riposo, trasformate in RSAsearizi di assistenza domiciliare, ai Centri

Diurni).

Negli ultimi anni, il miglioramento delle condiziomli vita della popolazione e dell'assistenza
sanitaria ha portato ad un generale allungamerita v delle persone e quindi ad un incremento
della popolazione anziana, che deve tuttavia faanti con altri fenomeni sociali (la diminuzione

del numero dei figli, la mobilita lavorativa, la gessita all’interno delle coppie piu giovani che
entrambi i coniugi lavorino, la presenza di persemséraniero — badanti — che svolgono funzioni di
assistenza tradizionalmente svolte da familiarg.)ecmonché epidemiologici, quali in particolare

'aumento delle malattie dementigene e del morbalzeimer.

Per inquadrare compiutamente I'argomento, si rgpgwtdi seguito alcuni dati di carattere statistico
e demografico, noncheé riferiti alle tipologie dn&ei/prestazioni erogate a favore della popolagion
anziana.

Percentuale di popolazione tra i 65 e i 74 anni &1.12 di ciascun anno

Anno 2005 | Anno 2006 Anno 2007
Comuni
Adro 9,2% 9,3% 9,4%

Capriolo 9,8% 9,7% 9,5%

Cologne 7,7% 7,9% 7,9%

Erbusco 8,5% 7,5% 8,1%
Palazzolo S/O 10,0% 10,1% 8,9%

Pontoglio 10,0% 10,1% 10,0%

Distretto 9,4% 9,3% 9,0%
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Come facilmente rilevabile dal grafico, a livellasBettuale si nota una diminuzione della
popolazione di eta compresa tra i 65 e i 74 annalikzando la situazione di ogni singolo Comune
notiamo come Adro denoti un lieve ma costante ato&apriolo dopo una lieve diminuzione (dal
2005 al 2006) un assestamento nei due anni suecd3sintoglio una certa costanza, Palazzolo

sull’Oglio una flessione notevole nel 2007 ed Edausel 2006.

Percentuale di popolazione di eta superiore a 74ni al 31.12 di ciascun anno

Anno 2005 | Anno 2006 Anno 2007
Comuni
Adro 7,6% 7,6% 7,8%
Capriolo 6,5% 6,8% 7,1%
Cologne 6,5% 6,5% 6,5%
Erbusco 5,8% 6,0% 5,9%
Palazzolo S/O 8,3% 8,2% 7,8%
Pontoglio 6,4% 6,5% 6,7%
Distretto 7,1% 7,2% 7,1%
% di popolazione con eta superiore ai 74 anni
9,00%
8,00%
7,00% -
g'ggff I @ Anno 2005
,00% ] ] ] B
4.00% || | | | | | |BAnno 2006
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S/O
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Rispetto al grafico precedente, si denota una cedtanza a livello distrettuale; ancora una
volta Palazzolo sull’Oglio denota una flessionerddCapriolo e Pontoglio una leggera ma costante

progressione.

Indice di vecchiaia per anno al 31.12 di ciascun &

Anno Anno Anno 2007
2005 2006
Comuni
Adro 108,0 106,2 109,6
Capriolo 107,8 108,8 109,6
Cologne 86,7 88,2 85,9
Erbusco 94,7 89,2 89,9
Palazzolo s/O 130,0 125,3 114,7
Pontoglio 106,1 105,1 104,6
Distretto 109,7 107,6 107,6
Indice di vecchiaia
Distretto —|
1 \ \
Pontoglio [ ———
1 \ \
Palazzolo s/0 E—— 0 Anno 2007
1 \
Erbusco p——— = Anno 2006
Cologne 4_‘ @ Anno 2005
Capriolo 4‘—'
1 \ \
Adro  [—
0 50 100 150

* Dato tratto da “Atlante demografico della Provincia di Brescia anno 2006 (pubblicato a settembre 200T)dice di vecchiaia a livello

dell'intera provincia anno 2005 122,19. Nel conémto la percentuale distrettuale € ben al di sottdi quella provinciale, indice del fatto che
vi sono Comuni Bresciani con un numero di anziani wito maggiore.

L’indice di vecchiaia e dato dal numero di anzidneta superiore a 64 anni/la popolazione
residente totale per 100. Da una breve analisadalbella e del relativo grafico possiamo notare
come i Comuni che hanno denotato un aumento del@lpzione anziana sono Adro, Capriolo.
Come gia detto anche rispetto alle precedenti l@mlbehlazzolo sull'Oglio e Pontoglio hanno

registrato una progressiva diminuzione della papote anziana, Erbusco un andamento
altalenante, Adro e Capriolo i Comuni “piu vecchi”

Indice di carico sociale per anno al 31.12 di ciasn anno

Anno Anno Anno 2007
2005 2006
Comuni
Adro 47,8 50,3 49,7
Capriolo 45,9 47,1 46,6
Cologne 43,7 44,2 46,3
Erbusco 42,2 41,0 42,6
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Palazzolo s/O 48,1 48.9 46,6
Pontoglio 47,1 48,0 48,9
Distretto 46,2 46,9 46,6

Indice di carico sociale

Distretto | ——————————
1 \ \ \

Pontoglio [ ————

1 \ \ \
Palazzolo S/O | —
1 \ \ \

Erbusco E——
1 [ [ [

Cologne [ ——
1 [ [ [

Capriolo | ——
1 [ [ [

A0 | ——

0 10 20 30 40 50 60

|EAnno 2005 BAnno 2006 O Anno 2007 |

L’indice di carico sociale é dato dal numero dziani di eta superiore ai 64 anni +il numero
di minori di eta compresa tra 0 e 14 anni /il nuon@ir soggetti di eta compresa tra 15 e 64 anni per
100, in parole piu semplici la percentuale dellpgdazione non attiva ossia fuori dal mercato del

lavoro. A livello Distrettuale si denota una dimbnone, dal 2006 al 2007, pur assestandosi ad un

livello superiore al 2005. Il confronto con i preeati dati in nostro possesso denotano comungue
un aumento progressivo della popolazione non attiva

Indice di dipendenza deqli anziani al 31.12 di ci@sin anno

Anno Anno Anno 2007
2005 2006
Comuni
Adro 24,8 24,1 24,1
Capriolo 23,8 23,2 23,0
Cologne 20,3 18,8 20,1
Erbusco 20,5 18,1 18,8
Palazzolo s/O 27,2 25,5 23,4
Pontoglio 24,3 23,2 23,5
Distretto 24,2 22,9 22,3
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Ancora una volta l'analisi della situazione in fanglobale, ossia a livello distrettuale,
denota come la popolazione anziana rappresentpert@ntuale significativa rispetto al dato della
popolazione residente.

Va considerato il fatto che la diminuzione delstasli persone anziane puo essere fatto
risalire alla presenza massiccia, e in costanteeatondella popolazione straniera, in particolare
uomini in eta lavorativa e minori, presenza legsia ai ricongiungimenti familiari che ad una
maggiore tendenza ad avere un nucleo familiareanpilt numeroso rispetto agli italiani.

A questo proposito due sono le questioni da affm@ntLa prima la necessita di investire in
servizi destinati alla popolazione anziana e ditenetin campo risorse economiche atte a sostenere
le persone anziane sole in questa situazione djigotura economica negativa, e le famiglie che
presentano al loro interno persone anziane rafifimi@d loro ruolo di care-giver.

Una seconda questione, forse di non immediata megema che si presentera nel medio
periodo, sara la presenza di anziani stranieritgianitalia grazie ai ricongiungimenti familiari e
privi di tutele previdenziali.

L’'assistenza agli anziani non autosufficienti hast@i le Amministrazioni comunali
impegnate nel rendere effettivo il meccanismo debtlacherizzazione e la volonta di offrire ai
cittadini parita di trattamento.
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DESCRIZIONE SERVIZI-ATTIVITA'-PRESTAZIONI

SERVIZI RESIDENZIALI

RESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALI (RSA) PRESENTI SU TERRITORIO DEL

DISTRETTO

Denominazione

Sede

Tip. gestion

Retts
min.
€

D

1 Retta
mass.
€

n.
posti
accr.

n.

posti

aut.

Lista
d'attesa

Fondazione Del
Barba Maselli
Dandolo

Adro

Fondazione

40

42

75

7

95

Casa di Riposo
Don G.
Martinazzoli

Capriolo

Fondazione

54

54

Fondazione
Martinelli
Granata Piantoni

Cologne

Fondazione

39,4%

47,6

[dul

55

Casa di Riposo
Don F. Cremona
- onlus

Palazzolo
s/Oglio

Fondazione

30,5

46,48

64

79

Fondazione Villa

Serena

Pontoglio

Fondazione

40,17

46,6(

48

58

A Erbusco é presente la Casa Albergo A.Valotti abeoglie anziani parzialmente autosufficienti

(ai quali quindi non sia stata riconosciuta I'indéa di accompagnamento).

A Palazzolo sull'Oglio sono attivi all'interno delResidenza “La Madonnina” i Minilloggi Protetti,
gestiti dalla Casa di Riposo Don F. Cremona — onlus

SERVIZ| DIURNI
CENTRI DIURNI INTEGRATI (CDI)

Sede Tip. gestiong N. posti
accreditati
Capriolo CDI Dr A. Fondazione 15
Archetti c/o RSA
Palazzolo s/Oglio Comunale 15
Pontoglio c/o RSA | Fondazione 15
Villa Serena

SERVIZI DOMICILIARI

SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE (SAD)

Numero utenti per Anno 2006 Anno 2007
comune
Adro 17 18
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Capriolo 13 21
Cologne 11 8
Erbusco 33 25
Palazzolo s/Oglio 78 64
Pontoglio 8 8

BUONI SOCIALI

Risorse assegnate

Anno 2006 Anno 2007 Anno 2008 Tot. triennio
Risorse € 84.967 € 106.303,77 € 88.925 € 280.196
assegnate
Numero fruitori 45 68 57 170

A Palazzolo sull'Oglio € inoltre operativo @entro Medico Richiedei che comprende al suo
interno numerose attivita di carattere sanitanmlte alla cura e alla riabilitazione del paziente
anziano (Riabilitazione Geriatrica, Riabilitaziomdzheimer, Day Hospital collegato all' IDR
geriatrico, ecc.).
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A partire dai dati di contesto sopradescritti, avalo tecnico tematico dell’area anziani, ha
sviluppato I'analisi dei principali problemi e bu che caratterizzano I'area anziani, pervenendo
ai seguenti risultati:

NUOVE CRITICITA’ RILEVATE NELL’AREA:

1. le associazioni di volontariato che si occupand’'atel anziani lamentano una scarsita di
partecipazione da parte di nuovi soggetti alla igest delle attivita proprie
dell’Associazione che determina un sovraccaricawebro per i volontari attivi ed impegnati
ad operare;

2. le associazioni fanno fatica a cogliere la prosgettdi lavoro a livello di Ambito
Distrettuale, in quanto si vedono e si vivono imegg a rispondere ai bisogni di una fascia
specifica di popolazione che € comunque quell&dehune singolo;

3. rispetto alla residenzialita, accanto ai ricovenidinari” si sono sviluppati negli anni anche
interventi di sollievo piu 0 meno temporanei. Tutgadal lavoro di confronto € emerso che
in numerose situazioni il posto di sollievo o ilrjpelo di sollievo viene considerato come
risposta a bisogni caratterizzati da urgenza edgsnea. Le due tipologie di intervento non
sono analoghe, ma si riferiscono a situazioni bérerse. Nel caso di rapporti di
collaborazione con le strutture di accoglienzameglio definito quale sia il tipo di servizio
richiesto, se di sollievo o di risposta all'urgenza

4. i bisogni di assistenza sanitaria degli ospiti @®lSA sono radicalmente cambiati rispetto
ad alcuni anni fa, e si stanno connotando secomdodimensione di maggiore gravita
rispetto al passato che richiede quindi una divengmnizzazione dell’assistenza e del
servizio e un carico gravoso alla struttura;

5. le liste di attesa per accedere a posti di RSA sgmeralmente lunghe, soprattutto per
guanto riguarda alcuni Comuni dell’Ambito Distrettlel e quindi le risposte alle persone
tardano ad arrivare, costringendo le famiglie adre soluzioni provvisorie e non sempre
opportune;

6. i costi per il mantenimento di persone in RSA saiibe a volte per problemi di carattere
economico le famiglie fanno scelte diverse, nonmemell’interesse dell’anziano;

7. il lavoro delle badanti rappresenta una rispostaisaigni delle famiglie (sia quando non c’é
il posto in RSA che quando si sceglie il domicperché i costi delle RSA sono troppo alti).
Tuttavia ci sono alcune criticita legate al fatteec spinte dall’urgenza e dal bisogno, le
famiglie possono anche scegliere persone non espein competenti;

8. il sostegno a domicilio rappresenta realmente ltartzativa al ricovero in struttura. E’
tuttavia necessaria una maggiore integrazioneA &munale e ADI;

9. la presenza di situazioni di anziani soli, privirdte familiare (sia concretamente che in
termini di presenza effettiva) rende sempre piteagario preoccuparsi della tutela giuridica
della persona sola. Rispetto alla funzione e pddditz dell’amministratore di sostegno,
esistono alcune criticita di fondo che rendono tudéigura poco utilizzata o che la fanno
ritenere poco rispondente alla realta dei bisogni;

10.le situazioni di anziani con problemi di demenzancsonumerose. Questi soggetti
determinano forti problemi all'interno delle fanmiigl (episodi di aggressivita fisica e
verbale). Le strutture protette per questi tippdkienti sono poche e con pochi posti letto e
quindi quando le famiglie si trovano a cercare ®oli a questi bisogni faticano
particolarmente a trovare risposte di tipo resitdaz

11.sono carenti sul territorio del’Ambito Distretteal posti per pazienti in stato comatoso. Le
difficolta gestionali connesse a tali posti lettenjunerazione da parte dell’'Asl, attivazione
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solo su posti autorizzati, ecc.) non incentivan®&A a prevedere posti letto per garantire
assistenza agli stessi;

12.le RSA operano prevalentemente in modo autonomozaseviluppare collaborazioni
strutturate che potrebbero portare dei vantaggiepempio, per gli acquisti, gare d’appalto,
ecc.;

13.nonostante la rete dei servizi per anziani sia areptomprenda numerosi servizi e unita di
offerta, i bisogni della popolazione anziana soraggiori delle opportunita di risposta;

14.gli interventi a favore della popolazione anzianma tomparto sociale, sociosanitario e
sanitario non sono sempre sufficientemente intedratttadini hanno riferimenti diversi a
seconda della fase di vita/di bisogno in cui sivammo, ma che € comunque una fase
transitoria, destinata ad evolvere;

15.rispetto ai servizi comunali, dovrebbero esserevigte tariffe omogenee sull’Ambito
Distrettuale;

CRITICITA’ PIANO 2006 — 2008 DA CONFERMARE IN QU ANTO ANCORA VALIDE

1. pur a fronte di un buon livello dell'offerta di s&zi semiresidenziali e residenziali, di tipo
assistenziale, socio-sanitario e sanitario (Cebiarni Ricreativi, centri Diurni Integrati,
Presidi Ospedalieri, ecc.), il problema dell'acceagli stessi tramite un idoneo servizio di
trasporto strutturato, regolato da criteri chiatrasparenti e con costi accessibili, resta un
problema strutturale e fondamentale da affronfaentativi realizzati negli anni passati non
hanno portato a nessuna proposta strutturata gicagiva tale da incidere in modo efficace
sul problema;

2. il tipo di intervento richiesto, a prescindere tigkllo di programmazione realizzato dai
singoli servizi, deve spesso essere connotato ddll® del “Pronto Intervento’a 360°”.
Nonostante i vari strumenti messi in campo negti dprotocolli d’intesa con le strutture
ospedaliere, con I'Asl, intensificazione e spezedzione delle relazioni tra servizi sociali e
sanitari) sono presenti situazioni di persone arezzer le quali il servizio sociale comunale
deve essere preparadol una presa in carico in fase di emergenzdacendosi carico di
bisogni di ogni tipo (la casa, l'assistenza, ilteago economico, il supporto sociale, la
tutela giuridica);

3. sono in significativo aumento le situazioni di adisoli, senza una rete familiare presente
(perché senza figli o parenti significativi) o disybile (per conflitti latenti o espliciti, per la
distanza, per problemi personali e familiari dgiifstessi — tossicopidendenza — malattia —
separazione —ecc.) che per problemi caratterialn @ccettano l'intromissione dei servizi,
non riconoscono di avere dei bisogni sociali e taaifiie sanitari (demenze, problemi
psichiatrici mai affrontati o gestiti senza unaathipresa in carico) non accettano alcun tipo
di intervento, ma che nel contempo si presentarterfeente a rischio. Sopratutto in queste
situazioni non sono chiari e ruoli e le competedee diversi servizi e non esiste una
modalita consolidata e condivisa di gestione dsligazioni tra servizio sociale comunale,
UCAM, servizio psichiatrico. Tuttavia il problemalth TUTELA sanitaria, sociale e legale
di queste persone esiste e gli attuali strumedisposizione (interdizione, amministratore di
sostegno, ecc.) non paiono rispondenti alle readessita e specificita delle varie situazioni.
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OBIETTIVI PRIORITARI

TEMPI DI
REALIZZAZIO
NE

ISTITUZIONALI, UMANE

RISORSE

E FINANZIARIE
COINVOLTE

AZIONI PREVISTE/RISULTATI
ATTESI/INDICATORI DI RISULTATO

1. monitoraggio circa l'avvio dell
gestione del voucher sociale SAD
eventuale rimodulazione dellattivita;

atutta la durata de
cmiennio

Istituzioni/Servizi

coinvolti: Servizi
Sociali comunali €
soggetti accreditati;
soggetti coinvolti:
assistenti  sociali
coordinatori serviz
domiciliari;

risorse previste: risors
del F.N.P.S. e risors
proprie dei Comuni.

1. Entro il

dell'efficacia del Servizio, nell’ottica di un
una raccolta di dati quantitativi (numero
interventi avviati, n. di ore di intervento effedte)
be (ualitative (tipologia di servizi attivati, fas
orarie favorite, lamentele, cambi di fornitore, ecg
2. entro il primo trimestre 2010, avvio nuo
eprocedura di accreditamento, che tenga contg

erisultati emersi dall'analisi di cui sopra;

attivita voucherizzata;

secondo semestre 2009 verifica

a

eventuale rimodulazione dello stesso, a partire da

di

Ce

va
dei

3. entro il 30 giugno 2010 accreditamento nuovi
soggetti e a partire dal 1 luglio 2010 avvio nugva

2. valutazione della possibilita
attivare convenzioni con struttu
presenti sul territorio dell’ambito per
2/3 posti letto per ricoveri temporan
finalizzati a rispondere a bisog
urgenti e disponibili ad accogliere g
utenza anziana che disabile;

dA  partire  dal
resecondo semest
n2009

B,
ni
a

e

Istituzioni/Servizi

coinvolti: Servizi
Sociali comunali €
direzioni Fondazion

che gestiscono RSA,;

soggetti coinvolti:
responsabili dei Serviz
Sociali comunali
direzione Fondazion
tavolo tecnico are
anziani;

risorse previste: risors
del F.N.P.S. e risors
proprie dei Comuni.

Confronto con i referenti delle diverse Fondazi
che gestiscono RSA, presenti sul territorio,
verificare la possibilita di stipulare accordi par
messa a disposizione di alcuni posti letto
rispondere a bisogni urgenti;
in caso di disponibilita, definizione bozza
laccordo/protocollo quale base di discussion
confronto;
,validazione dell’accordo/protocollo da parte
alivello politico e istituzionale;
awvio collaborazione.
elINDICATORI: n. di riunioni effettuate;
e definizione bozze di actpr

avvio sperimentazione.

oni
per

per

di

14%
(¢

del

3. necessita di lavorare con le v
associazioni di volontariato presenti

rimitta la durata de

atiennio

Istituzioni/Servizi

coinvolti: Servizi

azioni specifiche, che vadano nella direzione

Individuare all'interno del tavolo tecnico possihi

di
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territorio dellAmbito per favorire
'avvicinamento alle stesse e |il

conseguente inserimento al loro intefno
persone che
garantiscano nel tempo la necessaria

di nuove risorse di

operativita delle Associazioni e

'eventuale sviluppo di nuove aree (di

impegno da parte delle stesse;

Sociali

comunali & sostenere la partecipazione dei cittadini al mgndo

associazioni di delle associazioni, da proporre agli Amministratori

volontariato;
soggetti

e realizzare con gli strumenti specifici che ven@
coinvolti;| individuati;

Operatori comunali cheINDICATORI: n. proposte elaborate;

lavorano con le realtp
associative e referenti
singole associazioni t
tavolo tecnico area
anziani + eventuali
formatori esterni;
risorse previste: risorse
del F.N.P.S. e risorse
proprie dei Comuni.

n. partecipanti alle sitggproposte

N

3. sperimentare un sistema  partire da Istituzioni/Servizi a partire da indicazioni che verranno dalla
informatico (banca dati) che consentsecondo anno coinvolti: Asl —| Direzione Sociale dellAsl e dal Coordinamento
lo scambio di informazioni e reciprocita Direzione Sociale} degli Ufficio di Piano, si implementeranno
di accesso in riferimento alle Direzione Distrettuale, procedure specifiche per migliorare la scambio
prestazioni e agli interventi erogati Servizi comunali; delle banche dati di interesse reciproco.
dall’'Asl e dai Comuni, anche nell’ottiga soggetti coinvolti:
di ottimizzare la destinazione delle operatori social
risorse (titoli sociali); (Assistenti Sociali e/0

personale

amministrativo) €

operatori Asl;

risorse previste: risorse

del F.N.P.S. e risorse

proprie dei Comuni

nonché eventuali

risorse dedicate (fondo

non autosufficienza);
4. garantire uno scambio ¢dia partire da Istituzioni/Servizi programmare all'interno del tavolo tecnico azi

informazioni costante con i MMG pérsecondo semest
guanto riguarda i servizi e le offerte |d2009

e

coinvolti: MMG e

operatori

di informazione sulle unita di offerta sociali ei s
sociali criteri e modalita di accesso alle stesse da [okmit
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prestazioni a favore di cittadini anziani;

comunali
Soggetti coinvolti:
operatori comunal
dedicati all'attivita di
segretariato socialé
tavolo tecnico are

anziani e MMG,;
risorse previste: risors
del F.N.P.S. e risors
proprie dei Comuni;

cittadini, da trasmettere ai MMG con modalita ¢
verranno condivise con la DGD, aggiornarn
| annualmente dette informazioni.
INDICATORI:
2,numero strumenti informativi realizzati;
anumero aggiornamenti successivi;
numero medici di medicina generale raggiunti:
e
e

the
do

5. sviluppare maggiorea  partire da Istituzioni/servizi l.realizzare un percorso formativo rivolto agli
integrazione con I'Ufficio di protezionesecondo semestre coinvolti: Asl —| operatori sociali e sociosanitari del territoriol 5
giuridica dell’Asl e avviare interventi di2009 Direzione Sociale} ruolo, competenze specifiche e caratteristiche| dei
formazione per gli operatori per Direzione Distrettuale, vari istituti giuridici previsti dall’ordinamento a
migliorare le competenze riferite alla Servizi comunali; tutela delle persone fragili;
tutela giuridica dei pazienti fragili; soggetti coinvolti;{ 2. individuare almeno una persona, a livello| di
operatori sociall Ambito Distrettuale, che migliori le proprie
(Assistenti Sociali e/o competenze sulla materia e possa svolgere|una
responsabili di funzione di supporto e consulenza agli operatori
Servizio) e operatoricomunali relativamente alla gestione delle
Asl + eventuali procedure inerenti i vari interventi di protezione
formatori esterni; giuridica e che mantenga i rapporti con I'Uffigio
risorse previste: risorsecentrale dell’Asl;
del F.N.P.S. e risorse3. garantire interventi di consulenza legale
proprie dei Comuni + sull'argomento, sia in termini di formazione che| di
eventuali risorse supervisione.
destinate alla
formazione (Piano
formativo provinciale);
6. Necessita di progettatea  partire da Istituzioni/Servizi All'interno del lavoro di confronto avviato confi
interventi di pronto intervento socialesecondo semestre coinvolti: Servizi| rappresentanti delle diverse Fondazioni che
rivolti alla fascia di popolazione2009 Sociali comunali e gestiscono RSA sul territorio, verificare |la
anziana, attivando forme i direzioni  Fondazion| possibilita di strutturare interventi di pronta
collaborazione con le realtd del che gestiscono RSA; | reperibilitd da parte delle medesime strutture,
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territorio  (Fondazioni, associazioni, soggetti coinvolti;l adeguatamente sostenute sul piano economica,
ecc.); responsabili dei Serviziconfronti di situazioni di persone anziane che

Sociali comunali] necessitano di interventi di protezione sociale.

direzione Fondazioni,

tavolo tecnico ara

anziani + eventual

formatori esterni;

risorse previste: risorse

del F.N.P.S. e risorse

proprie dei Comuni.
7. Sostenere lo sviluppo di gruppA partire dal terzg Istituzioni/servizi progettare all'interno del tavolo tecnico, in diaet
di sostegno, auto mutuo aiuto channo; coinvolti: Asl —| integrazione con ['Asl, interventi informativ,
coinvolgano i familiari soprattutto di Direzione Sociale} formativi, di sostegno che vadano nella direzionge d
persone dementi per sostenerle| e Direzione Distrettuale, promuovere I'eventuale costituzione di gruppi| di
ritardare effettivamente I'inserimento n Servizi comunali| auto mutuo aiuto.
struttura, gruppi di volontariato;

soggetti coinvolti:

operatori social

(Assistenti Sociali) e

operatori Asl +

componenti gruppi di

volontariato + direzion

Fondazioni + tavoldg

tecnico area anziani

eventuali formator

esterni;

risorse previste: risorse

del F.N.P.S., risorse

proprie dei Comuni

risorse delle

associazioni;
8. Sperimentare la BANCA DELDal terzo anno 0 Istituzioni/servizi in relazione all’obiettivo n. 7, e all'interno degl
TEMPO per avere la disponibilita dcomunque a coinvolti: Asl —| eventuali interventi previsti e realizzati,
risorse informali che garantiscangonclusione o ir Direzione Sociale] programmare l'organizzazione della “BancaaLJeI
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alcuni interventi a domicilio;

itinere rispetto
precedente
obiettivo;

al

Direzione Distrettuale
Servizi comunali;

soggetti coinvolti:
operatori social

(Assistenti Sociali) e

operatori Asl +
volontari + tavolo
tecnico area anziani
eventuali formator
esterni;

risorse previste: risors
del F.N.P.S., risors
proprie dei Comuni ¢
del mondo dellg
associazioni;

, tempo” e avviarne la sperimentazione

W CD

9. Sperimentare

l'accreditament® partire dal

di alcuni soggetti del terzo settore pesecondo anno;
offrire a quanti sono interessati a frujre

di un Servizio qualificato, la possibilita

di acquistare prestazioni di sostegno

educativo a domicilio;

Istituzioni/Servizi
coinvolti: Servizi
Sociali comunali +
soggetti della
cooperazione;
Soggetti coinvolti:
operatori social
comunali, responsabi
Servizi Sociali
comunali, tavolo
tecnico area anziani;
Risorse previste
risorse del F.N.P.S
risorse  proprie
Comuni.

del

le caratteristiche del Servizio;
proposta delle stesse
del’lAssemblea dei Sindaci
successivamente al bando di

per

iServizio;
espletamento procedura e
soggetti accreditati;

:Servizio.

proced

istituzione albo

pubblicizzazione dell’Albo e dellopportunita d

Costruzione all'interno del tavolo tecnico le linee
guida che definiscono le modalita di erogazione e

all’'approvazigne

ere

accreditamento,
necessario per individuare i potenziali fornitoel

dei

10.

personale di

Sostenere le
svolgono funzioni di cura a favore
persone anziane,

famiglie cheA partire dal
dsecondo semest
anche utilizzand®®09

assistenza assicurato,

Istituzioni/Servizi
coinvolti: Servizi
Sociali comunali +
eventualmente

attuali

iregionali e perfezionare dli

Mantenere I'erogazione dei titoli sociali a sostegn
delle funzioni di cura svolte dai familiari o da
assistenti familiari, anche alla luce delle indioak

criteri

di

60



attraverso
sociali specifici;

'assegnazione di

bug

DN

soggetti profit e ng
profit attivi sul
territorio;

Soggetti coinvolti:
operatori social
comunali, responsabi
Servizi Sociali
comunali, tavolo
tecnico area anziani;
Risorse previste
risorse del F.N.P.S
risorse  proprie de
Comuni.

erogazione delle prestazioni in accordo con
tavolo tecnico.

INDICATORI:

numero di bandi avviati;

numero di domande raccolte;

inumero di buoni erogati.

11. Definire e adottare la Carta

dA partire

dal

Istituzioni/Servizi

1.Programmare all'interno del tavolo tecnico

Ambito Distrettuale; secondo semestre coinvolti: Servizi| percorso di costruzione della Carta di Amhito
2009 Sociali comunali e Distrettuale, da sottoporre all’approvazigne
amministrazioni dellAssemblea dei Sindaci;
comunali nel lorg2. a seguito della validazione da parte
insieme; dellAssemblea dei Sindaci, costituire un gruppo d
Soggetti coinvolti:| lavoro specifico che lavori concretamente a tale
operatori social| Progetto, anche avvalendosi di consulenze estefne;
comunali, responsabili3. confronto costante del gruppo di lavoro con il
Servizi Sociali| tavolo tecnico e I'Ufficio di Piano;
comunali, tavolg 4. presentazione della bozza/proposta di carta di
tecnico area anziani; | Ambito Distrettuale all'assemblea dei Sindaci;
Risorse previste: 5. dopo l'approvazione, adozione da parte |dei
risorse del F.N.P.S|,singoli comuni
risorse  proprie  del
Comuni.
12.  Nell’arco del triennio definire entro la terza Istituzioni/Servizi 1. Condividere con le singole amministrazioni
regole uniformi a livello di Ambitq triennalita coinvolti: Servizi comunali l'utilitd di definire regole
Distrettuale rispetto ai criteri di accesso Sociali comunali € omogenee di organizzazione e
ai vari servizi, alle modalita di fruizione amministrazioni funzionamento dei vari servizi ed interventi;
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degli interventi, alla partecipazione ajla comunali nel loro 2. costruire all'interno dell'Ufficio di Piano
spesa da parte dei cittadini; insieme; ipotesi da presentare al tavolo tecnico e
Soggetti coinvolti: successivamente sottoporre all’attenzione
operatori social dellAssemblea dei Sindaci;
comunali, responsabili 3. procedere alla definizione conclusiva dei
Servizi Sociali criteri e delle regole di funzionamento che
comunali, tavolg dovranno essere assunte dalle singole
tecnico area anziani; amministrazioni comunali e approvate
Risorse previste: dall’Assemblea dei Sindaci.
risorse del F.N.P.S|,
risorse  proprie  del
Comuni.
13. incentivare e migliorare |iIA partire dal Istituzioni/Servizi Creare occasioni di incontro e confronto da parte
rapporti delle amministrazionisecondo semestre coinvolti: delle amministrazioni comunali dell’Ambito
comunali con le RSA del proprio2009 amministrazioni Distrettuale con le RSA del territorio, per
territorio, anche allo scopo di favorife comunali (Livello| approfondire la conoscenza delle problematiche|che

lo  sviluppo di rapporti d
collaborazione tra le varie RS
nell'ottica di gestire alcuni processi
forma associata;

A
in

politico) e organi dellg
Fondazioni presenti st

al
-

interessano le diverse strutture, anche in relazion

ilall’evoluzione dei problemi della popolazionhe

anziana e al diverso ruolo che le strutture
residenziali devono svolgere.

INDICATORI:
numero di riunioni effettuate nell’arco del trieani
numero di soggetti partecipanti alle stesse;

14.  Migliorare:
> lattivita di integrazione trg
attivita sociale e sociosanitar

A patrtire dal terzg
1 anno
ia

territorio;

Soggetti coinvolti:
referenti politici dei
comuni, responsabi
Servizi Sociali
comunali, legali
rappresentanti
direzioni delle
Fondazioni;

Risorse previste:
risorse del F.N.P.S
risorse  proprie  de
Comuni.
Istituzioni/Servizi
coinvolti: Servizi
Sociali comunali €

1. Prevedere momenti di confronto e scambio
specifici tra i referenti dei Comuni e del
distretto per verificare eventuali problemi|di
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nella progettazione deg
interventi a favore di cittadin
anziani;

'orientamento dei cittadin
nellaccesso ai servizi soc

assistenziali e socio sanitdri,

prevedendo, dove necessariq
ad eventuale integrazior
dell'attivita svolta dal singolq
servizio sociale, un punto unig
centralizzato a livello di Ambitc
Distrettuale per garantire
progettazione di percor
assistenziali mirati;

li

[

|

0
e

e

D
0]

a

W2

amministrazioni
comunali nel loro
insieme,

Soggetti coinvolti:
operatori social
comunali, responsabi
Servizi Sociali
comunali, tavolo
tecnico area anziani;
Risorse
risorse del F.N.P.S
risorse  proprie de
Comuni.

previste

carattere organizzativo rispetto alla gestione

dei pazienti seguiti a domicilio;

mantenere aggiornata e adeguata | la
conoscenza da parte degli operatori
comunali impegnati nellattivita  di

segretariato sociale della rete dei servizi e
delle opportunita di interventi di carattere

sociale utili a meglio orientare il cittadino

che accede al Servizio;

verificare la possibilita di organizzare un
punto unico di orientamento alla rete dei
servizi, gestito a livello di Comuni associati,

dotato di competenze specifiche nella presa

in carico e progettazione di interventi rivalti

alla popolazione anziana, a supporto
integrazione dei singoli servizi comunali.

elo
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6.2. AREA DISABILITA’

L’area di programmazione definita dalle Linee gurdgionali “area disabili” fa riferimento alla
popolazione disabile, residente nei Comuni dell’ AmiDistrettuale n. 6 Monte Orfano.

Si tratta di un’area che comprende sia minori othéglta(fino al compimento dei 65 anni di eta
infatti le strutture sono generalmente distintegdalle per gli anziani), e che comporta signifigati
interventi di integrazione con il comparto sangafNeuroPsichiatria Infantile, Equipe operativa
handicap, presidi riabilitativi, ecc.).

Piu che in altre aree si evidenzia la necessitindipproccio personalizzato ai problemi, in quanto
soprattutto il minore disabile passa nelle divdies® della sua vita attraverso piu servizi che lo
accompagnano nelle diverse situazioni.

Le Amministrazioni comunali si sono da poco avvata quest’area di bisogno che per molti anni
e rimasta essenzialmente patrimonio dei serviziapstici dell'Asl e dell’Azienda Ospedaliera.
Tuttavia, proprio i recenti mutamenti organizzatifie stanno caratterizzando il contesto sociale, in
particolare il termine della gestione delegata sivizi da parte dell’Asl, impone ai Comuni un
investimento maggiore rispetto alle problematictimenti I'area, investimento che si concretizza
soprattutto nei termini di miglioramento delle catgnze professionali impegnate nel lavoro
concreto con le famiglie e con le diverse istitnkigervizi (in particolare la scuola) e nella saalt
sviluppare interventi di Ambito.

Per inquadrare compiutamente I'argomento, si rgpwtdi seguito alcuni dati di carattere statistico
e demografico, noncheé riferiti alle tipologie dnaei/prestazioni erogate a favore della popolagion
di riferimento dell’area.

DESCRIZIONE DEL CONTESTO

| dati di seguito riportati rappresentano la rileae annuale (anno 2008) dell’'utenza in caric&&ll.H.- Distretto n. 6 “Monte Orfano” e sono stati
forniti dal Servizio Disabilita dell’Asl di Brescia

Utenza in carico

Utenza inizio Utenza cessata Nuova utenza Utenza fine

periodo nel periodo periodo
H.fisico 6 0 2 8
H. psichico-intell. 37 0 14 51
H. Intellettivo- 10 0 1 11

insuff. mentale

H. sensoriale 3 0 4 7
H. plurimo 65 0 4 69

Totale 121 0 25 146

Numero utenti conosciuti dall’lEOH suddivisi per tipologia di handicap

H.fisico 30

H. psichico-intell. 25

H. Intellettivo-insuff. mentale 11
H. sensoriale 9

H. plurimo 23

Totale 98
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23; 23%

9; 9%
11; 11%

OH.fisico
30; 31%
mentale
OH. sensoriale
25; 26%

Utenza suddivisa per tipologia di handicap

B H. psichico-intell.

OH. Intellettivo-insuff.

B H. plurimo

Numero utenti in carico dal’EOH suddivisi per fase d’eta

Utenza inizio | Utenza cessata, Nuova utenza Utenza fine
periodo nel periodo periodo
0-3 in eta pre scuola 0 0 0 0
materna
3-6 in eta scuola 2 0 0 2
materna
6-11 in eta scuola 7 0 4 11
elementare
11-15in eta scuola 11 0 11 22
media
15-18 in eta scuola 18 0 3 21
media sup.
Oltre i 18 76 0 15 91
Totale 114 0 33 147
Utenza suddivisa per fasce d'eta- inizio periodo
80 76
70 |
60
50 |
40
30 |
20 11 18
10 0 > J
o R e B e |
0-3 anni 03-6 anni 6-11 anni 11-15anni  15-18 anni Oltre i 18 ani
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100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Utenza suddivisa per fasce d'eta- fine periodo

0-3 anni 03-6 anni 6-11 anni 11-15anni  15-18 anni

Oltre i 18 ani
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DESCRIZIONE SERVIZI-ATTIVITA'-PRESTAZIONI

SERVIZ|I RESIDENZIALI

Anno 2005 Anno 2006 Anno 200
RSD CSS RSD CSS RSD CSS
Comuni
Adro 0 0 0 1 0 0
Capriolo 1 1 1 1 1 1
Cologne 0 0 0 0 0 0
Erbusco 1 1 1 1 1 2
Palazzolo s/Oglig 2 1 2 1 2 1
Pontoglio 0 0 0 0 0 0
SERVIZI DIURNI
CENTRI DIURNI DISABILI Totale posti n. 30
Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007
N. ingressi 2 0 0
N. utenti p.t a 2 2 2
dicembre
N. utenti t.p. a 27 28 27
dicembre
Utenti totali 29 30 29
Provenienza suddivisa per anno
Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007
Comuni
Adro 5 5 5
Capriolo 6 6 5
Cologne 1 1 1
Erbusco 2 2 2
Palazzolo s/Oglig 10 9 9
Pontoglio 3 3 3
Fuori Distretto 2 4 4
SERVIZIO DI FORMAZIONE ALL’AUTONOMIA
Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007
Numero posti 30 30 30
disp.
N. utenti 23 24 24
Lista d’attesa 0 1 0
N. ingressi 2 1 1
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Provenienza suddivisa per anno

Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007

Comuni

Adro

Capriolo

Cologne

Erbusco

2 2
3 3
3 3
3 3
7 8

Palazzolo s/Oglig

Pontoglio

N
Hw\,oooo-h

w
N[W

Fuori Distretto 1

CENTRO SOCIO EDUCATIVO

Anno 2006 Anno 2007
Numero posti 10 10
disp.
N. utenti 0 2
Lista d'attesa 0 0
N. ingressi 0 2%

*provenienti da fuori Distretto: Corte Franca, Saip.

Gli anni che vanno dal 2005 al 2008 sono statittaazati da un’evidente trasformazione
dei servizi socio-sanitari e socio assistenzialeachi Servizi CSE sono stati trasformati in CD®,
comunita in CSS, gli SFA in CSE ed é stata rid&ianche 'unita di offerta degli SFA.

Queste trasformazioni hanno comportato una nuaiane per la presa in carico della disabilita.

Per quanto riguarda i CDD e le CSS se prima detilia si caratterizzavano piu per un
aspetto socio educativo, oggi la presa in caricau@ nuova componente sanitaria, con nuove
figure che si rapportano al disabile, interventiaativi diversi, un’attenzione all’aspetto sanibagi
di assistenza.

Per gli SFA, la nuova organizzazione pone l'accesuonuovi obiettivi, nuove modalita
operative, nuovi utenti. In particolare due sonetgmenti fondamentali:

»  servizio improntato di progetti a medio e breveniee;
»  abbraccera nuove disabilita (politraumatizzati).

SERVIZI DOMICILIARI

SAD NUMERO UTENTI dati forniti dagli Uffici Servizi Sociali comunali

Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007
Adro 3 3 3
Capriolo 2 3 2
Cologne 1 1 1
Erbusco 3 1 1
Palazzolo s/Oglio 4 2 4
Pontoglio 6 7 6
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Servizio Educativo Domiciliare  NUMERO UTENTI dati forniti dagli Uffici Servizi Social

comunali
Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007
Adro 1 1 1
Capriolo 2 0 0
Cologne 3 3 3
Erbusco 0 0 0
Palazzolo s/Oglio 2 2 2
Pontoglio 1 1 1
SOSTEGNO E ACCOMPAGNAMENTO
ASSISTENZA AD PERSONAM (dati forniti dai Singoli Uffici servizi Sociali
Numero fruitori suddivisi per fasce scolastiche ana 2005
Materna Elementare Medie Medie Sup. Totale
Adro 1 4 1 1 6
Capriolo N.P.* N.P N.P N.P -
Cologne 1 3 0 0 4
Erbusco 1 2 0 2 5
Palazzolo 4 9 6 3 22
s/Oglio
Pontoglio 1 3 0 0 4
Totale 8 21 7 6
N.P. = DATO NON PERVENUTO
Numero fruitori suddivisi per fasce scolastiche ana 2006
Materna Elementare Medie Medie Sup. Totale
Adro 1 2 3 0 6
Capriolo N.P. N.P N.P N.P -
Cologne 2 3 0 0 5
Erbusco 2 3 0 0 5
Palazzolo 2 10 7 7 26
s/Oglio
Pontoglio 1 3 0 0 4
Totale 8 21 10 7 46
Numero fruitori suddivisi per fasce scolastiche ano 2007
Materna Elementare Medie Medie Sup. Totale
Adro 2 2 4 0 8
Capriolo N.P. N.P N.P N.P -
Cologne 2 2 0 0 4
Erbusco 2 3 0 0 5
Palazzolo 1 7 7 7 22
s/Oglio
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Pontoglio

1

3

0

=
a1

Totale

8

17

11

NUCLEO INSERIMENTO LAVORATIVO (N.I.L) SEDE PALAZZOL O S/OGLIO
Distretto MonteOrfano-Palazzolo sull’'Oglio - anno D07

Utenti Utenti Utenti Utenti in Utenti Borsa Borsa Utenti in
assunti in| assunti in| inseriti | tirocinio in | inseriti in | lavoro in | lavoro monitorag.
imprese | imprese | incoop.| imprese | tirocini imprese | in coop.
con senza in coop.
obbligo obbligo
17 2 11 14 6 5 6 74
Psichiatrici Disabili Tossicodip. Alcolisti Giovanicon
problemi
Utenti assunt 1 13 2 1 0
in imprese cor
obbligo
Utenti assunt 0 1 0 1 0
in imprese ng
obbligo
Utenti inseriti 2 6 2 0 0
in cooperative
Utenti in 3 7 1 0 2
tirocinio  in
imprese
Utenti inseriti 1 2 1 0 1
in tirocini in
cooperative
Borsa lavoro 2 2 1 0 0
in imprese
Borsa lavoro 1 3 0 0 1
in cooperative
Utenti in 16 50 5 2 0
monitorag
SERVIZIO INTEGRAZIONE LAVORATIVA ( da DOCUMENTO DI PROGRAMMAZIONE E

COORDINAMENTO DEI SERVIZI SANITARI E SOCIO SANITARI

UTENZA SULL’INTERA ASL

ANNO 2008 A.S.L. DELLA PROV. DI Brescia)

Anno Anno Anno Anno Anno Totale
2002 2003 2004 2005 2006
Tipologia di
problema
Fisico 93 119 119 117 119 567
Intellettivo 40 37 34 48 47 206
Sensoriale 6 11 7 8 9 41
Psichico 50 51 81 87 74 343
Dipendenza 13 14 21 18 30 96

70




Emarginazione 11 7 11 10 8 47
Totale 213 239 273 288 287 1300

Nel 2006 c’e stato un aumento dell’utenza segileleB% rispetto all’'anno precedente e del
73% rispetto al 2002, il 34,6% dei seguiti nel 2G@/Mo stati segnalati in corso d'anno ( n. 547
nuovi segnalati).

| collocamenti in azienda rimangono costanti (2@06 n. 201), significativo € anche il numero di
assunzioni in cooperative sociali (nel 2006 n. 86).

Da ASL di Brescia Ufficio Integrazione Lavorativa Relazione anno 2007 (utenza intera ASL)

Utenza e risultati complessivi

Tipologia In Nuovi Coll.in | Collocati Con No Segquiti
carico nellanno | azienda| incoop. | tirocinio | tirocinio dopo
'assunz.
H.fisico 664 223 87 25 18 94 278
H. intellettivo 320 89 26 7 20 13 165
H. Sensoriale] 65 22 9 3 5 7 28
Disagio 545 165 56 32 33 55 277
psichico
Dipendenza 143 44 14 12 6 20 69
Rischio di 52 21 0 4 1 3 18
emarginaz.
Totale 1789 564 192 83 83 192 835

Dati Utenza e risultati anni 2005-2007

Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007
Utenti seguiti nell'anno 1453 1582 1789
Nuovi segnalati nell’anno 563 547 564
Totale assunzioni 288 287 275
Utenti seguiti dopo 651 747 835
'assunzione

Segnalazioni per anno per tipologia di problema

Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007
Utenza con disagio 160 182 165
psichico

Utenza con H. intell. 87 85 89

Utenza con H. fisico 221 183 223
Utenza con h. sensoriale 18 18 22
Utenza con problemi di 50 61 44

dipendenza

Utenza a rischio emarg. 27 18 21

Assunzioni per anno per tipologia di problema

| Anno 2005 | Anno 2006 |  Anno 2007 |
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Utenza con disagio 87 74 88
psichico

Utenza con H. intell. 48 47 33

Utenza con H. fisico 117 119 112
Utenza con h. sensoriale 8 9 12
Utenza con problemi di 18 30 26

dipendenza

Utenza a rischio emarg. 10 8 4

Monitorati post-assunzione (assunti nel’anno o iranni precedenti) per anno per tipologia di

problema
Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007
Utenza con disagio 221 236 277
psichico
Utenza con H. intell. 131 155 165
Utenza con H. fisico 117 119 112
Utenza con h. sensoriale 46 49 65
Utenza con problemi di 97 128 143
dipendenza
Utenza a rischio emarg. * * *
* dato non indicato
Totale utenza sequita per anno
Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007
Utenza con disagio 446 491 545
psichico
Utenza con H. intell. 253 287 320
Utenza con H. fisico 553 582 664
Utenza con h. sensoriale * * *
Utenza con problemi di 97 128 143
dipendenza
Utenza a rischio emarg. 58 45 52
« dato non indicato
LEGGE 162
Finanziamento per anno
Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007
€ 31.189,54 € 28.546,30 € 31.717,40
Progetti Presentati
Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007
Adro 3 3
Capriolo 1 1
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Cologne

Erbusco

Palazzolo s/Oglio

Pontoglio

WWIkF|(F-

Totale

[N
N

N/ PN O

o|FPINO|F

Progetti Finanziati

Anno 2005

Anno 2006

Anno 2007

Adro

Capriolo

Cologne

Erbusco

Palazzolo s/Oglio

Pontoglio

Totale

OINFRPIO|IFL,IOIN

~N RPN [oR(kN

0P INO|IFRIFP W

Progetti Non finanziati

Anno 2005

Anno 2006

Anno 2007

Adro

Capriolo

Cologne

Erbusco

Palazzolo s/Oglio

Pontoglio

Totale

W O|IRIO|FR O

o000 |0|0|0

O|0|0|0|0|0|0o

Progetti Non ammessi

Anno 2005

Anno 2006

Anno 2007

Adro

Capriolo

Cologne

Erbusco

Palazzolo s/Oglio

Pontoglio

Totale

w|ONO|O|IOoO|-

o000 |0|0|0

o000 |0|0|0o

Progetti finanziati nei tre anni divisi per patologa

Anno 2005

Anno 2006

Anno 2007

Plurima

3

2

3

Fisica

Psichica-intell.

Non Indicata

3
0
0

2
2
1

3
2
0
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Fino al 2005 i finanziamenti venivano gestiti @&drvizio disabilita del’ASL-Distretto di
Brescia. A partire dal 2006 la gestione €& avvenatdivello di Ambito e lo sforzo delle
Amministrazioni € stato quello di sostenere ecomamiente tutti i Progetti presentati.

BUONI SOCIALI
Anno 2006
Anno 2007 Anno 2008 Tot. triennio
Risorse € 54.300 € 53.050 € 57.200 € 164.550
assegnate
Numero fruitori 41 42 43 126
ASSOCIAZIONI OPERANTI NEL SETTORE
Nome - Dati degli Ambito di Obiettivi-mission Progetti
ubicazione associati intervento attivati
Anche lo nel | 50 soci: 2/3 | Famiglie Ascolto/formazione/sostegridnformazione
terzo millennio | genitori di scuole Riconoscimento e sull’attivita
Palazzolo disabili, 1/3 | Oratori salvaguardia dei diritti dei | Creazione
s/Oglio amici di eta | ambienti disabili- momenti di
tra i 35-80 sportivi Collaborazione con aggregazione
anni istituzioni e altre Sportello
associazioni informazione
ascolto
Associazione |/ Sostegno e Nasce nel 1987 come Attivita di
Agapha di tempo libero e | struttura di sostegno alle | animazione,
Capriolo favore di diverse abilita. feste, uscite su
persone Successivamente nel 1999 (sierritorio,
diversamente | integra con la “Breccia”, laboratori
abili, minori e | Associazione che si occupg creativi,
loro famiglie di prevenzione e promuove| festival, ecc....
iniziative a favore dell’eta
evolutiva.
Associazione | 13 iscritti tra | Creare Offrire opportunita di 58 uscite di
di Volontariato | i 25 e i 55 opportunita socializzazione, integraziongpersone disabil
Maestrale anni ricreative e di | e aggregazione per le
Capriolo socializzazione | persone disabili- affermare
a favore di una cultura capace di
portatori di integrare le diversita
handicap nel
loro tempo
libero
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A partire dallo scenario sopradescritto, il tavtdonico tematico dell’area disabili, ha sviluppato
I'analisi dei principali problemi e bisogni che a#terizzano 'area disabili, pervenendo ai seguenti
risultati:
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CRITICITA’ RILEVATE NELL’AREA:

CRITICITA PRESENTI NEL PIANO DI ZONA TRIENNIO 2006 /2008 E CONFERMATE

1.

oo

© oo N

10.

11.

DAL CONFRONTO CON IL TERRITORIO

Invecchiamento di buona parte della popolazionahils e conseguentemente della rete
parentale, con possibile incremento della necedsisaluzioni alternative alla permanenza
in famiglia di detti disabili e la ricerca di soloni residenziali alternative (che sul mercato
dei servizi sono scarsissime tenuto conto del llaegli accreditamenti e con costi elevati);
Isolamento rispetto al resto della comunita e #&ads legami significativi con altri soggetti
oltre quelli familiari da parte dei giovani disapithe sono quindi assolutamente privi o
carenti di reti di integrazione sociale autentjche

In crescita la richiesta di “servizi di sollievo&rmhporaneo, sia per fronteggiare emergenze
familiari sia per agire come ulteriore supportae ddmiglie, prolungando quindi nel tempo
la loro possibilita di prendersi cura del familiatisabile;

mancanza di un efficace servizio di trasporto, gtesenti costi sostenibili per le famiglie e
nel contempo caratteristiche di flessibilita cheagéiscano un’utile risposta alle necessita
delle famiglie;

| problemi del mercato del lavoro hanno delle rigadanche sull’'universo delle persone
disabili inserite nei diversi contesti lavoratiehe, in situazioni di ristrutturazioni aziendali,
sono fortemente a rischio di perdita del post@doto con i problemi a cido connessi;

La contrazione del mercato del lavoro rende piugtire faticosi i tempi di possibile
inserimento nel contesto lavorativo di persone ldisapur a fronte del buon livello di
efficienza e di collaborazione che esiste oggiitigervizi comunali e il NIL (Nucleo
Inserimenti Lavorativi) dell’'Asl;

NUOVE CRITICITA EMERSE DAL CONFRONTO TERRITORIALE:

Incremento del numero di bambini disabili straniageriti all'interno delle scuole: questo
dato porta a maggiori difficolta di integrazionel deambino e ad un senso di
disorientamento della famiglia che trova molto iddftoso chiedere un aiuto o capire a chi
puo rivolgersi per ricevere informazioni;

Aumento della richiesta di ore di compresenza deggistenti ad personam, data la difficolta
di gestione del gruppo classe in cui € inseritluliao disabile;

Scarsa omogeneita dei progetti di assistenza siwalas differenza di intervento tra i
Comuni;

Riprogettazione dei servizi: creazione di nuovi S&#&asformazione da SFA a CSE. Detta
trasformazione portera presumibilmente ad un aumneiei costi per le famiglie, con
possibili dimissioni dai servizi e conseguente triea domicilio dell'adulto disabile;
Incremento di un nuovo tipo di disabilita: le digd acquisite (traumatizzati cranici);

la crisi economica potra portare all’'uscita datgito lavorativo delle situazioni piu fragili.
Questa situazione potra portare alla perdita diraterelazionale e di alcune autonomie;
Saturazione dei servizi residenziali per disabpigcie gravi, della Provincia di Brescia,
incremento di associazioni che spesso faticanotieraen atto interventi incisivi e duraturi;
Mancanza di una rete di associazioni e spessmtafhio della associazioni, di una chiara
definizione degli obiettivi e di individuazione tkektrategie piu utili per raggiungerli;
Inesistenti o carenti servizi di assistenza ai mingsabili e alle loro famiglie durante il
periodo estivo;

Difficolta a sperimentare il voucher sociale conisposta a specifici problemi della
popolazione disabile (trasporti), per mancanza denaie interessate e disponibili
all’'accreditamento;
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12. Difficolta da parte delle famiglie ad accettarenkecessita della compartecipazione al costo
dei servizi dell’area socio-assistenziale;

13.trasformazione del Servizio degli inserimenti laton nel passaggio dalla gestione delegata
alla gestione comunale o di Ambito Distrettuale;

14.necessita di un maggiore investimento da parteligglo comunale singolo o associato
rispetto alla gestione di interventi rivolti alla  isdbilita
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OBIETTIVI ED AZIONI
PRIORITARI

TEMPI DI

REALIZZAZIONE

RISORSE ISTITUZIONALLI,
UMANE E FINANZIARIE

AZIONI PREVISTE/RISULTATI
ATTESI

le famiglie straniere attraverso

con l'obiettivo di creare una re
che permetta a queste famiglie
reperire informazioni utili e 16
strategie piu opportune per f
fronte alla disabilita;

[e
di

\1%4

ar

1. Migliorare la comunicazione cgna partire dal second
l@anno
figura del mediatore culturale,

0o

COINVOLTE

» lIstituzioni/servizi
coinvolti: Servizi
comunali;

> soggetti coinvolti:
operatori social
(Assistenti Sociali);

» risorse previste: risors
del F.N.P.S. e risors

proprie dei Comuni;

. lavorare nell'ottica di miglioraré

> a partire dal second

0o

> Istituzioni/servizi

Avviare un lavoro di confronto strutturat

verificare, a livello di Ambito, la possibilita di
una collaborazione formalizzata con agenzie
esterne idonee a garantire la figura qualifigata

del mediatore culturale e linguistico da
attivare rispetto a specifiche situazioni |ed
esigenze;

e

e

O,

la formazione delle figure che sanno coinvolti: Servizi| anche attraverso un gruppo ristretto del tavolo
rapportano all’alunno disabile comunali e istituzion| tecnico, perindividuare requisiti di qualita
con [l'obiettivo di migliorare scolastiche; che dovrebbero caratterizzare la figura
l'integrazione in classe; > soggetti coinvolti:| dell'assistente  educatore all'interno dei
operatori social| percorsi di integrazione scolastica,
comunali, tavolo tecnicq,lavorare con alcuni soggetti del no profit ghe
Cooperative gestori delsul territorio lavorano da tempo in questo
servizio, rappresentanticampo, per sperimentare una maggiore
della scuola; specializzazione rispetto a figure specifighe
> risorse previste: risorseda metter in campo relativamente a situazjoni
del F.N.P.S. e risorgeparticolari (bambini autistici, bambini cagn
proprie dei Comuni; particolari patologie molto gravi, ecc.);
Definire una bozza di linee guidaa partire dal terzo > Istituzioni/servizi A partire dal lavoro di cui sopra, definire |le
comuni sul territorio del’ Ambitg anno coinvolti: Servizi| “Linee guida di Ambito” che siano la base
Distrettuale per gli interventi di comunali e istituzion| condivisa quale base a partire dalla guale
assistenza ad personam, con| lo scolastiche; sviluppare [lindividuazione del soggetto
scopo di uniformare i Progetti; » soggetti coinvolti;| gestore del Servizio, nonché le modalital di
operatori sociall gestione del Servizio (Comune singolo, forma
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comunali, tavolo tecnicg,associata);

Cooperative gestori del

servizio, rappresentanti
della scuola;

risorse previste: risorse
del F.N.P.S. e risorse
proprie dei Comuni;

4. Incrementare i rapporti scuola partire dal secondo Istituzioni/servizi Creare occasioni di approfondimento del
lavoro, che coinvolgono semestre 2009 coinvolti: Servizi| problema, attraverso la raccolta e |la
soprattutto le scuole comunali e istituzion| valutazione di dati specifici, I'incontro tra |e
professionali e/o tecniche, anche scolastiche; diverse agenzie coinvolte nel processo |(in
creando collegamenti con |e soggetti coinvolti;| particolare mondo della scuola, ei serviz] e
Cooperative di tipo B) per dare operatori sociall della cooperazione);
awio a Progetti che si comunali, Cooperativesperimentare accordi distrettuali con alcuni
focalizzino prioritariamente gestori del servizio, soggetti del privato sociale per avviare
sull'integrazione sociale e |l rappresentanti dellamicroprogettualita specifiche;
mantenimento di competenze scuola;
lavorative; risorse previste: risorse

del F.N.P.S. e risorse
proprie dei Comuni;

5. Sviluppare progetti sperimentala partire dal secondo Istituzioni/servizi sostenere, a livello di Ambito Distrettuale, sia
per coloro che sono dimessi daemestre 2009 coinvolti: Servizi| sul piano economico attraverso una
servizi o che scelgono di comunali e  Servizl compartecipazione al costo del Progetto, [che
lasciarli, che abbiano come specialistici dell’Asl; sul piano progettuale attraverso I'equipe| di
obiettivo l'acquisizione e/o || soggetti coinvolti:i Ambito, Progetti sperimentali realizzati |n
mantenimento di competenze| e operatori sociall stretta integrazione con il mondo della
abilita sociali; comunali, dell’Asl,| cooperazione, volti a consentire

tavolo tecnico, I'acquisizione e/o il mantenimento di abili‘ta
Cooperative gestori deisociali utili a migliorare il livello di
servizi; integrazione sociale;

risorse previste: risorsSeNDICATORI:

del F.N.P.S. e risorsenumero di Progetti proposti dai vari soggetti;
proprie dei Comuni; numero di Progetti sostenuti.

6. Nellambito delle disabilitd a partire dal secondo Istituzioni/servizi sostenere, a livello di Ambilastrettuale, sia
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acquisite,  attivare Proget
sperimentali in stretto raccorg
con i centri riabilitativi (es. dof
Gnocchi);

tisemestre 2009

coinvolti: Servi
comunali e Serviz
specialistici dell’Asl;

soggetti coinvolti:
operatori social
comunali, dell’Asl,

tavolo tecnico;

risorse previste: risors
del F.N.P.S. e risors
proprie dei Comuni.

compartecipazione al costo del Progetto
sul piano progettuale attraverso I'equipe
Ambito, Progetti sperimentali che sia
rivolti a persone con disabilita acquisite;

e
e

zsul piano economico attraverso una

che
di
no

. sperimentare raccordi con l'ar
anziani, dando vita

sperimentazioni per garanti
ricoveri di emergenza per f;
fronte a situazioni di urgenza;

ca partire dal second

Istituzioni/servizi

coinvolti: Servizi
comunali e soggett
gestori strutture
residenziali;

soggetti coinvolti:
operatori social

comunali, tavolo tecnicg
soggetti  gestori  de
servizi;
risorse previste: risors
del F.N.P.S. e risors
proprie dei Comuni.

All'interno dell'obiettivo gia previsto pe
'area anziani, di attivare convenzioni c

> n. 2/3 posti letto per ricoveri temporan

prevedere la possibilita di interventi

di Ambito Distrettuale;
adNDICATORI:

delle RSA;
numero bozze di accordi stese;
numero sperimentazioni avviate.

finalizzati a rispondere a bisogni urgenti,
accoglienza temporanea di persone disabil};

in caso di disponibilita stipula di un
laccordo/Protocollo d'intesa specifico a livello

enumero incontri con i referenti istituziona

r
olp|

istrutture presenti sul territorio dell’ambito per

el,

di

. Sostenere e accompagnare
associazioni attraverso proge
sperimentali con i qua
coinvolgerle in azioni concrete;

&epartire dal second
tgemestre 2009

Istituzioni/servizi

coinvolti: Servizi
comunali;

soggetti coinvolti:
operatori social

comunali e tavolo tecnic
piu eventuali formator|
esterni;

attivita e degli ambiti di interesse de
associazioni presenti sul territorio;

2. individuare percorsi di accompagname
delle associazioni, anche attraverso I'app
odi formatori specifici, nell'ottica di costruir
maggiore integrazione e strutturare rapport
collaborazione tra le associazioni e i V

risorse previste: risors

esoggetti pubblici e privati;
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del F.N.P.S. e risorge3. individuare attivita concrete e specifiche|da

proprie dei Comuni. realizzare che possano essere sperimentate
attraverso la compartecipazione, dal punto di
vista progettuale, organizzativo e gestionale
delle diverse associazioni.

9. Implementare I'assistenza estiva partire dalla data di Istituzioni/servizi Mantenere i buoni sociali rivolti alle persone
e In generale sostenere |lapprovazione del coinvolti: Servizi| con disabilitd, compatibilmente con le risorse
famiglie nella loro funzione dinuovo Piano di Zona comunali; che  verranno assegnate all’Ambijto
cura, attraverso interventi di soggetti coinvolti:| Distrettuale, a partire dalla revisione| e
sollievo familiare domiciliare o operatori sociall rivalutazione degli attuali criter|,
attraverso progetti sperimentali a comunali, tavolo tecnicd sperimentando  anche  esperienze |piu
breve termine, nonché Cooperative gestori deispecifiche, anche attraverso il sistema |dei
attraverso il sistema dei titoli servizi, voucher sociali;
sociali; risorse previste: risorsSeNDICATORI:

del F.N.P.S. e risorsenumero di bandi definiti;
proprie dei Comuni. numero di domande raccolte.

10.sostenere a tutti i livelli Progettia partire dal secondo Istituzioni/servizi Migliorare l'informazione rivolta a tutti
sperimentali a breve termingsemestre 2009 coinvolti: Servizi| soggetti istituzionali e non potenzialmente
valorizzando al meglio le diverse comunali; coinvolti nei vari interventi, per favorire la
opportunita di interventa, soggetti coinvolti:| proposta di eventuali Progetti specifici| e
compresa la L.162/98; operatori sociall mirati;

comunali e tavold
tecnico;

risorse previste: risorse
del F.N.P.S. e risorse
proprie dei Comuni.

11.implementare e sostenere |la partire dalla data di Istituzioni/servizi 1. formalizzare il ruolo e le competenze
costituzione di un’ EQUIPE diapprovazione del coinvolti: Servizi| dell'equipe di Ambito, sia all'interno dei
Ambito, che garantisca lenuovo Piano di Zona comunali; Comuni dellAmbito Distrettuale che nei
funzioni che devono essere soggetti coinvolti:l confronti dei soggetti esterni;
svolte a livello associato in tema operatori social| 2. definire procedure minime da sperimentare
di disabilita (NSH, Progetti di comunali e tavolg rispetto alle funzioni e alle modalita di
Ambito, sperimentazioni, titolj tecnico; integrazione tra Il'equipe di  Ambito
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sociali, ecc.) e che collabori con i > risorse previste: risorseDistrettuale e i diversi interlocutori (Serviz

singoli Servizi Sociali nell del F.N.P.S. e risorseSociali dei Comuni, Asl, N.P.l., scuole del
gestione delle diverse situazigni proprie dei Comuni; territorio, associazioni, famiglie, ecc.);

che coinvolgono soggetti 3. sostenere la formazione e |la
disabili; specializzazione dei detta equipe, anthe

attraverso idonei interventi di consulenza e/o
di formazione specifica,

12.lavorare  per garantire laa partire dalladatadi > Istituzioni/servizi A seguito delle indicazioni emerse a livello|di
continuita del servizio per gliapprovazione del coinvolti: Servizi| coordinamento degli Ufficio di Piano,
inserimenti lavorativi, a seguitonuovo Piano di Zona comunali e sviluppare il modello organizzativio
della cessazione della gestigne sovradistrettuali; individuato, attraverso l'équipe di Ambito
delegata all'Asl, a decorrere dal » soggetti coinvolti:| Distrettuale.
1 gennaio 2010, valutando operatori social
'organizzazione di un Servizip comunali, tavolo tecnicg
per le politiche attive del lavoro, Coordinamento
gestito a livello di Ambito Provinciale degli uffici di
Distrettuale; piano;

» risorse previste: risorse
del F.N.P.S. e risorse
proprie comunali.

13.affrontare la criticita relativa ala partire dal secondo > Istituzioni/servizi Affrontare il problema all'interno del tavolo
costo dei servizi per i disabili,semestre 2009 coinvolti: Servizi| tecnico, formulando ipotesi da sottoporre alla
soprattutto per quanto riguarda il comunali; valutazione del livello politico.
livello di compartecipazione da » soggetti coinvolti:
porre a carico degli utenti e delle operatori social
famiglie. comunali, tavolo tecnico

e tavolo politico;
> risorse previste: risorse
del F.N.P.S. e risorse
proprie dei Comuni.
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6.3. AREA MINORI E FAMIGLIA
6.3.1. SEZIONE FRAGILITA” FAMILIARI

L’'area di programmazione definita dalle Linee guidggionali “area minori e famiglia” fa
riferimento alla popolazione minorile residente @@muni del’Ambito Distrettuale n. 6 Monte
Orfano e in generale al soggetto famiglia, nell&mane piu ampia del termine, che fa riferimento
al contesto relazionale caratterizzato da unaimlazgenitoriale tra adulti e minori.

All'interno di quest’area si € scelto di inglobareche I'area delle politiche giovanili, che affegs
invece alla popolazione preadolescenziale, adateste e giovanile in genere.

Si tratta di un’area di attivita che comprende umateplicita di attori e di soggetti istituzionadi
non, tra cui il mondo della scuola, degli oratoridell’associazionismo (sportivo, culturale,
formativo, ecc.).

Alla luce del lavoro di confronto condotto neglitiodi mesi si puo affermare che all'interno di
guest’area di bisogno si concentrino oggi le maggiaticita e difficolta, legate a vari elementi d
carattere strutturale (mutamento della condiziomiecostumi delle famiglie) e sociale (presenza
di forti tensioni relazionali, presenza di molteniglie straniere, difficolta economiche, ecc.).

Si tratta tuttavia anche di un’area rispetto allalg sono stati negli anni sviluppati i servizile g
interventi piu significativi a livello associatojassul piano della tutela del minore (Servizio
associato Tutela minori sottoposti a provvedimeaidil'Autorita Giudiziaria, Servizio Spazio
Incontro, Servizio Pronto Intervento), sia sul piastel sostegno familiare (buoni fragilita, buoni
attivita estive, buoni famiglie numerose, ecc.) chigjuello piu promozionale (Progetti leggi di
settore).

Per inquadrare compiutamente I'argomento, si rgpartdi seguito alcuni dati di carattere statistico
e demografico, nonché riferiti alle tipologie dndei/prestazioni erogate a favore della popolagion
che afferisce all'area suddetta.

FAMIGLIA MINORI E GIOVANI

FAMIGLIA
1. Dati di breve periodo (anagrafi comunali)

Numero di famiglie per Comune al 31.12 di ogni anno

Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007
Comuni
Adro 2.541 2.589 2.658
Capriolo 3.392 3.421 3.520
Cologne 2.746 2.816 2.878
Erbusco 2.808 2.950 3.100
Palazzolo s/O 7.444 7.585 7.806
Pontoglio 2.493 2572 2.618
Distretto 21.424 21.933 22.580
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Come facilmente desumibile a seguito del verifieonento della popolazione residente, si
evidenzia un progressivo aumento delle famiglie.

Numero medio di componenti per famiglia al 31.12.icbgni anno

Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007
Comuni
Adro 2,7 2,7 2,6
Capriolo 2,6 2,6 2,5
Cologne 2,6 2,6 2,6
Erbusco 2.7 2.7 2.6
Palazzolo s/O 2,4 2,4 2,4
Pontoglio 2,6 2,6 2,6
Distretto 2,6 2,6 2,5
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Numero medio di componenti per
famiglia

Pontoglio B;%
Palazzolo S/O | — 24

Erbusco E gg? OAnno 2007

@ Anno 2006
Cologne 21 O Anno 2005
i ‘ !
Capriolo 55
i ‘ ’(
Adro
T i ‘ 7
0 1 2 3

Numero medio di componenti per famiglia — anno 200{rif. Precedente Piano di Zona)

Comuni
Adro 2,7
Capriolo 2,6 - . —
Cologne 26 N. medio di componenti per famiglia
Erbusco 2,6 anno 2001
Palazzolo S/O 2,5 = Adro
Pontoglio 2,6 06 . .
Distretto 2,6 ; : m Capriolo
2,5 O Cologne
e B 2.6 O Erbusco
2,6 2,6 m Palazzolo S/O
@ Pontoglio

Malgrado il confronto non abbia validita strettateescientifica, possiamo notare come i
dati siano pressoché simili. Cologne e Pontoglianbamantenuto il medesimo trend, Adro e
Capriolo una leggera diminuzione nel 2007 rispatjb anni precedenti, Erbusco un aumento nel
2005 e 2006 per tornare allo stesso valore del 2@02007 .

Dato tratto da “Atlante demografico della Provinciadi Brescia anno 2006 (pubblicato a settembre 200@&hno 2005 media dei componenti per
famiglia: 2,46 (Comuni considerati n. 206).

Rispetto alla media della Provincia di Bresciauhrero medio di componentper famiglia nel
Distretto n. 6 é lievemente superiore.

Numero di convivenze per Comune al 31.12 di ogni an

Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007

Comuni

Adro 6 6 6
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Capriolo

Cologne

Erbusco

Palazzolo s/O

Pontoglio
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Distretto 2 2

SERVIZ]I SOCIO SANITARI AREA MATERNO INFANTILE (da DOCUMENTO DI
PROGRAMMAZIONE E COORDINAMENTO DEI SERVIZI SANITARI  E SOCIO SANITARI ANNO 2008 A.S.L. DELLA PROV. DI
Brescia)

CONSULTORIO PRIVATO MONTE ORFANO ANNO 2006

Utenza Utenza Utenza Utenza Nazionalita non| Totale
maschile femminile italiana straniera rilevata
210 1.556 1.246 287 233 1.766

2. Dati di lungo periodo (Istat censimento)

Distribuzione di frequenza assoluta e percentualegr famiglie unipersonali

Comuni Famiglie o
Unipersonali 0
Adro 476 7,5%
Capriolo 668 8,1%
Cologne 525 8,1%
Erbusco 555 8,1%
Palazzolo S/O 1.793 10,4%
Pontoglio 479 7,6%
Distretto 4.496 8,7%

I Comune di Palazzolo S/Oglio presenta la percaetpiu alta di famiglie unipersonali.

Distribuzione di frequenza assoluta e percentualegs tipo di nucleo familiare — anno 2001

Comuni f(i:;domesenza Coppie con figli| Padre con figli Madre con figli e
Adro 562 29,9% | 1.111 | 59,1% | 43 2,3% | 165 8,8% |1.881
Capriolo 616 25,4% | 1.493 | 61,5% | 50 2,1% | 267 11,0% | 2.426
Cologne 542 28,7% | 1.141 | 60,5% | 31 16% | 173 9,2% |1.887
Erbusco 573 28,8% | 1.203 | 60,5% | 32 16% |182 9,1% |1.990
Palazzolo

S/O 1.461 | 29,4% | 2.874 | 57,9% | 96 19% |531 10,7% | 4.962
Pontoglio 490 26,6% | 1.127 | 61,3% | 46 25% |177 9,6% |1.840
Totale 4.244 |28,3% | 8.949 | 59,7% | 298 2,0% |1495 |10,0% | 14.986

Numero di famiglie in abitazione per titolo di godmento dell'abitazione — anno 2001
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Comuni Proprieta Affitto Altro titolo Totale
Adro 1.710 | 71.4% | 400 |16.7% | 286 |11.9% | 2.396
Capriolo 2299 | 73.3%|525 |16,7% |312 |9.9% |3.136
Cologne 1.748 | 71,0% | 488 |19.8% | 227 |9.2% | 2.463
Erbusco 1.813 | 70.4% | 397 |154% | 366 | 14.2% | 2.576
gf‘(')azzc"o 4972 |72.4%|1.252|18,2% | 643 |9.4% |6.867
Pontoglio 1596 |67.6% |535 |22.7%]|230 |9.7% |2.361
Distretto 14138 | 71,4% | 3.597 | 18.2% | 2.064 | 10.4% | 19.799

Possiamo rilevare un’alta percentuale di famighe cisiedono in una casa di proprieta in

tutti i Comuni del Distretto.
I Comune di Pontoglio ha il numero maggiore di fgine in affitto.

MINORI E GIOVANI

Percentuale di minori di eta compresa tra 0-2 al 312 di ciascun anno

Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007
Comuni
Adro 3,2% 3,7% 3,5%
Capriolo 3,3% 3,2% 3,1%
Cologne 3,6% 3,4% 3,8%
Erbusco 3,3% 3,2% 3,5%
Palazzolo s/O 2,8% 2,5% 2,9%
Pontoglio 3,2% 3,4% 3,5%
Distretto 3,1% 3,1% 3,3%
% di minori di eta compresa tra 0 e 2 anni
4,00%
3,50% -
3,00% -
2.50% | O Anno 2005
2,00% 1+ — — — — | | B Anno 2006
1,50% + — — — — —
100% | B B B B | | |§Anno 2007
0,50% | | | | -
0,00% -
& ° () Q O O &)
?“& Q‘\o \0QQ 0060 NS \OQ\\ 6\@:‘\\
¢ &
(%
Q&

La percentuale di minori di eta compresa tra g#i i0due anni presenta a livello distrettuale
un trend in piccola crescita nel 2007 rispetto agini precedenti. Analizzando i singoli Comuni
tutti i Comuni ad eccezione di Adro e Capriolo damo una crescita, Adro una leggera flessione
nel 2006 ma un 2007 superiore al 2005;Capriololeggerissima ma progressiva flessione.
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Se confrontiamo la tabella sopra con quella detguente Piano osserviamo le medesime

leggerissime modifiche.

Comuni 2000 | 2001| 2002 2003 2004
Adro 3,0% | 32%| 3,7%| 3,699 3,3%
Capriolo 28% | 3,1%| 3,2% 3,29 3,2%
Cologne 3,2%| 3,0%| 29% 3,4% 3,6%
Erbusco 3,1%| 2,9%| 28% 3,2% 3,3%
Palazzolo S/IO| 2,7%| 2,89 29% 2,9% 2,8%
Pontoglio 3,2% | 3,2%| 3,2% 3,3% 3,3%
Distretto 29% | 3,0%| 3,1% 3,2% 3,2%

Indice di dipendenza dei giovani al 31.12 di ciasouanno

Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007
Comuni
Adro 23,0 24,3 23,9
Capriolo 22,7 22,5 22,2
Cologne 23,4 23,5 24,9
Erbusco 21,7 21,7 22,5
Palazzolo s/O 20,9 21,7 21,7
Pontoglio 22,8 23,4 23,9
Distretto 22,0 22,6 22,8
Rif. Precedente Piano
Comuni 2000 | 2001| 2002 2003 2004
Adro 19,2 20,2 21,8 21,8 22,4
Capriolo 21,7 | 221 | 21,8 21,5 21,8
Cologne 22,1 21,9 22,1 22,4 23,4
Erbusco 21,7 21,7 21,5 22,0 22,2
Palazzolo
S/0 20,0 20,4 | 20,4 20,5 20,8
Pontoglio 21,6 22,3 | 22,3 22,6 22.9
Distretto 20,9 21,3 21,4 21,5 21,8

L’Indice di dipendenza dei giovani si ricava dahmero di giovani di eta compresatra 0 e 14
anni/la popolazione di 15-64 anni moltiplicato @&0. Analizzando i singoli Comuni notiamo un
costante aumento in Adro, Cologne, e Pontoglidatb in realta conferma quanto gia evidenziato
rispetto ad un aumento della popolazione infan@lapriolo segna una lieve diminuzione, Erbusco
e Palazzolo sull’Oglio denotano, uno per il 2008 2006 e I'altro per il 2006 e 2007 una certa
stabilita. Se poi, confrontiamo la tabella con tpelel precedente Piano notiamo come i dati
altalenanti siano ancora presenti.

Indice di carico di figli per donna feconda al 31.2 di ciascun anno

Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007

Comuni

Adro 24 5% 25,1%

24,2%
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Capriolo 21,3% 21, 7% 22,5
Cologne 24,2% 24,0% 20,8%
Erbusco 20,9% 21,8% 24,0%
Palazzolo s/O 21,1% 19,6% 22,4%
Pontoglio 22,8% 24,6% 24,8%
Distretto 22,1% 22,1% 22,9%
Indice di carico per donna feconda
23,00% 22,$U%
22,80%- /
22,60%- /
22.40% | / OAnno 2005
99 20% 59 10%22 10% @ Anno 2006
70 / / O Anno 2007
22,00%
21,80%
21,60%
Distretto
Rif. Precedente Piano di Zona 2006-2008
Comuni 2000 | 2001| 2002 2003 2004
Adro 19,8 21,8 | 22,8 24,0 24,3
Capriolo 19,2 19,5 | 20,0 20,4 21,0
Cologne 205 | 20,2| 20,7 21,8 23,2
Erbusco 19,2 19,9 19,7 20,9 20,%
gf‘éazzo'o 19,4 | 200 | 200 | 208 209
Pontoglio 21,95 22,69 21,98 22,74 23,40
Distretto 19,8 20,4 20,6 21,5 21,5

Confrontando i dati a livello Distrettuale notiammome si registra un andamento in lieve
crescita dal 2004 al 2007 con un assestamentb20@% e il 2006.

Popolazione Minorenne straniera residente al 31 1anni 2005-2006-2007)

2005 2006 2007
V. %sulla| VA | %sulla| V.A | % sulla
A. | presenz presenz presenz
e e e
stranier stranier stranier
e e e
Comuni
Adro 120 28,3 154 31,4 118 30,7
Capriolo 169| 25,8 199 26,7 246 27,2
Cologne 185| 25,6 216 27,4 245 30,1
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Erbusco 114, 23,8 119 22,5 184 27,5
Palazzolo s/O 395 221 455 22.5 553 23,0
Pontoglio 148 23,0 181 24,4 243 27,6

La popolazione straniera minorenne copre un bu@% Zlella popolazione straniera
residente e in Comuni quali Adro e Cologne raggeue supera il 30%, con ovvie conseguenze
rispetto ad una piena integrazione di questi miaolivello scolastico e sociale laddove i propri

genitori presentano ancora difficolta di un pienserimento nel tessuto socio-culturale Italiano. Un
numero elevato di minori comporta delle ricadutehen a livello economico rispetto all’erogazione

di buoni o interventi di sostegno al nucleo faméiain quanto raramente nei nuclei familiari &
presente solo un minore.

Numero minorenni € numero minorenni nati in ltalia anno 2006 da Istat Demo-Geodemo

Numero Minorenni nati Percentuale
minorenni in Italia
Comuni

Adro 154 112 72,7
Capriolo 199 141 70,8
Cologne 216 142 65,7
Erbusco 119 85 71,4
Palazzolo s/Oglig 455 297 65,2
Pontoglio 181 112 61,8

Numero minorenni € numero minorenni nati in ltalia anno 2007 da Istat Demo-Geodemo

Numero Minorenni nati Percentuale
minorenni in ltalia
Comuni
Adro 160 118 73,7
Capriolo 246 173 70,3
Cologne 245 157 64,1
Erbusco 184 110 59,8
Palazzolo s/Oglia 553 376 68,0
Pontoglio 243 151 62,0

Come facilmente desumibile dai dati soprariportapetto al numero dei minorenni cresce
guello dei minori nati in Italia. Questo dato imele iniziato a figurare nelle statistiche Istabsa

partire dal 2006, segno che a partire da quest’amnsignificativo il fatto che accanto ai
ricongiungimenti assume un dato rilevante il nunggbminori nati in Italia.
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SERVIZI RESIDENZIALI

CENTRI DI PRONTO INTERVENTO (CPI)

Denominazione Sede Tipologia di gestione/Ente Tipologia utenza
gestore
C.P.l. Nuovo Sentierop  Capriolo Istituto Religioso Mista-mamme con figli
Suore Poverelle
Capacita Ingressi Domande | Dimissioni Totale
ricettiva non utenza
accolte
Anno 2005 10 24 0 21 33
Anno 2006 10 16 16 13 12
Anno 2007 10 9 14 10 21

In merito alla struttura dobbiamo ricordare cheS#rvizio di Capriolo serve territorio
piuttosto ampio, che copre le Province di Bresdgersgamo. Pertanto l'utenza che vi afferisce non
solo e sovradistrettuale ma anche sovraprovinciale.

Nel triennio in oggetto sono transitati come nuowgressi 49 utenti nello specifico 38
minori e 19 madri. Un dato significativo e la prega di un numero elevato di minori con un’eta
inferiore o pari a 5 anni ( 80%). Nel biennio 2Q@7 il numero di domande di inserimento non
soddisfatte € molto alto (30 richieste), indicatigib un bisogno crescente di strutture atte ad
accogliere minori e figure materne che vivono <itomi di forte precarieta. A parte il 2006 il
numero di utenti si assesta tra le 20 e le 30 peese

COMUNITA’ ALLOGGIO (CAM)

Nel corso del 2007 la struttura di Capriolo, attdunzionante da diversi anni ha ampliato la
propria offerta, con la creazione di una nuova cataualloggio dotata al suo interno di un pronto
intervento

Denominazione Sede Tipologia di Tipologia utenza Presenza
gestione/Ente gestore posti P.I.
Comunita Alloggio-| Capriolo Istituto Religioso Minori No
Nuovo Sentiero Suore Poverelle
Comunita Alloggio-| Capriolo Istituto Religioso Minori Si
| care Suore Poverelle

Comunita Alloggio-Nuovo Sentiero
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Capacita Ingressi Domande | Dimissioni Totale
ricettiva non utenza
accolte
Anno 2005 10 7 0 8 17
Anno 2006 10 6 0 4 15
Anno 2007 10 7 0 9 18

Nel triennio di riferimento la Comunita ha accottomplessivamente 50 minori, provenienti
da famiglie connotate da una situazione di disagmale. La media dei nuovi ingressi all'anno é di
7 bambini, 'utenza totale si assesta dalle 15X8I@resenze.

Comunita Alloggio-I care (con annesso C.P.l.)

Capacita Ingressi Domande | Dimissioni Totale
ricettiva non utenza
accolte
Anno 2007 10 27 3 17 27
SERVIZI DIURNI
ASILI NIDI anno 2005
Sede Tipologia di Numero N. medio Totale N. disabili
gestione posti iscritti Iscritti
Cologne Ente locale 8 7 15 0
Palazzolo s/Oglio Ente locale 40 33 33 0
Cologne Ente religioso 8 8 8 0
Capriolo Sogg. No profit 19 11 14 0
Adro Soggetto profit 12 8 11 0
Adro Ente religioso 12 11 23 0
ASILI NIDI anno 2006
Sede Tipologia di Numero N. medio Totale N. disabili
gestione posti iscritti Iscritti
Cologne Ente locale 8 8 14 0
Palazzolo s/Oglio Ente locale 40 36 36 0
Cologne Ente religioso 8 10 10 0
Capriolo Sogg. No profit 19 10 19 0
Adro Soggetto profit 12 8 12 0
Adro Ente religioso 12 11 23 0
Palazzolo S/Oglio Soggetto profit 32 10 10 0
ASILI NIDI anno 2007
Sede Tipologia di Numero N. medio Totale N. disabili
gestione posti iscritti Iscritti
Cologne Ente locale 8 7 18 0
Palazzolo s/Oglio Ente locale 40 33 35 0
Cologne Ente religioso 8 8 8 0
Capriolo Sogg. No profit 19 10 20 0
Adro Soggetto profit 12 10 12 0
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Adro Ente religioso 12 12 26 0

—

Palazzolo S/Oglio

Soggetto prof 20 9 9 0
Soggetto prof 32 16 20 0

—

Palazzolo S/Oglio

Sul territorio dellAmbito sono presenti complessivente 8 Nidi. Rispetto al precedente
Piano di Zona possiamo rilevare una sostanzialeeatordell’unita di offerta con il passaggio da
cinque ad otto strutture. Due risultano i Comumospisti della struttura: Erbusco e Pontoglio. Non
risultano inoltre iscritti nelle strutture attivambini portatori di handicap.

CENTRI DI AGGREGAZIONE GIOVANILE Anno 2005

Denominazione-sede Tipologia di Utenza Utenza Totale utenza
gestione maschile femminile
CAG La Base Palazzolo  Fondazione 84 55 139
s/Oglio
CAG S. Pancrazio Parrocchia 73 66 139
CAG Don Boscq Parrocchia 250 210 460
Pontoglio
CAg Punto Rag. Adro Ente Religioso 26 27 53
CENTRI DI AGGREGAZIONE GIOVANILE Anno 2006
Denominazione-sede Tipologia di Utenza Utenza Totale utenza
gestione maschile femminile
CAG La Base Palazzolo  Fondazione 74 39 113
s/Oglio
CAG S. Pancrazio Parrocchia 72 63 135
CAG Don Boscq Parrocchia 250 210 460
Pontoglio
CAg Punto Rag. Adro Ente Religioso 26 23 49
CENTRI DI AGGREGAZIONE GIOVANILE Anno 2007
Denominazione-sede Tipologia di Utenza Utenza Totale utenza
gestione maschile femminile
CAG La Base Palazzolo  Fondazione 84 55 139
s/Oglio
CAG S. Pancrazio Parrocchia 73 66 139
CAG Don Boscq Parrocchia 250 210 460
Pontoglio
CAg Punto Rag. Adro Ente Religioso 26 27 53

| Centri di Aggregazione Giovanile (CAG) presesul territorio sono quattro, gestiti da enti
privati, tre Parrocchie e una Fondazione. Copramdacino di utenza molto ampio (dai 15 ai 25
anni): si tratta prevalentemente di studenti deldeiole medie superiori; presentano aperture
pomeridiane, serali e del fine settimana.

SERVIZI DOMICILIARI
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ASSISTENZA DOMICILIARE MINORI

Numero fruitori

Anno 2006 Anno Z00
n. famiglie n. ragazzi n. famiglie n. ragazzi
Comuni
Adro 0 0 1 2
Capriolo 4 7 6 10
Cologne 3 3 3 3
Erbusco 6 9 6 9
Palazzolo s/Oglio 7 7 8 9
Pontoglio 1 0 1 0
Totale 21 24 26 33
Fasce d’eta
Anno 2006 Anno 2007
0-6 anni 2 6
7-13 anni 17 20
14-18 anni 6 7
BUONI SOCIALI
Anno 2006 Anno 2007 Anno 2008 Tot. triennio
Risorse € 96.050 € 59.999,46 € 78.587,28 € 234.637
assegnate
Numero Buoni 103 86 139 328
Assegnati
(fruitori)
Voucher erogati
Anno 2007 Anno 2008
Importo complessivc € 19.600 € 29.300
N. Fruitori 62 82
TUTELA MINORI
Numero minori sequiti per Comune per anno (2005-20Q
Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007

Comuni




Adro 5 17 18
Capriolo 25 25 27
Cologne 6 7 13
Erbusco 12 12 10

Palazzolo s/Oglio 20 24 27
Pontoglio 11 13 11
Totale 78 98 106

Utenza totale suddivisa per fasce d’eta- anni 20007

Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007
0-5 anni 13 19 25
6-10 anni 23 26 34
11-15 anni 24 35 29
16-18 anni 18 18 18
Totale 78 98 106

Utenza suddivisa per sesso anni 2005-2007

Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007
Maschi Femmine Maschi Femmine| Maschi| Femming
Comuni
Adro 1 3 9 8 7 11
Capriolo 14 11 15 10 15 12
Cologne 4 2 4 3 6 7
Erbusco 8 4 7 5 5 5
Palazzolo 10 10 15 9 16 11
s/Oglio
Pontoglio 4 7 6 7 7 4
Totale 41 37 56 42 56 50
Utenza suddivisa per nazionalita anni 2005-2007
Anno 2005 Anno 2006 Anno@D
ltaliani Stranieri Italiani Stranieri Italiani Stra nieri
Comuni
Adro 3 1 9 8 8 10
Capriolo 25 0 25 0 26 1
Cologne 5 1 5 2 9 4*
Erbusco 12 0 12 0 9 1
Palazzolo 19 1 24 0 25 2
s/Oglio
Pontoglio 8 3 10 3 10 1
Totale 72 6 85 13 87 19

* di cui 1 non accompagnato
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Utenza suddivisa per Tribunale di competenza anni@5-2007

Anno 2005 Anno 2006 Anno@0
TM |TO | GT. | Penale | TM | T.O | GT. | Penale| T.M | T.O | G.T. | Penale
Min. Min. Min.
Comuni
Adro 3 1 0 0 15 1 1 0 17 1 0 0
Capriolo 23 0 2 0 22 1 2 0 23 2 2 0
Cologne 6 0 0 0 7 0 0 0 10 3 0 0
Erbusco 12 0 0 0 12 0 0 0 10 0 0 0
Palazzolo | 19 1 0 0 22 0 1 1 22 4 0 1
s/Oglio
Pontoglio 8 1 2 0 10 1 2 0 9 0 2 0
Totale 71 3 4 0 88 3 6 1 91 1( 4 1
Utenza suddivisa per collocazione anno 2005
Famiglia Affido a parenti Affido eterof. Comunita
Comuni
Adro 4 0 0 0
Capriolo 17 3 5 0
Cologne 3 3 0 0
Erbusco 8 2 0 2
Palazzolo s/Oglio 9 4 2 5
Pontoglio 5 4 1 1
Totale 46 16 8 8
Utenza suddivisa per collocazione anno 2006
Famiglia Affido a parenti Affido eterof. Comunita
Comuni
Adro 13 0 0 4
Capriolo 12 4 7 2
Cologne 4 3 0 0
Erbusco 10 1 0 1
Palazzolo s/Oglio 13 6 3 2
Pontoglio 7 3 1 2
Totale 59 17 11 11
Utenza suddivisa per collocazione anno 2007
Famiglia Affido a parenti Affido eterof. Comunita
Comuni
Adro 16 0 0 2
Capriolo 14 4 6 3
Cologne 7 4 2 0
Erbusco 6 1 0 3
Palazzolo s/Oglio 16 6 3 2
Pontoglio 6 3 1 1
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Totale \ 65 | 18 | 12 \ 11 |

A partire dallo scenario sopradescritto, il tavdécnico tematico dell’'minori e famiglie, ha
sviluppato I'analisi dei principali problemi e bmu che caratterizzano l'area, pervenendo ai
seguenti risultati:
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10.

11.

CRITICITA’ RILEVATE NELL’AREA:

i cambiamenti organizzativi che hanno caratterzzlatontesto dei servizi degli ultimi anni
comportano difficolta per gli operatori a muovealiinterno del nuovo sistema di servizi
che si € venuto a determinare. In particolare pekesto scolastico spesso gli insegnanti
fanno fatica a capire quale & l'organizzazione 8etvizio Tutela minori sottoposti a
provvedimenti dell'Autorita Giudiziaria oppure d&bnsultorio Familiare accreditato;

il mondo della scuola rappresenta in genere peniia una grossa risorsa e opportunita in
guanto raccoglie tutti (0 comunque un grande nundeminori) nelle diverse fasi di vita.
Tuttavia la scuola presenta alcune criticita irsteiche legate all'organizzazione e ai forti
cambiamenti che la stanno investendo, per cui guegportunita spesso non e tale, ma
diventa invece un limite e un condizionamento;

le CAM e i CPI sono in una situazione di forte satione, con una presenza significativa di
minori (adolescenti) che presentano aspetti dilpgi® molto vicini al disagio psichiatrico e
di donne italiane e straniere sole con figli mindre non hanno reti di supporto e vivono
quindi una condizione di emergenza;

cresce il numero di cittadini (soli o famiglie) clnen hanno consapevolezza dei propri
problemi e di conseguenza faticano a richieder® &wad accettarlo;

non esistono all'interno delle comunita spazi diagtienza rivolti ai bambini disabili, che al
di la della scuola sono molto isolati e non hamagdssibilita di fruire di opportunita di
integrazione sociale;

sono frequenti le situazioni di persone o famigle non hanno alcuna risorsa né personale
né familiare per ipotizzare dei cambiamenti sigaifivi. Questa condizione fa ipotizzare
una condizione di CRONICITA" SOCIALE che carattedzalcune situazioni, per le quali
non si riesce ad individuare un Progetto di aiute gorti anche gradualmente ad una
condizione di maggiore autonomia, dove non c’é ci@ali reggere un percorso lavorativo
o di sostenere l'organizzazione di una famigliae2 quali i problemi economici sono
costanti e emergenziali;

in queste situazioni la criticita riguarda i mingoresenti nel nucleo, che non sono
eventualmente interessati da una situazione didragzza, ma che vivono in un contesto di
elevatissima precarieta (abitativa, economicagldizione) con tutti i rischi a cio connessi;

le situazioni di cronicita sociale sono in caricio Servizi Sociali di base che tuttavia
rispondono alle emergenze che coinvolgono il nuc{abitazione, lavoro, sostegno
economico), ma che non sono in condizione di effed una presa in carico in mancanza di
un Progetto sostenibile;

a distanza di alcuni anni, i Servizi Sociali di ®dsggono una sorta di “dipendenza” da parte
di generazioni successive di famiglie che sonastabrigine in carico ai Servizi Sociali e |
cui figli seguono un analogo percorso. La sens&z@nhe si crei un rapporto disfunzionale
che alimenta un circuito di dipendenza dai servizi;

sono numerose le famiglie con entrambi i genitbe tavorano e nelle quali i figli restano
molto soli e abbandonati a se stessi dopo la scudémebbero necessari servizi di
accoglienza/accudimento/accompagnamento di quéstirinin contesti caratterizzati dalla
presenza di personale educativo che non si liditum accudimento materiale ma anche a
veicolare contenuti di carattere educativo;

'incremento degli interventi rivolti alle famiglien condizioni di criticita rischia di limitare
sia in termini di tempo che di risorse gli investimii rivolti alle famiglie che non presentano
condizioni di disagio sociale, ma caratterizzateuda condizione piu generale di fatica e
criticita legata, per esempio, alla presenza diwmero elevato di figli;
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12.sono cresciute negli ultimi anni le situazioni dinfiglie che vivono forti problemi di
carattere economico (si tratta prevalentementamidlie con almeno duef/tre figli piccoli,
guasi sempre in eta scolare) che hanno poi ricaahutee sul contesto abitativo (rischio di
sfratto, abitazioni inadeguate ), determinati dgl@senza nella famiglia di un unico
percettore di reddito e di canoni di locazione atgv

13.le difficolta occupazionali che stanno da temp@e sempre maggiore gravita investendo il
mercato del lavoro, determinano e determinerannimanemento delle richieste di sostegno
economico a fronte della presenza nel nucleo fareildi bambini piccoli, che spesso anche
la scuola segnala per difficolta di ordine genefalen vanno a scuola regolarmente, non
fanno i compiti, a volte sono trascurati nell'adl@amento e nella pulizia, con i genitori si fa
fatica a relazionarsi, ecc.);

14.l'aumento delle situazioni di separazione delleptemenitoriali espone i figli a situazioni
di particolare malessere e criticita. In questeagiioni spesso gli adulti sono concentrati su
se stessi, sui problemi che stanno vivendo e noa sogrado di farsi carico della necessita
di tutelare adeguatamente i minori che sono inveaeolti dalle dinamiche legate alla
contrapposizione tra i due genitori;

15. gli adulti non sono sufficientemente normativi eenfronti dei figli. Si tende a concedere
tutto e a giustificare tutti gli atteggiamenti araton rispettosi;

16.le situazioni piu critiche non si riescono ad aggare in una dimensione preventiva. Spesso
bisogna attendere che ci sia I'urgenza e quindtdiivento coatto (Tribunale);

17.gli adolescenti e i preadolescenti sono fortemeotalizionati dalla TV, dal gruppo e gli
adulti non riescono ad essere autorevoli rispetjoesti modelli;

18.la diversita culturale delle famiglie straniere egeechiaramente in molte situazioni di cura
e accudimento dei figli;

19. molte donne sole straniere non hanno alcuna retgporto ma restano comunque in ltalia,
20.nelle relazioni tra bambini italiani e bambini stiexri emerge spesso un atteggiamento di
aggressivita che viene anche agita da parte debibamtaliani nei confronti dei coetanei

stranieri;

21.un diverso atteggiamento e attenzione da parte dethiglie straniere rispetto alla cura e
all'igiene dei figli mette questi ultimi in una cdizione che rischia di portare alla loro
esclusione nei diversi contesti (scolastico, ritveasportivo);

22.le bambine straniere sono maggiormente alla riceele’integrazione con le coetanee
italiane. Per loro € facilitata la frequenza, pssrapio, all’oratorio;

23.1 bambini stranieri sono piu spesso oggetto diaiffa di apprendimento che portano ad un
certo numero di bocciature. Non e del tutto ceddistratti di una questione personale, di
contesto familiare, di motivazione. Certamente spafa parte delle famiglie straniere, la
scuola viene vista come un parcheggio. La motivez® frequentare e ad apprendere non é
nella cultura che viene trasmessa dalle famiglfeghj

24.e oggettiva l'esistenza di una dimensione di faitpendenza che negli anni é stata
involontariamente alimentata nei confronti deglrasteri da parte dei vari soggetti
(organizzazioni di volontariato? Servizi?). Questieggiamento culturale rappresenta oggi
un problema particolarmente forte che rende diffianche il processo di integrazione;

25.1 Servizi Sociali, scolastici, sanitari sono impaegti ad approcciarsi agli stranieri (ad
accoglierli, a leggere le loro richieste, a fornmaldelle proposte di aiuto, ecc.). Negli anni si
e investito molto sul livello della conoscenza liigjica, ma pochissimo su quello della
conoscenza e del confronto culturale;

26.all'interno delle famiglie straniere, soprattuttoalcune etnie, le donne rappresentano dei
soggetti particolarmente fragili (non é loro corsmesel concreto, ma anche emotivamente
separarsi, lasciare il marito, emanciparsi, ecc);

27.1 problemi economici portano a rimpatri forzati deimbini stranieri nei paesi di origine, e
quindi a lunghi periodi di separazione tra figli genitori, magari anche in fasi
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particolarmente significative del processo di citasche lasciano poi tracce nel processo di
maturazione di questi bambini;

28.I'integrazione culturale degli stranieri € la sfidial futuro;

29.le famiglie straniere accedono di piu ai servigpgtto alle famiglie italiane (per esempio per
il FSA la stragrande parte dei fondi viene assegaastranieri. Forse perché utilizzano di
piu la locazione, mentre sono di piu gli italigmioprietari di casa?);
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OBIETTIVI PRIORITARI TEMPI RISORSE ISTITUZIONALI, AZIONI PREVISTE/RISULTATI ATTESI
DI UMANE E FINANZIARIE
REALIZZ | COINVOLTE
AZIONE
DEGLI
OBIETTI
VI
1. Sperimentare e implementare interventitta la Istituzioni/Servizi coinvolti:| Erogazione di prestazioni (sia economiche che di
di sostegno alle famiglie numerosejurata del Servizi comunali; acquisto di servizi) a favore di famigle
secondo la direzione indicata dall&iennio soggetti coinvolti: operatofinumerose;
programmazione regionale, nella logica| di sociali comunali , tavoloacquisire, a seguito del lavoro di raccolta delle
sostenere non solo le situazioni di forte tecnico, eventuali esponentrichieste o di raccolta dati, elementi |di
disagio sociale o criticita, ma di favorire [la associazioni di solidarietaconoscenza e indicazioni utili ad indirizzare i
fruizione di servizi ed attivita del territorio familiare; futuri interventi.
da parte di tutte le famiglie; risorse previste: risorse delNDICATORI:
F.N.P.S. e risorse proprie denumero bandi avviati;
Comuni, nonché eventugalnumero di domande raccolte.
risorse  dedicate (fondo
intesa)
2. Confermare il modello della gestiopautta la Istituzioni/Servizi coinvolti:| 1. Ridefinire un nuovo Protocollo d’intesa con il
associata per quanto riguarda gli intervemturata del Servizi comunali, gestoreConsultorio Familiare accreditato per la gestione
rivolti ai minori sottoposti a provvedimentdriennio privato Consultorig integrata del Servizio tutela valido per tutta| la
dell'autorita giudiziaria, unitamente alle Familiare accreditato; durata del Piano di Zona;
varie attivita e servizi connessi a defto soggetti coinvolti: operatofi2. ridefinire nuovi protocolli d’'intesa, di durata
Servizio (convenzioni con strutture per sociali (Assistenti Sociali delanaloga alla validita del Piano di Zona, con i vari
pronto intervento sociale a favore di minpri Servizio  Tutela  minor| soggetti no profit che garantiscono, attraverso le
soli o con la madre, di adolescenti, sottoposti a provvedimentiproprie strutture residenziali, interventi |di
organizzazione del Servizio Spazio dell'Autorita Giudiziaria, de|] accoglienza come risposta a bisogni urgenti e
Incontro, interventi di mediazione culturale Servizio sociale di basendifferibili, che tengano conto delle criticita
e linguistica all'interno delle prestazioni operatori del Consultoripemerse negli anni trascorsi e sviluppino maggiore
sociali del Servizio tutela, supervisione Familiare, operatori Istitutpcollaborazione e integrazione tra i diversi livelli
clinica e legale); Suore Poverelle; 3. confermare la gestione del Servizio “Spagzio
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» risorse previste: risorse deincontro” affidato ad un soggetto no profit del
F.N.P.S. e risorse proprie deierritorio, nell’ottica di ottimizzare le competeng
Comuni, professionali e organizzative dei diversi soggetti
coinvolti;
4. consolidare lattivita di supporto legale| a
favore degli operatori del Servizio tutegla
integrando in quest’attivita anche gli operatori
comunali dei Servizi Sociali di base, per
condividere competenze e prassi di intervento
5. garantire interventi specifici di formazione é/o
di supervisione a favore degli operatori del
Servizio tutela relativamente a problemati¢che
specifiche e a situazioni particolarmente
complesse che necessitano di supporta e
approfondimento;
6. sperimentare interventi di mediazione
linguistica a favore degli operatori del Servizio
tutela nella gestione delle situazioni di famiglie
straniere in carico al Servizio.
3. Promuovere e sostenere gli interventj di  partire » lIstituzioni/Servizi coinvolti: 1. prevedere occasioni di incontro tra |le
affido familiare, sia residenziale chelalla Servizi comunali; realtda che su territorio si occupano |di
diurno, attraverso una strettgeconda » soggetti coinvolti: operatori affido, e gli Amministratori e i tecnici dei
collaborazione con le realta del territoriannualita sociali comunali, tavolo Comuni, per far crescere la conoscenza
dell’Ambito Distrettuale e provinciale; tecnico, eventuali esponenti del servizio affidi quale Servizip
enti e associazioni coinvolte caratterizzato da specificita proprie, utile a
nel processo; rispondere piu efficacemente ai bisogni
> risorse previste: risorse del dei minori e delle famiglie;

F.N.P.S. e risorse proprie dei 2.

Comuni.

pervenire alla definizione di strumenti
condivisione dei Progetti di

coinvolti nel Progetto;
3. migliorare il  coinvolgimento

famiglia naturale nel percorso dell’affig
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che coinvolge un minore.
4.Sostenere, anche attraverso il Consultptidta la » lIstituzioni/Servizi coinvolti:| Consolidare gli interventi di sostegno psicologico
Familiare accreditato, percorsi di sostegmurata del Servizi comunali; rivolti a persone che necessitano di consulenza
rivolti a soggetti che necessitano |driennio » soggetti coinvolti: operatorispecifica e di accompagnamento, ridefinendo
percorsi di presa in carico e sostegno sociali comunali, tavoloannualmente la tipologia degli interventi
psicologico a lungo termine; tecnico, personale dekonsulenziali da garantire e le modalita specifiche
Consultorio Familiare; connesse (tempi, durata, modalita di invio, ecd.).
» risorse previste: risorse del
F.N.P.S., risorse proprie dei
Comuni ed eventualmente
della provincia.
5.Sperimentare interventi di sostegr® partire > lIstituzioni/Servizi coinvolti:l 1. Mappare le necessita e gli interessi rispetto
rivolti in specifico a minori, figli di coppie dal Servizi comunali; all'organizzazione di interventi di sostegno rivolt
separate, nell'ottica di aiutarli ad affrontarsecondo » soggetti coinvolti: operatoria figli di genitori separati;
specifiche esperienze di sofferenza; semestre sociali comunali, tavolo2. a fronte di una mappatura che evidenzi
2009 tecnico, personale del'esistenza di necessita specifiche, realizzare
Consultorio Familiare; “Gruppi di parola”, diversificati per classi di eta
> risorse previste: risorse degestiti da personale specializzato.
F.N.P.S., risorse proprie dei
Comuni ed eventualmente
della provincia.
6.Sperimentare spazi di consultazione ¢ @i partire > lstituzioni/Servizi coinvolti:; 1. Verificare la possibilita di sperimentare |la
orientamento rivolti al soggetto famigliadalla Servizi comunali; creazione di “Sportelli/o di orientamento per|la
migliorando e implementando il “Progettseconda » soggetti coinvolti: operatorifamiglia”, anche a seguito di una rimodulaziane
Famiglia” promosso dall’amministrazionennualita sociali comunali, tavolo dell'attivita di segretariato sociale, sia a liedi
provinciale; tecnico, personale dekingolo Comune che di Comuni associati;
Consultorio Familiare o del2. ipotizzare un modello organizzativo idoneo;
privato sociale gestore deglB. costruire delle prassi di Servizio.
interventi;
» risorse previste: risorse del
F.N.P.S., risorse proprie dgi
Comuni ed eventualmente
della provincia.
7.Progettare l'implementazione di a partire > Istituzioni/Servizi coinvolti:; 1.Verificare la sa=tibilita e la possibile
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un’équipe di Ambito per la presa in caricdalla
dseconda

e la gestione di situazioni

multiproblematicita;

annualita

Servizi comunali;

soggetti coinvolti: operatof
social comunali,
Servizio  Tutela
sottoposti
dell'Autorita
tavolo politico;

minor

Giudiziaria,

F.N.P.S. e risorse proprie d
Comuni.

organizzazione di una equipe strutturata a liv
idi Ambito Distrettuale per la presa in carico de
del situazioni di multi problematicita;

2. ipotizzare un modello organizzativo idoneo;
a provvedimenti3. avviare la sperimentazione relativamente aq
territorio specifico (Comune singolo, solo alct
Comuni, target specifico di eta, ecc.);

risorse previste: risorse de#t. valutare i risultati raggiunti, rimodulare
esuccessivamente estendere a tutti i Comur
Servizio.

8.mantenere il fondo di solidarieta
ambito per sostenere le situazioni di min

che necessitano di provvedimento dedtiennio

diutta la
adurata del

Istituzioni/Servizi coinvolti:

Servizi comunali;

soggetti coinvolti: operatofi

1.

N

ello
e

] un
ini

e
il

Definire annualmente il regolamento del

fondo di solidarieta, con I'obiettivo di

modulare annualmente le possibili aree di

organi giudiziari, in carico ai Comuni (e sociali comunali, tavolo sostegno diverse da quella rivolta |al
prevedere all'interno di detto Fondo |la politico; sostegno degli oneri per le rette dei
destinazione di specifiche risorse sia risorse previste: risorse del minori;
Comunali che dellAmbito finalizzate @a F.N.P.S. e risorse proprie dei 2. raccogliere le richieste dei vari Comuni;
sostenere le funzioni ex OMNI, Comuni. 3. verificare [I'utilita e la rispondenza
dell'intervento alle necessita dei Comuni.
9.consolidare il sistema dei titoli sociali| &utta la Istituzioni/Servizi coinvolti: 1. Definire annualmente entro il primo
favore delle famiglie, sia attraverso |itlurata del Servizi comunali; semestre di ogni anno, anche in relazipne
buono fragilita, rivolto al sostegno diriennio soggetti coinvolti: operatofi alle risorse che verranno annualmente
interventi specifici a carico dei nuclgi sociali comunali, tavolo assegnate dalla Regione, criteri specifici
familiari  particolarmente  fragili, sia tecnico; per l'assegnazione di buoni sociali| a
attraverso la sperimentazione di voucher risorse previste: risorse del sostegno delle famiglie in condizioni di
per lacquisto di servizi per la prima F.N.P.S. e risorse proprie dei fragilita, alla luce dell’esperienza passata,
infanzia; Comuni. individuando elementi di valutazione che
vadano nella direzione di sostenere
Progetti con prospettive di carattere
evolutivo;
2. prevedere annualmente  criteri |di
compartecipazione economica a carico

singoli Comuni in relazione ai buoni fru

dei
i
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dai propri cittadini;

modulare il tipo di intervento alla lug
delle diverse tipologie di intervent
previste da altri soggetti (Regior
Lombardia, Provincia di Brescia, ecc.);
introdurre  modalita obbligatorie ¢
verifica a carico dei singoli servizi socig
proponenti, in merito all'utilizzo dellg
risorse assegnate e alla coerenza cg
Progetto proposto;

. a seguito del processo di accreditame

delle unita di offerta sociali per i minori
la famiglia (che comport
I'individuazione di soggetti in posses
delle caratteristiche predefinite sulla ba
delle indicazioni regionali e di quan
previsto dalllAssemblea dei Sindac
garantire I'erogazione di voucher soci
(a partire da wuna possibile prin
sperimentazione che coinvolgera s
alcune realta e/o servizi) per I'acquisto
interventi di inserimento di minori i
strutture accreditate appartenenti alla 1
delle unita di offerta sociali;

e
(0]
ne

i
ali

1%

C

n il

nto
e
A
50
ASe
to
),
ali
na
o[e]
di
n
ete

10.attivazione procedure di accreditame
delle unita di offerta sociali nell’area d
minori e della famiglia (in particolare nic
e CAG);

ndo partire

edal

lisecondo
semestre
2009

Istituzioni/Servizi coinvolti:
Servizi comunali;
soggetti coinvolti:

Coordinamento  provincial
Uffici di Piano, Ufficio di
Piano, operatori
comunali, tavolo
eventuali esponenti

tecnicq
enti

sociali

e

e

associazioni

coinvolte ne

nY

. definizione di criteri di accreditamento

Ambito Distrettuale, relativamente ai vé
servizi per i minori e la famiglia preser
sul territorio;

. awio del processo di accreditamento

unita di offerta interessate a de
riconoscimento;
istituzione Albo dei soggetti accreditati;

possibile definizione di criteri di acquis

di
Ari
ti

di
(to

to
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processo; di prestazioni voucherizzate da mettere a

risorse previste: risorse del disposizione dei cittadini del’Ambitp

F.N.P.S. e risorse proprie dei Distrettuale;

Comuni. . definizione di criteri di accreditamento|a
valenza sovradistrettuale, relativamente ai
vari sewizi per i minori e la famiglig
presenti sul territorio, che accolgono
utenza proveniente da altri territori (in
particolare CPl e CAM);

11.favorire il sostegno di interventi da partire Istituzioni/Servizi coinvolti: . Sulla scorta dell’'esperienza passata legata
sostegno a favore di agenzie educative| dill Servizi comunali; alla gestione della Legge 285/97, definire
territorio che offrono proposte aggregativeecondo soggetti coinvolti: operatofi criteri  di qualita che potrebbero
e di gestione del tempo libero rivolte| aemestre sociali comunali, tavolo caratterizzare l'attivita di sostegno e |di
minori negli orari extra scuola, 2009 tecnico, eventuali esponenti gestione del tempo libero proposte sul
enti e associazioni coinvolte territorio dell’Ambito Distrettuale dai vari

nel processo; soggetti (in particolare Parrocchie | e

risorse previste: risorse del Oratori), sostenendo anche dal puntg di

F.N.P.S. e risorse proprie dei vista economico un eventuale processo di

Comuni. adeguamento (dal punto di vista degli
interventi gestionali e non strutturali);

. verificare e se utile progettare interventi
specifici di sostegno alla gestione del
tempo libero e al sostegno extrascolastico
di minori stranieri;

12.sviluppare interventi di sostegno | itta la Istituzioni/Servizi coinvolti: garantire gli interventi di mediazione
integrazione specifici per le famiglie e durata del Servizi comunali; linguistica e culturale all'interno della

minori stranieri;

triennio

soggetti coinvolti: operatofi

scuola, in accordo con i diversi istity

Iti

sociali comunali, tavolo scolastici, definendo parametri specifici
tecnico, rappresentanti di valutazione delle richieste e dei
mondo della scuolg, Progetti presentati;

dell'associazionismo e degli definire collaborazioni piu precise con
oratori; alcuni soggetti presenti sul territorio
risorse previste: risorse del (Caritas, volontari, centri di ascolto, ecg.)
F.N.P.S. e risorse proprie oﬁai che sono a conoscenza di situazioni
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Comuni.

significative relative a famiglie straniere

e che si occupano soprattutto
sostegno ai minori e alle donne sole,
individuare Progetti di aiuto condivi

el
per

51

che prevedano anche l'integrazione delle

risorse economiche e di
necessarie;

definire collaborazioni piu precise con
insegnanti relativamente al
individuazione di situazioni di rischio e
criticita che coinvolgono minori;

person

verificare, soprattutto attraverso il lavaro

ale

li
a
0

del tavolo tecnico, la possibilita di
progettare interventi di  sostegno
specifico per donne straniere sole ¢on
figli a carico.
13.garantire l'organizzazione di corsi |dfutta la > Istituzioni/Servizi coinvolti: consolidare interventi di formazione che
alfabetizzazione e di educazione culturatirata del Servizi comunali; abbiano come principali destinatarie |le
per le donne straniere. triennio » soggetti coinvolti: operatori donne straniere, favorendo interventi|di
sociali comunali, tavolo forte integrazione con il mondo dei
tecnico, rappresentanti Servizi Sociali e sanitari (Consultorjo
mondo della scuola, Familiare, pediatri, asili nido, C.A.G,
dell'associazionismo e degli ecc.);
oratori; progettare Il'organizzazione di detti
» risorse previste: risorse del interventi in stretto raccordo con il tavalo
F.N.P.S. e risorse proprie dei tecnico per garantire migliore possibilita

Comuni.

di efficacia.
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6.3.2. SEZIONE POLITICHE GIOVANILI

Nell’ambito delle politiche giovanili, le Amminisazioni Comunali, in collaborazione con le
agenzie educative del territorio ( oratori, scuokeglta del terzo settore) impegnate in attivita
informative, ricreative, educative e di orientanteatfavore dei giovani, hanno attivato nel corso
del triennio 2005-2007 diversiterventi di promozione dell’agio e di prevenzione del disagio
giovanile.

Gli interventi dipromozione hanno avuto come finalita il miglioramento dellzatita della
vita ed il benessere dei giovani, attraverso adtieducative, ludiche, socializzative, informateve
di orientamento, che prevedessero, la dove possibiiretto coinvolgimento dei ragazzi in azioni
compatibili con i loro bisogni di crescita, corentpi scolastici, ricreativi e di accudimento rictie
dalle famiglie.

Alcune azioni sono state sostenute all'interno Eegetto “Orizzonti di crescita per la
comunitd” finanziato sulla base della legge 2851ilizzando il contributo regionale assegnato e le
risorse proprie dei Comuni .

Altre azioni sono state sostenute con i fondi dellda3/99, altre con risorse proprie dei Comuni.

Per quanto riguarda le attivita di informazionanfazione e orientamento rivolte ai giovani
e alle famiglie, sono state realizzate e sostetmtefondi propri e hanno riguardato:
» percorsi diorientamento scolasticqper i ragazzi di terza media.
» percorsi dieducazione all’affettivita e alla sessualita
> attivita delServizio Informagiovani.

Per inquadrare compiutamente I'argomento, si rggwtdi seguito alcuni dati di carattere statistico

e demografico, noncheé riferiti alle tipologie dn&ei/prestazioni erogate a favore della popolagion
di riferimento dell’area.

INTERVENTI DI PROMOZIONE DELL'AGIO  (attivita educative —ludico-aggregative-
socializzanti- informative, di orientamento, sociceulturali etc.)

COMUNE DI PALAZZOLO S/OGLIO ANNI 2005-2007

Nome del Ente gestore Ambito di Target di Attivita Obiettivi
progetto intervento riferimento,
(scuole, fascia di eta
oratori, etc)
Servizio Fondazione |Sede 14-25 anni | Attivita di sportello per |informazione
Informagiovani | Galignani informagiovani, informazioni in materia | orientamento scolastico,
Comunale scuola superiore di scuola, lavoro, tempo| lavorativo e di occupazione
Marzoli libero; del tempo libero
Attivita di Fondazione | Scuole medie 13 anni Attivita di orientamentdOrientamento alla scelta
orientamento Galignani scolastico e lavorativo | della suola superiore
scolastico nelle scuole medie
(classi terze);
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somministrazione test
attitudinali; restituzione
ai genitori e agli
insegnanti del giudizio
orientativo

Corsi di Fondazione | Scuole medie 11-14anni Attivita informative copPromuovere la conoscenzg
educazione Galignani modalita attive di in tema di affettivita e
all'affettivita coinvolgimento dei sessualita; offrire strumenlj
ragazzi, in tema di utile a vivere una sessualit
affettivita, conoscenza | consapevole e responsabile e
del proprio corpo e dellg a prevenire comportamenti|a
sessualita rischio
C.CR. Fondazione | Scuole medie 11-14 anni| Attivita di Attivare forme di
Galignani partecipazione, partecipazione alla vita di
progettazione e comunita; promuovere senso
tutoraggio, attraverso |di cittadinanza; educare alla
lezioni, incontri con legalita.
'amministrazione e la
realizzazione di progetti
Servizio di Fondazione |Polo culturale | Genitori con | Colloqui di sostegno Ascolto, consulenza,
ascolto e Galignani comune (su figli minori | psico-pedagogico sostegno genitoriale al ruolp
consulenza per appuntamento ) educativo
le famiglie
“Oratori Parrocchie- | oratori Ragazzi/e |Attivita di animazione, |Favorire 'aggregazione
insieme” Oratori- 15-25 anni | aggregazione e spontanea e l'integrazione
Fondazione integrazione; fra ragazzi di diverse culture
Galignani affiancamento dei
ragazzi nello
svolgimento dei compiti,
“E’ piu bello Parrocchie- | oratori Ragazzi-e |Animazione, Creare opportunita di
insieme” Oratori 14-25 anni | organizzazione di tornei, incontro e di integrazione
feste e gite. costruttiva fra i ragazzi
“Territori Fondazione | Oratori, territorio| Bambini-e | Sostegno compiti, Sostegno scolastico,
insieme” Galignani, 6-10 anni animazione, lavori di socializzazione, integrazione
Cooperativa gruppo, laboratori, socio culturale.
la Scotta, ragazzi attivita ludiche.
Oratori 11-14 anni
Sportello di Consulente Scuole medie Ragazzi-¢ Colloqui psico- Stimolare e sviluppare le
ascolto 11-14 anni | pedagogici di sostegno | competenze sociali,
personale facilitare la convivenza, la
all'integrazione collaborazione e lo scambig
scolastica, alla emotivo.
socializzazione e di
soluzione dei problemi
legati alla crescita
adolescenziale
“Operazione Scuole medier Scuole medie Ragazzi-e | Attivita di aiuto Favorire buone relazioni fra
raggio” Fondazione 11-14 anni | scolastico, di animaziongi ragazzi, aumentare
Galignani e prevenzione l'interesse per I'impegno

scolastico, favorire
I'autoorganizzazione nella
gestione dei compiti e del
tempo libero.
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CAG La Base Fondazione | Sede del CAG adolescenti  Spazi autogestiti, Promuovere I'aggregazione
Galignani organizzazione di feste,| spontanea e favorire la
manifestazioni, serate a| progettazione e la
tema. sperimentazione di eventi ed
iniziative a favore dei
ragazzi
COMUNE DI ADRO ANNI 2005-2007
Nome del Ente gestore Ambito di Target di Attivita, iniziative Obiettivi
progetto intervento riferimento,
(scuole, fascia di eta
oratori, etc)
Giovani in Forma Associazione Sportello presso | 14/28 anni | Gestione sportello Informazione
Smeraldo propria sede su lavoro
scuola tempo
libero per
giovani
Progetto Giovani| Associazione 14/28 anni | Incontri di informazione e feste Aggregare
smeraldo per giovani es,. summer-time | giovani
COMUNE DI ERBUSCO ANNI 2005-2007
Nome del progetto Ente | Ambito di | Target di Attivita, iniziative Obiettivi tempi
gestore | intervento | riferimento,
(scuole, |fascia di eta
oratori, etc)
Informagiovani- Coop. Il | comune 14-25 Informagiovani- Conoscenza 6 ore
educativa di strada Graffio educativa di strada | problematiche del | settimanali
territorio
Implementazione
servizi per i giovani
Progetto family network Coop. Il | Legge 23/99 genitori Formazione per Costituzione di 12 mesi
Graffio genitori un’associazione
Iniziative per ragazzi | genitori
dal 6 ai 16 anni
CCR Coop. ll| Legge 285 | 10-14 Incontri nella scuola|&viluppo di una 12 incontri
Graffio al di fuori dell'orario | coscienza sociale |all’anno di 2
scolastico ore ciascuno
e alcuni
incontri
allinterno del
gruppo classe
Spazio compiti Coop La| Legge 285 |6-11 anni | Incontri du 2 ore Animazione
scotta ciascuno presso le 3 | socializzazione
frazioni per 2 die alla
sett
Coop La| Legge 285 Incontri du 2 ore
scotta |Legge 23 |6-14 ciascuno presso le 3 | Animazione
frazioni per 2 die alla | socializzazione
sett
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COMUNE DI COLOGNE ANNI 2005-2007

A

Nome del progetto Ente Ambito di Target di Attivita, iniziative Obiettivi
gestore intervento | riferimento,
(scuole, fascia di eta
oratori, etc)
Servizio Coop. Il Sede 14-25 Attivita di sportello per informazioni in | Informazione,
informagiovani Graffio informagiovani materia di scuola, lavoro, tempo libero. | orientamento
Comunale Presso palazzp scolastico,
comune lavorativo e di
occupazione
del tempo
libero
Attivita di Coop. Scuole medie | 13 anni Attivita di orientamento sstit e Orientamento
orientamento Tornasole lavorativo nelle scuole medie(classi terzella scelta
scolastico della scuola
superiore.
Corsi di educazione| Consultorio| Scuole medie | 11-14 Attivita informative con modaéittive di | Promuovere Ig
all'affettivita familiare coinvolgimento dei ragazzi intema di | conoscenza in
affettivita, conoscenza del proprio corpd tema di
della sessualita affettivita e
sessualita.
C.C.R. Coop. Il Scuole medie | 11-14 anni| Attivita di partecipazigmegettazione € Attivare forme
Graffio tutoraggio, attraverso lezioni, incontri comi
'amministrazione e la realizzazione di | partecipazione
progetti alla vita di
comunita;
promuovere il
senso di
cittadinanza;
educare alla
legalita.
“Oratorio” Parrocchia, Oratorio Ragazzi 151 Attivita di animazione, aggregazione e | Favorire
oratorio, 25 anni integrazione I'aggregazione
Coop. Il spontanea e
Graffio l'integrazione
fra ragazzi di
diverse
culture..
COMUNE DI CAPRIOLO ANNO 2005/2007
Nome del Ente Ambito di | Target di Attivita Obiettivi
progetto gestore intervento riferimento,
(scuole, |fascia dieta
oratori, etc)
Servizio Comune Sede 14-25 anni | Attivita di sportello per informazione
informagiovani Biblioteca informazioni in materia di scuola,| orientamento scolastico,
Comunale lavoro, tempo libero; lavorativo e di
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occupazione
del tempo libero

Servizio Comune Sede 14-25 anni | Attivita di sportello per informazione
informagiovani Biblioteca informazioni in materia di scuola,| orientamento scolastico,
Comunale lavoro, tempo libero; lavorativo e di
occupazione
del tempo libero
Sportello di Consulente| Scuole medie| Ragazzi-e | Colloqui psico-pedagogici di Stimolare e sviluppare le
ascolto 11-14 anni | sostegno personale all'integrazioneompetenze sociali,

scolastica, alla socializzazione e
soluzione dei problemi legati alla
crescita adolescenziale

dicilitare la convivenza, |
collaborazione e lo
scambio emotivo.

COMUNE DI PONTOGLIO ANNI 2005-2007

Nome del progetto| Ente gestore Ambito di Target di Attivita Obiettivi
intervento riferimento,
(scuole, fascia di eta
oratori, etc)
C.C.R. La Scotta Scuole medie 11-14 anni Attivita di partecipazione,Attivare forme di
Societa progettazione e tutoragio, | partecipazione alla vit
Cooperativa attraverso lezioni, incontri | di comunita;
Sociale con 'amministrazione e la | promuovere senso di
ONLUS realizzazione di progetti. | cittadinanza; educare
alla legalita.
Servizio di ascolto | Fondazione | Polo culturale | Genitori con | Colloqui di sostegno psico{ Ascolto, consulenza,
e consulenza per leGalignani comune (su figli minori pedagogico sostegno genitoriale a
famiglie appuntamento ) ruolo educativo
Convenzione con | Parrocchia di| Oratorio Bambini Attivita di ordine Creare opportunita di
Oratorio per attivita Pontoglio Adolescenti | Sociale , culturale e sportiyeéncontro e crescita
Sociali-culturali e Giovani e a favore dell'intera tramite attivita sociali,
sportive adulti popolazione culturali e sportive

INTERVENTI DI PREVENZIONE DEL DISAGIO

Gli interventi di prevenzione del disagio sono stati orientati verso i compodatn

adolescenziali e giovanili che sfiorano il rischimpme il consumo di sostanze legali e non,
'eccesso di velocita e il rischio di incidenti atiali, attraverso I'attivazione di campagne di

informazione specifica (tematica) e il diretto amtgimento dei giovani considerati “passibili di

rischio”.

Vedasi il Progetto sovra-comunale Happy Night Zmdmente finanziato con i fondi della L.
45/99) e che prevede interventi informativi ed edive rivolti ai ragazzi e ai giovani all’interncedl
luoghi privilegiati di incontro, quali le autosceaoli pub, le feste locali.

Il Progetto ha come finalita la prevenzione dechis legati alluso di sostanze e I'informazione
rispetto alla guida sicura, attraverso percorsciigedi approfondimento del tema del consumo di

alcool e di sostanze stupefacenti.

Di seguito vengono indicati i progetti realizzagl triennio distinti per comune.
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COMUNE DI PALAZZOLO S/OGLIO ANNI 2005-2007

Nome del | Ente gestore| Ambito  di | Target di Attivita, iniziative Obiettivi tempi
progetto intervento riferimento,
(scuole, |fascia di eta
oratori, etc)
Progetto | Cooperativa | feste, locali | Adolescenti | Attivita di contenimento | Prevenzione |Fine
Happy Il Graffio oratori 14-18 anni | dei consumi alcolici, dell'abuso delle| settimana e
Night monitoraggio dell'abuso | sostanze serate
dell’'alcool, creazione di |alcooliche
gruppi pari
Progetto | Cooperativa | Scuole guida| Adolescenti | Attivita di contenimento | Prevenzione |Fine
notte Il Graffio oratori, feste,| 14-18 anni | dei consumi alcolici, dell'abuso delle settimana e
locali monitoraggio dell'abuso | sostanze serate
dell’'alcool, creazione di |alcooliche
gruppi pari
Progetto | Cooperativa | Scuole guida| Maggiorenni Lezioni informative ed | Promozione di | Tardi
scuole il Graffio educative campagne di | pomeriggi-
guida contenimento |sere
dell'uso
dell'alcool e di
guida sicura
COMUNE DI ERBUSCO ANNI 2005-2007
Nome del progetto Ente Ambito di Target di Attivita, iniziative Obiettivi tempi
gestore intervento | riferimento,
(scuole, fascia di eta
oratori, etc)
Informagiovani- Coop. Il | comune 14-25 Informagiovani- 6 ore
educativa di strada | Graffio educativa di strada settimanali
Progetto family Coop. Il | Legge 23/99 | genitori Formazione
network Graffio
COMUNE DI COLOGNE ANNI 2005-2007
Nome del Ente Ambito di Target di Attivita, iniziative Obiettivi
progetto gestore intervento riferimento,
(scuole, fascia di eta
oratori, etc)
Progetto Coop. Il | Scuole guida, |Adolescenti 141 Attivita di contenimento dei consum| Prevenzione
Notte Graffio | oratori, feste 18 anni dell'alcool, monitoraggio dell'abuso | dell'abuso delle
locali di sostanze alcooliche sostanze
alcooliche
Progetto Coop. Il 18 anni Lezioni informative ed educative | Promozione di
scuole guidg Graffio campagne di
contenimento
dell'uso
dell'alcool e di
guida sicura
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COMUNE DI PONTOGLIO ANNI 2005-2007

Nome del |Ente Ambito di | Target di Attivita, iniziative Obiettivi tempi
progetto gestore intervento riferimento,
(scuole, fascia di eta
oratori, etc)
Progetto Happy La Scotta | Scuole Adolescenti | sensibilizzazione suPrevenzione | Anno
Night Societa Secondarie di tema dei rischi legatidell’abuso delle| scolastico
Cooperativa | primo e all'uso ed abuso di | sostanze
Sociale secondo grado alcolici e sostanze | alcoliche e
ONLUS stupefacenti stupefacenti
e
Fondazione
Galignani
Progetto notte | CooperativaScuole guida, |Adolescenti | Attivita di Prevenzione |Fine
il graffio oratori, feste | 14-18 anni | contenimento dei | dell'abuso delle settimana e
locali consumi dell’alcool,| sostanze serate
monitoraggio alcooliche
dell'abuso
dell'alcool
Creazione di gruppi
di pari
Promozione di | Ottobre Promozione di | Ottobre Promozione di Ottobre Promozione
campagne di | dicembre campagne di | dicembre campagne di dicembre 2007 | di campagne
contenimento | 2007 contenimento | 2007 contenimento di
dell'uso dell'uso dell'uso dell’alcool contenimentg
dell’alcool e di dell'alcool e di e di guida sicura dell'uso
guida sicura guida sicura dell'alcool e
di guida
sicura
Progetto Band | La Scotta | Locali pubblici | adolescenti| Creare opportunitaPromozione di | Ottobre
in concerto Societa per le giovani campagne di | dicembre
Cooperativa generazioni di contenimento | 2007
Sociale esprimere dell'uso
ONLUS pubblicamente le | dell'alcool e di
proprie abilita guida sicura
artistiche e musicali
Progetto metto | La Scotta | Territorio adolescenti | Attivita promoziongAumentare la | Luglio
so ‘l casco Societa comunale dell'uso del casco |consapevolezzadicembre
Cooperativa dei rischi 2007
Sociale relativi ad un
ONLUS uso non
adeguato del
motorino e
casco

A partire dallo scenario sopradescritto, il tavédznico tematico dell’area minori e famiglia —
sottogruppo politiche giovanili - , ha sviluppatanalisi dei principali problemi e bisogni che
caratterizzano l'area, pervenendo ai seguentitasul
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CRITICITA’ RILEVATE NELL’AREA:

Preadolescenza come fase evolutiva critica e gaimidichio;

Aumento del consumo di sostanze illecite fra i giay

Abbassamento dell’'eta a rischio per I'uso di saataaicoliche e di fumo;

Presenza di comportamenti a rischio per I'uso dtaswe in contesti di normalita e pertanto
legittimati;

Crisi educativa della famiglia e dell'istituzioneusla: prevalenza di modelli commerciali e
valoriali della cultura moderna (giovanile e noghe prevalgono rispetto a quelli piu
normativi ed educativi della famiglia e della sajol

Carenza di adulti significativi che entrano in mtae con i ragazzi al di fuori del proprio
ruolo e della propria appartenenza istituzionate (ella scuola) e relativo scollamento fra
mondo dei ragazzi e quello degli adulti;

Politiche giovanili che mantengono un’immagine riegadei giovani (giovani visti come
meri fruitori di servizi): necessitano azioni chemuovano la partecipazione dei ragazzi
facilitandone i processi di crescita e di grad@asunzione di responsabilita;

Mancanza di spazi e occasioni in cui i giovani posssperimentare modelli inclusivi,
associativi e di proposte educative di peer to;peer

Carenza di interventi trasversali fra le scuolastguzioni pubbliche e il territorio a favore
dei ragazzi (frammentarieta delle iniziative);

Criticita nelle fasi di transizione (es. passadgla scuola media di primo e secondo grado);
Mancanza di politiche formative e del lavoro chettar® in sinergia le scuole con il
territorio e le aziende;

Difficolta di integrazione dei giovani stranierilleescuola e nel contesto sociale.
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OBIETTIVI

TEMPI DI RISORSE AZIONI PREVISTE/RISULTATI
REALIZZAZI ISTITUZIONALL, ATTESI
ONE DEGLI UMANE E
OBIETTIVI FINANZIARIE
COINVOLTE
1.Far acquisire maggiore consapevolezadta la durata > Istituzioni/Servi| Programmare, in stretta integrazione |tra
rispetto alla progressiva diffusione |dilel triennio zi coinvolti: | tutti i soggetti coinvolti, interventi di
comportamenti d’abuso nella popolazigne Servizi sensibilizzazione e INFORMAZIONE
normale, promuovendo interventi preventivi comunali, Asl; | rivolti alla comunita educativa (genitori,
e di sensibilizzazione della comunita rispetto > soggetti educatori, animatori, ecc.);
alla diffusione di comportamenti d’abuso |in coinvolti:
un contesto di normalita che coinvolgano operatori social
direttamente tutti 1 destinatari: sia| i comunali,
preadolescenti e gli adolescenti, sia tutti|gli tavolo tecnico,
adulti che esercitano un ruolo educativo |nei rappresentanti
loro confronti (insegnanti scuola, famiglie, mondo della
animatori di oratori, allenatori educatori); scuola,
dell'associazion
ismo, della]
cooperazione e
degli oratori;
> risorse previste;
risorse del
F.N.P.S. €
risorse proprig
dei Comuni.
2.Promuovere politiche di inclusione socigléjtta la durata » Istituzioni/Servi| 1. Progettare e realizzare forme |di
di promozione e di sviluppo delle fasgdel triennio Zi coinvolti: | partecipazione dei giovani alle attivita |di
giovanili, attuando interventi che mettano| al Servizi programmazione del tavolo tecnico, delle
centro il giovane, il preadolescente | e comunali; amministrazioni comunali, ecc.;
'adolescente, attraverso: » soggetti 2. progettare e realizzare interventi,

116



> l'offerta di opportunita di incontro e coinvolti: all'interno dei vari contesti istituzionali |e
occasioni di crescita ai giovani anche operatori socialf non, che abbiano come filo comune|la
in contesti informali comunali, sperimentazione di iniziative, attivit
extraistituzionali; tavolo tecnico, Progetti che rispondano all’obiettivo (i

» il coinvolgimento diretto dei giovani rappresentanti | accrescere una cultura della legalita e di
nella progettazione e mondo dellal consentire ai giovani I'esercizio dei propri
programmazione di interventi a lofo scuola, diritti secondo modalita rispettose
favore; dell'associazion| dell’altro;

» lo sviuppo di politiche d ismo e degli 3. sostenere attraverso le varie modalita
informazione e di occasioni di oratori; possibili  (sostegno  economico, |di
incontro finalizzate ad accrescere|la risorse previste[ competenze, di progettazione, ecc.), | le
possibilita che i giovani possano risorse del realta che presenti sul territorio,
esercitare i propri diritti. F.N.P.S. € condividono gli obiettivi della

risorse proprig programmazione zonale e offrono |ai
dei Comuni. giovani occasioni di incontro, di
confronto, di crescita;
3.Promuovere il confronto fra la culturdutta la durata Istituzioni/Servi | Progettare e realizzare momenti |di
adulta e il mondo giovanile; del triennio zi coinvolti: | incontro tra giovani e adulti, sia in termini
Servizi di scambio di informazioni che di
comunali; formazione comuni che di  gestione
soggetti concreta di eventi, attivita, ecc.
coinvolti:
operatori social
comunali,
tavolo tecnico,
rappresentanti
mondo della
scuola,
dell'associazion
ismo e degli
oratori;
risorse previste;
risorse del
F.N.P.S. €
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risorse proprig

dei Comuni.
4.Favorire processi di integrazione delitta la durata Istituzioni/Servi 1. Strutturare momenti e luoghi di
politiche giovanili fra i vari settori didel triennio Zi coinvolti: progettazione delle politiche |a
intervento, sociale, sanitario, culturale- Servizi favore dei giovani che
educativo, aggregativo, favorendo gli scambi comunali; garantiscano il coinvolgimento,
informativi e di conoscenze fra e soggetti per quanto possibile, la presenza
competenze specifiche di ogni  settare, coinvolti: dei vari stakeholders;
affrontando il tema in un ottica sistemica e operatori social 2. valorizzare attivita e servizi gia
ipotizzando strategie di intervento in ambijto comunali, presenti sul territorio dell’Ambito
culturale, educativo, sociale e socio sanitario tavolo tecnico, Distrettuale che vadano nella
che prevedano una molteplicita di interventi rappresentanti direzione di offrire ai giovani
in contesti diversificati: famiglia, scuola, mondo della opportunita di  confronto
territorio, luoghi aggregativi; scuola, scambio con altre esperienze| e
dell'associazion realta;
ismo e degli 3. progettare nuovi interventi, anche
oratori; a carattere sperimentale, che
risorse previste; valorizzino le competenze
risorse del relazionali e tengano conto (i
F.N.P.S. € evidenze scientifiche e di risultati
risorse proprie significativi consolidati
dei Comuni. sullargomento, finalizzati

offrire  opportunita di incontr
confronto, dialogo con il mond
adulto da parte dei giovani.

5.Creare connessioni fra il mondo scuol

nee partire da

guello lavorativo, con particolare attenzigngecondo

ai giovani piu svantaggiati (studenti me
dotati che escono dal circuito scuola se
conseguimento  di  titoli  di
extracomunitari in difficoltd sul
dell'integrazione);

pian

studio,

neemestre 2009
nza

0]

Istituzioni/Servi
Zi coinvolti:
Servizi
comunali e
mondo
scolastico;
soggetti
coinvolti:

Progettare e realizzare, in stretta
integrazione con i vari soggetti coinvolti,
interventi  specifici che favoriscano
opportunita di riorientamento formativp,
esperienze di alternanza scuola — lavoro,
di specializzazione professionale, |di
riqualificazione;
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operatori social
comunali,
tavolo tecnico,
rappresentanti
mondo della
scuola,
dell'associazion
ismo e degli
oratori;

risorse previste;

di

. (D

2

[®)
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risorse del

F.N.P.S. €

risorse proprig

dei Comuni.
6. Favorire la collaborazione fra le divers& partire dalla Istituzioni/Servi 1. Formalizzare l'attivita del tavol
agenzie educative del territorialata di Zi coinvolti: tecnico che ha lavorato alla
sperimentando  progettualita  condivis@pprovazione Servizi definizione dei principali obiettiv]
mediante lacoprogettazionetra Ufficio di| del Piano di comunali e Asl, di lavoro;
Piano, Dipartimento Dipendenze dell’AslZona soggetti avviare il lavoro di
mondo della scuola, degli oratori e sogggtti coinvolti: coprogettazione del Progetto
del terzo settore di un “Progetto di Politiche operatori social Ambito, che tenga insieme:
giovanili di Ambito”, al cui interno articolarg comunali, > azioni riferite alla
interventi di promozione e prevenzione dei tavolo tecnico, prevenzione all'uso dell
comportamenti a rischio (in particolare rappresentanti sostanze e de
alluso delle sostanze), che rappresenting la mondo della comportamenti a rischio;
sintesi piu opportuna degli attuali Progetti scuola, azioni riferite alla
delle leggi di settore e dei Progetti |di dell'associazion promozione de
politiche giovanili dei singoli Comuni. ismo e degli protagonismo giovanile;

oratori; azioni riferite alla

risorse previste; sensibilizzazione rispett]

risorse del agli adulti;

F.N.P.S., risorse azioni riferite al sostegn

proprie dei delle competenz

Comuni piu genitoriali;
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eventuali risorse

derivanti
specifici
finanziamenti
regionali
nazionali.

da

o

> azioni riferite

promozione della cultur

della legalita e
cittadinanza attiva;

alla

dellg

[l Y
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6.4. AREA DIPENDENZE - EMARGINAZIONE - DISAGIO ADU.TO — SALUTE MENTALE

- NUOVE POVERTA’ - IMMIGRAZIONE

L’'area di programmazione definita dalle Linee gurdgionali “emarginazione- disagio adulto —
immigrazione — nuove poverta” fa riferimento:

alla popolazione adulta in difficolta;

alle persone in condizioni di poverta estrema oandizioni di marginalita, dovute anche a
condizioni di bisogno di natura sanitaria (la mi@datnentale, la dipendenza da sostanze,
ecc.);

all'area del bisogno sociale degli adulti che dica a cavallo tra I'agio e il disagio, in
guanto risultato della sovrapposizione di piu fattoritici, quali la disoccupazione, la
sottoccupazione, la mancanza di reti parentali.

Si tratta di una fascia di popolazione particolanteedifficile da definire perché i confini che la
caratterizzano sono labili e indefiniti e perchéridichio sempre presente e quello di agire in
un’ottica prevalentemente assistenziale, senza itlgiaesto valore alle autonomie residue e alle
risorse personali di ognuno.

Rispetto a quest’area di bisogno € particolarmsigaificativo il richiamo che la legge regionale
3/2008 fa alla necessita di integrare gli intervesaiciali con le varie politiche (della casa, del
lavoro, della sanitad) e di conseguenza alla ne@edsiuna forte integrazione interistituzionale e
operativo-funzionale.

Per inquadrare compiutamente I'argomento, si rggwtdi seguito alcuni dati di carattere statistico
e demografico, noncheé riferiti alle tipologie dnaei/prestazioni erogate a favore della popolagion
suddetta

IMMIGRAZIONE

Popolazione straniera residente al 31.12 di ciase@nno

Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007
Comuni
Adro 424 489 521
Capriolo 655 746 904
Cologne 723 789 848
Erbusco 479 529 668
Palazzolo s/O 1781 2019 2399

Pontoglio 643 741 878
Distretto 4705 4873 6218

600

500 A

400 O Anno 2005

300 - B Anno 2006

200 OAnno 2007

100 -
0

Adro
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Popolazione straniera residente
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Percentuale di popolazione straniera sulla totalitalella popolazione del singolo Comune al 31.

12 di ogni anno

Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007

Comuni

Adro 6,23 7,06 7,44
Capriolo 7,50 8,46 10,13
Cologne 10,04 10,80 11,4
Erbusco 6,27 6,67 8,15

Palazzolo s/O 10,01 11,15 12,94

Pontoglio 9,83 11,19 13,06
Distretto 8,61 9,55 10,96
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Percentuale della popolazione
straniera sulla totalita della
popolazione residente

Distretto —T‘
. \
Pontoglio ﬂ—‘
. |

Palazzolo s/O
| | O Anno 2007

Erbusco :—‘ B Anno 2006
) @ Anno 2005
Cologne [—

Capriolo

Adro [—

0 5 10 15

% della popolazione straniera sulla
totalita della popolazione residente

14
12 / —Adro
10 1 4 —— Capriolo
8 Cologne
S Erbusco
6 — Palazzolo s/O
47 —— Pontoglio
2 — Distretto
0 ‘ ‘

Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007

E’ chiaro che 'aumento della popolazione residetitein territorio € imputabile anche al
numero di immigrati che giungono in genere da Paesnomicamente piu disagiati. La tabella
“popolazione straniera residente” ci mostra comguiti i sei Comuni del’Ambito si sia registrato
un aumento della popolazione straniera; la talslzessiva indica la percentuale di popolazione
straniera presente in ogni singolo Comune e il dédto all'intero ambito distrettuale.

Tutti i sei Comuni hanno registrato un aumento, ihngrafico ci permette di visualizzare
come in alcuni, vedi Adro e Cologne, 'aumentosta@to progressivo ma simile in tutti e tre gli anni
considerati e come in altri, quali Pontoglio, Patda s/Oglio, Erbusco e Capriolo nel 2007 sia
stato registrato un aumento significativo rispeit@005.

Famiglie con almeno uno straniero anno 2007 da Ist®emo-Geodemo

\ Anno 2007 \
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Comuni
Adro 217
Capriolo 355
Cologne 315
Erbusco 314
Palazzolo s/Oglio 1001
Pontoglio 328

Famiglie con capofamiglia straniero anno 2007 da fat Demo-Geodemo

Anno 2007
Comuni
Adro 173
Capriolo 315
Cologne 274
Erbusco 270
Palazzolo s/Oglio 914
Pontoglio 280

Consistenza della popolazione straniera per sess@®venienza geografica anno 2007

Altri .
Comuni | Europa | Paesi Africa Qmerlc Asia Oceania| Totale
Europei
M |F M F M F M |F M |F M |F M F Tot.
Adro 29 | 38| 67 | 67| 137 94 4, 8| 46 31 0 0 283 238521
Capriolo | 61 | 75| 112| 98| 308 165 1 6 54 2 D 0 536 368904
Cologne | 52| 50| 154 107 264 174 1 5 25 1 0 0 496 352848
Erbusco | 44| 53| 108 61 190 110 & 12 b3 2 0 0 4Dp3 26%68
Palazzolo| 15 | 17 424
s/0 7 1o 369 | 348| 653 324) 8| 23 3 98 |1 0 | 1436| 963 | 2399
Pontoglio| 84 | 58| 115 83| 270 157 3 64 4 D 0 534 4 34878
Distretto |42 | 44 49
7 |4 |925| 764| 1822 | 1024 23 5f0 |[241 ] 1 3688| 2530| 6218

Tasso di immigrazione al 31.12 di ciascun anno

Come facilmente rilevabile dai dati sopra espastiota come il Continente Africano sia il
piu rappresentativo rispetto al fenomeno dell'imra@ione e come sia nettamente superiore |l
numero degli uomini rispetto a quello delle donbe.stesso dato si presenta anche per quanto
riguarda gli immigrati asiatici, con minore diffea. Sempre superiore € il numero di stranieri
maschi provenienti da paesi non appartenenti &U'WGli immigrati dal’America e dall’'unione
Europea vedono nettamente superiore il numero diiene rispetto a quello degli uomini,
Presumibilmente gioca un ruolo preponderante il enandelle donne che si trova in Italia per
svolgere I'opera di badante.

Anno 2005

Anno 2006

Anno 2007

Comuni
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Adro 6,23 7,06 7,44
Capriolo 7,50 8,46 10,13
Cologne 10,04 10,80 11,4
Erbusco 6,27 6,67 8,15

Palazzolo s/O 10,01 11,15 12,94
Pontoglio 9,83 11,19 13,06
Distretto 8,61 9,55 10,96

Da un semplice confronto con i dati gia verificaél precedente Piano di Zona si evince
come vi sia un sostanziale aumento della popolazgiraniera in tutti i Comuni del Distretto;
ognuno denota infatti una sostanziale ma prograssescita.

Tasso di immigrazione

Distretto —-r’
1 |
Pontoglio ﬁ—'
1 |

Palazzolo s/O

1 T OAnno 2007

Erbusco B/ Anno 2006
1 [

Cologne [ ————— B Anno 2005
B ] \

Capriolo [EE——
1 [

Adro [——

0 5 10 15

Percentuale di immiqgrati per area geoqgrafica - ann@007

Altri

Comuni Europa| Paesi | Africa |America | Asia | Oceania
Europei

Adro 12,8% | 25,7% | 44,3% 2,3%| 14,7% 0,09

Capriolo 15,0% | 23,2% | 52,3% 0,7% 8,6%0 0,09

Cologne 12,0% | 30,7% | 51,6% 0,7% 4,8% 0,09

oY ©OY OY O

Erbusco 145% | 252% | 44,9% 3,0% 12,3% 0,09

Palarzolo | 1369 | 300%| 407%  13%| 144%6 0,00

[=)

Pontoglio 16,1% | 22,5% | 48,6,0% 0,4% 12,2%| 0,0%

Distretto 14,0% | 25,5% | 45,7% 1,3% [11,7%| 0,0%

Come possiamo facilmente notare si conferma il dalta tabella inerente la consistenza
della popolazione straniera per sesso e provengeagrafica - anno 2007
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% di immigrati per area geografica anno 2007

America

10 12% 0%  14%

Africa
47%

Asia Oceania Europa

Altri Paesi Europei

26%

OEuropa

@ Altri Paesi Europei
O Africa

O America

B Asia

O Oceania

DESCRIZIONE SERVIZI-ATTIVITA-PRESTAZIONI

CENTRI DI ACCOGLIENZA

Nome e Tipologia di gestione Utenza Tipologia della strutira
ubicazione
Centro di prima | Parrocchia- Struttura privata  Giovani Struttura di prima
accoglienza non convenzionata lavoratori accoglienza
Cologne maschi
Centro di Cooperativa “Accoglienza| Cittadini di Struttura di prima
accoglienza migranti” Struttura privata| entrambi i sess accoglienza
migranti non convenzionata regolari
Pontoglio
Centro di prima | Cooperativa “Accoglienza| Cittadini di Struttura di prima
accoglienza migranti” Struttura privata| entrambi i sess accoglienza
Pontoglio non convenzionata regolari
Centro di seconda Associazione di Cittadini di Struttura di seconda
accoglienza- Volontariato entrambi i sess accoglienza
Palazzolo regolari e nucle
s/Oglio familiari

| dati sopra riportati delineano un costante aumelel fenomeno dellimmigrazione in tutti
i sei Comuni dell’Ambito.
Il fenomeno dell'immigrazione, nei numeri e nelimmdnsioni, porta con sé su due questioni

fondamentali:

» lintegrazione delle donne;
» lintegrazione dei minori stranieri.
Le donne, madri o mogli, spesso vivono in situazgh isolamento: anche dopo molti anni
dal loro arrivo in Italia non parlano correttamela#dingua e molto spesso si assiste a scene in cui
piccoli figli sono chiamati a far da traduttoricl® nei colloqui di Servizio Sociale. La difficolta
con la comprensione e l'utilizzo della lingua iteda non solo incide sulla qualita della vita di
gueste donne ma anche su quella dei lori figlildra mancanza di integrazione e di comprensione
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della lingua non le rende interlocutrici attive napporti con le agenzie educative e impedisce loro
di essere di supporto ai loro figli nella gestianeotidiana; come gia detto spesso sono gli stessi
figli a dover agire da interpreti pur nella lordfdiolta a comprendere appieno il significato delle
parole tradotte. E’ importante incentivare iniaiatirivolte alle donne straniere con I'obiettivo di
aiutarle ad apprendere la lingua italiana, ma areckhemprendere la struttura socio-educativa del
nostro Paese.

Il numero di minorenni stranieri in costante aatoea sua volta ci deve portare a riflettere
sulla necessita di politiche di integrazione allvescolastico e a livello sociale. Lo sradicamento
dei propri genitori dalla propria terra d'origineghta a contingenze economiche, le difficolta
incontrate nel campo dell’integrazione, la volontalte volte di mantenere propri usi e tradizioni,
magari in contrasto con il nuovo tessuto social@gpartenenza, incide notevolmente sui minori
stranieri. Emergono preponderanti le loro diffieotton la nostra principale agenzia educativa la
Scuola, dove spesso i minori stranieri presenfaoblemi di apprendimento e di adeguamento a
regole e dove i genitori appaiono assenti o nogrado di assicurare sostegno ai figli e dove i
servizi messi in campo per poterli sostenere rauhidi non essere compresi e di non raggiungere
gli obiettivi prefissati. Rispetto ai minori strani € preoccupante il dato dei minori affetti dawr
patologie invalidanti, spesso in nuclei in cuidadilita economica si somma ad una fragilita dbtip
socio-educativa e di scarsita di risorse proprit¥afieontare le situazioni e che richiedono al
servizio sociale un grosso investimento in terrdimsorse e di tempi.
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EMARGINAZIONE SOCIALE, POVERTA’ E DIPENDENZE

1. Analisi di contesto. FONTE ISTAT

Tasso di popolazione attiva e di occupazione pescse

Censimento  [Tasso di popolazione attiva Tasso di occupazione

Femmine Maschi [Totale Femmine Maschi Totale
1971 20,8 54,8 37,4 n.d. n.d. n.d.
1981 27,2 58,9 42,6 91,2 93,5 92,7
1991 30,7 61,0 45,5 92,9 93,0 93,0
2001 38,6 68,4 53,2 95,5 96,6 96,2

Tasso di disoccupazione e

di disoccupazione gite/ger sesso.

Censimento  [Tasso di disoccupazione Tasso di disoccupazione giovanile
Femmine Maschi [Totale Femmine Maschi Totale
1971 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
1981 3,9 2,3 2,8 1,9 0,9 1,2
1991 4,3 4,0 4,1 4,7 4,3 4,4
2001 4,5 3,4 3,8 9,9 7,7 8,7
Tasso di occupazione per sesso e settore di atfixafessionale.
Censimento Femmine Maschi Totale
IAgricoltura  [Industria Servizi Ag riCOlt Industria Servizi IAgricoltura  [Industria Servizi
ura
1971 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
1981 0,9 58,3 32,0 6,3 66,6 20,6 4,5 63,9 24,4
1991 0,9 54,1 37,9 4,5 64,7 23,7 3,3 61,1 28,6
2001 2,1 42,6 50,9 4,0 64,2 28,4 3,3 56,2 36,7
Tasso di occupazione per Sesso e posizione profedsi
Censimento  |[Femmine Maschi Totale
Dipendente |Autonomo |Dipendente |Autonomo |Dipendente |Autonomo
1971 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
1981 76,2 15,0 68,4 25,1 71,0 21,8
1991 75,4 17,5 65,2 27,8 68,8 24,2
2001 78,0 17,5 67,8 28,8 71,6 24,6

Fonte: elaborazioni Comune di Brescia — Unita di Staff Statistica su dati ISTAT

2. Analisi territoriale

Riassunto dei servizi accredidati pubblici e del pwato sociale della rete delle dipendenze-

Distretto Monte

Orfano

DATI TRATTI DA DOCUMENTO DI PROGRAMMAZIONE E COORDI

ANNO 2008 A.S.L. DELLA PROV. DI BRESCIA

U.O Ser.T SMI Comunita Totale
Terapeutiche
1 - 1 2

NAMENTO DEI SERVIZI SANITARI E SOCIO SANITARI

Soqggetti presi in carico da Servizi Territoriali pe I'alcologia (NOA Brescia- Alcologia Salo-

Alcologia Orzinuovi) nel corso del 2007

DATI FORNITI DAL DIPARTIMENTO DIPENDENZE ASL DI BRE SCIA

Maschi

Femmine

TOT.

12

5

17
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Soqggetti presi in carico da Servizi Territoriali pe le dipendenze nel corso del 2007

DATI FORNITI DAL DIPARTIMENTO DIPENDENZE ASL DIBRE SCIA

Maschi

Femmine

TOT.

107

22

129

Composizione per stato civile

DATI FORNITI DAL DIPARTIMENTO DIPENDENZE ASL DIBRE SCIA

Celibe- Coniugato | Convivente  Separatg- Vedovo N.R. TOT
nubile divorziato
75 20 7 7 1 6 61
Composizione per scolarita
DATI FORNITI DAL DIPARTIMENTO DIPENDENZE ASL DI BRE SCIA
Elementari Medie Professionali Medie-| Universita TOT
superiori
4 96 5 15 3 129
Composizione per occupazione
DATI FORNITI DAL DIPARTIMENTO DIPENDENZE ASL DI BRE SCIA
Studenti | Disoccupati Occupat Condizione N.R. TOT
non prof.
5 35 73 2 14 129
Composizione per sostanza primaria
DATI FORNITI DAL DIPARTIMENTO DIPENDENZE ASL DI BRE SCIA
Cannabis Cocaina Eroina Altro/NR TOT
14 40 73 2 129
Nuovi Utenti anno 2007
DATI FORNITI DAL DIPARTIMENTO DIPENDENZE ASL DI BRE SCIA
Maschi Eta media Femmine Eta media
25 31 5 32
Composizione per fasce d’'eta
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
4 20 19 13 28 32 13

Utenza annuale dei Ser.T.

DATI TRATTI DA DOCUMENTO DI PROGRAMMAZIONE E COORDI

ANNO 2008 A.S.L. DELLA PROV. DI BRESCIA

NAMENTO DEI SERVIZI SANITARI E SOCIO SANITARI

Anno 2002 Anno 2003 Anno 2004 Anno 2005 Anno 2006
Tossicodipendenti 2.338 2.418 2.478 2.743 2.749
Alcoldipendenti 436 512 494 501 567
Totale 2.774 2.930 2.972 3.244 3.316
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Il fenomeno dell'uso-abuso di sostanze nel tenotalel’ASL di Brescia presenta caratteristiche

particolari sia per il costante aumento dell’uterche afferisce ai servizi, sia per alcuni aspetti
specifici quali la diffusione dell’'uso della cocaie 'aumento del consumo di alcol anche nelle
fasce giovanili.

Negli ultimi 5 anni il numero dei soggetti presidarico € cresciuto del 20%, raggiungendo le 3.316
unita nel 2006.

Sostanza d’abuso primaria: numero di soggetti e %ud totale dell’'utenza
DATI TRATTI DA DOCUMENTO DI PROGRAMMAZIONE E COORDI NAMENTO DEI SERVIZI SANITARI E SOCIO SANITARI
ANNO 2008 A.S.L. DELLA PROV. DI BRESCIA

Anno 2002 Anno 2003 Anno 2004 Anno 2005 Anno 2006
Eroina 1.733 74% 1.69470% 1.571 63% 1.577 57% 515684
Cocaina 447 19% 564 23% 715 29% 899 33% 955 35%
Cannabis 122 5% 120 5% 175 7% 242 99 213 8%
Altro 36 40 9 25 36

Un’altra area emergente del fenomeno dell'uso-alulisostanze nel territorio del’ASL di
Brescia e quello dell'alcologia. La bevanda pidiz#ata € il vino, presente con percentuali molto
elevate nelle fasce di eta oltre i 40 ani; cresozha il fenomeno del consumo di alcool associato a
sostanze stupefacenti ( + 7% rispetto al 2005)

La realta del fenomeno della dipendenza in Italeelenostro Distretto continua ad essere un
problema per le nuove generazioni; I'apparire sataato di sempre nuove droghe, nelle forme e
nei “colori” piu disparati e il ritorno di vecchidroghe una volta accessibili solo a pochi e adjgi
portata di tutti, la cocaina, I'uso sempre piu sodiminato e sempre in fasce di eta piu bassk deg
alcolici e superalcolici, rappresenta un fenomi@nmostante crescita.

Nel contempo le nuove poverta legate alla conginanéconomica che si sta delineando e la
creazione in termini sempre maggiori di “nuovi payyepersone fino a poco tempo fa attive nel
mercato del lavori e autosufficienti da un puntovdta economico, rappresentano le nuove sfide
per il servizio sociale nei prossimi anni.

Alle Amministrazioni si chiedono investimenti e ea&jta di programmare con interlocutori
altri da quelli istituzionali, percorsi e modalitk intervento, cosi come le stesse sono chiamate a
porsi come interlocutori attivi nel pensare e soste nuovi Servizi e iniziative volte non solo al
contenimento del danno ma alla prevenzione attiva.

Nelle nuove sfide che il Servizio Sociale si depprantare ad affrontare vi sono poi una
serie di problemi correlati quali:

» le nuove forme di dipendenza (il gioco d’azzardo);

> il sempre maggior ricorso alla pratica del pressétaei finanziamenti
l'indebitamento e situazione d’usura,

> la sempre maggiore fragilita che si traduce in astanziale aumento di patologie psichiatriche
pil 0 meno gravi;

» il fenomeno dell’emarginazione, come effetto deliai economica.

che puo determinare

A partire da queste condizioni di fondo, il tavtdznico tematico dell'area “emarginazione- disagio
adulto — immigrazione — nuove poverta”, ha svilupplganalisi dei principali problemi e bisogni
che caratterizzano I'area, pervenendo ai seguenttati:
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CRITICITA’ RILEVATE NELL’AREA:

1. sono numerose le situazioni di adulti (anche s#rgnisoli, che per varie ragioni
(principalmente per problemi di salute) perdondailoro (spesso non regolare) e hanno
bisogno di essere accolti e accompagnati duramerdorso di eventuale ospedalizzazione,
che é spesso lungo, e successivamente al quatega@ammato il reinserimento sociale;

2. nella fascia di persone che da lungo tempo vivahezoni di emarginazione, diventa
irreversibile un  processo di decadimento che  portarimediabilmente
all'istituzionalizzazione;

3. per le persone carcerate, le misure alternativeaere sono una potenziale risorsa, ma e
necessario che I'ente pubblico sostenga il Progetstivo;

4. le persone in condizioni di disagio non sempre smrtficate o certificabili attraverso i vari
possibili strumenti (invalidita civile, presa inr@ servizi specialistici) e quindi non
risultano sempre praticabili percorsi di inseringetgvorativo. Per detti soggetti andrebbe
prevista la possibilita di attivare percorsi digrimento lavorativo che non sono, almeno in
una prima fase, necessariamente connessi allebpinasii certificazione;

5. le persone in condizioni di disagio si rivolgonovari soggetti della rete (Servizio pubblico,
volontariato, ecc.); & quindi necessario uno stretflegamento e una regia forte da parte di
un unico soggetto (casemanager);

6. le persone con problemi di carattere psichiatriaorto grande difficolta a trovare risposte di
inserimento sociale e vivono una situazione difedlitudine;

7. € aumentato il numero di persone che si rivolgol® \earie associazioni e realta che
operano sul territorio (Caritas e Auxilium), cochieste di generi di prima necessita. Per
mirare in modo piu efficace le risposte, si renageassario condividere informazioni e
conoscenze per privilegiare soprattutto chi e pdivalcun supporto;

8. ci sono sul territorio alcune risposte strutturalie urgenze, ma restano senza risposta le
problematiche caratterizzate da situazioni di aitéuj

9. sono presenti nella popolazione straniera chevelge ai servizi situazioni, soprattutto di
uomini adulti, che manifestano problemi psichiateiportano ad una relativa presa in carico
da parte del Servizio Psichiatrico. In queste gitwa il disagio mentale sembra espressione
della tensione legata alle condizioni di vita paotari che queste persone si trovano a
sostenere che porta in una certa fase della vitaradcrollo” complessivo (precarieta
lavorativa, abitativa, lontananza dalla famiglidaun contesto culturale e sociale abituale,
ecc.). Questo tipo di disagio incide spesso in mieterminante su situazioni familiari gia
molto a rischio;

11.la presenza di persone con problemi psichiatriti @pendenza all'interno di una famiglia
ha effetti devastanti sulla tenuta delle relazitemniliari e porta a situazioni di forte
isolamento e marginalita familiare;

12.1 servizi specialistici impegnati in quest'areabtBogno (CPS, SERT, NOA) sono connotati
da una forte ed accentuata attivita specialistitgpd soprattutto sanitario. Questo comporta
una scarsa integrazione rispetto ad aree di bistsgaeersali che restano in carico ai servizi
sociali;

13.secondo alcuni dati colti soprattutto dai Servinci@li comunali, si sta consolidando la
diagnosi di“disadattamento sociale”, che porta a far esplodere situazioniediergenza
sociale, generalmente viste dalla popolazione copegicolose diverse da problemi di
urgenza sanitaria, che per mancanza di risorsarpeatenze specifiche in ambito sociale
vengono affrontate con strumenti e interventi pio tsanitario (ricoveri in ospedale, T.S.0.).

132



Non esiste invece ad oggi una competenza spedifitpo sociale in materia, né operatori
in possesso delle adeguate competenze per gesfirertare dette situazioni;

14.i servizi sociali si trovano a dover mettere inoattelle prese in carico di utenza con
problemi di disagio (a tutti i livelli), ma la pabsita di lavorare in integrazione con i servizi
specialistici € ancora critica,

15.anche per quest’area si ripropongono problemi &éiaslh ad altre aree:

a. il problema dei trasporti per I'accesso ai varigee servizi (CPS a Iseo e Rovato,
Noa a Orzinuovi, Sert a Rovato o Orzinuovi), noncl& varie opportunita di
inserimento lavorativo;

b. il problema della casa che presenta aspetti dagksima problematicita, soprattutto
per I'impatto con i cittadini che si trovano coirvgaccettazione e supporto da parte
delle reti di vicinato);

c. il problema del rischio di espulsione dal merca@bldvoro di situazioni di elevata e
media compromissione a fronte di una riduzione jpastunita lavorative (con
'aggravante che per molte situazioni il contestworativo rappresenta l'unica
spazio di normalita possibile);

d. il problema dellisolamento sociale e dellassenda una possibile e reale
integrazione sociale;

16. sulla spinta delle indicazioni regionali che hagenizzato la rete dei servizi residenziali per
la salute mentale e dell’esperienza maturata dphiffimento di Salute mentale, vanno
progettati e sperimentati interventi di housingialece di residenzialita leggera, mediante il
parziale sostegno economico di costi connessi a i taprogetti
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OBIETTIVI PRIORITARI (da vedere in TEMPI DI RISORSE ISTITUZIONALLI, AZIONI PREVISTE/RISULTATI
connessione con gli obiettivi gia REALIZZAZ UMANE E FINANZIARIE ATTESI
individuati per le altre aree) IONE COINVOLTE
1. garantire la presenza di mediatori a partire Istituzioni/Servizi  coinvoltiz - Definire le risorse complessive da
linguistico/culturali da affiancare aglidal secondg Servizi comunali; destinare a detto intervento;
operatori sociali nell'attivita di accoglienzg semestre 2009 soggetti coinvolti: operatori- definire un regolamento minimo di
orientamento dei cittadini stranieri che |si sociali comunali e tavolputilizzo delle risorse economiche e |di
rivolgono ai servizi; tecnico; personale (anche in termini di
risorse previste: risorse detompartecipazione da parte dei singoli
F.N.P.S. e risorse proprie deComuni);
Comuni. - individuare il personale, mediante
affidamento di incarichi individuali o di
Servizio a soggetti qualificati.
2. garantire le attivita dello sportello stranigtutta la durata » Istituzioni/Servizi - Verificare I'evoluzione della normativa
relativamente alla funzione di garantire | ldel triennio coinvolti: Servizi| entro il mese di ottobre 2009;
regolarizzazione delle diverse situazioni comunali; - Ipotizzare il tipo di servizio da
documentali  (ricongiungimenti,  rinnovyi » soggetti coinvolti:; mantenere, in relazione alla situazigne
permessi, ecc.), anche alla luce dell'ipotesi operatori sociali comunalj,normativa prevista,
di affidare tali competenze ai Comuni, tavolo tecnico, tavolo- individuare il percorso da seguire per
nell’ottica di disporre gia da subito di yn politico; garantire, se ancora utile, lattivita dello
servizio organizzato, in grado di supportare » risorse previste: risorse desportello.
gli uffici comunali nello svolgimento di detta F.N.P.S. e risorse proprje
eventuale nuova competenza; dei Comuni.
3. Garantire alle amministrazioni comunialutta la durata » Istituzioni/Servizi - Mappare il tipo di relazioni e di
la disponibilita di accordi, protocolli, risorselel triennio coinvolti: Servizi comunal| collaborazioni in atto tra i diversi soggetti
strutturate e non con i soggetti del terzo e servizi dellaziendaistituzionali e non che lavorano per l'arpa
settore, operanti sul territorio distrettuale o ospedaliera; specifica di bisogno;
dei distretti limitrofi, per poter dare una » soggetti coinvoltiil -  precisare meglio, attraverso la
risposta, anche solo temporanea, glle operatori sociali comunalj,definizione di protocolli o linee guida o criteri
situazioni di emergenza sociale e in generale tavolo tecnico,| di carattere generale le modalita |di

per sviluppare collaborazioni che vada
nella direzione di sperimentare rispo

no
ste

rappresentanti mondo dellaollaborazione tra i diversi soggetti coinva

cooperazione

Iti

nella gestione dei Progetti e dei soggetti;
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mirate alle problematiche del disadattamento dell’associazionismo; - proporre al tavolo politico eventuali
sociale; risorse previste: risorse desostegni alle diverse realta per lattivita |di
F.N.P.S. e risorse proprjeollaborazione garantita.
dei Comuni.
4. Mantenere convenzione con struttutetta la durata Istituzioni/Servizi - Rinnovare per la durata del Piano di Zona
residenziali del privato sociale; del triennio coinvolti: Servizi| il protocollo d’intesa con la Casa (di
comunali; accoglienza di Passirano per l'ospitalita| di
soggetti coinvolti:| persone in condizioni di bisogno segnalate|dai
operatori sociali comunalj,Servizi Sociali comunali.
tavolo tecnico,
rappresentanti mondo della
cooperazione [
dell’associazionismo;
risorse previste: risorse del
F.N.P.S. e risorse proprje
dei Comuni.
5. Sostenere i singoli Comuni che attivare partire dalla Istituzioni/Servizi - Mappare il numero e il tipo di Progetti
Progetti che prevedono misure alternative sgconda coinvolti: Servizi| realizzati dai singoli Comuni nell’ultimo
carcere, migliorando i rapporti con [l@annualita comunali; triennio;
strutture carcerarie (UEPE); soggetti coinvoltiil -  ipotizzare e proporre al tavolo politico
operatori sociali comunalj,criteri di sostegno a Progetti avviati dai
tavolo tecnico, singoli Comuni;
rappresentanti mondo della affidarne la verifica e il monitoraggio
cooperazione ¢ all’Ufficio di Piano.
dell’associazionismo;
risorse previste: risorse del
F.N.P.S. e risorse proprje
dei Comuni.
6. Garantire i servizi di integrazioneutta la durata Istituzioni/Servizi - Le singole amministrazioni comunali
economica per progetti di sostegno| @el triennio coinvolti: Servizi| secondo propri autonomi criteri dovranno
breve/medio termine, promossi comunali; valutare i Progetti di sostegno economico a
autonomamente  dalle  amministrazigni soggetti coinvoltii| breve termine e sostenerli secondo proprie
comunali o sulla base di Progetti proposti e operatori sociali comunalj,regole.
condivisi con i vari servizi specialistici; tavolo tecnico,
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rappresentanti mondo del
cooperazione {
dell’'associazionismo;

risorse previste: risorse del

F.N.P.S. e risorse propr
dei Comuni.

la

e

7. Approfondire i contenuti dei va
protocolli tecnici operativi tra Asl, Aziend
Ospedaliera e Comuni (per la gestione d
situazioni multiproblematiche di comorbilit

ritutta la durata
adel triennio
elle

A,

1

Istituzioni/Servizi

coinvolti: Servizi
comunali, Asl e serviz
dell’azienda ospedaliera,;

- Condividere con il tavolo tecnico
contenuti dei vari protocolli;

i- garantire la massima conoscenza d
stessi da parte degli addetti ai lavori (Coml

egli
Ini,

anziane e con doppia diagnosi), nelal soggetti coinvolti:; MMG, volontari, mondo della cooperazione,

direzione di definire piu precisamente| i operatori sociali comunalj,ecc.);

rispettivi compiti dei vari attori e le tavolo tecnico) - individuare i punti di maggiore criticita

possibilita di intervento; rappresentanti Asl pad essi connessi, da affrontare con i singoli
dellazienda ospedalieraspecifici servizi;
rappresentanti mondo della assumerli come Ambito Distrettuale | e
cooperazione ( utilizzarli nel lavoro come strumenti di
dell’'associazionismo; integrazione.
risorse previste: risorse del
F.N.P.S. e risorse proprje
dei Comuni.

8. valutare la possibilita di favorire soluzigra partire dallg Istituzioni/Servizi Il tavolo politico dovra valutare:

abitative temporanee per singoli o grupgeconda coinvolti: Servizil - se dare attuazione sul territorio

(housing sociale); annualita comunali, Asl e servizi dellAmbito Distrettuale a interventi di
dell'azienda ospedaliera,; housing  sociale che  prevedano
soggetti coinvolti: l'individuazione di unita abitative o di
operatori sociali comunall, immobili da mettere a disposizione |di
tavolo tecnico, guesta tipologia di bisogni;
rappresentanti Asl e - se individuare un partner che
dellazienda ospedaliera, autonomamente potra reperire immobili
rappresentanti mondo della  da destinare a detti interventi;
cooperazione ¢ - in che misura sostenere i costi annuali|del
dell’'associazionismo; canone di locazione (o dell’eventuale
risorse previste: risorse del mutuo acceso per gli interventi (di
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F.N.P.S. e risorse propr
dei Comuni.

e acquisto o di ristrutturazione,
dovuti al proprietario per I'eventua
intervento effettuato;

- condividere criteri omogenei per tutti
Comuni dell’Ambito Distrettuale rispett
al sostegno dei costi giornalieri p
I'utilizzo del Servizio da parte dei singa
cittadini.

9. garantire la sostenibilita dei progetti anc
attraverso la messa a disposizione di sel
di trasporto per I'accesso ai servizi (CPS$
centri diurni);

chetta la durats
\ilE| triennio

5 —

Istituzioni/Servizi

coinvolti: Servizi
comunali;
soggetti coinvolti:

operatori sociali comunal
rappresentanti mondo del

cooperazione [

dell’associazionismo;
risorse previste: risorse d
F.N.P.S. e risorse propr
dei Comuni.

Preso atto dell'impossibilita di organizzare

ogni singolo Comune si impegna a garan
attraverso i vari strumenti di cui dispo
,(volontari, personale dipendente, convenzi
laon Cooperative) gli interventi di trasportg
favore dei cittadini che devono accedere
vari servizi specialistici.

el
e

10. sperimentare un sistema di titoli soc
(buoni e voucher), finalizzati @
soddisfacimento di  bisogni alimentg
urgenti (acquisto beni di prima necessita
di interventi di assistenza domiciliare o
assistenza educativa;

ai partire dallg
alseconda
rannualita

) O

di

Istituzioni/Servizi

coinvolti: Servizi
comunali,;
soggetti coinvolti:

operatori sociali comunal
tavolo tecnico;

risorse previste: risorse d
F.N.P.S. e risorse propr
dei Comuni.

A partire da analoghi interventi previsti p
altre aree (anziani e disabili), estendere I
del voucher sociale ad interventi specil
connessi a pazienti in condizioni di disag
,grave, promuovendo una gestione asso(
per quanto riguarda l'accreditamento
epbotenziali fornitori delle diverse prestazion
@ costi a cio connessi.

eca.

Servizio di trasporto di Ambito DistrettuaIJe,

p—

e

i
o
er
li

un

ire,

ne

oni
a
ai

er
SO
ici
)io
fiata
di

11. sperimentare interventi finalizzati
reinserimento lavorativo di persone
difficolta ( da anni fuori 0 mai inserite n
mercato del lavoro ), non inseribili con
normative del settore, attraverso

a partire dallg
iseconda
ehnnualita
le

la

Istituzioni/Servizi

coinvolti: Servizi
comunali;
soggetti coinvolti:

operatori sociali comunal

A partire dal tipo di organizzazione che

del Servizio per gli inserimenti lavoratiy
prevedere un’attenzione specifica all’area
,disagio adulto, promuovendo e sostenend

Si

andra strutturando rispetto alla nuova gestione

I,
del
o la
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definizione di specifiche collaborazioni c(
soggetti del terzo settore che dispongon(
un buon livello di competenze ed i kno
how;

N
D di

rappresentanti mondo del
cooperazione {
dell’'associazionismo;

risorse previste: risorse del

F.N.P.S. e risorse propr
dei Comuni.

lalefinizione di interventi di caratter
sperimentale in stretta connessione cor
Cooperative di inserimento lavorativo.

e

12. definire modalita di collaborazione c
Associazioni (Caritas) e strutture accredit
(Pronto Intervento) per la gestione
progetti sperimentali (sostegno abitati

reinserimento sul mercato del lavoro, ecc.);

oa partire da
asecondo

diemestre 2009
o,

Istituzioni/Servizi

coinvolti: Servizi
comunali;

soggetti coinvolti:
operatori sociali comunal
tavolo tecnico,

rappresentanti mondo del
cooperazione [
dell’'associazionismo;
risorse previste: risorse d
F.N.P.S. e risorse propr
dei Comuni.

- Costruire ipotesi di intervento con
tavolo tecnico tematico, rispetto a possi
sperimentazioni di interventi di gestione e
supporto a persone che vengono inserit
,abitazioni messe a disposizione da parte d
varie amministrazioni comunali;
la presentare le varie ipotesi al tav(
politico;
- costruire criteri minimi omogenei, ch
ebrevedano anche il sostegno economico,
e livello associato a favore delle diverse re
coinvolte nei Progetti.
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7. LA CONFIGURAZIONE ORGANIZZATIVA DEL PIANO DI ZON A

Le linee di indirizzo regionali inerenti la programazione del prossimo Piano di Zona individuano
il Piano come uno strumento che persegue procepsbgrammazione condivisa,

Nello specifico il modello di welfare lombardo éntmtato dalla scelta di governare attraverso la
sussidiarieta, promuovendo e incentivando proaidsirte collaborazione tra istituzioni pubbliche
e terzo settore, nel rispetto dei ruoli attribaitdiversi attori dalla legge regionale 3/2008.

Per quanto riguarda il ruolo specifico dei Comuai,legge regionale attribuisce agli stessi il
compito di:
» programmare, progettare e realizzare la rete deita di offerta sociali;
» erogare i servizi e le prestazioni di natura ecanara i titoli sociali;
» promuovere la sperimentazione di nuove unita dertdf sociali e di modelli gestionali
all'interno della rete sociale.

L’Azienda Sanitaria Locale mantiene invece la cotepea rispetto alla programmazione e alla
realizzazione della rete delle unita di offertaissanitarie, nonché I'esercizio delle funzioni di
vigilanza e controllo sulle unita di offerta socklsociosanitarie.

IL Terzo Settore, da parte sua, si afferma comegeibg attivo nella programmazione, progettazione
e realizzazione della rete, in modo tale da coirgelat piena espressione delle capacita progettuali
che connotano questo specifico attore multiplo eatbrizzare le spinte innovative che dallo stesso
pervengono.

ELEMENTI COSTITUTIVI DELLA GOVERNANCE DEL PIANO DI ZONA:

1. Il territorio di riferimento del Piano di Zona é costituito @a@muni di Adro, Capriolo, Cologne,
Erbusco, Palazzolo sull'Oglio e Pontoglio, che itmstono '’Ambito Distrettuale n. 6 Monte
Orfano, coincidente con il territorio del Distrettociosanitario n. 6 Monte Orfano

Alla data del 31 dicembre 2007 la popolazione Aetibito Distrettuale, suddivisa tra i sei Comuni,
risultava cosi costituita:

popolazione al
31.12.2007
n.

Comuni abitanti
Adro 7.000
Capriolo 8.918
Cologne 7.428
Erbusco 8.190

Palazzolo
sull'Oglio 18.917
Pontoglio 6.719

totale popolazione

residente

nell'’Ambito
Distrettuale 57.172

2. IL LIVELLO POLITICO:
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2.1. l'organo politico locale di governo del Pianadi Zona e I’Assemblea Distrettuale dei
Sindaci, luogo stabile della decisionalita politica per aigariguarda il Piano di Zona, costituita e
definita ai sensi dellart. 9, comma 6 della L.R. 3L del 11 luglio 1997, che garantisce
I'integrazione tra la programmazione sociosanitarguella sociale.

Nello specifico 'assemblea distrettuale dei Sindatibera in ordine a:

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

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

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

4. approvazione annuale dei piani economici-finanz@iripreventivo e dei rendiconti di
consuntivo del’Ambito Distrettuale;

5. approvazione dei dati relativi alle rendicontazinohieste dalla Regione per la trasmissione
all'’Asl ai fini dell'assolvimento dei debiti inforativi richiesti in relazione alle varie
scadenze e adempimenti.

Per le altre decisioni che sono legate alle samitecrete di attuazione dei contenuti del Piano di
Zona, I'Assemblea Distrettuale dei Sindaci si rage nella forma del Tavolo Zonale di
Programmazione, organismo sempre costituito daia®in (o dagli assessori comunali da questi
ultimi delegati in via provvisoria a definitiva) idgei Comuni dell’Ambito, con funzioni di governo
del sistema integrato di interventi e servizi slbcgul piano programmatorio e delle scelte
organizzative.

Il Tavolo Zonale di Programmazione e presiedutoSiatiaco del Comune capofila, gia Presidente
dell’Assemblea Distrettuale dei Sindaci.

Tale scelta, condivisa da parte di tutte le Amntiaoni Comunali e deliberata dall’attuale Tavolo
Zonale di Programmazione nella seduta del 1 ott@®@8, risponde all’esigenza di mantenere
unitarieta nella gestione del processo programnuato@mbito sociale e socio-sanitario.

Attraverso I'Accordo di Programma e i vari strumeaperativi di cui il Tavolo decidera di dotarsi,
si preciseranno nel dettaglio le funzioni e le nivaali funzionamento di detto organismo.

2.2. l'organo politico provinciale di governo del kRano di Zona e il Consiglio di
Rappresentanza della Conferenza Provinciale dei Siaci, oostituito dai cinque Sindaci
individuati dalla Conferenza Provinciale dei Sindapiu eventualmente i Presidenti delle
Assemblee Distrettuali, che rappresenta il luogeidtesi delle varie istanze di ordine generale
portate dai Presidenti dei Tavoli Zonali/Assembastrettuali e il luogo di governo dei rapporti
con 'Asl.

3) IL LIVELLO TECNICO.

3.1 l'organo tecnico ed esecutivo del Piano di Zona I'Ufficio di Piano, quale organo di
supporto alla programmazione, responsabile delteifui tecniche e della valutazione degli
interventi per il raggiungimento degli obiettivild@iano di Zona, che risponde all’Assemblea dei
Sindaci, all’'Asl e alla Regione della correttezatiendibilita, puntualita degli adempimenti prewvist
rispetto ai debiti informativi regionali.

Tale organo € costituito da ugcnico designato da ogni Amministrazione Comunale, e ©a u
Responsabile ruolo che, per la vigenza del prossimo Piano @& e in analogia con quanto
avvenuto per i precedenti Piani di Zona , saratewidl tecnico del Comune capofila cui € affidata
la responsabilita amministrativa di attuazioneRiaho.

All'Ufficio di Piano partecipera inoltre, senza itio di voto, l'eventuale Assistente
Sociale/Operatore Sociale individuato dal Comuneofte per la realizzazione delle varie
incombenze afferenti alle decisioni assunte dafidii di Piano (predisposizione ipotesi di
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regolamenti, di progetti, partecipazione ai vadantri per conto del’Ambito con le diverse realta
pubbliche e private, ecc.).

3.2) Comune capofila:

I Comune capofila dell’Accordo di Programma pegkstione del sistema integrato di interventi e
servizi sociali di cui all’'art. 19 della legge 32800 e stato unanimemente individuato da parte dei
sei Comuni dell’Ambito nella seduta del Tavolo Zlendi Programmazione del 1 ottobre 2008, per
il periodo di vigenza del prossimo Piano di Zonal, @omune di Palazzolo sull'Oglio.

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

Per tale ragione, e tenuto conto di quanto soptt,deelativamente alle forti criticita fin qui
incontrate dall’attuale Ufficio di Piano, il Comumapofila dovra prevedere una propria specifica
organizzazione, finalizzata a garantire, nel rigpeatei tempi e delle procedure di legge, la
realizzazione dei vari interventi progettati daffidio di Piano e deliberati dal’Assemblea dei
Sindaci/Tavolo Zonale di Programmazione.

Tale organizzazione vedra l'individuazione di rs®rdi personale amministrativo e sociale
(direttamente assunto o incaricato), nonché di sdpjegali e specialistici, necessari a gararitire
corretto funzionamento del sistema, i cui onerirdano trovare copertura parte attraverso le risorse
del FNPS, parte attraverso I'apporto di risorsegiphe dei singoli Comuni.

3.3) Il Terzo Settore:
3.3.1.Tavolo locale di consultazione dei soggetti del teo settore(D.G.R. 7797 del 30 luglio
2008). Detto organismo, istituito in data 15 diceenP008 dall’Assemblea dei Sindaci, comprende i
seguenti organismi del terzo settore che abbiareo rappresentanza nel territorio dell’ Ambito
Distrettuale n. 6 Monte Orfano:
o0 organismi della cooperazione;
cooperative sociali;
associazioni ed enti di promozione sociale;
fondazioni;
enti di patronato;
associazioni familiari;
enti riconosciuti dalle confessioni religiose;
organizzazioni di volontariato;
o altri soggetti sociali senza scopo di lucro;
oltre ai vari rappresentanti del’Ambito Distrettei@ dell’'Asl.

O 0O O0OO0OO0O0Oo

3.3.2 Tavoli tecnici tematici, suddivisi per aree (anziani, disabili, minoriagniglia, disagio adulto

— emarginazione grave — nuove poverta), costituito rappresentanti dei soggetti aderenti
all’Accordo di Programma, da tecnici dei Comunil'dehbito, da tecnici dell’Asl, dellAzienda
Ospedaliera, dei diversi Istituti Scolastici preseall'interno del’Ambito Distrettuale, dei
rappresentanti delle Parrocchie e di altre figlirecnici e/o esperti.

3.4. A livello tecnico provinciale & previstoCoordinamento Provinciale dei Responsabili degl
Uffici di Piano.
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8. LE POLITICHE SOVRA DISTRETTUALI

Il Coordinamento Provinciale degli Uffici di Piano:

Le linee di indirizzo definite dalla Regione Lombar relativamente al nuovo Piano di Zona
triennio 2009 — 2011 indicano tra gli obiettivi ialazione ai quali lavorare nel nuovo prossimo
triennio l'integrazione sociale e sociosanitarieegisando che “la nuova programmazione dovra
essere guidata dal concetto di integrazione ai diversi livelli: integrazione istituzionale, che s
basa sulla necessita di promuovere collaborazianenti e istituzioni diverse, in particolare tra
Comuni, ecc. ............... ”

Le indicazioni regionali proseguono sviluppandoemtirmente il concetto di integrazione,
ribadendo la necessita e la funzionalita di ungefortegrazione sociosanitaria. A questo proposito
si rimanda alla parte del presente documento chgpa questo argomento.

In questa sede si ritiene invece fondamentale e I'accezione dntegrazione istituzionale
sopra indicata, per esplicitare da una parte alquiassi operative che, nell'arco del triennio
trascorso si sono particolarmente affermate enaf, dall’altra alcune ipotesi di prospettiva che
entrano a pieno titolo nella programmazione zonale.

Dallavvento del primo Piano di Zona, si sono spmetamente avviati tra i dodici Ambiti
Distrettuali dell’Asl di Brescia, momenti man mapia strutturati di incontro e confronto tra i vari
responsabili degli Uffici di Piano, che hanno trtavgresso la sede dell’Associazione Comuni
Bresciani un luogo di incontro fisico dove condiid da subito le incertezze e le difficolta, nonché
le proposte rispetto alla gestione della nuovarecprti versi imprevista, partita del Piano di Zon

La portata e il valore di un luogo meglio di uno spazio mentalegli incontro, confronto, sintesi,
approfondimento, valutazione, limatura delle défezre, supporto e decisione tecnica come quello
che nel tempo si € venuto a definire “Coordinamertavinciale degli Uffici di Piano dell’Asl di
Brescia” e stata da subito colta dai singoli Respbiii degli Uffici di Piano che si sono
indirettamente trovati a gestire questa importactammessa della gestione associata dei servizi ed
interventi, cosi come delineata dalla legge 328520@uccessivamente dalla L.R. 3/2008, potendo
confrontarsi e coordinarsi con altri professionistie stavano in quel momento vivendo la
medesima e per certi versi assai complessa espanofessionale.

Benché al’interno del singolo Ufficio di Piano siansueto il confronto e I'elaborazione condivisa
con gli altri colleghi che generalmente appartemgad alcuni altri comuni dell Ambito
Distrettuale, la funzione del responsabile dellitlfi di Piano €& specifica e difficilmente
confrontabile con quella degli altri componentitdedrganismo.

Il responsabile dell’Ufficio di Piano ha piu dittugli altri componenti dell’'Ufficio di Piano il
compito forte di garantire una serie di funziorsewiali al processo di implementazione del Piano
di Zona:

1. innanzitutto il “giusto” equilibrio tra le istanz#ei singoli Comuni e le istanze di un nuovo
soggetto, che & appunto I'’Ambito Distrettuale, poefinito, fragile, poco strutturato, ma
portatore di interessi propri non sempre coincideo quelli del singolo Comune;

2. l'organizzazione di un’attivita che sia coerentende indicazioni regionali, che spesso
rischiano di essere DISTANTI dalla specifica reatehe hanno bisogno di dipanarsi nello
specifico del singolo territorio, garantendo comumd rispetto di scelte e indirizzi dati;

3. ancora una specificita territoriale che non sitataa troppo spinta rispetto alle scelte di altri
territori;
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4. una rappresentativita esterna del nuovo soggettmb{td Distrettuale) che rende |l
responsabile dell’Ufficio di Piano interlocutore dari soggetti istituzionali e non (Asl,
Regione Lombardia, Provincia di Brescia, Tribunategndo del privato sociale, ecc.), i
guali chiedonoal responsabile di esprimere le scelte e gli tai@enti tecnici dell’Ambito
Distrettuale nei confronti dell’'esterno.

Si é trattato per tutti i responsabili degli Ufoicdi Piano di un ruolo nuovo da svolgere, che ha
presupposto competenze nuove e che non e semfeastampagnato da un medesimo livello di
consapevolezza da parte del livello politico, chefdticato di piu a cogliere la forte innovazione
che questa partita ha comportato.

Per tutte le ragioni sopradette il “Coordinamentovmciale degli Uffici di Piano” e diventato nel
tempo luogo fisico e mentale fondamentale nell@zilime di garantire un giusto equilibrio tra
I'attivita specifica del singolo Ambito Distrettuak una prospettiva piu generale e trasversalsiche
deve necessariamente misurare con istanze di ex@abvra distrettuale, rispetto alle quali ogni
territorio deve comunque riferirsi e orientarsi.

Non solo, ma nel tempo si e consolidata anche or@ranti dell’esterno (esterno rappresentato da
tutti gli altri soggetti della rete, tra cui 'Adfamministrazione provinciale, il terzo settorecq la
funzione del Coordinamento provinciale degli uffii piano, come opportunita di confronto e di
incontro di tutti i territori e momento di sintedelle specificita di ogni Ambito Distrettuale. A
partire dal livello del coordinamento provincialens state quindi assunte decisioni di carattere
tecnico che hanno poi trovato ricadute specificlee singoli territori (ad esempio per quanto
riguarda le modalita di assegnazione delle risaiferite al F.S.R. o | momento attuale
relativamente all'individuazione di un modello onigzativo/gestionale riferito all’attivita del
Servizio per l'integrazione lavorativa) e che hatinbiettivo di assicurare una gestione “regolata”
delle politiche sociali.

A fronte di quanto sopra e dopo un ampio confraraa vari responsabili degli Uffici di Piano, a
partire dalla fine dell’anno 2007, si € concordetaesteciso di operare nella direzione di rendere
stabile e soprattutto riconosciuto sul piano igidnale detto organismo, attraverso la
predisposizione di un “Regolamento”, volto a difiogre la composizione, I'organizzazione, il
funzionamento e le competenze di detto organisnegoRmento che é stato approvato dalle
Assemblee Distrettuali dei Sindaci dei dodici ambisuccessivamente ratificato dalla Conferenza
provinciale dei Sindaci, nella forma del ConsiglidRappresentanza (seduta del 19 maggio 2008).

Ad oggi il Coordinamento degli Uffici di Piano degli Ambiti Distrettuali dell’Asl di Brescia e
costituito dai Responsabili dei dodici Uffici didPio degli Ambiti Distrettuali appartenenti al
territorio del’ASL di Brescia.

Il Coordinamento al suo interno individua un comgate con funzione di coordinamento del
gruppo e quale rappresentante del Coordinament@pgorti con I'esterno.

Possono essere chiamati a partecipare al coordmanrappresentanti e referenti di servizi
specialistici e/o rappresentanti del terzo settorejferimento a specifiche tematiche oggetto dei
lavori del Coordinamento.

Il coordinamento degli Uffici di Piano ha la proprsede presso I'Associazione dei Comuni

Bresciani, ovvero sede operativa presso I'Enteppiagtenenza del coordinatore e si avvale per le
attivita di segreteria del personale dell’ACB.
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Il ruolo specifico del Coordinamento degli ufficii dpiano previsto nel Regolamento
soprarichiamato, quale organo tecnico collegialeseguente:

- garantire attivita di consulenza ai componential€lbnferenza dei Sindaci e ai Presidenti (e piu
in generale ai componenti) delle Assemblee Distaditirelativamente ai vari temi di ordine
sociale ed in relazione a tematiche inerenti lgnézione socio-sanitaria, anche sottoposti
all'attenzione della Conferenza dei Sindaci/Consigtli Rappresentanza, che la stessa
Conferenza individua come opportune da approfondire

- svolgere una funzione di elaborazione e di propmse rispetto a varie tematiche afferenti al
contesto sociale e in particolare alla programnrazie gestione degli interventi e Servizi
Sociali;

- formulare idonea proposta programmatoria per ldizeszione dei programmi e progetti
previsti dal Piano Sociale di Zona,

- monitorare e verificare i programmi/progetti;

- garantire momenti di confronto e di approfondimenlglle 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;

- condividere sul piano tecnico modalita di organzzaae e di gestione concreta di azioni,
interventi e Progetti nell'ottica di addivenire,ando opportuno, ad una maggiore omogeneita
progettuale ed operativa.

Il Coordinamento degli Uffici di Piano ha autonorigzionale ed organizzativa, nel rispetto degli
indirizzi/obiettivi programmatici previsti dalladbferenza dei Sindaci.

Attivita sovra distrettuali previste:

Per il triennio di validita del Piano di Zona 2002011, I'attivita sovra distrettuale che verralsvo
dal Coordinamento provinciale degli Uffici di Pigrpuo essere cosi sintetizzata:

1) Consolidamento della funzione di supporto gestionale/organizzatiled Coordinamento
degli Uffici di Piano;

2) Progettazione e organizzazione del Nil a seguito Idermine della gestione delegata del
Servizio da parte dell’Asl: i comuni tramite gli ambiti conferiranno ad ACB ¢estione
degli interventi di politiche attive del lavoro, alii interno sara previsto anche il servizio
degli inserimenti lavorativi rivolto a soggetti ioondizione di fragilita sociale. Acb
organizzera un servizio provinciale, articolato unita operative sovra distrettuali. Si
procedera con tale organizzazione per due anrartagodal 1 gennaio 2010, al termine dei
guali si passera ad un Servizio, sempre gestiteld centrale tramite ACB, con compiti di
programmazione, coordinamento, consulenza e regile gbolitiche attive del lavoro,
compreso il servizio degli inserimenti lavoratighe nello specifico operativo verra svolta
dai singoli ambiti;

3) Procedure per comunicazioni inerenti I'attivazionedi nuove unita d’offerta sociale:si
procedera nella definizione di procedure condiviger la regolamentazione delle
richieste/dichiarazioni di inizio attivita delle & di offerta sociale (ex autorizzazione al
funzionamento)

4) Accreditamento sovra zonale delle unita d’offerta gciale:
4.1. per i servizi ad utenza sovra distrettuale, incg® comunita educative minori,
comunita alloggio per disabili, centri di prontdgrvento, si intende procedere con:
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- I'identificazione del “tipo” di accreditamento dealizzare;

- la definizione dei requisiti che devono essere @t dai singoli soggetti
gestori e dalle unita di offerta;

- I'identificazione del modello di accreditamento ;

- lidentificazione delle procedure, in particolarando, patto, commissione
accreditante;

4.2. per alcune tipologie di servizi che dovranno esseweditati dai singoli ambiti,
quali SFA, CSE ed altri che potranno essere ideatifnel periodo di vigenza
del Piano di Zona, il coordinamento potra lavonage#la direzione di esprimere
indirizzi omogenei e criteri comuni a partire daiuatj sviluppare
I'accreditamento;

5) regolazione degli interventi nell’area carcerein considerazione delle indicazioni delle linee
guida regionali per la programmazione del trien2@9-2011 che richiamano integralmente le
indicazioni contenute nelle linee di indirizzo P&Ztriennio (circ. 48/2005) nonché quanto definito
dalla L. R. 8/2005” si ritiene di:

5.1. mantenere I'attivita del Tavolo permanente inanatdi esecuzione pene presso I'Ufficio del
Garante delle persone private delle liberta pedgasttuito dal Comune di Brescia, quale luogo di
integrazione per:

- la definizione congiunta di bisogni e prioritaidiiervento;

- la verifica e lo sviluppo delle iniziative in aft

attraverso la partecipazione dei Direttori degflituti penali del territorio, del UEPE, del Seiiz
Sociale Minori del Ministero di Giustizia, dellegamizzazioni che hanno esperienza significativa in
materia, dei Responsabili degli UDP o loro delegati

5.2 garantire attenzione al reinserimento socialeeqersone in uscita dal carcere uniformando le
azioni specifiche a quelle previste per tutte leegarie di cittadini che hanno problemi di
reinserimento ” nella logica delle pari opporturetael rispetto della programmazione locale”,

5.3. garantire attenzione alle problematiche dei mirswitoposti a provvedimenti dell'autorita
giudiziaria attraverso il tavolo tematico minori quale saranno invitati i rappresentanti dei s@rvi
del ministero della giustizia (USM);

6) condivisione criteri assegnazione Fondo SocidRegionale:a conferma di quanto gia avviene
da alcuni anni,g conferma il ruolo del Coordinamento Provincialella condivisione di
comportamenti comuni da parte degli Ambiti Diswett nelle relazioni con gli Enti Gestori delle
diverse unita di offerta sociale, mediante la defome di criteri condivisi e applicati da tuttiigl
ambiti per la determinazione dell’entita dei cdmiiti da assegnare ai diversi Enti Gestori (es.equal
tipologia/indicatore di spesa valorizzare/riconwscai fini della determinazione dell’eventuale
contributo);

7) altri temi di interesse del Coordinamento prounciale da sviluppare nell’arco del triennio:

» Confronto, scambio e progettazione di scenari iatiovdi sviluppo delle politiche sociali
nel territorio provinciale, relativamente alle éige aree di intervento e alle tematiche
trasversali dell'integrazione socio-sanitaria, ‘deliesso alla rete dei servizi e delle
prestazioni;

» interlocuzione con soggetti terzi che intervengeubbacino sovra territoriale, istituzionali e
non (oltre all’Asl, Organizzazioni grandi del IHettore, amministrazione provinciale,
Organismi associativi di rappresentanza di Entit@egprivati delle diverse unita di offerta,
ecc.), anche attraverso la definizione di struméintbncertazione condivisi;
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» definizione di percorsi di formazione sovra didtrate.
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9.IL SISTEMA DI FINANZIAMENTO DEL PIANO DI ZONA

Gia nella programmazione del precedente Piano daZgli strumenti di indirizzo definiti a livello
regionale (n particolare la circolare regionale48/2005), delineavano in modo chiaro e preciso
guale fosse, dal punto di vista della Regione Laumtibail sistema di finanziamento sul quale debba
fondarsi il sistema integrato di interventi e seirgiociali individuato dalla legge 328/2000.

La legge 328/2000 all'art 4 prevede infatti clee realizzazione del sistema integrato di intervent
servizi sociali si avvale di un finanziamento phooi a cui concorrono, secondo competenze
differenziate e con dotazioni finanziarie affereaitirispettivi bilanci, i soggetti di cui all’artl,
comma 3.

Ancora, il comma 4 del suddetto articolo ribadishe ‘le spese da sostenere da parte dei Comuni
e delle Regioni sono a carico, sulla base dei Pdirdona di cui all’art.19 della legge, delle risse
loro assegnate dal Fondo Nazionale Politiche Sodakui all'art. 59..., nonché degli autonomi
stanziamenti a carico dei propri bilanci”.

A conferma di quanto sopra, con le Linee di indioiper la programmazione del Piano di Zona di
cui alla D.G.R. 8551 del 3 dicembre 2008 di cua &l.G.R. 8551 del 3 dicembre 2008, la Regione
ribadisce chela programmazione dei Piani di Zona 2008 e l'attoaez degli obiettivi e delle
azioni previste e sostenuta da diversi canali dafiziamento che concorrono alla copertura dei
costi”, individuandoli come di seguito indicato:
* le risorse autonome che ciascun Comune dellAmbisirettuale destina ai servizi ed
interventi da gestire in forma associata;
* le risorse del fondo sociale regionale (ex cirald) destinate al cofinanziamentodelle
unita di offerta afferenti alle aree minori, didgl@nziani ed integrazione lavorativa;
* le risorse,a carattere aggiuntivg del Fondo Nazionale Politiche Socidkstinate, sulla
base degli indirizzi regionali,al sostegno e allo sviluppo dei titoli sociali,ldetuove unita
di offerta, delle attivita progettuali poste in caggli enti locali in applicazione delle leggi di
settore, delle azioni di programmazione e coorderam svolte dagli Uffici di Piano,
nonché dei costi derivanti da forme di gestioneeissa che rappresentano tutti i Comuni
dell’Ambito Distrettuale;
» fondo per la non autosufficienza, in continuita dofondo gia assegnato con D.G.R. 8243
del 22 ottobre 2008;
* eventuali altre risorse (compartecipazione derditti al costo dei servizi, finanziamenti
privati, ecc.)”.

Le diverse risorse sopra indicate formanbutget unico che alimenta il sistema integrato degli
interventi e servizi sociali.

Per espressa indicazione regionale le risorse detid- Nazionale Politiche Sociali, cosi come
guelle del Fondo Sociale Regionale, rivestono temataggiuntivo e non sostitutivo delle risorse
comunali.

Dette risorse non possono essere destinate ailis@gmuni, ma saranno assegnate dalla Regione
all’ente capofila individuato nell’Accordo di Pragnma, che curera la gestione dei fondi secondo
criteri di massima trasparenza.
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Nello specifico I'ente capofila provvedera a gestie risorse riferite ai servizi gestiti in forma
associata, che sono tipicamente i servizi e gérugnti finanziati in tutto o in parte con le riser
del Fondo Nazionale Politiche Sociali, del Fondo lpenon autosufficienza e con risorse proprie
dei Comuni, che i Comuni hanno scelto di gestirfioima associata.

A conclusione del Piano di Zona 2006 - 2008 i serigli interventi gestiti in forma associata sono
I seguenti:

» fondo di solidarieta di ambito;

* buoni sociali, riferiti alle diverse tipologie dianza;

» servizio tutela minori sottoposti a provvedimengil@utorita giudiziaria(comprensivo dei
diversi interventi ad esso connesso quali il S&v&pazio incontro, I'attivita di mediazione
linguistica, ecc);

+ attivita di accreditamento di fornitori esterni (BAe voucher SAD;

* Progetti leggi di settore (legge 285/97, legge 80I8gge 45/99, legge 162/98);

e convenzioni con Comunita di Accoglienza per ospigiaersone in condizioni di bisogno;

» convenzioni con Centri di Pronto Intervento peritdiga minori soli e con la madre e
adolescenti in condizioni di bisogno;

» sistema informativo di ambito;

* Progetto Famiglia;

* Interventi di integrazione al servizio di segredswi sociale tramite risorse aggiuntive di
personale;

» Attivita formativa rivolta agli operatori socialiet’ Ambito Distrettuale e a diversi gruppi o
soggetti (volontari, operatori di Cooperative, gcc.

» Pagamento rette Centro Diurno Disabili secondatio delle quote di solidarieta;

Obiettivo del nuovo Piano di Zona € di incrementaservizi e gli interventi da gestire in forma
associata(Servizio associato per la multi problematicita, acreditamento di nuove unita di
offerta, valutazione in merito alla gestione assaoafa dell’attivita ex autorizzazione al
funzionamento, gestione associata éequipe di Ambit®istrettuale per la valutazione e
I'orientamento dei cittadini disabili, servizio per le politiche attive del lavoro, eventuale punto
unico di accesso per gli anziani, ecc.)ghe dovranno in ogni caso essere connotati dal
finanziamento plurimo (risorse regionali e risopseprie dei Comuni).

E’ owvio che lincremento dei servizi gestiti inrfoa associata presuppone come prerequisito di
base la definizione di criteri omogenei che reg@atimo I'accesso ai servizi e la contribuzione da
porre a carico dell’'utenza.

Tale obiettivo risulta chiaramente previsto neltate del piano destinata all'individuazione degli
obiettivi e delle azioni specifiche da realizzare.

Infine, tenuto conto dell’obiettivo regionale “Migkamento della capacita di utilizzo delle risorse
del F.N.P.S. e del budget unico”, sara prioritamiganizzare I'attivita dell'Ufficio di Piano e del
Comune capofila in modo tale da garantire un ctstanattento monitoraggio dell’utilizzo delle
risorse assegnate alllAmbito Distrettuale, pur mspetto dei vincoli attuali e futuri che
caratterizzano la finanza pubblica.

In tal senso va tuttavia sottolineato che, giarchesione del triennio 2006- 2008, i vincoli indica
dalla Regione Lombardia rispetto all’'utilizzo delisorse del F.N.P.S. del triennio (impegno al
31.12.2008 delle risorse assegnate per almendsl ®0quidazione alla medesima data delle stesse
nella misura minima del 70%) sono stati rispettati.

Per maggiore chiarezza di seguito si evidenziamaldelle economiche/finanziarie relative a:
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o Tabella 1 . Risorse finanziarie dei Comuni perrvige e gli interventi socioassistenziali:
consuntivo 2007,

0 Tabella 2 . Contributi regionali fondo sociale: santivo 2007,

o Tabella 3. Quote di partecipazione al costo defiziea carico degli utenti: consuntivo 2007

determinate sulla base dei dati del debito infoivoarasmesso alla Regione entro lo scorso ottobre
2008.

In relazione al trasferimento da parte della Regjidalle risorse nazionali (F.N.P.S.), nonché delle
eventuali risorse proprie della Regione (Fondo &ecRegionale) che alimentano il sistema di
finanziamento del sistema integrato di intervengeevizi sociali, a seguito di determinazioni della
Regione Lombardia, 'Assemblea dei Sindaci provvadedefinire il Piano finanziario annuale.

A seguito di quanto richiesto dalla Regione, alsprée piano verra allegato il documento di
programmazione delle risorse economico- finanziadestinate alla realizzazione degli
obiettivi del Piano, basata su stime presunte,tteconto che I'assegnazione del FNPS e ancora in
fase di elaborazione, rinviando I'adozione di uar®i finanziario di dettaglio al momento in cui
saranno disponibili le informazioni certe sulleorse previste a favore del singolo Ambito
Distrettuale.
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TABELLA N. 1 - R ISORSE FINANZIARIE DEI COMUNI - CONSUNTIVO ANNO 2007

AREA AREA
AREA AREA MINORIE  |AREA AREA AREA SALUTE

COMUNI ANZIANI DISABILI FAMIGLIA | IMMIGRAZIONI | EMARGINAZIONE | DIPENDENZE | MENTALE | TOTALE
ADRO 191.205,55|  67.162,24|  92.303,50 500,24 12.956,23 778,53 0,00|  364.906,29
CAPRIOLO 225.999,20|  72.581,03|  116.754,24 58.510,47 24.522,82|  21.219,81 0,00| 519.587,57
COLOGNE 58.531,84|  47.822,69| 257.117,87 1.375,42 0,00 12.853,36 0,00| 377.701,18
ERBUSCO 189.327,96|  93.490,87|  123.774,16 45.743,02 11.240,36 1.905,82 2.635,48 |  468.117,67
PALAZZOLO | 403.586,85| 223.917,65| 684.346,62 5.540,67 760,16 3.250,62 244,73 | 1.321.647,30
PONTOGLIO 71.264,24|  94.936,09|  88.927,66 43.080,54 0,00 9.031,20 0,00| 307.239,73
TOTALE

GENERALE | 1.139.915,64| 599.910,57 | 1.363.224,05 154.750,36 49.479,57|  49.039,34 2.880,21 | 3.359.199,74




TABELLAN. 2 - CONTRIBUTI REGIONALI FONDO SOCIALE - CONSUNTIVO A NNO 2007

AREA
AREA AREA AREA MINORI | AREA AREA AREA SALUTE

COMUNI ANZIANI DISABILI E FAMIGLIA IMMIGRAZIONI | EMARGINAZIONE | DIPENDENZE | MENTALE TOTALE
ADRO 24.367,19 4.158,00 18.249,36 0,00 1.679,20 0,00 0,00 48.453,75
CAPRIOLO 5.701,95 1.108,60 22.043,79 0,00 0,00 14.853,87 0,00 43.708,21
COLOGNE 5.403,93 2.724,78 6.920,32 0,00 0,00 0,00 0,00 15.049,03
ERBUSCO 21.560,16 3.859,57 11.130,64 0,00 0,00 0,00 0,00 36.550,37
PALAZZOLO 36.265,82 3.995,40 85.606,06 0,00 0,00 0,00 0,00 125.867,28
PONTOGLIO 6.839,00 6.839,00 6.415,25 0,00 0,00 0,00 0,00 20.093,25
TOTALE

GENERALE 100.138,05 22.685,35 150.365,42 0,00 1.679,20 14.853,87 0,00 289.721,89
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TABELLA N. 3 - QUOTE DI PARTECIPAZIONE AL COSTO DEI SERVIZI A CARICO DEGLI UTENTI - CONSUNTIVO AN NO 2007
AREA AREA AREA AREA AREA
AREA AREA MINORI E IMMIGRAZIO | EMARGINAZ |DIPENDENZ |SALUTE

COMUNI ANZIANI DISABILI FAMIGLIA NI IONE E MENTALE TOTALE

ADRO 61.249,68 16.421,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 77.671,06
CAPRIOLO 26.767,38 22.638,14 568,15 0,00 0,00 0,00 0,00 49.973,67
COLOGNE 17.853,62 12.064,33 8.806,56 0,00 0,00 0,00 0,00 38.724,51
ERBUSCO 42.590,56 22.437,01 22.771,46 6,00 0,00 0,00 0,00 87.805,03
PALAZZOLO 86.890,42 108.591,27 81.207,64 0,00 0,00 0,00 0,00 276.689,33
PONTOGLIO 21.082,40 18.478,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 39.560,72
TOTALE

GENERALE 256.434,06 200.630,45 113.353,81 6,00 0,00 0,00 0,00 570.424,32
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10. LE FUNZIONI DI ESERCIZIO DELLE UNITA' DI OFFERT A SOCIALI E
L’ACCREDITAMENTO

La legge regionale 3 del 12 marzo 2008 ha forteenamiovato la materia inerente le modalita di
esercizio delle unita di offerta sociali.
Infatti in coincidenza con I'entrata in vigore détth legge I'esercizio delle unita di offerta sticia
non e piu subordinato all'autorizzazione al funzimento emessa dal Comune dove si trova ubicata
la struttura, ma alla presentazione, al Comune dwvesede l'unita e all’Asl territorialmente
competente, di un&OMUNICAZIONE PREVENTIVA con la quale il soggetto gestore
certifichi il possesso dei requisiti previsti dadlisposizioni regionali.
A completamento di quanto previsto dall’art. 15laleduddetta legge, la Regione Lombardia ha
adottato alcuni atti (D.G.R. 7437 del 13 giugno @0 circolare n. 8 del 20 giugno 2008), con i
guali sono state fornite indicazioni in merito a:

1. individuazione delle unita di offerta sociali;

2. alcuni chiarimenti rispetto all’lstituto della comigazione preventiva.

In particolare € stato previsto che le modalitgpisentazione della comunicazione e la relativa
documentazione da allegare alla stessa siano mmaBautonoma iniziativa regolamentare dei
Comuni, privilegiando le forme associate di decisio

Come sopra detto, su questo argomento si € declawattare in integrazione non solo a livello di
singolo Ambito Distrettuale, ma a livello di coandmento provinciale degli Uffici di Piano,
nell'ottica di addivenire a prodotti condivisin integrazione con I’Azienda Sanitaria Locale, ton
guale sono in atto da tempo forme di integrazioperativa (ad esempio in occasione delle
comunicazioni preventive dei servizi SFA e CSE).

Se su quest’area di lavoro risulta quindi avviato percorso che dovrebbe portare nel medio
periodo a disporre in ogni Ambito di idonei strurheh regolazione della materia.

Nel contempo risulta tuttavia necessario porre melnwovo tema dell’accreditamento delle unita
di offerta sociale, anche alla luce delle recentligazioni regionali (circolari n. 1/2008 e nota
esplicativa 18.2.2009, n. GI1.2009.0002199).

Come previsto dall'art. 11, comma 1, lettera g)adélR. 3/2008, compete alla Giunta Regionale
definirei criteri di accreditamento delle unita di offerta sociali. Tale compito etstassolto dalla
Regione attraverso la D.G.R. 16 febbraio 2005,0943, sulla base della quale i Comuni sono
quindi tenuti alla definizione dei requisiti di aeditamento.

La circolare del 18 febbraio 2009 a tale propositata gli ambiti territoriali a lavorare in modo
integrato alla definizione dei requisiti di acctednento inerenti le unita di offerta individuatdlda
Regione. Tale sollecitazione e stata infatti raecdagli ambiti territoriali dell’Asl di Brescia eh
come si evince nella parte del presente Piano dtdialle politiche sovra distrettuali, ha
individuato tra le funzioni del Coordinamento prosiale degli Uffici di Piano, quella di:
> identificare, per i servizi ad utenza sovra distie, in specifico comunita educative
minori, comunita alloggio per disabili, centri dironto intervento, il “tipo” di
accreditamento da realizzare;
» definire, sempre per le medesime unita di offertaud sopra, i requisiti che devono essere
posseduti dai singoli soggetti gestori e dalleauditofferta;
» identificare il modello di accreditamento ;
> identificare le procedure, in particolare banddiggaommissione accreditante;
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Inoltre, per alcune tipologie di servizi che dovraressere accreditati dai singoli ambiti, quali SFA
CSE ed altri che potranno essere identificati nefigolo di vigenza del Piano di Zona, |l
coordinamento potra lavorare nella direzione diriesgre indirizzi omogenei e criteri comuni a
partire dai quali sviluppare lI'accreditamento.

A partire dal lavoro di confronto e di condivisiooendotto a livello di Coordinamento provinciale
degli Uffici di Piano, ogni singolo Ambito Distretile adottera e approvera i requisiti di
accreditamento elaborati dal Coordinamento, intedh, eventualmente, con propri specifici
requisiti.

Per tale ragione si individua la costruzione debcpsso di accreditamento, nei termini
sopraindicati, come obiettivo organizzativo al gukavorare, a partire dal secondo semestre 2009,
che sara concretamente affidato per la realizzazommcreta all’'Ufficio di Piano, che valutera di
individuare al suo interno una persona o un’equahEeseguira in modo prioritario tale attivita.

In ogni caso, il lavoro di cui sopra, conformemeatguanto indicato dalla Regione con la nota
esplicativa sopra richiamata, dovra essere con@ogo il 31 dicembre 2009.
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