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ILNUOVO PIANO DI ZONA 2021-2023:
11 COMUNI INSIEME VERSO UN NUOVO WELFARE

L’Ambito Distrettuale n.2 Brescia Ovest si estende per circa 125.000 kmg con una popolazione di
circa 100.000 persone distribuite negli 11 comuni che ne fanno parte:

Berlingo, Castegnato, Cellatica, Castel Mella, Gussago, Ome, Ospitaletto, Rodengo Saiano,
Roncadelle, Torbole Casaglia, Travagliato.

Venerdi 25 giugno 2021 alla presenza delle realta istituzionali di Regione Lombardia, ASST Spedali
Civili e ATS Brescia si € proceduto, dopo una attenta analisi del sistema regionale e locale di
welfare, al taglio del nastro della nuova sede dell’Azienda Ovest Solidale. | locali sono situati, in
un’ala appositamente ristrutturata, presso la Fondazione Richiedei di Gussago. Una scelta
strategica, visto la vasta gamma di servizi offerti dalla Fondazione Richiedei, la vicinanza del polo
territoriale dell’ASST spedali Civili e del Centro Clinico Nemo per le malattie neuromuscolari. Si
viene cosi a concretizzare la possibilita di sperimentare percorsi di integrazione sociale e sanitaria.
In realta I’Azienda opera nella nuova struttura da ottobre 2020. Speravamo in quella data di
inaugurare la struttura, ma le limitazioni dovute alla pandemia non ce lo hanno consentito.
Speravamo anche perché a novembre 2020 correva l'anniversario ventennale dall'introduzione
della legge 328/2000, “legge quadro per un sistema integrato di interventi e servizi sociali”. Tra i
molti obiettivi di tale riforma, lungamente aspettata, vi erano: la costruzione di un welfare sociale
incentrato sul principio della sussidiarieta, la promozione del benessere e delle capacita delle
persone, I'introduzione del principio e della pratica della co-progettazione per la programmazione
e la realizzazione degli interventi attraverso i primi Piani di Zona. Si introduceva poi un Fondo
Sociale Nazionale che conteneva risorse aggiuntive e che rimodulava quelle esistenti e sparse in
tanti interventi monetari categoriali.

Obiettivi pit che mai validi oggi in questo difficile periodo dovuto al perdurare della pandemia. |
nostri 11 comuni, che afferiscono all’Azienda Ovest Solidale, in questo ventennio hanno
sinergicamente collaborato per raggiungere obiettivi e azioni di cui sopra.

La pandemia ha messo drammaticamente in risalto le nostre fragilita, le fragilita del sistema dei
servizi sanitari socio-sanitari e sociali evidenziando perd anche quei punti di forza che ci hanno
permesso di affrontarla, punti che vanno analizzati e sicuramente valorizzati nel futuro prossimo.
La crisi vissuta ci ha fatto toccare nella vita concreta delle persone, quanto sia importante |'avere e
garantire da parte delle istituzioni un “sistema di cura” efficiente e di protezione. La pandemia ci
ha insegnato come tutti necessitiamo di un sistema organizzato che ci faccia realmente apprezzare
guello slogan in auge nelle prime ore: tutto andra bene. La pandemia ci ha dunque messo faccia a
faccia con le nostre fragilita e ci ha spinti a riflettere sugli aspetti davvero prioritari. Ci ha fatto
constatare in modo concreto quanto siano ancora attuali quei principi contenuti nella riforma del
2000. Una legge nominata della “dignita sociale”, che ha favorito il diffondersi di una nuova
cultura legata ai territori, ai comuni quale luogo istituzionale fisico e relazionale vicino ai bisogni
dei propri cittadini. Purtroppo ancora oggi ci troviamo a vivere in una sorta di bolla, per usare un
termine che abbiamo ben conosciuto e che dal quale vorremmo uscirne, uscire dai vissuti di
incertezza, di precarieta, di ansia e di paure. Nella nostra Regione il dato del ciclo vaccinale
completo in crescita ci aiuta a sperare in un futuro migliore. Un evento, quello pandemico, che ha
portato chi si occupa della relazione di aiuto ad una maggiore vicinanza nel rapporto con le
persone con i cittadini e ad una sintonia degli stati d'animo vissuti da entrambe le parti.
Nonostante tutti i distanziamenti vissuti ci sentiamo piu vicini. | numeri e i dati delle tante cose
messe in campo nel settore sociale e la nuova programmazione zonale dovrebbero essere calati e
analizzati in cosa ha significato “Esserci in questa distanza”, in questo spazio i cui confini emotivi, a
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differenza di quelli fisici, ormai si sfiorano fino a toccarsi. Come e stato evidenziato nel Piano
Nazionale degli Interventi e dei Servizi Sociali 2021-2023 I'ambito sociale non puo prescindere dal
rapportarsi in modo costante e strutturato con altri ambiti, sia in ragione della natura dei bisogni
che delle risposte che devono essere offerte. L'interazione con gli altri ambiti, che deve essere
tenuta in conto tanto nella programmazione nazionale che nella programmazione territoriale,
richiede, pero, anche di rapportarsi ai diversi livelli istituzionali cui gli stessi ambiti di intervento
fanno riferimento, che possono andare dal livello centrale, a quello regionale, a quello provinciale
o locale.

| percorsi, i servizi promossi dalla 328/000, sono stati ampiamente valorizzati negli anni dai nostri
Comuni, dando vita ad un importante welfare locale e comunitario che ha dimostrato capacita di
resilienza, di adattamento e di innovazione nel cercare possibili risposte ai vari bisogni. Durante la
crisi abbiamo assistito a grandi gesti di solidarieta che hanno contribuito a farci sentire parte di
una grande comunita: qualcosa di potente e profondo che travalica la distanza fisica e che
dobbiamo conservare. Come sindaci in prima linea nei mesi scorsi, e cosi ancora oggi, abbiamo
cercato di fare fronte all’emergenza al meglio delle nostre capacita, riscrivendo i bilanci e I'ordine
di priorita degli interventi. In questo scorcio storico appare quanto mai necessario che si dia luogo
ad una fattiva e regolata collaborazione tra sistema sociale e sistema sanitario. Crediamo che oggi
ci si debba impegnare con tutte le forze a tutti i livelli per potenziare un welfare il piu possibile
integrato a garanzia dei diritti, del benessere e della protezione dei nostri cittadini, delle nostre
comunita che come sindaci incontriamo quotidianamente.

Cogliamo I'occasione della stesura del Piano Zonale per ribadire la gratitudine a tutte le risorse
umane; operatori, amministratori, persone che in questi anni si sono prodigati e si stanno
impegnando a far crescere e diffondere una nuova cultura della solidarieta e della presa in carico
delle persone.

L’auspicio & che questo impegnativo documento programmatorio dia dunque un nuovo slancio
all’erogazione di servizi integrati di qualita importanti per i cittadini del nostro ambito.

Sindaci dell’Ambito n. 2 — Brescia Ovest



PREMESSA

LO SCENARIO NAZIONALE E IL CONTESTO DELLA NUOVA
PROGRAMMAZIONE TERRITORIALE

Una necessaria premessa alla valutazione Piano di Zona 2018-2020 e alla programmazione
partecipata del nuovo Piano di Zona 2021-2023, e la messa a fuoco dallo scenario nazionale e dal
contesto in cui si inseriscono. A questo proposito, vanno evidenziati importanti segnali nello
scenario delle politiche sociali nazionali, dopo un periodo caratterizzato dall’assenza quasi totale di
risorse e interventi in questo senso.

Le risorse del Fondo Sociale nazionale sono aumentate e si sono stabilizzate nel bilancio dello
Stato, mentre alcuni livelli essenziali si sono definiti, in norma primaria o nei documenti
programmatici associati agli stessi fondi.

Il piano nazionale degli interventi e dei servizi sociali 2021-2023 prevede il collegamento dei tre
maggiori fondi sociali, ad altrettanti piani di natura triennale, con aggiornamenti annuali: il piano
sociale nazionale, il piano per gli interventi e servizi sociali di contrasto alla poverta, il piano per la
non Autosufficienza. Un piano modulare che si compone di una cornice generale che garantisce
una stabilizzazione delle risorse ed una programmazione piu a lungo respiro.

A questo proposito, vanno evidenziati importanti segnali nello scenario delle politiche sociali
nazionali, dopo un periodo caratterizzato dall’assenza quasi totale di risorse e interventi in questo
senso.

In particolare, si sottolineano:

-La riforma del Terzo settore;

-La legge sul “Dopo di noi”;

-Le misure nazionali di contrasto alla poverta (“SIA” e, successivamente, “REI” e ora Fondo
Poverta);

-Lo stanziamento di fondi per progetti sulla poverta educativa su tutto il territorio nazionale;

-Le attenzioni all’accoglienza (vedi la Legge Zampa sui Minori stranieri non accompagnati e il
Decreto Minniti a seguito dell’emergenza profughi);

-Legge di bilancio 2021;

-Piano Nazionale Resistenza e Resilienza.

Il ritrovato interesse per la formulazione di politiche sociali si accompagna a una riconfigurazione
di obiettivi e modalita. Dieci anni dopo la crisi, si puo dire che il paradigma sia mutato: dall’idea di
welfare sociale universale, pubblico, ed inclusivo, oggi si discute di welfare sociale agile,
generativo, collaborativo, flessibile. Un welfare che non ha pil pretese di cambiamento strutturale
e di sistema, ma che riesce ad operare grazie ad un pragmatico orientamento “modesto”.

A guesto proposito, € interessante prendere in considerazione anche il cambiamento nel rapporto
tra pubblico e Terzo Settore, passando da un rapporto di esternalizzazione, mediante appalti e
contratti di servizio, negli anni 80 del secolo scorso, alla co-progettazione, intorno al 2010,
mediante patti di co-progettazione.

In questo scenario, in risposta alle esigenze dettate dalla crisi, la nuova programmazione zonale ha
promosso in questi anni, a livello regionale, la collaborazione tra enti e I'accorpamento dei servizi,
per un’ottimizzazione delle risorse e delle spese che non implichi la frammentazione.




Ovviamente la nuova programmazione & inevitabilmente e fortemente condizionata dall’'impatto
della pandemia da Coronavirus, da suo andamento e dalle sue ripercussioni sul sistema sociale
oltreché sanitario. Le linee d’indirizzo per la nuova triennalita 2021/23 mirano a rendere sistemica
il coordinamento sovra zonale tra gli Ambiti con le ASST e ATS di riferimento al fine di integrare
sempre pil i servizi ed i percorsi di integrazione sanitaria.

Il tutto alla luce della prossima revisione della L.R. 23/2015 focalizzata sul collegamento territorio
e dimensione sanitaria, con l’assunzione di modelli organizzativi capaci di farne luoghi di
ricomposizione delle risorse, delle conoscenze e del sistema dei servizi.

In questo scenario di revisione della L.R.23/2015, che prevedera la nascita dei distretti, quale
luogo specifico per I'integrazione sociosanitaria, si colloca la nuova programmazione rispetto alle
case di comunita ed agli ospedali di comunita finanziati con risorse del PNNR.

Le linee di sviluppo, definite nella DGR n. XI/4563, che approva le nuove linee guida sui Piani di
zona 2021/2023 sono cosi articolate:

e aggregazione di piu ambiti appartenenti ad uno stesso distretto, nella programmazione di
obiettivi comuni: si valorizza la programmazione congiunta sovra-zonale e che siano
caratterizzati dalla co-progettazione, ovvero siano ideati e realizzati in condivisione con
Asst e “con tutti gli attori rilevanti” per quella policy e coordinati da ATS;

e superare la rigidita e la settorialita del sistema d’offerta, verso una maggior flessibilita e un
“pil alto grado di trasversalita nelle policy”, al fine di raggiungere una maggior centralita
del cittadino;

e puntare all'innovazione del sistema dei servizi, costruendo nuove forme di risposta a nuovi
bisogni e nuove fragilita emerse a seguito della pandemia.

e costituzione di tavoli istituzionali che coinvolgano i soggetti del terzo settore e di altri
soggetti della rete” nello sviluppo della programmazione (condividere conoscenze ed
obiettivi), nella progettazione stessa delle risposte e nel loro monitoraggio e valutazione.



IL SISTEMA DI GOVERNANCE E LA RETE TERRITORIALE

| Piano di zona si configura come uno strumento di programmazione condivisa. La
programmazione del Piano di Zona per il triennio 2018-2020 si inserisce dunque in un contesto
normativo, caratterizzato dalla Legge Regionale 12 Marzo 2008, n. 3, dalle linee guida regionali e
dalle norme di finanza pubblica che vincola la capacita di programmazione dei comuni sia singoli
che associati.

Con la definizione del presente Piano di zona, I’Ambito di Brescia Ovest si pone, in continuita con il
precedente piano, all'interno di un sistema di rete per la gestione delle politiche sociali del
territorio, con un preciso ruolo di governance del sistema stesso.

La capacita di governance si traduce nella comune lettura e condivisione dei bisogni che la realta
territoriale esprime e nel contempo nella capacita organizzativa e programmatoria di indirizzare le
risorse, il capitale sociale, verso politiche sociali tendenti alla qualita.

Come esplicitato per il livello sovradistrettuale, cosi a livello zonale si propone una maggiore
connessione tra il comparto tecnico e il comparto politico con I'obiettivo di individuare un
possibile “luogo” nel quale poter dare spazio ad un’attivita di “pensiero condiviso” sui temi della
programmazione sociale e una connessione tra il livello di programmazione e decisione.

Pertanto la nuova programmazione triennale zonale si articola mediante una governance
sovradistrettuale ed una governance di Ambito.

La governance sovradistrettuale

Conferenza dei Sindaci e Consiglio di Rappresentanza

La Conferenza dei Sindaci, che esercita le funzioni di cui all’art. 20 LR 33/2009 e s.m.i., € composta
dai Sindaci dei Comuni compresi nel territorio della ASST e per I'esercizio delle sue funzioni si
avvale del Consiglio di rappresentanza dei Sindaci eletto dalla Conferenza stessa.

Collegio dei Sindaci

Il Collegio dei Sindaci i cui componenti sono individuati dalle Conferenze dei Sindaci secondo
regolamento regionale, € deputato alla formulazione di proposte e all’espressione di pareri alla
ATS per l'integrazione delle reti sanitaria e socio-sanitaria anche attraverso i Piani di Zona e
partecipa alla cabina di regia di cui all’art. 6, comma 6, lettera f).

Coordinamento degli uffici di piano in continuita con i Piani di Zona delle annualita precedenti, &

un organismo composto dai referenti di tutti gli Ambiti dell’ATS di Brescia. E un organismo di
supporto e decisione tecnica nei confronti della Cabina di Regia e del Collegio dei Sindaci, e puo
essere integrato dai referenti tecnici di ATS ed ASST, per le materie di competenza.

Cabina di regia, la cui composizione & determinata con provvedimento del Direttore Generale di

ATS e caratterizzata dalla presenza dei rappresentanti dei Comuni, dell’ATS e delle ASST, favorisce
I'attuazione delle linee guida per la programmazione sociale territoriale, promuove strumenti di
monitoraggio che riguardano gli interventi e la spesa sociale e sanitaria e garantisce la continuita,
I'unitarieta degli interventi e dei percorsi di presa in carico delle famiglie e dei suoi componenti
con fragilita.




La governance di Ambito

L’Assemblea dei Sindaci

L’organismo politico di riferimento e I'’Assemblea distrettuale dei Sindaci ed € composto dai
Sindaci o loro delegati degli 11 comuni dell’Ambito. Partecipa altresi il Direttore del Distretto
socio-sanitario di base.

In quanto luogo “stabile” della decisionalita politica le funzioni dell’Assemblea sono cosi
sintetizzate:

e ['approvazione del documento di piano e i suoi eventuali aggiornamenti;

e la definizione degli indirizzi programmatori e delle finalita delle aree di intervento per il triennio
di validita del Piano di zona;

¢ la definizione del piano strategico di intervento riferito alle aree di competenza, nel rispetto degli
indirizzi e conformemente agli obiettivi stabiliti dalla Regione;

e |a verifica annuale dello stato di raggiungimento degli obiettivi del Piano;

e |‘approvazione annuale dei piani economici finanziari di preventivo e dei rendiconti di
consuntivo.

¢ 'approvazione dei dati relativi alle rendicontazioni richieste dalla Regione per I'assolvimento dei
debiti informativi.

L’Assemblea dei Sindaci agisce il stretto raccordo con il Consiglio di rappresentanza dei Sindaci
delllATS di Brescia in particolare per le azioni e gli interventi che hanno una rilevanza
sovradistrettuale.

Ufficio di Piano/Coordinamento di ambito

E 'organismo di supporto tecnico ed esecutivo in relazione alla programmazione e alla valutazione
degli interventi per il raggiungimento degli obiettivi del Piano di Zona. Le linee guida regionali
indicano chiaramente come I'Ufficio di Piano possa contribuire a ricomporre la frammentazione
del welfare locale intervenendo sull’offerta, in particolare orientando l'intervento di risposta sul
reale bisogno del soggetto, riducendo la complessita nell’accesso ai servizi e promuovendo
competenze in grado di innovare tali servizi. In questo senso bisogna muoversi verso l'idea che gli
Uffici di Piano siano oltre che gestori, anche programmatori e promotori di nuovi strumenti e
azioni di welfare.

Nell’Ambito 2, I'Ufficio di Piano & costituito come un Coordinamento di ambito, composto da
tutti/tutte gli/le assistenti sociali del territorio. Si configura come un gruppo di lavoro tecnico
professionale la cui finalita & quella di elaborare proposte per la definizione di ipotesi di
programma, progetti di azione, linee guida, prassi operative, regolamenti comuni a tutto I’Ambito
sviluppando in termini sempre piu puntuali e specifici il sistema dei servizi sociali come
“associato”, cosi come previsto dalla vigente normativa, in particolare la L. 328/2000 e s.m.i. e la
L.R. n.3/2008 e s.m.i.

Il Responsabile dell’Ufficio di Piano svolge le funzioni di coordinamento. Il Coordinamento, che
incorpora in sé tutte le funzioni attribuite dalla programmazione regionale agli Uffici di Piano, ha
un ruolo istituzionale, in quanto rappresenta I’‘espressione tecnico professionale della
programmazione e della gestione associata dei servizi alla persona, e pertanto la partecipazione
allo stesso & parte dei compiti propri delle/degli assistenti/sociali dei comuni e conseguentemente
rappresenta un dovere di servizio.

Concretamente l'attivita del coordinamento, per ragioni di funzionalita, si esplicita per sottogruppi
dedicati ad aree tematiche specifiche e/o a problematiche individuate come prioritarie. La
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condivisione delle professionalita e delle esperienze € quindi orientata alla produzione di
documenti (regolamenti, linee guida, accordi o protocolli operativi) da sottoporre all’attenzione e
all’approvazione degli organi politici dell’Ambito distrettuale (Assemblea dei Sindaci).

L’attivita del Coordinamento di Ambito si raccorda inoltre con il coordinamento provinciale degli
Uffici di piano per quanto concerne le tematiche a valenza sovradistrettuale.

L’Azienda speciale consortile dell’Ambito 2 “Brescia Ovest”

In attuazione dei principi indicati nella legge 328/00, che prevede lo sviluppo della rete dei servizi
alla persona attraverso una gestione associata degli stessi, gli undici comuni dell’lAmbito n° 2
hanno costituito e attivato dal 2008, ai sensi del T.U. 267/2000, una Azienda Speciale Consortile
denominata “Azienda Speciale Consortile Ovest Solidale”.

L’Azienda promuove e realizza la gestione associata dei servizi e degli interventi attraverso
I’espletamento delle funzioni socio-assistenziali, socio-sanitarie integrate e la gestione dei servizi
alla persona a prevalente carattere sociale. La gestione in forma associata dei servizi e finalizzata
all’'ottimizzazione delle risorse a disposizione; l'integrazione territoriale permette di evitare
duplicazioni e sprechi favorendo invece una pil omogenea distribuzione dei servizi, che sarebbero
di difficile attuazione nei comuni di minore dimensione.

L’Azienda speciale consortile, in quanto soggetto giuridico formato esclusivamente dai comuni
dell’ambito dei quali & espressione, e identificata come Ente capofila dell’accordo di programma
con il quale e approvato il presente Piano di Zona.

All’Azienda compete la gestione amministrativa e finanziaria delle azioni e degli interventi di cui al
Piano di Zona e piu in generale delle attivita gestite in forma associata da parte dei comuni
dell’ambito distrettuale,

Gli organi dell’Azienda

Ai sensi dello statuto e dell’atto costitutivo sono organi dell’Azienda speciale consortile:

- L’Assemblea Consortile: & I'organo di indirizzo, di controllo politico amministrativo e di raccordo
con gli Enti soci; € composta dai sindaci di ciascun Ente consorziato o da loro delegati.
Quest’organo € permanente ed & soggetto a variazioni nella composizione solo qualora vi siano
cambiamenti nella titolarita della carica. |l rappresentante istituzionale dell’Azienda € il Presidente
dell’Assemblea Consortile, il quale viene eletto dall’Assemblea stessa.

- Il Consiglio di Amministrazione: & I'organo nominato dall’Assemblea Consortile ed &€ composto da
tre/cinque membri scelti tra coloro che hanno una qualificata competenza tecnica e
amministrativa o che esercitano cariche politiche presso gli Enti aderenti all’Azienda stessa. La
nomina del Presidente del Consiglio di Amministrazione € compito dell’Assemblea Consortile.

-Il Direttore: viene nominato dal Consiglio di Amministrazione sulla scorta di un idoneo curriculum
attestante I'esperienza tecnica e gestionale. Al direttore compete |'attuazione dei programmi
definiti dagli organi di governo dell’Azienda. Oltre a curare I'osservanza dei Regolamenti e dello
Statuto, il Direttore conclude contratti, dispone spese, assume impegni, emette mandati, assegni,
bonifici e in casi urgenti decide e dispone su qualunque materia anche se non rispondente alle
consuete attribuzioni.

Gruppi di lavoro tematici

La funzione del gruppo di lavoro & quella di un spazio di discussione e confronto per far emergere
valutazioni e proposte di azione in tema socio-assistenziale nell’ambito della programmazione del
Piano di zona 2020/2023 dell’Ambito distrettuale n. 2.

Il gruppo di lavoro € un momento di confronto, la cui partecipazione e legata alla competenza
operativa, anche se i partecipanti sono indubbiamente rappresentanti di realta sociali e
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organizzative che agiscono nel territorio. Puo svolgere anche la funzione di vero e proprio gruppo
di progettazione. Il gruppo di lavoro tematico non ha una competenza decisionale, ma consultiva e
soprattutto propositiva; permette una lettura dei bisogni maggiormente attinente alla realta del
territorio che portera all’elaborazione di un unico modello di accesso ed erogazione delle
prestazioni adeguato alla situazione rilevata per quell’area d’interesse.

Enti del Terzo Settore
Gli Enti del Terzo Settore, nel rispetto del D.Lgs 117/2017, concorrono alla co-programmazione e
co-progettazione di progettazione dell’Ambito Distrettuale.
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PERCORSO DI COSTRUZIONE DEL PIANO DI ZONA 2021-2023

Il lavoro di costruzione del nuovo strumento di programmazione e partito operativamente a fine
maggio 2021, a seguito dell’approvazione della DGR n. XI/4563 del 19.04.2021 “Linee di Indirizzo
per la programmazione sociale territoriale per il triennio 2021-2023".
In analogia con le precedenti esperienze, il lavoro di costruzione del nuovo piano & stato condotto
su due livelli, quello specificamente distrettuale (Assemblea Distrettuale dei Sindaci e Ufficio di
Piano) e quello provinciale (Coordinamento uffici di Piano e Cabina di Regia).
Rispetto al livello distrettuale, nei mesi di giugno-ottobre 2021, sono stati attivati i tavoli di lavoro,
permettendo un attivo confronto con i soggetti piu significativi del terzo settore (associazioni,
cooperative, sindacati, enti,...) operanti a livello distrettuale, condividendo con gli stessi la lettura
dei bisogni del territorio e la definizione di priorita, evidenziando i servizi e finanziamenti gia in
essere.
Le tappe sono state:
- 31 maggio 2021: ha avuto luogo I’Assemblea Distrettuale dei Sindaci nel corso della quale gli
amministratori hanno definito concretamente il percorso da seguire per giungere alla definizione
del nuovo Piano di Zona e gli attori da coinvolgere nei tavoli tematici, quali tavoli tematici attivare
e la direzione da seguire per migliorare/rafforzare il livello di integrazione sociosanitaria e sociale;
- Giugno/luglio 2021: valutazione partecipata del Piano di Zona 2018/2020. La valutazione & stata
definita e realizzata per ogni area di lavoro dall’ente capofila.
- Luglio — ottobre 2021: avvio dei tavoli di lavoro. Sono stati attivati:

-Il tavolo area famiglia e minori;

-1l tavolo disabilita e non autosufficienza;

-Il tavolo poverta ed inclusione sociale.
| tavoli di lavoro hanno visto la presenza dei coordinatori di sevizio e dei tecnici dell’Ufficio di
Piano. Nel corso degli incontri sono state sinteticamente presentate le Linee Guida regionali
inerenti la programmazione del nuovo Piano di Zona e alcune “piste di lavoro” trasversali,
identificate dall’Ufficio di Piano come prioritarie rispetto all’attivita da mettere in atto nel periodo
di vigenza del nuovo Piano di Zona. Gli incontri hanno permesso un confronto e una condivisione
progettuale.
-20 dicembre 2021: Assemblea Distrettuale dei Sindaci per approvazione piano di zona e Sotto-
scrizione Accordo di Programma e nel contempo definizione la tempistica di restituzione al
territorio dei contenuti del nuovo Piano di Zona;

Per quanto riguarda invece il lavoro condotto a livello sovra distrettuale, si rimanda al paragrafo
“Indirizzi Uniformi di Integrazione sociosanitaria”
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ESITI DELLA PROGRAMMAZIONE ZONALE
2018-2020

Il piano di zona 2018-2020 prevedeva il raggiungimento di un totale di 14 obiettivi, per ciascuno
dei quali sono stati identificati indicatori di realizzazione (processo) e di risultato (prodotto finale).
Dal punto di vista quantitativo alcuni obiettivi sono stati raggiunti pienamente altri invece in valori
inferiori. In media si puo affermare che i 14 obiettivi sono stati raggiunti per il 65% del valore
complessivo, dato che deve essere letto in relazione ad alcuni elementi di osservazione:

- I’emergenza sanitaria, che ha modificato le priorita dei servizi sociali e sociosanitari: nel
2020 durante la fase emergenziale, e stato necessario lavorare sull’'urgenza per rispondere
ai bisogni sanitari e assistenziali; nel 2021, si sono potenziati bisogni di tipo socio-
economici, di poverta e fragilita trasversalmente a tutti i target di persone;

- una formulazione di indicatori di performance sovra stimata rispetto ai tempi della
programmazione triennale;

- una formulazione quantitativamente delle “azioni” per ciascun obiettivo;

Da un punto di vista qualitativo si ritiene che il processo messo in campo nel corso del Piano di
Zona abbia assunto una relativa importanza in quanto ha allestito spazi di riflessivita su tematiche
e problemi che hanno coinvolto una molteplicita di attori sociali implicati nei processi.

Di seguito si riporta una sintesi degli esiti di ciascuno dei 14 obiettivi componenti il Piano di Zona
2018/2020.
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AREA MINORI E FAMIGLIA

OBIETTIVO: Istituzione di un tavolo di lavoro permanente sull’area famiglia e minori

DIMENSIONE

OUTPUT

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO
RISPETTO A CIO CHE E STATO DEFINITO NELLA
PROGRAMMAZIONE

40%

VALUTAZIONE DA PARTE DEGLI UTENTI (OVE
PERTINENTE)

Non Pertinente

LIVELLO DI  COINCIDENZA  TRA  RISORSE
STANZIATE E RISORSE IMPEGNATE/LIQUIDATE

30%

CRITICITA RILEVATE

A seguito della pandemia Covid-19 si e
interrotto il confronto permanente con il tavolo
di lavoro dell’area famiglia minori, & stato
realizzato solo qualche incontro pre-pandemia

QUESTO OBIETTIVO HA ADEGUATAMENTE
RISPOSTO AD UN BISOGNO PRODUCENDO UN
CAMBIAMENTO POSITIVO NELL’AREA
INDIVIDUATA COME PROBLEMATICA?

PARZIALMENTE
Gli interlocutori del tavolo dell’Area Minori e
Famiglia sostengono I'importanza che ci sia un
coordinatore del tavolo per garantire I3
continuita del lavoro solo avviato e ad oggi
interrotto

L'OBIETTIVO ERA IN CONTINUITA CON LA NO
PROGRAMMAZIONE PRECEDENTE (2015/2017)?
L'OBIETTIVO  VERRA  RIPROPOSTO  NELLA S

PROSSIMA PROGRAMMAZIONE 2021-2023?

L'obiettivo di mantenere un tavolo permanente
sull’area e sentito e richiesto. Verra riproposto
nel prossimo triennio anche attraverso nuove
modalita, con un lavoro mirato e specifico per
poli ('ambito & suddiviso in 4 poli territoriali), al
fine di rispondere al bisogno di un lavoro di rete
che consenta di intercettare segnali di malessere
e disagio e di promuovere azioni di benessere,
anche attraverso piccole sperimentazioni, sia nei
contesti educativi e scolastici sia nei contesti

territoriali
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OBIETTIVO: Creazione di una mappatura dei servizi e delle risorse esistenti sul distretto, da tener

aggiornata
DIMENSIONE OUTPUT
GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO 85%

RISPETTO A CIO CHE E STATO DEFINITO NELLA
PROGRAMMAZIONE

VALUTAZIONE DA PARTE DEGLI UTENTI (OVE
PERTINENTE)

Non Pertinente

LIVELLO DI  COINCIDENZA TRA  RISORSE
STANZIATE E RISORSE IMPEGNATE/LIQUIDATE

100%

CRITICITA RILEVATE

La nuova mappatura, alla luce della suddivisione
per poli, avvenuta a marzo 2019 e stata rivista e
aggiornata solo verso la fine del 2020

QUESTO OBIETTIVO HA ADEGUATAMENTE
RISPOSTO AD UN BISOGNO PRODUCENDO UN
CAMBIAMENTO POSITIVO NELL’AREA
INDIVIDUATA COME PROBLEMATICA?

S|
Il lavoro suddiviso nei 4 poli ha garantito
maggiormente I'opportunita di approfondire e
conoscere direttamente le realta e i servizi
presenti in ogni territorio, ha favorito pertanto
la costante comunicazione e collaborazione tra
servizi di base ed il servizio tutela minori

L'OBIETTIVO ERA IN CONTINUITA CON LA NO
PROGRAMMAZIONE PRECEDENTE (2015/2017)?
LUOBIETTIVO  VERRA  RIPROPOSTO  NELLA NO

PROSSIMA PROGRAMMAZIONE 2021-2023?

L'obiettivo si ritiene raggiunto e verra pertanto
mantenuto nel tempo l'aggiornamento della
mappatura dei servizi e risorse dell’Ambito
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OBIETTIVO: Istituzione di un tavolo di lavoro istit
azienda

uzionale “interno” tra comuni e tutela minori

DIMENSIONE

OUTPUT

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO
RISPETTO A CIO CHE E STATO DEFINITO NELLA
PROGRAMMAZIONE

100%

VALUTAZIONE DA PARTE DEGLI UTENTI (OVE
PERTINENTE)

Non Pertinente

LIVELLO DI  COINCIDENZA TRA  RISORSE
STANZIATE E RISORSE IMPEGNATE/LIQUIDATE

100%

CRITICITA RILEVATE

Gli incontri tra I'equipe tutela e le assistenti di
base degli 11 Comuni sono stati calendarizzati

semestralmente; in alcuni momenti

guest’incontri hanno determinato dei

rallentamenti sui processi di lavoro ordinari
QUESTO OBIETTIVO HA ADEGUATAMENTE Sl

RISPOSTO AD UN BISOGNO PRODUCENDO UN
CAMBIAMENTO POSITIVO NELL’AREA
INDIVIDUATA COME PROBLEMATICA?

Il costante contatto del servizio di base con il

servizio tutela ha garantito un efficace lavoro di
rete e ha risposto al bisogno di sinergia dei
servizi e superamento di lavoro in
compartimenti  separati. La  suddivisine
del’Ambito in 4 poli e la corrispondente
suddivisione  dell’equipe  tutela minori,

garantisce che ogni assistente sociale del
servizio di base possa lavorare con una sola
collega dell’equipe tutela minori promuovendo
processi di conoscenza specifica e dettagliata e

definizione di risposte ed interventi mirati
rispetto alle risorse del territorio
L'OBIETTIVO ERA IN CONTINUITA CON LA Sl
PROGRAMMAZIONE PRECEDENTE (2015/2017)?
L’OBIETTIVO VERRA RIPROPOSTO NELLA| NO
PROSSIMA PROGRAMMAZIONE 2021-20237 L'obiettivo si ritiene raggiunto e stabilizzato.
Verra pertanto calendarizzato un incontro
annuale tra assistenti sociali dei Comuni,
assistenti sociali e coordinatore dell’equipe

tutela (si ipotizza nel mese di settembre) al fine
di monitorare gli interventi e stabilire le risorse
necessarie da impegnare per il bilancio

previsionale dell’anno successivo
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OBIETTIVO: promozione formazione permanente operatori

DIMENSIONE

OUTPUT

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO
RISPETTO A CIO CHE E STATO DEFINITO NELLA
PROGRAMMAZIONE

100% per I'equipe assistenti sociali del
servizio tutela minori

100% per assistenti sociali di base degli 11
comuni dell’Ambito n.2

VALUTAZIONE DA PARTE DEGLI UTENTI (OVE
PERTINENTE)

L’equipe assistenti sociali del servizio tutela
minori ha espresso una valutazione positiva del
percorso di formazione e supervisione che ha
focalizzato I'attenzione sul lavoro
interdisciplinare, quale approccio irrinunciabile
per casi complessi.

La formazione che ha coinvolto le assistenti
sociali di base ha riguardato I’analisi dei servizi
assistenziali domiciliari che ha portato alla co-
progettazione d’ambito dei servizi rivolti alle
persone anziane e non autosufficienti

LIVELLO DI  COINCIDENZA  TRA  RISORSE
STANZIATE E RISORSE IMPEGNATE/LIQUIDATE

100% per I'equipe assistenti sociali del
servizio tutela minori

100% per assistenti sociali di base degli 11
comuni dell’Ambito n.2

CRITICITA RILEVATE

Accanto ad una formazione specifica per aree di
intervento, le assistenti sociali dei servizi sociali
di base necessitano di una supervisione, quale
spazio di rilettura importante, che ha garantito
negli anni, un lavoro sinergico e condiviso tra le
colleghe dei comuni

QUESTO OBIETTIVO HA ADEGUATAMENTE
RISPOSTO AD UN BISOGNO PRODUCENDO UN
CAMBIAMENTO POSITIVO NELL’AREA
INDIVIDUATA COME PROBLEMATICA?

PARZIALMENTE
E stato attivato il percorso di
supervisione/formazione con la Psicoterapeuta
dott.ssa Paola Scalari per I'équipe del servizio
Tutela Minori; mentre per le assistenti sociali dei
Comuni e stata data priorita, in termini
formativi, al lavoro di coprogettazione dei servizi
domiciliari che le ha viste coinvolte
positivamente con parte del terzo settore

L'OBIETTIVO ERA IN CONTINUITA CON LA

NO

PROGRAMMAZIONE PRECEDENTE (2015/2017)?
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L'OBIETTIVO  VERRA  RIPROPOSTO
PROSSIMA PROGRAMMAZIONE 2021-2023?

NELLA

SI
Si ritiene fondamentale proseguire con il
percorso di supervisione e formazione dedicato
all’équipe tutela minori, predisporre percorsi
formativi che coinvolgano le assistenti sociali
dell’area minori e famiglia e quelle del territorio
che promuovano progettazioni di rete, per
garantire spazi di pensiero innovativi. Si prevede
inoltre di definire un percorso di supervisione e
formazione specifico per le assistenti sociali
degli 11 Comuni dell’Ambito.
E sentita 'esigenza di uno spazio di consulenza
al bisogno per il quale possano interfacciarsi
Assistenti sociali di base e Assistenti sociali della
tutela, anche immaginando supporto di
professionisti ad hoc

OBIETTIVO: messa a punto di un sistema informa
Comuni e tutela)

tico condiviso (cartella sociale in rete tra

DIMENSIONE

OUTPUT

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO
RISPETTO A CIO CHE E STATO DEFINITO NELLA
PROGRAMMAZIONE

15%

VALUTAZIONE DA PARTE DEGLI UTENTI (OVE
PERTINENTE)

Non Pertinente

LIVELLO DI COINCIDENZA TRA RISORSE
STANZIATE E RISORSE IMPEGNATE/LIQUIDATE

10%

CRITICITA RILEVATE

Resistenze legate all’abitudine degli operatori a
lavorare ancora molto con la cartella cartacea.

Si teme che con l'adozione della cartella
informatizzata da parte del servizio tutela minori
possa aumentare il carico di lavoro per le
assistenti sociali

QUESTO OBIETTIVO HA ADEGUATAMENTE
RISPOSTO AD UN BISOGNO PRODUCENDO UN

NO

Non €& ancora stato attivato un sistema

CAMBIAMENTO POSITIVO NELL’AREAfinformatico condiviso che consenta I'attivazione

INDIVIDUATA COME PROBLEMATICA? della cartella sociale in rete tra Comuni e
Servizio Tutela Minori

L'OBIETTIVO ERA IN CONTINUITA CON LA Sl

PROGRAMMAZIONE PRECEDENTE (2015/2017)?

L'OBIETTIVO  VERRA  RIPROPOSTO  NELLA S

PROSSIMA PROGRAMMAZIONE 2021-2023?

Si ritiene utile poter avere |'accesso diretto e
condiviso tra assistenti sociali dei Comuni e

dell’equipe  Tutela alla cartella sociale
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contenente la documentazione relativa ad ogni
caso in carico, anche per garantire un approccio

piu sistemico

OBIETTIVO: Omogeneita compartecipazione degl

i utenti al costo del servizio ADM

DIMENSIONE OUTPUT
GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO 100%

RISPETTO A CIO CHE E STATO DEFINITO NELLA
PROGRAMMAZIONE

VALUTAZIONE DA PARTE DEGLI UTENTI (OVE
PERTINENTE)

Non Pertinente

LIVELLO DI COINCIDENZA TRA RISORSE 100%
STANZIATE E RISORSE IMPEGNATE/LIQUIDATE

CRITICITA RILEVATE

QUESTO OBIETTIVO HA ADEGUATAMENTE Sl
RISPOSTO AD UN BISOGNO PRODUCENDO UN|L’'Assemblea dei Sindaci ha stabilito

CAMBIAMENTO POSITIVO NELL’AREA

INDIVIDUATA COME PROBLEMATICA?

un’omogeneizzazione del costo del servizio e
della compartecipazione di alcuni servizi
dell’area famiglia minori, quali:

- servizio di assistenza domiciliare _minori
preventiva (ADM preventiva):
compartecipazione al costo del servizio, da parte
dei cittadini, solo se previsti progetti
individualizzati;

- servizio _di_assistenza domiciliare _minori

previsto da mandato dell’Autorita Giudiziaria

(ADM __tutela): non & prevista nessuna

compartecipazione al costo del servizio da parte
dei cittadini

L'OBIETTIVO ERA IN CONTINUITA CON LA SI
PROGRAMMAZIONE PRECEDENTE (2015/2017)?
L'OBIETTIVO  VERRA  RIPROPOSTO  NELLA NO

PROSSIMA PROGRAMMAZIONE 2021-2023?

L'obiettivo € raggiunto e stabilizzato, pertanto in
termini di omogeneizzazione a livello di ambito
si prevede un nuovo obiettivo relativamente alla
definizione dei criteri e delle percentuali di
compartecipazione ai costi di altri servizi
residenziali e diurni: rette comunita, rette centri

diurni, contributi affido, ecc...
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OBIETTIVO: avvio percorsi di formazione alla genitorialita

DIMENSIONE

OUTPUT

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO
RISPETTO A CIO CHE E STATO DEFINITO NELLA
PROGRAMMAZIONE

0%

VALUTAZIONE DA PARTE DEGLI UTENTI (OVE
PERTINENTE)

Non Pertinente

LIVELLO DI  COINCIDENZA TRA  RISORSE
STANZIATE E RISORSE IMPEGNATE/LIQUIDATE

0%

CRITICITA RILEVATE

L'avvento della Pandemia Covid-19 ha impedito
le progettualita e le opportunita di formazione
con percorsi dedicati ai genitori

QUESTO OBIETTIVO HA ADEGUATAMENTE NO
RISPOSTO AD UN BISOGNO PRODUCENDO UN

CAMBIAMENTO POSITIVO NELL’AREA

INDIVIDUATA COME PROBLEMATICA?

L'OBIETTIVO ERA IN CONTINUITA CON LA NO
PROGRAMMAZIONE PRECEDENTE (2015/2017)?

L'OBIETTIVO  VERRA  RIPROPOSTO  NELLA Sl
PROSSIMA PROGRAMMAZIONE 2021-2023? L'obiettivo verra riproposto in stretta

collaborazione con i consultori dell’Ambito, che
gia sono particolarmente attivi nel lavoro di

sostegno alla genitorialita.
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AREA DISABILITA

OBIETTIVO: Promozione del potenziamento dei contesti inclusivi naturali

DIMENSIONE

OUTPUT

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO
RISPETTO A CIO CHE E STATO DEFINITO NELLA
PROGRAMMAZIONE

60%

VALUTAZIONE DA PARTE DEGLI UTENTI (OVE
PERTINENTE)

NON PERTINENTE

LIVELLO DI  COINCIDENZA TRA  RISORSE
STANZIATE E RISORSE IMPEGNATE/LIQUIDATE

100%

CRITICITA RILEVATE

Difficolta nella stesura di un documento relativo
alle buone prassi, piu snello il lavoro “sul
campo” che sviluppa progettualita specifiche;
interruzione delle attivita “socializzanti” causa
pandemica — Covid 19

QUESTO OBIETTIVO HA ADEGUATAMENTE
RISPOSTO AD UN BISOGNO PRODUCENDO UN
CAMBIAMENTO POSITIVO NELL’AREA
INDIVIDUATA COME PROBLEMATICA?

NO

L'OBIETTIVO ERA IN CONTINUITA CON LA
PROGRAMMAZIONE PRECEDENTE (2015/2017)?

NO

L'OBIETTIVO  VERRA  RIPROPOSTO  NELLA
PROSSIMA PROGRAMMAZIONE 2021-2023?

NO
Possiamo dire che verra in parte “inglobato”
all'interno della progettualita che vuole fornire
risposte  diversificate  attraverso  progetti
sperimentali. Il NID (nuclei inclusione disabili)
mira a stimolare e potenziare contesti inclusivi

naturali

OBIETTIVO: Promuovere alternative ai servizi per I'integrazione a partire dai contesti.

DIMENSIONE

OUTPUT

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO
RISPETTO A CIO CHE E STATO DEFINITO NELLA
PROGRAMMAZIONE

60%

VALUTAZIONE DA PARTE DEGLI UTENTI (OVE
PERTINENTE)

Non pertinente

LIVELLO DI  COINCIDENZA TRA  RISORSE
STANZIATE E RISORSE IMPEGNATE/LIQUIDATE

50%

CRITICITA RILEVATE

Blocco sperimentazione causa pandemia Covid
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QUESTO OBIETTIVO HA ADEGUATAMENTE
RISPOSTO AD UN BISOGNO PRODUCENDO UN
CAMBIAMENTO POSITIVO NELL’AREA
INDIVIDUATA COME PROBLEMATICA?

Sl
La risposta & ancora in fase embrionale poiché la
sperimentazione del NID e appena avviata

L’OBIETTIVO ERA IN CONTINUITA CON LA NO
PROGRAMMAZIONE PRECEDENTE (2015/2017)?

LU'OBIETTIVO  VERRA  RIPROPOSTO  NELLA

PROSSIMA PROGRAMMAZIONE 2021-20237 S

L’avvio della progettualita NID (Nuclei Inclusione
Disabili) trovera nella futura triennalita il suo

sviluppo e potra essere adeguatamente valutata
modificata/sviluppata

OBIETTIVO: Promuovere iniziative territoriali di s
integrazione scolastica e territoriale.

ensibilizzazione sui diritti dei disabili e sulla loro

DIMENSIONE

OUTPUT

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO
RISPETTO A CIO CHE E STATO DEFINITO NELLA
PROGRAMMAZIONE

60%

VALUTAZIONE DA PARTE DEGLI UTENTI (OVE
PERTINENTE)

Non pertinente

LIVELLO DI  COINCIDENZA TRA  RISORSE
STANZIATE E RISORSE IMPEGNATE/LIQUIDATE

0%

CRITICITA RILEVATE

PANDEMIA: L'obiettivo mirava all’organizzazione
nel 2020 dell'ottava edizione dell'iniziativa
“Ottavo giorno” (eventi di sensibilizzazione da
organizzare sul territorio dell’ambito), tutto &
stato annullato causa Pandemia — Covid 19.
dopo la chiusura delle scuole, causa pandemia,
gli 11 comuni e I'Azienda hanno deciso di
attivare molti progetti territoriali  estivi
individualizzati o a piccoli gruppi

QUESTO OBIETTIVO HA ADEGUATAMENTE
RISPOSTO AD UN BISOGNO PRODUCENDO UN
CAMBIAMENTO POSITIVO NELL’AREA
INDIVIDUATA COME PROBLEMATICA?

Attivare processi inclusivi e promuovere forme
di prossimita nei territori

L'OBIETTIVO ERA IN CONTINUITA CON LA NO
PROGRAMMAZIONE PRECEDENTE (2015/2017)?
L'OBIETTIVO  VERRA  RIPROPOSTO  NELLA NO

PROSSIMA PROGRAMMAZIONE 2021-2023?
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OBIETTIVO: Rendere maggiormente razionale e sostenibile il sistema dei trasporti degli utenti

disabili del bacino dell’Ambito Territoriale

DIMENSIONE

OUTPUT

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO
RISPETTO A CIO CHE E STATO DEFINITO NELLA
PROGRAMMAZIONE

70%

VALUTAZIONE DA PARTE DEGLI UTENTI (OVE
PERTINENTE)

Non pertinente

LIVELLO DI  COINCIDENZA TRA  RISORSE
STANZIATE E RISORSE IMPEGNATE/LIQUIDATE

70%

CRITICITA RILEVATE

Non sono state attivate nuove modalita di
gestione del trasporto per gli utenti che
frequentano i servizi diurni disabili; ogni
Comune o procede con affidamenti al terzo
settore o si avvale delle associazioni del
territorio. Rispetto agli alunni con servizio di
assistenza ad personam e iniziato — grazie
all’appalto distrettuale — un lavoro di studio e
avvio di un piano trasporti coordinato su piu
comuni

QUESTO OBIETTIVO HA ADEGUATAMENTE
RISPOSTO AD UN BISOGNO PRODUCENDO UN
CAMBIAMENTO POSITIVO NELL’AREA
INDIVIDUATA COME PROBLEMATICA?

NO
La carenza del sistema trasporti permane per|
I’'accompagnamento ai servizi diurni disabili; un
risposta individualizzata o di piccoli gruppi €
attivata rispetto al trasporto scolastico presso le
scuole secondarie di secondo grado

L'OBIETTIVO ERA IN CONTINUITA CON LA NO
PROGRAMMAZIONE PRECEDENTE (2015/2017)?
L'OBIETTIVO  VERRA  RIPROPOSTO  NELLA NO

PROSSIMA PROGRAMMAZIONE 2021-2023?

Permane tuttavia I'obiettivo di miglioramento e
realizzazione di un piano trasporti distrettuale
previsto nell’appalto “Servizio Integrazione
scolastica e territoriale persone disabili” periodo

2021-2024
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AREA INTEGRAZIONE

OBIETTIVO: Mantenere una vigile attenzione sul problema della fragilita e del disagio

favorendone una presa in carico di rete e comunita
DIMENSIONE OUTPUT
GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO 80%

RISPETTO A CIO CHE E STATO DEFINITO NELLA
PROGRAMMAZIONE

VALUTAZIONE DA PARTE DEGLI UTENTI (OVE
PERTINENTE)

Non Pertinente

LIVELLO DI  COINCIDENZA TRA  RISORSE
STANZIATE E RISORSE IMPEGNATE/LIQUIDATE

100%

CRITICITA RILEVATE

Collaborazione e lavoro sinergico con il Centro
Per I'Impiego (CPI): mancanza d’informazioni e
processi lenti rispetto ai collegamenti tra
cittadini beneficiari di RDC e attivazione del Puc
a livello territoriale

QUESTO OBIETTIVO HA ADEGUATAMENTE
RISPOSTO AD UN BISOGNO PRODUCENDO UN
CAMBIAMENTO POSITIVO NELL’AREA
INDIVIDUATA COME PROBLEMATICA?

Sl
Questo obiettivo ha favorito la creazione di un
vero e proprio servizio (Servizio integrAZIONE),
di un’equipe di operatori che si occupano
specificatamente dell’area della poverta e della
fragilita sociale (area che prima era gestita dal
servizio di base) garantendo letture attente dei
bisogni e interventi e progettualita specifiche

L'OBIETTIVO ERA IN CONTINUITA CON LA NO
PROGRAMMAZIONE PRECEDENTE (2015/2017)?
LU'OBIETTIVO  VERRA  RIPROPOSTO  NELLA SI

PROSSIMA PROGRAMMAZIONE 2021-2023?

L'obiettivo sara ulteriormente ampliato e
sviluppato rispetto a due direttrici: lavoro di
comunita e inclusione attiva e lavoro rispetto

all’area dell’abitare
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OBIETTIVO: Favorire le politiche attive del lavoro

DIMENSIONE

OUTPUT

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO
RISPETTO A CIO CHE E STATO DEFINITO NELLA
PROGRAMMAZIONE

75%

VALUTAZIONE DA PARTE DEGLI UTENTI (OVE
PERTINENTE)

Non Pertinente

LIVELLO DI  COINCIDENZA TRA  RISORSE
STANZIATE E RISORSE IMPEGNATE/LIQUIDATE

100%

CRITICITA RILEVATE

Difficolta nell’azione di raccordo con gli uffici
commercio dei Comuni, sia per la diversa
modalita di approccio e dialogo presente negli
uffici, sia per la situazione pandemica che ha
rallentato tutti i processi

QUESTO OBIETTIVO HA ADEGUATAMENTE
RISPOSTO AD UN BISOGNO PRODUCENDO UN
CAMBIAMENTO POSITIVO NELL’AREA
INDIVIDUATA COME PROBLEMATICA?

S
L'internalizzazione del servizio ha consentito una
presa in carico piu puntuale, personalizzata e
celere e una maggiore sinergia con i servizi di
base e specialistici nell’accompagnamento della
persona

L'OBIETTIVO ERA IN CONTINUITA CON LA NO
PROGRAMMAZIONE PRECEDENTE (2015/2017)?
L'OBIETTIVO  VERRA  RIPROPOSTO  NELLA SI

PROSSIMA PROGRAMMAZIONE 2021-2023?

E fondamentale dare stabilitd e sviluppo a
guanto avviato nella triennalita 18-20 al fine di
addivenire alla creazione di un servizio
continuativo e capace di dare risposta alle
problematiche emergenti

25



OBIETTIVO: Istituire politiche abitative comuni e favorire I’housing sociale

DIMENSIONE

OUTPUT

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO
RISPETTO A CIO CHE E STATO DEFINITO NELLA
PROGRAMMAZIONE

70%

VALUTAZIONE DA PARTE DEGLI UTENTI (OVE
PERTINENTE)

Non Pertinente

LIVELLO DI  COINCIDENZA  TRA  RISORSE
STANZIATE E RISORSE IMPEGNATE/LIQUIDATE

100%

CRITICITA RILEVATE

Il passaggio da una logica comunale ad una
distrettuale della programmazione dei servizi
abitativi pubblici e sociali & stato complesso, sia
per le continue modifiche al regolamento e alla
relativa normativa sia per una visione legata al
singolo comune

QUESTO OBIETTIVO HA ADEGUATAMENTE
RISPOSTO AD UN BISOGNO PRODUCENDO UN
CAMBIAMENTO POSITIVO NELL’AREA
INDIVIDUATA COME PROBLEMATICA?

NO
Sicuramente I’area dell’abitare & un tema
centrale della policy sociale dell’Ambito

territoriale n.2; I'’Ambito ha attivato alcune
azioni distrettuali condivise per sostenere le
persone in emergenza abitativa

L'OBIETTIVO ERA IN CONTINUITA CON LA NO
PROGRAMMAZIONE PRECEDENTE (2015/2017)?

L’OBIETTIVO VERRA RIPROPQOSTO NELLA Sl
PROSSIMA PROGRAMMAZIONE 2021-20237 E evidente che quanto awviato andra

implementato e portato a compimento al fine di
garantire un sistema integrato efficiente ed
efficace rispetto a una tematica che rappresenta

una sempre maggiore urgenza di intervento
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DATI DI CONTESTO E QUADRO DELLA
CONOSCENZA

In questo capitolo sono riportati parte della batteria dei dati sanitari, sociosanitari e sociali del
territorio di ATS Brescia elaborati e costruiti dal gruppo di lavoro composto da operatori di ATS —

ASST e referenti di alcuni Ambiti.

La scelta di alcuni dati ha orientato e focalizzato I’analisi dei bisogni a livello Distrettuale.
Nello specifico i dati di maggior interesse funzionali all’analisi dei bisogni sono:

Area Anziani: dati rispetto alle patologie croniche- demenze;
Area Poverta ed emarginazione sociale: dati rispetto alla patologia psichiatrica e disagio psichico;
Area Disabilita: dati rispetto all’Autismo, certificazioni alunni disabili, disabili sensoriali.

IL CONTESTO TERRITORIALE E DEMOGRAFICO DEL TERRITORIO ATS

DI BRESCIA

Situazione demografica

Il territorio dell’ATS di Brescia si estende su un’area di 3.465 km2, che comprende 164 Comuni,

o Territorio: 3.465 Km?2
o 338 abitanti/ Km?2
o 1.168.168 abitanti, di cui:
¢ 65-74enni: 117.618
* ultra74enni: 107.355
* stranieri: 168.011
o 164 Comuni
o 3 Distretti di Programmazione
della Rete locale, coincidenti con

Ambiti distrettuali

organizzati in 3 Distretti di Programmazione della Rete
locale, coincidenti con le Azienda Socio Sanitarie Territoriali
(ASST), ai quali sono annessi 12 Ambiti distrettuali. L'area
cittadina €& quella piu densamente abitata (>1.000
persone/km2), seguita dai Comuni adiacenti al perimetro
cittadino o situati sui grandi assi stradali, mentre le zone
montane sono quelle con la minor densita abitativa (Figura
1).

Entro i confini dell’ATS vi sono tre laghi principali (Lago di
Garda, Lago d’lseo e il Lago d’ldro), tre fiumi principali
(Oglio, Chiese e Mella), due valli (Valtrompia e Valle Sabbia)
e

’ ASST DEL GARDA: 380.264 assistiti
unam

pia zona pianeggiante a sud del territorio  AssTdiBrescia: 511.261 assistin

cittadino; varie zone collinari circondano la
citta e si estendono ad est verso il veronese e
ad ovest verso la Franciacorta.

La popolazione assistita

Al 31/12/2020 il numero di assistiti era
1.172.226, di cui I'1,26% non residente
(14.781 persone). In aggiunta a questo Lol
numero vi sono 56.064 soggetti che sono stati 265920 assistl
assistiti nel corso dell’'anno, ma non lo sono
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piu alla data del 31 dicembre poiché deceduti (14.386), emigrati (4.081) o non pil presenti per altri
motivi e con tessera sanitaria non piu attiva (37.597). La densita abitativa della popolazione
dell’ATS varia considerevolmente al proprio interno: la zona della citta & la pil densamente abitata
(>1.000 persone/km?2), densamente abitati sono pure i comuni limitrofi alla citta e quelli situati sui
grandi assi stradali. La zona montana e quella con la minor densita abitativa.

La piramide demografica (Figura 2) rappresenta graficamente la composizione della popolazione
assistita per sesso ed eta ed evidenzia una maggior numerosita di femmine (50,6%) in virtu di una
loro maggior presenza nelle fasce oltre i 60 anni, evidenziata dalla asimmetria nella parte alta della
piramide.

Nelle classi sotto i 50 anni le femmine risultano sempre di poco inferiori rispetto ai maschi, la
percentuale dei sessi e simile tra i 50enni, mentre il rapporto si inverte dopo i 60 anni,
aumentando progressivamente. La classe degli ultra80enni & per il 63,6% rappresentata da donne
(50.798 contro 29.042 uomini). L'eta media della popolazione a dicembre 2020 era di 44,9 anni, piu
elevata nelle femmine (46,2) che nei maschi (43,5), inferiore a quella nazionale (45,7 anni) e a

quella regionale (45,5 anni).

113
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L'evoluzione demografica negli ultimi anni e a seguito della pandemia Covid-19

La Tabella 1.1 riporta la variazione dei principali indici demografici negli ultimi 10 anni (in giallo
sono evidenziati i cambiamenti piu rilevanti).

. La popolazione € complessivamente cresciuta dello 0,7% ed € aumentata anche I'eta media
(90 giorni in piu ogni anno, dal 2011 al 2020). Questo progressivo invecchiamento della
popolazione € dovuto alla contemporanea presenza di due fenomeni contrapposti e cioé I'aumento
di anziani (+16,2%) e grandi anziani (+33,7%) e la diminuzione della popolazione giovanile (-10,2%
al di sotto dei 15 anni). Tale trend, con andamento piuttosto stabile nel tempo, ha pero subito
importanti variazioni nell’ultimo anno, a causa dell’“emergenza COVID”.

. Il dato che piu balza all’'occhio & il picco di mortalita (+37% in un solo anno) che ha
interessato soprattutto le fasce d’eta piu avanzate e che si & concentrato nella prima fase
dell’'epidemia: a marzo I'eccesso di mortalita era superiore al 400% (3.803 deceduti rispetto ai 927
attesi) ed il mese di aprile intorno al 250%, nel periodo estivo la mortalita e stata invece inferiore
all'atteso ma negli ultimi mesi dell’anno, in corrispondenza con la seconda ondata epidemica, vi &
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stato un nuovo aumento della mortalita seppur molto pit moderato con eccessi tra il 10%-20%
rispetto all’atteso.

. Dal 2011 al 2019 vi e stato un aumento della popolazione anziana pari, mediamente, a
4.596 unita ogni anno: il 2020 si chiude invece con 142 anziani in meno rispetto a quelli in carico il
31/12/2019. Limitatamente ai grandi anziani (eta superiore agli 84 anni) la perdita dell’ultimo anno
e stata di 475 persone (-1,2% rispetto al 2019).

. La percentuale di stranieri si € mantenuta stabile dal 2009 su valori pari al 14% circa, con
varie oscillazioni da un anno all’altro. In termini di numerosita il 2020 ha visto la perdita di
un’ampia fetta di stranieri: al 31/12/2020 vi erano 3.287 stranieri in meno rispetto alla stessa data
del 2019. In questo caso la perdita non & da ricondurre all’eccesso di mortalita, ma bensi
all'instabilita economica e lavorativa provocata dall’emergenza COVID e al conseguente rientro
verso i paesi di origine.

+20,4% +34% +37%

[talia Lombardia ATS Brescia

Picco mortalita 2020

Tabella 1.1: Trend demografico nella popolazione assistita ATS Brescia: anni 2011-2020

Anno 2011 2012 13 014 2015 016 017 2018 019 aan Gt A

201 2011
Totale assistiti 1.164.382  1.168.168 1.170.158 1170655 1174365  1.176.312 1177365  1.176.653 1.179.966 1172226 07% -07%
Eta media 424 427 430 433 436 438 441 44 4 447 449 58% 0,5%

N° stranieri | 166088 169398 169736 167834 170360  170.091 168989 166110 169233 165946 | 01%

% Stranieri 14,3% 14,5% 14 5% 14,3% 14 5% 14,5% 14.4% 14,1% 14,3% 14,2% 0.8% _
('f";:':::;" 179762 179362 176424 176888 175405 172990 170539 167950 165403 161485 | -102% | -24%
% Bambini 15,4% 15,4% 15,3% 151% 14,9% 14,7% 14 5% 14,3% 14,0% 13,8% -10,8% 1.1%
:f-;;’;:::" 2904 24T 231028 296087 200350 244436 247930 250413 254947 264805 | 16.2%

% Anziani 100% | 193% | 197% | 202%  208% | 208%  211% | 24%  216% | 20% | 155%

dico vecchioln e 129 % I W w18 1 18 | 294%

(»=65/minore anni 15)
N° grandi anziani

28.624 30.318 31871 33435 34.655 36.020 37.038 37.989 38.759 38.264 3B7%

(»=85 anni)

% Grandi anzlani 25% 26% 2% 29% 29% 31% 3% 32% 1% 1% | 2%

Indice di dipendenza g, , 529 58 545 548 5,0 55,1 554 53 55,1 57% | 05%
strutturale

e 266 295 04 2 7 22 27 12 16 7 0% | 04%
degli anziani

N, Nuovi nati 12000 | 153 1079 10620 10211 9875 94% 9433 8819 850 | 299% | -46%
Tasso natalit <1000 10,38 9,88 923 907 875 839 806 776 747 15| % | 40%
Numero morti* 9713 | 9998 977 9791 10652 10418 10755 10528 10678 14616 | 507%

Ij];f R 83 86 84 84 91 86 o1 89 91 125 49,8%

Indice di vecchiaia: [popolazione sopra i 64 annilpopolazione con eta inferiore a 15annﬁ'100‘ Rappresenta il grado di invecchiamento della popolazione ed & aumentato
complessivamente del 27 6% in dieci anni. Dato nazionale = 178,4 al 1° gennaio 2020.

Indice di dipendenza strutturale: [(pop. sotto i 15 anni + pop. sopra 64 anni anni)pop. 15-64 anni]. E un indicatore che esprime il carico sociale ed economico teorico della
popolazione in eta attiva. Il continuo invecchiamento della popolazione, associato al calo delle nascite, ha portato ad un aumento dellindicatore. Valori superiori a 50 evidenziano
la presenza di uno squilibrio generazionale, evidente anche dalla rappresentazione grafica della piramide demografica. Dato nazionale = 56,6 al 1° gennaio 2020

Indice di dipendenza degli anziani: [pop. >=65 anni/pop. 15-64 anni]. E un indicatare che esprime il carico sociale ed economico della popolazione anziana che grava sulla
popolazione in eté attiva.). Dato nazionale = 35,8 al 1° gennaio 2020

Tasso di natalita = [N° di nati vivilpop. nello stesso periodo] *1.000. Dato nazionale = 7,0 al 1° gennaio 2019

Tasso grezzo di mortalita = [numero di morti in una popolaziene/popolazione nello stesso periodo] *1.000. Dato nazionale = 10,5 al 1° gennaio 2020

Per ogni anno il numero di nuovi nati e di morti & calcolato dal 1 dicembre dell'anno precedente al 30 novembre dell'anno di interesse.
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Nel corso del 2019 sono state assistite dall’ATS di Brescia 1.206.895 persone. La Tabella 1.2 mostra
la distribuzione nelle 7 classi di eta utilizzate per il computo della “popolazione pesata” secondo i
criteri OSMED ed i 12 ambiti socio-sanitari.

Tabella 1.2: Distribuzione della popolazione assistita dall’ATS di Brescia nel 2019 per classi di eta (in

anni)
opolazione, olazione
0 1-4 | 514 | 15-44 | 45.64 | 65.74 | >74 pto o peggf’a s

Ambito 01— Brescial 1.514 | 6.531 | 18,918 | 72.508 | 64.817 | 23.640 | 30.344 218,272 245,932

Ambito 02- Brescia Oves] 686 3.526 | 10.891 | 35.680 | 30.860 | 10.275 | 9.938 101.856 105.392

Ambito 03- Brescia Estf 703 3.391 | 10.366 | 34.060 | 30.572 | 10.779 | 11.089 100.960 108.068

Ambito 04- Valle Trompia] 757 3.549 | 10.544 | 38.653 | 35.231 | 13.219 | 14.100 116.053 128,553

Ambito 05- Sebino| 354 1.711 | 5.678 | 18.156 | 16.996 | 6.186 | 6.335 55.416 60.473

Ambito 06- Monte Orfano| 457 2,128 | 6.362 | 21.238 | 17.955 | 6.138 | 6.266 60.544 63.129

Ambito 07- Oglio Ovest] 862 3.958 | 11.453 | 37.301 | 28.667 | 9.641 | 9.312 101.194 101.024

Ambito 08- Bassa Bresciana Occ| 411 1.928 | 5.985 | 20.519 | 16.963 | 6.116 | 5.939 57.861 60.548
Ambito 09- Bassa Bresciana Cent| 879 | 4.067 | 11.882 | 42,110 | 35.638 | 12.868 | 13.427 | 120.871 128.878

Ambito 10- Bassa Bresciana Or| 552 2.563 | 7.755 | 25.032 | 19.908 | 6.448 | 6.535 68.793 69.185
Ambito 11— Garda| 881 3.979 | 11.934 | 42.103 | 39.482 | 13.583 | 15.706 127.668 140.554

Ambito 12- Valle Sabbia| 528 2,506 | 7.742 | 25.956 | 23.154 | 8.279 | 9.242 77.407 84.124
TOTALE ATS BS| 8.584 | 39.837 [119.510|413.316]360.243|127.172|138.232| 1.206.895 1.295.861

30




ANALISI DEL CONTESTO DELL’AMBITO DISTRETUALE N 2

L’Ambito Distrettuale n. 2, Brescia Ovest, si estende per una
superficie di 124,36 Kmq. a nord ovest, ovest e sud ovest rispetto
al capoluogo di provincia.

Gli undici Comuni appartenenti al Distretto sono, in ordine di
numero di abitanti: Gussago, Ospitaletto, Travagliato, Castel
Mella, Roncadelle, Rodengo Saiano, Castegnato, Torbole Casaglia,
Cellatica, Ome, Berlingo.

Il territorio distrettuale confina, partendo da est, con: Brescia,
Collebeato, Concesio, Villa Carcina, Brione, Polaveno, Monticelli
Brusati, Passirano, Paderno Franciacorta, Cazzago S. Martino,
Rovato, Trenzano, Maclodio, Lograto, Azzano Mella, Capriano del
Colle, Flero, come si evidenzia nella mappa.

PROVINCIA DI BRESCIA

Comune Superficie in Kmq. Abitanti al 01.01.2021 | Densita abitativa
(n. abitanti per
Kmq.)
BERLINGO 4,57 2.731 597,59
CASTEGNATO 8,9 8.328 935,73
CASTELMELLA 7,45 10.848 1456,11
CELLATICA 6,5 4.904 754,46
GUSSAGO 24,65 16.359 663,65
OME 9,96 3.195 320,78
OSPITALETTO 9,5 14.107 1484,95
RODENGO SAIANO 12,74 9.708 762,01
RONCADELLE 9,19 9.283 1010,12
TORBOLE CASAGLIA 13,1 6.311 481,76
TRAVAGLIATO 17,8 13.606 764,38
Totali 124,36 99.380 799,13

Gli abitanti al 01.01.2021 erano 99.380 e la densita abitativa media era, pertanto, di 799,13
abitanti per chilometro quadrato.

E interessante, a questo proposito, notare la diversita di densita abitativa riferita ai singoli Comuni.
| dati sopra riportati sono collegati alle diverse caratteristiche geografiche dei vari Comuni; da un
punto di vista morfologico, la parte a nord ovest & prevalentemente pedecollinare e collinare con
punti di mezza montagna, anche se sono presenti zone di pianura; la zona di sud ovest &, invece,
caratterizzata dalla pianura. Le diverse morfologie hanno determinato, oltre alle scelte di politica
territoriale dei singoli Comuni, insediamenti abitativi differenziati nella tipologia e nella quantita:
piu residenziali e limitate in collina e con diffusione massiccia in pianura.

Anche la localizzazione, con particolare riferimento alla vicinanza al capoluogo di provincia, ha
influenzato l'incremento esponenziale di insediamenti abitativi in quei Comuni che di fatto si
configurano nella cintura urbana (casi emblematici Ospitaletto Roncadelle e Castel Mella con
densita di popolazione ampiamente sopra la media).
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Tutti i paesi del Distretto sono attraversati da corsi d’acqua: fiumi e fossi in pianura, vasi a
carattere torrentizio in collina; la presenza di acqua ha determinato storicamente la presenza di
attivita artigianali importanti legate ai mulini, nel settore tessile e della lavorazione del ferro.
L’ispirazione agricola ha caratterizzato tradizionalmente tutti i Comuni del Distretto anche se con
diversificazione delle coltivazioni (vigneto e uliveto in collina, cereali in pianura); la zootecnia
invece € prevalentemente praticata nei paesi del sud ovest, con eccezione di allevamenti di polli
dislocati anche nel nord ovest. All’attivita del settore primario si sono aggiunte molte imprese
(generalmente di media e piccola dimensione) con attivita artigianali, in linea di massima non
inquinanti, anche se sono presenti alcune attivita industriali di grossa dimensione nei settori
meccanico, tessile e della lavorazione del ferro e dell’alluminio. In ogni Comune le attivita
imprenditoriali sono generalmente riunite in una zona industriale, ben distinta dai nuclei abitativi.
Di particolare rilievo la presenza di poli commerciali raggruppati nei Comuni di Roncadelle e di
Rodengo Saiano.

L’analisi delle caratteristiche dell'evoluzione demografica della popolazione del Distretto di Brescia
Ovest e stata impostata utilizzando i dati ISTAT ed ha quale principale obiettivo quello di fornire
elementi utili e significativi che possano, opportunamente valutati, orientare le scelte di politica
sociale da adottare sul territorio considerato.

Il Distretto di Brescia Ovest conta, complessivamente 99.380 abitanti (dato al 01.01.2021),
residenti in 11 diversi Comuni di cui 4 con una popolazione compresa tra 10.000 e 16.000 abitanti,
4 con popolazione compresa tra 5.000 e 10.000 abitanti ed i restanti 3 con popolazione inferiore ai
5.000 abitanti, con punte minime di 2731, nel caso di Berlingo.

| dati fin qui riportati sono utili per riflettere sulle caratteristiche sia della popolazione attuale che
di quella che ci dovremo aspettare da qui ai prossimi anni, considerazioni di cui i servizi non
possono non tener conto nell’attuazione di politiche sociali che rispondano a requisiti di efficacia
ed adeguatezza.

Per un’analisi piu approfondita di questi aspetti si rimanda ai paragrafi relativi alle singole aree di
intervento.

1.2 Patologie Croniche

L'OMS definisce la malattia cronica come l'insieme dei “problemi di salute che richiedono un trattamento
continuo durante un periodo di tempo da anni a decadi”.

Si tratta di un ampio gruppo di patologie che comprende le cardiopatie, l'ictus, il cancro, il diabete, le
malattie croniche dell’apparato respiratorio. A questo elenco si possono aggiungere anche le malattie
mentali, disturbi muscolo-scheletrici e dell’apparato gastrointestinale, difetti della vista e dell’'udito, malattie
genetiche. Le malattie croniche, per essere ben controllate necessitano di un attento monitoraggio per
limitare i rischi di un aggravamento che puo portare a cause di invalidita di diversa entita. Si fa quindi chiaro
riferimento all'impegno di risorse, umane, gestionali ed economiche, in termini sia di costi diretti
(ospedalizzazione, farmaci, assistenza medica ecc.) che indiretti (mortalita prematura, disabilita nel lungo
termine, ridotta qualita di vita ecc.), necessarie per il loro controllo. In Lombardia le persone affette da
malattie croniche sono 3,5 milioni, pari a circa il 30% della popolazione, una proporzione relativamente
contenuta ma destinata ad aumentare nei prossimi anni.

Presa in carico delle patologie croniche

Dei 1.201.845 soggetti considerati, 461.182 (38,4%) risultano presi in carico nel 2020 per almeno uno dei 16
gruppi patologici considerati. Le persone che risultano NON essere prese in carico per alcuno dei 16 gruppi
patologici considerati sono 740.663 (61,6%); di questi 240.064 non hanno avuto, durante il 2020, alcun
contatto con il servizio sanitario p