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COMUNE DI BRESCIA COMUNE DI COLLEBEATO

Questo Piano di Zona di Brescia e Collebeato &sulltato di un lungo lavoro, diretto
dalla dottoressa Silvia Bonizzoni e dalle sue talfatrici, che ha coinvolto il Consiglio
di Indirizzo del Welfare Comunale, le rispettiver@missioni Comunali, i Responsabili
e gli assistenti sociali dei cinque servizi temiab, le Fondazioni, le associazioni e le
organizzazioni del Terzo Settore, | rappresentd@itimedici di medicina generale, dei
farmacisti, degli psicologi, dei Consigli di Quare e dei Punti di Comunita, delle
organizzazioni sindacali dei lavoratori, funziondeila ATS e della ASST.

Un confronto che si é articolato in cinque Gruppilévoro, che hanno raccolto
elaborazioni, proposte e suggerimenti. Ne e usgitdesto impegnativo, che propone
indici demografici, tabelle sui servizi erogatisoeonti sul Piano Triennale precedente,
programmi e progetti condivisi per i prossimi trena Obiettivo generale € saper far
maturare una consapevolezza diffusa della situazogiale attuale, nella quale la crisi
continua a dispiegare pesanti effetti ed alla qaateo dovute impegnative risposte.

A fronte di una domanda sociale crescente I'unaglica efficace é la condivisione
dello sforzo da parte del Comune con gli altri sdggdella democrazia, della
partecipazione e della solidarieta operanti neli@.cinvecchiamento, impoverimento,
solitudine non devono spingere allo scoraggiameraesono, al contrario, chiamare ad
un impegno ragionato, motivato e crescente. | @bl esigono conoscenza e scienza,
mobilitazione di nuove energie e capacita orgatizaa Situazioni ineludibili
pretendono che le istituzioni e le strutture detisle e del sanitario sappiano
collaborare effettivamente.

Nel sociale non possono valere due detti del sepsmune (che non € buon senso):
“non c’é niente da fare” e “tutto quel che si fanmrserve a niente”. Raccogliendo cosi
'ammonimento che tanto tempo fa Gian Andrea Tsebe(padre di Cesare), morto nel
campo di sterminio di Mauthausen, rivolgeva ai bigs, rilanciamo la sollecitazione

ad un opera comune di edificazione del futuro dadlaunita cittadina.

Il Piano é un indice di cose da fare, ma la priatiesso, € leggerlo. Buon lavoro.

Assessore ai Servizi Sociali Assessore ai Servizi Sociali
Comune di Brescia Comune di Collebeato
Marco Fenaroli Angelo Mazzolini
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1. LAGOVERNANCE DEL PIANO DI ZONA

1.1. PREMESSE

Le Linee di indirizzo per la programmazione soci@éd prossimo triennio hanno come
cornice di riferimento la L.R. 23/2015 che ha detieato il riordino del sistema di
welfare regionale con [l'obiettivo di riformare ilgstri organizzativi del sistema,
definire nuovi obiettivi strategici e offrire nuovesposte ai bisogni complessi,
rafforzare la dimensione della programmazione erpoare il livello di integrazione tra

| settori sanitario, sociosanitario e sociale.

In continuita con la triennalita 2015-2017 “Un veel che crea valore per le persone, le
famiglie e la comunita”, focalizzata sui tre pripaii obiettivi di ricomposizione dei
bisogni, dei servizi e delle risorse, le nuove kinMBuida confermano ed invitano a
continuare gli sforzi in tal senso, dato che iaspetti favoriscono I'implementazione
della capacita programmatoria, del miglioramenta dervizi, della facilitazione
dell’'accesso degli utenti al sistema e della reglianazione delle risorse disponibili.
Oltre al proseguimento del percorso intrapresoanptecedente triennalita, la nuova
programmazione deve perseguire i seguenti obiattigtegici:

* omogeneita nei criteri di accesso ai servizi dllivei Ambito;

» omogeneita nei criteri di valutazione della qualdalle strutture e degli
interventi, degli indicatori di appropriatezza e dequisiti di accreditamento
volontario;

» sperimentazione di nuovi modelli di intervento sbej attraverso I'attivazione
di progetti e percorsi di innovazione sociale.

Fondamentale, appare quindi, in un quadro in @ultano strategici il superamento
della frammentarieta degli interventi e delle rssompiegate i seguenti punti:

e lalettura integrata del bisogno e I'appropriatedebe risposte;

e« il ruolo dellinnovazione sociale come strumentoratdgico per la
programmazione condivisa di pubblico e privato;

» la definizione di obiettivi di lungo periodo, I'ingmentazione delle politiche e
lo sviluppo di azioni condivise per la valutaziodella qualita dei servizi ed
appropriatezza degli interventi;

» la flessibilita negli interventi, capaci di risparé al modificarsi continuo dei
bisogni;

* il coordinamento di rete, tra i soggetti pubblicira questi e tutti i soggetti del
Terzo Settore.

L'innovazione sociale diventa quindi la bussolacsuorientare il sistema nei prossimi
anni perché e un modello di azione che permettmuiugare un miglior utilizzo delle
risorse a disposizione, potenziare la sinergiagtraattori e negli interventi, fornire
flessibilita nelle risposte e mettere realmenteeaitro del sistema il cittadino fragile e la
sua famiglia.

La programmazione sociale inoltre dovra sapersnetiare con gli ulteriori strumenti
programmatori messi in campo da Regione Lombardéaoinvolgono gli enti locali
del territorio e con altre iniziative di promoziorahe attuano ad esempio le reti
territoriali interistituzionali antiviolenza, le tiedi conciliazione e le reti per la
promozione delle pari opportunita come previsto Bano regionale quadriennale
antiviolenza approvato con DCR n. X /894 del 10embre 2015.



1.2. GLI ATTORI E | RUOLI

Le Linee Guida per la programmazione locale 2018320n riferimento alla L.R.
23/2015, individuano in dettaglio ruoli e funziomegli attori coinvolti nella
programmazione stessa, allo scopo di integrareellilisanitari e socio-sanitari con
guelli sociali di competenza dei Comuni. La nuovagpammazione triennale zonale
definisce i seguenti attori e ruoli:

» La Cabina di Regia (istituita con decreto del Direttore Generale '4dl5 di

Brescia n.752 del 22.12.2017). Tale organismo @tgarantire il raccordo con il
Coordinamento degli Uffici di Piano nel monitorag@ valutazione delle fasi di
attuazione del Piano Sociale di Zona, ha una funezie un ruolo strategico in
relazione al tema della programmazione zonaleatwss il compito di:
*= monitorare 'avanzamento degli obiettivi nei PiahiZona e investire sul
monitoraggio e valutazione delle politiche adottate
= sostenere la costruzione di una conoscenza utdepabgrammazione, a
partire dal sistema di conoscenza costruito, noqebgedere I'utilizzo di
sistemi informativi e banche dati che consentano slcambio di
informazioni;
= condividere i piani operativi di ATS ed Ambiti;
= orientare la programmazione strategica delle aatierenti ai vari Fondi di
finanziamento regionali o nazionali.
La Cabina di Regia ha inoltre il compito di racamelle necessita dell'integrazione
e del funzionamento della rete socio-sanitaria qaella sociale, con i bisogni
espressi dal territorio e nella fattispecie:
» sanitari e sociosanitari gestiti dalle ASST;
= sociali in carico ai piani di zona.
Tali fattispecie di bisogno sono raccolte attragelscumenti di programmazione
dalle assemblee di ambito distrettuale e trasnesspieste ai distretti.

La Conferenza dei Sindaci del’ATSé composta da tutti i Sindaci, o loro delegati,
dei Comuni afferenti al’ATS della provincia di Br@a, essa:
= formula, nellambito della programmazione territdei del’ATS di Brescia,
delle proposte per I'organizzazione territorialdl'd#ivita sociosanitaria e
socio-assistenziale;
» partecipa alla definizione del piano sociosanitaeaitoriale all'interno
della Cabina di Regia;
= partecipa alla verifica dello stato di attuaziome programmi e dei progetti
di competenza dell’ATS;
= promuove l'integrazione delle prestazioni e delmzioni sociali con le
funzioni e le prestazioni dell'offerta sanitaria sociosanitaria, anche
favorendo a tal fine la costituzione di enti o settjigaventi personalita
giuridica;
» formula pareri sulla finalizzazione e sulla distizione territoriale delle
risorse finanziarie.
Per I'esercizio delle sue funzioni la ConferenzaSiadaci si avvale del Consiglio
di Rappresentanza dei Sindaci eletto dalla Conferstessa.

Il Consiglio di Rappresentanza dei Sindacé un’articolazione della Conferenza
dei Sindaci. E composto da 5 membri, tra cui ilsRfente ed il Vice-Presidente,
eletti nel proprio seno. Alle riunioni partecipamdPresidenti delle Assemblee
Distrettuali, il Direttore Generale e il DirettoBociale dell’ATS. E presieduto dal



Presidente della Conferenza dei Sindaci e svolge funzione preparatoria ed
esecutiva rispetto all'attivita della Conferenzesst.

L'Ufficio di supporto all'attivita della Conferenzdel Consiglio di Rappresentanza
dei Sindaci e delle Assemblee dei Sindaci di Diire collocato in capo allATS
di Brescia.

Assemblea dei SindaciL’Assemblea dei Sindaci € I'organismo di rappreaena
politica dell’Ambito distrettuale e comprende i Comndi Brescia e Collebeato.
Costituisce quindi il luogo "stabile" della decisaita politica per quanto riguarda
il Piano di Zona. E inoltre espressione di conti@uispetto alla programmazione
sociosanitaria e ambito dell'integrazione tra e sociali e politiche sanitarie. E
un organo permanente non soggetto a rinnovi — |mpegine cambia
esclusivamente in presenza di variazione di tit@atelle cariche. Le deliberazioni
Sono assunte a maggioranza e, su espressa vokintardponenti, ogni Comune
porta 1 voto.

Nell'esercizio delle proprie e funzioni, I'Assewl dei Sindaci dell’Ambito
distrettuale:
» individua e sceglie le priorita e gli obiettivi teepolitiche sociali;
= verifica la compatibilita tra impegni assunti gilorse necessarie;
= delibera in merito all'allocazione delle risorsd B&IPS, FSR e quote di
risorse autonome conferite per la gestione assodali'attuazione degli
obiettivi previsti dal Piano di Zona;
» licenza il documento del Piano di Zona;
= governa il processo di integrazione tra i soggetti;
= effettua il governo politico del processo di atioae del Piano di Zona.
= elegge il Presidente e il Vice-presidente.
Di ogni convocazione del’lAssemblea dei Sindacil’delbito distrettuale verra
data informazione al Direttore generale dell’ATS Rtiescia che ha facolta di
partecipare e/o delegare alla seduta un suo regeren

Ufficio di Piano: Regione Lombardia riconosce negli uffici di Piarmrdanismo
tecnico-amministrativo incaricato di ricomporre flammentazione del welfare
locale intervenendo sull’offerta, in particolar@emtando I'intervento di risposta sul
reale bisogno del soggetto, riducendo la compbesséll’accesso ai servizi e
promuovendo competenze in grado di innovarli e imigtli nel tempo.

Come previsto dalle Linee di indirizzo per la p@mmazione sociale a livello
locale 2018-2020, I'Ufficio di Piano gestisce, pragma e promuove interventi,
strumenti e azioni di welfare, al fine di integralverse aree di policy (casa,
formazione e lavoro, sanita e scuola) e implementarmodello di politiche sociali
fondate sull'innovazione e sull'integrazione deligerse componenti del sistema di
welfare. Riveste quindi centralita strategica penuargo concerne la
programmazione e I'implementazione delle politisbeiali.

Inoltre, quale soggetto responsabile delle funzienniche, amministrative e della
valutazione degli interventi per il raggiungimertegli obiettivi del Piano di Zona,
deve garantire un sistema integrato di servizaaérso:

= |a programmazione, pianificazione e valutaziondidetgrventi,

= |a definizione e la gestione dei piani di lavordes relativi budget;

= amministrazione delle risorse economico finanEacomplessivamente

assegnate;
= |'attuazione degli indirizzi e delle scelte deldlio politico;



= il coordinamento della partecipazione dei soggsttitoscrittori e aderenti
all’Accordo di Programma.

Esso risponde nei confronti del’Assemblea dei &addell’ATS e della Regione,
della correttezza, attendibilita, puntualita degtlempimenti previsti rispetto ai
debiti informativi regionali.
Responsabile dell’U.d.P. partecipa al Coordinameprtwvinciale degli Uffici di
Piano, organismo ufficializzato da tutte le Assessbtlei Sindaci dei 12 Distretti
dellATS di Brescia, come sopra descritto.

» Coordinamento degli Uffici di Piano dellATS di Brescia: i dodici Ambiti
distrettuali del’ATS di Brescia, hanno previstdlagropria programmazione una
sezione specifica dedicata alle politiche sovraglittali, politiche che hanno tratto
il loro fondamento e presupposto nell'operativiel €oordinamento provinciale
degli Uffici di Piano, costituito dai Responsal@iidordinatori dei dodici Uffici di
Piano degli Ambiti Distrettuali appartenenti alrterio del’ATS di Brescia.

Sinteticamente, le motivazioni che negli anni harpurtato alla nascita del
Coordinamento sono da ascrivere alla necessitdlit,uticonosciuta da tutti i
territori, di disporre di un luogo “o meglio di urgpazio mentale” di incontro,
confronto, sintesi, approfondimento, valutazionénatura delle differenze,
supporto e decisione tecnica, nell’ambito del gadfle®ntare in modo coordinato le
difficolta e le novita che la partita dei Piani dona ha certamente portato nei
territori, compresa la necessita e l'utilita diidet delle politiche sovra distrettuali.

1.3. LA SPECIFICITA DELL'AMBITO 1

La peculiarita dellAmbito 1, che si evince anchallel precedenti programmazioni
zonali, consiste nell'integrazione di due diversenanistrazioni comunali — Brescia e
Collebeato - eterogenee per dimensione territoggber densita della popolazione, con
un’inevitabile influenza sull'analisi del contestanella gestione della complessita.

Le persone residenti nellAmbito 1 sono 203.574. geste solo iR,27% risiedono a

Collebeato. Il numero delle famiglie complessivateemesidenti nell’ambito con
nazionalita diversa da quella italiana € di 17.68&; al 18,30% della popolazione
complessiva.

Figure 1: La composizione della popolazione dell’Atito 1, per Comune di residenza e
nazionalita

18,30%

W Brescia | [taliani

B Collebeato = Stranieri

97,73

81,70%

Fonte: elaborazioni su dati Istat 2017



I Comune di Brescia rappresenta la quasi total#’ Ambito. Questa asimmetria
emerge in modo preponderante anche dal presentenénto, nel quale si evidenziano
in modo particolare le linee programmatorie del @amdi Brescia e la descrizione dei
servizi presenti. Il Comune di Collebeato, attravefa gestione associata di molti
servizi ed interventi, garantisce le stesse oppdgwanche ai propri cittadini.

Partendo da questo presupposto le due amministiaaioo state facilitate nel processo
di programmazione degli interventi e dei servizgldattimi rapporti vigenti e dalla
funzionale integrazione consolidatasi negli anni.

Il presente Piano di Zona si prefigge inoltre didewziare le linee strategiche che
I’Ambito 1 si & posto, cio al fine di integrare tastemente e in modo innovativo le
organizzazioni del Terzo del Settore e l'intera @oita nel processo complessivo di
risposta ai bisogni in modo condiviso tra le dueranistrazioni comunali.

1.4. IL SISTEMA INTEGRATO DEI SERVIZI DELL'AMBITO 1

L’Ambito 1 ha gia raggiunto, negli anni passati, nmtevole grado di integrazione dei
servizi dovuto anche alla presenza di sole due amtrazioni, al fatto che una delle
due presenta dimensioni e organizzazioni moltovaiki e di conseguenza dalla
possibilita di realizzare l'integrazione con acdoditetti senza la necessita di creare
strutture specifiche quali Aziende speciali ecedperienza di questi anni ha permesso
di affinare progressivamente le modalita operatieguilibrando sempre meglio
esigenze e obiettivi delle due amministrazioni.dree che vedono gia realizzata una
consolidata e strutturata gestione associata $aistéma complessivo della tutela dei
Minori, I'area del disagio adulto, la disabilitapmché il servizio piu generale di
accreditamento.

Il Servizio Sociale di base

Con il presente Piano di Zona, il Comune di Col&bedelega I'approfondimento
sociale delle situazioni ad elevata complessi@ahune di Brescia. Sempre piu infatti
la definizione di progettazione individualizzataechbossa sfociare in utilizzo delle
diverse misure messe a disposizione dellAmbito Riegione Lombardia o ATS
rendono necessarie modalita omogenee di presaidoca

La Tutela Minori

Gestione del Servizio di Tutela Minori mediante i&tmnte Sociale Tutela del territorio
Ovest, confinante con il Comune di Collebeato. Sere, infatti, che il presente Piano
sviluppa l'idea e la convinzione che non ci siaspren carico completa senza I'apporto
della Comunita e degli altri soggetti istituziondl territorio strettamente integrati,
qguesto lo diviene ancor piu reale se si pensa sitleazioni di estremo disagio e
complessita. Per le famiglie con Provvedimento ' Aetbrita Giudiziaria Minorile,
diviene necessario sviluppare forme di presa iicgaempre piu specializzate ma al
contempo creare un’integrazione con la comunitéampartenenza, alle famiglie e
associazioni che si possono fare prossime e ac@mapai genitori e i ragazzi per un
tratto del cammino. Anche ai residenti del comumneCdllebeato verranno pertanto
offerti interventi specializzati cosi come evidexiai nel capitolo specifico riferito a
Minori e Famiglia.

Il Servizio di Assistenza Domiciliare Educativa advore di famiglie con minori
Tale attivita € oggetto di coprogettazione ancheipprossimo triennio. Il Servizio
9



Educativo domiciliare, infatti, € un servizio che sempre I’Ambito 1 gestisce in forma
associata. Si € pertanto condivisa la necessis&ildippare modelli innovativi di presa
in carico che, partendo dalle situazioni con Prouwento della Magistratura, che
possano realmente portare ai minori ed alle lomudie benefici in termini di efficacia.

Il presupposto di base che ripercorre il Piano dn& & che il singolo intervento
professionale, anche se molto specializzato, netab& questo non solo a causa della
diminuzione delle risorse: lintervento professitnanon basta se si vogliono
immaginare percorsi virtuosi di sviluppo delle rs®residue che la famiglia possiede e
non solo di cura delle sue disfunzioni. Si richiaqandi la filosofia dell’intervento
proposto al servizio sociale territoriale soprdtéta, ma anche a quanto viene richiesto
al Terzo Settore: le amministrazioni di Brescia ell€beato chiedono al Soggetto
coprogettante di aggiungere agli specifici intetvesducativi e professionali risorse
informali che aiutino le famiglie a crescere e a sentirsi sole.

L’area Disagio Adulto

Il Servizio di Assistenza Domiciliare per Adulti igituazione di Disagio offre

accompagnamento educativo e/o assistenziale mapjporto alla cura della persona
(accompagnamento alle visite mediche, disbrigoighvatper invalidita ecc.), cura della
casa e sostiene la persona nell’acquisizione deligpetenze relazionali anche sviluppo
di progetti di integrazione nel territorio. Anchelagta attivita € stata oggetto di
coprogettazione nellanno 2017 e avra la caratiesisdi essere organizzata a livello

territoriale con operatori dedicati ad ogni zonHa®bito.

Il Protocollo di accordo tra i due comuni per llizo di un Alloggio a progetto sociale:
il Comune di Collebeato pud usufruire di un allaggli proprieta del Comune di
Brescia per progetti sociali a favore di persone @isagio adulto residenti nel Comune
di Collebeato.

Il Servizio avviamento al lavoro

L’ambito intende riproporre nel prossimo triennicservizio d’accompagnamento al
lavoro dedicato in particolare, alle persone cauifita personali che necessitano di
particolare affiancamento (svantaggio sociale aldiga non gia ricomprese nelle
attivita gestite dalla Provincia).

L’Area Disabilita

Verra garantito un Servizio di Valutazione dellduakioni di Handicap e per

I'Inserimento in Strutture per disabili, diurne esidenziali. Tale intervento caratterizza
da sempre la collaborazione tra le due amminigirmaziomunali e favorisce la fruizione

dei servizi per la disabilita da parte di tuttiiftadini dell’ambito. La valutazione dei

bisogni della singola persona invita poi i Comuniriféettere sulla programmazione

degli interventi e allo sviluppo di forme innovatie sperimentali di risposta.

L’Area Trasversale

| Comuni di Brescia e di Collebeato hanno condivesmecessita di omogeneizzare le
metodologie per giungere altcreditamento delle unita di offerta sociale Tale
attivita e quindi gestita in forma associata aéfii sviluppare e far crescere i servizi in
modo coerente nei due comuni e offrire ai cittatbrstesso livello di qualita.
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1.5. IL PERCORSO DI COSTRUZIONE DEL PIANO DI ZONA
2018/2020 DELL'AMBITO 1

Il lavoro di costruzione del nuovo strumento di gmammazione e partito

operativamente a fine giugno 2018 attendendo desitttorale del Comune di Brescia.
Pur essendo infatti in vigore le “Linee di Indireper la programmazione sociale a
livello locale 2018/2020" approvate con DGRX/7631@8.12.2017 non sembrava
corretto impegnare nella programmazione triennalamministrazione in scadenza.

In analogia con le precedenti esperienze, il lawbrostruzione del nuovo piano e stato
condotto su due livelli:

= quello sovra distrettuale (Coordinamento ufficRino e Cabina di Regia);
= quello specificamente distrettuale (Assemblea Bittale dei Sindaci e
Ufficio di Piano).

Per quanto riguarda il lavoro condotto a livello sera distrettuale, si segnalano i
seguenti passaggi.

In relazione all'avvio della progettazione inerefitewuovo Piano di Zona riferito al
triennio 2018/2020 e preso atto del documento red@ “Linee di indirizzo per la
programmazione sociale a livello locale 2018/2020Qdpdici uffici di piano afferenti
all’ATS di Brescia, alla Cabina di Regia, in datagennaio 2018 si sono incontrati per
un primo confronto tecnico in merito ad una possilpotesi di lavoro da sviluppare nei
mesi successivi e da proporre come possibile baseomfronto e discussione al
Consiglio di Rappresentanza dei Sindaci e ai Peesidelle Assemblee distrettuali.

L’ipotesi di lavoro scaturita nel corso di tale @mtro e stata la seguente:

1. cosi come avvenuto per l'ultimo Piano di Zona erepgmente con quanto
indicato nelle attuali Linee di indirizzo regionaé parso opportuno che il nuovo
Piano preveda al suo interno una sezione che de&louni obiettivi sovra
distrettuali, condivisi dal Consiglio di Rappresama dei Sindaci e dai Presidenti
delle assemblee distrettuali. L’individuazione dbieitivi di carattere sovra
distrettuale riconosce In particolare, che alcuamatiche/problematiche sono
comuni a piu territori, possono essere efficacemafftontate in un’ottica allargata
(almeno sovra distrettuale, se non provinciale)iarano in causa attori e
interlocutori comuni a piu territori (stakeholderspnsentono la definizione di una
strategia piu efficace perché coordinata e condjvis

2. di massima, I'impostazione del nuovo Piano, conapdetlal format regionale, potra
essere affine a quella gia utilizzata per il precgd strumento, indicativamente
declinata secondo i seguenti macrocapitoli:

= valutazione precedente/i Piano/i di zona;

= analisi dei bisogni/descrizione attuale stato danizzazione
» funzionamento dei servizi ed interventi erogati;

» individuazione/descrizione obiettivi sovra distuei;

» individuazione obiettivi specifici del triennio;

3. coerentemente con quanto indicato dalle Linee guggonali, si € ritenuto
fondamentale mettere in atto azioni tese al raffiorento dell’attuale sistema di
governance, In particolare, proponendo una maggionmessione tra il comparto
tecnico (Coordinamento Uffici di Piano) e quelldipeo/istituzionale (Consiglio di
Rappresentanza dei Sindaci). Tale ipotesi trae dommto dalla necessita,
fortemente avvertita dal livello tecnico, di indivare un possibile “luogo” nel
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quale poter dare spazio ad un’attivita di “pensiemndiviso” sui temi della
programmazione sociale, assicurando nel contempaocannessione efficace tra i
vari livelli di programmazione e decisione (Consggli rappresentanza dei Sindaci,
singole Assemblee distrettuali, singoli comuni);

4. allo stesso tempo, si € ritenuto importante detmeslcune possibili ipotesi di
relazione/rapporto con i tanti soggetti, diversicamuni e dall’ATS e dalle ASST,
a vario titolo coinvolti nella programmazione e ty@se sociale (Terzo Settore,
sindacati, rappresentanti della comunita locale,)eblegli ultimi anni tale rapporto
e stato in qualche modo assicurato attraverso tamsinto dei “tavoli di
rappresentanza del Terzo Settore”, strumenti cheduttavia funzionato piu che
altro sul piano formale, rendendo evidenti alcungbjematiche di fondo, tra cui,
ad esempio il tema della rappresentativita dei stiggresenti ai vari tavoli, come
anche il tema dei soggetti della societa civile noganizzati, che sono stati esclusi
da questi tavoli. A fronte dell’'esperienza passatm sempre efficace, si e ritenuto
opportuno sperimentare, per questa fase di progemiome, un rapporto diverso
con i potenziali soggetti portatori di interessgpetto alle varie tematiche previste
nella programmazione zonale, come sotto descfétejo restando la possibilita
per ogni ufficio di piano di prevedere, a livellachle, le forme di coinvolgimento,
informazione, partecipazione ritenute piu opportanili.

Rispetto all'individuazione delle possibili aree ldvoro (da tradurre in altrettanti
possibili obiettivi) sovra distrettuali, la propasgmersa dall'incontro di cui sopra é stata
la seguente:

A. AREA DELL'INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA E SOCIALE , che ha
visto la presenza di Responsabili delle varie dedBATS, operatori distinti per
area delle 3 ASST, e rappresentanti degli uffigidno.

Per quest’'area si sono definite 3 aree di lavormtéigrazione sociosanitaria, mediante
la revisione dei protocolli operativi ATS — ASSTcindendo anche gli Ambiti:

1) area della fragilita-non autosufficienza;
2) area dipendenze salute mentale-promozione alléesalu
3) area famiglia e minori;

B. AREA DELLE POLITICHE ABITATIVE (nuova normativa regionale
relativa ai servizi abitativi, 'housing social@ morosita incolpevole, I'utilizzo
di patrimonio abitativo inutilizzato);

C. AREA DELLE POLITICHE SOCIALI DEL LAVORO (compreso il
servizio per gli inserimenti lavorativi, il rapporton i centri per I'impiego, con
le agenzie per il lavoro, con le agenzie interinadn i vari strumenti individuati
da Regione Lombardia, la conciliazione, la REpeogetti individualizzati);

D. AREA NUOVE POVERTA E INCLUSIONE SOCIALE (servizio REI e
nuove poverta educative).

Il lavoro sulle diverse aree € stato condotto dai woordinatori degli Uffici di Piano
che hanno coinvolto e si sono interfacciati sia d¢osingoli uffici di piano per
raccogliere dati, materiale, indicazioni e con iggetti del Terzo Settore, del
volontariato, dell’'associazionismo, privati che geina potevano apportare riflessioni,
suggerimenti, pensieri, elementi di progettaziosgikippo futuro.
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La proposta di cui sopra e stata validata dal @giosili Rappresentanza dei Sindaci.

A partire da tale data i coordinatori degli Uffidi Piano (unitamente ai referenti per
area delle 3 ASST, allo staff della Direzione Slecidel’ATS per quanto riguarda le

aree sopra individuate), hanno concretamente avilid@voro previsto che ha portato

all'elaborazione di una bozza di documento, predgerdl Consiglio di Rappresentanza
dei sindaci in data 29 maggio 2018, che lo ha a#dd Tale documento e parte
integrante dei singoli Piani di Zona ed allegatopedsente lavoro di pianificazione

dell’Ambito 1.

Rispetto al livello distrettuale, nel mese di settembre e stato nominato I'’Assesaor
Servizi Sociali quale presidente del’Assembledrdituale 1. E stato inoltre condiviso
in Assemblea dei Sindaci il piano di lavoro peptagrammazione zonale ed approvato
I'avviso rivolto ai soggetti del Terzo Settore percostituzione dei tavoli tematici. Si &
ritenuto di approfondire mediante tavoli intersedb e interistituzionali la
programmazione riferita alle seguenti aree tematich

= minori e famiglia;

= disabilita;

= anziani;

= grave marginalita;

» tavolo trasversale poverta, politiche lavorativabéative.

Sono pervenute complessivamente n.32 candidaturpada dei soggetti del Terzo
Settore; i gruppi di lavoro sono stati integrati dgpresentanti delle istituzioni (ATS e
ASST), dal Ministero della Giustizia per I'area &da minori, dal mondo della scuola,
dagli amministratori di sostegno per I'area anziardisabilita, da un tutore per I'area
minori, dall’Associazione degli avvocati di stragler le persone senza fissa dimora, dai
medici di medicina generale, dai farmacisti, dgglicologi operanti in citta, dai punti
comunita e dai consigli di quartiere. Le persoriee complessivamente hanno
partecipato ai lavori dei 5 tavoli sono state 1Q§ni tavolo tematico si € riunito 2 volte
nei mesi di ottobre e novembre 2018.

Nel corso degli incontri sono state sinteticameresentate le Linee Guida regionali
inerenti la programmazione del nuovo Piano di Zowkti di contesto offerti da ATS e
le priorita di intervento sovra territoriali, un'alisi del contesto del’Ambito 1, i servizi
esistenti e alcune priorita d’azione sulle quaticagliere contributi e suggerimenti. Gli
incontri sono stati molto partecipati ed attivi le@inno consentito una circolarita delle
informazioni tra tutti i soggetti che hanno ammessaon conoscere sempre e nel
dettaglio I'offerta variegata presente. Tra le azfreviste in tutte le aree analizzate vi &
infatti I'impegno a mantenere vivo ed alimentatosltambio di informazioni nonché
occasioni di formazione condivisa.

Nel mese di dicembre si sono incontrati anche gkigtenti Sociali operanti a livello
territoriale per raccogliere le loro osservaziauniggerimenti e integrazioni.

Nel mese di dicembre un primo passaggio in compngsconsiliare Comune di Brescia
e in Consiglio d’Indirizzo del welfare della cittdlel mese di febbraio un secondo
passaggio nella Commissione Consiliare del ComunBrelscia e una in quella di

Collebeato e successivamente I'approvazione sgetiivi Consigli Comunali e in

Assemblea Distrettuale dei Sindaci per approvazi@i@mo di Zona e sottoscrizione
Accordo di Programma.
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2. GLI OBIETTIVI DEL PIANO DI ZONA

2.1 IL CONSOLIDAMENTO DEL CONSIGLIO D’'INDIRIZZO DEL
WELFARE

I “Consiglio di Indirizzo del welfare della citta’rappresenta I'organismo di

partecipazione civile, grazie al quale 'Amminigii@ane e i diversi attori di interesse
della citta si impegnano a condividere informazjasigenze, punti di vista e istanze
utili a orientare, attraverso il dibattito pubblieoil libero confronto di idee, scelte e
azioni volte a realizzare un sistema di welfare @enpiu inclusivo, universalistico,

equo e solidale. A dicembre 2015 é stata apprdaadésciplina per la costituzione e il

funzionamento e a maggio 2016, tramite avviso pabpsono stati nominati i membri:

tredici organizzazioni del terzo settore, tra lalgtre singole personalita oltre ai due
assessori con delega ai servizi sociali dei CondurBrescia e Collebeato. Attivo da
giugno 2016, ha definito le proprie regole condwvesla propria formalizzazione tramite
I'adozione di un regolamento sottoscritto ad o#oP@16. Si € riunito regolarmente con
cadenza mensile, (27 incontri) per esaminare léevematiche, esprimere pareri,
proposte, indicazioni, divenendo un luogo stabilputbblica discussione.

L’Ambito 1 si € impegnato alla raccolta del paretel Consiglio di Indirizzo in
occasione di decisioni di natura strategica e cayanrilevanti ai fini della
pianificazione e programmazione delle scelte desldiche di welfare.

Sono state affrontate differenti tematiche, documen pianificazione pluriennale,
regolamenti relativi alle attivita di welfare, petj sperimentali e iniziative di
innovazione, procedure di riconoscimento dei serlinee d’indirizzo, gestione di
servizi, linee guida, altri argomenti di partic@anteresse per la citta.

Il Consiglio d’Indirizzo si e prefissato quale Iungli scambio e integrazioni tra le
diverse realta territoriali, dalle quali sono eneemsiove collaborazioni e progettazioni.

Y

Interlocutore privilegiato per la programmazionea dervizi, si e identificato quale
luogo di co-programmazione per la redazione deh@idi zona, svolgendo un’azione
permanente di orientamento stimolo e valutazionke gmlitiche e del privato sociale,
favorendo l'informazione e il dibattito pressospettivi mondi di riferimento.

Questo PDZ é stato redatto tramite un processouwfiranto, con la costituzione di

tavoli tematici, suddivisi per cinque aree temagicéil'interno dei quali & stato presente
almeno un rappresentante del Consiglio d’Indiripeo un’effettiva e integrata lettura
dei bisogni.

Gli obiettivi raggiunti dal precedente Piano di Zorl Coinvolgimento del terzo settore
nella programmazione dei servizi.

Accanto all’attivita ordinaria del Consiglio d’'Inmizzo preme evidenziare che sono stati
organizzati tra il 2016 e il 2017, cinque world eaperti alle realta aggregative del
territorio e alla cittadinanza, distribuiti nelleelative zone territoriali, che hanno
rappresentato un’occasione per confrontarsi su tgmai riguardano un quartiere, un
luogo, delle esperienze, incontri che si sono podugpati nei 33 quartieri, con eventi
aperti alla cittadinanza. Sono stati attivati utterincontri e seminari su differenti
tematiche, quali la presentazione del Bilancio 8leciseminari sulla prima infanzia,
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Neet, Accreditamento e politiche di incentivazigex I'innovazione dei servizi e la
creazione di capitale sociale, la riforma del tesetiore.

GLI OBIETTIVI RAGGIUNTI DAL PRECEDENTE PIANO DI ZON A

Il Coinvolgimento del Terzo Settore nella programaioae dei servizi.

Accanto all'attivita ordinaria del Consiglio d’lmizzo preme evidenziare che sono stati
organizzati tra il 2016 e il 2017, cinque world eafperti alle realta aggregative del
territorio e alla cittadinanza, distribuiti nelleelative zone territoriali, che hanno
rappresentato un’occasione per confrontarsi su t@mai riguardano un quartiere, un
luogo, delle esperienze, incontri che si sono podugpati nei 33 quartieri, con eventi
aperti alla cittadinanza. Sono stati attivati utierincontri e seminari su differenti
tematiche, quali la presentazione del Bilancio 8leciseminari sulla prima infanzia,
Neet, Accreditamento e politiche di incentivazigrer I'innovazione dei servizi e la
creazione di capitale sociale, la riforma del TeBattore.

GLI OBIETTIVI PER IL PROSSIMO TRIENNIO

Il passo ulteriore che si vuole ora compiere € Iquel implementare la logica

comunitaria e territoriale di scambio, conoscenzmrenazione all'interno dei tavoli

tematici, attivando una vision strategica di mamaget pubblico/ privato, con la
condivisione e collaborazione dei soggetti coinyofter una crescita culturale e
formativa dell’ente locale e dei soggetti del TeBmttore, tramite lo studio costante di
esperienze e buone prassi a livello locale, redgoad europeo.

Si vuole incrementare ulteriormente il ruolo deln€iglio d’Indirizzo quale sede
permanente di governo della co-programmazione aamndazione di tavoli tematici, in
relazione a specifici ambiti, estendendo la papetione di soggetti, anche diversi
rispetto agli enti del Terzo Settore che, per daesaatica, hanno le competenze e le
esperienze necessarie per apportare elementi prafjet informativi utili alla co-
programmazione e alle successive fasi di attivitdavolo tematico € occasione di
crescita anche degli operatori comunali che siriateiano con soggetti esperti nelle
varie tematiche, in linea con quanto previsto dajolamento per la disciplina dei
rapporti con gli enti del Terzo Settore, in atteaiza del Codice del Terzo Settore. Sara
quindi necessaria la presenza della componentéagane socio-sanitaria, il mondo
della scuola. Potra inoltre essere invitata, a rsggadei temi trattati la Magistratura
Ordinaria e Minorile, soggetto proattivo negli intenti di tutela dei cittadini piu fragili
nonché i rappresentanti della Giustizia.

Si vuole consolidare ulteriormente il ruolo del Ggyhio d’'Indirizzo quale espressione di
welfare condiviso tra pubblico e privato, rafforgdanil ruolo di portatore di interesse per
il bene comune delle realta del Terzo Settore ke dédire realta che saranno coinvolte,
promuovendo anche azioni di collaborazioni che o@agce prendono vita da un
confronto all’interno del consiglio stesso.

1. Definire il Regolamento per i rapporti tra la Pubblica amministrazione e gli
Organismi del Terzo Settore e nomina Consiglio d’ldirizzo.

Il Regolamento in applicazione del principio di Sidsarieta orizzontale, di cui allart.

118, quarto comma, della Costituzione ha la fidalitsostenere I'attivazione di speciali
forme di partenariato pubblico-privato sociale, attuazione di quanto previsto dal
Decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117, recaBdice del Terzo settore , al fine di
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assicurare il coinvolgimento attivo degli enti derZo settore nelle attivita di co-
programmazione, nelle procedure di co-progettaziomeelle procedure di
accreditamento, ai fini dell'affidamento di convemr alle Organizzazioni di
Volontariato ed alle Associazioni di Promozioneci@te nell’ambito delle procedure
di valorizzazione dei beni pubblici per finalitdiche, solidaristiche e di utilitd sociale

Il Consiglio d’'Indirizzo discendera dal regolamepir la disciplina dei rapporti con gli
enti del Terzo Settore, quale organo deputato @daprogrammazione che vuole essere
la modalita ordinaria di valorizzazione attiva deghti del Terzo Settore nella
costruzione e condivisione della programmazioneopcey.

Con Awviso pubblico il Comune stabilira i requisitompresi quelli di onorabilita e di
assenza di cause di incompatibilita che gli Enti erzo Settore e gli altri soggetti,
diversi, devono possedere per far parte del Caasijindirizzo del Welfare, nonché i
termini e le modalita per la presentazione delleaature e delle relative valutazioni.

Il Consiglio d’'Indirizzo del Welfare si articoleia “tavoli tematici”, con i quali opera,
corrispondenti alle macro-aree di programmazion@sente Piano di Zona.

II Consiglio d’'indirizzo avra come riferimento tdariale 'Ambito 1 (Brescia
Collebeato) e pertanto avra durata pari a quell®@dao di Zona.
2. Piano di Zona quale luogo di condivisione a suppaostdel consiglio d’indirizzo

Lo sviluppo delle azioni del Piano di Zona nelle suree, cosi come la definizione dei
criteri per la valutazione degli esiti degli intenti e dei servizi sara oggetto del lavoro
del Consiglio d’Indirizzo in modo da svilupparefiedice lettura integrata del bisogno e
delle risposte offerte in termini critici e costiui.
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2.2 IL SERVIZIO SOCIALE PROMOTORE DEL LAVORO DI
COMUNITA

GLI OBIETTIVI RAGGIUNTI NEL PRECEDENTE PIANO DI ZON A

La realizzazione di Servizi Sociali in chiave tmmiale nelle cinque zone in cui €
suddivisa la citta ha favorito in questi anni @z#&ne piu integrata tra i servizi sociali e
le diverse forze vive nella citta, ha generatodbgied interventi aperti all'innovazione
per la creazione di un nuovo sistema di welfar€dinune di Collebeato ha sempre piu
contato sulla collaborazione del Servizio Socia#adcitta per la predisposizione delle
progettualita individualizzate complesse (arealautainori, area svantaggio sociale)
sviluppando con la stessa intensita le collaborazion i soggetti attivi presenti sul
territorio. Con il presente Piano di Zona, cometovisei servizi gestiti in forma
associata, la delega alla presa in carico sodguemdera tutte le area di bisogno.

Al centro del sistema di protezione sociale éeititorio, luogo in cui si sviluppa un
coinvolgimento e una partecipazione attiva deiaditti attraverso un lavoro di
comunita.

Ruolo dell'operatore del servizio sociale terrigdei € di facilitare il processo,
organizzare, sostenere e orientare le relazionidineersi attori affinché si collabori per
migliorare il benessere della propria comunita. ¢émtatto piu diretto tra domanda
sociale e la possibilita di offrire risposte piurg@nalizzate e diversificate integrando
I'offerta pubblica a quella della Comunita.

Il costante rapporto creato con i Consigli di Qeaet che hanno sempre garantito la
disponibilita e I'interesse a collaborare con Hv&g0 sociale, sia per la rilevazione dei
bisogni, sia per poter contribuire alla conosceteie singole realta presenti nei diversi
territori.

Nei diversi quartieri sono nate sinergie utili typeratori pubblici e privati che hanno
orientato la co-progettazione di servizi innovatper nuovi sistemi di accreditamento
dei servizi, per rafforzare l'offerta dei servizi gocializzazione per anziani (centri
aperti) e per la primissima infanzia (tempi pefdmiglie), per un sistema integrato di
servizi per la domiciliarita delle persone anziarper il contrasto alla grave
emarginazione e per l'inclusione attiva delle paesi situazione di fragilita sociale e
personale (REI, Attivita a Rilevanza Sociale, AtdvOccupazionali).

Obiettivo e investire e sostenere da parte deligergociale territoriale un sistema di
welfare capace di creare e costruire nuove rispasteisogni delle persone fragili,
grazie alla sinergia e collaborazione tra istitnzgubbliche, terzo settore e cittadini.

In questi anni si sono sviluppati tanti esempi dilaborazione: nate grazie all’aver

avuto I'occasione di CONOSCERSI, di CONDIVIDEREwicinteressi, dai quali sono

nate IDEE che hanno SVILUPPATO progetti ed iniziati Possono essere esempi
semplici ma hanno un grande valore perché nascalte re¢lazione tra diversi soggetti,

da legami di fiducia e che rappresentano la foedafate insieme, ritrovando il senso
del vivere insieme.

Il Punto Comunita e la forma, che '’Amministraziooemunale ha promosso, creata
dalla collaborazione tra diverse realta presenti quartiere e che grazie alla loro

sinergia offrono un servizio concreto ai cittadiinfatti attraverso una stretta

collaborazione con il servizio sociale territorigeon le rappresentanze del consigli di
Quartiere promuove iniziative che coniugano la fane di sostegno verso i cittadini e

di aggregatori delle risorse del territorio e praame di sviluppo e coesione sociale.
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Nel rispetto delle caratteristiche e delle vocarzidei diversi organismi del privato

sociale attraverso i Punti Comunita si promuoveMibuppo delle capacita progettuali,
operative e di raccordo tra i servizi sociali pesienali e le realta del territorio: una
collaborazione solida e diffusa, una filiera intggrcon le diverse realta del territorio
che cerca di favorire sempre piu solidarieta, poap di buon vicinato, identita di

quartiere e la costruzione di legami sociali.

Essere nei quartieri dove nascono i bisogni e dqm&sono nascere alcune risposte,
dove i servizi pubblici, i servizi privati, il teozsettore e tutte le diverse realta e forme
associative presenti sul territorio dialogano ime ragionano insieme sui problemi e
sulle potenzialita che il quartiere presenta, hdanorito la creazione di nuove sinergie
e hanno promosso e sviluppato idee e collaborazioni

Azioni di prossimita e vicinanza che, con il coifgimmento e la guida degli operatori
dei servizi, rappresentano risposte efficaci chieigpano relazioni significative, fiducia

reciproca, rinforzano legami e una cittadinanzat permettono di costruire e sentirsi
comunita.

LE LINEE DI INDIRIZZO PER IL PRESENTE PIANO DI ZONA

» Consolidare il confronto costante tra il servizozisle e i Punti Comunita al fine
di organizzare risposte sempre piu inclusive pepdpolazione residente, con
particolare riferimento alle fasce piu fragili (dena soli, disabili, nuclei familiari
con scarse relazioni sociali) in modo da intercetfgrecocemente i bisogni e
offrire risposte celeri flessibili

» Mantenere occasioni di formazione condivisa traviger sociale e realta
territoriali per poter offrire linguaggi condivischiarezza nell’orientamento ai
servizi e facilitazione nell'individuazione dellétuisazioni di fragilita in modo
precoce

» Promuovere occasioni di confronto sui dati racoddtiie diverse realta al fine di
poter aggiornare in modo costante la conoscenda dalta, dei sui bisogni e
delle sue risorse

» Consolidare le sinergie con le realta istituzioadivello territoriale: i medici di
medicina generale, i farmacisti, gli esperti detleofessioni socio sanitarie
operanti a livello pubblico e privato (servizi spadistici di ASST, psicologi
psicoterapeuti privati) la scuola in tutti i suodmi e gradi. Solo attraverso la
creazione di scambi costanti e continui sui sepiesenti, sulle loro modalita di
utilizzo, vi € la possibilita concreta di poteremtare con efficacia le persone. E
tale conoscenza e scambio deve avvenire a livelloromlocale dove si
sviluppano le relazioni quotidiane delle personeloSn questo modo si puo
agire precocemente nell'intercettare le fragilitha anche nell'individuare le
potenzialita da mettere in circolo. Uno sguardo shelare pari dignita ai bisogni
e alle risorse deve essere oggetto di una formazondivisa tra tutti i soggetti
presenti in un territorio.
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3. GLI OBIETTIVI SPECIFICI PER TARGET DI
POPOLAZIONE

3.1. MINORI, FAMIGLIA E GIOVANI

ANALISI DI CONTESTO

Dall’'analisi dei dati dellAnagrafe della popolan® residente, emerge che
all'01.01.2018 a Brescia le famiglie residenti dagli minorenni sono 17.658. Il 58, 8

% di tali famiglie € composto da coppia con figlil8, 2 % da madre sola con figli, il 2,

5% da padre con figli ed il rimanente ha altraltga di composizione. Sul totale delle
famiglie residenti con figli minorenni sono 11.9@5famiglie italiane, 3859 le famiglie

straniere e 1894 |le famiglie miste.

Tabella 1: Numero di famiglie italiane residenti né Comune di Brescia all'1-1-2018 per tipologia e
presenza di figli minori

. . - Con figli - Totale

famiate | minorenni | M990 €| ooy | Senzafol | Toile | Famigle con
Femmina sola 19.935 19.935 -
Maschio solo 14.247 14.247 -
Coppia sola 13.578 13.578 -
Coppia con figli 5.86¢ 1.575 7.477 14.920 7.443
Madre con figli 2.044 452 4.344 6.840 2.496
Padre con figli 294 63 961 1.318 357
Altro 1.491 118 1.070 3.094 5.773 1.609
Totale 9.697 2.208 13.852 50.854 76.611 11.905

Fonte: Elaborazioni Ufficio Comunale di Statistisa dati dell'Anagrafe della popolazione residente

Tabella 2: Numero di famiglie straniere residenti ®l Comune di Brescia all'1-1-2018 per tipologia e
presenza di figli minori

. . - Con figli - Totale

famiate | minoremni | ™9900EM € by | Senzafgl | Toale | Famile con
Femmina sola 3.890 3.890 -
Maschio solo 3.616 3.616 -
Coppia sola 390 390 -
Coppia con figli 1.753 253 244 2.250 2.006
Madre con figli 499 46 219 764 545
Padre con figli 7 8 34 112 78
Altro 1.145 85 237 1.806 3.273 1.230
Totale 3.467 392 734 9.702 14.295 3.859

Fonte: Elaborazioni Ufficio Comunale di Statistisa dati dell'Anagrafe della popolazione residente

Tabella 3: Numero di famiglie miste residenti nel @mune di Brescia all'1l-1-2018 per tipologia e
presenza di figli minori

Con figli Con figli Totale
maggiorenni e Maqai gv Senza figli Totale Famiglie con
: . aggiorenni N i
minorenni figli minori

Tipologia Con figli
familiare minorenni

Femmina sola - -
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Maschio solo - -
Coppia sola 377 377 -
Coppia con figli 721 220 187 1.128 941
Madre con figli 124 40 102 266 164
Padre con figli L 6 13 24 11
Altro 613 165 362 652 1.792 778

Totale 1.463 431 664 1.029 3.587 1.894

Fonte: Elaborazioni Ufficio Comunale di Statistisa dati dell'’Anagrafe della popolazione residente

| figli minorenni in famiglie residenti al’01.010A8 sono 28.548 di cui il 62, 8% vive
con la coppia di genitori, il 15, 5 % con la madre, 2 % con il padre ed il imanente
con altra tipologia di composizione del nucleo. ®thle dei figli minorenni in famiglie
residenti 18.307 sono italiani, 6.800 sono strargeB441 sono figli di genitori di
diversa nazionalita.

Tabella 4: Numero di figli minori in famiglie itali ane residenti nel Comune di Brescia all'1-1-2018
per tipologia familiare

. . - Con figli - Totale

famlate | minorenni | ™2990reMNIS oy | Senzafol | Totale | Famigie co
Coppia con figli 10.10% 1.959 12.064 12.064
Madre con figli 2.942 531 3.473 3.473
Padre con figli 421 75 496 496
Altro 2.122 152 2.274 2.274
Totale 15.590 2.717 18.307 18.307

Fonte: Elaborazioni Ufficio Comunale di Statistisa dati dell'’Anagrafe della popolazione residente

Tabella 5: Numero di figli minori in famiglie straniere residenti nel Comune di Brescia all’1-1-2018
per tipologia familiare

. . - Con figli -~ Totale

famlate. | minorenni | ™8OS ooty | Senzafigi | Towle | Famige con
Coppia con figli 3.572 387 3.959 3.959
Madre con figli 675 57 732 732
Padre con figli 101 10 111 111
Altro 1.879 119 1.998 1.998
Totale 6.227 573 6.800 6.800

Fonte: Elaborazioni Ufficio Comunale di Statistisa dati dell'’Anagrafe della popolazione residente

Tabella 6: Numero di figli minori in famiglie miste residenti nel Comune di Brescia all'1-1-2018 per

tipologia familiare

. . - Con figli - Totale

famlirs | minorenny | ™2090reMNie | gt | Senzafol | Tosle | Famigie co
Coppia con figli 1.549 362 1.911 1.911
Madre con figli 165 52 217 217
Padre con figli 11 9 20 20
Altro 1.043 250 1.293 1.293
Totale 2.768 673 3.441 3.441
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Fonte: Elaborazioni Ufficio Comunale di Statistisa dati dell'’Anagrafe della popolazione residente

| SERVIZI

Servizi educativi per I'infanzia 0-6 anni

Figura 2: Le tipologie di servizi per I'infanzia 0-6 anni

SERVIZI SERVIZI
0-3 ANNI 3-6 ANNI

ASILI NIDO SCUOLE
DELL'INFANZIA

TEMPI PER LE
FAMIGLIE

NIDI FAMIGLIA

Con la Legge 107/2015 — Sistema integrato di edopaze istruzione dalla nascita ai
sei anni — ed il relativo Decreto attuativo n. &/2, il legislatore ha inteso sottolineare
l'importanza, ampiamente dimostrata dalle scienzedagogiche, psicologiche,

sociologiche e dalle neuroscienze, dei primi anniitd delle persone ed ha voluto per
questo:

= garantire ai bambini e alle bambine pari opportuwiit educazione, istruzione,
cura, relazione e gioco, superando barriere teialipeconomiche e culturali;

= promuovere la continuita del percorso educativo celastico, in primis
attraverso la definizione di un piano nazional@zione finalizzato a sostenere
la continuita del percorso educativo da 0 a 6 anni;

= sostenere la primaria funzione educativa delle déiemie la loro partecipazione
alla comunita educativa e scolastica, riconosceddmportanza della
conciliazione tra i tempi e le tipologie di lavadei genitori e la cura dei figli;

= promuovere la qualita dell’'offerta educativa, iclnocendo la qualificazione
universitaria quale requisito per il personale ativo e docente impegnato nei
servizi per l'infanzia.
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Sulle linee tracciate da questa recente normatisalsippa anche il sistema dell’offerta
di servizi per linfanzia del Comune di Brescia,echi propone come sostegno alle
famiglie nel delicato compito di cura e educaziooke le stesse affrontano
quotidianamente con i propri figli.

Il sistema dei servizi rivolti ai bambini e allerbhine di eta compresa fra 0 e 6 anni del
Comune di Brescia integra un’offerta pubblica coa di natura privata-convenzionata.

» le unita di offerta per I&rima Infanzia (0-3 anni) a Brescia sono rappresentate
soprattutto dagli asili nido (38 tra pubblici eyaii di cui 11 comunali, 13 privati
convenzionati e 14 totalmente privati) e dai Termer le famiglie (12 di cui 4
comunali e 8 gestiti dal privato sociale), servigitegrativo per la Prima infanzia
presente sul territorio da molti anni, che é stateressato da un significativo
sviluppo soprattutto grazie al progetto “Bresciatdidel NOI”. Completano
I'offerta 4 nidi famiglia.

» [I'Asilo Nido: e un luogo di socializzazione, formazione e ctasthe garantisce il
benessere psicofisico di bambini da 3 mesi a 3, annin ambiente armonioso e
sereno. Il servizio promuove la continuita educatoon la famiglia, la scuola
dell'infanzia, il territorio; compie opera di pravaone e interviene in situazione di
svantaggio socio-culturale.

» il Tempo Per Le Famiglie & un servizio per la prima infanzia alternativitaallo
nido. E uno spazio educativo dedicato al giocoa sacializzazione per i bambini
da 0 a 3 anni accompagnati da adulti (genitori,nnoaltri familiari, babysitter,
ecc). Per questi ultimi rappresenta un’occasiormeigfe per vivere dei momenti di
qualita con i bambini/e una possibilita di incoatanfronto con altri adulti e con
personale educativo qualificato.

» il Nido Famiglia: € un servizio socio-assistenziale, svolto senzadinlucro,
promosso ed autogestito dalle famiglie che sonde@ndenti del servizio. Puo
ospitare fino ad un massimo di 5 bambini, dai Oiraege anni. Il nido famiglia, in
quanto tipologia domiciliare, viene realizzato miabitazione.

» anche per l&ascia di eta 3-6 annil sistema di offerta & integrato: In particolare,
sono presenti 21 scuole dell'infanzia comunali, 2liole paritarie e 15 scuole
statali afferenti a 11 Istituti Comprensivi.

» la Scuola dell'infanzia si pone la finalita di promuovere nei bambini Gaai 6
anni lo sviluppo dell'identita, dell’autonomia, telcompetenza e li avvia alla
cittadinanza riconoscendo il bambino come protagjandel proprio percorso di
crescita, secondo quanto previsto dalle vigentichmdoni nazionali.

Servizi per minori e famiglie

bY

Definire la mappa dei servizi a favore dei minordelle famiglie &€ un’operazione
complessa, perché si possono utilizzare moltelphedli di analisi:
= servizi rivolti alla generalita dei minori in rappioalla fascia di eta e servizi tesi
a rispondere a particolari bisogni;
= servizi di promozione/ prevenzione e servizi ditpeone, che ripropongono la
distinzione tra operatori deputati alla prevenzieradla tutela;
= servizi di prossimita, servizi diurni e serviziidenziali, che definiscono macro-
aree di azione e di profondita dell'intervento dc@ampagnamento e presa in
carico.
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E stata scelta quest'ultima classificazione, chiévello concettuale & di immediata
lettura, rimandando alla descrizione dei singatvizeil target dei destinatari (generalita
dei minori o particolari aree di bisogno) e la fiome svolta (promozione, prevenzione
0 protezione).

Alcuni servizi, in considerazione della complesgiggli obiettivi e degli interventi
messi in atto, rispondono a piu funzioni contempeeamente (ad es. sono a scavalco tra
promozione/prevenzione o tra prevenzione/protezione
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Figura 3: Le tipologie di servizi per minori e famglie

SERVIZ|
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RICREATIVE
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A. Servizi di prossimita

» | Centri di aggregazione giovanile (C.A.G:)Sono servizi a carattere aggregativo,
educativo e territoriale fruibili da bambini, predelscenti, adolescenti e giovani.
Sono gestiti da educatori professionali, dedicdle a&pecifiche fasce d'eta,
coordinati da un responsabile di servizio. Il C.A.Gpera in un’ottica di
integrazione sociale sulla base della costruziomelazioni educative significative,
basandosi sul valore dell’unicita della personappgResenta per le famiglie un
supporto concreto ed efficace, che le accompagihasezcizio del loro ruolo
educativo e, piu in generale, della quotidianitenifeare. 1 C.A.G. collaborano
inoltre con le realta del territorio (scuola, asamioni sportive, oratori, centri
diurni...) promuovendo attivita e laboratori. Il se@ assume sia funzione
promozionale che preventiva.
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» Servizi Vivi Il Quartiere : Si qualificano come luogo fisico di aggregazione,
socializzazione, promozione e implementazione diative educative, attraverso
forme organizzative flessibili e innovative, per siaarare una capillare
distribuzione territoriale dei servizi rivolti animbini e ragazzi della fascia di eta 6
— 14 anni. La loro sperimentazione intende valatiede potenzialitd dei soggetti
del Terzo Settore relative alle attivita educatielte ai bambini e ragazzi della
fascia di eta indicata, in sinergia con le istituziscolastiche e in collaborazione
con le famiglie, nonché in recepimento delle esigeche trovano espressione nei
Consigli di Quartiere, per favorire il senso di agpnenza alla comunita di
riferimento. Il servizio assume sia funzione proiooale che preventiva.

» Attivita aggregative estive (C.R.E. e Grest)l centri ricreativi estivi ed i grest
hanno carattere ludico ricreativo e intendono wdfriai bambini in eta scolare,
un'opportunita estiva di svago e socializzazioneciita. Tali attivita vengono
realizzate secondo uno specifico progetto tematogrso per ogni estate e sono
organizzate in alcune sedi scolastiche o pressai ggacati nelle parrocchie
cittadine. Il servizio assume sia funzione promoale che preventiva.

B. Servizi diurni

» Centri diurni per minori : Il servizio, che accoglie minori in condizionefdigilita
in carico al Servizio Sociale (anche in presenzaedreti dell’Autorita Giudiziaria)
di eta compresa fra i 6 e 17 anni, si caratterzaae servizio di sostegno alle
famiglie in condizioni di fragilita, che necessitardi un aiuto nel percorso
educativo e di crescita dei propri figli. Il centdurno offre sostegno allo studio
pomeridiano per i minori, nonché attivita di ori@mento e di accompagnamento
delle famiglie nei rapporti con la scuola, con rvea territoriali, con gli Enti
pubblici e privati, facilitando la creazione di pepti tra diversi soggetti che
sinergicamente concorrono alla tutela dell'integessel minore. E riservata
particolare attenzione alla qualita delle relazicme intercorrono tra i minori utenti,
tra gli operatori e questi ultimi, tra gli operaterle famiglie. Il servizio assume sia
funzione preventiva, lavorando unitamente alle fdimie al Servizio Sociale
inviante per potenziare le competenze educative isposte genitoriali affinché
siano adeguate ai bisogni di crescita e sviluppardeori, sia funzione protettiva
nelle situazioni in cui la famiglia di origine n@ma in grado in un dato momento di
rispondere in modo adeguato ad alcune funziorh éxacessario porre in essere un
intervento sostitutivo senza giungere al collocameesidenziale del minore.

» Ufficio mediazione Penale Minorile il Comune di Brescia contribuisce con
proprio personale al funzionamento dell’Ufficio éollaborazione con il Ministero
della Giustizia e le Provincie di Brescia, MantoBargamo e Cremona..

L'ufficio attua la mediazione penale quale strunoeptivilegiato della giustizia
riparativa: propone un modello consensuale di gestdei conflitti che fa appello
alla partecipazione attiva delle parti nella rigedt soluzioni possibili. Si propone di
consentire l'incontro e il confronto tra vittima autore di reato e comunita,
impegnati a dialogare sugli effetti relazionalsaxiali del conflitto che li oppone, a
scambiare i propri punti di vista nella ricerca mtissibili soluzioni per favorire
modalita di riparazione (simbolica prima ancora omnateriale) delle conseguenze
del reato.
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L’attivita dell’'Ufficio e sostenuta dall’Autorita {®diziaria minorile di Brescia
(Tribunale per i Minorenni e Procura per i Minorgnohe ha sottoscritto un
protocollo con I'Ufficio, &€ l'unica titolare deglinvii, e verifica I'efficacia degli
interventi effettuati, raccordandosi con gli eroimotori.

» Servizio Formativo Lavorativo per adolescenti Il servizio ha la finalita di
accompagnare e sperimentare l'inserimento nel madelolavoro in favore di
minori e neomaggiorenni in condizione di bisogn@rgaggio e disagio sociale di
eta compresa tra 15 e 21 anni, mediante I'apparteddcatori professionali. Il
servizio offre corsi teorico/formativi di conoscendel mondo del lavoro (diritti e
doveri del lavoratore, stesura del curriculum vitéerca attiva del lavoro, bilancio
attitudinale e di competenze..), attivita labor@grinterventi educativi di sostegno
e orientamento scolastico (anche mediante la aireagporti con le scuole e con la
rete sociale di riferimento per facilitare la realetegrazione del ragazzo),
collaborazione con varie agenzie di somministraziatel lavoro, centri di
formazione professionale etc. Il servizio assunze fanzione promozionale che
preventiva.

> Spazio Incontro Genitori e Figli E un servizio presso cui opera personale
educativo specializzato, finalizzato a garantiesdrcizio del diritto di relazione con

I propri genitori per i bambini allontanati dal preo nucleo d’origine o affidati a un
genitore in seguito a provvedimenti dell’Autoritau@iziaria. Il servizio ha pertanto
una funzione di protezione.

C. Servizi residenziali

» Comunita educative per minori e centri di pronto irtervento: Sono strutture di
accoglienza per minori con finalita educative e iaocgarantite in forma
continuativa attraverso personale qualificato. Bogssvolgere anche funzioni di
pronto intervento o essere destinate a tipologieganee di utenza (es. mamma-
bambino, ...).

» Alloggi per I'autonomia: Sono abitazioni che, pur essendo incluse neli& uh
offerta sociale per i minori, sono destinate a givche hanno compiuto la
maggiore eta, al fine di concludere un percorsautonomia di ragazzi diventati
maggiorenni.

» Case di Accoglienza per mamme con bambinll servizio garantisce alloggio e
accompagnamento educativo (mediante la predisposizdi progetti educativi
individualizzati) in favore di mamme sole con banmibn condizione di fragilita e
difficolta economica, carenti dal punto di vistallalecapacita genitoriale, che
necessitano di interventi di accompagnamento - enam esecuzione di
provvedimenti dell’Autorita Giudiziaria - o donne istato di gravidanza che
necessitano di un sostegno e di un accompagnartenpmraneo di preparazione e
di supporto al ruolo genitoriale da assumere el penseguimento dell’autonomia.

» Alloggi per famiglie con minori: Il servizio consiste nella messa a disposiziane d
appartamenti arredati (comprese le manutenzioaispése per utenze domestiche)
in favore di nuclei in situazioni di particolaresbgno e fragilita in carico ai Servizi
Sociali territoriali. L’accoglienza nei suddetti réi prevede [attivazione
contestuale di interventi di accompagnamento edugafinalizzati a favorire
'acquisizione/riacquisizione di autonomia economic lavorativa ed |l
reinserimento sociale.
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» Servizi residenziali per Minori stranieri non acconpagnati: Tali servizi, a
carattere residenziale, accolgono minori stramien accompagnati (privi di Figura
genitoriali e parentali adulte di riferimento sefritorio nazionale) di etd compresa
tra i 15 ed i 18 anni, che necessitano di un psocdr accompagnamento educativo.
L’intervento é finalizzato a sostenere e sviluppaserse e abilita spendibili nel
futuro percorso di integrazione, a partire dallenpetenze in termini di autonomia
gia possedute da questi ragazzi, che giungonasitbtio spesso dopo un faticoso
percorso migratorio e con forti aspettative rispedt reperimento di un’attivita
lavorativa per sostenere economicamente non soktesSi ma a volte anche la
famiglia che rimane nel Paese di origine.

Servizi per minori con disabilita

Di seguito una descrizione dei principali intervenfavore dei minori con disabilita e
delle relative forme di gestione:

» Servizi di Assistenza Specialisticasono servizi finalizzati a garantire la frequenza
degli alunni con disabilita agli asili nido e alseuole di ogni ordine e grado
(L.104/92 artt. 12 e 13). L'Ufficio di Integrazion8colastica fa riferimento al
Servizio Diritto allo Studio del Settore Dirittolal Studio, Sport, Rapporti con
'Universita e Ristorazione Socio Scolastica delmn@oe di Brescia e si occupa
della programmazione, erogazione, monitoraggio eific@ del servizio di
assistenza e integrazione scolastica degli alunsabdi iscritti nelle scuole
cittadine di ogni ordine e grado. L'Ufficio di Irgeazione accoglie le richieste
trasmesse dalle scuole sulla base delle certiboaziedatte dal Servizio di
Neuropsichiatria Infantile, dagli specialisti délfienda Ospedaliera e del’ASST e,
valutata ogni singola situazione, predispone kafiamento da parte di un addetto
all’assistenza specialistica sulla scorta di quaptevisto dalla DGC 933/17.
Vengono considerate, al fine della quantificazideéservizio erogato, le seguenti
variabili:

= diagnosi funzionale con particolare riferiment@aintesi codificata;
» situazione di handicap ai sensi dell’art. 3 commi3 della L. 104/92;
» frequenza scolastica settimanale.

Il numero degli alunni con disabilita seguiti inmbgcuola di ordine e grado con il
Servizio di Assistenza Specialistica, nellanno lastco 2018/2019, €
complessivamente di 472. Il maggior numero di alwassistiti si registra nelle

Scuole Primatrie.

> Servizio di Trasporto Scolastico E un servizio riservato per le scuole primarie e
secondarie di primo e secondo grado (L.118/71 &m.Decreto 112/98 art.139).
L'ufficio di Integrazione scolastica accoglie lechiieste di trasporto speciale e
individualizzato, le esigenze di acquisto di patci ausili e le indicazioni sulle
priorita degli interventi di modifica strutturaleegli edifici scolastici che si
rendessero necessarie per l'abbattimento delleebararchitettoniche. Per gli
alunni non residenti iscritti alle scuole cittaditiecompetenza comunale, il Settore
Diritto allo Studio, Sport, Rapporti con I'Univetaie Ristorazione Socio Scolastica
offre ai Comuni di residenza degli alunni in diffitd la disponibilita ad incontri
finalizzati alla verifica della possibilita di stifa di convenzioni. Il servizio di
assistenza ed integrazione scolastica € erogatbeaper gli alunni che, pur
risiedendo a Brescia, frequentano scuole sitetinGdmuni.
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» Servizi di affiancamento educativo e/o assistenz&lé finalizzato alla fruizione
delle attivita ricreative estive realizzate dai Goine/o da Enti e Associazioni del
territorio.

» Servizi individualizzati per l'integrazione socialee l'acquisizione di autonomie
o realizzazione di progetti individualizzati (S.D.l): Consiste nel supporto,
mediante affiancamento educativo/animativo, allalizeazione del progetto
individualizzato mediante la promozione delle aotore personali e sociali nei
diversi contesti di vita. | destinatari sono leqmre con disabilita di eta inferiore ad
anni 65, residenti a Brescia, i cui bisogni e daratiche non trovano adeguata
risposta nei Servizi Diurni standardizzati da Regid.ombardia. E richiesto il
possesso di discrete autonomie sociali e persspafhdibili nel contesto di vita. Le
prestazioni consistono in interventi educativi/aaiivi individualizzati, ovvero
attivita per gruppi di utenti.

» Servizio sperimentale di trasporto a terapie/riabiitazione per minori disabili:

Il Servizio, riconosciuto in base a limiti ISEE, fanalizzato al sostegno del
caregiver familiare nelllaccompagnamento del minaee disabile per sedute di
terapia, riabilitazione o per visite mediche spkstiahe. | destinatari sono
minorenni con disabilita grave (art. 3 commi 1le.B04/92) di eta compresatra 0 e
14 anni appartenenti a nuclei residenti nel Comdn®rescia, per i quali sia
prescritta terapia riabilitativa da parte del SarviSanitario o richiesta visita
medica specialistica.

» Servizio di Assistenza Domiciliare Disabili (S.A.[H.): Ha la finalita di sostenere
la persona con disabilita e il suo nucleo familinele funzioni di assistenza e di
contribuire alla permanenza della persona prespooprio ambiente domestico e
sociale. Si concretizza nella definizione di ungatbo di assistenza sulla base di un
profilo di fragilita e sull'attribuzione di un budg e nella definizione di interventi
professionali e azioni di coinvolgimento della carita territoriale.

Politiche giovanili

Il processo di rilettura delle politiche giovandi la conseguente implementazione di
servizi si fonda su alcuni concetti-chiave: guaedaosn favore ai cambiamenti sociali ed
esserne protagonisti, avere una visione sistenmoayare, offrire servizi universalistici
ed equi, costruire i servizi insieme alla comurgtasottoporli al dibattito pubblico,
valorizzare la territorializzazione dei servizi rpoattenzione alla prossimita.

Tra i servizi rivolti elettivamente alla popolaz@giovanile rientrano:
» Servizi informativi e di orientamento (tra cui Informagiovani):

Presso lo Spazio Informagiovani vengono garargitehuenti prestazioni:

a. erogazione di informazioni individuali e di gruppoelle aree informative
connesse con le tematiche giovanili nel campo debrb, della scuola, del
tempo libero, della vita sociale e dei rapporti €estero;

b. attivita di supporto al fare impresa;
attivita di orientamento scolastico professionale;

d. predisposizione del materiale promozionale ed m#iivo, concordato con il
comune, sulle tematiche del lavoro, della scuo#d,tdmpo libero, della vita

28



sociale e dei rapporti con 'estero e, in partioelalel bollettino informalavoro,
che raccoglie le offerte di lavoro provenienti dee&ia e provincia, corredate
dall’elenco dei concorsi e dei bandi pubblici;

e. ricerca documentale, di collegamento e di mantenimdi relazioni con le fonti
di informazione, sempre sulle tematiche del lavatella scuola, del tempo
libero, della vita sociale e dei rapporti con l&aFst

» Servizi educativi e ricreativi diurni (tra cui Piastra Pendolina)
Presso lo spazio giovani denominato Piastra Pamloliene garantita:

a. la realizzazione di attivita educative e laboratlriorientate a sviluppare, nei
giovani, le competenze per I'apprendimento perm@nerdefinite dall’'unione
Europea - necessarie per la realizzazione e lappal personali, la cittadinanza
attiva, I'inclusione sociale e I'occupazione.

b. la gestione di attivita correlate all'utilizzo dellattrezzature (informatiche,
audio-video, di radio web) presenti presso la Paast

» Attivita formative e di tirocinio (tra cui Progetto “100 leve”)

Il progetto “Cento Leve” rappresenta un interveirtoovativo, gia sperimentato con
successo nel corso degli anni 2015 e 2016, cheailooisce alla trasformazione del
welfare con linserimento di giovani tra 18 e 35nancome “leve” formate
professionalmente in ambiti del Terzo Settore dinpria importanza. La peculiarita
risiede nell’approccio del’Amministrazione, cheganizza un “servizio civile” non per
inserire giovani entro la struttura comunale, marpetterli a disposizione di partner del
privato sociale che operano nellambito del welfardelle iniziative culturali della citta.
Il progetto & sostenuto da contributi del Comude A&nci.

L’azione vuole offrire ai giovani opportunita dirfoazione, crescita e sviluppo delle
proprie competenze e conoscenze, soprattutto ateeat tema della cittadinanza attiva
e alla cura dei beni comuni, mediante la collabiorez con i soggetti del Terzo Settore
che sappiano, accogliendoli, accrescere a loraVeltoro capacita di risposta.

GLI OBIETTIVI RAGGIUNTI DAL PRECEDENTE PIANO DI ZON A

“Nell’ultimo ventennio una ricca letteratura intezonale, basata su prove di efficacia
nell'area della psicologia dello sviluppo, dellacedogia, delle scienze sociali e
dell’'educazione, delle neuroscienze, della genetlella biologia, dell’economia ecc.,
ha confermato l'idea che lo sviluppo umano siadanplessa risultante e allo stesso
tempo la causa di un insieme di caratteristicherglizioni familiari e sociali, piuttosto
che il prodotto di condizioni genetiche. Sappiamaindi che costruire ambienti
familiari, educativo scolastici e sociali ricchi difetti, relazioni e stimoli sul piano
socio emotivo e cognitivo, contribuisce in maniet@terminante alla qualita dello
sviluppo infantile e della societa nel suo insierhéambini che crescono invece in
ambienti avversi dimostrano nel tempo maggiori iciita di comportamento,
apprendimento e integrazione sociale, piu prolktabidi fallimenti scolastici, di debole
inclusione nel mondo del lavoro: la poverta psiooksle ed educativa esperita
nell'ambiente socio familiare nei primi anni diaié forte predittore di disuguaglianze
sociali e poverta economica. Mobilitare il potetziaducativo delle famiglie e della
comunita € innanzitutto un’azione di giustizia sb&j necessaria ad interrompere il
ciclo dello svantaggio sociale.” (rif. Prefazionkealinee di indirizzo nazionali per
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I'intervento con bambini e famiglie in situazioné wulnerabilita. Promozione della
genitorialita positiva — MLPS dicembre 2017).

Al fine di raggiungere gli obiettivi di cui sopr&@orre garantire in modo omogeneo sul
territorio dell’ambito ed in una logica integrateadione, un sistema organico di servizi
ed interventi che vede da un lato estremo quelblti a genitori e famiglie in cui i
bambini non sono in situazione di bisogno aggiwtifino all’estremo relativo ai
servizi/interventi rivolti a genitori e famiglie ioui i bambini vivono in una condizione
di vulnerabilita e bisogno (in un continuum che aathll'area della promozione alla
prevenzione fino alla protezione).

Le azioni che si sono sviluppate nellambito dérinio 2015/2017 in attuazione del
Piano di Zona hanno posto alcune basi che si @llmén modo coerente nella cornice
di riferimento sopra delineata. Si € investito sdfotto sulla cooperazione e
condivisione di responsabilita tra I'Ente Pubbliéb,Terzo Settore e gli altri attori

sociali per la realizzazione di azioni ed intervexar rispondere ai bisogni dei bambini,
dei giovani e delle loro famiglie. A cido si & aggia un importante lavoro di

qualificazione dei servizi per consolidare e d#feziare |'offerta, valorizzando per

alcune tipologie di servizi la dimensione terrigdei e di prossimita.
In concreto le azioni si sono sviluppate nelle segumnacroaree:

» Servizi educativi per I'infanzia 0-6
1. sviluppo di nuovi servizi integrativi sperimentgkr la prima infanzia;
2. promozione della continuita tra i servizi per lanp infanzia e la scuola
dell'infanzia .

» Servizi minori e famiglie
1. coinvolgimento del Terzo Settore per la produzidneervizi e la realizzazione
di interventi di accompagnamento e presa in cant@grata (coprogettazione);
2. promozione di progetti e servizi innovativi e speentali;
3. definizione di buone prassi sovra territoriali genmstituzionali.

» Servizi per minori con disabilita
1. sviluppo di servizi estivi per I'integrazione deimari disabili
2. ridefinizione dei criteri di quantificazione delrs&io di assistenza specialistica
nelle scuole di ogni ordine e grado.

» Politiche giovanili
1. Potenziamento dei servizi informativi e di orientno;
2. Sviluppo di servizi diurni e di contesti di inconta favore della popolazione
giovanile;
3. Proposta di occasioni di tirocinio con funzione niativa ed esperienziale,
propedeutica all'inserimento lavorativo e all'insione sociale.

Servizi educativi per I'infanzia 0-6 anni

Le politiche per i minori nella fascia di eta 0-6na hanno trovato attuazione lungo
diverse direttrici, all'interno di un vero e propridisegno” della citta, che ha mantenuto
costante attenzione nei confronti delle esigenzé&alabini e delle loro famiglie.

1. Sviluppo di nuovi servizi integrativi sperimentali per la prima infanzia
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Nel triennio si sono sviluppati e potenziati i Servdenominati “Tempi per le
Famiglie”, luoghi di gioco e crescita educativa do@é di scambio tra gli adulti. Tale
unita d'offerta & stata oggetto di apposito Bandw i suo riconoscimento e per
normare le modalita di sostegno economico da mlt#AMmMinistrazione. Questo ha
permesso di favorirne la diffusione e di garantin@ maggiore continuita nel tempo.

2. Promozione della continuita tra i servizi per la pima infanzia e la scuola
dell'infanzia e potenziamento dell’'offerta.
| servizi Prima infanzia e Scuola dell'infanzian-precedenza inseriti in settori diversi -
afferiscono dal 2018 al “Settore Servizi per I'inzg&a”, nel quale confluiscono tutti i
servizi rivolti ai bambini/e in fascia d’eta 0-6ranQuesto ha permesso di ottimizzare e
razionalizzare le risorse umane e strumentali.

Nel 2017 il coordinamento congiunto nidi/infanzia hscritto la carta dei servizi 0-6
anni, attraverso un articolato lavoro di condivmgali linguaggi e di modelli educativi

Con riferimento alla legge 13.07.2105 n. 107 “Leota scuola”, € stata avviata la
sperimentazione di due poli per l'infanzia 0/6 at&rso il coinvolgimento di nidi,

scuole dell'infanzia e tempi famiglia, attraversa percorso di “contaminazione”
reciproca finalizzato anche a facilitare il passagda un servizio all'altro, per

sviluppare ponti di conoscenza e di comunicazione.

Sono passati da 12 a 13 i nidi privati convenzioeatontestualmente sono passate da
21 a 30 le sezioni in convenzione. Sono statetevie modalita di erogazione dei
contributi finalizzati a favorire I'accesso ai senattraverso la riduzione delle rette; |l
sistema adottato tiene conto della situazione enareodelle famiglie, con riferimento
all'lSEE, anziché configurarsi come contributo aisee.

Sono stati promossi interventi mirati ad aumentargequenza dei bambini negli asili

nido e negli altri servizi per la prima infanziancparticolare riguardo alle famiglie che
solitamente utilizzano meno tali servizi. Cio étatpossibile attraverso 'ampliamento

del numero di sezioni convenzionate, passate da 31 per un totale di 210 bambini/e
beneficiari contro i precedenti 147. E stata imoltiattivata la seconda sezione di
lattanti, al nido Mondo del Colore; si & speriméatapertura di una sezione primavera
(dal settembre 2018) in localita Casazza, all'imbedella scuola dell'infanzia Tadini.

Servizi per minori e famiglie

1. Coinvolgimento del Terzo Settore per la produzionedi servizi e la
realizzazione di interventi di accompagnamento e @sa in carico integrata
(coprogettazione)

E stata valorizzata la modalita di affidamento deivizi in Coprogettazione. Tale

metodologia, oltre alla trasparenza, favorisce pamento della capacita progettuale
del Terzo Settore — che in modo innovativo sappigipgn termini di complementarieta

e sviluppo di risorse della comunita - e la suaesponsabilita con il Servizio Pubblico
e compartecipazione al risultato.

» Coprogettazione dei servizi educativi domiciliari eservizi specialistici di
valutazione e presa in carico
Ad integrazione delle Figura sociali che si occupaella presa in carico dei nuclei
familiari con minori presso i Servizi Sociali Teaiiali, & stato strutturato - mediante
procedura di coprogettazione per il triennio 2003 - il “Servizio di sostegno alle
famiglie con minori mediante interventi educativitagrati con le fasi valutative
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multidimensionali”. La finalita perseguita dal sie e attuare percorsi di integrazione
degli interventi per minori e famiglie in chiaveopnozionale/preventiva e non solo
riparativa, leggendo le esigenze familiari e le ptassita e intervenendo su queste con
efficacia, attivando le reti sociali presenti sefritorio in un’ottica di welfare di
comunita, funzionale alla promozione del benesseatella coesione sociale.

Il modello organizzativo integrato ha definito laepenza - in ogni Servizio Sociale
Territoriale - di un’equipe multidimensionale, aasta da Assistente Sociale titolare
del caso, Educatori (con diverse aree di specktione), Psicologo, Consulente per
I'affido e, nel caso di nuclei stranieri, Consukergtnoclinico e Mediatore linguistico
culturale. Non tutti gli operatori agiscono contergneamente in ogni situazione, ma e
il pensiero sviluppato all'interno dell’equipe mditmensionale integrata, sul bisogno e
le risorse riscontrate nel nucleo familiare e cuoiséi con esso, che consente di
individuare le Figura maggiormente indicate pertestare la famiglia nonché le realta
territoriali di supporto. Nella creazione del mddelorganizzativo si € ritenuto
prioritario il criterio della territorialita: le Kura professionali prestano la loro attivita
presso la sede dei Servizi Sociali territoriali, fale di garantire una profonda
conoscenza del territorio di appartenenza delladiene valorizzarne le potenzialita,
grazie anche alla rete con le Figura educative ee#dta operanti nel contesto di
riferimento.

» Coprogettazione con il Terzo Settore di servizi pa@sscolastici territoriali per i
minori tra i 6 e i 14 anni
Nel 2016 si e costruito un nuovo bando “Vivi il quere”, per consolidare I'esperienza
avviata nel 2015 e diffondere servizi aggregatigoeializzanti, in stretta integrazione
con le strutture scolastiche su tutto il territodittadino. L’'obiettivo € sperimentare
forme organizzative flessibili e innovative, peisiaarare una capillare distribuzione
territoriale dei servizi rivolti ai bambini e ragazdella fascia di eta 6 — 14 anni e
valorizzare le potenzialita dei soggetti del TeBaitore, relative alle attivitd educative

rivolte ai bambini e ragazzi della fascia di etdigata.

La collaborazione con le associazioni, le parrae@hle aggregazioni locali fornisce un
servizio concreto:

a) Aperto nella fascia pomeridiana e durante le chrissicolastiche (periodo
scolastico);

b) Gratuito per le famiglie in difficolta, con posditi per I'ente promotore di
richiedere una compartecipazione alle famiglie;

c) Promotore di attivitd educative, formative, ricreat anche in chiave preventiva,
al fine di accompagnare i bambini e ragazzi na [gercorsi di crescita;

d) Impegnato a tessere, in stretta connessione @wizssociali territoriali, una rete
di sostegno locale per le famiglie in collaboraei@on le altre realta aggregative
del territorio nelle funzioni di cura sociale ediedtiva,

e) Attivatore di iniziative destinate a promuovere agioni di crescita e di relazioni
con la comunita e per la comunita.

2. Promozione di progetti e servizi innovativi e spementali
In riferimento all’obiettivo definito del Piano dZona 2015-2017 dpromuovere
I'affido familiare su tutto il territorio dell’ambito, il Comune dirBscia ha partecipato
in qualita di partner al progetto “Promuovere etesosre reti per I'affido familiare sul
territorio della Provincia di Brescia”, che ha pagsito I'obiettivo di coordinare enti
privati e pubblici, di sistematizzare strategie etodologie e di importare sul territorio
esperienze vincenti, per rispondere in maniera gdficace ai bisogni crescenti e
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complessi dei minori e delle famiglie. Nel’lambiiotale progetto e stata costituita una
Banca dati provinciale delle famiglie formate disfimli all’affido.

Nello specifico, attraverso la formazione ed il ftonto promossi nellambito del
progetto, il Comune di Brescia ha lavorato per attuun modello pluralista di
progettazione e accompagnamento all’affido mediagtepe multidisciplinari.

Mediante Delibera della Giunta Comunale n. 32418e05.2018 sono state approvate le
“Linee guida per l'attivazione di percorsi di affidamiliare” al fine di delineare una
cornice unitaria per l'affido familiare, declinandooli e responsabilita dei diversi
soggetti, istituzionali e non, che intervengono laneftealizzazione dell'affido,
contribuendo a creare sinergie tra tutti i sogge#ervizi che entrano in gioco, in tutto o
in parte, nel percorso di affidamento familiare.liThnee guida integrano Il
“Regolamento relativo all’erogazione degli intertiendei Servizi sociali alla persone”,
adottato dal Consiglio Comunale con provvedimemalata 28.07.2016, n. 79, che
definisce sommariamente - al Punto 5.1.6. “Servdiiaaffidamento familiare” - le
caratteristiche dell’'affidamento familiare: findljt destinatari, attivita, destinatari del
contributo, ammissione e prestazioni.

Nel 2017 é stato avviato firogetto sperimentale di affiancamento familiare“Una
famiglia per una famiglia’teso a sviluppare forme di sostegno e vicinanzaveldano
protagoniste in primis le famiglie, con volontartdr formati sul tema. Questo progetto,
che trova rispecchiamento nelle linee guida nafiomaevede un affiancamento
familiare secondo il modello di Fondazione Paide@n I'obiettivo di sviluppare un
intervento di carattere preventivo attraverso ustegno temporaneo a famiglie fragili
con figli minori. L’affiancamento tra famiglie pestie di instaurare un rapporto di
parita e reciprocita, che sostiene con uno sgudindso la famiglia, vista come risorsa
e non come problema. Il progetto € inoltre finadizzad aumentare l'interazione tra
nuclei familiari, enti e servizi, sia facilitandelie famiglie una relazione di maggiore
fiducia nei confronti delle realta istituzionaliasmplementando la collaborazione tra
pubblico e privato.

Nella logica di un piu ampio obiettivo di elabo@zé e consolidamento di interventi
innovativi e attivazione di servizi sperimentali residenziali e diurni
economicamente sostenibilil Comune di Brescia ha provveduto a costitumediante
awviso pubblico sempre aperto, un elenco di soggediificati, in possesso di specifici
requisiti per la gestione di:

= Servizio formativo-lavorativo per adolescenti

= Centri diurni per minori

= (Casa di accoglienza per mamme con bambini

= Alloggi per famiglie con minori

= Servizio residenziale per minori stranieri non awpagnati.

Cio ha consentito da un lato la specializzaziond'indervento e dall'altro la
sostenibilita della spesa rispetto ai servizi emhali.

3. Definizione di buone prassi sovra territoriali e irteristituzionali
Sono state condivise linee guida operative trégibiti territoriali per la presa in carico
delle situazioni familiari di minori sottoposti agvvedimento dell’Autorita Giudiziaria
che vedono i genitori residenti in diversi terntdn forma sovra territoriale € stata
predisposta la bozza di accordo con ASST per |sapire carico integrata e la gestione
dei minori oggetto di tutela.
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Servizi per minori con disabilita

1. Sviluppo di interventi sperimentali per I'integrazione dei minori disabili

Il Servizio SDI (Servizio Integrazione Disabili) irdividuale e stato sperimentato
nella realizzazione degli interventi del FNA B2 abadi ai minorenni con disabilita
gravi. Nel triennio 105 famiglie sono state affiatecper n.70 ore annue nel ruolo
genitoriale, nell’assistenza e domiciliarita dehorenne disabile, nella gestione del
tempo estivo e/o post-scolastico.

Il “Progetto Estate” e un progetto estivo per disabili medio gravinpigpalmente
dai 14 ai 17 anni, gestito negli anni 2016 e 2047Fdbap Onlus e sostenuto
dall’Assessorato ai Servizi sociali del Comune ded®®ia tramite il bando per la
realizzazione di attivitd estive educative/ricreatin favore di soggetti disabili. Il
progetto prevede la proposta di attivita educatwvemative, ludiche e assistenziali,
da svolgersi per tre settimane a luglio in regimard. Le attivita seguono due
principi fondamentali:

» Progettualita flessibile: le attivita individuateercano di rispondere alle
esigenze dei partecipanti in relazione a persanelinazioni, desideri, stati
d’animo, con la proposta di attivitd sia internab@ratori, attivita presso le
sedi Fobap) che all’esterno (gite, escursioniigittsportive);

» Possibilitd di scelta: ogni persona coinvolta pp@renentare la scelta in
relazione a contesto, persone e attivita.

L’attivitd estiva prevede la presenza di Figurafggeionali (educatori, operatori,
assistenti) e, elemento fondamentale, di volontiariparticolare, ragazzi delle
scuole medie superiori tra i 15 e i 20 anni, coduplice ruolo di supporto agli

operatori e di pari dei giovani con disabilita.

Nel corso degli ultimi tre anni, i partecipanti solresciuti esponenzialmente
registrando un gradimento sia da parte delle faeie dei ragazzi e dei volontari
stessi. Dal primo anno di progetto hanno partecigatca 30 persone diverse,
alcune delle quali hanno poi proseguito facenderspza in servizi piu strutturati.

Rispetto al 2016, nel 2017:

= gli utenti sono passati da 18 a 21. Si e trattaevglentemente della fascia
14-17 anni;

»= | volontari sono passati da 8 a 13, con una mediaresenza di 6-7 a
settimana;

= gli educatori sono stati 9, con rapporto massindoutenti.

Tra le collaborazioni e le connessioni effettivavate con altri enti da segnalare
quella con la cooperativa Il Gabbiano, con gli oratcon esperti esterni per
'esecuzione di laboratori (cuochi, insegnanti dusica) e con il Centro per
I'autismo Faroni.
Le famiglie hanno espresso elevata soddisfaziomeaiticolare, rispetto ai seguenti
aspetti:

» |a presenza di volontari coetanei dei ragazzi deahilita, fondamentale per

rendere I'esperienza del grest estivo realmentasna;

= il clima sereno e accogliente;

= |e attivita proposte, In particolare, le gite;

= possibilita di acquisire autonomia e fare espegdtizerse;

» |a competenza degli operatori/educatori.
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2. Ridefinizione dei criteri di quantificazione del sevizio di assistenza
specialistica nelle scuole di ogni ordine e grado.

Mediante Delibera della Giunta Comunale n. 8333fe12.2017 sono stati approvati i
criteri relativi allerogazione del servizio di @&t®nza specialistica agli alunni disabili
residenti nel Comune di Brescia e frequentanti lecdell’infanzia, primarie, secondarie
di primo e secondo grado e percorsi di formaziorefegsionali, comunali statali e
paritari, garantendo agli alunni equita di trattatoee alle famiglie e alle Istituzioni
Scolastiche trasparenza e oggettivita dei criygpliaati per I'attribuzione delle risorse.

Politiche giovanili

In base alle linee del PDZ 2015-2017 l'obiettivongeale dellAmbito € stata la
programmazione di un’offerta sul territorio cittadi tesa ad offrire risposte eque,
coerenti, omogenee ed innovative, trasversali &kcia d'eta 14-29 anni, per la
promozione dell’autonomia personale come strumenfarevenzione, di crescita e di
approdo a situazioni di agio.

Tale obiettivo trova declinazione in step trasviéralde varie fasce d’eta, ma coerenti
con il progetto innovativo, quali ad esempio:

= promozione del benessere della persona nei digergesti di vita, inteso anche
come prevenzione del disagio e dei comportamenichio;

= copertura ampia del territorio cittadino, evitadaluplicazione di servizi simili
nell’ambito dello stesso territorio di riferimento;

= promozione della cittadinanza attiva e della respbiiita civica;

= contrasto del fenomeno NEET (giovani che non shaliné lavorano) anche
tramite I'acquisizione dei c.d. Life skills chetratverso la sperimentazione di sé
e del mondo, forniscono strumenti per l'autonome&spnale e competenze
professionali spendibili sul mercato;

= comunicazione e informazione appropriata al tatigeterimento.

Il potenziamento e I'innovazione dei servizi e @élerta rivolta ai ragazzi e ai giovani

dai 14 ai 29 anni ha visto coprotagoniste le re#dtditoriali, che si sono attivate

realizzando servizi di qualita. La riprogettaziatedle Politiche Giovanili ha costituito

parte integrante dell’obiettivo generale di trasfazione del welfare cittadino, orientato
ad incentivare la partecipazione attiva della coitaLin

Rispetto a questi temi I’Ambito ha operato per aimafre i contesti di informazione e
orientamento, di incontro, di formazione e tirooiniper fornire ai giovani quegli
strumenti utili a muoversi nel contesto lavoratigolturale e sociale.

1. Potenziamento dei servizi informativi e di orientanento

» Attivita dell’Informagiovani

Nell’anno 2017/2018 I'lnformagiovani ha avuto 1.8idhtatti per informazioni attinenti
le aree scuola, lavoro, estero e volontariato. gacgico 1.116 hanno richiesto un
orientamento e 904 erano interessati a percordigstero.

Nello stesso arco di tempo il portale Bresciagiovanregistrato un costante aumento
delle visite con oltre 88.000 accessi. Tali datndstrano come il portale stia diventando
sempre piu un punto di riferimento affidabile edaesdivo, integrando di fatto la
modalita di fruizione dell'informazione esclusivame a sportello. Sono state
soprattutto curate le seguenti sezioni:
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a) la pagina “Professioni” e “Lavori stagionali e salti”, con la revisione di tutte
le sezioni e I'aggiunta alle schede della notadinfazioni aggiornate a...”;

b) le sezioni “voglia-di-fare” e “elenco-corsi”, cheomsente a realta come
associazioni, cooperative e, piu in generale, aegamioni di inserire le proprie
proposte formative (corsi, laboratori, seminarijaaterso format online;

c) la creazione della categoria “neet” all'interno ldetjuale sono stati raccolti

articoli riguardanti il tema che e stato scelto eoargomento principale di
presidio e approfondimento per il 2017.

Per quanto riguarda I'orientamento ed il rioriengguti® scolasticos sono svolti circa
200 colloqui e si e realizzata una sperimentazidree si connota come un progetto di
"educazione tra pari”, che ha visto coinvolti cigfaragazzi delle scuole secondarie di
secondo grado, specificamente formati per intendinbrientamento rivolti a studenti
della scuola secondaria di primo grado. L'esitdipalarmente positivo dell'esperienza
ha fatto si che gli istituti coinvolti abbiano op#&r in prima persona per garantire
continuita all'esperienza stessa, chiedendo eeastttnuno specifico finanziamento dal
MIUR.

Particolare attenzione € stata data al tema dekaca del lavoro. Sono stati realizzati
specifici laboratori presso 5 istituti di istruzesecondaria di secondo grado, per un
totale di 40 classi coinvolte. E stata inoltre awai una sperimentazione rivolta ai
NEET, che prevede incontri individualizzati con diettivo di dedicare maggiore
attenzione ed energie a questa particolare utettraverso un accompagnamento
mirato, la definizione di piccoli obiettivi condsii e la valutazione in itinere
dellandamento del percorso di ricerca del lavoro.

Sono stati 156 i colloqui individuali allo Sportlldi orientamento alla_mobilita
all'estero.

Sono stati realizzati presso alcuni istituti dirugione secondaria di secondo grado
laboratori di orientamento alla mobilita internamde e laboratori sulla cittadinanza
europea “L’'Europa e casa mia”, coinvolgendo 18silpsr un totale di 391 studenti. A
tali interventi si sono aggiunti, alcuni laborataxiolti alle classi terze di cinque istituti
di scuola secondaria di primo grado, finalizzasupportare la fase di orientamento,
utiimente arricchita con informazioni sulle oppmita offerte dagli scambi
internazionali.

Inoltre, presso I'Informagiovani, sono continuaée derate informative sulla mobilita
internazionale e sulle opportunita all'estero, iguaampi di lavoro e di volontariato.

2. Sviluppo di servizi diurni e di contesti di incontro a favore della popolazione
giovanile

» Servizio educativo e ricreativo: la “Piastra Pendaha”

Sono 26 le differenti opportunita laboratorialingdte in Piastra Pendolina ed é stata
creata una rete di collaborazioni per la progeattazidelle iniziative con oltre 40 realta
cittadine, tra cui 15 associazioni culturali, 8 gpuinformali, 4 consigli di quartiere, 1
Fablab e 1 coworking.

Lo Spazio giovani Piastra Pendolina si e identiiceome luogo in cui tutti i giovani,
studenti della scuola secondaria di primo e secgnddo, studenti universitari, ragazzi
usciti dai percorsi scolastici, disoccupati e giuvkvoratori, hanno la possibilita di
mettersi in gioco e aumentare le loro competenze.

Di seguito la tipologia dei Laboratori realizzati:
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= sociali: per promuovere competenze di base in ‘cmpara a mantenere un
impegno, essere puntuali, stare allinterno di wupgo, organizzare |l
materiale. Ad esempio, le attivita organizzate g@dD.A.l. in cui i giovani si
sperimentano in escursioni con difficolta diffeiesttto la guida di esperti;

= tecnici di base: in cui i giovani possono speriraeaited acquisire le
competenze base relative ad una abilitd specifitdizzo stampante 3d,
writing di base, serigrafia.

= tecnici avanzati: per i ragazzi che intendono dimenmakers o comunque gia
conoscono una tecnica e desiderano approfondirla.

Inoltre, si sono svolti due incontri con i dirigestolastici, i docenti referenti alla salute
ed i docenti referenti per I'orientamento delledeusecondarie di secondo grado al fine
di condividere progettualita d’intervento per ilcsessivo anno scolastico. E stata
riproposta alle scuole primarie e secondarie deitt la possibilita di aderire al
progetto “Principio Attivo” e sperimentare gratuitante percorsi di prevenzione
all'interno del proprio istituto scolastico.

Nel 2017, all'interno della Piastra € stato realiazunfollow up con i ragazzi che
I’'hanno frequentata in questi ultimi 15 anni. | aagi sono stati contattati e invitati ad
un momento di confronto, con I'obiettivo di val®@aosa la piastra avesse lasciato nelle
persone che I'hanno attraversata negli anni. Saticcendotti dudocus groupuno con

gli operatori che si sono susseguiti negli annhe con i ragazzi. | ragazzi riconoscono
tale spazio come un luogo “familiare”, con proposdiequalita e suggeriscono nel
contempo di ampliare la prospettiva rendendolo dudgpromozione di eventi in linea
con la filosofia del servizio, oltre che “spaziceaj” come punto di aggregazione.
Nell'anno 2017/2018 Piastra Pendolina ha avuto @@dtatti, svolto 11 laboratori
pomeridiani e altre attivitd che hanno coinvolteca&i370 partecipanti.

3. Proposta di occasioni di tirocinio con funzione fomativa ed esperienziale,
propedeutica all'inserimento lavorativo e all'inclusione sociale.

» |l progetto “Cento leve”

L'adesione di 48 realta del Terzo Settore ha cditsedi incrementare il numero dei
percorsi di tirocinio, passando dai 54 dellannd@@017 ai 70 dell’anno 2017/2018,
attivi in ambito sociale, culturale e sui temi dediviluppo delle organizzazioni.

L’elemento innovativo che € stato possibile proparel progetto si € indirizzato alla
realizzazione di un lavoro diassessmentdei candidati selezionati, grazie
all'elaborazione di un sistema diatchingdei loro profili con le esigenze delle realta
del Terzo Settore accoglienti. | partecipanti aitot sono stati, inoltre, coinvolti in

percorsi formativi integrativi rispetto a quelli lligatori previsti da Regione

Lombardia.

Il numero dei partecipanti candidati al progett® 1@ve e aumentato di anno in anno,
dai 31 dell’edizione 2014, ai 124 dell'edizione 80128 nel 2016, fino ai 189 nel 2017.
Considerando tutte le edizioni i candidati totalns stati 472; di essi hanno realizzato il
tirocinio un totale di 193 persone. Hanno partecipal progetto in maggioranza

femmine e disoccupati ma nell’'ultima edizione escheto anche il numero degli

studenti, che hanno affiancato agli studi il tiregiextracurricolare.

Prevalentemente si tratta di persone di eta coraprasi 20 e i 29 anni. Nel 2017 la
partecipazione € stata estesa anche agli overe2@rgndo non solo un amento delle
candidature, ma anche delle classi d’eta partetijpaamggiungendo quarantenni e
cinquantenni. Inoltre, l'ultimo bando ha visto leepenza di giovanissimi studenti sotto i
20 anni.

37



In tutte le edizioni la provenienza principale detindidature e stata quella della citta di
Brescia, seguita dalla provincia. Per quanto rigade probabilita occupazionali post
tirocinio, in media negli ultimi tre anni il 40% dpartecipanti ha trovato occupazione
post-tirocinio. Nel 2017 la percentuale di occugastata del 48%.

GLI OBIETTIVI DI SVILUPPO 2018/2020

In continuita con gli indirizzi definiti nel precedte triennio (coprogettazione,
integrazione, sperimentazione..) e tenuto contte dehovazioni che si sono inserite
all'interno del sistema di welfare cittadino che mappresentano i presupposti
fondamentali, per il prossimo triennio gli obiettidi sviluppo di seguito elencati
saranno perseguiti nelle aree in cui si articatadrvento sociale in favore di famiglie e
minori (promozione, prevenzione e protezione) mmadiazioni e progetti.

CORRESPONSABILITA TRA ENTI PUBBLICI, IL TERZO SETTO RE E

LA COMUNITA LOCALE attraverso percorsi di coprogrammazione costamti ch
consentano di sviluppare interventi integrati, anefalorizzando la creazione di
modalita stabili di confronto a livello territorgl valorizzando un agire partecipato
rispetto a comuni obiettivi.

INTEGRAZIONE TRA SAPERI PROFESSIONALI E  SAPERI
ESPERIENZIALI : si intende sottolineare non solo la necessitatdgrare sempre
piu i saperi afferenti a diverse professioni mah&nt saperi professionali e non
professionali nellambito di un medesimo percorsoadalisi e realizzazione di
forme di accompagnamento in un’ottica inclusiva clperi la frammentazione
degli sguardi e delle azioni;

IMPLEMENTAZIONE DELLE CONOSCENZE mediante azioni formative
congiunte tra operatori afferenti a servizi divémibblici e del Privato Sociale) al
fine di costruire linguaggi comuni su cui fondaregettazioni partecipate.

INFORMAZIONE DIFFUSA E VALUTAZIONE PARTECIPATA Dl
PROCESSO E DI ESITO: vuole essere curata in maniera efficace la diffusi
delle informazioni relative ai servizi e gli int@mti proposti e la condivisione dei
dati di efficacia degli stessi, utili anche allprogettazione delle azioni complessive
anche in termini innovativi;

VICINANZA e PROSSIMITA : si vogliono sviluppare e potenziare i servizi che
chiamano in campo il contesto sociale nel quafargglie vivono, come ambiente
piu prossimo in grado di conoscere e valorizzaneskerse presenti nella comunita
locale, di essere al fianco delle famiglie per fawe [lintegrazione e la
partecipazione, riconoscendo il contributo che tpistesse possono apportare alle
organizzazioni presenti. Si intendono implementareche gli interventi che
valorizzino, in situazione di disagio e vulnerdfili la vicinanza solidale,
I'affiancamento tra famiglie, il mutuo sostegno,ncbobiettivo di superare la
situazione di bisogno e promuovere l'inclusionei@ec
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Servizi educativi per I'infanzia 0-6 anni

1. Progetto di contrasto alla poverta minorile
Alla fine del 2017 e stato approvato il progettoctibgia integrale per i diritti
dell'infanzia”, finanziato nelllambito del “Fondo ep il contrasto della poverta
minorile”. Obiettivo del progetto € il contrastolaalpoverta minorile nei quartieri
interessati, attraverso la sperimentazione di matggne tra misure nazionali di
contrasto alla poverta e sistemi innovativi di \aedf di comunita.

Il progetto vede la Fondazione Comunita di Messioime ente capofila in partenariato
con la Fondazione Comunita di Messina, i ComunBriscia e di Messina, alcuni

soggetti del privato sociale sia bresciani che mess e con partner nazionali e
internazionali, ai quali & affidato il delicato cpito di monitorare I'esito delle azioni in

una logica di sviluppo di un diverso modello di fae.

Il progetto avra una durata di 4 anni e coinvolgiréerritorio di Brescia est (In
particolare, nei quartieri di San Polo Case, Saitpo Riimabue, San Polo Parco,
Sanpolino e Buffalora, con una sola azione da spmgriare anche nella zona Ovest) e i
quartieri del Comune di Messina in cui sono tutfam@senti le baraccopoli costruite per
accogliere gli sfollati del terremoto dei primi @&4)0.

Il progetto si articola in tre diversi livelli dntervento ai quali corrispondono diverse
tipologie di azioni e di destinatari:

Universalistico: il livello universalistico del progetto € pensatome uno spazio
diffuso, capillare, fortemente de-burocratizzatoadcessibilita globale per le famiglie
dei bimbi neonati. |1 ginecologi, i consultori e paomplessivamente l'area della
medicina territoriale saranno le prime porte d’ascedel progetto per le coppie che
desiderano procreare, cosi come per le mammetmditgravidanza. Al momento della
nascita la segnalazione da parte dei centri di atetogia e/o da parte dei servizi
anagrafici comunali consente I'incontro con tuttionati dei territori del progetto e le
loro famiglie.

Comunitario: il livello comunitario del progetto ha come obied la crescita di una
comunita che nel suo insieme sappia promuovereantile sistemi socioeconomici,
generatori di alternative sulle principali aree figizionamenti umani.

Presa in_carico _personalizzata per ciascun nucleo di coabitazione segnalato come
particolarmente bisognoso di sostegno educativavigippa il programma domiciliare
collegandosi stabilmente con i servizi e le risaieseitoriali, anche attivando reti di
vicinato. Quando il contatto con la famiglia evidenproblematiche gravi, in termini di
rischio sociale (poverta materiale - basso livelicscolaritd) o di patologia familiare
(disturbi psichici, devianza, dipendenza) gli edadafavoriranno forme di presa in
carico e di adozione sociale del nucleo familiaaepdrte dei servizi specialistici, delle
reti sociali e delle altre azioni del progetto.

A ciascun livello di intervento corrispondono sgiietie azioni, di seguito descritte:

Livello Universalistico: Nei primi giorni di vita, gli operatori tramitegltivita di “home
visiting” porteranno a domicilio delle famiglie deieonati il saluto della comunita,
favoriranno in modo universalistico I'accesso aviee socio-educativi, informeranno i
genitori sullimportanza di alcune scelte per poleebasi di una crescita sana del
bambino, promuovendo la lettura ad alta voce edts della musica ecc...

Livello Comunitario: La prima area di azione sono | Tempi per le famiglie:

attraverso lo sviluppo e il potenziamento di quesstorvizio si intende offrire ai bambini

da 0 a 3 anni e alle loro famiglie uno spazio m#pegivo di empowerment educativo,
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cercando di rimuovere barriere di reddito e/o caliudi ostacolo alla fruizione. In
particolare, verra potenziata la collaborazione cd&onsultori, con i servizi sociali
territoriali, con le Biblioteche Civiche di quante il tutto nell'intento di promuovere la
“costruzione” di una comunita capace di accoglesch sostenere il processo di crescita
dei suoi futuri cittadini.

La seconda area di azionisempre in ambito comunitario, mira a costrEostegno
allimprenditoria sociale per favorire leattivita di inserimento lavorativo e di
conciliazione delle domande di reddito e di curegaaitori, in condizione di poverta.

Le azioni diincentivazionesaranno prioritariamente orientate a promuovergeitodi
impresa a cluster e reti di cluster e contestualemesostenere processi di
internazionalizzazione e di apertura dei clustesstverso altri mondi e altri mercati. Di
seguito lo sviluppo funzionale dell’azione:

= Sostenere la progettazione delle singole impreatad eluster. Priorita sara data a
modelli ecologici di economia circolare;

= Utilizzare prioritariamente beni confiscati alle freae spazi demaniali non
impiegati come incubatori fisici delle nuove impges

= Supportare processi di spin-off e di creazioneligiré corte.

Livello di presa in_carico personalizzata.la presa in carico dei bambini e delle loro
famiglie che le visite domiciliari, i Tempi Famigli e/o la comunita piu
complessivamente intesa, coinvolta nel processdti#tazione previsto dal progetto con
le azioni universali e comunitarie, rileveranno egssin condizioni di poverta sara
attuata secondadue livelli: alta e bassa intensita

La metodologia degli interventi ad alta intensita oltre a dare diritto gratuito di
accesso a | tempi per le famiglie &€ centrata si@di di assegnare a ciascuna persona
beneficiaria uno stock, wapitale personale di capacitazione (CPC).

Il Capitale Personale di Capacitazion@otra essere investito:

= per finanziare, in collaborazione con gli attorrtpar del’economia sociale del
territorio, azioni di investimento produttivo finatate all'inclusione lavorativa
di un componente della famiglia;

= per istituire una borsa di studio per il futuro delmbino, e/o per facilitare
I'acquisizione di competenze di un familiare neegssper le attivita lavorative;

= per determinare un micro-budget di salute capas®stenere eventuali gap di
produttivita al lavoro, di autonomia sull’abitac#,socializzazione della famiglia
sul lunghissimo periodo.

In definitiva, il CPC costituiraun fondo dedicato a ogni singolo neonato e alla sua
famiglia. Esso assume le caratteristiche di un patrimofirvestimento destinato a
sostenere il nucleo familiare sul lungo periodon@ho 8 anni).

L’avvio del progetto personalizzato, sostenuto @PC e dal suo rendimento
finanziario, sara vincolato allgottoscrizione di un patto socialeche fra l'altro
prevedra I'impegno congiunto della famiglia e d&duipe a sostenere in futuro la
scolarizzazione del bambino.

Nei casi in cui lacondizione di poverta sembra avere carattere di tmasitorieta
(bassa intensita) pltre a dare il diritto gratuito di partecipazioaleservizio Tempo per
le Famiglie, la misura aggiuntiva specifica delgaetio sara legata aioni di micro-
credito, accompagnate daercorsi formativi e di tutoraggio e garantiti in quota parte
da un fondo di garanzia istituito dal progetto.
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2. Promozione, in collaborazione con i Servizi Sociallerritoriali, di interventi
educativi integrati che si collochino sulla “soglia fra i servizi educativi per
I'infanzia ed il territorio.

Secondo I'approccio bioecologico dello sviluppostaiola € uno dei microsistemi tanto
piu importanti di un bambino, quanto piu va a aastr contatti e relazioni aperte e
positive con gli altri sugli ambienti di vita. Esssppresenta un nodo fondamentale della
rete dei servizi che puo svolgere un interventettbred indiretto per la promozione di
un maggior benessere dei bambini e delle loro fixenig

Gli interventi educativi integrati — co-costruitati Servizi educativi per I'infanzia ed i
Servizi Sociali territoriali - mireranno a suppa#gadl personale docente nella gestione
delle dinamiche di relazione con le famiglie e ailfare I'integrazione tra i pari
all'interno del contesto scolastico anche al finecdnnettere I'intervento educativo
nella scuola con I'accompagnamento ai nuclei familda parte del Servizio Sociale
territoriale.

Servizi per minori e famiglie

1. Coinvolgimento del Terzo Settore per la produzionedi servizi e la
realizzazione di interventi di accompagnamento e @sa in carico integrata
(coprogettazione)

» Coprogettazione per la gestione di servizi a sosteg delle relazioni familiari
di nuclei con minori mediante interventi pluriprofessionali.

A novembre 2018 e stato pubblicato il nuovo bando lpndizione di un’istruttoria
pubblica finalizzata all'individuazione di operatoreconomici disponibili alla
coprogettazione per la gestione di servizi a sostatelle relazioni familiari mediante
interventi pluriprofessioanali nel quadriennio 2(223. Il Servizio, in continuita con
guanto definito nelllambito della precedente prased intende offrire una serie di
interventi e prestazioni che sappiano favorire daretta crescita di ogni bambino e
ragazzo nella propria famiglia, salvaguardandelazioni familiari e proteggendolo da
eventuali disfunzionalita presenti ed offrire urstegno all’integrazione della famiglia
nel tessuto sociale.

Le azioni di sostegno ai minori e alle loro famégsi inseriscono in un approccio che
favorisce la valorizzazione delle competenze eeddétiorse personali e della comunita
di appartenenza.

Il servizio si realizza mediante équipe di lavorabdi all'interno delle quali ogni figura
professionale apporta, con la propria competenzacifgga, il contributo al
raggiungimento dei seguenti obiettivi:

= miglioramento delle qualita delle interazioni pog&tnella dinamica familiare;

= valorizzazione della funzione educativa del gesitalf’interno della famiglia e
riqualificazione delle competenze genitoriali;

= regressione dei problemi di sviluppo di comportatnendi apprendimento dei
bambini;

* miglioramento delle capacita della famiglia di véteare il sostegno sociale
disponibile e le risorse comunitarie e quindi Egtazione sia dei genitori che
dei bambini in una rete informale di sostegno;

= sviluppo di relazioni stabili con la rete sociakk educativa di riferimento della
famiglia.

Lo scambio di dati e la riflessione condivisa sugjiessi tra gli attori coinvolti nei
percorsi di accompagnamento e presa in carico otirsali avere una valutazione di
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esito circa I'efficacia degli interventi utile amodulare I'attivita e a individuare focus di
approfondimento necessari che andranno sviluppatinea mediante azioni formative
congiunte.

2. Promozione e implementazione di progetti e servimnovativi e sperimentali

» Implementazione dei servizi educativi post-scolasii 6-14 “Vivi il Quartiere”
Nel prossimo triennio si intende implementare dodiflere in modo omogeneo sul
territorio della cittd il Servizio, potenziando Isinergia con il Terzo Settore,
I’Associazionismo (in forma singola o associata)Phrrocchie e gli Istituti scolastici, al
fine di rispondere all’'esigenza evidenziata edréscita espressa dalle famiglie con figli
minori nell’eta citata.

Altro obiettivo e favorire lo sviluppo del sensoatipartenenza alla comunita locale non
solo nelle famiglie che sono destinatari diretii krvizi Vivi il Quartiere ma anche nei
soggetti che in rete promuovono e realizzano &ivigi quali luoghi di inclusione e
valorizzazione della vicinanza solidale e dellsaciinanza attiva.

Sara programmata una formazione congiunta travizerati nel precedente triennio e
che nasceranno, attraverso azioni di confrontglirstessi per la condivisione di buone
prassi.

Sara valorizzato il raccordo tra i servizi VIQ ef@rvizi Sociali territoriali per la lettura
integrata delle fragilita che il Quartiere presefitéercettate dai soggetti attivi a livello
locale proprio in funzione della prossimita e deli@inanza ai cittadini) e per la
coprogettazione di possibili sviluppi ed azionigetuali di implementazione.

» Valorizzazione del ruolo preventivo dei servizi CAG

La diversificazione dell'offerta dei servizi aggegyi e socializzanti in citta pone
I'opportunita di andare a precisar come gli stegsvizi ed interventi si integrino ed al
contempo perfeziono la loro attenzione. Se il MiQpuartiere é orientato con la propria
attivita sviluppare interventi promozionali e pratiei per la fascia 6/14, il CAG deve
sempre piu mirare a raggiungere adolescenti e gioyaroponendo attivita
polifunzionali ed organizzate secondo un modulo kdoratorio inteso come un
momento di tempo libero programmato in cui il motoedel fare si congiunge con |l
soddisfacimento di un bisogno di socializzazionae€a organizzazione favorisce un
processo di integrazione sociale presentandosi cameinsieme di momenti
differenziati sia per contenuti che per obiettiyn servizio che sappia quindi affiancarsi
con competenza alla delicata fase di crescitardet&ando precocemente anche le
situazioni di maggiore fragilita, ma al contempa@lificandosi come un servizio rivolto
alla generalita dei giovani.

» Implementazione del modello dell’affiancamento fantiare “Una famiglia per
una famiglia”
A seguito della sperimentazione del progetto diaaffamento familiare denominato
“Una famiglia per una famiglia” promosso sulla zoBaest della citta, condotto dal
SST della zona con 'accompagnamento di operatiéioddazione Paideia, si e valutata
'opportunita di estendere la competenza sulla dwtgia dell'affiancamento
inizialmente alle zone Est e Centro per poi coigeot l'intero territorio cittadino.

La struttura del progetto di diffusione prevedepuimo periodo di formazione condotto
grazie allimpegno degli operatori che hanno seglat sperimentazione nel periodo
precedente, con la supervisione delle formatriciFdndazione Paideia in alcuni
momenti strutturati.
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L’espansione ha previsto come assetto metodololgicoostituzione di equipe che
avranno il compito di creare i presupposti teomcimetodologici utili a favorire
I'assunzione del modello e ad accompagnarne lasiifhe.

» Adesione al programma P.I.P.P.I. promosso dal MLP& collaborazione con
Universita di Padova
Per il biennio 2018/2020 il Comune di Brescia harad al programma di ricerca -
formazione - intervento promosso e finanziato dalidero del Lavoro e delle Politiche
Sociali (MLPS) in collaborazione con il Laboratorti Ricerca ed Intervento in
Educazione Familiare dell’Universita di Padova demato P.I.P.P.l. (Programma di
Intervento Per la Prevenzione dell’Istituzionalziome).

La finalita del programma e garantire uniformita eglita nella presa in carico dei
bambini che provengono da famiglie che faticanspondere ai loro bisogni evolutivi
(famiglie negligenti), prevenendo cosi anche dbrganamenti dalle famiglie naturali.
Le direzioni dell'intervento privilegiano lo svilpo delle risorse sociali e delle capacita
genitoriali attraverso una presa in carico inteagvl pieno coinvolgimento dei genitori
e dei bambini nella costruzione del progetto diacey allo stesso tempo, favorendo la
collaborazione tra tutti gli attori, professionalinon, presenti nel contesto di vita del
bambino (equipe multidisciplinari integrate a getnaevariabile).

A seguito dell’approvazione in Conferenza Unificatalicembre 2017 delleLinee di
indirizzo nazionali sull'intervento con bambini eanifiglie in situazione di
vulnerabilita», 'implementazione di P.I.P.P.l. sul territorio deltitta di Brescia e
nell’ambito dei servizi rivolti alle famiglie con imori, € da considerarsi come la strada
maestra per avviare, a livello locale, I'applicar@odelle suddette linee di indirizzo,
potendo usufruire di un accompagnamento puntuakdeqgeé quello previsto dal
Programma.

P.I.P.P.I. € uprogramma complesso e multidimensionalen quanto comprende:

= Una dimensione formativa che prevede un accompagm@mdel Gruppo
scientifico alle équipe in maniera diretta o inttaie ossia attraverso i coach,
puntuale e continua nel tempo.

= Una dimensione di intervento che prevede una méigdo dettagliata e
condivisa, guidata e sostenuta da strumenti specifii Rilevazione,
Progettazione e Monitoraggio.

= Una dimensione di ricerca che permette di trasfoemiadati dell'azione
operativa delle équipe in dati di ricerca su custngre la valutazione
complessiva dell’efficacia del programma come delrvento specifico con
ogni famiglia.

Il Programma prevede l'inclusione dD Famiglie Target con figli da 0 a 11 anni
(famiglie in carico ai SST e residenti nelle zom@RD e SUD della citta).

L’obiettivo che si intende perseguire é che tatniiglie, sostenute in maniera intensiva,
metodica e per tempi definiti attraverso un progess empowerment secondo
I'approccio della valutazione partecipativa e toasfativa da professionisti che
lavorano in équipe multidisciplinari, possano applexe nuovi modi di esercitare le
funzioni genitoriali in forma maggiormente rispontkeai bisogni evolutivi dei figli.

PIPPI conta su una struttura di gestione e di gwmrere composta da: Ministero Del
Lavoro E Delle Politiche Sociali, Gruppo Scientificdell’'Universita di Padova,
Regioni, Ambiti territoriali, Coach ed Equipe mdiciplinari; propone alle
organizzazioni, ai professionisti e a tutti gliosttsociali che agiscono un ruolo nella
cura dell'infanzia, di assumere la sfida di laveransieme riposizionando risorse e

43



linguaggi per superare recinti culturali, organtazae ricostruire in un UNICO

MOLTEPLICE cio che e stato indebitamente separatdempo. Il programma chiede
di agire azioni di sistema meta-organizzative eantgciplinari e di sviluppare 4
tipologie di partnership collaborative che sono:

» un partenariato INTERISTITUZIONALE, soprattutto saciale, sanita, scuola,
privato sociale;

= un partenariato INTRASERVIZI di una stessa istitva/ente (ad es. Servizi
educativi 0-6 e servizi sociali);

» un partenariato INTERPROFESSIONALE costruendo éguiltidisciplinari
che possano, mediante un linguaggio condiviso etdysgumenti” che non
siano in contrasto con gli strumenti propri di ciasa professione, porre in
essere percorsi di valutazione, progettazione tedviento integrati;

= un partenariato FAMIGLIE-SERVIZI, che prevede laadwmale partecipazione
della famiglia al progetto di intervento che laudgda.

» Promozione e sostegno dell’affido familiare
In continuita con la partecipazione al Progettovifrcale “Promuovere e sostenere reti
per l'affido familiare sul territorio della Proviracdi Brescia” e con I'approvazione delle
Linee Guida da parte della Giunta Comunale, nehtrio si intendono mettere in campo
in favore del sostegno all’affido familiare:
= Azioni di condivisione, formazione ed aggiornametrt gli operatori dei SST
che hanno partecipato alle sessioni formative ptewdal Progetto provinciale e
gli operatori dei SST che non vi hanno preso pasggetto ai contenuti teorici,
agli elementi qualificanti i processi di affido keaapplicazioni pratiche di questi
al fine di giungere alla condivisione di buone gragerative e metodologiche;
= Accordi con soggetti del Terzo Settore che si oaocopdi affido familiare per la
realizzazione di azioni di sensibilizzazione e poaione dell’'affido familiare,
per la formazione delle famiglie disponibili ad agbere, per il riconoscimento
del supporto professionale da questi soggetti wifatle famiglie affidatarie
durante il percorso di affido;
= Sviluppare, in stretto raccordo con i diversi sdaggminvolti, forme diverse di
affido familiare (cosi come previsto all'internoliée“Linee di indirizzo per
I'affidamento familiare” del 2013) al fine di rispdere in maniera sempre piu
efficace ai differenti bisogni di minori e famiglie

3. Definizione buone prassi interistituzionali

» Linee guida operative con ['Ufficio di Servizio Somle per i Minorenni
(USSM)
Si prevede l'avvio di un percorso volto a definjreediante la condivisione di buone
prassi operative e metodologiche condivise tra bitm 1 e I'Ufficio di Servizio
Sociale per i Minorenni) la collaborazione intdtistionale tra i servizi con |'obiettivo
di:
= Favorire una comunicazione efficace;
» Garantire la qualita degli interventi nella presacarico dei minori sottoposti a
procedimento penale e alle loro famiglie;
= Permettere una visione complessiva del fenomena delianza minorile nel
territorio di competenza utile anche per elabogaieni di carattere preventivo.

Servizi per minori con disabilita
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1. Sviluppo di servizi di sostegno alle famiglie con mori disabili

» Consolidamento e implementazione delle opportunitaall’interno del
“Progetto Estate”
In continuita con quanto realizzato nel triennieqadente, sono previste azioni volte ad
arricchire l'offerta estiva per i minori disabili oo necessita di assistenza
individualizzata, mediante lindividuazione di sagt che, sul territorio, realizzano
attivita educative, animative, ricreative e spatig che abbiano la competenza e
disponibilita ad accogliere detti minori.

Si é previsa pertanto la costituzione, mediantésavpubblico sempre aperto, di un albo
di soggetti idonei per I'attivazione delle attivéapra elencate a favore di minori con
disabilita di eta compresa tra gli 11 ed i 17 athubicate nel Comune di Brescia e nei
Comuni limitrofi (Borgosatollo, Bovezzo, BotticindCaino, Castelmella, Cellatica,
Collebeato, Concesio, Flero, Gussago, Nave, Pdecd&tazzato e Roncadello). L'Albo
costituisce lo strumento utile per I'orientamentdle famiglie nella scelta delle attivita
estive, anche considerando le esigenze lavordtizefrequenza dei minori presso le
attivita promosse dai soggetti cosi individuatindgesostenuta, se sussistono requisiti
specifici relativi alla situazione di disabilitaldeinore e di reddito del nucleo, mediante
erogazione di provvidenza di Buoni servizi (vougher

» Sviluppo di interventi domiciliari dedicati per il sostegno al caregiver
familiare nei nuclei in cui sia presente un minoreon disabilita

Verra attuato un lavoro di confronto integratoitdiversi soggetti che concorrono alla
presa in carico delle famiglie con minori disali8ST, nucleo disabilita di ASST,
UONPIA) al fine di individuare requisiti, obiettigpecifici e tipologie di prestazioni
nell’ambito di interventi educativi domiciliati desti.

Contestualmente verranno organizzati approfondimérmativi congiunti per la
condivisione di linguaggi e implementazione detle@scenze.

» Sperimentazione di potenziamenti educativi nei seixi CAG perché possano

accogliere minori di eta compresa tra 14 e 17 angbn disabilita grave.
E prevista nel triennio la sperimentazione di pok@menti educativi (Sostenuti
mediante erogazione di contributo all’'Ente gestor@)servizi CAG affinché possano
accogliere alunni frequentanti in orario antimeaih la scuola secondaria di primo
grado e i primi due anni della scuola secondariaedgiondo grado e che si trovino in
condizione di handicap ai sensi dell'art 3 comne 3 della L. 104/92 e con diagnosi
funzionale che prevede “assistenza specialistica”.

Politiche giovanili

La collocazione delle politiche giovanili nella swuttura comunale

Con la modifica del regolamento degli uffici e sencomunali, le politiche giovanili
sono state assegnate alla nuova Area denominatziSdla persona e istruzione, entro
cui assumono particolare rilievo i rapporti col siet® istituzionale e associativo
cittadino e col mondo della scuola e dell’'Univasiinondi, tradizionalmente sensibili e
propositivi, con cui il competente Assessorato ndee avviare una collaborazione
strategica, che si sostanziera nel condividereppatare le progettualita sperimental
proposte e nel coinvolgere i citati soggetti indlapermanenti di confronto. Istituzioni,
associazioni e scuole saranno, pertanto, interdocptivilegiati assieme al variegato
universo giovanile cittadino, per creare le corahzidi rilancio e rinnovamento delle
politiche giovanili, cosi da renderle piu efficacapillari e diffuse.
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In questa cornice si dovranno declinare e preciganmedicazioni contenute nelle linee
programmatiche relative alle azioni e ai progestirdalizzare nel corso del mandato,
che avranno come strumento prioritario il proges&lezionato col nuovo appalto
triennale dei servizi rivolti ai giovani. Al prodetdi intervento sono state assegnate
dall’Amministrazione risorse finanziarie congrug parantire la continuita dei servizi e
per avviare sperimentazioni innovative.

La condizione giovanile: una lettura

Oltre la precisazione degli interlocutori basilacon cui lavorare (istituzioni,
associazioni, scuole, mondo giovanile) e l'indi\adione dello strumento principale
('appalto triennale), si ritiene nello specificittadino condividere una lettura della
condizione giovanile, che dia il senso alle azionatto e a quelle che si prevede di
mettere in cantiere, oltre che suggerire modaligedtione delle azioni stesse.

In proposito, seguendo quanto gia sottolineatoadplli attenta letteratura, si puo
osservare come la condizione giovanile oggi siamotata da uno specifico rapporto con
la dimensione tecnologica, importante perché isflei sulle modalitd di percezione
della realta, condiziona i comportamenti individual la qualita delle relazioni
interpersonali, definisce una specifica sociali@uesto aspetto & globale, perché
riguarda le giovani generazioni del mondo svilupgahon solo.

Nel nostro Paese la condizione giovanile poi, cantkcano le recenti ricerche di
settore, si deve leggere anche attraverso la sggeaifetabolizzazione della recente crisi
finanziaria e poi socio-economica, che ha avutampiesonseguenze sulle famiglie oltre
che sul sistema politico-istituzionale. La crisirdga abbia avuto conseguenze negative
anche nella percezione che i giovani hanno dellailiteo sociale e del futuro che li
riguarda: oggi € ancor piu — e per altri motivi rellematico per i giovani ipotizzare
quella sorta di “progetto di vita”, che idealmeatompagna le persone nei percorsi di
crescita ed € guida per qualificare il presentepdmticolare, il permanere di una
disoccupazione giovanile, soprattutto di naturaliettuale, definibile oramai di lunga
durata, impedisce di concepire come lineari i pesicdell’autonomia personale e
suggerisce I'immagine di una societa degli aduie aon premia facilmente gli sforzi
individuali, per cui il futuro prossimo, oltre landensione tecnologica del futuribile, &
letto — com’é stato scritto — sotto I'egida deltertezza, prima che della promessa.

La dimensione cittadina delle politiche giovanili

Le politiche giovanili debbono partire da quest@sapevolezze, per cui hon possono
essere piu solo un ventaglio di opportunita dareffx giovani, che non necessariamente
hanno intenzione di cercare e mettersi in gioca. €gesto occorre ripensare le
politiche, intervenendo ad un tempo con modalitactiompagnamento e di promozione
della fiducia in sé, negli altri e nella societapsndo che I'energia dei giovani — se
opportunamente incanalata e valorizzata — restpumto di forza per immaginare un
nuovo protagonismo generazionale capace di migédimdividuo, i contesti di vita e
lavoro, la comunita locale.

Le politiche giovanili comunali dovranno quindi émvenire offrendo opportunita

attraverso progetti e servizi e assumendosi anelsponsabilitd pedagogiche, piu
accentuate negli interventi verso i minori, peraapagnare i giovani con una presenza
equilibrata e non invadente; e, infine, promuovespazi dove si possa sviluppare
fiducia in sé e nelle capacita inclusive della caitaulocale.

Col coordinamento strategico dell’Assessorato igtaate confronto col territorio, si
realizzeranno pertanto iniziative dirette o supg@rtiungo I'asse opportunita-fiducia-
accompagnamento. Le iniziative dovranno essereccapaavvicinare e interessare i
giovani e offrire loro preziose opportunitd di @is;, saranno poi sviluppate dove
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possibile in modo da amplificare i propri effettiovranno pertanto auto riprodursi e
oltrepassare i luoghi canonici di incontro e aggeegne — a partire da quelli comunali —
che oggi non sono piu il perno attraverso cui passpre I'erogazione dei servizi; si
potranno cosi anche intercettare categorie di sogliicili, come i cd Neet.

> Le azioni

Si intende pertanto:

1.

Ripensare la funzione dell’'informazione giovanilemessa in crisi da due fattori
concomitanti: da un lato la disponibilita massiccia di inforrtae e dati, fruibili
individualmente dagli interessati piu accorti; &dito il disinteresse per
I'informazione, non percepita dai giovani piu irfidiolta come utile in un contesto
sociale di scarsa mobilita. Le funzioni informatiebbono pertanto essere riviste e
raccordate con le politiche giovanili complessie®; comportera anche una nuova
e diversa fruizione degli spazi comunali dedicaii @ovani, a partire
dall'Informagiovani comunale e dallo Spazio delenBolina, oltre a una necessaria
uscita dei servizi dai confini degli uffici.

Potenziare larticolata filiera della transizione <uola/lavoro, che é

fondamentale dal lato dei giovani per migliorare dempetenze individuali e
scardinare I'idea che non vi sia un futuro lavamtisoprattutto in un contesto di
crisi e cambiamenti; dal lato della scuola e deftgrese, si dovra invece
intervenire per trovare modalitd di valorizzaziodegli apporti dei giovani.

Pertanto, si dovranno raccordare, ampliare e qced le iniziative di alternanza
scuola/lavoro, orientamento scolastico e profesdeynri-orientamento, contrasto
alla dispersione, tirocinio lavorativo (Progetton@eleve per la citta).

Sperimentare forme di comunicazione intra e intergeerazionale come primo e
decisivo passo concreto di integrazione e inclesaiel mondo giovanile della citta.
Grazie all'utilizzo di nuove tecnologie (radio d@je) e apporti di giornalisti esperti
qualificati della citta, si possono interessaréwgni, con particolare riguardo agli
studenti delle superiori e dell’'universita, perfaifdere informazioni sulle iniziative
in cantiere destinate ai giovani, promuovere pg#aione, favorire socialita, in un
contesto che dev’essere sempre attento agli agpleitative e di promozione della
salute e del benessere.

Promuovere maggiore consapevolezza sull'importanzadella cittadinanza
europea per contribuire a rafforzare e qualificare I'appo dei giovani al
rinnovamento delle istituzioni: saranno realizzatsupportate attivita di scambio,
visite culturali e di formazione professionale, relta partecipare all'attivita
dell’Associazione Citta educative per condivideregetti e idee.

Rafforzare i progetti di educazione alla salute elebenessergche intervengono
in contesti di vita dove la fragilita delle persbtzga e la pressione dei
comportamenti di gruppo rendono difficile operarsaprattutto ottenere risultati
permanenti e trasmissibili. Si dovranno pertanttepoare e ridefinire i progetti
legati alla prevenzione dell'uso e abuso di sosamz particolare, nelle scuole
(Progetto Sidecar).

Promuovere la partecipazione civica dei giovani anche attraverso la
sperimentazione di un forum giovanile cittadinoge aiovra essere definito nelle
modalita di accesso, nei compiti da assolvereerietime e con cui funzionare.
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7. Promuovere l'espressivita giovanile come modalitaicpartecipazione alla vita
della comunita locale.In particolare, attraverso la realizzazione e/supporto a
iniziative teatrali e musicali coinvolgenti i giavia

8. Mantenere alta I'attenzione verso i ragazzi in sitazione di fragilita grazie alla
connessione con i servizi sociali in modo da peot&rvenire in modo precoce e
favorire I'aggancio, la presa in carico e I'accompamento.

GLI OBIETTIVI DELL'AMBITO RIFERITI ALLA PROGRAMMAZ| ONE
SOVRADISTRETTUALE E L'INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIAPER
LE FAMIGLIE CON MINORI E GIOVANI

La finalita della programmazione sovra distrettuaélegarantire risposte ai bisogni
complessi e potenziare e sviluppare le aree dgiaione tra ATS, ASST, Ambiti
distrettuali e Terzo Settore.

In tema di minori e famiglie la programmazione dgicala in diverse aree per le quali
sono definiti specifici obiettivi ed interventi/ami di sistema:

1. Non autosufficienza
A sostegno della presa in carico della personaomdizione di fragilita/cronicita si
procedera:
= Alla revisione di protocolli e linee operative chepportino la realizzazione
di percorsi integrati di presa in carico attravelaodefinizione di progetti
individuali e lattivazione integrata di serviziferventi (in specifico per
I'accesso alle Misure B1 e B2 che riguardano anduwggetti minori di eta
con disabilita)
= Attivazione di progetti e interventi innovativi astegno di minori/adulti con
gravi disabilita ed In particolare, con disturblldespettro autistico.

2. Integrazione scolastica di alunni con disabilita

Nella Provincia di Brescia dal 2004 é sottoscritto Accordo di Programma per
I'integrazione scolastica, applicativo della led@/92, risultato di un lavoro congiunto
di operatori scolastici, operatori sociali, dellsegiazione Comuni Bresciani, delle
allora ASL di Brescia e Vallecamonica, delle Aziendspedaliere, delle Associazioni
di familiari.

L’accordo, vincolante per tutti i sottoscrittorigi®la, Comuni, Provincia ATS/ASST),
definiva:

= | reciproci impegni istituzionali in ordine all'iagrazione degli alunni con
disabilita;

» Le modalita e i tempi degli interventi istituzional

= Le iniziative programmate in modo coordinato e@gnato per qualificare gli
interventi;

= Gli accordi per la gestione integrata dei servide#ie risorse.

Con la sottoscrizione dell’Accordo a livello progiale venivano sottolineate la valenza
attribuita alla pluralita dei punti di vista e laarca di efficaci modalita di condivisione
e comunicazione tra tutte le parti, per permettsuperamento degli specialismi e la
frammentazione degli interventi.

A fine 2016, da una consultazione di tutti i sogjgeiinvolti nel garantire interventi per
l'integrazione scolastica, veniva sottolineata piontanza dell’Accordo come strumento
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di lavoro e di accompagnamento nella programmazehrgrocessi per I'integrazione,
ma nello stesso tempo la necessita di rafforzarecanfronto a livello di singolo
Ambito, attivando tavoli di lavoro locali sull'inggazione per favorire una applicazione
omogenea dell’Accordo su tutto il territorio.

hY

Di fatto si e ritenuto di rinviare la revisione b&tcordo Provinciale in attesa dei
Decreti attuativi In particolare, del Dec.leg.66/IRorme per la promozione
dell'inclusione scolastica degli studenti con dis&t3.

In tale Decreto, cosi come nella DGR 6832 del 3@@b7 “Approvazione Linee Guida
per lo svolgimento dei servizi di supporto delllugione scolastica degli studenti con
disabilita”, viene ribadito che l'inclusione scdiasa e attuata attraverso la definizione e
la condivisione del PEI quale parte integrante Rieigetto Individuale (art.14 della L.
328/2000), in capo al Comune. Sono state inoltrfénitkee le competenze in capo a
Regione in relazione alla scuola superiore e ahilissensoriali, con il coinvolgimento
dei Comuni e dellATS.

Ne consegue per il prossimo triennio I'importane@rdseguire un lavoro di confronto
tra tutte le realta istituzionali tenendo presemiversi e molteplici approcci possibili,
all'interno di una rete i cui nodi sono strettaneeotllegati.

Verranno pertanto definiti percorsi condivisi trd %, ASST, Ambiti/Comuni e Scuola
al fine di pervenire ad un nuovo Accordo Provineiatlefinendo i compiti e le modalita
di interazione tra le istituzioni e i criteri peadsegnazione delle risorse.

3. Area dipendenze - Salute Mentale

II Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipenden@DSMD) €& una struttura
gestionale e funzionale del’lASST Spedali Civili Bifescia, in line con la Direzione
Sociosanitaria, deputata alla prevenzione, diagmasia e riabilitazione dei disturbi
mentali e di dipendenza. In coerenza con le fiaadd i valori promossi dalla ASST
Spedali Civili e dalla Regione Lombardia, il DSMBsame come principio ispiratore il
‘prendersi cura della persona’ creando una reseniizi in grado di realizzare percorsi
di cura integrati fra 'ospedale, il territoriosérvizi sociosanitari e sociali.

La presenza, all'interno del DSMD, di struttureriteriali (Centro Psico Sociale),
ospedaliere (Servizio Psichiatrico Diagnosi e CurResidenziali riabilitative e
assistenziali a diverse intensita (Comunita Ritiilia ad Alta Assistenza, Comunita
Riabilitativa Media Assistenza, Comunita Protettd Alta Assistenza, Comunita
Protetta Media Assistenza, Residenzialitd Leggeragmiresidenziali (Centri Diurni)
consente di seguire la persona con disturbi memalnodo continuo, organico e
integrato, rispondendo ai diversi bisogni che pnesmnfigurarsi.

Nel DSMD e presente una struttura a valenza diparitale che si occupa di disturbi
del comportamento alimentare (CDCA) a livello anaboilliale, semiresidenziale e di
degenza.

| Servizi Territoriali per le Dipendenze offronaanventi di prevenzione, diagnosi, cura
e riabilitazione per le persone con problemi legHtutilizzo di sostanze d’abuso, alcol,
fumo al gioco d’azzardo patologico e ad altre dgmze comportamentali.
L’integrazione operativa fra i servizi psichiatreedelle dipendenze garantisce una presa
in carico piu efficace degli utenti.

L’Unita Operativa di Neuropsichiatria dell'Infanzeadell’Adolescenza (UONPIA), pur
afferendo al Dipartimento Pediatrico, interagiseezionalmente con il DSMD al fine di
condividere strategie di presa in carico degli adoénti con problemi psichici e/o di
dipendenza, garantire una corretta gestione deafla ficuta, assicurare una continuita
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nel passaggio dalla UONPIA alla Psichiatria dedlilti, progettare piani di intervento
di prevenzione e di diagnosi precoce dei disturbntali.

Il Servizio di Neuropsichiatria dell'Infanzia e tialdolescenza (NPIA) si rivolge alla

popolazione di eta compresa tra 0-18 anni con pmoatiche neurologiche,

neuropsicologiche e psichiatriche. Di norma il prieccesso al Servizio inizia con la
visita neuropsichiatrica.

Successivamente I'équipe multiprofessionale attivpercorso di valutazione per la
definizione della diagnosi, che puo prevedere aoszéni cliniche e/o
somministrazione di test specifici in base ai dverasi. A seconda della diagnosi
effettuata e dei bisogni della persona possonaess&iati monitoraggi, cure mediche
e/o prese in carico riabilitative e psicoterapiadon trattamenti di tipo logopedico,
psicomotorio, psicologico, fisioterapico.

Le principali aree di intervento sono:

= Disturbi neuromotori.

» Malattie muscolari.

» Ritardi evolutivi su base organica.

» Ritardi psicomotori.

» Disabilita intellettiva.

= Disturbi di apprendimento specifici e aspecifici.
= Disturbi della comunicazione e del linguaggio.
= Disturbi della motricita.

= Autismo.

= Disturbi emotivi e della condotta.

» Disturbi psichiatrici dell’eta evolutiva.

= Disturbi del comportamento alimentare.

L'attivita del servizio e di tipo ambulatoriale fetfuata attraverso visite, colloqui, cicli
di terapia riabilitativa ed educativa.

Elemento cardine della programmazione 2018/202A0petenziamento e la continuita
dei tavoli di lavoro integrati tra ATS, ASST e Artibfinalizzati al raggiungimento di
obiettivi specifici, che tengano conto anche dpd#euliarita territoriali.

Nello specifico € prevista la revisione, mediamedstituzione di un Tavolo di lavoro
composto da ATS, ASST e Ambiti, del _ protocollo @i
Neuropsichiatria/dipendenze/psichiatria al findaliorire il potenziamento di percorsi
condivisi relativi all'invio e alla presa in caricdi minori e adulti in situazioni di
bisogno, disturbi da uso di sostanze e alcol, distiella sfera comportamentale; cio Si
attuera mediante incontri di progettazione/equipeltidisciplinari e attivita di
Formazione congiunta per la condivisione di buosg.

4. Contrasto alla violenza di genere

Nel novembre 2017 sono state approvate le linegaguazionali in tema di soccorso e
assistenza socio-sanitaria alle donne vittime alieviza, per rendere attivo e operativo il
percorso Vvolto a garantire adeguata assistenzapmgagnamento/orientamento,
protezione e messa in sicurezza della donna chsceunolenza. Esse si rivolgono alle
operatrici e agli operatori socio sanitari e devessere destinate agli attori pubblici e
privati che, a diverso titolo, operano per la prearene ed il contrasto alla violenza
maschile contro le donne.
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Nellambito della programmazione sociosanitaria, riferimento all’'obiettivo del
contrasto alla violenza di genere ATS intende caece, unitamente agli altri soggetti
coinvolti, alla definizione di un percorso che gdisca continuita assistenziale e che
preveda tempestivita di attivazione di un progetiresa in carico territoriale e di
sostegno alla donna vittima di violenza.

In favore dei minori vittime di maltrattamento adgd, ATS intende programmare,
anche mediante finanziamenti regionali dedicatircqesi di presa in carico
psicoterapica dedicati.

Proseguira inoltre il lavoro di confronto con le®® e I'AG affinché si possa giungere
alla definizione di percorsi di invio dei soggettie agiscono maltrattamenti presso
servizi dedicati alla loro presa in carico trattauade.
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5. Tutela minori
La complessita delle situazioni in carico ai SerViatela Minori dei vari Ambiti € in
continua crescita e necessita di interventi senpiieintegrati, che coinvolgano piu
servizi e piu territori. Sono in aumento le sitws®iin carico, sia su mandato del
Tribunale Ordinario (TO) che del Tribunale per iridienni (TM) che interessano piu
Ambiti, in relazione alla residenza dei genitori denori in carico. La P.g.r. n. X/7626,
ridefinisce la regolamentazione del sistema di s&we di remunerazione,
rendicontazione e controllo in merito alla misut@omunita per minori vittime di
abuso, violenza e grave maltrattamento”. Regionahardia ha esteso la possibilita di
remunerare gli inserimenti in comunita, a condigi@he sia attuato un progetto quadro
che preveda la presa in carico della famiglia endabre.

In riferimento allo specifico tema della tutela i alla luce di quanto sopra descritto,
sono definiti a livello sovra distrettuale i segti@biettivi:
= condivisione dei criteri di eleggibilita e mantemnto della misura “Comunita
per minori vittime di abuso, violenza e grave natamento” (anche mediante
modelli di Progetto quadro condiviso)
*= awio e sperimentazione in alcuni ambiti di buomaspi (mediante adozione di
protocolli dedicati) per la presa in carico dellauazioni con provvedimento
dell’AG. (Protocollo AIAF/TO e Tutela minori).

6. Minori e famiglia
La salute materno-infantile rappresenta un’areariparia di salute pubblica e di
attenzione, non solo perché la gravidanza, il padal puerperio sono, in ltalia, la
prima causa di ricovero per le donne, ma perchgregentano a livello internazionale
indici significativi per valutare la qualita di tatl'assistenza sanitaria di un Paese.

Un compito significativo e privilegiato € il lavorsinergico tra tutti i Servizi sociali,
sociosanitari e sanitari per sostenere le relazyenitoriali, individuare le fragilita e,
con progetti integrati, attivare strumenti e intgrir orientati allo sviluppo delle
competenze genitoriali. Per la famiglia sono giaessere, da alcuni anni, sostegni
economici erogati da diverse Istituzioni, progdttsostegno all'allattamento materno e
di intervento per la depressione perinatale e aporattive per la fragilita genitoriale
nei Consultori Familiari e i Punti Nascita.

Il progetto “Percorso nascita” trova nella normatregionale e nazionale importanti
indicazioni sulla necessita che i servizi terradiri(consultori familiari, medici di
famiglia e pediatri di famiglia) e le strutture eslaliere (Punti Nascita a diverso livello
di complessita) lavorino in modo coordinato e teaspte, offrendo servizi che
integrano le rispettive competenze e che assicurantinuita assistenziale.

In continuita con le azioni gia avviate, per il ggono triennio sono definiti a livello
sovra distrettuale obiettivi volti al sostegno diéemiglie fragili e alla maternita che
verranno perseguiti mediante la definizione depoap tra i diversi soggetti coinvolti
nelle azioni connesse all'erogazione del sostegononamico “Bonus Famiglia”
(operatori dei Comuni, Consultori Pubblici e proyatperatori del Terzo Settore) e
mediante lo sviluppo di una presa in carico trasaler tra Punti nascita, Consultori e
Servizi sociali nelle situazioni di maggiore fréaigil

7. Promozione della salute
La programmazione dellATS in tema di promoziondlad&alute, sviluppata con il
coinvolgimento delle tre ASST territoriali, nonchéi servizi del privato accreditato,
degli Enti del Terzo Settore, delle Associazioniiteriali e con il contributo di Aziende
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di produzione, dell’lstituzione scolastica e deBhti Locali, negli ultimi anni si e
sempre piu orientata, oltre che allo sviluppo digpammi ed azioni specifici, anche a
fare in modo che gli interventi fossero “allineadille buone pratiche che garantiscono
la loro efficacia e, nel contempo, perseguono un@sia che tende ad amplificare gli
effetti delle azioni implementate attraverso il mtinamento di piu soggetti coinvolti.

| programmi sviluppati trovano diffusione su tuiitéerritorio di competenza, seppure in
modo non sempre omogeneo.

In relazione al target di interesse del presenteumh@nto (minori e famiglie) si
segnalano i seguenti progetti:

= Progetto “Pedibus” attivo in numerosi plessi didauprimaria

= Programma regionale “Life Skills Training” che cealge numerosi Istituti
Comprensivi modulato sulle diverse classi di epreparatorio allo sviluppo del
programma nella scuola secondaria di primo gradourd istituti hanno inoltre
aderito alla proposta di realizzare percorsi spgcih tema di affettivita e
sessualita nel triennio della scuola secondargidio grado in integrazione con
le unita di lavoro del “Life Skills Training” o copercorsi dedicati.

= Sempre in relazione al progetto “Life Skills Traig? e stato sviluppato un
percorso di educazione tra pari rivolto ai genitoon focus specifici sulle
tematiche del rafforzamento delle competenze di i sul rafforzamento dei
fattori protettivi “familiari”.

= | Progetti di peer education attivi in alcuni Istitd’'Istruzione Superiore del
territorio hanno permesso di formare numerosi sttidpeer educators che
hanno coinvolto in azioni da loro stessi sviluppatgetanei su tematiche
diversificate di promozione della salute e del lsseee.

= Nei gradi di scuole inferiori sono inoltre presepdircorsi specifici finalizzati a
promuovere una corretta alimentazione ed una maresmha, anche in
collaborazione con le Amministrazioni Comunali pstenere capitolati di
appalto delle mense scolastiche conformi alle sdani di ATS.

In continuita con quanto avviato, al fine di potane il collegamento tra la
programmazione regionale e la programmazione a@eaié in tema di promozione della
salute, si prevede di realizzare incontri di confootra ATS, ASST, Uffici di Piano e
Terzo Settore, oltre che attivita di formazione gianta per la condivisione di buone
prassi al fine di definire interventi di prevenzeomossibili e sostenibili a livello
territoriale.
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3.2. DISABILITA

ANALISI DI CONTESTO

Definire una popolazione di riferimento su basegaafica, come per gli altri target, non
e possibile, poiché le persone con disabilita d@ppgono a tutte le fasce d’eta.
Indicheremo pertanto alcuni dati relativi al riceanonento dell’invalidita e all’accesso
ai servizi sociali territoriali.

Dati, servizi e progetti che afferiscono a partecbtarget (minori, anziani...), trovano
approfondimento nelle specifiche sezioni.

Le persone con Invalidita Civile della Citta di Brescia

| dati concernenti le persone con Invalidita Civigsidenti in Citta, rilevati attraverso
uno studio condotto dall’Ufficio Statistica del Cane di Brescia nell'anno 2015,
mostrano che il maggior numero di soggetti invald tra i 10 e i 14 anni, con
un’incidenza prevalente per le persone di sessahiiasmentre la maggioranza delle
persone in carico al Servizio Sociale appartieteefakcia d'eta 40-54 anni.

Tabella 7: Le persone con invalidita e in caric®aivizi Sociali, per genere e fascia di eta.

_ M F M F

= Invalidita 100% Invalidita 100% Servizi Sociali Servizi Sociali
0-4 anni 27 25 - -
5-9 anni 71 62 1 -
10-14 anni 102 73 -t ?
15-19 anni 83 56 9 4
20-24 anni 25 16 g 5
25-29 anni 32 19 15 v
30-34 anni 33 19 12 1p
35-39 anni 41 35 23 16
40-44 anni 52 47 31 2y
45-49 anni 54 59 23 31
50-54 anni 61 53 24 3L
55-59 anni 52 57 19 2B
60-64 anni 70 66 23 16

Fonte: Elaborazioni su dati Ufficio Statistica Consudi Brescia, 2015.

Le famiglie con membri con Invalidita Civile
Il totale delle famiglie con invalidi nel nucleod® 93.172; 8.010 hanno almeno un
membro invalido e 3.137 sono quelle con tutti i pementi invalidi.
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Tabella 8: Le famiglie con componenti invalidi

Tipologia N. famiglie Con almeno un| Tutti membri invalidi
invalido

Solo - F 23.388 2.025 2.025
Coppia e figli 19.838 1.362 5
Solo - M 16.561 904 904
Coppia 14.705 1.871 141
Madre e figli 7.625 729 36
Altre 5.213 555 18
Coppia, figli e altri 1.548 209 D
Padre, figli e altri 1.547 64 D
Padre e figli 1.4446 145 3
Madre, figli e altri 1.301 146 0
Totale 93.172 8.010 3.137

Fonte: Elaborazioni su dati Ufficio Statistica Conme di Brescia, 2015.

Nuovi ingressi, trasferimenti e interruzioni di Progetti/ Servizi in corso d’anno.
Soffermandosi sui movimenti avvenuti nel corso’detio 2018, relativi alla frequenza
presso realta diurne/residenziali della rete diizededicati alle persone con disabilita,
emerge il presente dettaglio:

e numero dei nuovi ingressi: 24 persone;
* variazione di progetti o servizi: 22 persone;

* interruzione della frequenza: 13 persone (rinuati&ervizio da parte della
persona, per cambio residenza, per entrata imreatunitaria afferente ad
una rete altra dell’'Unita D’Offerta, per assunziteneorativa).

I minorenni con disabilita seguiti con il Serviziodi Assistenza Specialistica (Art. 13

. 104/1992)

Nell'anno scolastico 2018/2019 il numero dei mimoriecon disabilita seguiti con il
Servizio di Assistenza ad Personam in ogni scuolaodline e grado, e

complessivamente di 472; il maggior numero di alwassistiti si registra nelle Scuole
Primarie (si rimanda, per maggiori dettagli, allezisne dedicata ai Minori e le
Famiglie).

Dati sovra distrettuali

Dall’analisi dei dati sovra distrettuali risulta wignificativo numero di persone con
disabilita, afferenti all’Ambito 1 — ATS Bresciay icarico nell'anno 2017 all’Equipe

EOH (Unita Operativa Handicap) dellASST. Ci serikce alle 1.491 persone in carico
(877 maschi e 614 femmine) che, nel dettaglio, eares0 le seguenti tipologie di

disabilita:

= Fisica: 45;
= Sensoriale: 17;
= Psichica: 62;
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= |Intellettiva: 425;

*  Plurima: 491,

= Accertamento: 398;
= Non handicap: 1;

= Non noti: 52.

Rispetto agli inserimenti in struttura emerge @i1/12/2017 vi erano:
= 128 persone inserite in CDD;

= 53in CSS;
= 94in RSD.
| SERVIZI

Tabella 9: Servizi e prestazioni sociali erogapeesone con disabilita (0 - 64 anni)

Misure ed interventi

Servizi domiciliari Servizi diurni Servizi residenziali regionali e nazionall
= Servizi di Assistenza = Servizio di = Alloggi a protezione| = Fondo non
Specialistica Formazione sociale Autosufficienza
= Servizio di trasporto alautonomia = Residenzialita *= Reddito di
; (S.F.A) :
scolastico autonoma e/o Autonomia
- = Centro socio semiautonoma di
Se.rV|2| di educativo (C.S.E.) persone disabili Legge 112/16
affiancamento «  Dopo di Noi
educativo e/o = Centro Diurno » Ricoveri di Sollievo b
assistenziale Disabili (C.D.D.) «  Comunita Socio — | (l\j/l;ﬁ;rﬁoansupporto
= Servizio SDI Sanitaria (C.S.S.) -
autosufficienza
= Servizio Accabus = Residenza Sanitaria| (Misura B2)
= Servizio Disabili (R.S.D.) = Linee Guida
sperimentale di Nazionali per la
trasporto a terapie/ Sperimentazione
riabilitazione per della Vita
minori disabili Indipendente

= Buono per il
trasporto di persone
non vedenti

= Servizio di
assistenza
domiciliare disabili
(S.AD.H))

= Progetti di
accompagnamento
nelle strutture (Ex
Progetti Guado)

= Protezione Giuridica
e Amministratore di
Sostegno
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Di seguito una descrizione dei principali intervenfavore delle persone con disabilita
(0-64 anni) e delle relative forme di gestione.

A. Servizi domiciliari

» Sistema Integrato Interventi domiciliari: Il Servizio domiciliare a favore dei
disabili ha la finalita di sostenere la persona d@abilita e il suo nucleo familiare
nelle funzioni di assistenza e di contribuire gde&xmanenza della persona presso il
proprio ambiente domestico e sociale. Si concratiredla definizione di un progetto
di assistenza sulla base di un profilo di fragiktasull’attribuzione di un budget e
nella definizione di interventi professionali e @i di coinvolgimento della
comunita territoriale. Si rimanda, per maggioritdgli, alla sezione dedicata agli
Anziani).

» Servizi di Assistenza Specialisticadiretti a garantire la frequenza degli alunni con
disabilita agli asili nido e alle scuole di ogndore e grado (L.104/92 artt. 12 e 13 -
si rimanda, per maggiori dettagli, alla sezioneicktd ai Minori e le Famiglie).

» Servizio di trasporto scolastico riservato per le scuole primarie e secondarie di
primo e secondo grado (L.118/71 art. 28 e Decr&é®/9B art.139 - si rimanda, per
maggiori dettagli, alla sezione dedicata ai Mirele Famiglie).

» Servizi di affiancamento educativo e/o assistenzalfinalizzato alla fruizione delle
attivita ricreative estive realizzate dai Comuno ela Enti e Associazioni del
territorio (si rimanda, per maggiori dettagli, abazione dedicata ai Minori e le
Famiglie).

» Servizi individualizzati per l'integrazione socialee I'acquisizione di autonomie o
realizzazione di progetti individualizzati (S.D.l.} consiste nesupporto, mediante
affiancamento educativo/animativo, alla realizzaeialel progetto individualizzato
mediante la promozione delle autonomie personalo@ali nei diversi contesti di
vita. | destinatari sono persone con disabilitatdiinferiore ad anni 65, i cui bisogni
e caratteristiche non trovano adeguata rispostéseriizi Diurni standardizzati da
Regione Lombardia. E richiesto il possesso di discautonomie sociali e personali
spendibili nellambiente di vita. Le prestazioni nststono in interventi
educativi/animativi individualizzati, ovvero atttéi pergruppi di utenti.

» Servizio Accabus previsto ad integrazione del trasporto pubblicoand per la
mobilita di persone con disabilita motorie gravidéstinatari sono persone con
disabilita motoria e con capacita di scelta automoen di autodeterminazione,
residenti a Brescia e di eta compresa tra 18 enbpeer i quali ASST Spedali Civili
abbia certificato I'impossibilita di utilizzare ieazi pubblici. Il servizio e erogato nei
giorni da lunedi a domenica su tratta urbana e per trasporti occasionali, il
servizio viene esteso ai Comuni della cintura ditta. Se necessario il servizio viene
garantito mediante I'impiego di un mezzo attrezzato

» Servizio sperimentale di trasporto a terapie/riabiitazione per minori disabili: il
Servizio € finalizzato al sostegno del caregivenifiare nel’accompagnamento del
minorenne disabile per sedute di terapia, riakiae o per visite mediche
specialistiche (si rimanda, per maggiori dettagfla sezione dedicata ai Minori e le
Famiglie).

» Buono per il trasporto di persone non vedentifinalizzato al contributo alle spese
di trasporto (non continuative) a favore di persaoa vedenti, frutto di un accordo
tra il Comune e la Sezione Bresciana Unione Itali@mechi e Ipovedenti (U.I.C.1.).
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Il servizio é reso attraverso la Cooperativa Radigi. | destinatari sono le persone
trai 18 e i 65 anni che ai sensi della L. 138/@icsriconosciute cieche totali (art. 2)
e alle persone riconosciute cieche parziali (grt. 3

» Progetti di accompagnamento nelle strutture (ex Prgetti Guado). tra scuola
superiore e servizi del territorio, realizzati ete con il comune di residenza dello
studente e lo specialista del’ASST, al fine dirpettere al giovane la conoscenza
dei Servizi sul territorio che possono essere featpti a seguito del termine della
scuola secondaria di secondo grado.

» Protezione Giuridica e Amministratore di sostegnol’Amministratore di Sostegno
rappresenta uno strumento di tutela pensato pangbe versi in una situazione di
difficolta nell'esercizio dei propri diritti, gara®endogli un’azione mirata di
protezione. (si rimanda, per maggiori dettagla akzione dedicata agli Anziani).

B. Servizi diurni

» Servizio di formazione allautonomia (S.F.A.) € un’Unita di Offerta sociale
normata dalla Regione Lombardia. E un servizidtterale rivolto a persone disabili
che, per le loro caratteristiche, non necessitarsexvizi ad alta protezione, ma di
interventi a supporto e sviluppo di abilitd utili areare consapevolezza,
autodeterminazione, autostima e maggior autonomipendibili per il proprio
futuro, nel’ambito del contesto familiare, sociaferofessionale. E caratterizzato
dall’'offerta di percorsi socio-educativi e sociarf@tivi individualizzati, determinati
temporalmente e condivisi con la famiglia. | destémi sono le persone disabili di eta
compresa tra i 16 e i 35 anni e/o persone di ep@rgare ai 35 anni con esiti di
traumi o da patologie invalidanti che necessitanardpercorso di acquisizione di
ulteriori abilita sociali per la loro inclusioneale.

Il Servizio Sociale Territoriale, in collaboraziom®n I'Unita Operativa Integrata

Disabilita dellASST, definisce il progetto persdimaato, in accordo con la famiglia

e I'ente gestore, e verifica periodicamente I'andata del progetto di intervento. Le
attivita connesse al percorso individualizzato soeelizzate con il coinvolgimento

delle risorse strutturali e strumentali del temidce del contesto di vita delle persone.
Il servizio e organizzato in moduli:

= |l modulo formativo e di orientamente finalizzato all’apprendimento e al
consolidamento di abilita e di competenze relasile autonomie personali e
sociali della durata massima di 3 anni;

* |l modulo consolidamento e propedeutico all’inserimento latvmo €
finalizzato alla graduale riduzione dell'interventdel servizio per la
definizione di progetti a forte integrazione nefriterio e/o lavorativo della
durata massima di 2 anni.

» Il Centro Socio-Educativo (C.S.E.) € un’Unita di Offerta sociale normata dalla
Regione Lombardia. E un servizio diurno rivolto ergone disabili la cui fragilita
non sia compresa tra quelle riconducibili al sistepocio-sanitario. Gli interventi
socio-educativi e socio animativi sono finalizzati'autonomia personale, alla
socializzazione, al mantenimento del livello cwder della persona. Il servizio e
rivolto a persone disabili con ridotte autonomiee checessitano di interventi
educativi e di sostegno all'integrazione sociale.

> Il Centro Diurno Disabili (C.D.D.): € un'Unita di Offerta socio-sanitaria normata
dalla Regione Lombardia. E un servizio diurno gotsocio-sanitario che accoglie
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persone con gravi disabilita. Il servizio garargiprestazioni assistenziali, educative,
riabilitative e sociosanitarie, favorisce lo svifgpe il mantenimento delle autonomie
personali a sostegno anche del nucleo familiadestinatari sono le persone con
disabilita gravi, la cui autonomia e capacita diazene sono gravemente
compromesse e di eta compresa tra i 18 ed i 64 hardomanda viene presentata
allUnita Operativa Integrata Disabilita dellASSTe la valutazione
dell'appropriatezza é determinata dal gruppo dbtevorientamento ai servizi.

C. Servizi residenziali

» Alloggi a protezione socialee un servizio di residenzialitd temporaneo coalffa
di sostegno e di accompagnamento alla gestiona gedipria autonomia abitativa
per persone disabili in possesso di sufficientiac#tp ed autonomie. | destinatari
sono le persone disabili di eta compresa tra i l@5eanni con difficolta relazionali e
compromissione delle autonomie sociali, che netzssidi un adeguato supporto
per la gestione della propria autonomia abitatfeacen ridotte capacita motorie.

» Residenzialita autonoma e/o semiautonoma di persowisabili: la finalita & quella
di promuovere e sostenere la vita e la domicibasititonoma e/o semiautonoma di
persone disabili adulte con adeguate capacita &mha@mie personali e sociali. |
destinatari sono le persone disabili di eta congprtes 18 e 64 anni, residenti a
Brescia, in possesso di adeguate autonomie e tappersonali e sociali che
intendano intraprendere un progetto di vita autcmom/o semiautonoma.
L’ammissione avviene su proposta del Servizio Seciarritoriale che si avvale dei
servizi di ASST per la definizione del progettoiindualizzato.

» Ricoveri di sollieva la finalitd € quella di garantire al caregivemflare di persone
adulte con disabilita periodi di sollievo, anchedmaate il ricovero del congiunto che
richiede assistenza continuativa. | destinataroqmersone adulte con disabilita di eta
compresa tra 18 e 64 anni, di norma assistiti aiclbondal caregiver famigliare.

» Comunita socio-sanitaria (C.S.S:) la Comunitd Socio-sanitaria € un’Unita di
Offerta socio-sanitaria normata dalla Regione Lomiiaa E un servizio residenziale
in strutture di piccole dimensioni fortemente imedg nel contesto urbano e
organizzate per riprodurre contesti di vita faméialLe attivita connesse al percorso
individualizzato sono realizzate con il coinvolgmi@ delle risorse strutturali e
strumentali del territorio e del contesto di vitelld persone disabili ospitate.
Vengono garantiti interventi assistenziali, educaé sanitari. | destinatari sono
persone disabili con residue autonomie personiadi, ecessitano di protezione e di
assistenza, ed impossibilitate a rimanere nel pyoprcleo familiare.

» Residenza Sanitaria Disabili (R.S.D:)La Residenza Sanitaria Disabili € un’ Unita
di offerta socio-sanitaria normata dalla Regionembardia. E un servizio
residenziale che garantisce interventi assistanadlcativi e sanitari. | destinatari
sono persone disabili con gravi e gravissime limndtai nelle autonomie e che
necessitano di interventi assistenziali e sanithiservizio garantisce un adeguato
ambiente di vita a persone disabili in condiziomiggdavita e sostituzione della
famiglia, impossibilitata a fornire con continuitassistenza e la cura necessarie al
benessere della persona disabile ospitata.

GLI OBIETTIVI RAGGIUNTI DAL PRECEDENTE PIANO DI ZON A

Il Piano di Zona 2015-2017, relativamente all’Afesabilita, si poneva la finalita del
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perseguimento del benessere psico-fisico e dafimzione della persona con disabilita
all'interno di un sistema integrato di servizi,Stbile sostenibile nel tempo, definendo i
seguenti obiettivi:

1. Revisione e aggiornamento di progetti individualizati con l'obiettivo di
rileggere i bisogni alla luce delle mutate situaziu
Si e definito un sistema integrato nel quale lerge vengono utilizzate in modo
funzionale a partire dal progetto individualizzatella persona con disabilita di cui
all'art.14 della L.328/00. Nel dettaglio si e veséto il numero degli utenti che al 2015
fruivano contemporaneamente sia di un servizioddezsiiale (CSS o RSD) che di un
servizio diurno (CDD, CSE, SFA) e si sono coinvééeéquipe psico-sociali e gli Enti
Gestori dei servizi nella revisione e aggiornametéd progetti individualizzati dei
beneficiari, con I'obiettivo di rileggere i bisogaila luce di mutate situazioni. Il numero
di persone in cosiddettaoppia frequenza”e stato ridotto del 30% e cio ha consentito
I'accoglienza nei servizi diurni di persone indist'attesa.

2. Implementazione del Servizio SDI
Il Servizio SDI (Servizio Integrazione Disabili)séato implementato del 40% nelle due
declinazioniindividuale e di gruppo

La modularita di gruppo ha consentito di offrirduz@oni diurne analoghe al CSE
(Centro Socio-Educativo) - ormai saturo - caratteate da piccoli gruppi impegnati in
progettazioni meglio rispondenti ai bisogni delergone e differenziate per eta.

La modularita individuale, nelle diverse intenshassa - media - alta, ha consentito di
affiancare le persone nella realizzazione del ptogéndividuale, sostenendo il
raggiungimento di alcuni obiettivi specifici qualiavviamento al lavoro, la
socializzazione in contesti ricreativi, 'accompagrento alla vita adulta e autonoma, il
passaggio tra la scuola superiore e la definizainen progetto post scolastico. Lo SDI
individuale e stato sperimentato inoltre nellaizzalzione degli interventi del FNA B2
dedicati ai minorenni con disabilita gravi. Neletsnio 105 famiglie sono state
affiancate per 70 ore annue nel ruolo genitoriakd)'assistenza e domiciliarita del
minorenne disabile, nella gestione del tempo esiwgost-scolastico.

3. Promozione del “Progetto Estate”

Si tratta di un progetto estivo per disabili medmavi, dai 14 ai 17 anni, gestito da
Fobap Onlus e sostenuto dall’Assessorato ai Sesdeziali del Comune di Brescia
tramite bando per la realizzazione di attivita asteducative/ricreative in favore di
soggetti disabili. Il progetto prevede la propdditattivita educative, animative, ludiche
e assistenziali, da svolgersi nel mese di luglia. dperimentazione ha incontrato il
gradimento delle famiglie, sia per la qualita dgll@posta, sia per aver colmato un
“vuoto” rappresentato dal periodo estivo di interame dell’attivita didattica che non
prevede proposte strutturate per giovani in quiestaia di eta in situazione di disabilita
medio-grave (si rimanda, per maggiori dettaglia akzione dedicata ai Minori e le
Famiglie). Questa sperimentazione condivisa haetite di addivenire ad un modello
di sostegno che ha trovato una formula tesa allabilgd dell'intervento.
Complessivamente si € data risposta a n. 14 ragatprimo anno, n.18 nel secondo e
n. 20 nel terzo. Il Progetto ha visto anche lingmecostante e strutturato di studenti
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della scuola superiore, 15-20 anni, sia nel ruolovalontari che in alternanza
scuola/lavoro.

4. Accreditamento dei servizi diurni
Nel 2015 é stata avviata la procedura di accreditandelle Unita di offerta sociale
Centri Socio Educativi (C.S.E.), Servizi di Forn@a® all’Autonomia per le persone
disabili (S.F.A.), e per l'accreditamento sperinaéat del Servizio Diurno per
I'Integrazione (S.D.l.), definendo un tempo di dét dello stesso di quattro anni.
L’Amministrazione ha interpellato i soggetti deliétta in possesso dei requisiti, che
hanno sottoscritto il patto di accreditamento ¢ddomune di Brescia. In particolare:

Per l'unita di offerta CSE:

= San Giuseppe Fiumicello — societa cooperativa kpoiau .

» La Mongolfiera — societa cooperativa sociale onlus.

» Fo.B.A.P. Fondazione Bresciana Assistenza Psiabdi®nlus.
Per l'unita di offerta SFA:

» La Mongolfiera — societa cooperativa sociale onlus.

*» Fo0.B.A.P. Fondazione Bresciana Assistenza Psiabi®nlus.
Per l'unita di offerta sperimentale SDI:

» San Giuseppe Fiumicello — societa cooperativaag®monlus.

» La Mongolfiera — societa cooperativa sociale onlus.

» Fo0.B.A.P. Fondazione Bresciana Assistenza Psiabiliis

Tale sistema ha consentito di diversificare I'dfienella citta e di arricchirla di un vario
sistema di offerte.

5. Organizzazione di percorsi formativi rivolti al personale del Terzo Settore e a
quello dellamministrazione comunale
Allo scopo di sviluppare linguaggi condivisi sortatsorganizzati:

» due corsi sul tema “Disabilita: dalla diagnosi al&tificazione”: per uniformare
conoscenze ed aggiornare gli operatori dei SeBoziali Territoriali e di ASST,
con riferimento alle tipologie di certificaziongpeevidenze;

= due corsi sulla promozione della Vita Indipende@aesta attivita formativa ha
evidenziato elementi di innovazione che hanno ndat® la scelta mirata dei
destinatari della formazione, la tipologia di conte individuati ed |l
coinvolgimento di un gruppo eterogeneo formato peratori del Comune e di
ASST, referenti del Terzo Settore ed utenti disaBlaborare un progetto di vita
indipendente a favore di un disabile € un proceldicato, perché riguarda la
vita delle persone e va oltre l'attivazione di un iaggto assistenziale. Per
elaborare un progetto il servizio sociale non puitarsi ad offrire una
soluzione rispetto ad un problema, ma deve svolgena valutazione
approfondita, che tenga conto della persona, delaglia, del’ambiente, delle
attese e desideri. In questo “paradigma esistegiziguando nella vita della
persona emergen fattore di vita che scardina l'equilibrio e riette una
riorganizzazione, il servizio sociale e chiamatodare uno “scenario” ai
problemi e conseguentemente ad erogare i sostegessari. Nel percorso si €
fatto riferimento al modello ICF.
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L’esperienza formativa si € completata con un cgneepubblico dal titolo “Vita
indipendente e qualita di vita: dalle utopie all®sgbilita’, che ha visto la
partecipazione attiva del docente e dei partedipam operatori che portatori di
interesse.

6. Sperimentazione di iniziative di co-Housing sociale

Tale sperimentazione € finalizzata a favorire lduppo di nuove forme di auto aiuto
intergenerazionali e I'integrazione nei quarti&ée. esperienze di Co-Housing — avviate
nella vigenza del Piano di Zona 2015-2018. Si éaava sperimentazione denominata
“Durante Noi dopo di Noi”, presentato dall’Assod@ze Non solo Sport, quale
esperienza di vita autonoma diretta a giovani disalellettivi. La sperimentazione ha
coinvolto, a rotazione nei week end/settimana,ac0 utenti in un appartamento in
comodato ad uso gratuito sito in via Bissolati.

7. Linee Guida Nazionali per la Sperimentazione dell&ita Indipendente”
A valere sul fondo 2016, 'Ambito 1 ha aderito adlperimentazione Ministeriale e ha
presentato una proposta progettuale. A seguitoccbgiimento del Progetto é stato
assegnato un finanziamento pari ad € 80.000 ceintegrazione del progetto Brescia
Citta del Noi pari ad € 20.000, ha consentito liavdi una convivenza protetta
denominata “via Pulusella” che vede coinvolte ndvgni disabili provenienti da nuclei
famigliari fragili o prive della famiglia di origin La sperimentazione si e realizzata in
convenzione con FOBAP Onlus. Analoga progettuditstata presentata e accettata a
valere sul fondo 2017 e si € in attesa di indigaizmperative da parte di Regione
Lombardia.

8. Misure ed Interventi Regionali e Nazionali
Ad integrazione dei servizi e prestazioni socidgtuturalmente garantiti, si € data
attuazione alle seguenti misure ed interventi Regliee Nazionali:

» Fondo Non Autosufficienza (includente le misure a supporto della Non
autosufficienza Misura B2):previsto a sostegno di progetti di Vita Indipeneéeata
supporto del caregiver convivente per gli anni 20056/2017, consiste in sostegni e
interventi erogati a persone con disabilita norsuificienti da 0 a 64 anni, residenti
nell’Ambito 1.

La misura ha raggiunto circa 250 persone per ognualita e ha consentito di
integrare quanto gia garantito in modo struttucale aiuti finalizzati a:

» Realizzare Progetti di Vita indipendente,
= Sostenere il caregiver familiare di persone coaldiga adulte;

» Sostenere l'assistenza personale dedicata di person disabilitd adulte
garantendo la domiciliarita;

= Garantire l'affiancamento e il sostegno educatigbaaregiver di minorenni con

disabilita.
Tabella 10: Fondo Non Autosufficienza: Fondi traisfper singole annualita
Annualita Euro
2015 603.173
2016 663.541
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2017 551.865

Fonte: Servizi Sociali Comune di Brescia, 2018.

» Reddito di Autonomia: fondo 2016. L’adesione all’Avviso di n.11 persoocen
disabilita ha consentito la sperimentazione per di&si di progettualita
individualizzate finalizzate al:

» Potenziamento e consolidamento di autonomie pelisosaciali;
= Verifica del possesso e consolidamento prerequsitinserimento lavorativo;
= Attivita di socializzazione.

Tabella 11Reddito di Autonomia: Fondi trasferiti per singalenualita

Annualita Euro

2016/2017 62.400

Fonte: Servizi Sociali Comune di Brescia, 2018.

» Legge 112/16 “Dopo di Noi"(“Disposizioni in materia di assistenza in favoedle
persone con disabilita grave prive del sostegnalitanei’): fondo 2016 e 2017.

Nel 2017, a seguito del Bando legge 112/2016 “Ddpmoi”, si € voluta dare
risposta alle persone con disabilita che vivono cqmopri genitori anziani, per
accompagnarli verso soluzioni alloggiative protefteri dal proprio contesto
familiare.

Sono stati pubblicati due Avvisi, che hanno ragpuwomplessivamente 40 persone.
Le progettualita individuali hanno visto la parfgzione delle famiglie delle persone
con disabilita, delle stesse persone disabilieattie del’ASST e degli Enti Gestori

dei servizi diurni per la disabilita.

| sostegni si suddividono in:

» Gestionali: percorsi di accompagnamento allautonomia e weteti a supporto
delle famiglie nel processo di emancipazione delasona con disabilita,
sostegno a soluzioni abitative in “gruppo appartaoiee in housing o co-
housing.

= Infrastrutturali : sostegno alle spese condominiali e di locaziocostributi per
la ristrutturazione di unita abitative destinatédalpo di noi”.

Tabella 12: Legge 112/16 “Dopo di Noi”: Fondi traisfi per singole annualita

Annualita Euro
2016 292.665
2017 124.545

Fonte: Servizi Sociali Comune di Brescia, 2018.

I Comune di Brescia ha aggiunto a tali fondi nidta abitative da adibire a progetti di
accompagnamento alla vita autonoma, semiautonandipgendente.
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GLI OBIETTIVI DI SVILUPPO 2018/2020

Per il triennio 2018/2020 si individuano prioriemente i seguenti obiettivi che,
ponendo al centro la persona e il suo progettovididalizzato, sappiano rispondere ali
suoi bisogni ed al contempo valorizzare le risggsesonali, familiari e del contesto
sociale allargato.

1. Utilizzo ponderato e integrato delle misure, risore e interventi nazionali e
regionali.
| fondi e gli interventi che a diverso titolo e cdifferenti finalita vengono trasferiti
al’Ambito per la realizzazione di progetti, intervti e per I'erogazione di sostegni
economici a persone con disabilita, si avvicinamaoualmente al milione di euro.

L'impiego di tali risorse si caratterizza per I'eéga complessita derivante da:
» diversa tempistica dei provvedimenti regionali;

= consistenza del lavoro amministrativo richiesto'Aafibito in aggiunta
all'ordinaria amministrazione;

= diversi target di utenti individuati per le divensegsure;

» richiesta di valutazione multidimensionale che golga ASST per cio che
concerne la sezione relativa all'integrazione s@anitaria.

Si rende pertanto necessario l'utilizzo ponderatmordiviso delle misure, sostegni e
contributi, che tenga quale punto di riferimentpribgetto individuale della persona.

Dovranno a questo fine essere studiate modalitavdro integrato da Ambito, Servizi
ASST e Terzo Settore affinché le famiglie venganaate nella predisposizione del
progetto individualizzato che sappia valorizzarepgportunita che la Regione e ATS
mette a disposizione ed al contempo tenga contie dislorse personali e familiari
presenti.

Per raggiungere questo obiettivo vanno organizeatnenti di formazione condivisa tra
i soggetti pubblici e del Terzo Settore e defiaicordi operativi che possano facilitare i
percorsi di presa in carico.

2. Awvio di sperimentazioni per la realizzazione di sSizioni residenziali per
persone con disabilita che integrino CSS e RSD

Il tema della residenzialita delle persone confdiga diviene sempre piu rilevante ed
attuale in considerazione del fatto che, mentedlgnga vita media, non vengono creati
nuovi posti residenziali nelle formule accreditatella Comunita e della Residenza
Sanitaria. Il cambiamento culturale attivato dalld12/16 “Dopo di noi”, che chiede la
messa in gioco delle famiglie, delle Associaziahegli Enti no profit e del Terzo
Settore, orienta alla sperimentazione e creazioiseldzioni abitative che riproducano
il clima e I'organizzazione familiare. Emerge instante incremento il bisogno abitativo
di persone con disabilita giovani provenienti declauin situazione di disagio e
marginalita o da situazioni afferenti al Serviziatdla Minori. Spesso questi ragazzi,
avendo disabilita medio-lievi, non hanno i requiditaccesso ai finanziamenti e misure
Regionali, ma necessitano di tutela educativa sist@sziale di livello medio-alto, per
potersi emancipare da una situazione di disagidffiealta e avviare un percorso di
adultita consapevole. Diviene indispensabile illafja con il socio-sanitario per la
valutazione multidimensionale e I'individuaziond destegni necessari per una presa in
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carico integrata. E inoltre necessario avviareddaborazione specifica con gli Enti
Gestori di servizi per la disabilita e con le Adaamoni delle famiglie di persone disabili
per la condivisione delle progettualita che, patteda una presa in carico condivisa e
progressiva durante I'adolescenza e la prima genda, prepari requisiti, condizioni,
risorse e servizi per il cosiddetto “Dopo di Noccanto a nuove soluzioni residenziali
si rende ancor piu importante sperimentare peradrsi evitino ricoveri traumatici e
anzitempo in strutture residenziali, effettuatieg@to di eventi tragici e senza alcuna
preparazione e attenzione alla persona con digaliiopportuna una riflessione circa
le modalita di coinvolgimento della comunita e pefseguimento di obiettivi specifici,
nonché una raccolta e una condivisione puntualdatee una formazione condivisa.

3. Residenzialita innovative per persone disabili
Da tempo i genitori e i congiunti di persone cosatlilita, seguite dai Servizi Sociali del
territorio, esprimono la richiesta di soluzionitaive e residenziali alternative ai servizi
esistenti, come ad esempio le Comunita Socio-S&ni&a le Residenze Sanitarie
Disabili. La maggiore preoccupazione risiede ng$gire ad immaginare la quotidianita
del proprio congiunto quando loro non ci sarannp fihi sara la sua famiglia, quando
noi non potremo piu prenderci cura di lui/lei?”

L’obiettivo che si intende realizzare, in collalmicme con il Terzo Settore e la
Comunita, & quello di sperimentare e successivarantsolidare soluzioni residenziali
con diversa protezione e tutela, che vadano adjrierte I'offerta di CSS e RSD gia
presenti sul territorio. Diventa fondamentale ist¥e relazioni e creare sinergie con gli
Enti e le Associazioni che operano nellambito aetlisabilita, dell'abitare e del
lavorare. Si tratta di accompagnare il passaggisovié “dopo di noi, durante il noi” con
specifiche attivita e secondo una progettualitaviddalizza tesa ad esplicarsi nelle
seguenti macro fasi:

1) “Crescere insieme? un primo approccio all'interazione per periodei

2) “Abitare insieme”, in cui aumentano i periodi di coabitazione traspae con
disabilita e si rafforza I'interazione all’interri®! gruppo;

3) “Vivere insieme” il raggiungimento dell’obiettivo finale con laeazione di
gruppi di persone che possono sperimentare perattiativi piu stabili
all'interno di una residenza.

Le soluzioni dellAlloggio Palestra” e dell*Alloggio a Progetto” diventano
fondamentali esperienze finalizzate all’approda allita Indipendente, autonoma o
semiautonoma.

L’ “Alloggio Palestra” consente I'esperienza drowarsi, imparare, conoscersi e
crescere insieme, seguiti e coordinati dagli operaticini e allo stesso tempo lontani
dalla famiglia di origine. Nell’ “Alloggio Palesttaono possibili anche “addestramenti”
individualizzati alla Vita Indipendente per persaie preferiscono un progetto con il
supporto di un assistente personale dedicato eéo dgvono ridefinire le proprie
autonomie dopo un evento traumatico. L'esperieredka dPalestra” puo realizzarsi in
appartamenti destinati esclusivamente a tale spaetamione o in appartamenti in cui
sono gia stabilmente conviventi persone disab#i pbssono fungere da tutor.

L’esperienza dellAlloggio a Progettosi configura come residenzialita stabile,
convivenza di persone disabili (da 2 a 5) con diwegrado di protezione e tutela, che
varia sulla scorta dei progetti individuali e detlgratteristiche e bisogni delle persone
beneficiarie. La finalita € quella di risponderebaogno abitativo e di riorganizzazione
individuale della persona con disabilita, che paseee raggiunta attraverso le seguenti
fasi:
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= prima: percorsi di formazione della persona coafaiga alla vita autonoma
in una struttura adeguata;

» seconda: inserimento “a tempo pieno” in un allogyiatetto;

» terza: sostegno mirato offerto da operatori pegri@nti di tipo educativo e
formativo ed eventualmente da volontari, per d#idi supporto.

Tra le principali fonti di finanziamento si indiwd il fondo relativo allaL.112/16.
“Dopo di Noi” e il fondo PROVI relativo alla sperimentazione Ministeriale Linee
Guida per la Vita Indipendente.

4. Azioni per garantire interventi di sollievo
L’attuale organizzazione del Servizio di AccoglianZemporanea disponibile sul
territorio non consente l'accesso a persone corabditn con disturbi del
comportamento e/o necessita sanitarie di riliemadnseguenza a cio, a queste persone
e preclusa I'opportunita di sperimentarsi in cofitéiwersi da quello familiare, anche in
previsione della loro futura emancipazione dallessb. Le loro famiglie, gravate da
carichi assistenziali permanenti e di elevata isitan non hanno la possibilita né di
fronteggiare piu serenamente eventuali emergenegevéri ospedalieri, lutti), né di
programmare momenti di svago/riposo. Serve pertpotenziare |'offerta di sollievo a
favore delle famiglie di persone con disabilitamodo da ricomprendervi anche quelle
che ad oggi ne sono escluse, con proposte di enewualificato sia al domicilio che
in forma residenziale.

5. Azioni per promuovere la Vita Indipendente delle pesone con disabilita
In continuita e coerenza con il precedente Piardoda, si rileva la necessita di avviare
una fase progettuale ed operativa sui temi delta Widipendente.Il' concetto di vita
indipendente rappresenta, per le persone con disabia possibilita di vivere la
propria vita come qualunque altra persona, prenderd decisioni riguardanti le
proprie scelte [...]. Non si tratta necessariamenitgidere una vita per conto proprio o
dell'idea della semplice autonomia, ma ha a chesfaon l'autodeterminazione delle
persone con disabilita, riverberandosi anche sulli@to familiare della persona
interessata (Min. Pol.Sociali decreto direttoriale 29.12.2017

Tre gli elementi fondamentali per lo sviluppo diauficoscienza” (istituzionale,
professionale e organizzativa) sui temi della withpendente, rientrano:

» La capacita di rendere il progetto di vita dellasp@a I'esito di un percorso
realmente partecipato e competente, capace ditareenn modo coerente
'impiego delle risorse a disposizione (risorse itugionali, personali,
comunitarie);

» La capacita dellayovernancedel processo di presa in carico di garantire la
massima flessibilita possibile nell’erogazione siestegni;

» La capacita di valutare gli esiti progettuali innténi di incrementi di qualita
della vita e inclusione sociale.

6. Sperimentazione di percorsi di accompagnamento ahVoro
Accanto al tema della residenzialita, quello debta é il tema/bisogno che i servizi, le
persone con disabilita e le loro famiglie hanno gragnente a cuore. Partendo dalla
premessa che il lavoro tradizionalmente inteso poa essere accessibile a tutte le
persone disabili (si rimanda, a tal proposito, paggiori dettagli, alla sezione dedicata
all’area Trasversale Lavoro, politiche abitativednno studiate, accanto a percorsi di
avviamento al lavoro propriamente detto, attivitgagattere occupazionale che possano
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prevedere incentivi economici motivazionali, pumnmonfigurandosi come lavoro. Si
ritiene di promuovere una collaborazione stabilstratturata con i servizi territoriali

deputati al collocamento e all'incontro tra domarelafferta di lavoro. Puo essere
aperto un dialogo con gli Istituti Superiori, pe&fidire sperimentazioni di modelli che -
partendo dentro la scuola con l'alternanza scuwlarb - continuino dopo il percorso
scolastico con un accompagnamento e un tutoraggiwidualizzato nei tirocini pre-

collocativi presso le aziende. E anche opporture niffessione circa le modalita di
coinvolgimento della comunita e di perseguimentobdiettivi specifici, nonché una

raccolta e una condivisione puntuale dei dati efamaazione condivisa.

Il percorso di accompagnamento al lavoro deve ed$smlizzato all’apprendimento di
abilita e di competenze sia per lo sviluppo dettemomia personale nelle pratiche di
vita quotidiana, sia per I'acquisizione di compeispecifiche (abilita pre-lavorative,
azioni articolate, abilita integranti, gestione delnaro, organizzazione e gestione del
tempo). In particolare, ha lo scopo di formare esotidare capacita spendibili nel
mondo del lavoro. Lo sviluppo di competenze sogalira avvenire anche attraverso
altri strumenti del servizio come gruppi formatiggcasioni di integrazione sociale, etc.
Un altro degli obiettivi che devono essere prewvstijuello di creare, con un lavoro
continuativo nel tempo, una nuova sensibilita eretione nei confronti della disabilita
da parte di realta aziendali e sociali coinvoltepmegetto.

Tra le attivita previste da un progetto che vadarmrezione in precedenza descritta, si
riportano:

» |’osservazione, la valutazione, la conoscenza atidir della persona, la
conoscenza diretta della stessa e I'osservazione;

= Le attivita formative per lo sviluppo di competercgnitive e operative svolte
nella sede del Servizio e/o in realta lavorativeres.

» La formazione e la promozione.

GLI OBIETTIVI DELL'AMBITO RIFERITI ALLA PROGRAMMAZI ONE
SOVRADISTRETTUALE E L'INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIAPER
LE PERSONE CON DISABILITA'’

La Programmazione Sovra Distrettuale — Integraziso@o-sanitaria e sociale ha la
finalita di garantire risposte ai bisogni complessifforzare la programmazione e
potenziare le aree di integrazione tra ATS, ASSTipAi Distrettuali e Terzo Settore.

Per realizzare tale obiettivo si rende fondamental/orire la collaborazione tra le
Istituzioni a diverso titolo coinvolte, In parti@k, ATS e ASST e con gli Enti Gestori
di servizi per la disabilita, che possano contridaill’utilizzo integrato delle risorse.

Sara inoltre necessario riflettere sul coinvolgitedella comunita nel perseguimento
degli obiettivi, nella raccolta e la condivisionatide soffermarsi sull'organizzazione di
una formazione condivisa.

Tra gli obiettivi specifici relativi all'area delldisabilita ritroviamo:

» || potenziamento delle attivita di valutazione nudilhensionale, in un’ottica di
presa in carico globale ed unitaria della persondela sua famiglia, con
particolare riguardo all’attivazione di progetti ditegrazione sociale e a
sostegno della famiglia, sostenuti da una Progetiazndividualizzata in cui si
integrino gli interventi sanitari, sociosanitars@ciali.
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Il sostegno della Vita Indipendente di persone dmabilita ma con integre
capacita di autodeterminazione o a sostegno delsimasdi autonomia
possibile. Si procedera alla definizione/revisiatadle Linee guida relative a
Progetti a sostegno della Vita Indipendente e a@inomia.

La revisione dei protocolli, per adeguarli alla wamrganizzazione istituzionale
del livello socio-sanitario di ATS e ASST: Valutame Multidimensionale
Integrata finalizzata all’accesso alle misure bh2e alla misura residenzialita
assistita e ai progetti “dopo di noi”; salute mémtgoresa in carico sociale
disabili e rapporti con la neuropsichiatria inféti
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ANALISI DI CONTESTO

3.3. GRAVE MARGINALITA

La popolazione adulta comprende anagraficamengeetsone tra i 18 e i 65 anni.

All'interno di questa popolazione i servizi di weslé si rivolgono a quelle persone In
particolare, condizione di disagio come personeadissa dimora, con dipendenze

(tossicodipendenti, alcolisti), con disagio mentalecondizioni di indigenza, detenuti o
ex detenuti.

Tabella 13: La popolazione residente nel Comune @irescia, per fasce d’eta e nazionalita

Italiani Stranieri Citta

Fasce d'eta , )
% fascia % fascia 0
F M Totale su tot F M Totale | sutot F M Totale tot citta

italiani stranieri
0-2 anni 1.440| 1.570 3.010 1, 9% 817 825| 1.642 4, 4% 2.257| 2.395 4652 2,3%
3-5 anni 1.658| 1.658 3.316 2, 0% 832 895 | 1.727 4, 6% 2.490| 2.553 5.043| 2,5%
6-10 anni 3.262| 3.321 6.583 4,1%| 1.267| 1.370| 2.637 7,1% 4529 4.691 9.220 4,6%
11-13 anni 2.057| 2.055 4.112 2,5% 576 658 | 1.234 3,3% 2.633| 2713 5.346| 2, 7%
14-17 anni 2.850| 3.056 5.906 3, 7% 619 684 | 1.303 3,5% 3.469| 3.740 7.209| 3,6%
18-24 anni 5.125| 5.365| 10.490 6,5%| 1.272| 1.570| 2.842 7,6% 6.397| 6.935| 13.332| 6,7%
25-64 anni 40.312| 40.212| 80.524 49,8%| 13.347| 11.208| 24.555| 66, 1%| 53.659| 51.420| 105.079| 52, 8%
65-74 anni 11.630| 9.438| 21.068 13, 0% 659 260 919 2,5%| 12.289| 9.698| 21.987| 11,1%
75-84 anni 10.860| 7.353| 18.213 11, 3% 165 92 257 0,7%)| 11.025| 7.445| 18470 9,3%
85 e oltre 6.080| 2.480 8.560 5, 3% 24 15 39 0,1% 6.104| 2.495 8.599| 4,3%
Totale 85.274| 76.508| 161.782| 100, 0%| 19.578| 17.577| 37.155| 100, 0%| 104.852| 94.085| 198.937| 100, 0%

Percentuale 53% 47% 100% 81,3%| 53% 47% | 100%| 18, 7% 53% 47% 100%

Fonte: Elaborazioni su dati Anagrafe Comunale, 2017
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Tabella 14: La popolazione degli adulti tra i 30 & 65 anni

Popolazione italiana Popolazione straniera POED EEIE tota_le FESIEEME &
Brescia
Eta aggregate %
Femmine | Maschi | Totale | Femmine | Maschi | Totale |Femmine | Maschi | Totale |sulla
citta
Da 30 a 34 anni 3.329 3.682 7.011 2.145 1.856 4.001 5.474 5,538 11.012 6%
Da 35 a 39 anni 3.765 3.850 7.615 2.167 2.169 4.336 5.932 6.019| 11.951 6%
Da 40 a 44 anni 5.098 5.078| 10.176 2.035 1.950 3.985 7.133 7.028| 14.161 7%
Da 45 a 49 anni 6.123 6.070| 12.193 1.700| 1.588| 3.288 7.823| 7.658| 15.481 8%
Da 50 a 54 anni 6.815 6.659| 13.474 1.453| 1.086| 2.539 8.268| 7.745| 16.013 8%
Da 55 a 59 anni 6.142 5.966| 12.108 1.346 695 2.041 7.488| 6.661| 14.149 7%
Da 60 a 64 anni 5.445 5.092| 10.537 859 381 1.240 6.304 5473 11.777 6%
Totale 32.952| 36.397| 73.114 11.705 9.725| 21.430 48.422| 46.122| 94.544| 48%

Fonte: Elaborazioni su dati Anagrafe Comunale, 2017

Per far fronte ai problemi che afferiscono al disagulto, la citta € dotata di una ricca
articolazione sovra zonale di servizi rivolti afflarginazione grave. Brescia vede la
presenza dagli anni '70 di una cooperazione cheenda specifiche qualificazioni; ne

sono un esempio Calabrone” e “Bessimo” per probleinitossicodipendenza e

“Scalbrini Bonomelli” per gli stranieri o da un iestimento sul fronte della grave

marginalita, come la “cooperativa Rete” che intena sull’ emarginazione grave dalla
sua costituzione.

Y

La Caritas nella citta e presente da oltre 40 ,amsieme al Centro migranti che

afferisce alla Diocesi. La societa San VincenzoRli ha sede a Brescia da fine ‘800
e l'associazione di riferimento ne rappresentarédcbio operativo. Vi sono inoltre

numerose associazioni di volontariato che intereengin modo capillare rispetto al

fenomeno.

Il sistema di servizi specialistici, pubblici edcesditati, fa riferimento ai CPS (per
problemi psichiatrici e di disturbo mentale), a SER NOA (per problemi di
dipendenza ed alcolismo), agli SMI (servizi acaadiper le dipendenze, con sedi in
provincia ma con possibilita di accogliere cittadih Brescia). Vi sono inoltre un
ambulatorio pubblico con specializzazione sulla icied transculturale e numerosi
presidi ospedalieri nelle diverse zone cittadinend attivi protocolli operativi con
'ASST (CPS-SERT-NOA) e SMI (servizi convenzionpdr le dipendenze) in funzione
della presa in carico anche riguardo a nuove diperel quali la ludopatia.

| SERVIZI

Di seguito sono riportati i servizi per adulti cdisagio e stranieri censiti nel 2017.
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Tabella 15: | servizi a favore della grave marginata presenti nell’Ambito 1

Tipologia servizio-intervento

Numero realta e titolarita

Distribuzione viveri indumenti

6 realta religioséaiche (banco alimentare)

Cura persona

2 realta: docce pubbliche in affidamento e progsp@erimentale
regionale

Mense

2 servizi: religioso e pubblico (su inviowssoc.)

Unita di strada

7 realta, in prevalenza privata + progetto spertalen
regionale, alcune con afferenza specifica (stranier
tossicodipendenti)

Dormitori accoglienza piano
freddo

2 maschili (Caritas e Comune) e 2 femminili (redigj)

Dormitori permanenza prolunga

a 2 (San Vincenzo@$®k Caritas 9 mesi)

Alloggi sociali

50 alloggi singoli e convivenze: in prevalenza gdjocomunali
in gestione a coop., ma anche alloggi di propipeiéata
(cooperative)

Centri Diurni

3 servizi: 1 per emarginazione grave (comunalesstigne
coop.), 1 per tossicodipendenti (progetto sperieg.R 1 per
anziani con storie di disagio (comunale)

Contesti residenziali per persong
adulte in situazione di disagio

F g strutture, pubbliche e private

Segretariato sociale ed
accoglienza

Comune e punti comunita di quartiere, Caritas eroen
migranti, help center, e altri 6 sportelli spedifier target

Presa in carico

Comune, servizi specialistici A&Accreditati (SMI), Caritas

71



Figura 4: Le tipologie di servizi per la grave margnalita
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Di seguito una descrizione dei principali interveat servizi a favore della grave
marginalita e delle relative forme di gestione:

A. Servizi di bassa soglia

» Centro diurno “L’Angolo” : Il servizio € rivolto a persone in condizione di
marginalita inviate dal servizio sociale del Comuldrescia, coinvolte in progetti
di promozione delle autonomie personali e soclalCento Diurno offre interventi
diversificati a bassa soglia: servizio docce, dépdsagagli, possibilita di radersi,
taglio capelli, utilizzo lavatrice, pasto occasilena possibilita di sosta ad accesso
libero; ascolto, informazione ed orientamento, aggagnamento ai servizi, fornitura
del pasto e possibilita di sostare all'interno aealfiruttura per partecipare alle attivita
individuali e di gruppo organizzate in base ai gttigndividualizzati condivisi con i
servizi invianti.

» “Piano freddo”: Interventi di accoglienza notturna a favore dispae senza fissa
dimora; attivita di ascolto; approvvigionamento tpaserale; interventi educativi
volti a favorire piccoli 0 micro-inserimenti lavdna. Le persone sono accolte
sull’invio di 3 centri che fanno un’azione di prinfitiro e distribuzione posti.

B. Servizi che rientrano nella coprogettazione

> Interventi domiciliari e servizio alloggiativo: Il servizio garantisce interventi
personalizzati di sostegno ed accompagnamentordope adulte in condizione di
svantaggio e di fragilita sociale quali: sostegrila @apacita di gestione e di
mantenimento dell'igiene dell’alloggio, sostegnte alapacita di gestione del lavoro
“familiare” e della gestione economica, sostegnia abpacita di gestione della
propria salute e del proprio progetto di emancipae] ecc.;

» “Help Center”: Servizio deputato alla conoscenza e all’orientaimei servizi di
bassa soglia delle persone in condizioni di emamane. | destinatari sono persone
adulte in condizioni di grave disagio presenti lomali della stazione ferroviaria,
lungo i binari e nelle zone di accesso alla strattper le attivita di censimento,
monitoraggio e orientamento ai servizi di bassali@odj primo livello; persone
adulte in condizioni di grave disagio, residentiBaescia, per le attivita di
approfondimento e accompagnamento ai servizi saxigle accoglienze di secondo
livello in alloggi sociali o in pensionato.

> Interventi educativi e di sostegno presso conviveazprotette del “Villaggio
Solidale™: sono rivolti a persone adulte temporaneamentezasetimora, in
condizione di autosufficienza e inserite in un peso di emancipazione, in carico al
servizio sociale comunale o ai servizi specialisticda questi ultimi segnalati. I
servizio garantisce interventi personalizzati dstegno e accompagnamento, tesi a
incrementare le capacita sociali, 'autonomia dbiga le possibilita di relazione nel
contesto di vita e di lavoro.

» Interventi educativi e di sostegno presso la conwwza protetta di “Via
Camozzi” il servizio alloggiativo «Camozzi»é costituito da due appartamenti al
primo e secondo piano. Il servizio si rivolge avgini adulti di genere maschile in
condizioni di fragilita o di svantaggio sociale
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C. Servizi che rientrano nell’ albo residenzialita

“Casa Lea”: Comunita residenziale con capienza complessivh2dposti rivolta
all’accoglienza di uomini per periodi medio-lungti persone in situazione di
disagio per le quali la situazione di piccola ceeviza e di strette relazioni sia
congruente con i loro bisogni educativi e di assiza.

Associazione Casa Betel 2000 O.N.L.U:SAccoglienza donne in stato di grave
disagio e indigenza, finalizzata ad intraprender@ercorso personale accompagnato
dalla progettualita condivisa tra la comunita, krsona interessata ed i servizi
competenti per territorio. Il servizio attiva I'Emgenza freddo femminile da
novembre ad aprile.

Associazione Dormitorio San Vincenzo de’ Paoliil Dormitorio maschile offre
pernottamento, colazione, cena, sosta, doccia,ndrea, cambio indumenti,
deposito bagagli, prime cure, presa in carico erveinto educativo con progetto. Il
dormitorio collabora con i centri di invio, su losegnalazione, per I'accoglienza di
persone escluse dalla distribuzione dei buoni exhtexale messa a disposizioni di
posti per emergenze.

Casa Ozanamdell’Associazione Dormitorio San Vincenzo de’ PadlliDormitorio
femminile offre pernottamento, colazione, cenataodoccia, lavanderia, cambio
indumenti, deposito bagagli, prime cure, includeespr in carico e intervento
educativo con progetto. L’Associazione assicuraesif senza oneri, ascolto,
orientamento, facilitazione disbrigo pratiche, agimnza alberghiera ed attivita
occupazionali.

D. Servizi di accompagnamento per persone straniere

Sostegno e accompagnamento di persone stranierk servizio € destinato a
stranieri in condizioni di grave disagio a risclibmarginalita sociale, anche non
residenti. Le attivita sono: accompagnamento akbeasioni di formazione e
informazione; supporto e accompagnamento per lalaggzazione e/o rinnovo dei
titoli di soggiorno; apertura settimanale dello iiplio per interventi a sostegno dei
rimpatri volontari assistiti; apertura settimanpér informazioni e/o orientamento ai
servizi; assistenza e sostegno educativo; sostafjaocapacita di gestione e di
mantenimento dell’igiene dell’'alloggio ed aiuto sbddisfacimento di esigenze
personali; sostegno alla capacita di gestione aledrb “familiare” e della gestione
economica; sostegno alla capacita di gestione gelt@ria salute e del proprio
progetto di emancipazione; attivita di monitoraggiel fenomeno della grave
marginalita di persone straniere tramite uscitstiada, anche su segnalazione del
servizio sociale.

E. Area penale

Sportello carcere sono destinatari diretti delle attivita dello sjgetlo le persone
straniere detenute nelle case circondariali di dNErschione (ex Canton-Mombello)
e Verziano; in forma indiretta sono destinatari renayli operatori delle case
circondariali e delle agenzie che a vario titolm@aoinvolte nella gestione del
processo di detenzione delle persone straniere.
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La finalita del servizio €& fornire informazione eriemtamento giuridico-
amministrativo per i detenuti, allo scopo di faeitne il reinserimento sociale dopo
la dimissione dal carcere, anche attraverso lemniglternative.

Attivita svolte in front-office e back-office: calui individuali con i detenuti;

supporto nelle pratiche di rilascio e di rinnovoi degermessi di soggiorno;

orientamento e informazioni sulla normativa e alimomateria di immigrazione

rivolti sia ai detenuti che agli operatori integsferni alla casa circondariale;
confronto con I'educatore referente dell'area &mnaientale all'interno agli Istituti e

collaborazione nell’attuare le strategie condiviigele due amministrazioni; lavoro
di rete con operatori esterni; collegamento e itazione della circolazione di

informazioni tra detenuti e operatori penitenziacpntatti con rappresentanze
diplomatiche; contatti con avvocati e familiari digtenuti, traduzione di materiali
vari; interventi specifici di mediazione culturale.

Progetto VALE LA PENA - dalla reclusione all’inclusione. Progetto sostenuto
con i fondi del POR FSE Lombardia 2014-2020.

Il progetto si articola in azioni progettuali sidliaterno dei Due Istituti Penitenziari
cittadini, sia all'esterno con l'obbiettivo di fane percorsi di inclusione sociale
rivolti a soggetti in esecuzione penale e/o a fiara.

by

La governancedel progetto e costituita da ur@abina di Regia coordinata dal
referente dell’'ente titolare e composta dai rapremnti degli enti/istituzioni (CC
Nerio Fischione, Casa di reclusione di VerzianoE.B.E., Comune di Brescia,
Azienda Territoriale Servizi alla Persona di Bre#d,S di Brescia, referenti enti
partners effettivi) maggiormente coinvolti nell'antbdell’esecuzione penale interna
ed esterna e nel reinserimento sociale del detenuto

Il progetto prevede l'attivazione di progetti dingerimento individuale tramite il
coinvolgimento di diverse figura professionali qual

UnaMediatrice Culturale presente nell'l.P. Nerio Fischione al fine di nsgere ai
bisogni che sorgono in considerazione dell’altaceetuale di presenze di detenuti
stranieri.

Due Psicologhe una all'interno dell'l.P. Nerio Fischione che iaffichera gli
operatori dell’area sanitaria e educativa nellsaia carico di detenuti in situazione
di grave fragilita.

Una psicologa all'interno dell’l.P. di Verziano peare continuita al gruppo di
detenuti nel percorso sulla genitorialita.

Agente di rete: sperimentazione coordinata di reti locali art. 5 bR del 2005.
Prevede l'inserimento di Figura educative denoneindgenti di Rete in supporto
all'area educativa del carcere sotto la direzianezionale del direttore dell’lstituto.
Gli Agenti di Rete operano anche all’interno delBPE di Brescia e collaborano
con i Funzionari di Servizio Sociale. Compito détiente di Rete € attivare percorsi
di reinserimento sociale coinvolgendo le realtésenéi sul territorio e potenziare la
rete dei servizi in un'ottica di inclusione sociatmllegando le realta coinvolte nel
progetto L’Agente di rete collabora con l'area eativa del carcere mantenendo uno
stretto rapporto anche con le associazioni/enttefeitorio che operano nell’ambito
della giustizia. Finalita ed obiettivi sono la ligahzione di un sistema in grado di
promuovere e sostenere | servizi territoriali e erv&i socio-sanitari
nel percorso di reinserimento.
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Housing: Accoglienza abitativa temporaneall Progetto prevede di garantire una
rete di offerta abitativa di circa 22 posti letter goggetti a fine pena o in esecuzione
penale esterna con la presenza di Figura educative.

Interventi propedeutici all’inserimento lavorativgestito da coop. di tipo B sia
allinterno degli Istituti penitenziari con attigitdi formazione, sia con attivazione di
tirocini di orientamento lavorativo per personeegecuzione penale esterna.

F. Progetti regionali a contrasto della tossicodipendea

Societa cooperativa sociale “ll Calabrone” e “Besgio”. Progetto sostenuto con i
fondi del POR FSE Lombardia 2014-2020, progettaoregje di realizzazione di
interventi a favore di persone tossicodipendetitrain situazione di marginalita che
garantisce:

= presso progetto Strada: E un servizio socio-samipsr tossicodipendenti attivi
che cerca di ridurre i danni alla salute e i deswwiali ed economici che I'uso di
sostanze provoca. Gli interventi attivati di Bassaglia caratterizzati da
aggancio e relazioni a legame debole, permettoragidé sulla consapevolezza
individuale, incidendo direttamente sull’adozionecdmportamenti di tutela e
creando le condizioni per un accesso stabile atladei servizi. Vengono quindi
offerti ascolto, orientamento, facilitazione diglaripratiche, docce, prime cure,
deposito bagagli, cambio indumenti, sosta.

= Cooperativa Il Calabrone e capofila, sono partnelr mtogetto: Comune di
Brescia, ATS Brescia, ASST Spedali Civili, Assocae Amici del Calabrone,
Cooperativa la Rete, Consorzio gli Acrobati, Asaamne Dormitorio San
Vincenzo di Brescia, Consorzio ISB.

* presso_progetto “so-stare?”: Centro diurno con @yast presa in carico per
persone con caratteristiche di autonomia e di qewsaezza di sé tali da far
ritenere opportuno perseguire obiettivi di maggiotegrazione anche attraverso
attivita responsabilizzanti. Gli obiettivi si raggigono attraverso la costruzione
di percorsi individualizzati in collaborazione caltri servizi (Ser.T., SMI, CPS,
Centro MTS, Reparto Infettivi Ospedale, INPS...).

= Cooperativa di Bessimo e ente capofila e si avdal&a collaborazione di Enti
Partner Effettivi ed AssociatiCooperativa Sociale (di tipo B) PROGETTO
BESSIMO, Comune di Brescia, Societa San VincenzdPBeli, Associazione
Vol.Ca, Associazione Carcere & Territorio, Congre§acieta Apostolica,
Associazione Casello 11.

G. Collaborazioni con Fondazione Opera San Martino-Catas

Centro di ascolto Portaperta attivita di ascolto, orientamento e facilitazione
disbrigo pratiche. Erogazione di pacchi viverikétalimenti e farmaci;

Mensa “Menni”: la mensa offre gratuitamente pranzi a persone wkieno
situazioni di disagio e solitudine. Il servizio,trel alla distribuzione del cibo,
partecipa alle situazioni concrete delle singolespee costruendo relazioni
significative.

Rifugio Caritas: accoglienza maschile attivata nel periodo invernadére
pernottamento, docce, supervisione volontari, ceagersone sono accolte su invio
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del centro di ascolto “Portaperta” che effettuautetione della richiesta e prima
analisi della situazione.

» Condivisione datitra i vari servizi in essere tramite piattaforméormatica Syncro
e partecipazione alla progettazione dei servizlatazione esiti.

GLI OBIETTIVI RAGGIUNTI DAL PRECEDENTE PIANO DI ZO NA

Le azioni di contrasto all’emarginazione grave en focalizzate su tre aspetti di
sistema previsti nel Piano di Zona 2015/2017, awvérrapporto con il Terzo Settore
quale interlocutore privilegiato per la programno@iz ed il coordinamento degli
interventi, la co-progettazione quale forma di ddfmento dei servizi e la
sperimentazione di nuovi servizi/modalita gestiondke scelte di politica sociale
intraprese, orientate a connettere in modo ordimattid i servizi ed i soggetti che si
occupano di emarginazione ed a garantire una aot#icli intervento, hanno trovato
espressione nell'approvazione delle linee di izdwi nella pubblicazione delle linee
guida, nella costituzione della cabina di regiaeétdvolo tecnico e nel finanziamento
del progetto nazionale PON 4. lllustriamo in sintepassaggi principali di questo
processo:

1. Il progetto “di Stazione in Stazione”, approvato nel 2015 in coincidenza
dell'interdizione dell'accesso alla stazione e 'dapossibilita di permanenza dei
senza fissa dimora, rappresenta l'intelaiaturessdetessivo Help Center. Il progetto
si prefigge di censire le persone che dimorandaamiene e di contenere i rischi a
cui espone il vivere in strada, attraverso intetivdnbassa soglia. Queste azioni,
che vengono svolte per un anno nella forma di adwcdi strada, fanno emergere
'esigenza di individuare un luogo organizzato dayestire l'accoglienza e di
diversificare le risposte all’'utenza, potenziandiorgerventi di accompagnamento
di secondo livello.

2. Prima rilevazione quantitativa del fenomeno della gave marginalita: vengono
ricostruiti i dati degli accessi ai servizi per ggave emarginazione, grazie alla
collaborazione con Caritas, che favorisce l'accemém piattaforma informatica
“Syncro” alle cooperative ed associazioni che siupano dell’emergenza freddo.
Questa operazione ha consentito di rendicontarprésenze ai vari centri di
accoglienza notturna (emergenza freddo e rifugiot&s, di accertare la rotazione
delle persone nei diversi servizi e di seguiragitti delle persone.

3. lIstituzione dellHelp Center: nel 2016 si concludono le negoziazioni per
I'apertura dello sportello Help Center, a regimegaganaio 2017 nei locali annessi
alla Stazione Ferroviaria, concessi in comodatesa’dal Gruppo FS ltaliane e
gestito dalla cooperativa sociale «La Rete», sarioc del Comune. Oggi I'Help
Center rappresenta un presidio che, oltre ad ieteér® sulle persone in condizione
di disagio, funge da centro di informazione in @mtesto urbano critico e da punto
di riferimento per il coordinamento dei servizi @intrasto alle poverta nell’area
cittadina.

4. Apertura della nuova sede dellemergenza freddo psso il Centro
“Chizzolini” , piu consono all'accoglienza di persone in cormdizidi grave
marginalita ed in grado di ampliare il numero dsfpalisponibili e le collaborazioni
con il volontariato. In seguito a questa operazimene messa a sistema la
definizione di un piano freddo, quale evoluziond'e@ergenza notturna ad una
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programmazione pianificata della durata di tre anWiene stipulata una
convenzione con tutti i soggetti che si occupanacdoglienza diurna e notturna (9
realta tra Fondazioni, cooperative ed associaziahi¢ garantisce una copertura
complessiva giorno e notte per il periodo piu rigakll’'anno. L'ampia adesione ha
dimostrato una corresponsabilita dei diversi saggetquesta tematica.

5. Nuova configurazione del Villaggio solidale di Via Orzinuovi: La
ricomposizione nel medesimo contesto della conwzaem media protezione “Casa
San Martino” — in precedenza attigua all’emergeineddo - e degli alloggi a bassa
protezione che costituiscono il “Villaggio Solidglda consentito di configurare
questo nucleo abitativo come un contesto deputdtacaogliere persone adulte
temporaneamente senza dimora e inserite in un ercdd emancipazione graduato
su differenti livelli di protezione. La presenza tdite le Figura professionali in
un’unica sede ha inoltre consentito di ottimizZarstrategie di gestione.

A questo ridisegno complessivo dei servizi si ageagma un insieme di provvedimenti
e di strutture organizzative:

1. Linee di indirizzo per interventi della grave emargnazione la delibera G.C. n.
582 del 03/10/2017 individua e riconosce tutteckdth impegnate nel contrasto alla
poverta, che operano sia autonomamente che in opiovee con il Comune e che
si occupano di un ampio spettro di attivita, déléessa soglia (distribuzione viveri
indumenti e farmaci, mense, unita di strada), arisedi accoglienza notturna, ai
centri diurni, agli interventi di secondo livello.

2. Linee guida percorsi di contrasto alla poverta la delibera G.C. n. 584 del
03/10/2017 delinea le modalita per favorire I'atiione di percorsi di inclusione e
di integrazione per persone in situazione di s\ggita L’attivazione di tali percorsi
si svolge nell'ambito di un “progetto individualat” definito dal servizio sociale
territoriale, teso a contenere o superare le camdizli svantaggio ed a sviluppare
I'acquisizione di nuove capacita o di svilupparepancorso di autonomia. Le linee
guida regolamentano altresi [l'utilizzo del *“tiromn di inclusione sociale”,
strumento che definisce il coinvolgimento attivollelepersone beneficiarie di
contributi economici in attivita di impegno sociate favore della collettivita.
L’obiettivo & superare la dimensione assistenziadisdel contributo e sviluppare
forme di partecipazione attiva e di corresponsi@bdella persona.

3. Informazione alla cittadinanza e percorsi formativi integrati: Nell'ambito
formativo si segnalano due eventi: L'organizzaziahieun Convegno promosso
dalla Cooperativa Rete in occasione del 25° dvitdtie co-finanziato dal Comune.
| temi trattati riguardano le linee di indirizzollsugrave emarginazione adulta in
Italia, il rapporto tra poverta e diseguaglianzia enappa della poverta a Brescia.
Vengono proposti Workshop su tre tematiche: ledideFinanziamento (Pon Sia e
Pon Inclusione), la Casa (Housing First) e il Lav(percorsi di inclusione attiva)

4. 1l convegno é propedeutico ad un percorso formatw coordinato da fio.PSDe
rivolto alle Figura di staff dei servizi pubblici grivati che si occupano di grave
emarginazione nella citta. Gli operatori affrontaleotematiche nella forma del
laboratorio, rispetto a vari livelli di riflessionpoverta e diritti: autodeterminazione
come competenza da sviluppare; funzioni di relazi@ ascolto, individuare
indicatori che segnalano aree di fragilita, ricayeye capacita e strumenti della
persona, lavorare su obiettivi anziché su prestazssistenziali, delineare i punti
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di forza e di debolezza interni ad ogni ente/séoviz la necessita del sostegno
esterno

. Albo dei soggetti qualificati per I'erogazione deiservizi a bassa soglia:
L’amministrazione comunale ha pubblicato un avyiew il riconoscimento e la
gualificazione di soggetti del Terzo Settore perdgazione dei servizi a bassa
soglia denominati “accoglienza diurna a sostegnite dmndizioni di vita”, che
comprende i seguenti interventi essenzialii segadta informazione ed
orientamento alle risorse presenti sul territodiogcia, deposito bagagli, lavanderia
ed eventuale recapito per corrispondenza. Questtasoltre a garantire la risposta
concreta ai bisogni primari ed a realizzare intetivdi riduzione del danno, ha lo
scopo di favorire I'aggancio delle persone che mdferiscono ai servizi e di
strutturare un partenariato tra Pubblica ammiregtree ed il Terzo Settore. Ha
partecipato un solo soggetto

. Albo dei soggetti qualificati per I'erogazione di srvizi diurni:
L’amministrazione comunale ha pubblicato un avyi®o il riconoscimento e la
qualificazione di soggetti del Terzo Settore pardbazione dei servizi diurni
denominati “Centri diurni per l'inclusione socialejuale modello di intervento
sociale indirizzato agli adulti in situazione diresna difficolta nonché luogo fisico
di erogazione di servizi di accoglienza e sociamane, di attivazione di
progettualita a carattere educativo, volte al mmiinsento sociale. Ha partecipato un
solo soggetto

. Cabina di Regia sulla grave marginalita e del Tava Tecnica A novembre
2017 si approva l'atto di costituzione della “Cabuh regia” e del “Tavolo tecnico”
sulla grave emarginazione, che interviene nei sggaenbiti: gestione del piano
freddo, definizione della progettazione generalgideterventi, confronto su punti
di forza e criticita dei servizi, individuazione jlioposte per le nuove emergenze e
I'attivazione di servizi sperimentali. La “Cabinardgia” rappresenta un organismo
stabile di co-programmazione, mentre il “Tavolonieo” si occupa della disamina
di situazioni specifiche. Entrambi gli organismiseconda delle finalita, possono
estendere la partecipazione ad altri operatori @ghune o rappresentanti di
organismi del Terzo Settore o di altri enti attimel contrasto alla grave
emarginazione. 9 i soggetti del Terzo Settore prtesgsieme ai rappresentanti del
Comune.

La funzione di coordinamento di questo impianta eapo al Comune di Brescia.

Questa modalita di confronto costante consentest@nsa dei servizi I'elaborazione
progettuale congiunta tra amministrazione comueaksalta del Terzo Settore.

. Co-progettazione: Nel 2017 si & costruita la progettazione parteeaipaer gli
interventi educativi innovativi e sperimentali rehbito dei servizi a contrasto
dellemarginazione. Il Bando ha rappresentato wmaé di collaborazione tra ente
locale e soggetti del Terzo Settore, volta alldizeazione di attivita mirate alla
grave marginalita ed alla realizzazione di intetveomplessi, attraverso forme
strutturate di partenariato tra pubblica amminstae e soggetti non profit, che
intendono condividere la responsabilita sociald¢’idtdrvento realizzato. La scelta
della co-progettazione e legata al fatto che glierventi educativi di
accompagnamento, per loro natura, non possonoee$sanmentati in azioni
singole. La co-progettazione include la filiera g@essiva dei servizi: il punto di
accoglienza delle persone in condizioni di graveginalita, attualmente presso la
Stazione, la protezione alloggiativa e gli intetvexaucativi e di sostegno presso le
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convivenze protette e gli Interventi domiciliarfavore di persone in situazione di
marginalita. Obiettivo trasversale della co-progmtine e di introdurre una logica
di innovazione e sviluppo dei servizi e di garantbontinuita agli interventi; la
convenzione avra infatti durata dalla sottoscrieicsl 31 dicembre 2020. 4 i
soggetti costituiti in RTI.

Le azioni descritte hanno consentito una stabiimree dei servizi e degli interventi
tramite I'adozione di provvedimenti con validitadi 2020.

| diversi avvisi pubblicati per qualificarsi comeggetti accreditati ad erogare interventi
e servizi a favore di persone in situazione di nmalga prevedono la possibilita di
nuove adesioni per integrare I'offerta cittadina.

Protocolli di intesa e accordi interistituzionali

» Protocollo CPS A giugno 2015 viene sottoscritto il protocoll@méco-operativo tra
servizio sociale del Dipartimento Salute Mentald’Aeienda Ospedaliera Spedali
Civili di Brescia ed il Servizio Sociale dei Comudell’ambito 1. Il protocollo
regolamenta gli interventi socio-sanitari e sociali favore dei cittadini che
afferiscono ai servizi inerenti la salute mentale.

Tale accordo é frutto di un percorso basato suamfranto costante tra responsabili
ed operatori dei due enti, che ha condotto allditocagone di un gruppo di lavoro
interistituzionale incaricato della stesura deltpcollo.

Il gruppo ha operato con il seguente mandato:

* mantenere validi gli accordi gia in atto tra i deati, con particolare
riferimento alla distinzione tra assunzione in ¢upesa in carico e
consulenza dei pazienti,

» definire modalita operative che favorissero lo de@ndi comunicazioni e
I'attivazione tempestiva in caso di segnalazionkengtuazioni di elevata
complessita,

= valorizzare — rispetto al tema della malattia mientala componente sociale,
spesso marginale rispetto all’intervento medicatadn.

Il protocollo sviluppa i seguenti temi:

Finalita: individuazione di modalita, tempi e procedure gjehe per migliorare
l'integrazione tra DSM e servizio sociale dei Comall’Ambito 1;

Costituzione di un gruppo tecnico multi-professionke che si attiva sui casi
complessi e multi-problematici, individuando stgaéecomuni di intervento;

Individuazione di strumenti per favorire la comunicazione reciproca per
I'attivazione degli interventi integrati vengono filte specifiche “schede di
segnalazione”, che si configurano come strumentratyo d segnalazione tra i 3
CPS cittadini ed il servizio sociale comunale.

Il Protocollo deve essere rinnovato, preceduto dacanfronto con i referenti
del’Ambito e ASST.

Gli altri protocolli e gli accordi ad oggi in essez in corso di revisione sono:

» Dal 2009 accordo ASST-Comune di Brescia richiesta di un
contributo/beneficio/gratuita di servizio di comgeta comunale
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» Dal 2012 protocollo tecnico operativo tra Servizio multidigiplinare integrato
SMI “Mago di Oz” e servizi sociali Ambito 1 “Definizione di procedure operative
che rendano agevole il percorso dellutenza cotuidis legati alla dipendenza e
favoriscano lo sviluppo di risposte in rete peittiaclini “

» Dal 2013 analog@rotocollo con il Servizio multidisciplinare integato SMI “Gli
Acrobati” .

GLI OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL PIANO DI ZONA 2018/20 20

1. Le azioni di sistema
Gli obiettivi a favore della grave marginalita saesi a sviluppare e potenziare:

1.
2.

3.

La cabina di regia sulla grave marginalita.

Il Progetto “Insieme contro I'emarginazione” e fimz@aamento sul fondo sociale
europeo, “Pon 4 inclusione” e sul fondo di aiutragei agli indigenti, “Po |
Fead”.

Gli accordi interistituzionali.

Per rispondere in modo efficace & necessario prepaterventi che sappiano:

2.

1.
2.
3.

4.

Sviluppare sinergie tra le istituzioni.

Sviluppo del coinvolgimento della comunita nel ggrgmento degli obiettivi.
Sviluppo della conoscenza e crescita culturale derzo Settore e
dell’'amministrazione attraverso la condivisione dii.

Far crescere le competenze delle organizzazionpsibliche che private in
modo sinergico, ipotesi di formazione condivisa.

La cabina di regia sulla grave marginalita

» Sinergie tra le Istituzioni: La cabina di regia sulla grave marginalita & orgaua
stabile di co-programmazione, che svolge sia lazime di coordinamento
partecipato garantendo il confronto su punti dzéoe criticita dei servizi creando
connessioni, sia la definizione della progettazigyenerale degli interventi, di
formulazione di proposte per le nuove emergenzec® I'individuazione di servizi
sperimentali.

La cabina di regia ha una formazione stabile e émgintabile a soggetti pubblici,
privati 0 accreditati nonché soggetti del Terzot@etche sono attivi nel contrasto
alla grave emarginazione.

In merito al PON 4 l'integrazione con la cabinaregia prevede la figura di un
project leader che ne faccia parte e abbia la funezdi:

= Curare larealizzazione del progetto mantenendmnegia generale;

= creare e mantenere raccordi con i 5 servizi so@aiioriali;

= favorire la costruzione di accordi con i partner;

» individuare nuovi soggetti di collaborazione peffadenziare l'offerta dei
servizi e per favorirne la diffusione capillare gedritorio cittadino;

= costruire le condizioni per garantire la continuitkel progetto e la
sostenibilita dello stesso anche oltre il perio@tativo al finanziamento
ministeriale.
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A livello trasversale il lavoro della cabina di r@gpud essere sostenuto e
implementato con la ridefinizione degli accordifoalli con i servizi specialistici
(CPS SERT NOA e con i Servizi UEPE).

» Sviluppo del coinvolgimento della comunita nel peeguimento degli obiettivi: |
soggetti presenti sul territorio, formali ed infalinpossono contribuire attivamente
allo sviluppo di servizi ed interventi a favore ldejrave marginalita con particolare
riferimento a questi aspetti:

» Predisporre una diffusione capillare delle inforroak sui servizi rivolti a
guesto target di popolazione. Particolare riliewswmono sia le realta di
volontariato presenti, sia i servizi sanitari di &Te di ASST (farmacie,
medici di MMG, Psicologi).

= Favorire una rete integrata tra servizi sanitadicki di ASST e ATS MMG
Farmacisti affinché vi possa essere una presaicoceoordinata .

= Creare di occasioni di impiego in attivita a rileza sociale delle persone
che vengono prese in carico dalla rete dei servizi.

= Organizzare e rinforzare i servizi a bassa sogéiaagsso per I'aggregazione
e socializzazione.

= Favorire servizi di prossimita, aggregazione e amzazione per le persone
adulte in condizione di disagio e grave marginalita

= Potenziare occasioni di accrescimento culturale adeitesto sociale sulla
patologia mentale.

= Collaborare con le scuole per informazione suihiigonnessi all’'utilizzo di
sostanze e l'informazione sui servizi.

= Agganciare precocemente le persone con i sintofinichE siano prese in
carico con celerita.

= Lavorare con la comunita per favorire una realegrdazione delle persone.

» Sviluppo della conoscenza e crescita culturale dellTerzo Settore e
dellamministrazione attraverso la condivisione dei datii Oggi i dati
confluiscono in 3 diversi sistemi: SINCRO di CasittANTHOLOGY di ONDS
usato da Help Center e GARSIA/SOSIA per il servangiale comunale. Una prima
sperimentazione di cartella condivisa € in cordd®2646, con la connessione di tutti
i centri di invio del’emergenza freddo al program8INCRO. Lo sviluppo della
conoscenza prefigura la costituzione di una piattad unica per la condivisione dei
tre sistemi informatici. Questo orientamento:

= Consente una maggiore efficienza dell’intero sisteralla allocazione delle
risorse e per la raccolta dati in tempo reale dedlesone che accedono ai
servizi.

» Favorisce la coerenza dei servizi rispetto ai @dbnti, 'equita rispetto agli
interventi, snellisce | percorsi, consente la reodiazione e la
valorizzazione economico/finanziaria dei servizi.

= Supera lattuale autonomia dei sistemi informatwdrso una logica di
circolarita.
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= Riconosce che questa azione di sintesi non rappeessa perdita, ma
un’opportunitd per creare uno standard di riferitnee un linguaggio
comune rispetto ai bisogni e ai servizi, e quingpetto ai dati.

= Diffonde in modo capillare le informazioni sull’atlazione dei servizi.

» Far crescere le competenze delle organizzazioni smubbliche che private in
modo sinergico, ipotesi di formazione condivisa

Formazione condivisa tra pubblico e Terzo SettoreDal 1999 il Comune €& socio
fio.PSD insieme ad altre realta cittadine che intervengsnb fronte della grave
marginalita. La collaborazione tra Federazione pcd®ete e Comune ha consentito di
promuovere un convegno nel 2016 e nel 2017 un pEydormativo per gli operatori
della citta che si occupano di emarginazione, peraondire le “linee di indirizzo” ed
analizzare il sistema dei servizi e le modalitarapee.

Ci si prefigge un duplice obiettivo formativo:

» allargare la platea dei destinatari, coinvolgeneld-igura professionali che
non erano state incluse nel precedente percorsopadicolare riferimento
agli operatori dei servizi specialistici;

= attivare un percorso di formazione congiunta peogeratori direttamente
coinvolti nel progetto sperimentale dell’HousingdEi la condivisione dei
linguaggi e delle strategie, il monitoraggio dedioluppo e degli esiti.

Cio in adesione alleLinee di indirizzo per il contrasto alla grave emaginazione
adulta in Italia” di fio.PSD che rimandano alla necessita di:

= costituire “équipe territoriali multidisciplinarrd operatori con competenze
diverse e appartenenti a servizi differenti sialgpabsia privati”;

= strutturare negli operatori esperti nella presaanco dei soggetti homeless
“capacita e competenze specifiche per gestiretii paxssibili “fallimenti” del
percorso”;

= *“garantire un sistema di comunicazione e feedbackircuo tra 'operatore
di riferimento della persona e tutti gli altri seivnella rete che erogano
prestazioni

= “strutturare percorsi formativi ad hoc mediante ualj addestrare gli
operatori alla complessita, alla multidisciplinégieal lavoro in équipe, al
lavoro di rete e al coinvolgimento della comunita”;

= La promozione di percorsi di formazione per obiette supervisione
condivisi tra operatori pubblici e privati con peolare attenzione al tema
della marginalita e dei migranti favorisce:

— la condivisione linguaggi e modelli operativi;

— la sostenibilita di una presa in carico coordinatantegrata dei
soggetti.

Comunicazione sui servizi:Si divulghera I'informazione sui servizi di bassagka,
tramite la predisposizione e la diffusione semptegmpia di un volantino pieghevole
di semplice consultazione, denomin&Buardati in giro” , che dovra essere aggiornato,
immediato e di facile consultazione.

Questo risponde all’obiettivo di dare informazi@nielle ai destinatari e attuare
una prima forma di circolarita sulle risorse aiafisi servizi.
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Questo materiale informativo comprende, oltre alerse una mappa con la
geolocalizzazionalei servizi e la descrizione dei servizi di bassglia e di
reperimento di beni materiali.

L'Help Center, pertanto si potra evolvere da segratio sociale per le persone
che transitano in zona stazione, fungendo semprelgicollettore con gli altri
centri di informazione ed orientamento, con il $go/sociale comunale e con i
servizi specialistici.

3. Sviluppo del progetto “Insieme contro I'emarginaziome” e finanziamento
sul Fondo Sociale Europeo, “PON 4 Inclusione” e suFondo di aiuti
europei agli indigenti, “PO | Fead”

» PON 4: Azioni specifiche per linclusione delle pesone in condizione di
marginalita: I Comune di Brescia promuove, attiva e sostienéedao iniziative
di contrasto alla grave marginalita adulta, in a&odirazione con Soggetti
Istituzionali e con enti ed organismi del Terzot&et, sviluppando una pluralita di
progetti ed attivitd a supporto delle persone toaziione di grave emarginazione,
con particolare riferimento alla necessita di vialrare le potenzialita presenti e le
esperienze maturate.

In tale contesto, la Giunta Comunale, con proprdibdrazione n. 784 del 13
dicembre 2016, ha confermato la candidatura delendi Brescia per il progetto
“Insieme contro I'emarginazione”a valere sull'avviso pubblico n. 4/2016
pubblicato in data 3 ottobre 2016 dal Ministero ld@yoro e delle Politiche Sociali,
con l'intento di potenziare il lavoro di rete traliversi soggetti, incrementando gli
interventi e la loro qualita. Il finanziamento nsteriale € subordinato alla
predisposizione di un progetto teso ad intervesioie condizioni di poverta
estrema e coerente con l&inee di indirizzo per il contrasto alla grave
emarginazione adulta in Italia 2015".

La scelta politico-organizzativa che I’Amministrage comunale ha perseguito €
stata di costruire il progetto con il coinvolgimerdei soggetti che si occupano di
grave emarginazione nella citta, con l'obiettivo @perare secondo una logica
strategica integrata, per valorizzare la ricchezza molteplicita degli interlocutori
sulla grave emarginazione presenti nel contestadaito.

Le azioni che hanno preceduto la definizione degptto sono state:

» Costruzione della mappa delle risorse pubbliche rvyae a favore
del’emarginazione, riflettendo su punti di forzariticita e possibili
innovazioni;

= Condivisione dei dati a disposizione di ogni readt@élecorrere dal 2015;

Le realta che hanno partecipato alla costruzioherogetto:

= Coop "ll Calabroné, coop "di Bessimo," coop “Con-Tatto" per senza
dimora, tossicodipendenza, ex carcerati, disagiotahe

= Associazione “amici del Calabrone”;

= Coop 'Scalabrini Bonomeltiper stranieri;

= Associazione “Centro Migrantiafferente alla diocesi;
» Coop“La Ret€ per la grave marginalita;
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= “Cauto” per ilrecupero beni e dispensa alimentare;
» Caritas- Fondazione Opera San Martino,” Centro dicalto Portaperta”;
» SocietaSan Vincenzo de Paoli

| destinatari e I'articolazione degli interventingono definiti rispetto ai livelli di
fragilith emergenti: si privilegia la classe di 8@40 anni per investire sul recupero
dellautonomia, si pone attenzione a fenomeni eemig (situazioni
multiproblematiche, donne, anziani) e alla condieiaei “non abbastanza”, ovvero
persone escluse dai servizi che vivono per stradecawalco tra dipendenza,
disabilitd e malattia mentale.

Gli interventi e servizi da sviluppare vengono idistrispetto all’inclusione e alla
deprivazione materiale:

A. servizi per l'inclusione una piu ampia articolazodei servizi rivolti alla
grave emarginazione;

B. azioni per il contrasto della deprivazione material

A. SERVIZI PER L’'INCLUSIONE: Una piu ampia articolazio ne dei servizi
rivolti alla grave emarginazione

= Consolidamento della funzione di aggancio ai servizdelle persone
intercettate: potenziamento e integrazione dell’'Help center cbrservizio
sociale territoriale, i servizi specialistici e fdete dei servizi rivolti alla grave
marginalita.

= Diversificazione dell’'offerta di bassa soglia da qgella di occupazione del
tempo, in modo che la persona sia considerata nonls come problema ma
come risorsa Il centro diurno si evolve da luogo di accogliana luogo di
promozione della persona e delle sue competenze.

= Gestione delle accoglienze in alloggio tramite gliorganismi multi-
professionali previsti dalla coprogettazione Le equipe multi-professionali
omogeneizzano le modalita di lavoro, favoriscono dandivisione delle
progettualita a favore delle persone inserite, motizano gli spostamenti
all'interno delle varie unita d'offerta e propongostrategie per intervenire in
situazioni di crisi.

= Sviluppo su base territoriale degli interventi domeiliari a favore di persone
in situazione di marginalita. Il servizio ha la finalita di sostenere la pe@ahe
necessita di interventi di supporto domiciliare,ca®lo un progetto
personalizzato che includa la persona nel contettaionale ed ambientale. La
presenza di un operatore territoriale € I'elementwvativo che permette lo
sviluppo di progetti di assistenza connessi magggote con la comunita di
appartenenza.

= Sperimentare e diffondere sul territorio cittadino le micro-convivenze e
I’housing first attraverso:

= L’individuazione di alloggi pubblici e/o la costi#ione di avvisi per il
reperimento di realta del Terzo Settore che dispoagli un patrimonio
immobiliare per reperire appartamenti in affitto.

= L’allestimento degli alloggi.
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= La strutturazione dell'assetto organizzativo e apeo adeguato al

cambio di paradigma.

| Target su cui attivare le sperimentazioni di rmiconvivenze:

= Donne: Si tratta di un fenomeno piu diffuso di ampo e piu difficile da

agganciare. Le donne giungono ai servizi con uensd grado di
sofferenza e chiedono un periodo di pausa. Corstalda scarsita di
risorse di bassa soglia per le donne e la pressuizgerritorio di due

comunita di accoglienza, si propende per attivame progetto

sperimentale di convivenza in alloggio, quale padedi sperimentazione
e confronto con altre donne. L’alloggio si configudunque come luogo
di tregua e protezione.

= Anziani: da alcuni anni la geografia dei servizr ffemarginazione e

contraddistinta dalla presenza nel circuito devigedi bassa soglia di
persone anziane o di eta infra65enne, con compsamisdovute allo
stile di vita e allemergere di patologie, che rend difficile il
collocamento presso i servizi tradizionalmentetgirati. L'obiettivo e
quindi di valutare la riconvertibilitd di uno deue alloggi in convivenza
uomini soli a questo per avviare una nuova unitffeirta.

Sperimentare I'housing first: I'HF implica una metodologia di
accompagnamento innovativa Con la sperimentazioedH# si intende
investire sul target giovani -classe di eta 30/40i aper favorire il recupero di
autonomia e dignitd ed evitare la cronicita. E ssado fornire non solo
'abitazione ma soprattutto accompagnamento e @osteeducativo per
rafforzare le persone rispetto alla gestione peogridella casa, costruendo e
rafforzando il legame con la comunita di riferimgntramite I'attivazione del
contesto sociale e relazionale.

B. AZIONI PO | FEAD a contrasto della deprivazione matriale:

il collegamento tra gli organismi di distribuziodebeni di prima necessita & debole
e tende a replicare il meccanismo deiata girevole dove una persona esce da un
servizio ed entra in un altro, senza continuita.eEya la necessita di codificare i
rapporti tra le diverse realta, per una condivisi@u equita degli interventi e di
creare azioni di sistema che favoriscano il co@utianto sulle azioni, anche rispetto
alle risorse primarie.

Si intende costruire un impianto di sistema and$etto alla distribuzione dei beni
materiali, per ridurre la connotazione emergenzieddorizzare i tasselli della rete e
uno strumento per contrastare I'assistenzialismo.

INTERVENTI E SERVIZI PER PERSONE IN CONDIZIONE DI P OVERTA’
ESTREMA E SENZA DIMORA

Con D.G.R n. 987 dell 11.12.2018 I'Ambito 1 haerrato uno specifico finanziamento
di € 156.409,96 rivolto al potenziamento degli ménti e servizi in favore delle
persone in condizione di poverta estrema.

Il Progetto presentato va ad impegnare le risoesdepseguenti attivita:

Potenziamento del servizio sociale professionale

Potenziamento dei servizi a bassa soglia ad acdastto (piano freddo, servizi
docce e centri diurni)

86



- Servizi d’'accompagnamento per persone straniere

- Accompagnamento educativo per le persone in cambzidi grave fragilita
anche per promuovere I'aggancio ai servizi spestialiper la presa in carico.

4. Gli accordi interistituzionali

» Sviluppare sinergie tra le istituzioni

L’ambito di intervento riferito al disagio adultoa#la grave marginalita si caratterizza
per un’elevata complessita delle situazioni peroeafamiliari di cui le persone
appartenenti a questa fascia d’eta sono portatrici.

La difficolta di inserimento nel mondo del lavora, conseguente contrazione delle
capacita economiche di spesa, le difficolta diigestdelle priorita di spesa, la presenza
di patologie se non di comorbilita e particolariuazioni di estrema vulnerabilita

sociale, hanno portato ad una stratificazione cesga dei bisogni portati dalle persone.

Tutto questo determina la necessita di adottareapproccio alla persona nella sua
completezza. Le forme e le priorita di interventalevono focalizzare sull’obiettivo di
costruire percorsi integrati di inclusione socialgpromozione delle risorse che siano
sostenibili e si possano realizzare attraversontegrazione interistituzionale tra i vari
soggetti pubblici, di base e specialistici, chel’amlbito delle proprie competenze si
rivolgono alla popolazione adulta e particolarmemtguella in condizioni di fragilita e
disagio.

» Sviluppo della conoscenza e crescita culturale dellTerzo Settore e
dellamministrazione attraverso la condivisione dedati
» Mappatura del fenomeno della grave marginalita aediisione delle
informazioni a disposizione dei diversi soggettecsi interfacciano con
guesta tipologia di persone, ai fini di definirespibili percorsi di intervento
integrati (Ufficio anagrafe per classi d'etd e generealta del Terzo
Settore).

= Approfondimento del tema degli irregolari anchartite uno scambio con
Prefettura sui dati relativi alle persone privgpdrmesso di soggiorno o che
hanno ricevuto il diniego al rinnovo per assenzaeguisiti.

> Far crescere le competenze delle organizzazioni smubbliche che private in
modo sinergico, ipotesi di formazione condivisa
» Necessita di una formazione sulla rete dei seeviziedici e farmacisti, che
spesso sono i primi interlocutori della persongésa come orientare e
accompagnare all’'utilizzo dei servizi);

= Favorire una rete integrata tra ATS, ASST, MMG,nraeisti affinché vi
possa essere una presa in carico coordinata.

5. | protocolli e gli accordi operativi

» Integrazione sociale socio-sanitaria
A. Sviluppare sinergie tra le istituzioni

87



La programmazione sovra distrettuale per il peria@®8/2020 si pone come obiettivo
il potenziamento di percorsi condivisi relativi’@Vio e alla presa in carico di adulti in
situazioni di bisogno con disturbi da uso di sostare alcol e della sfera
comportamentale.

In allineamento a quanto sopra, per '’Ambito 1 laibvo e la revisione dei protocolli:
dipendenze/psichiatria, tabagismo e alcolismo, goaito doppia diagnosi, gioco
d’azzardo patologico, anche attraverso la costnezii accordi operativi integrati che
definiscano le collaborazioni tra il servizio sdeiaell’ambito e i servizi specialistici
del DSMD.

Un altro obiettivo € quello di avviare una riflesse per integrare gli accordi UONPIA e
CPS. La fascia di eta del passaggio tra adolescenzamaggiore eta, infatti, é
particolarmente critica, tanto piu si rivela talei rsoggetti che presentano doppie
diagnosi e con conseguente necessita di forterat@me interistituzionale tra i servizi
che si occupano di questa fascia di soggetti.

B. Sviluppo della conoscenza e crescita culturale delerzo Settore e
dell’amministrazione attraverso la condivisione dedati

= Conoscenza dei dati di accesso ai servizi spetalisrritoriali della salute
mentale per valutare eventuali rimodulazioni deirvigeé in forma
sperimentale attraverso la condivisione costafiteafronto operativo;

= Conoscenza dai dati relativi alle persone con dodEgnosi.

C. Far crescere le competenze delle organizzazioni gabbliche che private in
modo sinergico, ipotesi di formazione condivisa

= Definire una formazione integrata con l'obiettive ldvorare in modo
coordinato e facilitare I'uniformita delle prestami da erogare.

» Implementare la diffusione del modello IPS per dampagnamento al
lavoro per pazienti psichiatrici. Il modello IPShdividual Placement and
Support) € un intervento centrato sulle caratiehist della persona che
desidera avere un’occupazione, fornisce, tramite specialista, l'aiuto
necessario nella ricerca, nell’'ottenimento e ngllolgimento di un impiego
all'interno del mercato del lavoro e di normali ¢4 lavorativi e con gli
stessi diritti e doveri che ogni libero cittadinmcontra durante lo
svolgimento del proprio lavoro. Si tratta di un oo finora sperimentato
nel 2017 dallUOP 23.

» Integrare le azioni previste nel tavolo trasvergaieerta e inclusione.

» Area penale
A. Sviluppare sinergie tra le istituzioni

Gli interventi in area penale presentano elevateptessita per la necessita di
integrazione fra politiche diverse: sociali, sosamnitarie, sanitarie, abitative lavorative,
formative, immigratorie e per le molteplici problaiche di cui sono portatrici le
persone interessate. L'aspetto lavorativo e quadditativo emergono pertanto come le
due particolari fragilita su cui puntare in priniensando ai percorsi di reinserimento
nel tessuto sociale nella fase post-carcere.

Quando queste persone terminano i percorsi prdssimti penitenziari, Spesso non

hanno o non hanno piu una rete familiare di riferto che li possa sostenere e quindi

sono nella difficolta di potersi ricollocare nellkomunita a partire dal reperire
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un’abitazione. L’eta, la scarsa professionalizzagie la presenza di patologie, rendono
ancor piu difficile I'inserimento in un mercato dilvoro gia complesso e in crisi
nell’'offrire opportunita occupazionali.

Per sostenere progetti di reinserimento socialeeeopsi di inclusione realmente
efficaci, € quindi importante:

= costruire accordi tra i soggetti istituzionali cedtti (Comuni del’Ambito e
UDEPE) per definire prassi, modalita di segnalagjoti collaborazione e di
condivisione degli interventi,

= promuovere azioni di sensibilizzazione di enti didike Terzo Settore per un
ampliamento delle opportunita per il reinserimesticiale delle persone in
esecuzione penale;

» integrare il sistema organizzativo penitenziarmm & risorse esterne dei singoli
detenuti e piu in generale della Citta,

» potenziare la presenza della figura dell’agenteet# che garantisce la funzione
di ponte e raccordo tra carcere e accompagnamkesierno;

» potenziare I'azione dello sportello carcere riwsidolo non solo alle persone in
detenzione ma anche a quelle sottoposte a mideraativa;

» aumentare le esperienze di interventi di housingiat® sviluppando la
collaborazione con il privato sociale, che attualtee attiva percorsi di
accoglienza abitativa per periodi dai 3 ai 9 mesi;

» integrazione delle azioni previste nel tavolo texsale poverta e inclusione per
potenziare percorsi e modelli di inserimento latiscapossibili nel post-carcere.

B. Sviluppo del coinvolgimento della comunita nel peeguimento degli
obiettivi

Promuovere azioni di sensibilizzazione nel mondovdéontariato affinché crescano le
esperienze di volontari che, all'interno delle #dtrre carcerarie cittadine, siano
disponibili ad avviare percorsi formativi per implentare le competenze delle persone
e dotarle di conoscenze spendibili nella ricerddad@ro nel post-carcere.

Valutare come estendere l'opportunita delle a#i\at rilevanza sociale anche per le
persone che escono dal percorso detentivo.

C. Sviluppo della conoscenza e crescita culturale delerzo Settore e
dell’amministrazione attraverso la condivisione dedati

| dati di UDEPE Brescia per I'ambito 1 riferiti 2018 rilevano che sono 3000 circa le
situazioni in carico per tutta la provincia di Beigs riferiti alla citta le situazioni di
persone residenti o domiciliate sono 442 personeanco di cui 391 maschi ( 271
italiani e 120 stranieri) e 51 femmine ( 36 itaBa@ 15 straniere) ; di questi 112 sono
soggetti imputati sottoposti alla Messa alla Pr(fase indagine), n.73 imputati Messa
alla Prova (fase esecutiva del Lavori di Pubblithtas per MAP), N. 27 indagini varie
per soggetti, liberi o detenuti, per concessionsunai alternativa alla detenzione. L'eta
media dei carcerati € aumentata, cosi come € aataela presenza in carcere di
persone portatrici di una o piu patologie.

Al fine di arricchire la mappatura della realta efidire azioni strategiche integrate e
importante avviare una lettura condivisa e incracigei dati che permetta di

evidenziare le aree di intersezione in merito pkegsone seguite da UDEPE e che
presentano richieste ai servizi pubblici di baspecialistici.
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D. Far crescere le competenze delle organizzazioni pabbliche che private in
modo sinergico, ipotesi di formazione condivisa

Prevedere momenti costanti di scambio e confraatoperatori del’lUDEPE e Comune
per un aggiornamento reciproco sui servizi e génventi in atto.

GLI OBIETTIVI DELL'AMBITO RIFERITI ALLA PROGRAMMAZI ONE
SOVRADISTRETTUALE E L’ INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIAPER
LE PERSONE ADULTE IN CONDIZIONE DI FRAGILITA’

Rispetto alla programmazione sovra distrettuatgsrtano di seguito i dati relativi alle
tipologie di utenza che presenta bisogni sociotaarseguite dai servizi per la salute
mentale e le dipendenze

1. Dipendenze

Il territorio di ATS Brescia presenta una dotaziah&ervizi per le Dipendenze, simile
alla media regionale, sia per bacino d’'utenza se(eirca 90-100.000 abitanti in fascia
d’eta 15-65 anni), che per distanza media fravizgier

Caratteristica peculiare del territorio bresciand’edevata presenza degli SMI, che
rappresentano un terzo del totale dei Servizi @@ipendenze presenti sul territorio di
ATS (4 su 13) e quasi la meta degli SMI presenRagione Lombardia (4 su 10).

Nell’ambito delle analisi relative al fenomeno @ebipendenze da Uso di Sostanze e
Dipendenze Comportamentali, i dati gestiti da ATi8d8ia sono relativi esclusivamente
alla domanda di cura, pertanto non sono rappresardalla dimensione del fenomeno
dei comportamenti di addiction a livello territdea

L'utenza afferente ai Servizi per le Dipendenzebase alla tipologia, viene suddivisa
in:

Tossicodipendenti.
Alcoldipendenti.
Tabagisti.
Giocatori Problematici o Patologici (GAP).
Patenti: utenza inviata dalla Commissione Medicodl® Patenti.
Legale: gruppo d’'utenza inviata da Tribunale Minofiribunale Ordinario,
Tribunale di Sorveglianza.

» Prefettura: utenza sanzionata art.75 comma 13 delRD 309/90: possesso di

sostanze stupefacenti per uso personale.

= Lavoratori: utenti inviati dal medico competenteSarvizi per le Dipendenze.
Complessivamente nel corso del 2017 si sono rialtbervizi per le Dipendenze di
ATS Brescia n.7.194 persone e ’Ambito 1 prevaldutti per un’elevata prevalenza di
utenza con disturbi da uso di sostanze stupefafiésygietto ad uso di alcol, tabagismo,
GAP).

L'utenza dei Servizi € in larga maggioranza di sessaschile, con un rapporto
maschi/femmine di 5, 8 a 1 (83, 4% maschi - 16,féfémine) e con una eta media di
42 anni.

L'Ambito 1 si posiziona sopra il valore medio caeaizzandosi quindi per un maggior
numero di accessi ai servizi.
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| Servizi per le Dipendenze svolgono funzioni diey®nzione, diagnosi, cura e
riabilitazione dei Disturbi da Uso di Sostanze ledAlcol e Tabacco) e illegali e
Dipendenze Comportamentali (Gioco d’Azzardo Patclog altre).

La rete dei Servizi per le Dipendenze del territati ATS Brescia € composta, dalle
articolazioni territoriali/ambulatoriali, e dai S&i Privati Accreditati-SMI- (Servizi
Multidisciplinari Integrati).

La rete di offerta delle Dipendenze comprende, tiepl Comunita Terapeutiche
Riabilitative (22 Comunita Terapeutiche, di cui 2@creditate e 2 autorizzate al
funzionamento di cui nell’ambito 1 son 3 maschér pn totale di 55 posti), gestite da
Enti Gestori Privati; Associazioni di promozionesde e gruppi di Auto Mutuo Aiuto,
rivolti alle persone con problematiche correlat€utiizzo di sostanze, disturbi
comportamentali e ai loro famigliari

2. Salute mentale

ATS Brescia, attraverso la propria Banca dati deli#ologia Psichiatrica e del Disagio
Psichico, monitora 'andamento delle patologie \eello territoriale basandosi su un

doppio algoritmo: uno per stabilire se il soggeéttstato preso in carico per patologia nel
corso dell’anno, I'altro per identificare le spedife diagnosi psichiatriche dell’assistito.

Per quanto riguarda ATS Brescia i dati 2017 dicehe sono stati presi in carico
100.865 persone con una prevalenza di disturbiudedire, nevrotici, legati a stress e
disturbi psichici di natura organica compresi qusihtomatici. Nei disturbi psichici
legati all'uso di sostanze psicoattive prevalgoagétologie legate da uso di alcol e
cocaina. Rispetto al’Ambito 1 i soggetti presicgarico con diagnosi di patologia sono
15.755.

Il gruppo identificato € composto da 11 patologie:
= Disturbi psichici di natura organica, compresi ¢ju@htomatici.
= Disturbi psichici e comportamentali da uso di sostapsicoattive.
= Schizofrenia, Disturbo schizotipico e disturbi dmtiti.
= Disturbi dell'umore.
= Disturbi nevrotici, legati a stress e somatoformi.
= Sindromi comportamentali associate a disfunzi@iofogiche e a fattori fisici.
= Disturbi della personalita e del comportamento’agllto.
* Ritardo mentale.
= Disturbi dello sviluppo psicologico.
= Disturbi comportamentali e della sfera emozionalen cesordio abituale
nell'infanzia e nelladolescenza.
= Disturbo mentale non specificato.

Per 'Ambito 1 vi € al primo posto la prevalenza desturbi dell’'umore, seguiti da
disturbi nevrotici e legati a stress, disturbi pgicdi natura organica, disturbi psichici e
comportamentali da uso di sostanze psicoattive'ultatho posto le sindromi
comportamentali associate a disfunzioni fisiologieha fattori fisici.

All'interno del DSMD sono presenti strutture teoriali (CPS), ospedaliere (SPDC),
Residenziali riabilitative e assistenziali a dieeistensita (CRA, CRM, CPA, CPM,
RL) e semiresidenziali (CD) che consentono di segla persona con disturbi mentali
in modo continuo, organico e integrato, rispondeadaliversi bisogni che possono
configurarsi.

Le doppie diagnosi afferenti alla dipendenza dopimgnosi a prevalenza psichiatrica e
dipendenza (1 struttura per 20 posti) CastigliogleedStiviere Posti insufficienti.
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3.4. ANZIANI

ANALISI DI CONTESTO

La popolazione anziana nel territorio di Brescia

In rapporto alla popolazione totale, che conta/@1/2018 198.937 abitanti, gli ultra 65
anni sono 49.056 e rappresentano il 24, 6%, gia b sono 27.069 e superano il 13%,
gli ultra 85 sono 8.599 e costituiscono il 4%.

Tabella 16: La popolazione anziana della citta di B2scia

Popolazione italiana Popolazione straniera Popolazione totale residente a Brescia
Eta aggregate
%
Femmine | Maschi | Totale | Femmine | Maschi | Totale | Femmine | Maschi | Totale sulla
citta
Da 65 a 69 anni 5.714 4778 10.492 471 179 650 6.185 4,957 11.142| 6%
Da 70 a 74 anni 5916 4.660f 10.576 188 81 269 6.104 4.741 10.845| 5%
Da 75 a 79 anni 6.013 4.359| 10.372 108 59 167 6.121 4.418 10.539| 5%
Da 80 a 84 anni 4.847 2.994 7.841 57 33 90 4.904 3.027 7.931 4%
Da 85 a 89 anni 3.626 1.721 5.347 18 10 28 3.644 1.731 5.375 3%
Da 90 a 94 anni 1.888 626 2.514 5 4 9 1.893 630 2523 1%
Da 95 a 99 anni 48p 125 607 1 1 2 483 126 609| 0%
100 anni e piu 84 8 92 0 0 0 84 8 92 0%
Totale 28.570| 19.271| 47.841 848 367 1.215 29.418| 19.638 49.056| 25%
% 53% 47% 100% 53% 47% 100% 53% 47% 100%

Fonte: Elaborazioni su dati Anagrafe Comunale, 2017

La popolazione anziana é eterogenea e puo essereuctalivisa:

- Anziani attivi : persone nella prima fase dell’eta anziana congésda investire a
favore della famiglia e della comunita, portatarirderessi, motivazioni, impegno
sociale;

- Anziani: fascia centrale dell’eta anziana tra i 75 e dliadini, contraddistinta da
situazioni di cronicitd;

- Grandi anziani: persone con eta superiore a 85 anni e potenziénie condizioni
di fragilita socio-sanitaria.
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Tabella 17: Gli anziani per tipologia (“attivi”, “a nziani”, “grandi anziani”)

Fasce d'eta Femmine Maschi Totale % sul totale
65-69 anni 6.185% 4.957 11.142
70-74 anni 6.104 4.741 10.845
Anziani attivi i 44, 82%
Totale fascia d'eta 12.289 9.698 21.987
% nella fascia d'eta 55, 89% 44, 11% 100, 00%
75-79 anni 6.121 4.418 10.539
80-84 anni 4.904 3.027 7.931
Anziani _ 37, 65%
Totale fascia d'eta 11.025 7.445 18.470
% nella fascia d'eta 59, 69% 40, 31% 100, 00%
85-89 anni 3.644 1.731 5.375
90-94 anni 1.891 630 2.521
95-99 anni 484 126 611
Grandi anziani 17, 53%
100 e oltre 84 8 92
Totale fascia d'eta 6.104 2.495 8.599
% nella fascia d'eta 70, 98% 29, 02%) 100, 00%
Totale generale 29.418 19.638 49.056 100%
% 59, 97% 40, 03% 100, 00%

Fonte: Elaborazioni su dati Anagrafe Comunale, 2017

L’indice di vecchiaia, ovvero il rapporto percentuale tra il numero degli
ultrasessantacinquenni ed il numero dei giovaro &n 14 anni, nel 2017 e pari a 188,
superiore di 14 punti rispetto al 2010. Questo didédwa che nella citta, ogni 100 giovani,
ci sono ben 188 anziani. La zona con l'indice dickgaia piu alto € la Nord (quasi 233),
mentre quella I'indice minore é la Centro (170wt dalla Sud, Est ed Ovest.

Tabella 18: L'indice di vecchiaia
Indice di vecchiaia della citta 2010-2017

190

188,4
4
185 185,2

183,35

180

177,9

175 1748

170

165
Anno 2010 | Anno 2011 | Anno 2012 | Anno 2013 | Anno 2014 | Anno 2015 | Anno 2016 | Anno 2017

|—0—Ser'\el 174,8 177,9 181,9 183,3 185,6 185,3 187,4 188,4

Fonte: Terzo rapporto condizione anziani dellaz;i2018

A Brescia le famiglie con almeno un anziano al pmpnterno sono costituite da
«anziani soli», «anziani in coppia» 0 «anziani irresidenza». Il totale di esse
rappresenta il 37% delle famiglie. Si tratta quesilusivamente di famiglie italiane, in
maggioranza monocomponente, ovvero donne anzidaelsozona della citta con la
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presenza maggiore di famiglie con almeno un anzete Nord, quella dove la loro
presenza € minore e la Est.

Figura 5: Rapporto famiglie con e senza anziani

Famiglie senza

anzian

Famiglie italiane

63% P
-~ & Famiglie con
J

almeno un

anziano Famiglie miste .
37% 1%
Famiglie
straniere
1%
Fonte: Elaborazioni su dati Anagrafe Comunale, 2017
Tabella 19: Famiglie con almeno un anziano, per tiglogia
% sul
Femmina | Maschio | Coppia | Coppia Madre | Padre cor totale
A1) sola solo sola con figli | con figli figli e Tomle delle
famiglie
Nord 2.966 912 2.556 700 548 131 629 8.442 24%
Est 1.374 493 1.710 577 326 93 422 4.995 14%
Sud 2.558 833 2.417 647 531 106 754| 7.846 22%
Ovest 2.337 761 2.114 571 464 109 563 6.919 20%
Centro 2.737 1.010 1.601 527 427 100 610 7.012 20%
Senza fissa dimora 7 31 0 0 1 0 5 44 0%
Totale 11.979 4,040, 10.398 3.022 2.297 539| 2.983| 35.258
g;%lfgta'e el ey 11%  |29% |9% 7% 2% 8%

Fonte: Elaborazioni su dati Anagrafe Comunale, 2017

Le persone anziane che vivono sole a Brescia sbrié28. Nel numero rappresentato
sono comprese anche persone nella prima fasetdedziana, che nella gran parte dei
casi godono di buona salute, sono inserite in utesto di relazioni sociali ed a volte
sostengono i figli sul piano organizzativo. La fasdi eta piu critica rispetto al tema
della solitudine si colloca oltre gli 85 anni. Aé3cia si contano circa 4.200 anziani soli
e potenzialmente fragili. In questa fascia di etgérsona anziana pud sommare alla
vecchiaia fisico-biologica una vecchiaia psicolagie una vecchiaia sociale. La
solitudine corrisponde ad isolamento sociale quaédona dimensione subita, che
determina insicurezza, minore capacita di adatt&meperdita della motivazione,
mancanza di partecipazione ad attivita gratificamdiuzione progressiva degli affetti e
delle relazioni interpersonali che permettono uita sociale. Lo stato di solitudine puo
accompagnarsi ad una difficolta ad affrontare leombenze quotidiane e ad una
maggiore richiesta di servizi socio-assistenziali.
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Tabella 20: Anziani che vivono soli, per zona

Zona >65 anni di cui >75 anni | di cui > 85 anni

Centro 3.472 2.190 971
Est 1.805 1.079 361
Nord 3.807 2.583 1.053
Ovest 3.261 2.250 916
Sud 3.383 2.205 871
Totale 15.728 10.307 4.172

Fonte: Elaborazioni su dati Anagrafe Comunale, 2017

| figli del baby boom incrementeranno nei prossanni la fascia degli anziani e dei
grandi anziani. Le previsioni di invecchiamentodeno necessario rivedere il sistema
complessivo dei servizi, al fine di fronteggiaresgto fenomeno.

Figura 6: Previsioni di invecchiamento dei prossimiLO anni

Giovani-da0a14anni | 25.516] 25.559| 26.022| 26.187| 26.027| 25.908| 26.046| 26.107| 26.160] 26.188] 26.171] 26.050| 25.931| 25.920 25.768| 25.719)
Adulti - da 15a 64 anni | 117.880| 116.664) 119.815) 121.553| 122.010| 122.044| 123.191| 124.395| 125.637| 126.845| 127.880] 129.000[ 130.072] 130.915] 131.804] 132.479
Anziani - 65 anni e piU 45680| 46.207| 47.762| 48.318| 48443 48.718] 49.256] 49.814| 50.345] 50.921| 51.714| 52.528] 53.401| 54.406] 55523 56.763
TOTALE 189.085] 188.520] 193.599] 196.058] 196.480] 196.670| 198.493] 200.316| 202.142] 203.955| 205.765] 207.578] 209.403| 211.241] 213.095] 214.960
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Fonte: Elaborazioni su dati Ufficio Statistica Conale, 2017

| dati relativi all’accesso ai servizi socio-assienziali

Per quanto riguarda l'utenza in carico al servemciale comunale, le tabelle seguenti
illustrano I'articolazione della protezione domiaik degli anziani della citta nel

periodo gennaio-ottobre 2017 (prima dellavvio dastema integrato domiciliare

01/11/2017), con riferimento alla tipologia deisere al numero di interventi fruiti. Su

oltre 1.500 interventi, il servizio prevalente adsistenza domiciliare (34%), segue |l
trasporto sociale ad indicare I'importanza dellabitiéd nella citta (27%), pasti e

telesoccorso si equiparano con il 18% e il 19%alanderia si configura come

residuale.
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Figura 7: Gli interventi domiciliari erogati alla p opolazione anziana

Articolazione degli interventi domiciliari

M Totale interventi M Assistenza domiciliare (SAD) M Pasti a domicilio M Lavanderiaa domicilio M Telesoccorso M Trasporto sociale

1516

410

276 282
Totale interventi Assistenza domiciliare Pasti a domicilio Lavanderiaa domicilio Telesoccorso Trasporto sociale

(SAD)

Figura 8: Gli interventi domiciliari erogati alla p opolazione anziana, valori percentuali

Distribuzione dei servizi domiciliari per tipologia

Lavanderiaa domicilio
2%

Si segnala che oltre I'82% delle persone benefician solo servizio, mentre il 17% di
due servizi. Rispetto a chi ha un solo servizigp@mno posto troviamo I'Assistenza
Domiciliare (39%) seguita dal telesoccorso (24%yasporto sociale (21%). | pasti
coprono il 15% della richiesta.

Gli anziani che in media hanno consumato il pastoraicilio nel 2017 con contributo
comunale sono stati 190 al giorno, con 55.000 mhstribuiti nell'anno. Inoltre, 150
persone nei giorni feriali hanno avuto accessaat@in forma privata (retta piena).

A livello diurno si stima che non meno di 2.000gmsTe al giorno abbiano frequentato i
22 centri aperti di socializzazione della citta,ntne nei 5 centri diurni e centri aperti di
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sostegno sono stati consumati oltre 22.700 pash, una partecipazione quotidiana
variabile dai 22 ai 27 utenti giornalieri in ogmirntro.

Per quanto riguarda la mobilitd 410 anziani hansofruito del trasporto sociale nel
2017 e i trasporti sono stati circa 4.500.

Nei Centri Diurni Integrati sono stati ammessi B&iani con integrazione retta, di cui
il 23, 6% dagli 86 ai 90 anni e il 10, 5% sopra0i &ni. Nel corso del 2017 i nuovi
ingressi sono stati 58 a fronte di 50 dimissioni. &ggravamenti raggiungono il 42%
dei motivi di dimissione, i trasferimenti in RSA1B% ed i decessi il 14%.

Nel 2017 i contributi retta per strutture residahzson stati riconosciuti a favore di 118
persone.

| dati sovra distrettuali

A livello sovra distrettuale si rileva che gli aami del territorio di ATS Brescia sono
aumentati di 80.743 unita tra il 2000 e il 20178&;+3%) e che i grandi anziani sono piu
che raddoppiati.

Nell’Ambito 1 si registrano oltre 216.000 patologi®niche; le piu rappresentate sono
le seguenti: 48.424 ipertensione, 24.332 malatrdiovascolari, oltre 13.000 diabetici
e 13.000 oncologici, 12.000 patologie apparatordige.

Per quanto riguarda l'accesso ai servizi sociotadriidati sugli anziani del’Ambito 1
di ATS Brescia al 1/12/2017 evidenziano:

= 1.123 persone anziane in R.S.A., di cui 437 insdaSosia 1 e 424 in classe
Sosia 3

= 3.945 persone con diagnosi di demenza e Alzheimer
= 296 anziani beneficiari della Misura 4-RSA Apedacui 175 con Alzheimer

» 1626 utenti in Assistenza Domiciliare IntegratalJA.) con un’eta media di anni
82.

Si assiste ad un incremento esponenziale di acalgssinto soccorso (ultimo dato anno
2015 > 68.000 persone), di cui ¥4 di eta superiogbaanni. Negli ultra 80 anni che
giungono al Pronto Soccorso piu dell’'80% é affeliodemenza. Le patologie croniche
che determinano maggiori accessi al Pronto Soccenso: malattie cardiovascolari,
respiratorie, neurologiche e neoplasie. Altre pagied di accesso sono connesse a
disidratazione, deliri, occlusioni e infezioni.

Nel 2015 sono stati censiti 21.182 pazienti con efera, di cui 16.097 con diagnosi
certa, 8.224 con Demenza Alzheimer, 7.873 con &irme di demenza. Si attesta
I'evoluzione negli anni delle prime diagnosi, catesiando che nel 2003 i pazienti erano
7.083 a fronte dei 16.097 del 2015.

Le persone affette da patologie correlate alla aemecostituiscono il 59, 4% degli
ospiti di RSA, il 46, 7% dei Centri Diurni Integratil 23, 9% dell’Assistenza

Domiciliare Integrata ed il 42, 5% di quelli consdstenza Domiciliare Programmata
del Medico di Medicina Generale. Dal 2015 il quadr@rricchisce con i fruitori della

RSA Aperta.

Nel 2017 ASST ha rendicontato 2.700 casi - gegatiOspedale Civile - di persone
fragili dal punto di vista sanitario e sociale amecessitano di accompagnamento nel
passaggio tra ospedale e territodor(issioni protette)di cui il 40% residenti a Brescia.
I 10% delle persone (circa 300) e stato seguitcoifaborazione con il servizio sociale
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ospedaliero e territoriale. Dall’analisi dei datirseva un aumento degli anziani soli
rispetto agli anni precedenti.

| SERVIZI

| servizi a favore degli anziani della citta silappano in coerenza con i tempi di vita e
le situazioni personali e sociali di ogni cittadiaoziano e si possono sintetizzare in tre
gruppi:domiciliari, diurni, residenziali

AL DOMICILIO : comprende gli interventi domiciliari tesi a gatiesn una buona
qualita di vita all'anziano che vive a casa: aip&y la cura della persona, trasporti per
favorire la mobilita, pasti per una adeguata alitaeione, opportunita di vacanza,
forme di tutela giuridica.

AL CENTRO DIURNO : si riferisce ai servizi volti ad assicurare il nessere
relazionale della persona, attraverso attivita egapive, animative, culturali e di tempo
libero, nonché sostegni di natura socio-assisténalbinterno dei servizi.

IN UNA RESIDENZA : considera la residenzialita in senso ampio eldidecl’alloggio
sociale, la convivenza, la comunita, la RSA, chspandono a diversi bisogni di
protezione.

Figura 9: Le tipologie di servizi per gli anziani

AL CENTRO IN UNA

A CASA DIURNO RESIDENZA
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A. Servizi domiciliari

I Comune di Brescia ha sviluppato nel 2017 uresigt integrato di servizi domiciliari,
che unifica tutti i servizi rivolti allanziano: mosolo I'assistenza domiciliare intesa
come aiuto per la cura della persona e della caaaanche il trasporto, il telesoccorso,
I'adattamento degli ambienti di vita. Si trattaimberventi volti a rendere la persona e la
sua casa piu sicuri, ma anche a garantire la phbigsidi uscire dai confini del
domicilio, per effettuare un controllo medico, fatsita ad un familiare o partecipare ad
un’iniziativa del quartiere. Per realizzare queptogetto gli attori in gioco, oltre
all’Amministrazione comunale, sono I'anziano stedaorete familiare, la rete sociale,
le Agenzie accreditate e le associazioni di quaitieon I'obiettivo di migliorare
I'assistenza della persona ed aumentare il suossens

>

Sistema integrato servizi domiciliari: ha la finalita di sostenere I'anziano e il
nucleo familiare nelle funzioni di assistenza ecadntribuire alla permanenza della
persona nel proprio ambiente domestico e sociale. c@&cretizza nella
predisposizione di un progetto di assistenza $at® di un profilo di fragilita e nella
definizione di interventi professionali e azioniadinvolgimento del quatrtiere.

Trasporti sociali: servizio di trasporto per gli anziani che hannsofho di
muoversi in citta per motivi di salute (visite,dpre), ma anche per accedere ad uffici
pubblici o usufruire di momenti di svago. Il trasfwoha finalita di carattere sociale,
in quanto e indirizzato a persone con difficoltardibilita che vivono sole o prive di
una rete familiare.

Telesoccorso:sistema di allarme collegato ad una centrale operatamite linea
telefonica, che consente di intervenire immediatémén caso di cadute accidentali
e malori. Dal 1° novembre 2017 il telesoccorsotreemella gamma di servizi del
nuovo sistema domiciliare ed & garantito dai divgestori dei servizi domiciliari
attivi in citta, che hanno stipulato un accordo €roce Bianca.

Servizio pasti: L'alimentazione corretta e completa di tutti irgipi nutritivi € un
aspetto preventivo determinante per il mantenimetdla salute dell’anziano. II
servizio sociale fornisce il servizio pasti a doiacsette giorni su sette ed offre la
possibilita di consumare il pranzo presso mensgamionate.

Soggiorni climatici: proposte di soggiorno in localita climatiche artali a valenza
preventiva e promozionale, sia per quanto attiarsalute fisica che relazionale.

Reddito di autonomia € un beneficio disposto dalla Regione Lombardia lpe

fruizione di servizi a favore di persone con ditidieelli di autonomia o a beneficio
dei care giver, per consentire momenti di sollidatfimpegno di cura. La misura, a
cui sono stati ammessi 20 anziani, non e riconteédiu denaro ma in servizi e si
prefigge di garantire alla persona concrete pdgsiloii inclusione sociale.

Sportelli per I'assistenza familiare: Per offrire un orientamento alle famiglie
Regione Lombardia ha approvato nel 2015 una leggd'iptituzione degli sportelli
per lassistenza familiare con funzione informatiea di orientamento e di
registrazione di assistenti in possesso di specdguisiti di qualita. L’Ambito 1 ha
siglato a novembre 2017 una convenzione con ACGILCCISL, MCL - sindacati

e patronati di provata esperienza nel settore {'gpertura al pubblico di sportelli
decentrati sul territorio cittadino.

Protezione giuridica e Amministratore di Sostegno: L'Amministratore di

Sostegno rappresenta uno strumento di tutela pepsatsostenere chiunque si trovi

in difficolta nell'esercizio dei propri diritti, gantendogli un’azione mirata di

protezione. L’ AdS pu0 essere nominato quandodiggsato non puo piu compiere
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da solo o compirebbe a suo danno — a causa delleosapromissione cognitiva — sia
atti di gestione ordinaria (es. ritirare la pengpm di gestione straordinaria del
patrimonio (es. vendere la casa), sia atti di cleléa persona (es. essere accolto in
una struttura protetta).

B. Servizi diurni

La gamma di offerte diurne della citta a favoreldagziani € ampia e diversificata per
quanto attiene la distribuzione sul territoridjplo di iniziative proposte e le modalita di
gestione con personale professionale o volontaservizi semi residenziali per anziani
rappresentano un contesto elettivo di promoziotia demiciliarita, perché contrastano
I'isolamento sociale che spesso accompagna I'avardzdl’eta.

» Centri Aperti: luoghi di aggregazione e di incontro gestiti daetente dalle
associazioni, che svolgono attivita di tempo liberali relazione. Questi contesti
rappresentano I'espressione delle risorse temiore della capacita di auto
organizzazione della comunita. Alla rete dei CeAperti si aggiungono due Centri
socio-culturali attigui alle comunita per anziamstte dall’associazione Balestrieri
nella zona Centro.

» Centri Diurni e Centri Aperti di sostegno: Strutture per I'accoglienza diurna che
offrono occasioni di aggregazione e servizi di egsb alla vita quotidiana, nonché
attivita di animazione sia interne al servizio adsterne. In particolare, le attivita
svolte sono: attivita ricreativo/culturali, somnstrazione pranzo, prestazioni
assistenziali quali il bagno protetto. E gararititeasporto.

» Centri Diurni Integrati: Oltre ai servizi semi residenziali di natura sogjalvolti a
persone in buone condizioni di autonomia o conillerelli di fragilitd, vi sono
servizi diurni di natura socio-sanitaria, che affeono al’ATS e che sono destinati a
persone compromesse dal punto di vista sanitangnitivo e delle autonomie
personali. | Centri Diurni Integrati offrono, ingiene diurno, gli stessi interventi
previsti in RSA (infermieristici, riabilitativi, asstenziali).

C. Servizi residenziali

Anche per la residenzialita I'anziano puo optare gligerse soluzioni, sulla base del
proprio percorso esistenziale (condizioni di sala@tonomia, situazione familiare) e
progetto di vita (ambiente domestico, comunita enafisione familiare, struttura
residenziale ad alta protezione).

Si distinguono:

Servizi alloggiativi

» Alloggi sociali: si tratta di abitazioni dotate di adeguati accomrgitharchitettonici,
arricchite con servizi sociali a richiesta (goverdella casa, spesa, trasporti,
socializzazione, bagno assistito) e comunitari (tri aperti) e inserite in un
contesto contraddistinto da una rete di supportiatio Viene garantita una
supervisione leggera tramite monitoraggio settifeana

» Alloggi protetti: Nell’alloggio protetto le persone possono condividepazi e
servizi comuni e beneficiare di livelli di protem® differenziati. Questa unita di
offerta & riconosciuta dalla regione e deve rispoac specifici standard.
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» Alloggi in convivenza:questi appartamenti accolgono tre anziani solverfacono i
processi di relazione e cooperazione tra le peratireverso la condivisione di spazi,
attrezzature e risorse. | coabitanti condividonoaghbienti di uso comune come
cucina e soggiorno, ma dispongono di una camergolsinper salvaguardare lo
spazio personale.

Strutture di vita assistita

» Comunita Alloggio Sociale Anziani (C.A.S.A.) e Comuita Residenziali: Queste
strutture sono organizzate in forma comunitariaaeagtiscono una protezione sulle
24 ore. La scelta e dettata dall’esigenza di unggee sicurezza (ambientale,
assistenziale e relazionale) rispetto all'alloggionita ad un atteggiamento
“previdente” nei confronti degli eventuali bisognturi connessi ad una progressiva
perdita di autonomia. Tali contesti si configuracome “residenzialita leggera”
perché gli ospiti non necessitano dell'intensa guioine sanitaria prevista per le
RSA. Accolgono persone anziane con limitata autoaomelle attivita di base della
vita quotidiana e persone che presentano un ieiziaterioramento delle funzioni
cognitive, ma che sono in grado di beneficiarerdgime di vita comunitario.

La C.A.S.A. ha una dimensione domestica ed accoglié ai 12 anziani con lieve
compromissione nelle attivita della vita quotidiandi relazione.

La Comunita residenziale ha dimensioni piu ampieaedoglie 20-25 anziani in
condizione di compromissione moderata.

» Residenze Sanitarie Assistenziali (R.S.A.l:-a R.S.A. rappresenta il servizio piu
strutturato per I'anziano in gravi condizioni dimautosufficienza e labile compenso
e/o con problemi di decadimento cognitivo ed offlevate prestazioni sanitarie,
infermieristiche, assistenziali e riabilitative.cihe strutture dispongono di reparti
riservati all’Alzheimer con disturbo del comportam
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La tabella seguente illustra la dislocazione devise per anziani nella citta ed

evidenzia una eterogeneita rispetto alle offerte, tna disomogeneita rispetto alla

geografia territoriale.

Tabella 21: La distribuzione dei servizi per anziannelle zone della citta

Zona
Target
Anziani
Mo Sud Est Ovesie Centro
Collebeato
Enti accreditati 4 2 4 1 1
servizi domiciliari
. . L 3 + Centro
Centrlt apert_l aggliegalyw 6 7 5 Aperto 5
e centri socio-culturali Collebeato
Centri diurni e
. . 1 1 2
centri aperti di sostegno
Centri Diurni Integrati 1 Alzheimer 1 1 2
25 posti 25 posti 25 posti 52 posti
. o 10 Comune
Alloggi Sociali 18 15 14 14 Casa di
Dio
48 Congrega|
Alloggi protetti 33 Korian
Alloggi in convivenza N.1 N.1
99 Per N.3 posti Per N.3 posti

Comunita C.A.S.A.

N. 1 Strutture
Per N. 10
posti

N. 3 Strutture
Per N. 34
posti

Comunita residenziali

(Si aggiungono

2 strutture in provincia per
totale 47 posti: Gussago e
Rivoltella)

N. 2 Strutture
Per N. 31
posti

N. 1 Strutture
Per N. 12
posti

R.S.A.
posti contrattualizzati
ATS

N. 5 Strutture

Per N. 425 posti

2 strutture
175 posti

1 struttura
41 posti +
RSA Comini
Collebeato

3 strutture
355 posti
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GLI OBIETTIVI RAGGIUNTI DAL PIANO DI ZONA 2015-2017

Il Piano di Zona 2015-2017 individua tre ordiniodiiettivi sull’area anziani.

1. Il primo e legato allimplementazione di servizinwvativi di residenzialita
leggera ed alla conoscenza delle strategie famiiaisupporto agli anziani
fragili.

2. Il secondo e relativo alla gestione dei servizi doooinvolgimento del Terzo
Settore ed alla sperimentazione di una filieranténventi nella zona est della
citta;

3. Il terzo riguarda lo sviluppo del lavoro di comunih seguito al decentramento
del servizio sociale.

1.1. Implementazione di servizi innovativi di residenzidita leggera
Se fino ad alcuni anni fa I'anziano aveva - coméairalternativa residenziale alla
propria casa - il ricovero in RSA, oggi la pers@rziana pud contare su numerose
opzioni. Le politiche sociali di Comune, ATS e Rmw, nonché la sensibilita di
Fondazioni, Cooperative ed Associazioni, hanno ri&wvolo sviluppo di strutture
residenziali flessibili. L’articolazione delle ofte si estende da luoghi di vita tutelati in
forma minima, come l'alloggio sociale, a contesie @arantiscono un costante supporto
quotidiano, come le comunita per anziani.

Rispetto alla residenzialita intermedia, gli ineemti sono stati i seguenti:

» Valorizzazione della dimensione territoriale degllioggi sociali riservandoli
prioritariamente agli anziani della zona in cui eambicati, uniformandosi al
criterio del decentramento territoriale;

= Stipula di un accordo con societa Korian, che gestglialloggi protetti presso
la RSA Vittoria, per favorire I'accesso a retta\agata di 6 anziani segnalati dal
servizio sociale. Tale accordo consente di equipagaesta unita di offerta ad
un alloggio, ma con gli stessi servizi di una coitaudi tipo familiare e prevede
due diversi livelli di protezione;

Le due case in convivenza avviate in via sperimentale nel 2012 presso gllog
comunali scorporati dal’lERP, ospitano 6 uomini iankz soli che, trovandosi in
situazione di modesta dipendenza socio-sanitadeésaeta autonomia personale, non
sono piu in grado di permanere nel proprio ambieatailiare, per situazioni di
solitudine, di mancanza di alloggio, abbandonoigeniza o per difficolta di gestione e
auto-organizzazione.

Con D.G.R. 7776/ 2018, Regione Lombardia ha dis@pd I'unita di offertaC.A.S.A.-
Comunita Alloggio Sociale Anziani -definendo i requisiti strutturali, organizzativi e
gestionali delle comunita di natura familiare. Allee della nuova DGR, alle comunita
famiglia gia attive sono stati accordati tempi camger I'adeguamento delle strutture.
L’esito é stata I'adesione di 4 strutture dell@acéll'unita di offerta C.A.S.A., tre site in
zona Centro ed una in zona Ovest. Nel 2017 e stateyurata la C.A.S.AMariarosa
Inzoli” gestita dall’associazione “F. Balestrieri — Anzianlinea onlus”.

Con decreto 260 del 2016 ATS ha approvato lo schdirdecordo di Programma per
I'attivazione di Comunita Residenziali per Anzianj Unita d’Offerta sperimentale
della rete sociale nel territorio dellATS di Brésc Con le comunita residenziali
modello ATS si e creata una rete non sostitutieasbintegrativa di quella delle RSA,
costituita da un’unita di offerta che precede lfegso in struttura protetta o ne puo
divenire un’alternativa. Cinque strutture hannoradeall’accordo di programma di
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comunita residenziale. Nel 2017 e stata inaugueat@munita‘Anziani al Centro”, di
Fondazione Casa di Dio.

1.2. Strategie di cura delle famiglie: le assistenti famari
Insieme ai familiari gran parte dell'assistenzaledglersone fragili € affidata alle
badanti. Per offrire un orientamento alle famiglidmbito di Brescia-Collebeato ha
definito una collaborazione con le realta attivesettore per l'istituzione degli sportelli
di assistenza familiare, in attuazione della L.®2015 e della DGR 5648/2016. Hanno
aderito quattro soggetti (CGIL, CISL, ACLI, MCL)pr i quali e stato sottoscritto un
“Accordo per listituzione degli sportelli per I'asstenza familiare;” decentrati sul
territorio cittadino. Nel periodo gennaio/settemi#@18 sono state intercettate 600
assistenti familiari.

Il servizio sociale ha inoltre svolto un approfaménto sul tema delle assistenti
familiari a Brescia, per inquadrare il fenomenoaattrso I'analisi dei dati disponibili.

La ricerca si e sviluppata a livello quantitativguelitativo.

L’ANALISI QUANTITATIVA é stata condotta dall'uffico statistica del Comune ed ha
analizzato:

1. Prime stime sul lavoro domestico e di cura a Beesanalisi delle donne che
svolgono lavoro domestico — secondo I'area geawpadii cittadinanza — per
guanto riguarda le caratteristiche demografichestdiizione, economiche (dati
Archimede 2013 e Censimento 2011);

2. Badanti ed assistiti, una relazione stretta: esageneontratti di lavoro depositati
nei Caf che hanno sottoscritto con il Comune it@collo per I'attivazione degl
sportelli di assistenza familiare;

3. Il lavoro di assistenza in casa: analisi dei cuttim delle badanti che accedono
alle Acli e interviste in profondita a circa 600evgtrici somministrate da Acli
Brescia negli anni 2015-2018.

L’ANALISI QUALITATIVA si e svolta tramite interlocizione con alcuni testimoni
privilegiati, con 'obiettivo di:

1. Comprendere le esigenze dell'anziano e della smégfe rispetto alle badanti:
sollecitazioni della dott.ssa Giovanna Peruccic@siga, consulente e formatrice
di operatori socio-sanitari, assistenziali, edwatche ha pubblicato “Una
badante in famiglia: Guida pratica per una buonwisenza”;

2. Recepire il punto di vista delle assistenti familiacontributo di Raffaella
Maioni responsabile nazionale ACLI COLF, che hardowto la Ricerca:
Viaggio nel lavoro di cura: chi sono cosa fanno@me vivono le badanti che
lavorano nelle famiglie italiane;

3. Esaminare alcunservizi rivolti alle famiglie ed agli assistentinfaliari: Carla
Piersanti della cooperativa Eureka che gestiscgplootelloCuraMi di Milano.

Questi elementi rappresentano la cornice di rifenta per la definizione delle
successive strategie di intervento e 'implemermiaeidi specifici servizi.

2.1. Coinvolgimento del Terzo Settore nella gestione dservizi
Questo obiettivo si € concretizzato con la diffagialel sistema di accreditamento nei
servizi rivolti agli anziani, superando la tradizade gara d’appalto con fornitore unico
per tutta la citta, a favore di un processo dizefee di soggetti qualificati che erogano
servizi sulla base di requisiti tecnico - professilbed organizzativi di qualita.
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L’accreditamento ha consentito di offrire alle fgire un ventaglio di scelte tra fornitori
diversi, di ampliare la tipologia degli intervertdi riconoscere il beneficiario non come
un semplice utente, ma come cittadino che espringe aapacita di scelta e che e
corresponsabile del percorso di assistenza.

L’accreditamento si & sviluppato nei seguenti g&rvi

> Servizi preventivi: E stata attuata la nuova modalita di gestione dggisrni
climatici per anziani, che ha garantito una divierazione delle localita di
soggiorno;

» Servizi domiciliari: I'accreditamento del sistema integrato servizi doimari ha
individuato 7 gestori qualificati per una vasta gaandi interventi a supporto della
domiciliarita. L’accreditamento e stato costruitr fizone”, in modo da valorizzare
il raccordo con la comunita territoriale sia a ligastituzionale (servizio sociale
territoriale) che informale (gruppi e associazidncittadinanza attiva);

» Centri Diurni Integrati: I'accreditamento ha rafforzato il rapporto con le
Fondazioni della citta che gestiscono questa ui@fferta e ampliato la rete dei
servizi, con I'aggiunta di due CDI della cinturétadina;

» C.A.S.A. e Comunita residenziali:ll Comune di Brescia ha costituito un albo
fornitori a cui hanno aderito, oltre alle strutteittadine, 10 realta della provincia.

» RSA della provincia: si € approvato un albo fornitori composto da 25 Righa
provincia per la messa a disposizione di postoletttariffa agevolata. Questa
operazione non contrasta con l'intento prioritadiogarantire I'inserimento dei
cittadini in una RSA locale, ma pu0 rappresentana soluzione transitoria o
configurarsi come un’opzione della persona.

2.2. Sperimentazione di una filiera di interventi nellazona est della citta e
consolidamento della collaborazione con le fondaziocittadine

» Fondazione Brescia Solidalecostituita dal Consiglio Comunale nel 2006, haovist
un progressivo ampliamento dei servizi affidati cteemprende - dal 2017 - la
generalita dei servizi per anziani della zona HE3tiesta scelta consente di
concretizzare i principi gida presenti nel provvedirto costitutivo della
Fondazione, ovvero la continuitd tra servizi dotidd, semi residenziali e
residenziali, la diversificazione delle rispost flessibilita dei singoli servizi e la
possibilita per la persona di mantenere vivo ilaleg con il territorio di
riferimento. La logica che sottende la scelta didafmento dell'intera filiera a
Fondazione Brescia Solidale e quella tgervizi diffusi’, ovvero un insieme di
servizi posti in un contesto geografico definitterconnessi ed articolati su diversi
livelli di protezione. In questo sistema la persanaiana puo essere costantemente
monitorata nell’evoluzione dei suoi bisogni e bériafe di un sostegno graduale,
piu leggero o piu intenso, sino al passaggio inwutA 0 RSA, senza cambiare
luogo e relazioni di riferimento. Il contesto deflana Est, in virtu della dotazione
di un’ampia modulazione di servizi che la carattzai ha rappresentato il territorio
elettivo per attuare questa sperimentazione.

» Collaborazione con le tre principali fondazioni della citta: Le tre fondazioni
Brescia Solidale, Casa di Dio e Casa Industriapsd progressivamente qualificate
come gestori della generalita dei servizi per angziapartecipando
all’accreditamento dei servizi domiciliari e dente diurni integrati e collaborando
nella realizzazione di misure regionali a valenzaiade quali il reddito di
autonomia. Tali Fondazioni, che gia gestiscono $AR\perta e si sono candidate
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come enti gestori della cronicita in conformitaadllGR6164/2017, hanno spostato
il perimetro di intervento dai confini della stnuth all’intero contesto cittadino.

L’obiettivo di rafforzare il rapporto con le fondani cittadine, si & sviluppato con
la costruzione di specifici protocolli d’intesa,echanno costituito uno strumento
per fronteggiare I'emergenza di ricovero in strigiinella fase transitoria all’avvio
della lista unica di attesa.

Sul piano amministrativo € stata attivata la nuowadalita di integrazione delle
rette di ricovero in struttura residenziale, comainvolgimento diretto dei servizi
sociali territoriali, attraverso la forma della ¢obuzione in luogo del pagamento
diretto della retta stessa, previa definizione di progetto individualizzato di
assistenza.

» ATS, enti gestori di RSA e Comune per l'attivazionealella lista unica di attesa:
Nel corso del 2017 si & avviato il processo dima@svne della lista unica di attesa
per le strutture residenziali della citta, che Igtovcoinvolti ATS, il Comune di
Brescia e 6 enti gestori di RSA. | posti letto sawosi articolati: 953 a contratto
ATS, 162 solventi e 48 Alzheimer. |l sistema esi@tviato in forma sperimentale
nell'estate 2018 e richiedera una valutazione it és seguito alla messa a regime
nel 2019.

3.1l lavoro di comunita nei quartieri della citta
| Servizi Sociali Territoriali, in seguito al dedesimento, hanno intensificato
I'intervento di sensibilizzazione della comunital'imterlocuzione con le molteplici
realta di quartiere che si occupano di anzianis@io determinati processi virtuosi
quali:

= favorire la conoscenza e la messa in rete di grugapiassociazioniattraverso
alleanze reciproche e stato possibile alimentareol®borazioni tra servizi e
intensificare le proposte rivolte agli anziani daartieri;

» potenziare il coordinamento con le singole real@lal comunita es. Centri
aperti, centri diurni, strutture comunitarie, pafforzare il legame con il servizio
sociale territoriale di riferimento;

= sperimentare forme di supporto ed integrazione idagtiani del quartiere,
all'interno di alcuni complessi d@illoggi sociali

Ogni zona ha sviluppato progetti e sperimentazpecifiche, in particolare:

Zona Ovest

Consolidamento del CD Vivdl Centro Aperto del Violino, avviato nel 2016, bateso
I'apertura da settimanale e ampliato le attivit@gyragative e promozionali, a partire
dalla sollecitazione degli interessi dei partectpan

lo e te una storia insiemeesperienza di teatro tra anziani e scuole deftigue, con il
coinvolgimento del Centro Apertéerrante Aporti”.

Elaborazione della ricerca sulla condizione deglhzaani del quartiere Violinodi
concerto con la parrocchia. | risultati, che hammodenziato una condizione di
benessere generale e la presenza di una buonaa@tde, sono stati pubblicizzati
attraverso un opuscolo e presentati ai volontdfiadsociazione. | questionari sono stati
somministrati dai volontari ed il valore aggiunteecne € conseguito e I'attribuzione di
un volontario per ogni “via”, punto di riferimengeer gli anziani residenti.

Zona Nord
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Coinvolgimento del servizio sociale territoriale Ifimdagine promossa da
Fondazione Casa di Dioper il potenziamento della rete di servizi sogamitari erogati
nella zona nord della citta, con particolare rifegnto al complesso Luzzago-Feroldi nel
quartiere Mompiano. Il servizio sociale ha partatipalla rilevazione in qualita di
testimone privilegiato insieme ad altri soggettil derritorio, quali parrocchie,
associazioni, gruppi, consigli di quartiere, MMG.

Attivita socialmente utili a favore degli anzianCome forma di “impegno sociale”
alcuni utenti e nuclei familiari con minori, a ftendi un sostegno economico, hanno
prestato aiuto a coppie e nuclei di anziani pesldichi, tinteggiature e piccole
manutenzioni.

Storia e memoria degli anzianisi & attuata un’esperienza tra il Servizio Secial
comunale, gli anziani del Centro Apei$an Bartolomepol’'associazione&Camminando
Insiemee gli alunni dell’istituto superiore Tartaglia,echanno effettuato interviste sulla
memoria storica degli anziani e raccolto storieviia e testimonianze fotografiche
esposte al museo Musil.

Iniziative intergenerazionali Attivita di laboratorio intergenerazionale tra el
dell'infanzia, liceo Olivieri e Centro Pensionatasazza. Con la biblioteca Colibri &
stato elaborato un progetto di lettura e musicagwe centri aggregativi per anziani e i
parchi pubblici

Zona Sud:

Si sono intensificati i rapporti con le numerose sxiazioni che gestiscono
I'animazione anzianj per individuare percorsi di collaborazione strtdti, soprattutto

a favore degli anziani fragili e privi di rete fdrare. L'obiettivo € coinvolgere le
associazioni per intensificare il supporto nel peoi estivo.

Punto comunita e AlzheimerSulla scorta del contributo fornito nel 2016 WRICSS
Fatebenefratelli rispetto alla tematica dell’Alzainerr (sensibilizzazione sviluppata in tre
quartieri della zona Sud), il punto comunita dellagigio Sereno sta proseguendo la
collaborazione con [Ilstituto Fatebenefratelli, eppndendo i risvolti sociali
dellAlzheimer, una malattia che non coinvolge salomalato, ma anche la rete
familiare e sociale di riferimento.

E stato definito ilprogetto di ricerca sulla popolazione ultrasettactaquenne del
quartiere Villaggio Serenpper identificare i bisogni delle persone sole) particolare
riferimento al tema del contrasto della solitudiciee verra realizzato nel 2019.

Zona Centro:

Collaborazione con alcune associazioni anziam gran parte di matrice parrocchiale,
finalizzata a seguire utenti particolarmente prota@ci della zona, a supporto degli
interventi istituzionali.

Rapporto con i volontari della comunita San Faustindell’Associazione Balestrieri
che, grazie agli infermieri volontari della CroceodRa, garantiscono un supporto
infermieristico agli anziani soli della zona corffidblta sanitarie, anche nei giorni
festivi. La sinergia tra Servizio Sociale Territde e Comunita Famiglia & favorita dalla
prossimita dei due servizi.

Zona Est:

Affiancamento tra Servizio Sociale Territoriale edRdazione Brescia Solidalper il
trasferimento della gestione — dal Comune alla Baiwhe - delle unita di offerta che
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afferiscono ai quartieri San Polo e Sanpolino. Tiea azioni si segnala:
accompagnamento alla conoscenza dell’associazioneBénedini che collabora alle
attivita del Centro Aperto Mantovani e del sistedn@rotezione sociale che afferisce al
complesso edilizio B.I.R.D. ed ai tre nuclei diogltji sociali siti nella zona est.

Bibliobus. con la biblioteca del quartiere San Polo e ilonbériato di servizio civile, &
stato organizzato il progetto “Bibliobus” per lansegna di libri al domicilio degli
anziani del Bird e degli alloggi ERP di Via Zappampianto progettuale prevede Il
passaggio di un pulmino due volte la settimanacedazione di gruppi di lettura.

Polobus servizio gestito da volontari, attraverso un aw@zo da cinque posti, a
disposizione per disabili e anziani, che garantiscellegamento delle cinque zone di
San Polo, grazie a tre corse giornaliere.

GLI OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL PIANO DI ZONA 2018/20 20

Gli obiettivi di sviluppo a favore degli anzianirsmin linea con il triennio precedente e
sono tesi a potenziare:

1. Il sistema di servizi domiciliaricompletare la conoscenza sul fenomeno delle
badanti al fine di avviare una sperimentazione alvigi dedicati nella citta,
valorizzare l'adattamento degli ambienti di vitd'iadlerno degli interventi
domiciliari, consolidare i centri aperti quali spdkzrelazione per I'anziano.

2. Le risposte alloggiative con diversi livelli di gezione e di residenzialita
leggera,investire sulle zone prive di questa unita di adev a forte densita di
popolazione anziana.

3. Gli accordi interistituzionati sistematizzare I'impianto della lista unica dieat
per I'accesso ai servizi e costruire accordi oparati protocolli in essere.

4. Lo sviluppo di comunitaattraverso il coordinamento tra i professionistl de
territorio (servizio sociale territoriale, mediai whedicina generale e farmacisti
tramite ATS), campagne di promozione della salstadio del rapporto tra
I'anziano e linfrastruttura sociale di riferimenéoanalisi della condizione degli
anziani della citta.

1. Il sistema integrato dei servizi domiciliari: dalla sperimentazione al
consolidamento

I Comune di Brescia ha avviato nel 2017 il “SISTENNTEGRATO DEI SERVIZI
DOMICILIARI”, che ha superato la gestione dei serviramite gara d’appalto con
fornitore unico, a favore del riconoscimento di tsetAgenzie accreditate.
L’organizzazione dell’accreditamento e stata strata per zone, valorizzando la
specificita di ogni contesto territoriale e prevede I'apertura di un ufficio dedicato da
parte del soggetto accreditato in ogni zona in poesta lattivita. il senso

dell'accreditamento € dunque duplice.

= |l primo livello di attenzione e iktittadino che partecipa, insieme al servizio
sociale, all’elaborazione del progetto di assistersceglie 'Agenzia tra quelle
accreditate nella zona, stipula un contratto corstissa e beneficia di un
contributo economico comunale a parziale coperttea costi sulla base
dell'ISEE.

= |l secondo livello di attenzione €& leomunita territoriale I'ente gestore é
sollecitato a promuovere ed estendere le collabmrazon i diversi soggetti
attivi nel quartiere, affinché costituiscano pantegrante del sistema.
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Il fulcro del sistema domiciliare € rappresentasd ‘@progetto di assistenza'definito
dal servizio sociale, che scaturisce dalla valotaidei bisogni e delle risorse della
persona, dall'individuazione degli obiettivi che istendono raggiungere, dallesame
dell'apporto che la persona, la famiglia, il comdedi quartiere ed il Comune possono
fornire alla loro realizzazione. Il servizio so@adhttribuisce ilprofilo di assistenzae
definisce illivello di protezionearticolato in cinque livelli di intensita.

Le funzioni del Servizio Sociale e dell'ente acatat si integrano e si diversificano:

= || servizio sociale mantiene la regia del progedtalel processo e ne verifica
costantemente lo sviluppo, garantendo la vicinahz#tadino.

= |’Agenzia accreditata si fa carico del percorsoivitiale di assistenza della
persona sulla base del progetto, attua il pianoaskistenza e diviene
responsabile della continuita del percorso stesso.

Il nuovo sistema e stato avviato il 1 novembre 206&i il seguente esito nella citta:
progetti domiciliari integrati 344 — progetti diésoccorso: 172.

Gli obiettivi di sviluppo si declinano come segue:

1.1. Dalla prestazione al budget: lavorare per progetti
La fase di consolidamento del sistema domiciliangrefigge di superare gli interventi
per tipologia prestazionale, per favorire un sistebasato sull’accesso unificato alle
risorse.

L’evoluzione prevede:

= Una funzione di maggior protagonismo dellAgenziecraditata, deputata a
gestire in modo flessibile ubudgetassegnato dal servizio sociale sulla base
degli obiettivi assistenziali.

» Una funzione del servizio sociale comunale volla definizione dei progetti
assistenziali ed alla valutaziordei risultati, piuttosto che alla gestione diretta
del servizio.

Sinergie tra le istituzioni:
»= |ncontri di monitoraggio Comune e Gestori sia dinao(per i progetti
individualizzati e le azioni di prossimita) siaskde (per I'impianto di sistema,
la definizione di accordi quadro per trasporto,esetcorso, interventi di
supporto non professionale e buon vicinato).

= Awvio della fase sperimentale di sei mesi (novemdba8/aprile 2019) nella
zona Ovest della citta per il passaggio dalla pzshe al budget, con lavoro
congiunto di Comune ed Agenzia accreditata nelfanideone, realizzazione e
analisi degli esiti della sperimentazione.

= Messa a sistema della nuova modalita organizzatita il 2019.

= | gestori della domiciliarita sono al contempo gestiella RSA Aperta e di
misure regionali diverse (es. reddito di autonom&)intendono ottimizzare gli
interventi domiciliari per i beneficiari del sistemintegrato domiciliare
comunale + Rsa Aperta, Assistenza Domiciliare Irige misure regionali,
con particolare attenzione alla persona anziarea sol

= Apertura di un dialogo sociale e sanitario con ididedi Medicina Generale ed i
farmacisti delle cinque zone, tramite ATS e invasiito nei confronti degli
anziani soli, che presentano i primi segnali diadiémento cognitivo, privi di
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risorse economiche, senza rete familiare o con frtgile, affinché venga
garantito uno stretto monitoraggio.

Verificare quanti grandi anziani soli risiedono @itta ed incrociare i dati
demografici con i dati delle persone in caricoavii sociali ed all'assistenza
domiciliare programmata del MMG e costruire colledmoni con le Agenzie
accreditate dell'assistenza domiciliare per intéace i grandi anziani non
conosciuti dai servizi sociali e sanitari e periwdlare possibili fattori di
rischio.

Sviluppo del coinvolgimento della comunita nel peeguimento degli obiettivi:

Estendere le funzioni degli uffici di zona delle exgie accreditate e definire
strategie integrate Servizio Sociale Territoriale Agenzie stesse, per il
coinvolgimento delle associazioni di quartiereriterventi non professionali.

Favorire stili di vita preventivi grazie alla pasiazione a iniziative di comunita
(ad es. passeggiate di quartiere con funzioni prionali per specifiche
sensibilizzazioni).

Individuare forme di collaborazione per supportéaaziano solo anche non in
carico al servizio sociale (es. fornitura ausitlistribuzione farmaci a domicilio,
vicinanza e sostegno).

Ricostruire la rete del “Buon Vicinato”, coinvolgdm le associazioni dei
quartieri in azioni di prossimita e dando vita aébai di solidarieta e protezione
intorno alle persone anziane piu fragili e vulndraib progetto di buon vicinato

si propone di affidare alla comunita, attraversoaksociazioni, il ruolo di

vicinanza e supporto agli anziani in difficolta.obiettivo &€ quello di affiancare
ai servizi “formali” (del Comune, dellATS e ASST)na capillare rete di

sorveglianza delle persone a piu alto rischio, mdoanda intercettare subito le
difficolta prima che si tramutino in emergenza e ghirantire sostegno e
vicinanza. L’ente pubblico recupera il legame dseci@on il quartiere,

riconoscendo di non poter assolvere in via esciusivbisogni degli anziani e
promuovendo forme di cittadinanza attiva. Un rualtivo in questa attivita

verra assunto dai Punti Comunita e dai Centri Agent Anziani mediante uno
stretto coordinamento da parte del Servizio Sot¢al@oriale.

Sviluppo della conoscenza e crescita culturale delTerzo Settore e
dell’amministrazione attraverso la condivisione dedati:

Analisi delle customer da parte degli operatori goali incaricati della funzione
di vigilanza e controllo.

Conoscenza da parte delle agenzie — con l'accorapagmo del Servizio
Sociale Territoriale — delle risorse, gruppi, assooni afferenti alla zona ed ai
quartieri.

Definizione di un sistema di rilevazione dati omoge per le cinque zone in
modo da poter offrire una visione complessiva sutlendizione della
popolazione anziana assistita a domicilio, utiBuggerire interventi sempre piu
mirati ed efficaci.

Carte dei servizi delle agenzie accreditate qualemento di scelta per i
cittadini.

Rendicontazione come forma di verifica.

Ipotesi di formazione condivisa:
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Formazione congiunta tra Servizio Sociale comumileede e territorio ed agenzie
accreditate sul nuovo sistema a budget.

Condivisione di modalita di Comunicazione tra i sogetti coinvolti sia degli esiti
delle azioni programmate sia di nuove opportunita lse nel tempo si andranno a
sviluppare:

Comunicazione dell’esito della sperimentazione,pdete della zona Ovest agli altri
soggetti accreditati /SST.

Comunicazione di esiti virtuosi rispetto ad accargirogetti realizzati con le realta del
territorio.

Redazione di documenti e report che delineanoiloppo del nuovo modello.

1.2. Assistenti familiari, componenti del welfare cittadno
Il tema assistenti familiari risulta complesso pe€reede una coniugazione di tre attori:
1. la persona che ha bisogno di essere assistita,
2. il familiare di riferimento che spesso € ancheatiade di lavoro,
3. l'assistente familiare.
Vi e inoltre un sistema informale (passaparola,pgru..) che sfugge dal circuito
dell'ente pubblico ed un sistema di Agenzie privaie si sta estendendo nella citta.
Nel corso del triennio, alla luce dell'indagineetttiata nel 2018, verranno approfondite
buone pratiche di gestione dei servizi e definitrategie di sostegno a favore delle
famiglie alla ricerca di un’assistente familiargnoesse con il sistema dei servizi
domiciliari e con la rete dei servizi per anzia@biettivo indiretto e includere il
“sistema badanti” in una filiera riconosciuta.
Una particolare attenzione andra riferitanahtching, ovvero all’abbinamento tra le
esigenze dell’anziano e le qualifiche della badgme:
= favorire un abbinamento congruo in seguito alldutzaione del bisogno
assistenziale/relazionale dell'anziano ed al bilancdi competenze
dell'assistente familiare (esperienza, flessibilia disponibilita oraria,
caratteristiche personali).

= Avere riscontri sulla qualificazione professionalsull’esito degli interventi, per
agire una tutela nei confronti dell’anziano solagile.

Sinergie tra le istituzioni:
= Costituzione di un gruppo di lavoro interistituzade stabile, con la regia
dellAmministrazione comunale, per completare [|'egdpndimento del
fenomeno delle assistenti familiari nel contesttadino,

= Awvio di una sperimentazione di servizi su Brestitd, in seguito ai risultati
dell'indagine ed allo studio di esperienze e buprassi anche fuori Ambito,

» Coordinamento tra Comune, agenzie accreditatelafizciliarita e patronati che
gestiscono gli sportelli di assistenza familiareer pla costruzione di
accordi/protocolli in conformita alla normativa regale.

Sviluppo del coinvolgimento della comunita nel peesguimento degli obiettivi:
= Medesimi soggetti sopra menzionati per I'analisl Besogno ai fini della
definizione di un modello organizzativo coerente €onpianto di servizi attivo
nella citta.

Sviluppo della conoscenza e crescita culturale delTerzo Settore e
dell’amministrazione attraverso la condivisione dedati:
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» Presentazione dei dati raccolti nell'indagine 2@1&itti i soggetti coinvolti nel
fenomeno del badantato.

» Integrazione delle conoscenze acquisite coinvolgeradtraverso la regia di
ATS, i medici di medicina generale e le farmacie.

» Esame del sistema di assistenza privata presemi¢tdn(agenzie, ...), che € in
progressiva evoluzione.

= Analisi di buone prassi e servizi sperimentali anftlori ambito, che inquadrino
'assistenza familiare all'interno della rete danszi e formulazione di un
modello Brescia di servizi sul tema badanti.

= Sviluppo della conoscenza del “Badantato all'itadig che promuove sinergie
tra diverse categorie di utenza, in modo che persondifficolta - dotate di
strumenti e opportunamente formate — possano traafsi da problemi a
risorse.

Ipotesi di formazione condivisa:

Formazione congiunta tra Servizio sociale comurdilesede e territorio, agenzie
accreditate sistema domiciliare, patronati che iggsto gli sportelli di assistenza
familiare, ATS per il coinvolgimento di MMG e farmiati, per un’analisi sul fenomeno
delle badanti in citta, sui bisogni dell’anzianeug possibili interventi/servizi a sostegno
della cittadinanza.

Condivisione di modalita di Comunicazione tra i sogetti coinvolti sia degli esiti
delle azioni programmate sia di nuove opportunita kse nel tempo si andranno a
sviluppare:

» Redazione di documenti e report che delineanmbrgeno badanti nella citta;

= Comunicazione alla cittadinanza dei servizi chearmro implementati, anche
attraverso la valorizzazione dei soggetti che hapadecipato ai percorsi di
conoscenza e informazione.

1.3. Riconoscimento dei centri aperti a sostegno dellata relazionale
dell'anziano

| centri aperti sono luoghi di aggregazione e dioimmro gestiti direttamente dalle
associazioni di quartiere e rappresentano I'esnesgelle risorse territoriali e della
capacita di auto organizzazione della comunita.nifinistrazione Comunale svolge
un ruolo di promozione/sollecitazione alla nasdtanuove associazioni, nonché di
individuazione di spazi da assegnare alle assariastesse per lo svolgimento delle
attivita.
| Centri Aperti valorizzano la dimensione comun#anelle funzioni di cura sociale,
svolgono azioni preventive e promozionali tesevaffiae il benessere complessivo della
popolazione anziana e rafforzano il legame sodale la comunita di appartenenza.
Rispondono inoltre a finalita di sostegno alla uiarelazione dell’anziano attraverso
iniziative culturali, ricreative e socializzantihe sostengono un’effettiva possibilita di
vita autonoma, grazie al mantenimento di interesiirapporti sociali.

Nel 2018 I’Amministrazione comunale ha coinvolto ¢dtre 20 associazioni di
volontariato attive in citta, con l'intento di ricoscere I'impegno del volontariato dei
quartieri e sistematizzare I'attivita attraverso dastruzione di criteri generali che
riconoscano questa unita di offerta. A tal fine tats pubblicato l'avviso per il
“riconoscimento e la qualificazione dei servizi chuper anziani denominati CENTRI
APERTI ubicati nel territorio di Brescia per il pedo 2018-2021" per la costituzione
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di un albo di soggetti accreditati, che regolameaiteesi I'erogazione dei contributi
economici a sostegno delle attivita.

Sinergie tra le istituzioni:

Coordinamento dei Centri Aperti della citta, sia gemonitoraggio dell’albo
fornitori sia per la condivisione di buone pratiche

Stipula di accordi tra i Comuni dellAmbito e le dedta Universitarie cittadine,
per sensibilizzare gli studenti universitari a vk attivita di volontariato nei
contesti aggregativi e nelle associazioni che supano di anziani;

Accompagnamento ai Centri Aperti che sono sprowvdst requisiti, affinché
possano raggiungere i titoli per essere includiatledb fornitori;

Iscrizione al registro regionale del volontariatdlel associazioni che gestiscono
i Centri Aperti e che non sono riconosciute, ancbe il supporto del Centro
Servizi Volontariato.

Affiancamento ai Centri Aperti da parte di persenabmunale con funzioni
diverse: rendicontazione amministrativa, sviluppalled attivita, integrazione
Servizio Sociale Territoriale e altre agenzie éelitorio.

Sviluppo del coinvolgimento della comunita nel peeguimento degli obiettivi:

Costruire accordi quadro tra Agenzie accreditatesetivizi domiciliari ed
associazioni dei Centri Aperti, per realizzare nv¢ati di buon vicinato e
sostegno all’anziano solo, con funzioni di contragta solitudine;

Sensibilizzare e favorire, insieme alle Agenziereditate, la sottoscrizione degli
accordi quadro a sostegno della domiciliarita déepadei Centri Aperti;

Accoglienza degli anziani fragili presso i Centpéiti climatizzati dei diversi
quartieri, durante le ondate di calore estive;

Promozione di ricerche sui bisogni degli anzianiglertieri da parte dei Centri
Aperti, con il supporto del Servizio Sociale Teriale.

Sviluppo della conoscenza e crescita culturale delTerzo Settore e
dell’amministrazione attraverso la condivisione dedati:

Costruzione della mappatura dei Centri Aperti, itarachede di rilevazione che
dettaglino l'offerta rispetto a: tipologia delladse volontari, aperture, attivita
interne ed esterne alla sede, numero partecipanti;

Conoscenza delle ricerche di quartiere promosseCdairi Aperti sui bisogni
degli anziani.

Ipotesi di formazione condivisa:

| Centri Aperti rappresentano una sede elettiva lperealizzazione di percorsi
preventivi e formativi a favore della generalitalaecittadinanza anziana. Verranno
programmati momenti formativi che affrontino i segti temi: prevenzione sulla salute,
conoscenza dei servizi sociali, rischio sismico trProtezione Civile, truffe con le
forze dell'ordine, prevenzione gioco d’azzardo pad@o ed altre iniziative di interesse
per questa fascia d’eta.
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Condivisione di modalita di Comunicazione tra i sogetti coinvolti sia degli esiti
delle azioni programmate sia di nuove opportunita lse nel tempo si andranno a
sviluppare:

» |ncontri periodici di monitoraggio per condivisiodebuone pratiche.

= Incontri di restituzione sull’esito dei progettinlterca.
= Volantini promozionali delle attivita .

1.4. Favorire la vita indipendente: I'adattamento degliambienti di vita
L’attenzione all’Adattamento degli Ambienti di Viiatende rispondere alla domanda:
“Come posso continuare a vivere a casa mia quardoondizioni di salute, mobilita,
autonomia e necessita di assistenza sono cambiate’dutonomia, oltre che da
condizioni di autosufficienza personale, passaadadfinizione degli ambienti e dalla
capacita di adattare lo spazio di vita per mettanl®icurezza. Insieme alle barriere
fisiche vanno altresi scardinate le barriere mengaima fra tutte quella che associa la
vita indipendente solo a chi e dotato di autonomddoria.

Individuare con gli anziani e le loro famiglie lelszioni in grado di migliorare la
vivibilita dellambiente domestico, € un interverdbe rientra nel sistema integrato dei
servizi domiciliari, che include I'adattamento dathbiente di vita nella filiera degli
interventi attivabili. Gli obiettivi sono di naturBbbormativa, per consentire ai servizi
sociali territoriali ed alle agenzie accreditate idtercettare il bisogno connesso
all'adattamento degli ambienti di vita e di forrm@égroposte appropriate.

Sinergie tra le istituzioni:

Comune, Agenzie accreditate alla domiciliarita,vié#o Adattamento ambienti di Vita
gestito da Fondazione Brescia Solidale, per I'im@atazione dell’adattamento degli
ambienti di vita all'interno degli interventi erdgdal sistema integrato domiciliare.

Sviluppo del coinvolgimento della comunita nel peeguimento degli obiettivi:
Sensibilizzare al tema dell'adattamento degli amibieli vita alcuni contesti di
riferimento degli anziani (punti comunita, centipeati), affinché costituiscano un
veicolo di buona informazione alla cittadinanza

Sviluppo della conoscenza e crescita culturale delTerzo Settore e
dell’amministrazione attraverso la condivisione dedati:
= Conoscenza dei progetti SAV realizzati e degliigspetto alla promozione
della domiciliarita

= Conoscenza della normativa e dei sistemi di firmmento per I'abbattimento
delle barriere architettoniche
Ipotesi di formazione condivisa:
Progetto formativo sull’adattamento degli ambiehtita:

= Corso di formazione dedicato agli operatori deiv&erSociali territoriali del
Comune e degli Enti accreditati al Sistema Integcei Servizi Domiciliari.

= Formazione in situazione, attraverso l'erogazioe#adconsulenza SAV al
domicilio, per i casi proposti dai Servizi Sociakrritoriali e dagli Enti
accreditati al Sistema Integrato Servizi Domiciliar

» Incontri di sensibilizzazione presso i Punti Containper diffondere la cultura e
la pratica del benessere ambientale.
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Condivisione di modalita di Comunicazione tra i sogetti coinvolti sia degli esiti
delle azioni programmate sia di nuove opportunita lse nel tempo si andranno a
sviluppare:

Comunicazione attraverso i servizi sociali teridbre gli uffici degli enti
domiciliari accreditati;

| punti informativi della citta, grazie al percoréarmativo, diventano veicolo
informativo rispetto alla cittadinanza,;

forme comunicative (brochure, video) sui siti istibnali;

Trasmissioni sui media locali di storie di vita estimonianze che mettano in
luce I'adozione comportamenti e scelte che favonscil benessere tramite
I'adattamento degli ambienti di vita.

2. Sviluppo di servizi alloggiativi e di residenzialia leggera
A fronte del riconoscimento della positivita deflferienza degli alloggi sociali e dei
servizi residenziali intermedi (Comunita Alloggioo&ale Anziani e Comunita
Residenziali), nel triennio 2018/2020 si intend@eoseguire i seguenti obiettivi:

Estendere I'esperienza degli alloggi sociali e edtrutture di residenzialita
intermedia nelle zone della citta sprovviste detahita di offerta (Sud) e ad
elevata densita di popolazione anziana (Nord), adonda non interrompere |l
legame del cittadino con il quartiere di appartezaeed ottimizzare gli interventi
di protezione a favore dell’'anziano.

Costruire accordi operativi per il trasferimentaylil@lloggi sociali della zona
Est a Fondazione Brescia Solidale, in seguito sitiesione del contratto di
servizio tra Comune e Fondazione che include questa di offerta.

Creare accordi con i diversi soggetti territorigler gestire, con diverse
gradazioni di intensita, la protezione nei complabgativi delle diverse zone;

Individuare forme di protezione leggera, sul mauletlella “badante di
condominio” e della “badante condivisa”, per lo lgumento di interventi non
professionali e di monitoraggio leggero.

Realizzare iniziative sperimentali di gestione dedlboggi sociali, quali il co-
housing (es. forme di coabitazione) e I'abitaredsi¢ (es. anziano che accoglie
uno studente universitario in cambio di forme dit@).

Attuare una politica di razionalizzazione del patnio abitativo pubblico,
individuando le abitazioni di grandi dimensioni opate da anziani soli o
coppie sole, al fine di proporre un trasferimemtappartamenti piu piccoli ma
funzionali ai bisogni dell’eta (es. piani bassigessore, vicino ai figli, riduzione
dei costi di affitto ed utenze).

Sinergie tra le istituzioni:

Presentare istanza in Regione affinché alcuni cesspldi “alloggi sociali” - in
possesso dei requisiti previsti dalla normativaengano riconosciuti come
“alloggi protetti”.

Strutturare accordi con i soggetti del Terzo Settgrer Il'avvio delle
sperimentazioni e la gestione dei servizi di priotez con diverse intensita.

definire accordi con gli amministratori di sostegolbe si trovano a gestire
patrimoni immobiliari sfitti o da alienare.
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Sviluppo del coinvolgimento della comunita nel peeguimento degli obiettivi:
= Promuovere, con funzioni di mediazione e  sens#alzzone,
'accompagnamento al “co-abitare”.

» Favorire I'abitare solidale ed esperienze di coemga intergenerazionale, nella
forma della sperimentazione (accoglienza di studemtersitari in cambio di
compagnia e supporto o di altre tipologie di uteciza possa essere di sostegno
per la popolazione anziana).

= Coinvolgere i Centri Aperti del quartiere affinchgropongano momenti
aggregativi a favore degli anziani che vivono ilo@di sociali, soprattutto se
I'assegnazione dell’'appartamento é stata ricontseid anziani che provengono
da altri territori.

» sensibilizzare le associazioni ad effettuare imetv di compagnia,
accompagnamento, passeggiate, visite nel finers®ta, ecc. nei confronti degli
anziani soli o fragili e delle coppie sole che qmao gli alloggi sociali.

Sviluppo della conoscenza e crescita culturale delTerzo Settore e
dell’amministrazione attraverso la condivisione dedati:

Confronto tra i gestori (Comune, Fondazioni, CoggreAssociazioni e Cooperative)
dei dati sull'utenza inserita negli alloggi socialinelle strutture residenziali leggere e
sui relativi bisogni di protezione in modo da vieafe se l'offerta € congrua rispetto ai
bisogni e per facilitare il passaggio a servizi qgmotezioni piu elevate in caso di
aggravamento.

Ipotesi di formazione condivisa:
» Formazione rivolta ai volontari dei Centri Apertidelle associazioni che si
occupano di terza eta, rispetto alle attivita dapprre all'interno degli alloggi
sociali e dei livelli di attenzione da riservaraaiziano fragile.

= Aggiornare e informare ATS (medici di medicina gethe e farmacisti) e gestori
della domiciliarita, su obiettivi, destinatari equesiti di accesso degli alloggi
sociali e delle strutture intermedie.

Condivisione di modalita di Comunicazione tra i sogetti coinvolti sia degli esiti
delle azioni programmate sia di nuove opportunita kse nel tempo si andranno a
sviluppare:

Promuovere nella cittadinanza la conoscenza delit wi offerta alloggiative e di
residenzialita intermedia;

Far conoscere, attraverso canali diversificati, piposte formative destinate ad
associazioni e volontari.

3. Accordi interistituzionali
Il tema della non autosufficienza della popolaziangiana € complesso perché riguarda
aspetti:

» Demografici: incremento progressivo della popolazione anziana,

= Sociali e familiari: riduzione dell’ampiezza delle reti familiari, cdetermina una
maggiore intensita dei bisogni e richiesta di prmtee. La rete familiare € meno
solida per molteplici ragioni: minor numero di figthe possono accudire il
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genitore anziano, figli a loro volta anziani o malégli che assistono piu di un
anziano, figli geograficamente distanti, donne letverano.

= Antropologici: cultura relativa all'’ assistenza all’anziano, dereno delle
badanti.

» Medico-scientifici. aumento della speranza di vita, evoluzione dé&depie
farmacologiche.

= Economico finanziari: riduzione trasferimenti pubblici, contrattualizeane posti
letto da parte della Regione, regolamenti sulegnazione retta.

= Normativi e regolamentari: attivazione delle classi Sosia, vincoli di degenz
ospedaliera imposti dai DRG, requisiti di idonedall’anziano accolto nelle
strutture di residenzialita intermedia.

» Politico-organizzativi: investimento sulla filiera dei servizi residerize partire
dagli alloggi sociali, potenziamento della residalita leggera, implementazione
di strutture residenziali da parte di Fondaziompferative ed Associazioni.

In base a tali premesse gli interventi previstifi@no di Zona 2018/2020 si prefiggono
di mettere a sistema faista unica di attesa”per I'accesso alle strutture residenziali e
di integrare i“Protocolli interistituzionali” di ATS-ASST con le funzioni socio-
assistenziali dell’ente locale.

3.1. ATS, Comune di Brescia ed enti gestori di RSA dellaitta per il
consolidamento della lista unica di attesa
Gli obiettivi di sistema della lista unica sono tv@ld attivare una rete sul territorio di
Brescia per la gestione delle liste di attesa tietle RSA, garantire criteri chiari e
condivisi per un accesso equo alle strutture diveco e costruire una lista di attesa
basata su criteri di gravita sanitaria e sociale.

Per il cittadino le finalita sono altrettanto sificative: semplificare la procedura di
accesso, che non implica piu la “migrazione” tradikerse strutture per la presentazione
delle diverse istanze, I'adozione di un unico modiil domanda e la definizione di un
unico punto di accesso per presentare la domahdgtddino si reca in una sola RSA,
indipendentemente dal numero di strutture prescelte

| punti di forza, oltre alla semplificazione deiér e della modulistica, sono legati al
riconoscimento del punteggio di gravita, che faswgiil posizionamento ai primi posti
delle situazioni piu gravi. Va segnalato inoltreediimplementazione del modello e
stata garantita dal lavoro congiunto di ATS, ComedéEnti gestori di RSA, che hanno
condiviso finalita e metodo.

La criticita e legata al cambiamento di cultura cheesto sistema determina e che
richiede tempi congrui per essere recepito dattadinanza.

In prospettiva si prefigura che la lista unica osssere estesa a tutta la rete dei servizi,
in modo da creare una filiera di servizi su Bresiith, dove siano definiti meccanismi
di passaggio da servizio all’altro secondo requisiappropriatezza.

Sinergie tra le istituzioni:
= mantenere I'analisi condivisa dei dati rispett@ dista d’attesa in modo da poter
da evidenziare la necessita di nuovi posti d’adeogh residenziale;

*= monitoraggio periodico tra ATS, Comune, enti gastorRSA, per completare
'impianto di sistema della lista unica e verifieala fase di sperimentazione,
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ponendo gli opportuni correttivi al sistema infotroa, integrando il protocollo
e le procedure operative;

» formalizzare gli accordi adottati tra gestori euBttire di residenzialita
intermedia, per favorire il trasferimento in RSAgtespiti inseriti in comunita
che perdono i requisiti in seguito ad aggravamento;

* messa in rete il sistema informatico per conseliieeesso al programma — ai
fini della consultazione e della verifica del pasimamento in lista di attesa — da
parte del Comune e dei diversi gestori;

» valutare la possibilita di estendere la lista ungtiaaltri servizi residenziali e
semi residenziali della citta (alloggiativi, C.AAS.Comunita residenziali, CDI)
a favore degli anziani.

Sviluppo del coinvolgimento della comunita nel peesguimento degli obiettivi:
= diffondere nei contesti dedicati agli anziani lanascenza dell'impianto della
lista unica e sostenere il cambiamento culturalepgospettiva.

Ipotesi di formazione condivisa:
» formazione sull'utilizzo del sistema informatico llde lista unica, con il
coordinamento di ATS, tra i soggetti che gestisctmdista di attesa, (ATS,
comune, enti gestori di RSA);

= mantenimento dei flussi comunicativi/formativi ongezati da ATS a favore dei
medici di medicina generale e farmacisti, per fhare il sistema della lista unica
e per strutturare una collaborazione rispettoalatazione integrata;

= autoformazione tra Comune e gestori sulla compitezidella “scheda sociale”
per lattribuzione dei punteggi, con lintento dostruire una legenda di
compilazione condivisa,

» formazione/informazione integrata ATS-Comune a fawh Medici di Medicina
Generale e farmacisti sulla rete dei servizi ssaioitari € socio assistenziali.

Condivisione di modalita di Comunicazione tra i sogetti coinvolti sia degli esiti
delle azioni programmate sia di nuove opportunita lse nel tempo si andranno a
sviluppare:
= comunicazione tramite la stampa locale, i Serviacidi, gli Enti Gestori, i
Punti Comunita, i Consigli di Quartiere, dell'avyievoluzione, consolidamento
e sviluppo della lista unica nella citta;

= diffusione capillare delle informazioni attraversistemi informatici (App,
ecc.).
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GLI OBIETTIVI DELL'AMBITO RIFERITI ALLA PROGRAMMAZI ONE
SOVRADISTRETTUALE E L'INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA  PER LA
POPOLAZIONE ANZIANA

La finalitd della programmazione sovra distrettualequella di garantire risposte a
bisogni complessi e potenziare le aree di integraezira ATS, ASST, Ambiti distrettuali

e Terzo Settore attraverso la revisione dei prdliooperativi presenti. Di seguito si

illustrano gli elementi principali dei protocollie’area anziani e gli obiettivi di

sviluppo.

1. Protocollo per la valutazione multidimensionale afini della presa in carico e
gestione dei pazienti cronici, fragili e non autodticienti.

Il protocollo attiene alla valutazione delle persofragili, multiproblematiche, che
richiedono piu servizi e coinvolgono vari attofi.processo di valutazione include la
decodifica dei bisogni, la valutazione a domicil® su analisi documentale,
I'orientamento familiare nella rete dei servizi,deoposta del servizio piu idoneo con
successiva rivalutazione in base all’evoluzione.strmmento € costituito dal Progetto
Individualizzato e I'équipe multidimensionale ha fanzione di accompagnare il
cittadino in tutti i passaggi per garantire la @owita di cura.

Alla luce della L.23/2015 verra ridefinito, con oggetti della rete socio-sanitaria, il
processo di valutazione integrata per I'inserimet¢o cittadini anziani nelle diverse
unita di offerta. La revisione di protocolli e Im@®perative comprendera la definizione
di percorsi condivisi tra ATS-ASST e Ambito in moda rispondere con celerita alle
situazioni di fragilitd. Sara posta particolareeatione al tema dell’aggravamento
repentino del livello di autonomia delle personeiane in modo da rispondere in modo
celere ed integrato alla definizione del progettdividualizzato ed alla ricerca della
soluzione d’'accoglienza piu opportuna qualora narssp permanere al proprio
domicilio

2. Accordo di collaborazione per le dimissioni protett Ospedale-Territorio
L’obiettivo delle dimissioni protette di personezaamne e fragili € quello di assicurare la
continuitd assistenziale nei passaggi tra ospeglakritorio, per evitare difficolta e
interruzioni dei processi di cura e assistenzacaefronti di utenti multiproblematici e
non autosufficienti sotto il profilo socio-sanitariGli obiettivi connessi sono quelli di
ridurre i disagi di pazienti e familiari, limitargcoveri impropri ed individuare i servizi
da attivare alle dimissioni. | destinatari elettsono persone compromesse sul piano
dell'autosufficienza o a rischio di emarginazioneiale, che necessitano di continuita
assistenziale sotto il profilo sanitario e/o scei@ per i quali 'addestramento nei
confronti di utente/familiari non é sufficiente becnecessitano di cure palliative. Oltre
agli operatori delle strutture di ricovero, sonéneolte le équipe territoriali e i Medici
di Medicina Generale.

Le dimissioni ospedaliere non sempre coincidono leopossibilita del territorio di
predisporre il sistema di servizi domiciliari/resicziali in grado di garantire 'adeguato
supporto nei tempi richiesti. La maggiore criticiariscontra quando un cittadino, che
non e conosciuto dai servizi, viene colpito da wento invalidante che determina
un’improvvisa non autosufficienza.

Gli obiettivi da raggiungere sono i seguenti:

= integrare, nell'attuale protocollo tra ATS e ASSA&, collaborazione con |l
Servizio Sociale dellAmbito, in modo che vi siaaucondivisione sul percorso
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di protezione dellanziano fragile anche nell'indivazione di strutture
d’accoglienza “d’emergenza’;

= semplificare la modulistica per facilitare I'access servizi.

3. Percorso diagnostico-terapeutico-assistenziale deatimento cognitivo e
demenza
Il fenomeno della demenza investe sempre piu iesia dei servizi. | destinatari del
percorso sono pazienti affetti da diverso tipo elcatlimento cognitivo/demenza, nelle
varie fasi della malattia (dal sospetto diagnoséita fase terminale). Gli attori coinvolti
sono molteplici: strutture per demenza (CDCD), MM@guipe valutazione
multidimensionale ed operatori sociali comunapaksaggi si sviluppano dalla fase del
sospetto, alla verifica diagnostica ed invio abbsd specialistica presso i Centri per
Disturbi Cognitivi e Demenze, alla diagnosi ed avsel trattamento, alla gestione del
follow-up con percorsi preferenziali, al monitoragy@ gestione domiciliare del malato
che vive a casa, alla gestione dei disturbi psmogortamentali, fino al supporto ai
familiari per una corretta gestione dell'anzianae®o percorso vede agire in modo
integrato CDCD, MMG ed équipe territoriali per lalwtazione multidimensionale in un
unico piano di intervento, prevedendo anche il woigimento dei Servizi Sociali
comunali e della rete territoriale.

Ci si prefigge pertanto di raggiungere i seguebiettivi:

= costruire progetti integrati flessibili nei conftodi anziani che mostrano i primi
segnali di demenza;

= creare percorsi tra ATS (MMG e farmacie) e Servi&axiale comunale, rispetto
a: segnalazioni, interventi e conoscenza delladetservizi a favore di persone
che presentano segnali di decadimento cognitivo;

= promuovere una “Comunita amica della demenza” \a&ted varie forme di
sensibilizzazione, in modo che nei quartieri vinsiarealta (punti comunita,
esercizi commerciali, associazioni....) in grado wiomoscere i segnali del
decadimento cognitivo.

4. Assistenza domiciliare integrata (ADI)

Il protocollo si riferisce all’erogazione gratuith prestazioni sanitarie e socio-sanitarie
a persone che presentano i seguenti requisiti;: raartosufficienza, non
deambulabilita/non trasportabilita, presenza d fatniliare e condizioni abitative che
garantiscano la praticabilita dell'assistenza.

L'équipe € composta da medico, infermiere, tecrdetla riabilitazione, psicologico,
operatore socio-assistenziale ed educatore, chelisposigono un Progetto
Individualizzato con l'attribuzione di un budget.

Al fine di ottimizzare i percorsi di presa in caricondivisa si rende necessario
sostenere la funzione di addestramento della parsdei familiari e della rete di
riferimento, per le persone in carico al servizigiale, integrando queste funzioni con
le attivita previste dai servizi domiciliari a valea sociale.

5. Linee guida amministratori di sostegno

Sottoscritte da Ambiti territoriali, ATS, ASST, assazioni Amministratori Di Sostegno
Brescia, le linee guida individuano la rete deverdistinguendo tra servizi giresa in
carico o cura(realta competenti a effettuare la valutazioneaciiopportunita di attivare
una misura di tutela e a rilevare le situazionipdegiudizio) e servizdedicati alla
protezione giuridica.Tali linee declinano le diverse funzioni rispetto alla tutela:
Informazionedi base sul contenuto della norma e sull'i@onsulenzger favorire la
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presa di decisione circa la tutela della persvafjtazione pecomprendere il possesso
dei requisiti per attivare una misura di tuteld grado di necessita e urgenza rispetto al
rischio di pregiudizio,Accompagnamentauale supporto operativo con gli uffici
giudiziari e sostegno nella comprensione dellagaione giuridica.

In seguito alla L.R. 23/2015 sono state ridefiniéé 2016 le competenze dell’Ufficio
Protezione Giuridica dellATS, assumendo un rugdecsalistico centrato su compiti di
coordinamento, formazione e consulenza a senaiiture.

Le finalita previste sono:

= consolidare la rete per la protezione giuridicaapplicazione delle linee di
indirizzo regionali e locali ed intensificare la llaborazione tra Ufficio
Protezione Giuridica ATS e Ufficio Tutela Adulti mmnale;

= predisporre percorsi di formazione con gli Ammiragbri Di Sostegno e con gl
ordini degli avvocati e dei commercialisti per fave la conoscenza della rete
dei servizi.

6. Promozione della Salute

La programmazione sovra distrettuale in tema dmazione della salute comprende
'ampia gamma di interventi volti a promuovereiddil vita favorevoli alla salute nella

comunita. L'obiettivo generale e ridurre il caripoevedibile ed evitabile di malattie

croniche e disabilita, favorendo il potenziameneo fattori di protezione e I'adozione

consapevole di comportamenti salutari. Le azionosiese a raggiungere il numero piu
alto di anziani possibile per aggregazione, movimeouona alimentazione, stili di vita

sani, anzianita attiva e possibilita di mobilitéeerisorse intorno all'anziano. Si intende
attuare un potenziamento in rete delle attivitprdivenzione e promozione.
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SVILUPPO DEL LAVORO DI COMUNITA

1. Costituire un welfare di professionisti sociali e anitari di zona a favore degli
anziani: servizio sociale territoriale- medici di nedicina generale-farmacie
Prima di sviluppare le possibili aree di intercassiene tra ATS (Medici di Medicina
Generale, Farmacisti) e Servizio Sociale Territeri@ opportuno descrivergunti di

forza che accomunano i tre livelli

= Gestiscono servizi di prossimita al cittadino, Baciaccessibilita, ascolto,
diffusione capillare sul territorio.

= Svolgono attivita di front-office (sportello e rdenento) e creano relazioni
attive con il cittadino.

= Dispongono di elementi conoscitivi sui fenomeni igeganitari e socio
assistenziali del territorio.

= Colgono I'evoluzione dei bisogni della popolazicareziana e delle strategie di
risposta delle famiglie.

» Sostengono la salute ed il benessere della persdnaffettuano attivita di
consulenza.

» Intercettano problemi emergenti sul territorio (@smento popolazione anziana
con maggiore incidenza di patologie croniche eiestfa di servizi);

= Conoscono le fasce deboli della popolazione.

= Si occupano non solo di terapia/prestazione maudh/assistenza dei cittadini
nel contesto delle loro famiglie, comunita e cudfurispettando I'autonomia
delle persone.

* Modulano [attivita in connessione a mutamenti epiiblogici, sociali,
demografici, problemi bioetici (fine vita).

= Intercettano l'utenza in cui bisogno sanitario eiale si sovrappongono.

Tabella 22: Margini di integrazione tra ATS, MMG, Farmacie, Comuni:

MMG Farmacie SST
Punto di riferimento sanitario Punto di riferimento socio - Punto di riferimento sociale sul
sanitario sul territorio territorio
MMG: riconosciuto come Farmacia: identificata come Servizio Sociale Territoriale:
clinical managemel sistema presidio di prossimita per un servizio di accoglienza,
della cronicita immediato accesso alle cure e ¢ orientamento e ammissione ai
servizi sanitari e socio-sanitari | servizi sociali per i cittadini delld
zona
Dalla medicina clinica alla Dalla farmacia di attesa alla Dal lavoro sul caso al lavoro di
medicina sociale: prevenzione ¢ farmacia d'iniziativa: educazion{ comunita: interventi preventivi e
promozione della salute sanitaria ed alla prevenzione promozionali a valenza sociale e
della salute attivazione delle risorse di
comunita

L'obiettivo che si intende raggiungere e potenziardivello territoriale, o scambio di
informazioni e conoscenze tra i diversi livelli®muovere relazioni con i cittadini.

2. Campagne di promozione di sani stili di vita
In conformita con gli obiettivi sovra distrettualierra predisposta la campagna di
“Behaviour Change’ per sostenere i comportamenti e gli stili di vita campagna di
“Behaviour change” attiene all' informazione alla cittadinanza sulVecchiamento
attivo e sulla promozione di stili di vita che faazano la salute ed il benessere
dell'anziano, tramite le TV e la stampa locale.omportamenti di ognuno sono il
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risultato di processi lunghi e complessi; la lorodifica & altrettanto difficile e dipende
dai rapporti che abbiamo con gli altri e dalle mfi@zioni che acquisiamo. Le decisioni
personali circa I'adozione di comportamenti “saai'ti stili di vita “attivi”, possono
essere mantenute e rafforzate se 'ambiente etrimapporti umani rafforzano questo
processo. L'iniziativa e rivolta alla fascia depapolazione anziana, generalmente
trascurata dai programmi di prevenzione. In relatbbngevita e influenzata da fattori
biologici, ambientali, psicosociali, e culturaliicani dei quali modificabili e percio
obiettivo delle strategie di promozione. Da un pudt vista sociale la campagna di
“Behaviour Change”sara tesa a rinforzare la dimensione relazionela gersona e
'anzianita attiva, nella logica di contrastare #tereotipo che l'invecchiamento
corrisponda a solitudine, assenza di interessientamento al passato. Da un punto di
vista culturale si trattera di promuovere un’atévicontinua di informazione e
sensibilizzazione.

3. L’'anziano e l'infrastruttura sociale: il progetto di ricerca “Sociable”

Il progetto di ricercsSOCIABLE "Infrastruttura sociale e capacita cognitive degli
anziani di Brescid', e stato finanziato nel 2017 da Fondazione Caaglain team di
ricerca composto dall'Universita degli Studi di Be&, I''RCSS-Fatebenefratelli,
Socialis e Fondazione Casa di Industria come partheComune di Brescia ha
collaborato alla definizione del progetto, alla ez@bne dei quartieri oggetto
dellindagine - Centro Storico, Villaggio Prealpine@ Villaggio Sereno - ed ha
riconosciuto la validita della ricerca con un alwatongiunto da parte del settore
servizi sociali e urbanistica.

SOCIABLE mira a studiare la relazione tra invecomato ed ambiente sociale a
Brescia, con particolare attenzione all'impattol'idéiastruttura sociale sui processi
cognitivi degli anziani.L'indagine si prefigge di analizzare profili delltta non
omogenei per quanto riguarda I'indice di vecchi@a;aratteristiche delle infrastrutture
e la presenza di gruppi di cittadinanza attiva.raf@mo indagate le strategie messe in
atto dalla popolazione anziana e dalla rete familigspetto alla fruizione dei servizi
formali e delle risorse della comunita territoridigiferimento.

L’analisi di questi fattori verra realizzata atteaso una prospettiva multidisciplinare,
che integra sociologia, scienze cognitive, medig@daanalisi geo-urbana. L'obiettivo &
misurare le caratteristiche delle reti sociali badgitale sociale di quartiere, che aiutano
'anziano a preservare le risorse cognitive pewveee processi di decadimento
cognitivo.

Basata su un campione di 400 anziani ultra 75 essidenti nei tre quartieri indicati,
I'analisi individuale del singolo anziano sara gnéga con un'analisi delle caratteristiche
del suo quartiere in termini di infrastrutture plitee, presenza di servizi di welfare e
assistenza e associazioni di volontariato utililla@ziano.

Il coinvolgimento di associazioni e fondazioni atisul territorio e la ricostruzione
dellintreccio tra istituzioni formali ed informaldi sostegno all'anziano, fornira
indicazioni su modelli di gestione integrata derve®, lungo tutta la catena di
prevenzione e cura. | risultati consentiranno digaare su una visione integrata delle
politiche locali, dove aspetti di pianificazionebana, politiche di sostegno al welfare
comunitario e politiche sociali, vengono consideraame importanti forme di politiche
pubbliche della salute.

4. Amministrazione comunale e confederazioni sindacajpensionati: protocollo
d’intesa e rapporto sulla condizione degli anziandlella citta
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Dal 2015 I'Amministrazione comunale ha aperto ualajo con le confederazioni
sindacali dei pensionati Cgil, Cisl e Uil, riconeado I'importanza del coinvolgimento,
nella fase di programmazione e definizione deiigelim ambito sociale, del Terzo
Settore, delle associazioni e dei sindacati magggote rappresentativi. L’atto politico

e costituito dalprotocollo d’Intesache definisce accordi su diversi temi: la spesa
sociale, I'imposizione fiscale, la mobilita dell’zano, la disciplina dell’erogazione dei
servizi, il decentramento dei servizi territoriddi,definizione di interventi di sostegno a
favore degli anziani fragili.

Il protocollo é frutto di un approfondimento— derioato Rapporto sulla condizione
degli anziani della citta- che analizza la distribuzione della popolaziangiana nelle

zone e nei quartieri, I'offerta di servizi istitonali, gli interventi del volontariato
locale, i servizi del sindacato e rappresenta uraleadi informazione nei confronti dei
cittadini e della rete dei servizi.

Si intende proseguire tale collaborazione anche@aeebdo di vigenza del Piano di Zona
2018/2020, nella logica di un welfare partecipato
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3.5. POVERTA, INCLUSIONE SOCIALE (POLITICHE DEL
LAVORO E ABITATIVE)

POVERTA E INCLUSIONE: ANALISI DI CONTESTO

L'Ambito 1 & composto dal Comune di Brescia (198.@bitanti) e dal Comune di
Collebeato (4.637 abitanti). QuasbB% della popolazione afferisce alla citta.

In assenza di dati specifici su Collebeato e \igtaidenza della popolazione cittadina
sul totale dell’Ambito, si riportano di seguito atil emersi dallo studio effettuato,
dall’'Universita degli Studi di Brescia e dal Cent&udi Socialis, sulla poverta a
Brescid.

Il reddito medio pro capite lordo di un residentdiescia nel 2014 e di € 21.121,

superiore al reddito medio pro capite lordo itadiatello stesso anno che é di € 20.070.
Il reddito medio di una famiglia bresciana e nel2@i € 39.012, 61, superiore di quasi
10mila euro al reddito medio di una famiglia itabanello stesso anno, che é di €
30.500.

Esaminando i redditi lordi medi delle famiglie loiesie suddivise per zona e per
tipologia di nucleo, si puo osservare che le zoneui le famiglie percepiscono un
reddito medio annuo piu elevato sono, nell’'ordiaezona Centro e Nord. Le famiglie
che abitano nelle zone Est, Ovest e Sud si atiestdi® su un reddito medio annuo che
si aggira intorno ai 34mila euro. Rispetto alleolqgie di nucleo, le madri con figli, i
maschi e le femmine soli percepiscono un redditiosta media della famiglia
bresciana.

Figura 10: Il reddito medio delle famiglie resident a Brescia per tipologia famigliare

70.000 €59.246
00.000 €48.037
50.000 €45.792 .
40,000 — Wl TR T R T R T AT T TR ST TR TR A RIS .€..?:.?.'330
€31.122 €29.396

30.000 €20.547
20.000
10.000 I

0

Coppia con Coppia Madre con Padre con Femmina Maschio Altro
figli sola figli figli sola solo

--------- reddito medio famiglia bresciana (€ 39.012,61)
Fonte: Rapporto sulla poverta a Brescia 2017

Ai fini dell’analisi della distribuzione dei reddimedi annui famigliari per macro-
cittadinanza, va fatta una premessa important@ntéglie italiane rappresentan®@8%

1 E. Chiaf, G. Biazzi, |. ValliLe famiglie e la poverta nel comune di Bresddgenzia Conoscenza e Innovazione
Progetto “Brescia citta del noi” (Bando Welfare iriome — Fondazione Cariplo), 2017. Dati Anagrafe ergia
delle Entrate anno 2014.
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del totale delle famiglie residenti a Brescia. @&ito, di norma le famiglie con macro-
cittadinanza diversa da quella italiana, salvo seame eccezioni (10 famiglie
nordamericane e 4 giapponesi), hanno un reddieriore alla media della famiglia
bresciana. Le famiglie con il reddito annuo piudmasono quelle cinesi (543 famiglie),
che percepiscono mediamente meno di 13mila euraiahe famiglie straniere piu

numerose, cioe quelle dell'est Europa (3.999 famliglhanno anch’esse un reddito
medio annuo molto basso, ovvero poco piu di 15melmo. Fra le altre macro-
cittadinanze che percepiscono redditi annui ridotti sono gli africani in generale
(1.001 famiglie) e i sudamericani (343 famigliggpettivamente sui 15 e 16mila euro
annui di media circa.

Figura 11: Il reddito medio delle famiglie resideni a Brescia per cittadinanza
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‘‘‘‘‘‘‘‘‘ reddito medio famiglia bresciana (€ 39.012,61)

Fonte: Rapporto sulla poverta a Brescia 2017

In relazione alle famiglie che hanno anziani fEaapri componenti, il 32% presenta un
reddito medio annuo superiore al reddito medio antiuuna famiglia bresciana che,
come gia evidenziato, si attesta sui 39mila eur@5%, invece, presenta un reddito
medio annuo di molto inferiore (sotto i 16mila egia). E importante sottolineare che
il 40% delle famiglie con reddito minore-uguale &&290 hanno almeno un anziano in
casa.

| NEET (Not in Education, Employment or Trainingpno quei giovani che non sono
impegnati nello studio, nel lavoro o inseriti in ysrogramma di formazione
professionale. In Italia questo indicatore statestsi riferisce In particolare, ad una
fascia anagrafica di eta compresa fra i 29 edar8%, anche se puo variare in alcuni usi.
A Brescia si stima che le famiglie che abbiano @oan NEET al loro interno siano
6.679, che rappresentano ben I'8% delle famiglestiane. Dall'analisi dei redditi delle
famiglie con NEET si evince che la maggioranza (B9% un reddito familiare lordo
molto basso, di circa € 17.000 annui, inferiorelktie 20mila euro al reddito medio di
una famiglia bresciana.

Dal calcolo del reddito equivalente compleséiviiscende la determinazione della
soglia di poverta relativa. N@014il reddito equivalente complessivo mediano € pari
€ 19.550, e Iaoglia di poverta relativache ne deriva € pari€@11.730annui. Ben il
25% dellefamiglie brescianesi trovanaosottotalesoglia, di cui:

2 || reddito equivalente complessivo si ottiene dando il reddito complessivo della famiglia per‘lumero
equivalente” dei suoi componenti, considerandodenemie di scala (affitto, utenze, ecc.). La sogligpoverta
relativa € calcolata come il 60% della medianareiétlito equivalente complessivo.
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= il 27% e rappresentato da nuclei formati da femrsle;
» il 20% da nuclei con figli;

» il 14% da maschi soli;

* [|"11% da madri con figli;

= |'8% da coppie sole.

Prendendo in considerazione i nuclei monocomponegitéoro insieme (femmine sole
pit maschi soli) si puo rilevare come essi rapprse ben il 41% delle famiglie che si
trovano sotto la soglia di poverta.

Passando invece ad analizzare la distribuzionecfassi di reddito all'interno di
ciascuna tipologia famigliare, emerge come:

= il 29% delle femmine sole;
» il 34% delle madri con figli;
si trovino sotto la soglia di poverta relativa.

Inoltre, ben il 57% delle femmine solee il 61% delle madri con figli, non
raggiungono i 20mila euro complessivi annui. Viaseg il 59% dei maschi soli e il
61% dei padri con figli hanno un reddito equivagenbmplessivo annuo superiore a €
19.550.

Analizzando la distribuzione delle famiglie sot@ $oglia di poverta sul territorio
cittadino, ben il 49% vivono nella zona Centro (2586Sud (24%). Questo dato va in
controtendenza con il risultato emerso in precedeale indica il reddito medio delle
famiglie che abitano nel centro della citta comeligupiu elevato fra le famiglie di tutte
le zone. E molto probabile che vi sia un’elevatersguazione dei redditi tra le famiglie
che abitano in questa zona, ovvero sono presantgli@ con redditi molto elevati che
abitano a fianco di famiglie che non raggiungonedglia di poverta.

Figura 12: Distribuzione delle famiglie bresciane pr classi di reddito equivalente
complessivo e zona

B CENTRO WEST WNORD =OQVEST mSUD Nfincall730 MDal11730a1950 M Da19550a29880 W Waggiore di 29880

21% 20% 21%
32% 20%

19% 329 20% 26%

Fnoa11730  Da 11730a 19550 Da 19550a 29880 Maggiore di 29880 CENTRO NCRD OVEST

Fonte: Rapporto sulla poverta a Brescia 2017

Prendendo in esame la situazione di ogni singote,zla Sud e la Ovest sono quelle
composte dalla piu alta percentuale di famiglie narreddito equivalente complessivo
annuo sotto i 20mila euro, rispettivamente il 53&b0ile54%. Queste due zone sono
anche quelle che palesano, in misura maggiore délle, insieme alla zona Centro
(28%), la presenza di famiglie sotto la soglia dverta, rispettivamente il 26% e il
25%. La zona Nord e invece quella che, dopo la 1Gef82%), € composta per la

maggioranza (29%) da famiglie che si trovano nellsse reddituale piu elevata,
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ovvero con piu di € 29.880 complessivi annui. LadNe la zona piu in salute, infatti, il
54% delle famiglie che vi risiedono, ha un redd#guivalente complessivo annuo
superiore a € 19.550 e solo il 22% si trova sat@dglia di poverta. Una situazione
analoga si puo trovare nella zona Est, in cui le56% delle famiglie sono concentrate
nelle fasce intermedie di reddito, tra i 11.730 291880 euro complessivi annui;
mediamente quindi hanno redditi piu bassi.

In linea con quanto descritto nella prima parte phalagrafo, le famiglie straniere di
tutte le macro-cittadinanze si trovano per la maggiza sotto la soglia di poverta.
Questo dato & ancora piu eclatante se viene tetjaésto modo: almeno il 66% di tutte
le famiglie non italiane € sotto la soglia di pdaer

La percentuale delle famiglie con anziani che evdr sotto la soglia di poverta e
inferiore a quelle delle famiglie senza anziani%20ontro il 29%). Le famiglie con
anziani sono concentrate in maggioranza (31%) seit®nda classe di reddito che va
da € 11.730 ad € 19.550.

In conclusione, i dati presentanti forniscono uappresentazione della citta di Brescia
che non si limita ai dati anagrafici, ma li complebn gli aspetti legati al reddito e alla
poverta delle famiglie bresciane. Ne emerge, inegst sintesi, il quadro di una citta
dove:

* Jla maggioranza delle famiglie residenti (44%) e costituta danuclei
monocomponente ovvero composti da una sola persona: in maggraran
italiani e persone adulteon anziane

» il reddito medio di una famiglia e di circa 39mila euro, piu altdlaenedia
nazionale (30mila euro circa);

» |atipologia familiare con iredditi medi piu bassié “Femmine Solé;

= il 34% delle “Madri con figli” vive sotto il livello di poverta relativa
(reddito inferiore a € 11.730 annui);

» |a tipologia ‘Coppia con figli” vede undorte sperequazione tra pochi con
redditi molto alti e numerosi (il 22%) sotto sogliepoverta relativa;

= almeno i166% delle famiglie straniere (anche suddivise per provenienza)
vive sotto la sogliadi poverta relativa.

POVERTA E INCLUSIONE: LE MISURE NAZIONALI A SOSTEGN O
DEL REDDITO

In seguito alla sperimentazione, in dodici cit@i#ne, della Social Card, con la legge di
stabilita 2016 e il successivo decreto intermimigte del 26 maggio 2016, e stato
introdotto il Sostegno all’Inclusione Attiva (SIAgisura ponte che ha portato all’avvio
del Reddito di Inclusione (REI).

Con il REI I'ltalia si dota per la prima volta dina misura strutturale e, con la
successiva abrogazione dei requisiti familiari deesso (luglio 2018), universale di
contrasto alla poverta.

» 1l Sostegno all'inclusione attiva (SIA)

Al 30/10/2018, data in cui si € conclusa la spentagone della misura, i cittadini
del’Ambito hanno presentato 862 domande di SIA¢culi 861 a Brescia e una sola a
Collebeato.

Tali domande hanno avuto il seguente esito:
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= 481 respinte;

= 32 rimaste in bozza (i cittadini non hanno compteta presentazione della
domanda);

= 349 accolte. Tra queste sono conteggiate tutteomadde che hanno
ricevuto almeno un’erogazione, anche se poi soai@ $tloccate (mancato
aggiornamento ISEE, perdita requisiti, ...). Di geedmande, 41 sono state
revocate per passaggio alla misura REI.

Figura 13: Lo stato delle domande SIA

STATO DOMANDE SIA

H respinta

M bozza
55,87%

accolta (di cui 11,78%
con passaggio al REI)

3,72%

» |l Reddito di Inclusione (REI)

Il Reddito di Inclusione (REI), prima misura nazabe di contrasto alla poverta a
carattere universale, prevede il riconoscimentaidibeneficio economico ai nuclei
economicamente svantaggiati, subordinato alla soitnone di un Progetto

Personalizzato di attivazione e di inclusione decelavorativa, volto al superamento
delle condizioni di poverta.

Nel periodo che va dal 1° dicembre 2017, data #icadella misura, al 30 settembre
2018, nellAmbito 1 — Brescia e Collebeato - sotadespresentat2.026domande REI.

Considerando che i nuclei famigliari residenti Wetibito 1 sono 96.49% le famiglie
che si sono rivolte ai Servizi per presentare datadREI, corrispondono al 2, 17% del
totale.

I Comune di Collebeato ha delegato Brescia, comeaaofila dell’Ambito, per la
raccolta delle domande dei propri cittadini e pedéfinizione delle progettualita REI. II
Servizio Sociale Territoriale (SST) della Zona OMES stato individuato quale Punto
di Accesso REI anche per i cittadini di Collebeatertanto le relative domande sono
comprese nei dati rilevati sulla Zona OVEST. Sigeeronto che il dato assoluto delle
domande presentate da cittadini di Collebeato Haaidenza scarsamente rilevante sul
dato complessivo delle domande raccolte (12 su62.02

Tabella 23: Le domande presentate per Servizio Sate Territoriale

Nord Sud Ovest Est Centro Totale
N. Domande presentate 305 47 413 324 2.026
N. Domande accolte 130 182 163 161 y 875
N. Domande respinte 175 244 247 161 3 1.141

3 Dati anagrafici al 31.12.2017
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N. Domande in lavorazione 0 1 3 2 10

Figura 14: Lo stato delle domande REI
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Figura 15:La distribuzione delle domande per Servio Sociale Territoriale
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Rispetto alleDOMANDE RESPINTE, circa il 38% riguarda nuclei gia conosciuti dai
Servizi Sociali comunali e sui quali, pertanto,&ig essere una presa in carico.

Il restante 62%, invece, afferisce a famiglie cbha Bi sono mai rivolte in precedenza ai
servizi se non per presentare domanda di REI (glateconto che la raccolta delle
domande presso i Punti d’Accesso e effettuata daopale amministrativo). Dal
momento che la domanda ha avuto esito negativBenVizio Sociale non contatta il
nucleo per la definizione del Progetto PersonalzBle consegue che i bisogni di
gueste famiglie difficilmente potranno essere nnoaate intercettati se non attraverso
le cosiddette “antenne sociali”, siano esse asaocia punti comunita, soggetti del
Terzo Settore, parrocchie o singoli cittadini. Betbd, assumera ancora piu rilievo
I'attivita di cura dei rapporti costruiti, grazié¢ leavoro di Comunita, con le forze vive
della citta, includendo nel tempo le realta noncaacaggiunte.

In relazione alleDOMANDE ACCOLTE , e sulle quali pertanto il Servizio Sociale
deve definire un Progetto Personalizzato, cosi camieolato dal Decreto Legislativo n.
147/2017, con i nuclei che beneficiano della misREd, sono stati rilevati i seguenti
dati:
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Tabella 24: Le domande accolte per tipologia di ndeo gia in carico/nuovo

Nord Sud Ovest Est Centro | Totale

N. Nuclei gia in carico 81 138 79 105 1 571

2.1
(o]

N. Nuclei non conosciuti 49 44 84 304

Figura 16: Le domande accolte per tipologia di nuelo gia in carico/nuovo, valori
percentuali
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Figura 17: Distribuzione dei beneficiari per Serviz Sociali Territorial
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Rispetto ai dati sulla cittadinanza dei beneficREl, € bene porre in evidenza che
quasi I'82% dei nuclei residenti nell’Ambito sonataliani. Ne consegue che i dati
assoluti e le rispettive percentuali di seguitcoripte, rispecchiano la distribuzione
generale delle famiglie italiane e straniere sulttgio dell’Ambito.
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Tabella 25: | beneficiari del REI per cittadinanzae Servizio Sociale Territoriale

Cittadinanza richiedente/Beneficiario REI Nord Sud Ovest Est Centro | Totale

Italiana 72 97 89 112 157 522

Comunitaria (ovvero familiare di cittadin
italiano o comunitario)

o

Straniera 55 80 72 45 83 335

Figura 18: La cittadinanza dei richiedenti/beneficari del REI
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Figura 19: La distribuzione nei Servizi Sociali Teritoriali dei beneficiari/richiedenti REI
per cittadinanza
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Nella lettura delle seguenti tabelle, si tenga amsiderazione che i nuclei in cui il

disabile € un minore sono stati conteggiati neflalbgia “MINORI”. Questo in quanto
I'organizzazione dei servizi sociali comunali prdgeche tali nuclei siano comunque
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presi in carico dall’Assistente Sociale dell'areamaoni in collaborazione, se del caso,
con 'Equipe Operativa Handicap (EOH) del’lASST.

Tabella 26: La tipologia dei nuclei beneficiari deREI

TIPOLOGIA NUCLEO Nord Sud Ovest Est | Centro | Totale
Minori 72 112 103 93 94 474

di cui: con 3 o + figli minori 19 3( 27 27 1 121
Disabilita 2 1 4 15 3 25
Adulti 54 69 52 47 135 357
Anziani 2 0 4 6 7 19

Figura 20: La tipologia dei nuclei beneficiari delREI, valori percentuali

TIPOLOGIA NUCLEI BENEFICIARI REI

0,
2,47% MINORI (di cui il 25,42%
40,77% con 3 o piu figli minori)
DISABILITA'
ADULTI
54,20%
B ANZIANI

2,86%
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Figura 21: | beneficiari del REI per tipologia e distribuzione sui Servizi Sociali
Territoriale

DISTRIBUZIONE sui SST
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MINORI m DISABILITA' ADULTI mANZIANI

Di seguito si riportano i dati relativi alle tipaee di nucleo che beneficiano della
misura, suddivisi per cittadinanza (italiana, Seea, comunitaria).

Tabella 27: | beneficiari del REI “MINORI” per prov enienza e Servizio Sociale
Territoriale

Nord Sud Ovest Est Centro Totale
Italiani 27 38 39 50 34 188
Stranieri 44 70 62 39 5 271
MINORI
Comunitari 1 4 2 4 4 15
Totale 72 112 103 93 94 474
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Figura 22: | beneficiari del REI “MINORI” per prove nienza, valori percentuali

NUCLEI con MINORI

3,16%

57,17%

B [ TALIANI STRANIERI COMUNITARI

Tabella 28: | beneficiari del REI “DISABILI” per pr ovenienza e Servizio Sociale
Territoriale

Nord Sud Ovest Est Centro Totale
Italiani 0 1 1 13 2 17
Stranieri 1 0 3 2 1 7
DISABILITA
Comunitari 1 0 0 0 0 1
Totale 2 1 4 15 3 25

Figura 23: | beneficiari del REI “DISABILI” per pro venienza, valori percentual

NUCLEI con DISABILI

4,00%

B [TALIANI STRANIERI COMUNITARI
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Tabella 29: | beneficiari del REI “ADULTI” per prov enienza e Servizio Sociale
Territoriale

Nord Sud Ovest Est Centro Totale
Italiani 43 58 45 43 11( 299
Stranieri 10 10 7 4 25 56
ADULTI
Comunitari 1 1 0 0 0 2
Totale 54 69 52 47 135 357

Figura 24: | beneficiari del REI “ADULTI” per prove nienza, valori percentuali

NUCLEI di ADULTI

0,56%

15,69%

W ITALIANI STRANIERI COMUNITARI

Tabella 30: | beneficiari del REI “ANZIANI" per pro venienza e Servizio Sociale
Territoriale

Nord Sud Ovest Est Centro Totale
Italiani 2 0 4 6 6 18
Stranieri 0 0 0 0 1 1
ANZIANI
Comunitari 0 0 0 0 0 0
Totale 2 0 4 6 7 19
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Figura 25: | beneficiari del REI “ANZIANI” per prov enienza, valori percentuali
NUCLEI di ANZIANI

5,26%

94,74%

B 1 ALIANI SITRANIERI

» PON Inclusione
L’Ambito 1 ha ricevuto i fondi relativi all’Avvison.3/2016 (PON Inclusione) per un
importo complessivo pari ad € 352.736, 00 sul trier2017-2019.

hY

Mediante tale finanziamento si € potenziato, irmpriluogo, I'organico dei Servizi
Sociali del’Ambito attraverso I'assunzione di 4 shgenti Sociali part time (30 ore
settimanali) a supporto delle progettualita SIAm@] REI poi.

In secondo luogo, si sono finanziate 3 Figura eteaedicate alla misura (monte ore
complessivo: 208 mensili) per sostenere I'accompagmto educativo all'autonomia
dei beneficiari.

In terzo luogo, I’Ambito operera per rinsaldare @mlinare la rete territoriale con
soggetti terzi gia finanziatori di altri intervenél fine di aumentarne la partecipazione,
la qualita e l'efficienza. In particolare, si inten elaborare e sottoscrivere con questi
soggetti una comune lettera di intenti che includiae allimpegno ad agire “a sistema”
sul territorio, anche la creazione di una banca danhdivisa per I'approfondita
conoscenza delle fragilita presenti sul territofi®,pronta intercettazione e risposta
nonché il monitoraggio dell’efficacia delle aziggmomosse in sinergia.

1. Il progetto personalizzato

Il Progetto Personalizzato € predisposto dai Se6drxiali del Comune, in rete con i
servizi per I'impiego, la formazione, le politiclabitative, i Servizi socio-sanitari, le
scuole, i soggetti privati e gli Enti no profit.

Il progetto coinvolge tutti i componenti del nuclizoniliare e prevede specifici impegni
per adulti e minori sulla base di una valutaziohebgle delle problematiche e dei
bisogni.

La valutazione multidimensionale e organizzataniawoalisi preliminare, rivolta a tutti i
nuclei beneficiari del REI, e in un quadro di asiadipprofondito, laddove necessario in
base alla condizione del nucleo (art. 5, commal®dégs 147/2017). In ogni caso, il
progetto e definito secondo i principi @roporzionalita, appropriatezza e non
eccedenzarispetto alle necessita di sostegno rilevate @&rtcomma 7 del D. Lgs
147/2017)
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Pertanto, se in seguito all’analisi preliminaresituazione di poverta e valutata come
esclusivamente connessa alla situazione lavorativggrogetto personalizzato é
sostituito dal Patto di Servizio sottoscritto pres€entri per I'impiego.

Qualora, a seguito dell'analisi preliminare, emeaisogni complessi per cui si renda
necessario sviluppare un quadro di analisi appdifon € costituita un’équipe
multidisciplinare composta dal referente incaricalel Servizio Sociale e da altri
operatori della rete dei servizi territoriali, insl operatori dei servizi specialistici,
identificati in base alle aree di osservazione emeome rilevanti. Nel caso la persona
sia stata gia valutata da altri servizi e dispodigan progetto per finalita diverse, tale
valutazione e progettazione sono acquisite dallgunell’ambito della valutazione
complessiva delle problematiche del nucleo e passmstituire parte integrante del
progetto personalizzato (art. 5, comma 7 del D.14&2017).

Il progetto, in seguito ad un processo di condivisi e co-costruzione con i componenti
il nucleo familiare, individua quindi:

a. Gli obiettivi e i risultati che si intendono ragogere;
b. I sostegni in termini di specifici interventi e g di cui il nucleo necessita, che
includono:

= segretariato sociale (orientamento, informaziong, ...

= servizio sociale professionale per la presa ircoari

= tirocini finalizzati all'inclusione sociale, all'aanomia delle persone e alla
riabilitazione;

» sostegno socio-educativo, incluso il supporto ngdistione delle spese e del
bilancio familiare (funzioni che, grazie al finaamento del PON3, abbiamo
affidato a Figura educative dedicate alla misura);

= servizio di mediazione culturale;

» interventi afferenti alle politiche del lavoro, tkelformazione, sanitarie e
socio-sanitarie, abitative, ...;

c. Gliimpegni che i componenti del nucleo familiarassumono.

» IL P.A.L. (Piano Attuativo Locale)

L’Ambito 1 ha ricevuto con D.G.R. 662 del 16.10.8Qino specifico finanziamento da
parte pari ad € 789.000 per lo sviluppo di poliéichitive di inclusione a favore delle
persone in condizione di poverta.

Il Progetto presentato va ad impegnare le risoeséepseguenti attivita:

e Potenziamento del segretariato sociale come puniooud’accesso e del
servizio sociale professionale dellAmbito 1 dedicaalla definizione dei
progetti individualizzati rivolti alle persone elelfamiglie beneficiarie di
contributi a contrasto della poverta;

* Potenziamento delle attivita educative per I'org@nénto al lavoro e inclusione
attiva nel territorio di appartenenza anche medidatmessa a disposizione di
postazioni per lo svolgimento di attivita a rilezarsociale - volontariato

» Sviluppo di servizi di supporto, anche psicologiper le persone in condizione
di fragilita;

» Attivazione di tirocini di inclusione finalizzatideaumentare le competenze delle
persone assistite utili ad aumentare le opportuhiticollocazione lavorativa.

GLI OBIETTIVI DI SVILUPPO 2018/2020
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In relazione agli interventi e ai servizi analizzatrende necessario:

a.

Giungere alla definizione, all’avvio e alla sucéeasmplementazione dei tirocini
finalizzati all’inclusione sociale, all’autonomiaekle persone e alla riabilitazione.
Questi infatti rappresentano un’opportunita perligugersone che non sono nella
condizione di accedere al mercato del lavoro pehamdo necessita di formarsi, di
acquisire competenze tecniche ovvero relazionali.

Promuovere l'integrazione con i servizi per il lavpsollecitando una presenza piu
incisiva nella definizione di azioni specifiche’iallerno dei progetti individualizzati
REI (obiettivo sovra-distrettuale).

In relazione agli interventi e alle politiche sani¢ e sociosanitarie, abitative e
formative, si rende necessario costruire una reteagporti inter-istituzionali in
un’ottica di condivisione delle responsabilita eattivazione in favore dei nuclei. In
fase di rinnovo dei protocolli con i servizi spdistci, pertanto, prevedere specifici
accordi per la condivisione e la co-costruziondéedalogettualita REI.

Prevedere un servizio di mediazione culturale cbesa@ disporre di un monte ore
dedicato ai beneficiari REI.

Ricomporre gli interventi e i servizi in essere &ititorio cittadino (comunali, ATS
— Promozione della Salute, ASST, Terzo Settore, ...).

Sostenere la fattiva integrazione fra le progettatiomunali (intersettoriali), di
Ambito e sovra-distrettuali. In questa direziong,irsserisce I'obiettivo sovra-
distrettuale volto al sostegno della trasversaitdell’integrazione programmatoria,
operativa ed istituzionale, con il coinvolgimento attori e politiche sociali e
sociosanitarie per affrontare il tema della povedacativa.

Promuovere percorsi formativi, anche territoriahe vedano insieme operatori dei
SST e soggetti del Terzo Settore (volontari di eisz@oni, punti comunita,
parrocchie, ...) al fine di costruire un linguaggmmune e condividere gli strumenti
che consentono di riconoscere i soggetti vulnarahiischio di scivolamento o che
si trovano in una condizione di poverta, affinchésgano essere avvicinati e
informati delle opportunita attive; questa partézel attenzione anche per coloro che
hanno visto respingere la propria domanda REI.

Awviare lo studio dell'integrazione tra i sistemfarmatici dei soggetti presenti sul
territorio (ATS, privato sociale, Enti di benefinig, ...) con quello dellAmbito al
fine di giungere nel triennio a un costante scandbubati e informazioni sui progetti
attivati in favore dei singoli e delle famiglie, Inéspetto della riservatezza prevista
dalla legge, evitando sovrapposizioni, favorendend’aiuto eque ed innovative.
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POLITICHE LAVORATIVE: ANALISI DI CONTESTO

Sia pure con le differenti modalita che si sonosegsite negli anni, due sono stati i
filoni di intervento, attorno ai quali si sono adlate le azioni e i servizi tesi a favorire
la promozione dell'inserimento lavorativo di persodisabili e, soprattutto, di quelle
svantaggiate ex L. 381/1991 ed ex reg. europed®634/

a. Individuazione dei servizi comunali (manutenzioeede pubblico, pulizie, front
office polizia locale, ecc.) da appaltare con ihoolo degli inserimenti
lavorativi, in genere con l'affidamento a cooperatsociali di tipo B.

b. Gestione di uno specifico servizio di inserimentvadrativo, storicamente
mediante appalto (SAL) e, nell’'ultimo periodo (2(A®L7), mediante il sistema
dotale.

Non essendo disponibili dati complessivi ufficiali questa tipologia di utenza, il dato
guantitativo, che puo consentire una riflessiodecentesto in cui si collocano le azioni
conseguenti, si riferisce all’elenco di utenti arico al servizio di avviamento al lavoro
di sequito sintetizzati:

Tabella 31: Distribuzione utenti disoccupati in caico al servizio lavoro al 31/05/2017

Pveves SVANTAGGIO
SVANTAGGIO

SOCIALE E L. 381/91 L. 68/1999 TOTALE
LIVELLO
OCCUPABLITA N % N % N: %
Bassa 14| 34, 15% 73] 55, 30% 87| 50, 29%
Media 20| 48, 78% 50| 37, 88% 70| 40, 46%
Alta 7] 17,07% 9| 6 82% 16| 9, 25%
TOTALI 41 100, 00% 132| 100, 00% 173 100, 00%
% 23, 70% 76, 30% 100, 00%

L’aggregazione dei dati tiene conto sia della ook di svantaggio/disagio, sia della

valutazione circa il livello di occupabilita deliersone in carico al servizio.

Al fine di consentire una lettura congrua, si ripoit significato della classificazione
adottata per definire i livelli di occupabilita:
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Tabella 32: La classificazione dei livelli di occugabilita

Si

LIVELLO DESCRIZIONE
Rientrano in tale categoria soggetti che:
O necessitano di un tirocinio formativo lungo e/oudi tirocinio collocativo in ambit
BASSO protetti o per periodi non brevi
O hanno difficolta di collocamento per limitazioni gete alla condizione d
svantaggio/disabilita, anzianita anagrafica e/distbccupazione superiore a 12 me
Rientrano in tale categoria soggetti che:
O necessitano di un tirocinio formativo di durata sias di 6 mesi o di un tirocini
MEDIO collocativo anche in ambiente non protetto
O hanno limitazioni compatibili con le mansioni riekte dal mercato, con anzianita
disoccupazione superiore a 12 mesi
Rientrano in tale categoria soggetti:
O proponibili per assunzioni dirette o0 precedute devé tirocinio collocativo sia in
ALTO coop. sociale che in azienda

O con buoni requisiti pre-lavorativi e consapevolezd& ruolo lavorativo, nonch
breve anzianita di disoccupazione.

D

di

1A

Figura 26: Gli svantaggiati per tipologia di svant@gio, valori percentuali

DISTRIBUZIONE DEL TOTALE DEGLI SVANTAGGIATI
IN BASE ALLA TIPOLOGIA DI SVANTAGGIO
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Figura 27: Gli svantaggiati per livello di occupabiita, valori percentuali

DISTRIBUZIONE DEL TOTALE DEGLI SVANTAGGIATI
IN BASE AL LIVELLO DI OCCUPABILITA

. 9.25%
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BASSA £ MEDIA ALTA
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Figura 28: Gli svantaggiati E.L. 381/91 per livelladi occupabilita, valori percentuali

DISTRIBUZIONE LIVELLO DI OCCUPABILITA NELL'AMBITO
DELLO SVANTAGGIO SOCIALEEL. 381/91
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Figura 29: Gli svantaggiati E.L. 68/99 per livellodi occupabilita, valori percentuali

DISTRIBUZIONE LIVELLO DI OCCUPABILITA NELL'AMBITO
DEI SOGGETTI CERTIFICATI EX L. 68/99
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Osservando i dati dal punto di vista degli obiettivun sistema integrato in grado di
offrire proposte di inserimento lavorativo, cosste motivo di riflessione la
distribuzione quantitativa dei singoli in base al ivello di occupabilita: se il dato
relativo ad un alto livello di occupabilita € gealenente poco diffuso (circa il 7% dei
disabili ex L. 68/99 e il 17% delle altre tipologié svantaggio), € tuttavia abbastanza
rassicurante il fatto che la somma di questo datoquello relativo al livello di media
occupabilitd porta a circa il 50% la quantita dirqome, per le quali & possibile
immaginare l'individuazione di percorsi potenziahtedestinati al successo.

Daltra parte, l'altrettanto significativa presenzh persone con basso livello di
occupabilita suggerisce, altresi, la necessitardmpovere, insieme ad interventi di
accompagnamento al lavoro, percorsi formativi, angtofessionalizzanti, in grado di
favorire, laddove siano presenti spazi di crestat@pomposizione dei prerequisiti per un
piu efficace inserimento nel contesto lavorativo.

| SERVIZI
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Nel triennio 2015/2017 le azioni e i servizi ingidtambito del lavoro sono stati
interessati da un complessivo processo di rivigitee, che ha visto il passaggio dalla
modalita di gestione in appalto al sistema dotale.

Il sistema dotale, introdotto nel 2016 con I'ohieitdi superare la precedente
impostazione, che prevedeva la gestione del serdiiavviamento al lavoro (SAL)
attraverso la modalita dell’'appalto, ha tuttaviendstrato in fase di applicazione una
sostanziale fragilitd e, per certi aspetti, unabphile inadeguatezza, soprattutto, in
termini di efficacia in ordine ai destinatari findel servizio.

GLI OBIETTIVI DI SVILUPPO 2018/2020

Partendo dal presupposto, teorico e metodologibe, @gni sistema di inserimento
lavorativo rivolto a soggetti fragili (disabili o vantaggiati) deve tenere in
considerazione la necessita di creare una corsiretegia tra:

= Utente.

= Servizi di presa in carico (di base territorialpecialistici).

= Servizio di mediazione lavorativa e servizi di anpagnamento connessi.
= Operatori economici.

Il nuovo modello organizzativo si articolera comeeguito descritto.

Si tratta di pensare ath nuovo sistema che integri i due filon{riserva degli
appalti ex art. 112 del D. Lgs. 50/2016 e servthianserimento lavorativog traduca
in prassi I'indirizzo politico-amministrativo di garantire il servizio mediante la
valorizzazione dei soggetti “esperti” nell'inserimeto lavorativo, cioe le cooperative
sociali di tipo B e, soprattutto per un auspicabile sbocco ancheisgma profit, le
agenzie accreditate per il lavoro

1. Organizzazione del servizio di inserimento lavoratio
Mediante unsistema integrato di appalto e di accreditamentoanalogo a
quello attivato sulla domiciliarita, rivolto ai seenti soggettt:

a. Cooperative sociali di tipo B e loro consorzinonché imprese sociali ex D.
Lgs 112/2017 che potranno accreditarsi per i seguenti seeggenziali per il
processo di inserimento:

1. Tirocinio.
2. Inserimento lavorativo in cooperative sociali @ictiB.

3. Ricollocazione soggetti svantaggiati assunti inpawative di tipo B nel
modo profit.

b. Agenzie accreditate per il lavorg che potranno accreditarsi per i servizi a
supporto del processo di inserimento, In partiegllo Scouting aziendale e
il supporto all'inserimento lavorativo.

4 Ai fini di una maggior efficacia, nella definiziore del sistema, andranno individuati modalita e strmenti di
raccordo tra le due tipologie di soggetti(cfr. lettera a. e alla lettera b.), raccordo chgianevolmente si
concretizzera con quanto previsto attraverso I'ipgaevisto alla lettera c).
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c. Appalto del servizio di mediazione lavorativa con malisi del livello di
occupabilita degli utenti/valutazione/bilancio dele competenze/capacita
residue, da effettuarsi su ciascuno dei soggetti segnaktsdrvizi: in base
all'esito di tale valutazione i beneficiari saranimalirizzati ai vari soggetti
accreditati o, in caso di esito negativo, re-inviatservizi segnalanti perché
definiscano un diverso progetto piu coerente coeflettive possibilita dei
singoli.

2. Applicazione art. 112 del codice dei contratti: risrva di appalti comunali ad
operatori economici che abbiano come scopo principa lintegrazione
lavorativa delle persone svantaggiate
a. Ricognizione stato dell’arte degli appalti che moss garantire questa modalita

per costruire uno scadenziario utile allo scopcgnae come riferimento il
minimo del 5% dell'importo complessivo degli affidanti a terzi di forniture di
beni e servizi, compatibilmente con la natura gg&ito del contratto, di cui
all'art. 9 della L.R. 36/2015.

b. Rivisitare l'attuale protocollo sociale allegatoliagppalti in questione per
garantire controlli piu efficaci e di sostanza.

c. Adottare il modello di appalto in fase di definim@nel tavolo di lavoro attivato
presso Confcooperative.

d. Monitoraggio tecnico degli inserimenti lavorativeidsoggetti svantaggiati che
operano nell'ambito degli appalti comunali: defenistrumenti adeguati ed
individuare almeno una figura professionale dedi¢atpossesso di un titolo di
studio nell’area socio-psico-pedagogica.

e. Studiare e sistematizzare una procedura per |#ic&ztone/attestazione dello
svantaggio sociale ex reg. europeo 651/2014.

Processo di definizione del nuovo sistema

Il nuovo sistema, in quanto ha I'ambizione di giarey a realizzare servizi
integrati, coerenti ed efficaci, non puo che prdspe un processo complesso che si
ipotizza come segue:

1. Sistema di accreditamento e appalto del servizio dnediazione lavorativa

= Definizione di un’ipotesi complessiva e condivisgogon servizi territoriali,
specialistici e Terzo Settore, associazioni digatie datoriali e sindacali.

» Formalizzazione suggerimenti da parte dei soggetiinvolti nella fase
precedente.

» Redazione dei documenti che delineano lintero wuawnodello/sistema,
completi di atti amministrativi, procedure, sisted® controlli e modulistica.

= Percorso formativo sul nuovo sistema per i soggsttnvolti, anche mediante
I'utilizzo delle risorse disponibili nel cantieredé “Brescia citta del noi”.

= Awvio bando di accreditamento con raccolta dellmdnde.
= Sottoscrizione patto di accreditamento e avviongdelvo sistema.

2. Definizione processo per I'applicazione dell’art. 12 del d. Lgs 50/2016
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Studiare e sistematizzare una procedura per l#icaztone/attestazione dello
svantaggio sociale ex reg. europeo 651/2014.

Ricognizione stato dell’arte degli appalti che moss garantire questa modalita
per costruire uno scadenziario utile allo scopo.

Valutare I'adozione del modello di appalto in faBedefinizione nel gruppo di
lavoro attivato presso Confcooperative.

Rivisitare l'attuale protocollo sociale allegatoliagppalti in questione per
garantire controlli piu efficaci e di sostanza.

Valutare lipotesi di realizzare, sul piano dellsorse umane dedicate, una
integrazione/sinergia con il sistema delle attiviacupazionali/a rilevanza
sociale/RElI.
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LE POLITICHE ABITATIVE: ANALISI DI CONTESTO

Sul territorio del Comune di Brescia, in base af#iatistiche raccolte per la
programmazione annuale 2018, ai sensi del RegolanfRegionale 4/2018, sono n.
5.032 le Unita Immobiliari destinate 8krvizio Abitativo Pubblico (ex E.R.P.) di cui

2127 di proprietd del Comune di Brescia e 2905 mippeta di ALER Brescia-

Cremona-Mantova.

In base ai dati forniti dALER Brescia-Cremona-Mantova gli alloggi del Seiwiz
Abitativo Pubblico locati all’ottobre 2018 sul teario del Comune di Brescia risultano
locati 4.294 appartamenti di cui 1.792 di proprieta del Comdn®&rescia e 2.502 di
proprieta di ALER.

Di seguito si forniscono alcuni dati rispetto lpdiiogia di nuclei familiari locatari di
alloggi SAP, all’'ottobre 2018:

Tabella 33: Le famiglie locatarie di alloggi SAP penumero di componenti

Nuclei per n. di componenti N.

Nuclei da 1 componente 1.871
Nuclei da 2 componenti 1.084
Nuclei da 3 componenti 528
Nuclei da 4 componenti 356
Nuclei da 5 componenti 227
Nuclei da 6 componenti 135
Nuclei da 7 componenti 60

Nuclei superiori a 7 componenti 33

Inoltre, per completezza di informazione, si rilastze la cittadinanza degli intestatari
dei contratti di locazione e cosi individuata:

Tabella 34: Le famiglie locatarie di alloggi SAP pecittadinanza

Intestatari per cittadinanza N.
Intestatari con cittadinanza italiana 3.656
Intestatari con cittadinanza non italiana G638

» Le modifiche normative relative all’'assegnazione &ggi
La Regione Lombardia con 'emanazione della Legggihale n. 16 del 8 luglio 2016
e del Regolamento Regionale n. 4 del 4 agosto 2td7Approvato nuove norme
riguardanti la disciplina dei servizi abitativi @ Mdisciplina della programmazione
dell'offerta abitativa pubblica e sociale e deltasso e della permanenza nei Servizi
Abitativi Pubbilici.

Le principali novita introdotte dalle normative sapcitate, per quanto attiene
all’'assegnazione degli alloggi pubblici, si sostana come di seguito:

» Programmazione (I'offerta abitativa viene defiratévello di “Piani di Zona”).
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= Avvisi (gli avvisi pubblici sono sovracomunali péterritorio corrispondente ai
Piani di Zona).

= Domande on line (i cittadini possono presentareldmande di assegnazione
degli alloggi esclusivamente in modalita telematica

= Offerta abitativa (possono essere messi a bandallgiggi immediatamente
disponibili e quelli disponibili nello stato di faj.

= Graduatori alloggi (le graduatorie sono generate stidema informatico per
singolo alloggio disponibile), sulla base di priariiferite a specifiche categorie
di utenza e con una significativa contrazione detlesso riservato a nuclei
familiari in condizione d’indigenza.

= Le assegnazioni degli alloggi saranno direttamgagtite dagli Enti proprietari.

La gia citata legge di Regione Lombardia n.16/2816Regolamento n.4/2017, inoltre,
attribuiscono a ciascun soggetto proprietario uggia carico di responsabilita nella
gestione delle operazioni di assegnazione deglggildisponibili e nell’annullamento e
nelle decadenze di appartamenti gia assegnati.

» Le integrazioni con il servizio sociale per il ricooscimento del disagio
economico

L’art.14 del nuovo Regolamento Regionale n. 4/20drévede, come gia segnalato,

'assegnazione di alloggi del Servizio AbitativoldBlico in base a priorita riferite a

specifiche categorie d’utenza. Una di queste caiegb riferibile alle condizioni di

INDIGENZA di cui all’art. 13 (Nuclei familiari in ondizioni di indigenza) del citato

regolamento.

Il Regolamento, salvo modifiche, considera “nuéeniliari in condizioni di indigenza”

i nuclei che presentano una condizione economidaopaferiore a 3.000 euro ISEE e
per i quali i servizi sociali del Comune di residana seguito di valutazione delle
condizioni personali, familiari e lavorative, at@sso che linsieme delle predette
condizioni sono tali da non consentire di soddesfautonomamente i bisogni primari
del nucleo stesso.

L'attestazione delle condizioni di indigenza cos$ite presa in carico ai sensi
dell'articolo 23, comma 3, della I.r. 16/2016 ecb@dizione necessaria per presentare la
domanda di assegnazione.

Le assegnazioni riguardanti i nuclei familiari ianclizioni di indigenza sono disposte
nella misura del 20 per cento delle unita abitatéisponibili nell'anno solare. I

Regolamento prevede che i Comuni possano superawetetta soglia con riguardo al
patrimonio di proprieta comunale, garantendo laecipa delle relative spese di
alloggio.

Nel caso di assegnazione dell'unita abitativa,rvigesociali comunali definiscono,
insieme al nucleo familiare assegnatario, un ptogatlividuale finalizzato al recupero
dell'autonomia economica e sociale, che prevedaparcorso di supporto ed
accompagnamento del nucleo indigente per il peridderogazione del contributo
regionale di solidarieta di cui all'articolo 25,nama 2, della I.r. 16/2016 e comunque
fino a quando il nucleo familiare non abbia acdaisufficiente autonomia economica e
sociale.

Vale la pensa segnalare che in questa fase (otRildr&) € operativo un tavolo tecnico
presso ANCI Lombardia con il compito di forniresairvizi sociali comunali linee guida
relative le attestazioni di indigenza.
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» Fondi relativi al disagio abitativo

La recente Delibera della Giunta Regionale n. 68160d/10/2018 ha approvato le linee
guida per interventi volti al contenimento dell’engpenza abitativa e al mantenimento
dell’'alloggio in locazione, per il triennio 20182020.

La delibera della giunta regionale individua alcumisure per contrastare 'emergenza
abitativa:

MISURA 1 — Reperire nuovi alloggi nel mercato ptivala destinare alle emergenze
abitative;

MISURA 2 - Sostenere famiglie con morosita incolglevridotta che non abbiano uno
sfratto in corso;

MISURA 3 - Sostenere nuclei familiari con alloggio proprieta all’asta, a causa di
pignoramento per mancato pagamento rate di mutuo;

MISURA 4 - Sostenere nuclei familiari in locazionke cui reddito provenga
esclusivamente da pensione;

MISURA 5 - favorire la mobilita locativa di nucldamiliari in difficolta sul libero
mercato e rimettere in circolo gli alloggi sfitti.

L’Ambito 1 nella sua programmazione, in considevagi delle peculiarita del territorio
e del fabbisogno espresso dai cittadini, intendel@giare I'utilizzo di risorse solo
alcune misure:

MISURA 1 - Reperire nuovi alloggi nel mercato privdo da destinare alle
emergenze abitative

Attivita previste:

- Affitto diretto e/o intermediato di alloggi tempow da parte del Comune per
gli inquilini residenti in Lombardia, sfrattati @ iemergenza abitativa, in attesa
di una soluzione stabile.

- Accollo spese per il mantenimento degli alloggi penanei affittati.

E facolta del Comune chiedere una retta al nucleoaxcupa l'alloggio temporaneo,
secondo i criteri individuati dal Comune stesso.

MISURA 2 - Sostenere famiglie con morosita incolpele ridotta che non abbiano
uno sfratto in corso.

Attivita previste:

Erogazione di un contributo al proprietario a camahe che si impegni a non effettuare
lo sfratto per morosita e a non aumentare il cambbt@cazione per 12 mesi

- fino ad € 1.500 ad alloggio/contratto;
- fino ad € 2.500 nel caso di disponibilita da palté proprietario a modificare il
canone a “concordato” o a rinegoziare a canon®asso0.

Caratteristiche dei nuclei familiari beneficiari:

- Residenza da almeno 5 anni in Regione Lombardintzno un membro;
- ISEE max fino ad € 15.000;

- Non essere sottoposti a procedure di rilascio aaliazione;

- Non essere in possesso di alloggio adeguato imoRediombardia;
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- Morosita incolpevole accertata in fase inizialedfiad € 3.000). non concorrono
al calcolo della morosita le spese per le utenzgu@ gas e luce) e le spese
condominiali.

Sottoscrizione di un accordo finalizzato ad attivag PAL, ove possibile.

MISURA 4 - Sostenere nuclei familiari in locazioneil cui reddito provenga
esclusivamente da pensione.

Attivita previste:

Erogazione di un contributo fino ad un massimo di.800 ad alloggio/contratto al
proprietario (anche in piu tranche) a scomputocdeoni di locazione futuri, a fronte di
un impegno a non aumentare il canone per 12 masirmovare il contratto alle stesse
condizioni, se in scadenza.

Caratteristiche dei nuclei familiari dei beneficiar

- Residenza da almeno 5 anni in Regione Lombardanueno un membro.

- Non essere sottoposti a procedure di rilascio algtézione.

- Non essere in possesso di alloggio adeguato iroRediombardia.

- ISEE max fino ad € 15.000.

- Sono esclusi i soggetti titolari di contratti diiesb con patto di futura vendita.

» |l contenimento agli sfratti

[l Comune di Brescia, tramite il Settore Casa dulsione Sociale, ha mantenuta alta la
guardia sul tema del contenimento degli sfrattipérticolare, € da ritenersi positiva
I'esperienza pluriennale di mediazione posta iremsglal “tavolino sfratti” istituito
presso la Prefettura di Brescia che ha favoritgpl@azione sul territorio delle
normative nazionali (L.124/2013, decreto 14 mag@@l4 del Ministero delle
Infrastrutture e dei Trasporti). I Comune al tavgirefettizio, con la sua presenza
costante, ha inteso mettere in atto tutte le itimadi sostegno ai cittadini in difficolta
nel pagamento del canone di locazione per ragmm@miche contingenti.

I Comune di Brescia volendosi far parte attival'agibito del contenimento degli
sfratti, si avvale di due strumenti: le risorseinti dalla normativa nazionale con
iniziative a sostegno degli inquilini in situaziodemorosita incolpevole (delibera della
Giunta Comunale n. 676/2016) e le risorse comunalse a disposizione con una linea
di intervento specifica a supporto di soggettilaitodi sfratto per finita locazione
oppure destinatari di un decreto di trasferimemt@attivo della proprieta di un immobile
delibera della Giunta Comunale n. 707/2016).

Per quanto attiene la morosita incolpevole, ndittud triennio, sono pervenute al
Comune 278 richieste di contributo di cui 277 haamoto un seguito. L'importo medio
del contributo é stato di 2.924, 25 € per un totthi@10.018, 70 £.

» Gli interventi in emergenza

Per affrontare le situazioni di emergenza il Comdn&rescia ha ritenuto di dovere
indire, con la determinazione dirigenziale del Resabile del Settore Casa e
Inclusione Sociale n.1250/2017, una procedura diifestazione di interesse rivolta a
soggetti privati per la messa a disposizione duzkohi abitative per I'ospitalita di
persone e nuclei familiari in situazioni di emerggrabitativa temporanea a seguito di
procedure di sfratto.

Il bando, pubblicato a seguito della citata deteamione dirigenziale ha evidenziato la
disponibilita di due privati: la Cooperativa Soeidla Rete e la Cooperativa Sociale

149



Scalabrini Bonomelli che hanno messo a disposizaeleComune soluzioni abitative
per al massimo 50 (cinquanta persone)

Lo strumento del bando si € rivelato particolarreegfficace e ha dato I'opportunita di
risolvere alcune criticita non solo attinenti 'ergenza abitativa. Le due Cooperative
sociali, infatti, hanno messo a disposizione arageratori con il compito di guidare le
persone in difficolta a trovare autonomamente gohiz alloggiative e,
conseguentemente, di relazionare il Settore Caseluesione Sociale riguardo le attivita
di accoglienza e di accompagnamento all’autononodtes

Si segnala, inoltre che ai soggetti che hanno toopaovvisoria ospitalita presso le
strutture individuate e stato richiesto, ai sengi degolamenti comunali, una
compartecipazione alle spese, in base alle prgpssibilita economiche.
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GLI OBIETTIVI DI SVILUPPO 2018/2020

3.

1. Consolidamento delle misure a sostegno della locazsul libero mercato.
2.

Definizione di procedure di collaborazione con in&a Sociali per la

definizione delle vulnerabilita per I'’Accesso alltaygio pubblico.

Il consolidamento dei servizi educativi di sostegb inquilini fragili.

Lo sviluppo di interventi innovativi a sostegno ldeimorosita incolpevoli

(Progetto Un Ponte sul Blu).

Sviluppo di interventi alloggiativi per rispondes emergenza abitativa (sfratti,
occupazioni abusive, percorsi di accompagnamemgunomia) per diverse
tipologie di nuclei familiari.

GLI OBIETTIVI DELL'AMBITO RIFERITI ALLA PROGRAMMAZI ONE
SOVRADISTRETTUALE E L’ INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIAPER
LE POLITICHE ABITATIVE

La costituzione di un tavolo di lavoro che vedaneoiti i referenti degli enti capofila,

di cui all'art. 3 comma 3 del r.r. 4/2017, e i refdi dell’ALER di Brescia-Cremona-
Mantova, finalizzato a supportare e creare i negesaccordi tecnico-operativi per la
prima implementazione dei Piani annuali e trienmigil'offerta dei servizi abitativi

pubblici e sociali;

1.

l'individuazione di una sede unica dove le Assaorazdegli inquilini e dei
proprietari possano certificare la congruita dehatee e il rispetto della
normativa del contratto agevolato al fine di provere nei Comuni della
Provincia l'estensione dell'accordo territorialer pattuazione del contratto
agevolato;

la costituzione di un tavolo di lavoro che consatiteondividere e diffondere le
buone prassi in materia di politiche abitative matte (sussidi, incentivi e
politiche fiscali) e di condividere le buone pragc degli enti locali
nell'attuazione degli interventi fino ad oggi pragmati per la mobilita abitativa
e morosita incolpevole.
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4. GLI OBIETTIVI SOVRADISTRETTUALI

INTEGRAZIONE SANITARIA SOCIOSANITARIA E SOCIALE

Il varo della L.R. n. 23/2015 ha sancito il riordidel sistema di welfare regionale con
I'obiettivo di riformare i pilastri organizzativi el sistema, definire nuovi obiettivi
strategici di lungo periodo e sistematizzare ildroadella governance del sistema per
offrire  nuove risposte ai bisogni complessi, raffoe la dimensione della
programmazione e potenziare il livello di integoam tra i settori sanitario,
sociosanitario e sociale.

In tale contesto normativo € stato definito I'agsetrganizzativo dell’Agenzia di Tutela
della Salute (ATS) di Brescia tramite il proprioaRo di Organizzazione Aziendale
Strategico (POAS), strumento programmatorio cHeneke il ruolo di regia di ATS,
anche su molte delle attivita di carattere socipke, rispondere a bisogni che sono
contemporaneamente sociosanitari e sociali, atsavena presa in carico integrata in
grado di prevenire I'evoluzione della fragilita sde in fragilitd sociosanitaria e/o
sanitaria.

La L.R. 23/2015 ha ribadito la piena titolarita Idefunzioni e delle competenze in
ambito sociale in capo ai Comuni, attraverso lagmammazione zonale espressa dal
Piano di Zona.

ATS, attraverso gli strumenti messi a disposizidaka L.R. 23/2015 deve esercitare la
propria funzione di governance garantendo le #dtigi valutazione multidimensionale,
I'individuazione di percorsi condivisi tra ATS, A3 Comuni per una presa in carico
integrata, la razionalizzazione dei processi opgrdt presa in carico del bisogno, il
confronto e lo scambio informativo tra tutti glit@i del sistema. Il Terzo Settore
partecipa quale titolare di un ruolo strategico lgerealizzazione di azioni congiunte,
sperimentazioni innovative e di co-progettaziondl'amabito della rete sanitaria,
sociosanitaria e sociale.

Il Documento di indirizzo della nuova programmazaaonale: “Linee di Indirizzo per
la programmazione sociale a livello locale 2018(0D.G.R. n. X/7631/2017,
richiama in particolare alcuni aspetti che riguada continuita con i principi e gli
obiettivi della precedente triennalita per quanguarda la ricomposizione, a diversi
livelli, delle informazioni, delle risorse, dei s&i e degli interventi in ambito sanitario,
sociosanitario e sociale. Alla luce del percorsuiao nel triennio 2015-2017 e delle
Linee di Indirizzo per la programmazione socialdé@020, sono state definite azioni
di integrazione sanitaria socio-sanitaria e sogaleil triennio 2018/2020, finalizzate a
potenziare e sviluppare le aree di integrazioneAir&, ASST, Ambiti Distrettuali e
Terzo Settore.
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Il contesto territoriale e demografico

Il territorio di ATS Brescia comprende 164 ComunBeASST e si estende su una
superficie di 3.465 kf con una densita abitativa che varia consideresotentra le
diverse zone: I'area della cittd & quella pili demesate abitata (>1.000 personefym
seguita dai Comuni adiacenti al perimetro cittadinsituati sui grandi assi stradali. La
zona montana e quella con la minor densita abagfigura 1).

Entro i confini di ATS vi sono tre laghi principgliago di Garda, Lago d’lseo, Lago
d’Ildro), tre fiumi principali (Oglio, Chiese e Mal), due valli (Valtrompia e Valle
Sabbia) e un’ampia zona pianeggiante a sud déotgorcittadino; varie zone collinari
circondano la cittd e si estendono ad est verseeibnese e ad ovest verso la
Franciacorta.

Al 31/12/2017 il numero di assistiti era 1.177.3@5,cui I'1,57% non residente. A
guesti vanno aggiunte 22.530 persone in carico getaun periodo limitato nel corso
del 2017 poiché decedute (N=10.551) o emigratecoeso dell’anno. La piramide
demografica evidenzia una maggior numerosita direra (50,6%) in virtu di una loro

maggior presenza nelle fasce oltre i 60 anni: ¢ralassi sotto i 50 anni risultano
inferiori del 5,2% rispetto ai maschi, la percetgudei sessi € simile tra i 50enni; il
rapporto si inverte dopo i 60 anni, aumentando @sglvamente. Infatti, le femmine
oltre gli 80 anni sono circa il doppio dei masch8.008 vs 25.257). L'eta media della
popolazione a dicembre 2017 era di 44,1 anni, j[@uaga nelle femmine (45,5) che nei
maschi (42,7), inferiore rispetto a quella nazierd@4,9 anni) e regionale (44,8 anni).

Figura 30: Densita abitativa ATS Brescia nel 2017
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Figura 31: Piramide demografica ATS Brescia nel 2017
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L’evoluzione demografica dal 2000, anno di avvidlaleaccolta sistematica dei dati
anagrafici (Tabella 36):

la popolazione € complessivamente cresciuta d@la hegli ultimi 18 anni, in

gran parte grazie al contributo della presenzanistra; dal 2010 la crescita &
progressivamente rallentata per fermarsi negimiléinni;

'eta media & passata dai 41,2 anni del 2000 di; 46n un incremento medio
annuo pari a 61 giorni;

gli anziani sono aumentati di 80.743 unita tra 00Q ed il 2017 (+48,3%),

mentre i grandi anziani sono piu che raddoppidindice di vecchiaia € rimasto
abbastanza stabile fino al 2011, in continuo aumeagli ultimi anni;

il tasso di natalita ha avuto un andamento norafigreé cresciuto del 9% dal
2000 al 2008 per scendere rapidamente e costantemegli anni successivi (-
27,8%). Come per il resto del paese, nel 2017 evidteriormente abbassato |l
record negativo del 2016: il numero di nuovi natil @iu basso dall’'Unita

d’ltalia;

dal 2000 al 2011 i bambini sotto i 15 anni eranonentati del 29% per
stabilizzarsi e diminuire negli ultimi anni (-5%I|d&011)

il tasso grezzo di mortalita e rimasto sostanziatk@eatabile con alcuni picchi in
particolare nel 2003 (8,87) e successivamente0d 2 2017 (9,07 e 9,06).
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Tabella 35: Variazione di alcuni indicatori demogrdici: 2000-2017

Indicatore 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2016 2017 | %variaz. 2017/00

Totale assistiti 1.000.2481.045.478 1.093.708 1.149.520 1.168.168 1.174.365 1.176.312 1.177.365 17,7%
% donne 51,05% 50,83% 50,66% 50,51% 50,67% 50,73% 50,73% 50,61% -0,8%
Eta media 41,23 41,69 41,94 42,11 42,72 43,55 43,84 44,12 7,0%
N° bambini (<15 anni) 139.224 148.957 161.405 174.814 179.362 175.405 172.990 170.539 22,5%
% bambini 13,92% 14,25% 14,76% 15,21% 15,35% 14,94% 14,71% 14,48% 4,1%
N° pop. 65 anni e piu 167.187 182.982 199.636 211.815 224.973 240.350 244.436 247.930 48,3%
% anziani 16,71% 17,50%  18,25%  18,43% 19,26% 20,47% 20,78% 21,06% 26,0%
Indice vecchiaid 120 123 124 121 125 137 141 145 21,1%
>=85 anni 18.237  18.197 21.461 26.111 30.318 34.655 36.020 37.038 103,1%
% grandi anziani 1,82% 1,69% 1,92% 2,26% 2,60% 2,95% 3,06% 3,15% 72,5%
N° nuovi nati 10.253  11.009 12.037 12.691 11.543 10.271 9.875 9.557 -7,5%
Tasso natalita X 1.000 10,25 10,53 11,01 11,04 9,88 8,75 8,39 8,12 -21,5%
Tasso fecondita grezZo 42,1 44,0 46,7 47,6 43,7 40,1 39,1 38,0 -9,8%
N° morti o 8.648 9.272 8.761 9.617 9.999 10537  10.118  10.671 22,0%
(integrazione con registro)

Tasso grezzo mortalita 8,65 8,87 8,01 8,37 8,56 8,15 8,60 9,06 3,7%
Tasso di crescita naturale 1,6 1,7 3,0 2,7 1,3 0,93 -0,2 -0,9 -156,7%

* N° morti ultimi 12 mesi solo in base ai dati anafici

% Indice di vecchiaia= [popolazione con etd superiore a 65 anni/pofmi@zcon etd inferiore a 15 anni]*100

* Tasso natalita= [numero di nati vivi /popolazione nello stesssipdo] *1.000

£ Tasso fecondita grezze [numero di nati vivi da donne in eta feconda-4B5anni)/ popolazione femminile in eta fecondajot

% Tasso grezzo di mortalitd= [numero di morti in una popolazione/popolazioedo stesso periodo] *1.000
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Tabella 36: - Indicatori demografici nei 12 Ambiti Distrettuali (2017)

AMBITI DISTRETTUALI

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Totale assistiti N. 211.352 99.420 99.279| 114.204 54.551 59.217 97.883 56.699| 118.174 66.445 124.112 76.009
5 N. 109.770 50.073 50.156 57.449 27.589 29.705 48.667 28.128 59.405 33.105 63.917 37.944
onne
% 51,94 50,37 50,52 50,30 50,5 50,1 49,72 49,61 50,27 49,82 51,50 49,92
o ) N. 26.913 15.688 14.844 15.227 8.050 9.002 16.221 8.512 16.985 10.981 17.083 11.033
Bambini (<15 anni)
% 12,73 15,78 14,95 13,33 14,76 15,20 16,57 15,01 14,37 16,53 13,76 14,52
) o N. 50.987 18.654 20.586 25.519 11.585 11.624 17.463 11.197 24.557 12.002 27.294 16.462
>=65 anni - Anziani
% 24,12 18,76 20,74 22,35 21,24 19,63 17,84 19,75 20,78 18,06 21,99 21,66
75 . N. 27.761 8.876 10.203 12.735 5.636 5.758 8.381 5.455 12.366 5.843 14.181 8.414
>=75 anni
% 13,13 8,93 10,28 11,15 10,33 9,72 8,56 9,62 10,46 8,79 11,43 11,07
) ) o N. 8.635 2.397 2.893 3.587 1.587 1.577 2.243 1.560 3.708 1.703 4.499 2.649
>=85 anni - Grandi Anziani
% 4,09 2,41 2,91 3,14 2,91 2,66 2,29 2,75 3,14 2,56 3,62 3,49
Eta Media 46,09 42,66 43,85 45,07 44,36 43,22 41,73 43,28 43,95 41,90 45,04 44,36
Tasso natalita X 1.000 7,23 8,63 8,44 7,50 7,46 9,29 9,33 8,01 8,66 9,08 7,47 7,87
Indice vecchiaia (>=65/minore 15) 189 119 139 168 144 129 108 132 145 109 160 149
Nuovinati N. 1.529 858 838 857 407 550 913 454 1.023 603 927 598
(ultimi 12 mesi)
Morti (ultimi 12 mesi) N. 2.147 798 811 1.033 504 515 714 501 1.090 543 1.227 788
Tasso mortalita 10,16 8,03 8,17 9,05 9,24 8,70 7,29 8,84 9,22 8,17 9,89 10,37
Tasso di crescita naturale -2,9 0,6 0,3 -1,5 -1,8 0,6 2,0 -0,8 -0,6 0,9 -2,4 -2,5
Stranieri N. 39.721 11.229 11.628 12.823 4,593 7.511 17.236 8.764 18.627 10.581 16.548 9.725
% 18,8 11,3 11,7 11,2 8,4 12,7 17,6 15,5 15,8 15,9 13,3 12,8
Donne 15-49 anni N. 42.939 21.751 21.163 23.694 11.444 12.512 21.379 12.083 25.156 14.761 26.644 15.735

*AMBITI DISTRETTUALI

Bassa Bresciana Occidentale, 9 - Bassa Bresciamaalee 10 - Bassa Bresciana Orientale, 11 - Gdr2la,Valle Sabbia.

: 1 - Brescia, 2 - Brescia Ovest, 3 - Brescia &stValle Trompia, 5 - Sebino, 6 - Monte Orfang, @glio Ovest, 8 -
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Come si pud notare (Tabella 37) esistono notevdferenze demografiche nel
territorio:

I’Ambito cittadino, che € quello con popolaziondtamente piu elevata, &€ anche
quello con l'eta media piu avanzata, la maggioisenea di anziani, mentre i
tassi di natalita sono i piu bassi della ATS. Lagenza di stranieri € nella citta
nettamente piu elevata rispetto al resto della AI&8% versus 13,4%);

I’Ambito 11 Garda e ’Ambito 4 Valle Trompia sonovsli a quello cittadino per
quanto riguarda l'alta presenza di anziani e lasdasatalita ma hanno una
presenza di stranieri di gran lunga inferiore;

piu “giovani” appaiono invece gli Ambiti dell'hinteand e quelli della bassa
bresciana.

Alcune delle variazioni demografiche registrate Inallimi anni sono da ascrivere ai
mutamenti della popolazione straniera. Nel 2017sgtnieri assistiti sul territorio di
ATS Brescia (esclusi coloro senza permesso di saggji rappresentavano il 14,4% del
totale, una percentuale quasi doppia rispetto dagnazionale (8,3% nel 2016) e anche
superiore a quella lombarda (11,4%).

La popolazione straniera presenta un profilo deafogy diverso rispetto alla
popolazione italiana (Tabella 38 e Figura 32):

I'eta media risulta essere di 32,2 anni, moltolm@gsa rispetto ai 46,1 anni degli
italiani;

la percentuale di bambini € del 22,6%, di 9,4 pwdrcentuali piu elevata
rispetto agli italiani;

la percentuale di anziani € molto bassa (3,3% y3%2%

il tasso di natalita & stato di 14,9/1.000, vatbra 2,2 volte piu elevato rispetto a
guello degli italiani; il 26,6% dei nuovi nati &@atiero con un tasso di fecondita
grezzo nelle donne straniere del 43% piu elevafetto alle italiane.

Tabella 37 e Figura 32 - Popolazione italiana e stniera a confronto (2017)

Italiani Stranieri

Totale assistiti 1.008.37§  168.989 - .

emim__Itallane
50,7% 50,0% -

% Donne R ik m Maschi_italiani

Eta media 46,1 32,2 100 3

N bambini (<15 anni) 132.426 38.113 =Te) éi:—:

% Bambini 13,1% 22,6% 80

N. Pop 65 anni e pill 242.314 5.616 70

% Anziani 24,0% 3,3% 60

Indice vecchiaia 183 15 50

N. N_uow nati (ultimi 12 6.957 2522 40 =

mesi) — E%

Tasso natalita X 1.000 6,90 14,92 ——

N. Morti (ultimi 12 mesi) 10.373 178 o

Tasso mortalita 10,29 1,05 =

N. Donne 15-49 anni 198.925 50.340| | -2000 -6000 -3000 0 3000 6000 9000| -

Tasso fecondita grezzo *

1.000 35 =0

La popolazione straniera presenta un’elevata dicitgne nel periodo considerato vi
sono stati forti cambiamenti, in particolare:

la presenza di stranieri € piu che quadruplicatsgrado dai 39.580 del 2000 ai
168.989 del 2017, I'incremento piu rilevante siegificato tra il 2000 e il 2008
(+258%) per poi ridursi fino ad assestarsi nedlimilanni;
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» si é passati da una presenza prevalentemente heaf#flo nel 2000) ad una
paritaria quota femminile (50% nel 2017);

» |a presenza di bambini stranieri si € quintuplidesail 2000 e 2011 (da 8.329 a
42.770) per poi stabilizzarsi e ridursi negli ultiamni;

= nel 2017 il 26,6% dei nuovi nati & straniero: tuita va fatto rilevare che anche
nella popolazione straniera € in atto una forteimlimione sia del tasso di
natalita (da 30,7 a 14,9 x 1.000) che del tasseatindita (da 114 a 50 x 1.000).
Il tasso di natalita tra la popolazione italiansceso invece dal 9,4 del 2000 al 6,
9X1.000 del 2017, mentre il tasso di feconditaendibnne italiane e diminuito
solo in parte negli ultimi anni (da 39 a 35X1.000).

La popolazione straniera negli Ambiti Distrettyaiesenta alcune differenze:
= nellAmbito 11 Garda, ed in misura minore nell’Artdbil Brescia e nell’Ambito
5 Sebino, &€ maggioritaria la presenza di donnaist@ rispetto agli uomini e
I'eta media degli stranieri € piu elevata;
* nell’Ambito 1 Brescia piu di 1/3 dei nuovi nati ganiero.

Nel 2017, tra la popolazione italiana del terribadi ATS Brescia, sono compresi anche
29.446 assistiti di recente naturalizzazione (2@8a popolazione italiana); € questa
una sottopopolazione in crescita e nettamente muage rispetto a quella italiana
autoctona (eta media=31,0 vs 46,6). Trattasi comeindi un numero sicuramente
sottostimato, ottenuto identificando solo color@ @rano presenti come stranieri nelle
precedenti anagrafiche di ATS Brescia. Da fonteAB Tisulta, infatti, che nel solo
guinguennio 2012-16 le acquisizioni di cittadinantaliana da parte di stranieri
residenti nei 164 comuni di ATS Brescia siano stata 33.000.

La popolazione di cittadinanza italiana e crescah2000 al 2017 del 5,0%, ma cio
grazie all'immigrazione di cittadini italiani e allnaturalizzazione degli stranieri. I
saldo naturale dei soli italiani (differenza tranilmero di nati ed il numero di morti) &
dal 2008 negativo ed in continua e pesante dimamezi(-3.416 unita nel 2017). Una
forte influenza sul trend demografico futuro saedaddal fatto che la popolazione di
donne in eta fertile italiane e in costante dimione: da 233.293 nel 2000 a 198.925
attuali e tale flessione continuera ancora neiginaisanni.
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Tabella 38: - Popolazione straniera residente ne21Ambiti Distrettuali (2017)

AMBITI DISTRETTUALI

1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12
Totale assistiti 39.721 11.229 11.628 12.823 4593 7.511 17.236 8.764  18.647  10.581  16.548 9.725
5 20.176 5.654 5.858 6.437 2.369 3.645 8.152 41195 060d.  5.220 8.954 4.75p
onne

% Donne 50,8% 50,4% 50,4% 50,2% 51,6% 48/5% 47,3% 7,99 48,6%| 49,39 54,1% 48,9%
Eta media 33,22 31,74 32,07 3251 33,49 30,82 20,73 30,91 31,55 31,06 34,69 32,35
Bambini 7.948 2.669 2.550 2.859 968 1.941 4683 22D 4.486 2.506 3.081 2.201
% sul totale dei bambini 2053%  17,01%  17,18%  1%78 12,02%| 21,569 28,87%  26,09%  26,41%  22,842%  18,049%49,95%
% Bambini 20,0% 23,8% 21,9% 22.3% 21,1% 25,8% 27.2% 25,3% 1984, 23,7% 18,69 22.6%
su pop straniera
N. nuovi nati 585 190 147 191 48 145 315 181 292 173 013 132
(ultimi 12 mesi)

N 14,73 16,92 12,64 14,90 10,45 19,31 18,28 14,95 6815, 16,35 12,817 13,57
Tasso natalita X 1.000
% Nuovi nati stranieri 38,3% 22.1% 17,5% 22,3% wW,8 26,4% 34,5% 28,9% 28,5%  28,7%  23,0% 22/1%
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Le patologie croniche

Sono stati identificati 454.404 assistiti (37,8%)la popolazione affetti da almeno una patolog@nima, incluso il disagio psichico. La tabella 40
illustra la presa in carico delle singole patologlieldivisa per Ambiti Distrettuali.

Tabella 39: Presa in carico delle singole patologiBanca Dati Assistiti (BDA) — 2017 - Dati ATS Breda

AMBITI DISTRETTUALI
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Popolazione assistita 216.502 101.174 101,078 2264. 55.673 60.556 99.811 57.893 120.576 68100 3BR7. 77.506
Trapiantati 453 199 173 22( 116 120 192 D2 206 106 06 139
Insufficienza Renale 3.071L 1.123 1.250 1.423 575 7 [72 1.140 640 985 741 1.049 785
Hiv/Aids 840 277 316 365 176 241 307 172 300 198 334 181
Oncologici 13.396 5.161 5.369 6.490 2.898 2.779 4.337 2[768 8725 3.070 6.758 4.00L
Diabete 13.384 5.729 5.993 7.669 3.718 3.927 5.759 3[760 6637, 4.138 6.92( 5.064
Ipertensione Arteriosa 48.424 20.094 20.992 27.221 11.953 12.003 18.728 12.343 26.2p0 12.417 25]741 6767
Ipercolesterolemie familiari e non 16.186 6.647 03.1 9.765 4471 3.864 6.423 4.288 10.§76 4.192 8|3486.129
Malattie Sistema Cardio-Vascolare 24.332 9.715 30,1 14.206 6.121 5.428 8.597 5.681 11.536 5.879 21119 7.966
Malattie Respiratorie Croniche 11.263 4.977 5.033 .515 2.462 2.629 4.828 2.656 5.8D6 2.883 5.483 A\24
Malattie dell’Apparato Digerente 12.641 5.182 5.058 5.897 3.029 3.076 5.00/7 2.983 5.770 3.017 537 7153
Neuropatie 4.035 1.663 1.654 2.023 900 971 1.543 864 1967 15110 1.884 1.321
Malattie Autoimmuni 3.772 1.766 1.790 1.940 830 821 1.311 650 1.634 1.204 2.112 1.1p9
Patologie Tiroidee 7.467 3.182 3.345 3.602 1.695 671 2.749 1.786 3.979 1.941 3.855 2.425
Malattie Rare 1.643 788 748 943 370 309 538 B33 1168 437 730 592
Demenze-Alzheimer 3.945 1.423 1.637 1.756 811 855 .0891 723 1.794 784 1.627 1.211
Patologia Psichiatrica e Disagio Psichico 19.746 328, 8.384 10.744 4.476 4.900 7.208 4.582 10785 885.5 9.932 6.531

% 39,63 36,88 37,63 40,42 38,04 36,14 34,52 37,37 8,993 34,58 36,29 39,08
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4.1. RETE DEI SERVIZI SOCIOSANITARI E SOCIALI

Rete Unita Di Offerta Sociale

: . AMBITI DISTRETTUALI TOTALE |
UNITA’ DI OFFERTA N./Posti 1 > 3 7 5 6 7 3 9 10 11 12
Asili Nido N. 41 16 17 11 9 9 8 11 11 10 25 7 175
1299 525/ 477 307 219| 190] 248] 245 362| 281 656] 240 5.049
. - N. } ) ) 1 - 1 1 1 4 3 3 6 20
Micronidi .
Posti - - - 10 - 10 10 10 40 30 29 56 195
Centri prima infanzia . 1 2 3
Posti 15 } } 38 ) } ) } ) } } ) 53
N _ _ _ -
Nidi famiglia _ 3| 8 8 1 2 1 1 3 27
Posti 15 40 - 40 - 5 10 - 5 5 15 ) 135
, , . : N. 8 3 8 10 2 4 2 3 3 5 5 1 55
Centri Aggregazione Giovanile -
Posti 430 110, 360/ 614] 135 225 85| 485/ 230/ 390[ 325 50 3.564
Centri Ricreativi Diurni N 56 19 22 32 13 13 23 11 33 22 26 10 280
N. - - - - -
Comunita Educative : ! 2 1 3 1 1 > 21
Posti 72 25 } ) 7 30 7 10 ) } 43 ) 204
N - - - - - -
Comunita Famigliari : L 1 L 1 4
Posti ) } } ) ) } ) 6 6 - 4 6 22
N 7 3 } ) ) } ) } ) } } ) 10
Alloggi per I’Autonomia _ - - - - - - - - - -
Posti 15 9 24
Alloggi protetti anziani N 1 1 1 - - - 2 - 2 - 3 - 10
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Posti 48 4 10 B B - 16 28 39 - 145
Centri Diurni Anziani N, _ 2 1 _ _ 3 1 1 2 2 1 - 13
Posti 90 - 99 - - 305 100 50 15 130 50 - 839
Centri Socio Educativi N. _ 3 1 1 4 1 3 1 1 1 1 - 1 18
Posti 77 17 23 78 20 39 25 20 12 30 - 29 370
Servizi di Formazione all’Autonomia N. - 4 . 1 1 1 1 1 _ _ 2 - 1 12
Posti 140 - 35 35 35 35 35 - - 49 - 7 371
. . N. 4 2 1 3 1 1 1 2 2 2 2 21
Comunita Alloggio ,
Posti 39 20 10 27 10 10 10 17 10 20 20 193
Rete Unita di Offerta Socio-Sanitaria
AREA FRAGILITA
. AMBITI DISTRETTUALI Totale
UNITA’ DI OFFERTA N. strutture /Posti
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

N. strutture 8l 1| 1| 3| 3| 1| 1| 1| 3 2 3l 2 29
Centri Diurni Disabili (CDD) Postia Contratto | 229 30| 15| 75| 47| 30| 15| 30| 84| 55/ 85| 45 740
Posti Autorizzati - - - - - - - - - 5| - - 5
N. strutture 4 2| 1| 3| 1| - 1| 1] 2 2 2| 2 21
Comunita Sociosanitarie (CSS) Posti a Contratto 38| 20| 10| 27| 10| - 10/ 10| 19| 18/ 20| 20 202
Posti Autorizzati 1| - - - - - - - - - - - 1
N. strutture 4| - - 1] - - - - 1] - 2 - 8

Residenze Sanitarie per Disabili (RSD) Posti a Contratto
214 43 140 44 441
Cure intermedie-post acuti N. strutture - 1 1] - - 1| - - - - 1 1 5
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Posti a Contratto

- 72| 20| - - | 53| - - - - 42| 20 207
Posti per Diurno - - - - - - - - - - 10 10
Strutture prestazioni ambulatoriali riabilitative | N. strutture - 1] - - - 1] 1] - - - 1 - 4
N. strutture 5/ 6| 4| 8| 3| 3 6 3 7 1 5/ 3 54
Centri Diurni Integrati (CDI) Postia Contratto | 119| 88| 76| 122| 54| 45| 90| 75| 105 20| 70| 68 932
Posti Autorizzati 11| 25/ -| 30| -| 5| 35 -| s - 32| 16 134
N. strutture 13| 6| 7| 8/ 3| 5/ 7| 4| 11 4 8| 10 86

Posti a Contratto
Residenze Sanitaria Assistenziale (RSA) : : 997| 414| 462| 542| 180| 323| 397| 232| 973| 333| 659| 608 6120
Posti Sollievo 4| 18| 13| 43| 28| 9| 27| 14| 65| 25/ 34| 23 303
Posti Autorizzatl | 204/ 55| - | 66| 61| 29| 9| 21| 13| 31| 50/ 39 598
_ N. strutture - 1| - - - - - - 1 - 1 1 4
Hospice Posti a Contratto - 10| - - - - - - 18| - 8 8 44

AREA DIPENDENZE
AMBITI DISTRETTUALI
SERVIZI N. strutture 1 > 3 2 5 6 Z 5 9 10 11 12 TOTALE
Servizi per le Tossicodipendenze (Ser.T) N. strutture ) i i i ) 1 1| - 1 1l - 5
/Equipe

Centro Clinico Cocaina (CCC) N. strutture 1- - - - - - -1 - - - - 1
Nuclei Operativi Alcologia (NOA)/Equipe N. struttr 1l - - 1f - - 1 1 11 - 1 - 6
Ambulatori per il Gioco Patologico (GAP) N. strugu 1 - - 1 - - 1 1 1 1 11 - 7
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Centri per il Trattamento del Tabagismo
(CTT)/Equipe N. strutture 1 - 1f - - 1 1 1 - 1 - 6
Servizi Multidisciplinari Integrati (SMI) N. strutte - 1 1] - - - - (| - - 4
, N. strutture AMBITI DISTRETTUALI
COMUNITA /Posti 1] 2 2 ]5] 6 7] 8 ] 9 0] 11] 12| 'COMALE
Servizio terapeutico riabilitativo residenzial Q- strutture S ] - ! 2 ! ! 2 12
Posti a contrattg 67 22 - 10 - 12 36 25 15 28 215
Servizio pedagogico riabilitativo residenzigly- Strutiure ) : o ) ) i ) ) ) 3
Posti a contrattg - 10 8] 9| - - - - - - - 27
Servizio pedagogico riabilitativo N. strutture i i | i i ) i i i 1
semiresidenziale Posti a contrattg - - 12 -| - - - - - - - 12
N. strutture - K - 1 - - - 1 1 - 6
Servizio comorbilita psichiatrica residenzigte
Posti a contrattgp - 28 - 5 - - - 4 2l - 39
N. strutture - y - - - 1 20 - - 1 6
Servizio alcol e polidipendenti
Posti a contrattg - 9 - - - 6 12| - - 7 34
. . . _— . N. strutture - - - - - - - - - - 1
Servizio coppie soggetti con figli nuclei
familiari Posti a contrattg - - - - - - - 24 - - - 24
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Servizio a bassa intensita residenziale

N. strutture

Posti a contrattg 8| - - - - - - - - - - 8
AREA SALUTE MENTALE
AMBITI DISTRETTUALI
SERVIZI N. TOTALE
1 2 3| 4 5 6 7 8 10 11 12
Centro Psico Sociale (CPS) N. 3 - - 2 1 - 1 1 2 - 12
Servizio Psichiatrico di Diagnosi e
Cura (SPDC) N. 1 N 1 i i i i 1 5
Centro Disturbi del Comportament N i 1| - ) ) i i i i i 1
Alimentare (CDCA) '
Day Hospital e MAC psichiatrico N. - -] - - 2 - - - - - 3
N. strutture AMBITI DISTRETTUALI
STRUTTURE RESIDENZIALI IPosti 1 > T3 a2 5 6 7 3 10 11 R TOTALE
Comunita Riabilitativa Alta 4
Assistenza (CRA) N. strutture 4 -1 - 1 - - 1 - 1 - 5
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Posti 36 - 20 - - 15 - - - 20 - 91
N. strutt g - - 1 1 - - 1 1 1 - 14
Comunita Protetta Alta Assistenza Strutiure
(CPA) Posti 160 - -l 17 14 - - 20 10 12 - 233
Comunita Riabilitativa Media N. strutture - 1 - - - - - - - - 1
Assistenza (CRM) Post - - 10 - - - - - - - - 10
Comunita Protetta Media Assistenzd\. strutture 11 2 1 - - - - - - - - 14
CPM ,
( ) Posti 94 30 10 - - - - - - - - 134
Comunita Bassa Assistenza (CPB) N. strutture S i i ) ) ) ) ! ) ) S
Posti 6 7 - - - - - - 3 - - 16
N. strutture g - 3 1 1 1 1 2 1 1 3 19
Residenzialita Leggere (RL)
Programmi 14 - 9 5 5 6 5 4 5 2 6 61
STRUTTURE
SEMIRESIDENZIALI ;\Il:).ossttriutture AMBITI DISTRETTUALI TOTALE
1 2 4 5 6 7 8 10 11 12
) N. strutture 3 - 1 1 1 - - 1 - - 1 8
Centro Diurno (CD)
Posti 60 - 20 10| 20 - - 20 - - 20 150

NEUROPSICHIATRIA DELL'INFANZIA E DELL'ADOLESCENZA

IN.

AMBITI DISTRETTUALI

TOTALE
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2 6 7 8 9 10 11 12
Polo Ospedaliero N. - - - - - 1
Polo Territoriale N. 1 2 1 1 1 2 15
. AMBITI DISTRETTUALI
STRUTTURE RESIDENZIALI |N. strutture/Posti > 5 7 3 9 10 11 B TOTALE
Comunita Terapeutica N. strutture 1 - 1 - - 2
Posti {1 14 - 12 - - 26
STRUTTURE . AMBITI DISTRETTUALI
SEMIRESIDENZIALI N. strutture/Posti > = Z . 5 5 T = TOTALE
. N. strutture . - - 1 1 1 5
Centro Diumo (CD) Posti 3] - : 10 10|20 70
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4.2. OBIETTIVI E AZIONI PER LA REALIZZAZIONE
DELL'INTEGRAZIONE SANITARIA SOCIOSANITARIA E
SOCIALE

Valutazione multidimensionale integrata

A fronte di persone vulnerabili, a rischio di fri@i sociosanitaria o sanitaria, e di
bisogni sempre piu complessi, che richiedono uresalin carico integrata, diviene
fondamentale attuare una valutazione multidimera@rvolta a ricomprendere gli
aspetti sociali, sanitari e sociosanitari per Iunduazione e I'attivazione di interventi
integrati nell’ambito di un progetto personalizzato

Le attivita di valutazione multidimensionale, gidtuate nel triennio precedente
attraverso l'operativita dei CEAD, di equipe intaigr territoriali, richiedono un ulteriore

potenziamento in un’ottica di presa in carico glebaed unitaria della persona e della
sua famiglia, con particolare attenzione alla aivhi e allaccesso ai diversi

servizi/interventi utili a rispondere ai bisognildepersona.

Le attivita di valutazione multidimensionale sarann particolare attivate rispetto alla
non autosufficienza, anziani/disabili, alla tutd& minori, all’area famiglia.

A tal fine si procedera alla definizione/ revisiondi Linee operative/
Protocolli/Strumenti per la valutazione e presaarico quali:

= Protocollo operativo tra ATS/ASST e Ambiti per laalwtazione
multidimensionale integrata finalizzata in speafal’accesso alla Misura B1 e
B2, Misura Residenzialita Assistita, progetti “Dogianoi”;

= Protocollo d’intesa per l'utilizzo della schedaage e per la valutazione
multidimensionale del bisogno della persona;

= Protocollo per le dimissioni protette;

= Protocollo operativo per la gestione di situazionultiproblematiche area
neuropsichiatria/psichiatria/disabilita.

L'utilizzo della Cartella Sociale informatizzata rgentira una integrazione dei dati,
favorira una lettura complessiva dei bisogni e goadivisione degli interventi e dei
percorsi attivati
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ELEMENTI DI PROGRAMMAZIONE 2018/2020

Titolo Interventi/azioni di L . . N Strumenti : Co Str“me”“ -
- : Modalita di integrazione| Risorse impiegate - : Indicatori di esito di Tempistica
obiettivo sistema utilizzati .
valutazione

Valutazione Definizione e Incontri di Progettazione, Operatori Incontri Definizione N. Entro il
Multidimensionale per potenziamento di Monitoraggio e verifica | ATS/ASST/Uffici periodici di /Revisione Documenti | triennio di
una presa in caricp percorsi condivisi tra di Piano/Comuni coordinamento | protocolli/Strumenti condivisi validita del
integrata della personaATS-ASST e Ambiti Costituzione équipe per la valutazione e la piano
in condizione di pluriprofessionali presa in carico
fragilita Definizione di strumenti| integrate

condivisi di valutazione| (ASST/Comuni) Utilizzo Cartella N. casi

finalizzata alla Sociale informatizzata| inseriti

definizione del Progetto
Individuale e del Piano
di Assistenza
Individuale

per la valutazione

multidimensionale
rispetto a situazioni
complesse, alla non
autosufficienza, alla
disabilita, all'area
famiglia

Definizione di percorsi
di integrazione tra il
sistema sociale e
sociosanitario per la
predisposizione del
progetto individualizzato
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4.3. AREA FRAGILITA

Non autosufficienza

Da un’attenta analisi a livello territoriale emengen solo 'aumento esponenziale del numero delsgne non autosufficienti o in condizione di
grave disabilitd, ma anche una significativa ddfezsiazione delle caratteristiche patologiche etigel di bisogno/offerta socio- assistenziale-
sanitaria. Di seguito si riportano alcuni dati rifiead utenza fragile e ad interventi/serviziat al 31.12.2017.

Persone con disabilita in carico all'equipe operatia handicap - anno 2017 - Dati ATS Brescia

Tipologia problema prevalente
digg?tlttjlali M F Fisica Sensoriale Psichica Intellettiva Plurima In accertamento Non handicap Non noto
1 877 614 45 17 62 425 491 398 1 52
2 472 293 60 16 107 166 287 23 93 13
3 544 365 69 16 173 164 274 95 89 29
4 605 446 55 6 100 266 380 155 67 22
5 145 83 7 0 48 47 105 16 5 0
6 110 64 13 3 28 24 99 7 0 0
7 394 278 79 15 83 89 176 209 11 10
8 115 77 11 1 4 21 94 51 0 10
9 412 265 40 2 67 92 187 244 0 45
10 375 222 32 10 41 144 136 170 55 9
11 322 209 23 2 106 65 179 135 13 8
12 280 176 23 5 103 91 153 79 2 0
Totale Maschi | Femmine Fisica Sensoriale Psichica Intellettiva Plurima In accertamento Non handicap Non noto
7743 4651 3092 457 93 922 1594 2561 1582 336 198
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Persone inserite in Unita d'Offerta — CDD - dato a31/12/2017 - Dati ATS Brescia

Classificazione SIDi persone inserite

AMBITI DISTRETTUALI

Persone inserite
in UdO

Area Disabilita CDD Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4 Classe 5
(Teste)
1 264 128 25 41 34 17 11
2 86 60 16 15 16 7 6
3 88 67 14 7 25 11 10
4 113 66 9 18 18 10 11
5 42 31 7 3 12 7 2
6 31 20 3 3 12 0 2
7 34 24 4 10 8 2 0
8 40 30 9 8 8 3 2
9 193 75 15 14 24 9 13
10 57 35 8 3 15 6 3
11 120 71 27 9 17 6 12
12 80 46 17 9 18 0 2
residenti Fuori ATS 96 3 1 0 2 0 0
Totale CDD Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4 Classe 5
FerEene 2t i LS 1244 656 155 140 209 78 74

(teste)

Persone inserite in Unita d'Offerta — CSS - dato a81/12/2017 - Dati ATS Brescia
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Classificazione SIDi persone inserite
Persone inserite in
AlE DESTIRSTTEAL qu . CSS Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4 Classe 5
Area Disabilita
(teste)
1 264 53 9 23 0 9 12
2 86 12 1 7 1 2 1
3 88 17 4 4 5 0 4
4 113 20 2 8 2 2 6
5 42 4 3 1 0 0 0
6 31 7 1 4 2 0 0
7 34 7 2 1 0 2 2
8 40 4 2 2 0 0 0
9 193 14 5 3 2 2 2
10 57 16 4 5 0 2 5
11 120 23 9 7 2 1 4
12 80 17 6 7 0 1 3
residenti Fuori ATS 96 5 3 1 1 0 0
Totale CSss Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4 Classe 5
Persone inserite in UdO 1244 199 51 73 15 21 39
(teste)

Persone inserite in Unita d'Offerta — RSD - dato aB1/12/2017 - Dati ATS Brescia

Classificazione SIDi persone inserite
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Persone inserite in UdO
AMBITI DISTRETTUALI Area Disabilita RSD Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4 Classe 5
(teste)
1 264 94 57 8 3 26 0
2 86 17 14 1 0 1 1
3 88 9 5 2 1 1 0
4 113 32 21 7 0 4 0
5 42 8 6 1 1 0 0
6 31 5 5 0 0 0 0
7 34 4 4 0 0 0 0
8 40 6 6 0 0 0 0
9 193 110 31 19 8 38 14
10 57 10 6 1 0 2 1
11 120 26 18 4 1 2 1
12 80 23 16 5 2 0 0
residenti Fuori ATS 96 89 36 31 4 15 3
Totale RSD Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4 Classe 5
Persone inserite in UdO 1244 433 205 79 20 89 20
(teste)
Persone anziane in RSA divise per classi di fradidi - dato al 31/12/2017- Dati ATS Brescia
CLASSI
AEITT PESTIRISTT AL CL1 CL2 CL3 CL4 CL5 CL6 CL7 CL8 el
1 437 16 424 12 55 10 147 22 1123
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2 162 17 217 23 17 8 38 14 496
3 221 26 196 19 31 6 48 7 554
4 262 22 239 13 35 7 54 3 635
5 73 4 82 13 4 20 8 204
6 158 2 119 2 15 2 54 5 357
! 187 9 170 20 17 5 38 4 450
8 112 13 81 12 14 17 11 260
9 441 21 412 25 62 15 115 46 1137
10 147 7 125 5 10 2 57 14 367
11 312 45 272 37 33 13 75 36 823
12 240 24 251 32 36 15 101 17 716
UOALE 2752 206 2588 213 329 83 764 187 7122
Persone con Demenze e Alzheimer - anno 2017- Dafi & Brescia
1 : : ; Al\/éBITI DlgTRETTYURALl . . o
Femmine 2.765| 964| 1.162] 1.231] 530| 609| 764 492| 1.265] 526| 1.120] 850 12.278
Maschi 1.180| 459| 475 525 281| 246| 325 231| 529] 258 507 361 5.377
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TOTALE | N.| 3.945| 1.423| 1.637| 1.756] 811| 855| 1.089| 723| 1.794| 784| 1.627| 1.211| 17.655
AMBITI DISTRETTURALI
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TOTALE
(Prevalenza X
Femmine 1.000)| 24,6 189| 22,8, 21,1| 18,8 20,0 15,4| 17,2 20,9| 155| 17,1| 22,0 20,2
(Prevalenza X
Maschi 1.000)| 11,3 9,1 9,5 9,1| 10,2 8,2 6,5 7,9 8,8 7,5 8,2 9,3 9,0
(Prevalenza X
TOTALE 1.000)| 18,2| 14,1| 16,2| 151| 14,6| 14,1, 10,9 12,5/ 149| 1154 12,8 15,6 14,7
Utenza Misura 4 - RSA Aperta - anno 2017- Dati AT®rescia
AMBITI DISTRETTURALI %
1 2 3 4 5| 6| 7| 8 9 10| 11 12 OAEE
Alzheimer 175| 42 86/ 100 18 1 24 44 60 48 V4 68 760 41
Altra demenza 82 67 33 168 22 14 pO0 15 50 6 80 90 47 | 6 35
Non autosufficienti 39 8 11 24 30 8 25 381 38 (23 BAO06 439 24
TOTALE | 296| 117| 130| 292| 70| 53| 69| 90| 148| 77| 240| 264 1846 100
Utenti beneficiari della Misura B1 - anno 2017- DatATS Brescia
TIPOLOGIA UTENTI
Condizione di | In dipendenza Gravissima Condizione di
AMBITI coma, stato | da ventilazione Grave 0 compromissione Deprivazi Gravissi Ritardo dipendenza vitale con
DISTRETTURALI vegetativo o meccanica gravissimo Lesioni motoria da ggﬁ!gﬁgge diSE;E\iﬂféSIdrz{illo mentale necessita di assistenza|
stato di assistita 0 non stato di spinali patologia | it tisti grave o continuativa e necessita
minima invasiva demenza neurologica o compiessa | Spetiro autistico profondo | di monitoraggio nelle 24
coscienza continuativa muscolare ore
1 6 32 12 2 20 8 65
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2 ; 11 ; 7 11 5 33
3 ; 1 6 ; 4 5 1 16
4 1 10 12 7 29
5 1 1 17 1 5 8 3 20
6 ; 6 1 5 1 4 6 19
! 1 8 1 9 7 5 25
8 ; 3 1 3 1 27
9 2 11 1 12 1 5 2 37
10 ; 2 1 6 3 31
1 1 1 1 3 3 20
12 1 8 2 ; 6 8 21
TOTALE 13 2 86 6 64 2 81 44 281
Utenti presi in carico in Assistenza Domiciliare anno 2017- Dati ATS Brescia
AMBITI DISTRETTUALLI
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TOTALE
N. Utenti in ADI 1625 803 879 1432 588 463 813 811 1356 619 1098 32211309
Eta media 82 80 81 82 80 78 79 80 80 79 81 80 80
% Femmine 65% 60% 64% 65% 62% 60% 63% 62% 61% 56%0% 6 60% 62%

Ospiti delle Comunita Residenziali per Anziani — d#o al 31/12/2017- Dati ATS Brescia

AMBITI DISTRETTUALI

N.
comunita attive

Posti
disponibili

Maschi

Femmine

Eta media ospiti

Eta Min ospiti

Eta Max ospiti
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1 2 32 4 15 86,0 73,5 95,3
2 - - - - - - -

3 1 22 2 20 85,5 64,4 96,5
4 1 14 5 9 84,5 67,9 92,3
5 3 68 21 43 83,1 67,8 93,8
6 - - - - - - -

7 - - - - - - -

8 _ - - - - - -

9 2 48 7 30 86,2 71,2 97,0
10 - - - - - - -
11 3 87 32 44 81,7 62,4 96,6
12 2 39 13 26 83,9 64,2 95,6

TOTALE 14 310 84 187 83,7 66,4 95,5
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La contingenza economica che non consente una phedione proporzionale di
servizi e delle strutture dedicate sia a livellaciesanitario che a livello sociale e
I'esigenza di risposte sempre piu diversificatepamgono l'individuazione in modo
chiaro di obbiettivi prioritari e delle conseguerzioni da mettere in campo per
affrontare i bisogni emergenti.

A fronte di una saturazione dei servizi, di risotseitate rispetto ad un continuo
aumento di richieste, € necessario promuovere uwaiciliarita piu sostenibile

attraverso:

il potenziamento della connessione tra il sistem@ase e sociosanitario nella
valutazione multidimensionale dei bisogni;

la realizzazione di una progettazione individuaiaz

I'attivazione di percorsi sanitari, sociosanitasaiali integrati con I'obiettivo di
garantire l'appropriatezza delle cure ma anche daionalizzazione degli
interventi e dell’'utilizzo delle risorse economicimeun’ottica di presa in carico
globale ed unitaria della persona e della sua fiemig

il potenziamento di servizi/interventi piu sostelib

Di seguito gli obiettivi che si intendono persegumel prossimo triennio.

1. A sostegno della presa in carico della persaneondizione di fragilita/cronicita si
procedera alla

revisione del Protocollo Dimissioni Protetta al€efidi assicurare la continuita
assistenziale senza interruzione delle prestazigarantendo I'accesso agli
interventi/servizi della rete piu appropriati edliud rispondere ai bisogni della
persona;

definizione o revisione di Protocolli/Linee opevatiper la presa in carico di
persone disabili e anziane in condizione di nomsufficienza o grave fragilita
con particolare attenzione alla attivazione di Megnterventi specifici (es.
Progetti B1, B2, Dopo di Noi).

2. In particolare a sostegno della vita indipendethit persone con disabilita ma con
integre capacita di autodeterminazione o a sostetpiomassimo di autonomia
possibile, si procedera alla

definizione/revisione Linee guida per la definizodi Progetti a sostegno della
vita indipendente e dell’autonomia.

3. Nell'ambito dei bisogni emergenti:

nell’area della Disabilita, alla luce dei dati dhdicano un continuo aumento dei
casi diagnosticati con Autismo e dei bisogni evidati in particolare a sostegno
dell'integrazione sociale e di sostegno alle aunoieo nell’ambito delle risorse
disponibili, verra data attenzione alla attivaziodie progetti di integrazione
sociale e a sostegno della famiglia. Tali intervedibvranno essere
necessariamente sostenuti da una Progettazioneidudiizzata in cui si
integrino gli interventi sanitari, sociosanitars@ciali.

Nell’area anziani, a fronte di una presenza diffsiglterritorio non solo di RSA
ma anche Centri Diurni, si € riscontrata neglinoitanni una scarsa presenza di
riposte di accoglienza residenziale “protette” detuito socio assistenziale, di
possibile immediata attivazione, da utilizzare stipitto come risposte a bisogni
abitativi alternativi, e con valenze diverse (auv@nento alla residenzialita,
protezione sociale, monitoraggio, ecc). Alla lucel ®rogetto sperimentale
comunita residenziali anziani in atto da alcuniiasul territorio del’ATS di
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Brescia e della nuova Unita d'offerta C.A.S.A. (DGR76/2018), si intende

sostenere progetti che possano dare risposte agrimsdi residenzialita di

persone anziane che seppur con discrete auton@oéssitano di un sistema di
protezione minimo.
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ELEMENTI DI PROGRAMMAZIONE 2018/2020

Titolo G Modalita di Risorse Strumenti . . .| Strumenti di -
I Interventi/azioni di sistema . . L . . Indicatori di esito . Tempistica
obiettivo integrazione impiegate utilizzati valutazione

Presa in carico Definizione e potenziamento di percorsincontri di Operatori Incontri periodi di | Definizione Documenti | Entro il
della persona in integrati di presa in carico della persoh&rogettazione, ATS/ASS coordinamento /Revisione condivisi triennio di
condizione di in condizione di fragilita/con Monitoraggio e T/ protocolli/Strume validita del
fragilitd/cronicita | disabilitd/anziana attraverso la verifica Uffici di nti per la presa in piano

definizione di Progetti Individuali e Piano/Com carico

I'attivazione integrata di uni, Terzo

servizi/interventi (es. Misura B1-B2- Settore Revisione

Dopo di noi) Protocollo

Dimissioni

Attivazione interventi a sostegno di Protette

Progetti di Vita Indipendente ea

sostegno dell’Autonomia Definizione

Attivazione di progetti e percorsi
innovativi in risposta a bisogni
emergenti:

1- Interventi a sostegno di minori/adul

con gravi disabilita e in particolare con

disturbi dello spettro autistico

2- Nuove forme di residenzialita per
anziani (Progetto sperimentale
comunita residenziali anziani —
Dec.D.G. ATS n. 101 del 22.02.2018
UDO C.A.S.A. — DGR 7776/2018)

.

/Revisione Linee
Guida Progetti
Vita Indipendente
e a sostegno di
una vita autonoma

Attivazione
/sostegno a
Progetti
innovativi

A
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Integrazione scolastica

Nella Provincia di Brescia fin dal 2004 é statotestritto un Accordo di Programma
per l'integrazione scolastica, risultato di un larigvoro insieme di operatori scolastici,
di operatori sociali, dell’Associazione Comuni Bresi, delle allora ASL di Brescia e
Vallecamonica, delle Aziende Ospedaliere, delleo8izioni di familiari.

L’accordo, applicativo a livello provinciale dellagge 104/92, vincolante per tutti i
sottoscrittori (Scuola, Comuni, Provincia ATS/ASSdgfiniva:

= | reciproci impegni istituzionali in ordine all'iagrazione degli alunni con
disabilita;

* le modalita e i tempi degli interventi istituzional

» le iniziative programmate in modo coordinato ecegnato per qualificare gli
interventi;

= gli accordi per la gestione integrata dei servide#e risorse.

Con la sottoscrizione dell’Accordo a livello proeiale venivano sottolineate la valenza
attribuita alla pluralita dei punti di vista e liaarca di efficaci modalita di condivisione
e comunicazione tra tutte le parti, per permettsuperamento degli specialismi e la
frammentazione degli interventi. A fine 2016 da wweasultazione di tutti i soggetti
coinvolti nel garantire interventi per l'integram® scolastica, per evidenziare punti
forza e criticita in vista di una revisione dell’éardo, veniva sottolineata I'importanza
dello stesso comstrumento di lavore diaccompagnamentoella programmazione di
processi per l'integrazione ma nello stesso teraptekessita di rafforzare un confronto
a livello di singolo Ambito attivando tavoli di lavo locali sull'integrazione e favorire
una applicazione omogenea dell’Accordo su tutterifitorio.

hY

Di fatto si e ritenuto di rinviare la revisione bi&tcordo Provinciale in attesa dei
Decreti attuativi in particolare del Dec.leg.66/IRNorme per la promozione
dell'inclusione scolastica degli studenti con dis&3 .

In tale Decreto, cosi come nella DGR 6832 del 3@@b7 “Approvazione Linee Guida
per lo svolgimento dei servizi di supporto delllugione scolastica degli studenti con
disabilita”, viene ribadito che l'inclusione scdiasa e attuata attraverso la definizione e
la condivisione del PEI quale parte integrante Rieigetto Individuale (art.14 della L.
328/2000), in capo al Comune. Sono state inoltrfnitee le competenze in capo a
Regione in relazione alla scuola superiore e ahilissensoriali, con il coinvolgimento
dei Comuni e dellATS.

Ne consegue per il prossimo triennio 'importanzprdseguire un lavoro di confronto
tra tutte le realta istituzionali tenendo presemiversi e molteplici approcci possibili,
all'interno di una rete i cui nodi sono strettaneeotllegati.

Y

In particolare, I'obiettivo € pervenire ad un nuomacordo Provinciale ridefinendo
compiti e modalita di interazione tra le istituziasitre che condividere criteri per
I'assegnazione delle risorse in particolare di cetapza dei Comuni

Minori valutati al 31/12/2017 ai fini della certificazione scolastica suddivisi per
Ambito Distrettuale - Dati ATS Brescia

NON HANDICAP/NON GRAVE
AMBITI M F VALUTATO HANDICAP HANDICAP
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DISTRETTUALI
1 129 48 - 122 55
2 - - - - -
3 129] 41 : 131 39
4 68 | 29 2 79 16
5 26| 13 - 34 5
6 39 15 - 48 6
7 73] 45 - 79 39
8 27 12 - 33 6
9 74 32 : 47 59
10 53| 17 : 29 41
11 - |- - - -
12 162| 66 17 136 75
TOTALE 780/318| 19 1079
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ELEMENTI DI PROGRAMMAZIONE 2018/2020

Titolo Interventi/azioni di Modalita di . N Strumenti Indicatori di | Strumenti di -
" . . . Risorse impiegate - . . : Tempistica
obiettivo sistema Integrazione utilizzati esito valutazione
Integrazione Definizione percorsi| Incontri di Operatori Incontri periodi di| Revisione Documenti | Entroiil
scolastica di condivisi tra ATS- | Progettazione, ATS/ASST/Uffici coordinamento Accordo di condivisi triennio di
alunni con ASST- Monitoraggio e di Piano/Comuni, Programma per validita del
disabilita Ambiti/Comuni- verifica Scuola l'integrazione piano
Scuola scolastica di
alunni con
Definizione criteri disabilita
condivisi per
I'accesso agli Definizione di
interventi criteri per
'assegnazione
Definizione della assistenza
modalita di all'autonomia
attivazione degli nell’ambito della
interventi scuola
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Protezione giuridica

Nel corso del Triennio precedente la rete per late2ione Giuridica si €
progressivamente potenziata e rafforzata anchguatsealella sottoscrizione a fine 2013
da parte di tutti gli attori (ATS, Uffici Piano, A®O. Terzo Settore) delle Linee Guida
Locali per la Protezione Giuridica. Obiettivo prinag in linea con le Linee di Indirizzo
Regionali (DGR 1X/4696 del 16.01.2013) é statowta ad un sistema locale integrato
e responsabile:

» integrato, contenendo, in posizione di attori, cBvesoggetti con ruoli e
competenze vari, del pubblico e del Terzo setidre,danno un ordine reciproco
a parte della propria attivita,;

» responsabile, perseguendo il proposito di raziapate ed ottimizzare le risorse
presenti e, soprattutto, di qualificarle, ancheaatrso la comune verifica delle
azioni e dei risultati.

Nel 2016 alla luce della Riforma Regionale Saratafii.R. 23 /2015) sono state

ridefinite le competenze dellUPG dellATS assumendn ruolo marcatamente

specialistico, centrato sui compiti di coordinaneert promozione, di formazione e

consulenza a servizi e strutture.

Si e condivisa con le ASST la necessita che cormeamgamente venissero potenziati
gli interventi territoriali per la protezione gidica a sostegno delle famiglie e delle
persone, istituendo in ognuna un Ufficio per lat€zamne Giuridica.

Nel contempo per controbilanciare il venir menol'dtivita dellUPG della ex ASL
diretta alle famiglie, sono proseguite le attivilddmative, per diffondere sempre piu le
competenze di base per la protezione giuridica.
Sempre piu rilevante é stata la partecipazione'adsliciazionismo al sistema, del
volontariato in particolare, con I'apertura di nusgortelli.
Nelllambito del Gruppo di Coordinamento cui parpaeio i rappresentanti di tutti gli
attori (ATS, ASST, Uffici di Piano, Terzo Settord® cui responsabilita e affidata
allUPG dellATS di Brescia, nel 2017 si e ritenutoecessario, alla luce dei
cambiamenti istituzionali ed organizzativi interuéin di rivedere le “Linee Guida
Locali” che costituiranno la guida per il consohdento delle attivita nel prossimo
triennio.
I Gruppo si riunira periodicamente con I'obbiettivdi facilitare e monitorare
I'attuazione di quanto previsto dalle Linee Guida.
Al Gruppo di Coordinamento sono affidate le segukimizioni:

» definizione e programmazione di un piano di forroaei destinata ai

sottoscrittori, mirata ad approfondire le compe&egia possedute;

= costituzione di gruppi di riflessione e approfondimto;

= valutazione delle richieste di adesione alle LiGegda;

* monitoraggio e verifica delle attivita attraversa faccolta ed elaborazione

annuale dei dati.
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ELEMENTI DI PROGRAMMAZIONE 2018/2020

Titolo o Modalita di Risorse N .| Indicatori Strumenti di -
I Interventi/azioni di sistema . . LT Strumenti utilizzati L . Tempistica

obiettivo integrazione impiegate di esito valutazione
Consolida | Sostegno alla rete dei servizi|dincontri di Operatori Incontri periodici di| Iniziative N. Iniziative Entro il
mento della| protezione giuridica pubblici @ progettazione, ATS/ASST/Uffi | coordinamento attivate a | attivate a livello | triennio di
rete per la | del Terzo Settore che monitoraggio e ci di Piano/Terzqg livello territoriale validita del
Protezione | garantiscono le attivita previsieverifica Settore territoriale piano
Giuridica in | nelle Linee Guida Locali Raccolta dati
applicazion | (informazione, consulenza, attivita e
e delle orientamento nelle procedure a relazione
Linee di tutti i cittadini); annuale
Indirizzo
Regionali e | Realizzazione di iniziative
Linee nellambito della protezione
Guida giuridica in collaborazione con
Locali la rete territoriale.
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4.4. AREA DIPENDENZE — SALUTE MENTALE —
PROMOZIONE DELLA SALUTE

Dipendenze

La Legge Regionale N.15/2016 completa la Legge &ede N. 23/2015 di riforma
della sanita lombarda con un articolato specifitdema di salute mentale (Titolo V-
Norme in materia di salute mentale). L'Art. 53 taathe [...] Afferiscono all’Area di

Salute Mentale gli ambiti delle Dipendenze, dellaubbpsichiatria dell'infanzia e
dell’adolescenza, della Psichiatria, della Psic@lagdella Disabilita Psichica [...]". In
ottemperanza a quanto indicato dalla normativeervidi per le Dipendenze Pubblici
afferiscono al Dipartimento di Salute Mentale e éigenze (DSM-D) delle 3 ASST
territoriali:. DSM-D ASST Spedali Civili, DSM-D ASSTGarda e DSM-D ASST

Franciacorta.

La rete dei Servizi per le Dipendenze del territati ATS Brescia € composta, inoltre,
dai Servizi Privati Accreditati-SMI- (Servizi Muttisciplinari Integrati). | Servizi per le
Dipendenze svolgono funzioni di prevenzione, diagn@ura e riabilitazione dei
Disturbi da Uso di Sostanze legali (Alcol e Tabgce illegali e Dipendenze
Comportamentali (Gioco d’Azzardo Patologico e altre

La rete di offerta delle Dipendenze comprende tiaol

= Comunita Terapeutiche Riabilitative, gestite dai Bstori Privati.
= Associazioni di promozione sociale e gruppi di Aiatuo Aiuto, rivolti alle
persone con problematiche correlate all'utilizzo dbstanze, disturbi
comportamentali e ai loro famigliari.
Il territorio di ATS Brescia presenta una dotaziah&ervizi per le Dipendenze, simile
alla media regionale, sia per bacino d’'utenza se(eirca 90-100.000 abitanti in fascia
d’eta 15-65 anni), che per distanza media fravize{23 Km).

Caratteristica peculiare del territorio bresciand’edevata presenza degli SMI, che
rappresentano un terzo del totale dei Servizi @@ipendenze presenti sul territorio di
ATS (4 su 13) e quasi la meta degli SMI presenRagione Lombardia (4 su 10).

Nel territorio di ATS Brescia sono presenti 22 Caoitdu Terapeutiche, di cui 20
accreditate e 2 autorizzate al funzionamento.

Le Comunita Terapeutichsono diversificate in modo da offrire una gammaiil
articolata possibile, rivolta alle necessita dpesone che vi accedono.

Ai Sensi della Dgr. n.12621/2003, i Servizi presel territorio vengono ricondotti
alle seguenti tipologie di funzionamento:

» Servizi terapeutico-riabilitativi: servizi sia ara#tere residenziale (cioé con
permanenza diurna e notturna) che semiresiden@ale la sola permanenza
diurna). Accolgono persone con problematiche dedgenza da sostanze legali
e illegali, nei confronti delle quali, in accordorci Servizi SerT/NOA/SMI,
viene predisposto un progetto terapeutico perszwatlh, che si articola su un
periodo di tempo non superiore a 18 mesi.

= Servizi pedagogico-riabilitativi: servizi sia a attere residenziale (cioé con
permanenza diurna e notturna) che semiresiden@ale la sola permanenza
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diurna). Accolgono persone con problematiche dedgenza da sostanze legali
e illegali, nei confronti delle quali, in accordorci Servizi SerT/NOA/SMI,
viene predisposto un progetto terapeutico persorwdth a prevalente carattere
educativo, che si articola su un periodo di temgio superiore a 30 mesi.

Servizi di trattamento specialistico: con il tereidi trattamento specialistico si
intende un percorso terapeutico rivolto a persame mroblemi di dipendenza
specifici o associati a situazioni cliniche e peedoparticolari. Questo tipo di
trattamento ha luogo sia in unita di offerta chedalizzano in modo esclusivo,
sia in unita d’offerta con moduli specifici. La dta del trattamento specialistico
non supera un arco di tempo di 18 mesi.

Si distinguono le seguenti specifiche tipologie Servizi di trattamento
specialistico:

- Servizi di trattamento specialistico per coppieggsiti con figli, nuclei
familiari: accolgono persone dipendenti per le gual prevista la
convivenza comunitaria con i propri figli e/o copropri partners. Questa
tipologia di Servizi e residenziale.

- Servizi di trattamento specialistico per pazientcomorbilitd psichiatrica:
accolgono persone tossicodipendenti e alcoldipanddre presentano
anche disturbi psichiatrici, sulla base di un’api@oscertificazione
rilasciata dal SerT/NOA/SMI in accordo con i Serdella Psichiatria.

- Servizi di trattamento specialistico per alcol diggpendenti: accolgono
persone dipendenti da alcol e da altre sostanzest@tipologia di servizi
e residenziale.

Unita d’offerta residenziali a bassa intensita sissziale: unita d’offerta
sociosanitarie rivolte a persone con problemi dsimo e alcol dipendenza con
pregressi pluriennali percorsi terapeutici ambulatoo residenziali, difficolta
di reinserimento sociale, abitativo, relazionamnorbilita. Si tratta di una unita
d’offerta rivolta a utenti stabilizzati, ovvero nonuna fase attiva di dipendenza,
la quale propone una serie di attivita e prestafionalizzate al raggiungimento
del massimo grado di autonomia possibile.
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Servizi residenziali e semiresidenziali Accreditatnel territorio di ATS Brescia, Sede, Tipo di utena, Tipologia di servizio offerto e numero

posti accreditati e a contratto

Struttura Ente gestore Sede Rl Servizi Posti
Utenza
Servizio terapeutico riabilitativo
= : : . 10
Comunita Terapeutica , , . . residenziale
A Cooperativa di Bessimo Adro Femminfe——— —
Femminile di Adro Servizio comorbilita psichiatrica 5
residenziale
Servizio terapeutico riabilitativo 16
Comunita Terapeutica di Paitorje  Cooperativa di Bess Paitone Femminile residenziale
Servizio alcol e polidipendenti
Servizio terapeutico riabilitativo 19
Comunita di Manerbio Cooperativa di Bessimo Marerbi | Maschile | residenziale
Servizio alcol e polidipendenti
Comunita Terapeutica Maschile . , : . . . Serymo terapeutico riabilitativo 12
" o ) ) Cooperativa di Bessimo Orzinuovi Maschile residenziale
Bessimo" Orzinuovi — — .
Servizio alcol e polidipendenti
Servizio terapeutico riabilitativo 17
Comunita Terapeutica Villa Bina Cooperativa di Bess Gottolengo Femminile residenziale
Servizio alcol e polidipendenti
Comunita di Pontevico Cooperativa di Bessimo Paotev | Coppie ;?:i/l'ig'ﬁ coppie soggetti con figli nuclei 24
Comunita Il Calabrone Brescia Cooperativa || Cabaler Brescia Maschile Serymo terapeutico riabilitativo 18
residenziale
Comunita Il Calabrone Cooperativa Il Calabrone Collebeato Maschi eSerymo terapeutico riabilitativo 20
Collebeato residenziale
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Servizio terapeutico riabilitativo

: . 15
Comunita Exodus Fondazione Exodus Lonato d/ Maschile reS|d.er12|aIe —
Garda Servizio comorbilita psichiatrica 5
residenziale
La Farnia Comunlta_ Fraterr_nta— Ospitaletto Maschile Ser_V|Z|o _comorblllta psichiatrica 10
Cooperativa Sociale residenziale
Il Platano Comunlta_ Fraterr_nta— Ospitaletto Maschile Ser_V|Z|o _comorblllta psichiatrica 15
Cooperativa Sociale residenziale
s . Servizio pedagogico riabilitativo
Il Frassino Comunlta_ Fraterr_nta Travagliato Maschile | residenziale 10
Cooperativa Sociale — — .
Servizio alcol e polidipendenti 5
Comunita Residenziale GAIA Societa Cooperativa Lumezzane Maschile Ser_V|Z|o _pedagoglco riabilitativo 8
Sociale residenziale
Comunita Semiresidenziale GAIA Societa Cooperativa Lumezzane Mista Serv_|2|o_ peda_goglco riabilitativo 12
Sociale semiresidenziale
Comunita Donatello Coop Il Mago di Oz Brescia Makxh Ser_V|Z|o terapeutico riabilitativo 29
residenziale
Comunita Carebbio Carebblo_- Some_ta Sale _ Maschile Ser_V|Z|o _pedagoglco riabilitativo 9
Cooperativa Sociale Marasino residenziale
Servizio terapeutico riabilitativo
s - Cooperativa Sociale Comunita, ,. : residenziale 25
Comunita Aperta S. Luigi o A/isano Maschile — e
Aperta San Luigi Servizio comorbilita psichiatrica 4
residenziale
Cpmumta Terapeutica Ai Rucc Bsocieta Cooperativa Sociale Vobarno Maschil eSer'vmo Ferapeutlco riabilitativo 12
dintorni residenziale
Servizio terapeutico riabilitativo
. , R . : . 22
g . Pinocchio Societa CooperatiyeRodengo . residenziale
Comunita Pinocchio : . Maschile — — .
Sociale Saiano Servizio alcol e polidipendenti 4
Servizio comorbilita psichiatrica 3
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residenziale

Casa San Giuseppe

Cooperativa Con- Tatto

Brescia

schva

Servizio a bassa intensita residenziale

Servizi residenziali Autorizzati al funzionamento rel territorio di ATS Brescia, Sede, Tipo di utenzafTipologia di servizio offerto e numero

posti
Struttura Ente gestore Sede Tipologia Servizi Posti
Utenza
Comunita Shalom | -- Palazzolo S/O Mista Servizioggegico riabilitativo residenziale 125
Comunita Lautari Cooperativa di Solidarieta Lautari| Pozzolengo Mista Servizio pedagogico riabilitatresidenziale 30

Nell'ambito delle analisi relative al fenomeno @elipendenze da Uso di Sostanze e Dipendenze Ctanpantali, i dati gestiti da ATS Brescia
sono relativi esclusivamente alla domanda di quegtanto non sono rappresentativi della dimensitahéenomeno dei comportamenti di addiction

a livello territoriale.
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L’'utenza afferente ai Servizi per le Dipendenzdyase alla tipologia, viene suddivisa
in:
Tossicodipendenti.
Alcoldipendenti.
Tabagisti.
Giocatori Problematici o Patologici (GAP).
Patenti: utenza inviata dalla Commissione Medicodl® Patenti.
Legale: gruppo d’utenza inviata da Tribunale Mindrnbunale Ordinario,
Tribunale di Sorveglianza.

= Prefettura: utenza sanzionata art.75 comma 13 dRRD309/90: possesso di

sostanze stupefacenti per uso personale.

= Lavoratori: utenti inviati dal medico competenteSarvizi per le Dipendenze.
Complessivamente nel corso del 2017 si sono rieltbervizi per le Dipendenze ed
hanno ricevuto prestazioni n.7.194 persone.
L'utenza dei Servizi e in larga maggioranza di sessaschile, con un rapporto
maschi/femmine di 5,8 a 1 (83,4% maschi - 16,6%nfiém) e con una eta media di 42
anni, seppur con alcune differenze tra le divap®dgie d'utenza e tra i diversi Servizi

Distribuzione utenza servizi ambulatoriali - Dati ATS Brescia

— Maschi — Femmine

Gruppo d'utenza TOT. media % media %
maschi femmine

Alcoldipendenti 1.317 48,6 74,0% 51,4 26.0%
GAP 429 45,7 82,7% 52,4 17,3%
Lavoratori 111 40,2 100% - -
Legale 403 34,3 76,9% 36,6 23,1%
Patenti 1.110 43,8 90,8% 40,3 9,2%
Prefettura 169 34,9 94,1% 35,5 5,9%
Tabagisti 91 53,1 59,3% 54,6 40,7%
Tossicodipendenti 3.037 39,6 85,3% 39,2 14,7%

Il totale per singola categoria € diverso dalla s@rdegli utenti in quanto una persona
puo essere seguita, in momenti diversi dell'anaosetvizi diversi.
La distribuzione per Ambito Distrettuale (Figura) &idenzia:
= un’elevata prevalenza di utenza con Disturbi da Wis8ostanze nell’Ambito 1
Brescia, mentre la prevalenza piu bassa si regisit@&Ambito 5 Sebino.
= nellAmbito 4 Valle Trompia si registra un’elevapsevalenza di utenza seguita
per Disturbi da Uso di Alcol.
= | territori del’Ambito 12 Valle Sabbia e del’Amtm 11 Garda sono caratterizzati
da alte prevalenze di persone inviate ai Servitadaommissione Medico Locale
Patenti.

191



Figura 33: Prevalenza per gruppi di utenza distribiione per Ambito Distrettuale - Dati ATS Brescia
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Osservando il confronto tra 'andamento della pl@vaa dell’'utenza complessiva espressa in n. aagsiO90 abitanti dai 18 ai 65 anni e la
prevalenza media di ATS (7,56 casi per 1000 ahite8¥65 anni), si rilevano scostamenti negli Ambit Brescia, Brescia Est, Valle Trompia,
Bassa Bresciana Centrale, Bassa Bresciana Oriemtdldle Sabbia, che si posizionano sopra il valoeglio e si caratterizzano quindi per un
maggior numero di accessi ai servizi. Brescia Ogesblloca in media, mentre i restanti 5 Ambiteb&o, Monte Orfano, Oglio Ovest, Bassa
Bresciana Occidentale e Garda riportano valoririofealla media, registrando bassi dati di afflearai servizi territoriali. (Figura 34)

Figura 34: Confronto tra 'andamento della prevalerza dell’'utenza complessiva e la prevalenza media AIT'S - Dati ATS Brescia
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Salute mentale

ATS Brescia, attraverso la propria Banca dati del#ologia Psichiatrica e del Disagio Psichico,
monitora I'andamento di tale gruppo di patologidivello territoriale. 1l monitoraggio della
patologia psichiatrica e del disagio psichico Sidbau un doppio algoritmo: uno per stabilire se |l
soggetto e stato preso in carico per patologiacneto dell’anno, I'altro per identificare le
specifiche diagnosi psichiatriche dell’assistito.
Per le raccolte di dati sono state utilizzate Igusati fonti, interrogate con specifici criteri di
inclusione:

= Esenzioni.

= SDO-DGI E DGII (Schede Dimissione Ospedaliera- D@gl | e Diagnosi ll).

» Flusso Psichiatria 46/SAN.

= Pronto Soccorso (6SAN).

* RSA (SOSIA).

= Banca Dati Dipendenze.

= Banca Dati Disabilita.

= Prestazioni Ambulatoriali-Prestazioni Specifiche.

* FARMA.
Sono identificati i soggetti che hanno avuto unagdosi di patologia psichiatrica, ovvero un
codice ICD10 “Disturbi psichici e comportamentalt00Q-F99)” identificando i seguenti 11
gruppi di patologie:

= Disturbi psichici di natura organica, compresi ¢jughtomatici (FOO-FQ09).
Disturbi psichici e comportamentali da uso di sostapsicoattive (F10-F19).
Schizofrenia, disturbo schizotipico e disturbi daiti (F20-F29).
Disturbi dell'umore [affettivi] (F30-F39).
Disturbi nevrotici, legati a stress e somatoforrd@-F48).
Sindromi comportamentali associate a disfunziaofogiche e a fattori fisici (F50-F59).
Disturbi della personalita e del comportamento’aaliito (F60-F69).
Ritardo mentale (F70-F79).
Disturbi dello sviluppo psicologico (F80-F89).
Disturbi comportamentali e della sfera emozionala esordio abituale nell'infanzia e
nell'adolescenza (F90-F98).

= Disturbo mentale non specificato (F99).
Alle categorie sopra menzionate, ne e stata aggumiltra comprendente i soggetti che hanno
fatto uso di farmaci o di prestazioni ambulatorsgdecifiche per la patologia psichiatrica, ma per
i quali non é stata riscontrata alcuna diagnoscifipa in nessuno dei database utilizzati. Tale
categoria denominata “altri consumatori senza diagjn comprende i soggetti che nel corso
dell’anno hanno avuto almeno 2 ricette di farmaeicsfici 0 almeno 2 prestazioni ambulatoriali
specifiche.
Per il monitoraggio dello specifico anno sono cdasati solo gli assistiti realmente presi in
carico per patologia psichiatrica nel corso dellesso anno: ad esempio un soggetto con
diagnosi psichiatrica negli anni precedenti il 20f¥a non piu preso in carico per patologia
psichiatrica nel 2017 (incluso l'uso di farmaci gdoestazioni ambulatoriali specifici) viene
escluso.

Presi in carico patologie psichiche nel 2017 - DafiTS Brescia.

Prevalenza
% /
popolazione

%

Disturbi psichici e comportamentali (FO0-F99) N relativa
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Disturbi psichici di natura organica, compresi ¢jughtomatici (FO0-F09) 10.142 10,1% 0,8P%6
Disturbi psichici e comportamentali da uso di sosgapsicoattive (F10-F19) 7.889 7,8% 0,7%
Schizofrenia, disturbo schizotipico e disturbi daliti (F20-F29) 6.581 6,5% 0,5%
Disturbi dell'umore [affettivi] (F30-F39) 20.909| 20,7% 1,7%
Disturbi nevrotici, legati a stress e somatoforfd@-F48) 20.200 20,0% 1,7%
Sindromi comportamentali associate a disfunziaiofogiche e a fattori fisici 947 0,9% 0,1%
(F50-F59)
Disturbi della personalita e del comportamento’aelito (F60-F69) 4.209 4,2% 0,4%
Ritardo mentale (F70-F79) 5.583 5,5% 0,59
Disturbi dello sviluppo psicologico (F80-F89) 7.183 7,1% 0,6%
Disturbi comportamentali e della sfera emozionale esordio abituale 3.943 3,9% 0,39
nell’infanzia e nell'adolescenza (F90-F98)
Disturbo mentale non specificato (F99) 2.099 2,1% 0,29
Altri consumatori 37.916| 37,6% 3.2%
TOTALE | 100.865| 100,09 8,4%

Per la categoria patologica “Disturbi psichici enpmrtamentali da uso di sostanze psicoattive

(F10-F19), i soggetti sono stati classificati irséalla tipologia di sostanza psicoattiva tlae

creato il disagio.

Disturbi psichici e comportamentali da uso di sostaze psicoattive (F10-F19) in valore

assoluto (N) e Percentuale relativa (% rel) - DatATS Brescia

Disturbi psichici e comportamentali da uso di sostaze psicoattive (F10-F19) N % rel
F10. - Disturbi psichici e comportamentali dovutiuso di alcol 4.590| 58,2%
F11. - Disturbi psichici e comportamentali dovdtiuso di oppioidi 1.442| 18,39
F12. - Disturbi psichici e comportamentali dovdfiuso di cannabinoidi 1.36( 17,2%
F13. - Disturbi psichici e comportamentali dovuliuso di sedativi o ipnotici 157 2,0%
F14. - Disturbi psichici e comportamentali dovufiuso di cocaina 2.237 28,4%
F15. - Disturbi psichici e comportamentali dovdfiuso di altri stimolanti, compresa la 277 3.5%
caffeina
F16. - Disturbi psichici e comportamentali dovdfiuso di allucinogeni 41 0,59
F17. - Disturbi psichici e comportamentali dovufiuso di tabacco 130 1,6%
F18. - Disturbi psichici e comportamentali dovdfiuso di solventi volatili 484 6,1%
F19. - Disturbi psichici e comportamentali dovdfiuso di sostanze psicoattive multiple e

. . ! ! 742 9,4%
all'uso di altre sostanze psicoattive
Totale 7.889| 100,0%
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In Tabella vengono riportatisoggetti con una diagnosi di patologia psichiatriovvero un codice ICD10 “Disturbi psichici e qmrtamentali

(FOO0-F99)”, suddivisi per gruppo di patologia etulmiiti per Ambito distrettuale. Il Grafico 1 ngorta la prevalenza.

Tabella 3 - Numero di soggetti suddivisi per gruppdi patologia e distribuiti per Ambito distrettuale- Dati ATS Brescia

AMBITO DISTRETTUALE

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
FO0-FO09 2.346 898 931 977 412 405 G603 339 1,028 528 972 703
F10-F19 1.614 67( 61y 805 312 30 538 366 809 522 67 |7 499
F20-F29 1.378 519 45y 699 304 3[12 472 257 754 413 34 |6 422
F30-F39 4.112 1.307 2.199 2.528 8¢4 174 1.147 649 .3362 1.660 1.906 1.447
F40-F48 3.823 1.469 1.571 2.124 963 g55 1.456 1|026 2.383 1.241 1.93¢ 1.36D
F50-F59 211 76 71 72 48 42 10 12 B9 62 87 67
F60-F69 1.145 373 256 551 171 202 247 150 P96 138 19 |4 261
F70-F79 1.014 601 520 831 203 168 307 277 644 300 19 |4 299
F80-F89 1.040 686 644 827 489 5p3 696 365 654 425 77 |4 307
F90-F98 884 454 308 437 140 120 213 166 810 159 475 280
F99 585 259 191 264 87 79 129 D9 124 122 75 85
altri consumatori 15.75% 6.748 6.025 7.643 3.524 424, 6.071 3.781 8.112 3.663 8.198 5.103

Figura 35: Prevalenza di soggetti suddivisi per gippo di patologia e distribuiti per Ambito distrettuale - Dati ATS Brescia
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Il Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipenden(®SMD) €& una struttura gestionale e
funzionale deputata alla prevenzione, diagnosia @irriabilitazione dei disturbi mentali e di
dipendenza. Il DSMD assume come principio ispikaibfiprendersi cura della persona’ creando
una rete di servizi in grado di realizzare percdistura integrati fra 'ospedale, il territorio, i
servizi sociosanitari e sociali. I DSMD garantisogerventi appropriati ed efficaci, secondo
standard di qualita accreditati, in grado di cagli@ bisogni differenziati degli utenti,
intervenendo con equipe formate, coinvolgendo attiente e motivando l'utente nelle fasi di
pianificazione e attuazione al proprio percorsouda. || DSMD inoltre promuove tutte le azioni
necessarie a combattere lo stigma ed a tutelareni diritti dei cittadini affetti da disturbi
mentali e di dipendenza. La presenza, all'intereb @SMD, di strutture territoriali (CPS),
ospedaliere (SPDC), Residenziali riabilitative sistenziali a diverse intensita (CRA, CRM,
CPA, CPM, RL) e semiresidenziali (CD) consenteatjusre la persona con disturbi mentali in
modo continuo, organico e integrato, rispondendiiarsi bisogni che possono configurarsi.

I DSMD, quindi, attua interventi coordinati, intedi e articolati nelle situazioni, ormai sempre
piu frequenti, nelle quali patologia mentale, aib di sostanze e disagio sociale generano
condizioni ad alta complessita.

Tipologia dei Servizi

= Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPDC)reparto sito nei Presidi ospedalieri. |
ricoveri possono essere volontari o obbligatoratftmento sanitario obbligatorio —
TSO), prevalentemente deputati alla gestione diefla acuta.

= Centro Psico-Sociale (CPS)struttura territoriale, sede organizzativa e apea per il
coordinamento degli interventi di prevenzione, cubilitazione e reinserimento sociale
delle persone con disturbi mentali in collaboragioon il settore sociosanitario e sociale.
Possono essere erogate tipologie differenziatenténienti (consulenza, assunzione in
cura o presa in carico) a seconda della compledsitédisogni clinici, assistenziali e
sociali del paziente. L'utente puo accedere dimneéinte o su invio del medico di
medicina generale previo appuntamento. L’équipetiprofessionale presente al CPS e
costituita da medici psichiatri, infermieri, coamndtori, educatori, psicologi, assistenti
sociali. L’équipe del CPS organizza i percorsi drac per i pazienti presi in carico
valutandone in modo complessivo i bisogni cliniesiatenziali e identificando strategie
integrate d’intervento. L’équipe del CPS garantisce rete di collaborazione con i
medici di Medicina Generale, articolando con glissi alcune modalita di intervento. Il
CPS assicura inoltre interventi integrati con i Qo le strutture socio-assistenziali e
sociali per i bisogni a maggiore valenza sociaas®stenziale.

= Strutture Residenziali che comprendono:

- Comunita ad alta intensita Riabilitativa (SRP1 — Strutture residenziali
psichiatriche per trattamenti terapeutico riakiifiaa carattere intensivo): CRA (ad
alta Assistenza) e CRM (a media Assistenza). NeRA e nella CRM vengono
attuati percorsi terapeutico-riabilitativi atti pesimentare, apprendere e sviluppare
abilita relative alla cura di s€, dei propri spatia gestione economica, alle attivita
della vita quotidiana e alle relazioni interperdomasociali al fine di conseguire
maggiori capacita di svolgere una vita piu autondmecovery). Si effettuano
interventi clinici, psicoterapeutici, psicoeducagwvdi recupero cognitivo, seguendo
standard di qualita internazionalmente riconosciuti
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- Comunita Protette a maggiore valenza AssistenzialSRP2 - Strutture
residenziali psichiatriche per trattamenti teraeutriabilitativi a carattere
estensivo): CPA (ad alta Assistenza) e CPM (a mAdsistenza). Nella CPA e
nelle CPM si effettuano interventi volti maggiornera rispondere ai bisogni di
natura assistenziale dei pazienti. Si effettuanmwtue interventi riabilitativi
mirati al raggiungimento di maggiori abilita o abhntenimento delle abilita residue
degli utenti. Si effettuano, inoltre, progetti dimissione protetta verso realta di
natura socioassistenziale e sociale

- Residenzialita Leggera costituisce un’opportunita per le persone chenbdruito
di un percorso riabilitativo con successo e devoompletarlo in funzione di
un’autonomia maggiore. Vengono quindi formulati getii mirati, seguiti da un
educatore, con la collaborazione dell’equipe deSCper consolidare o migliorare
le abilita acquisite dall’'utente. L'ospite contriboe economicamente alle spese
della casa e, qualora non fosse in grado di padeeiai costi, il Comune di
residenza, previe adeguate verifiche, puo subené&raostegno.

= Centro Diurno (CD): struttura semiresidenziale d¢onzioni riabilitative. Si svolgono
numerosissime attivita, individuali e di gruppoteime ed esterne al CD, volte al
conseguimento di maggiori abilita e al migliorantedél funzionamento del paziente.

Il Servizio di Neuropsichiatria dell'Infanzia e ¢&ldolescenza (NPIA) si rivolge alla
popolazione di eta compresa tra 0-18 anni con proatiche neurologiche, neuropsicologiche e
psichiatriche. Di norma il primo accesso al Sewvimizia con la visita neuropsichiatrica.

Successivamente I'équipe multiprofessionale attiyegercorso di valutazione per la definizione
della diagnosi, che pud prevedere osservazionichine/o somministrazione di test specifici in
base ai diversi casi. A seconda della diagnosittefita e dei bisogni della persona possono
essere avviati monitoraggi, cure mediche e/o piesmarico riabilitative e psicoterapiche con
trattamenti di tipo logopedico, psicomotorio, psigpco, fisioterapico.

Le principali aree di intervento sono:
= disturbi neuromotori.
= malattie muscolari.
= ritardi evolutivi su base organica.
= ritardi psicomotori.
= disabilita intellettiva.
= disturbi di apprendimento specifici e aspecifici.
= disturbi della comunicazione e del linguaggio.
= disturbi della motricita.
= autismo.
= disturbi emotivi e della condotta.
= disturbi psichiatrici dell’eta evolutiva.

L'attivita del servizio € di tipo ambulatorialefetfuata attraverso visite, colloqui, cicli di tpia
riabilitativa ed educativa.

Presso la NPIA di ASST Garda e attiva I'Area Psic@e Giovani (APG): si tratta di un'area
funzionale che integra il Polo di Neuropsichiatt&l’'Infanzia e dellAdolescenza (NPIA) con il

Centro Psico Sociale (CPS), costituendosi comeyuipé funzionale multidisciplinare dedicata
ai giovani nell'eta di transizione compresa tra €424 anni e che manifestano sintomi
psicopatologici.
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L'obiettivo delllAPG é quello di una tempestivawakione diagnostica al fine di individuare
precocemente disturbi psichiatrici o prodromi ditgbagie psichiatriche e intraprendere il
percorso di cura piu appropriato, con personaleipgmente dedicato.

RISULTATI TRIENNALITA PRECEDENTE 2015-2017 DIPENDEN ZE-SALUTE

MENTALE
Titolo Interventi/azioni di| Indicatori di Esiti
obiettivo sistema esito
Potenziare il livello| Definizione buone | Definizione Protocollo Tecnico Operativo per la
di integrazione prassi/modalita protocolli gestione di situazioni multiproblematich

relativo alla presa
in carico delle
persone (minori €
adulti) tra
comuni, I'ASL e i
servizi della NPI &
dei CPS

1 operative per la
presa in carico di
2 persone con doppia
diagnosi, con
problematiche di
dipendenza e/o cor
grave disabilita

doppia diagnosi - dipendenze patologic
e patologia psichica (adulti) (Decreto
ATS n.456 del 18/08/2017). Sottoscrittd
da: ATS Brescia; Presidente della
Conferenza dei Sindaci; ASST Spedali
Civili Brescia; ASST Garda; ASST
Franciacorta; SMI Il Mago di OZ; SMI
Gli Acrobati; Comunita Pinocchio;

Comunita Fraternita
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ELEMENTI DI PROGRAMMAZIONE 2018/2020 DIPENDENZE-SAL UTE MENTALE
Alla luce dei nuovi assetti organizzativi defirdkalle leggi regionali n. 23/2015 e n.15/2016 € emda necessita prioritaria di potenziare la rete
sanitaria, socio sanitaria e sociale finalizzataugderamento di frammentazioni tra tutti gli attwoinvolti a livello territoriale nella prevenzione

cura e riabilitazione nell’area Dipendenze-SalutenMle-Promozione della Salute. E necessario,vatsa un sistema di governance efficace,
attuare una programmazione, a livello di distrelitprogrammazione, che si traduca in buone prgssiadive, utili a rispondere ai nuovi bisogni

emergenti, in particolare delle fasce di popolazigi vulnerabili. Elemento cardine della programimae 2018/2020 € il potenziamento e la
continuita dei tavoli di lavoro integrati tra ATESST e Ambiti, finalizzati al raggiungimento di eltivi specifici, che tengano conto anche delle
peculiarita territoriali.

Titolo obiettivo Interventi/azioni di sistema _Modahtz_a di . Rls_orse Strumenti utilizzati Indlca_ton di Str“mef‘“ di Tempistica
integrazione impiegate esito valutazione
Potenziamento  dj Implementazione di gruppi di lavoro| Incontri di ATS Incontri periodici Ricostituzione | Verbali incontri Incontri nel corso del triennio
percorsi condivisi| a livello di Distretto di progettazione/ tavoli di Ambito Gruppi di lavoro 2018/2020
relativi_allinvio e | nrogrammazione alla luce della leggeequipe Uffici di a livello di Protocolli operativi
alla presa in caricd 545415 o legge 15/2016 multidisciplin | Piano Costituzione tavolo | Ambito Revisione Protocollo Alcol
giltlggi?)rrlmie adulti ('jr: ari di lavoro entro 2018
bi , .~ | Revisione del Protocollo operativo: ASST (NPl — | multidisciplinare e | Revisione e
isogno, disturbi da e . . ) S ) i S i Report annuale L
uso di sostanze & Nel.Jro.pSIthatrla /Dlpendenze Attivita di Psichiatria — incontri per|0d|c| di approvazione p Revisione Protocollo
alcol, disturbi della| /PSichiatria Formazione | Dipendenze) | progettazione dei Protocolli Tabagismo entro 2018
sfera - . ) congiunta pe . operativi .
Comportamenta|e ReVISIOf:le dei Protocolli: condivisione Servizi Formazione Revisione Protocollo
- Tabagismo . buone prassi | privato Report Neuropsichiatria/Dipendenze/P
- Alcolismo con focus specifico sulle . o L
donne con problemi e/o patologie accreditato applicazione sichiatria entro secondo anno
alcol correlate Protopollo .
MMG — PdF Doppia Produzione Report Protocollo

[¢)

Monitoraggio  Protocollo  Doppia
Diagnosi (Dipendenze/Salut
Mentale)

Terzo Settore

Diagnosi (DD)

DD a cadenza annuale ne

triennio
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Promozione della salute

A segquito dell’attuazione della Legge Regionale2P3b, la programmazione in tema di
Promozione della Salute ricomprende anche la pmoee delle dipendenze da sostanze e
comportamentali attraverso la realizzazione dirugeti che fanno riferimento ai seguenti
programmi, in linea con quanto indicato dal Piaregi@nale della Prevenzione 2015-2018 che
rappresenta il piu importante atto di indirizzo gnmammatorio per tutta I'area della prevenzione,
della promozione e tutela della salute:

= “Reti per la promozione della salute negli ambieintavoro”.

= “Scuole che promuovono salute - Rete SPS/SHE Ladfidnar

= “Promozione della salute del bambino e della mamelgercorso nascita”.

= “Promozione stili di vita favorevoli alla salutell@ecomunita”.

= “Prevenzione delle cronicitd”.

» “Rete Regionale Prevenzione Dipendenze”.

L’obiettivo generale, comune a tutti i programmi,coerenza a quanto previsto dai LEA 2017, e
ridurre il carico prevenibile ed evitabile di modia, mortalita e disabilita delle malattie
croniche, promuovendo il potenziamento dei fattdiriprotezione Il{fe skills) e I'adozione
competente e consapevolr(powermentdi comportamenti salutari nella popolazione selcon
evidenze di efficacia sostenute a livello dei nrassirganismi internazionali, OM# primis.

Gli obiettivi prioritari sono riferiti ad alcune @@ fondamentali e specifiche per la prevenzione
delle patologie croniche (cardio-cerebro-vascoldigbete, alcune forme tumorali) quali una
sana alimentazione collegata all’attivita fisicdaeprevenzione del tabagismo e dell'uso di
sostanze, altri sono volti a promuovere il benesskgli individui e della comunita nella sua
accezione piu ampia.

Dal punto di vista epidemiologico vengono riportiatiati riferiti agli stili di vita cosi come si
evidenziano da report locali e da ricerche ed indag valenza nazionale con riferimento a
guanto attiene alla Lombardia. | dati riferiti alaRo per il Governo Clinico dei Pediatri di
Libera Scelta, fanno rilevare che dei 5.203 bampir cui nel 2017 sono state raccolte
informazioni in occasione del bilancio di saligseguito tra il 10° e il 12° mese di vita, il 76,5%
degli italiani e 1'86,9% degli stranieri sono statiattati al seno (i dati nazionali ISTATelativi

al 2013 evidenzia che 1'84,6% delle donne italiaflattava al seno contro I'89,4% delle donne
straniere) e che la percentuale di bambini percountinua I'allattamento al seno oltre il sesto
mese € del 60,4% tra gli italiani e del 73,8% {irasanieri (percentuali riferite ai soli bambini
allattati in modo esclusivo). Inoltre, i 18.167 Hdaim al di sotto dei 24 mesi valutati nel 2017
rispetto allo stato nutrizionale fanno registraes i 12,2% uno stato di sottopeso, per il 75,1%
normopeso, per il 7,9% sovrappeso e per il 4,7%sitdgenei bambini con piu di 24 mesi |l
13,2% e sovrappeso e il 4,2% obeso con una tendeliaamento di obesitd/sovrappeso
all'aumentare dell’eta.

Nel 2017 i Medici di Medicina Generale partecipaati Governo Clinico hanno fornito
informazioni relative a 816.890 assistiti di etgpestiore ai 14 anni non solo in relazione alle
patologie presenti, ma anche rispetto ad alcurtadabi dei propri assistiti, quali il tabagismo e
il tipo di attivita fisica svolta, oltre al BMI; iparticolare la proporzione di fumatori € diminuita
dal 23,5% del 2009 al 19,0% del 2017 fermo restahdo la proporzione di fumatori nel’lATS

> ISTAT. Gravidanza, parto e allattamento al senaeBibre 2014ttp://www.istat.it/it/archivio/141431
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di Brescia € inferiore rispetto a quella nazioné®2,3% nel 2017 secondo un’indagine
dell'lstituto Superiore Sanita e DOXA

Dai dati dell'indagine campionaria nazionale “OKla#la Salute” che, con cadenza biennale,
valuta l'evoluzione nel tempo dello stato ponderatiegli stili alimentari, dell’abitudine
all'esercizio fisico dei bambini della terza claspamaria, si evidenzia che, in Regione
Lombardia nel 2016, il 47% dei bambini oggete dampione consuma a meta mattina una
merenda inadeguata e I'8% non la consuma affaftca aun bambino su cinque risulta
fisicamente inattivo e solo il 2% presenta unllveli attivita fisica raccomandato per la sua
eta, anche in relazione al fatto di recarsi a lscaon mezzi, propri o pubblici, motorizzati; per
contro il 30% dei bambini che ha partecipato allagine, guarda la TV e/o gioca con i
videogiochi piu di 2 ore al giorno.

Dai dati del 2014 dell'indagine internazionale HBSKe coinvolge gli studenti di 11,13 e 15
anni, emerge, sempre riferito alla Lombardia, cb® sina percentuale del 38,1% di studenti
consuma frutta e del 31,4 % consuma verdura almmeawolta al giorno: la percentuale, rispetto
alle rilevazioni precedenti, & aumentata in tuttelhssi di eta e in entrambi i sessi, ma i valori
permangono lontani dai consumi raccomandati.

In merito al movimento si rileva un aumento deiaag che svolgono attivita fisica (un’ora di
attivita piu di tre giorni a settimana) in tutteféesce di eta; per quanto riguarda la sedentafteta,
studio evidenzia che, pur essendo in diminuziomeimhero dei ragazzi che trascorrono tre ore o
piu al giorno davanti alla TV aumenta la percergudil adolescenti che passano tre ore o piu al
giorno a giocare con il PC, bmartphone il Tabellat.

In relazione ai comportamenti a rischio la steagagine fa rilevare che sono I'8,2% gli studenti
totali che fumano almeno una volta la settimana, wo passaggio dallo 0,5% degli undicenni e
del 5% dei tredicenni al 22,1% dei quindicenni,cfasquest’ultima che vede una netta
prevalenza delle femmine (23,4%9 sui maschi 20,8386n0 il 7,3% gli studenti che hanno
bevuto tanto da ubriacarsi almeno due volte netl eon una percentuale che passa dal 0,7%
degli undicenni al 2,1% dei tredicenni ed al 22,86b quindicenni. Quest'ultima classe d’eta é
stata indagata anche per I'uso di cannabis: haioieadato I'esperienza almeno una volta nella
vita il 30,1% dei maschi ed il 22,9% delle femmine.

A fronte di questo panorama epidemiologico la pmognazione dellATS in tema di
promozione della Salute, sviluppata con il coigunlento delle tre ASST territoriali, nonché dei
servizi del privato accreditato, degli Enti detzte settore, delle Associazioni territoriali e abn
contributo di Aziende di produzione, dell’lstitun@ scolastica e degli Enti Locali, negli ultimi
anni si € sempre piu orientata, oltre che alloupgb di programmi ed azioni specifici, anche a
fare in modo che gli interventi fossero “allinéaalle buone pratiche che garantiscono la loro
efficacia e, nel contempo, perseguono una sintoh&tende ad amplificare gli effetti delle
azioni implementate attraverso il coordinamentpidisoggetti coinvolti.

| programmi sviluppati trovano diffusione su tuttderritorio di competenza, seppure in modo
non sempre omogeneo.

Il programma WHP vede 51 aziende aderenti che mwédno azioni diversificate in merito ad
aree di promozione della salute (attivita fisichignantazione, contrasto al fumo di tabacco,
contrasto alle dipendenze, mobilita sicura e sdsiten benessere e conciliazione vita-lavoro)
raggiungendo circa 15.000 lavoratori; 53 Comunirigdeno al progetto “Salute in Comune,

® http://www.doxa.it/fumo-in-italia-2017/
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sostenendo iniziative diversificate volte a promer@vcomportamenti salutari nella popolazione;
in 34 Comuni sono stati creati, anche in collabioraz con le biblioteche, spazi per favorire
I'allattamento al seno; sono 157 in costante aumiepénificatori coinvolti nel programma “Con
meno sale nel pane....” volto a porre l'attenzioné rglotto contenuto di sale come fattore
protettivo verso le malattie croniche; sono 62 ughi di Cammino attivi in 38 Comuni per un
totale di 1781 partecipanti, sono in totale 3 u@ai di Cammino dedicati o con una forte
integrazione di persone fragili.

Sono 105 i plessi di scuola primaria con attivi ipad che coinvolgono direttamente 5574
studenti e 1844 volontari attivi; 35 Istituti Corepsivi con 49 plessi partecipano al programma
regionale “Life Skills Training” per un totale @50 classi interessate, tra prime , seconde e terze
per un totale di 7.522 studenti; 33 di questi WtiComprensivi (77 plessi) sviluppano sulle
cinque classi della scuola primaria un percorssvidiuppo delle life skills modulato sulle diverse
classi d’eta e preparatorio allo sviluppo del papgma nella scuola secondaria di primo grado:
sono coinvolte 394 classi per un totale di 7.58r@. In relazione al progetto Life Skills
Training Program é stato sviluppato un percorsedticazione tra parivolto ai genitori che ne
ha coinvolto direttamente 134 i quali hanno svikfep22 percorsi specifici sulle tematiche del
rafforzamento delle competenze dei figli e sul aefamento dei fattori protettivi “familiari”
raggiungendo e coinvolgendo altri 394 genitori.nfasei Istituti comprensivi hanno aderito alla
proposta di sviluppare percorsi specifici in temaafiettivita e sessualita nel triennio della
scuola secondaria di primo grado in integrazionelecunita di lavoro del Life Skills training o
con percorsi specifici; nei gradi di scuole inferigono presenti inoltre percorsi specifici
finalizzati a promuovere una corretta alimentazioe®@ una merenda sana, anche in
collaborazione con le Amministrazioni Comunali g&stenere un capitolato d’appalto della
mensa scolastica conforme alle indicazioni di ATS.

| Progetti di peer education attivi in 16 Istitudilstruzione Superiore del territorio hanno
permesso di formare nel 2017, 486 studenti peeragdrs che hanno coinvolto in azioni da loro
stessi sviluppate 4510 coetanei su tematiche diivate di promozione della salute e del
benessere.

Per ridurre I'abitudine tabagica nella popolazigenerale é attiva la collaborazione con le
ASST (Consultori Familiari, Ambulatori certificatie vaccinali, alcune Divisioni Mediche del
Presidio Ospedaliero Spedali Civili), con i Mediompetenti delle Aziende aderenti al progetto
WHP e con i Farmacisti per l'utilizzo del Minimald&ice individuato dalla letteratura come
strumento efficace per la prevenzione del tabagianotompagnato, per tutti gli interessati alla
disassuefazione, da informazioni utili all’accessoCentri per il Trattamento del Tabagismo
(CTT). L'esperienza che, nell'ultimo triennio, haermesso un coinvolgimento in modo
omogeneo su tutto il territorio di competenza diSATegli Enti Locali, delle ASST attraverso i
Servizi specialistici, i Servizi del Privato accitatb e gli Enti del Terzo Settore é rappresentata
dalla Rete del Gioco d’Azzardo Patologico (GAP) blaevisto protagonisti i Comuni che hanno
beneficiato di finanziamenti regionali a seguitddndi della D.G. Territorio, urbanistica, difesa
del suolo e Citta Metropolitana. A seguito del D.d.n.6426 del 31 maggio 2017, sono in totale
13 le progettualita attivate dagli Enti Locali/Comnitd Montane sul territorio dell’ATS di Brescia
di cui 9 rifinanziate e 4 di nuovo finanziamentoprbgetti vedono attiva la partnership di ATS.
ATS ha svolto un ruolo di raccordo in rete pereudt progettualita.

RISULTATI TRIENNALITA PRECEDENTE 2015-2017
IN TEMA DI PREVENZIONE DEL GAP

Titolo | Interventi/azioni | Indicatori di | ESITI |
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obiettivo di sistema esito
Potenziamenta Incontri di Linee di Le progettualita dei singoli territori sono imprat# a criteri di
in rete delle| analisi, lavoro efficacia, di sostenibilita nel tempo e presentgno,nella
azioni di | approfondimento] condivise particolarita di ciascuno, azioni comuni che petored una
prevenzione | valutazione delle| utili allo confrontabilita degli esiti di pit ampio respiro.
del GAP azioni sviluppate | sviluppo In particolare, le progettualita di piu recenteiavvanno
e condivisione delle sviluppato un ambito di ricerca sostanzioso utifeeglio
dei risultati singole definire le caratteristiche del fenomeno per l'impkntazione
progettualita| di azioni future particolarmente mirate e stannituppando un
Incontri di percorso di confronto degli item e dei risultatech

progettazione,
programmazione
e sviluppo, esito
delle nuove
azioni progettuali

rappresentera un valore aggiunto per ciascuna fiuadjga
nell'ottica di una piu precisa ed ampia visone epiwlogica.
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ELEMENTI DI PROGRAMMAZIONE 2018/2020

Titolo obiettivo

Interventi/azioni di
sistema

Modalita di
integrazione

Risorse impiegate

Strumenti utilizzati

Indicatori di esito

Strumenti di
valutazione

Tempistica

Potenziamento
del collegamento
trala
programmazione
regionale e la
programmazione
territoriale

Gruppi di lavoro a
livello di Distretto di
programmazione
Analisi degli
interventi in atto

Definizione di
interventi di
prevenzione
“possibili” e
“sostenibili” a livello
territoriale

Incontri di

confronto/conoscenza

Attivita di Formazione
congiunta per
condivisione buone
prassi

ATS
Uffici di Piano
ASST

Servizi privato
Accreditato

Area Dipendenze e
CF

Terzo Settore

Incontri periodici

Formazione

Ricostituzione
Gruppi di lavoro
a livello di
Distretto di
programmazione

Verbali incontri

Incontri nel
corso del
triennio

Produzione
documenti
condivisi
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4.5. MINORI E FAMIGLIA

Il contesto attuale é caratterizzato dall'ampliatoettella sfera dei bisogni delle persone e delle
famiglie in relazione ai fenomeni delle nuove pdaee alle implicazioni che questo induce
rispetto alla fragilitd della popolazione. Le prelatiche legate alla perdita o alla diminuzione
del reddito spesso portano con sé I'incapacitatampo, a far fronte alle diverse e svariate spese
che gravano normalmente sui bilanci delle famigB.effetti della crisi socio-economica hanno
dunque generato un aumento della vulnerabilita,scltembina ad ulteriori elementi di fragilita
derivanti da evoluzioni e cambiamenti in aéiinterno dellastrutturasociale. Il focus diventa
guello di attribuire importanza ai fattori prossima quei fattori, cioe, da rinforzare e sostenere
per evitare che una famiglia fragile diventi unaniglia ai margini.

La salute materno-infantile rappresenta un’areariparia di salute pubblica e di attenzione, non
solo perché la gravidanza, il parto ed il puerpedno, in Italia, la prima causa di ricovero per le
donne, ma perché rappresentano a livello internaiaindici significativi per valutare la qualita
di tutta I'assistenza sanitaria di un Paese

Un compito significativo e privilegiato € il lavoginergico tra tutti i servizi sociali, sociosanita

e sanitari per sostenere le relazioni genitoriatijviduare le fragilitd e, con progetti integrati,
attivare strumenti e interventi orientati allo sygipo delle competenze genitoriali; cio al fine di
favorire un’azione di empowerment delle capacitiegaaitori per usufruire dei servizi dedicati e
per una buona integrazione sociale nel contesteitdi Diverse sono le iniziative non solo
istituzionali, ma anche del Terzo Settore, orientatl'accompagnamento dei genitori e
all'integrazione sociale nel loro contesto di vitaquesti anni I'impegno potrebbe dirigersi verso
una conoscenza delle molteplici risorse e trovareessioni e contaminazioni fra tutte le realta
impegnate in questo settore.

Per la famiglia sono gia in essere, da alcuni asogtegni economici erogati da diverse
Istituzioni, progetti di sostegno all'allattamemaeaterno e di intervento per la depressione
perinatale e azioni proattive per la fragilita denale nei Consultori Familiari e i Punti Nascita,

nonché interventi sociali e progetti nell'areaadlutela Minori.

Il progetto “Percorso nascita” trova nella normatregionale e nazionale importanti indicazioni
sulla necessita che i servizi territoriali (conetiltfamiliari, medici di famiglia e pediatri di
famiglia) e le strutture ospedaliere (Punti Naseitdiverso livello di complessita) lavorino in
modo coordinato e trasparente, offrendo servizi iobegrano le rispettive competenze e che
assicurano continuita assistenziale.

Si riportano di seguito le tabelle riassuntive etsp al Bonus Famiglia (Tabella ¥) quelle
relative al Percorso Nascita.
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Distribuzione Domande Bonus 2017 per Ambito Consudti Pubblici e Privati dal 1/1/2017
al 30/4/2017 e dal 27/6/2017 al 31/12/2017
AMBITO DISTRETTUALE

1 2 3 456789101112TOTAI‘E
Domande 563| 160|141 181|52|81|229|89|200|112| 115|101 2024
Bonus Famiglig
(N.)

Triage Percorso nascita — Punti nascita / Consultofamiliari Rilevazione 2017 per Ambito
distrettuale - Dati ATS Brescia

AMBITO DISTRETTUALE
123456789101112TOTA|‘E
Punti Nascita Rpsso 12 1| 5| 4| 0|0 8| 2| 9| 3| 2| 5 51
Giallo | 98| 55|33 52|13|7|37|24|42| 29| 36| 36 462
Consultori Rpsso 4 0| 0| 3, 0|0 3| 3| 3] 3| 1| 5 25
Giallo | 30| 36| 12|38|12|2|16|13|16| 51| 24| 27 277

Donne e violenza di genere

Le reti Antiviolenza territoriali (Comunita Montardi Valle Trompia, Desenzano e Palazzolo)
sono state riconosciute da Regione Lombardia camette n.2864 del 1/3/2018 e sono stati
approvati i progetti annuali presentati, come m®vidalla DGR 5878/16. Nel novembre 2017
sono state altresi approvate le linee guida nali@maema di soccorso e assistenza socio
sanitaria alle donne vittime di violenza, per raedattivo e operativo il percorso volto a
garantire adeguata assistenza, accompagnamenttéoniento, protezione e messa in sicurezza
della donna che subisce violenza. Esse si rivolgdiecoperatrici e agli operatori socio sanitari e
devono essere destinate agli attori pubblici e gbriche, a diverso titolo, operano per la
prevenzione ed il contrasto alla violenza maschientro le donne. ATS risponde
all'investimento di Regione Lombardia, sostenentteriormente l'implementazione delle Reti
Territoriali Antiviolenza, dei Centri Antiviolenza delle Case Rifugio, al fine di aggregare
territori in cui gli Enti pubblici e privati colladyino in modo sinergico all'offerta di percorsi di
uscita dalla violenza per le donne che ne sonanatt Dal 2008 I'ex ASL aveva stipulato un
Accordo con i Pronto Soccorso del territorio perilkevazione delle donne vittime di violenza e
il coinvolgimento dei Consultori Familiari per lagsa in carico. L'avvio dei progetti previsti
dalle Reti Territoriali Antiviolenza potra implentame le risorse e favorire una capillare
sensibilizzazione alle donne per intraprendere reeperare nel percorso di uscita dal circuito
della violenza.

Nella tabella sottostante, i dati relativi alla salgzione da parte dei Pronto soccorso ai
Consultori Familiari

Donne vittime di violenza -
Segnalazione dei Pronto Soccorso ai Consultori Fahairi
Anno 2017
Pronto Soccorso Senzarichiesta di Con richiesta di presa Totale
presa in carico in carico
Spedali Civili | 32 30 62
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\Gardone Val Trompia \ 12 5 17
\Ist. Clinico S. Anna ‘ 24 7 31
Ist. Clinico Citta di Brescia | 13 3 16
‘Fond. Poliambulanza | 43 24 67
Ist. Clinico S. Rocco | 5 3 8
Totale ASST 129 72 201
Donne vittime di violenza -
Segnalazione dei Pronto Soccorso ai Consultori Fahairi
Anno 2017
Pronto Soccorso Senza rjchiegta di Con ri(_:hiest_a di presa Totale
presa in carico in carico

Iseo 19 14 33

Chiari 21 25 46

Totale ASST 40 39 79
‘Montichiari 15 10 25
‘Manerbio 16 31 47
'Desenzano 23 19 42
‘Gavardo 30 28 58

Totale ASST 84 88 172
‘Totale Complessivo 253 199 452

Tutela minori

La complessita delle situazioni in carico ai SarViatela Minori dei vari Ambiti € in continua
crescita e necessita di interventi sempre piu mategche coinvolgano piu servizi e piu territori.
Sono in aumento le situazioni in carico, sia su aaém del Tribunale Ordinario (TO) che del
Tribunale per i Minorenni (TM) che interessano pgitbiti, in relazione alla residenza dei
genitori dei minori in caricoLa P.g.r. n. X/7626, ridefinisce la regolamentaegiatel sistema di
accesso, di remunerazione, rendicontazione e dlaniro merito alla misura “Comunita per
minori vittime di abuso, violenza e grave maltraténto”. Regione Lombardia ha esteso la
possibilita di remunerare gli inserimenti in comania condizione che sia attuato un progetto
guadro che preveda la presa in carico della famngliel minore.
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Particolare riguardo si deve alle Audizioni praatiella Convenzione di Lanzarote, ratificata in
Italia in data 23/10/2012. Essa sancisce prin@pilioe a cui gli stati firmatari devono adeguarsi
in materia di prevenzione e criminalizzazione dnidgrma di abuso e sfruttamento sessuale nei
confronti dei minori. Nel nostro territoriaalcollaborazione con la Magistratura Ordinaria e
Minorile, in particolar modo le Procure, e le Fodadl'Ordine, continua ad essere garantita dagli
psicologi delle ASST. Il lavoro condiviso ha favoricertamente la qualita dell'intervento e la
disponibilita reciproca a mettere in campo tuttatienzioni, affinché sia tutelato I'adolescente
interessato, concordando il luogo dell'audiziondempi, e lo scambio delle informazioni
necessarie.

Di sequito, i dati riassuntivi relativi alla rilezimne 2017 sulle Audizioni della Convenzione di
Lanzarote, suddivisi per ASST.

\Audizioni protette Convenzione Lanzarote - Rilevazne 2017

ASST Spedali Civill | 66
/ASST Franciacorta | 3
ASST Garda | 36
Totale | 105

Di seguito rilevazione anno 2017 per Ambito deitaazione Minori con provvedimento della
magistratura

AMBITO DISTRETTUALE

1] 23] 4|5 6] 78] 9] 10]11]12]| CTAE
Minori con 704 | 275| 247 430 149 159 310 1b5 266 179 B49 (294
provvedimento 3517
Autorita Giudiziaria
Famiglie coinvolte 472 131 143 248 116 104 214 (8400 120 200 194 2226
Minori in Comunita 29 10 8 4 1 5 14 5 1P 9 6 4 103
con madre
Minori in Comunita 40 12 14 18 I 10 12 16 12 16 2223 196
Affido 69| 25| 37| 52| 12 23 58 D 40 22 23 P8 398
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ELEMENTI DI PROGRAMMAZIONE 2018/2020

Titolo obiettivo Interve_nt|/ azioni di _Modahta ol Risorse impiegate Strumenti utilizzati | Indicatori di esito Strumer_m el Tempistica
sistema integrazione valutazione
Sostegno alla | Definire i rapporti con i | Integrazione nei | Operatori dei Comuni, |DGRnN.7230/17 e decr. |Incremento presa | Piattaforma Entro il triennio
famiglie fragili |diversi soggetti programmi di dei Consultori pubblici g attuativi in carico servizi |SIAGE
coinvolti nelle azioni  |intervento per le |privati, operatori del territoriali/consult
connesse all’'erogazionefamiglie Terzo Settore (CAV) Progetto di intervento |oriali
del sostegno economicgvulnerabili
previsto dalla DGR Patto di
7230/17 “Bonus corresponsabilita
famiglia”
Sostegno alla | Sviluppare un modello |Sviluppo diuna |Operatori sanitari dei | Progetto “Percorso Aumento adesioni| Adesione Entro il triennio

maternita e
attenzione alle
situazioni di
fragilita

culturale, organizzativo
e operativo che offra urn
accompagnamento alla
donna/coppia/famiglia,
nella promozione della
salute in gravidanza, ne
dopo parto, nella
relazione madre-padre-
bambino, nella
promozione
dell'allattamento al
seno, nel sostegno dell
genitorialita

presa in carico
trasversale tra
punti nascita,
consultori e servizi
sociali per una
bresa in carico
integrata e di
sostegno con i
comuni nelle
situazioni di
maggiore fragilita
a

punti nascita e socio
sanitari dei consultori
familiari pubblici e
privati e dei servizi
sociali di base

Nascita” e
“A casa dopo il parto”

donne ai progetti;
individuazione
precoce situazioni
di fragilita e
allerta servizi
sociali di base

Piattaforma
Survey Monkey
Numero di prese ir
carico
consultori/servizi
sociali

Contrasto alla
violenza di
genere

Definire e governare un

Mantenimento

percorso che garantiscaprotocolli

continuita assistenziale
e che preveda
tempestivita di
attivazione di un
progetto di presa in

ospedalieri/PS
attivazione rete de
servizi territoriali;

Avvio di uno

carico territoriale e di

sportello di

Operatori sanitari e soci
sanitari pubblici e privati

Reti
antiviolenza/consultori/
servizi sociali

Aumento numero
di donne che
intraprendono
percorsi di uscita
dal circuito della
violenza

Report regionali

Entro il triennig
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sostegno alla donna
vittima di violenza

accoglienza/ascolt
0 in ogni ambito
territoriale

Costituzione di
una equipe
dedicata

Sostegno ai

Minori vittime
di abuso e grave
maltrattamento

Definire un percorso di
remunerazione
zrendicontazione e
controllo partecipato,
integrato e condiviso

Condivisione dei
criteri per
eleggibilita e
mantenimento alla
misura minori in
comunita

Awvio e
sperimentazione irj
qualche ambito di

buone prassi per la

tutela minori

Operatori
Ambiti/comunita/Tutela
minori/ ATS/ASST

Progetto
guadro/Pei/scheda
prestazioni socio
sanitarie

Sperimentazione
di misure
alternative alla
residenzialita

Rendicontazione
periodica/

Entro il triennio
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4.6. CONCILIAZIONE VITA-LAVORO

Regione Lombardia ha avviato dal 2010 (DGR n.38102Qin processo per promuovere e
sostenere interventi a favore delle politiche teriali di conciliazione dei tempi lavorativi coa |
esigenze familiari, attraverso la definizione egoatenziamento di un modello di governance
partecipata e lo sviluppo di partnership pubblicwgio denominate Reti per la conciliazione e
Alleanze locali di conciliazione.

Il Piano Territoriale di Conciliazione 2011-2012 sansi della DGR 1576/2011 ha costituito sul
territorio della ex ASL di Brescia la Rete per lanciliazione che ha visto, come primo
momento, la sottoscrizione dell’Accordo territoeigder la conciliazione tra: Regione Lombardia;
ex-ASL di Brescia; Provincia di Brescia; Comunddégscia; 12 Ambiti territoriali; Associazione
Comuni bresciani (ACB); Camera di Commercio, IndastArtigianato, Agricoltura di Brescia
(CCIAA); Consigliera di Parita. L' Accordo territate per la conciliazione prevedeva la
creazione di una rete di partners pubblico-priviatgrado di recepire e promuovere politiche
concrete per la conciliazione dei tempi famiglimeleo del territorio di riferimento e
limplementazione dei processi di conciliazione gmarticolare attenzione alle micro-piccole e
medie imprese localizzate sul territorio. AllAcdar territoriale per la conciliazione hanno
aderito, nel tempo, imprese, cooperative sociabpaiazioni di categoria, fondazioni e strutture
sociosanitarie. L'avvio di progettualita locali pnosse con le risorse messe a disposizione dalla
DGR 1576/2011 ha costituito indubbiamente un momesgnificativo di strutturazione di
raccordi territoriali finalizzati a promuovere aziali conciliazione a favore dei dipendenti delle
imprese e dei cittadini, e soprattutto ha vistoUjfici di Piano per la prima volta promotori di
azioni territoriali di conciliazione.

Il Piano territoriale 2014-2016 (ai sensi della DGMW81/2013) ha previsto il rinnovo

dellAccordo per la valorizzazione delle politichdi Conciliazione famiglia-lavoro e la
costituzione di tre Alleanze locali di conciliazenper facilitare la programmazione a livello
territoriale e un piu stretto raccordo con i PidnZona; nello specifico sono le seguenti:

= Alleanza di Montichiari, Comune capofila Montichijacon Ambito distrettuale Bassa
Bresciana Occidentale, Ambito distrettuale Basss&ana Centrale, Ambito distrettuale
Bassa Bresciana Orientale, Ambito Garda,

= Alleanza di Brescia, Comune capofila Brescia, canbfo distrettuale di Brescia e
Ambito distrettuale Brescia Est;

= Alleanza di Palazzolo sull'Oglio, Comune capofilal&zolo sull'Oglio, con Ambito
distrettuale Monte Orfano, Ambito distrettuale $®hiAmbito distrettuale Oglio Ovest
ed Ambito distrettuale Brescia Ovest.

Nella realizzazione del Piano 2014-2016 hanno tmallie Alleanza Territoriali di Conciliazione
’Ambito Distrettuale Brescia Ovest e ’Ambito Disttuale Garda, portando il numero degli
Ambiti aderenti da 8 a 10.

Il Piano Territoriale di Conciliazione 2017-2018\isto I'adesione di tutti i 12 Ambiti
Territoriali, ampliando I'alleanza agli Ambiti Digttuali di Valle Sabbia e di Valle Trompia.

RISULTATI TRIENNALITA PRECEDENTE 2014-2016

Alleanza Azioni previste Esiti

Alleanza locale d - voucher peil ricorso ai servizi d - n. 993 person
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Montichiari cura per anziani e disabili; dipendenti delle

Alleanza locale d - voucher per servizi socio-educativi imprese aderenti alle
Brescia per linfanzia; _ alleanze locali di
Alleanza locale d - youcher premialita assunzione, per conciliazione:
Palazzolo imprese che assumono madri
escluse dal mercato del lavorocon ., 16 MPMI per
;Er::;gllo di eta non superiore ai 5 premialita assunzione:

- servizi di consulenza alle imprese
per la definizione di un piano di
flessibilita e welfare aziendale.

- n. 2 MPMI per servizi
di consulenza.

ELEMENTI DI PROGRAMMAZIONE 2018/2020

Regione Lombardia con DGR n. X/5969 del 12/12/28aromosso anche per il biennio 2017-
2018 il Piano Territoriale delle politiche di col@zione dei tempi lavorativi con le esigenze
familiari, dando continuita al modello di governararticolato in Reti ed Alleanze.
Il Piano Territoriale di Conciliazione 2017-201&pede la realizzazione di tre progetti in capo
alle Alleanze Locali di Conciliazione di Brescial&zzolo sull’Oglio e Montichiari e lo sviluppo
dell’Azione di Sistema, in capo ad ATS Brescia.
Con Decreto DG n. 110 del 24/02/2017 ATS Bresciadwepito i contenuti della sopracitata
DGR, provvedendo al rinnovo dell’Accordo per laoratzazione delle politiche territoriali in
materia di conciliazione sottoscritto in data 11rka2014 e con determinazione n.90 del
27/02/2017 ha preso atto:
= della composizione della Rete Territoriale di ctiazione;
= del regolamento per il funzionamento della Retessste finalizzato a disciplinare le
modalita operative per lo svolgimento delle atéiyit
» della costituzione del nuovo Comitato di Programimae Valutazione e Monitoraggio,
confermandone la composizione ed integrandola can péartecipazione di tre
rappresentanti delle OO.SS confederali, di due resggmtanti dei Comuni e di tre
Responsabili dei Progetti delle Alleanze locali.

A seguito del bando promosso con Decreto DG n. déR 17/03/2017 e del lavoro di
potenziamento del raccordo territoriale, si sonanfeonate le tre Alleanze locali di
Conciliazione:
= Alleanza di Brescia, Comune capofila Brescia, combfo distrettuale di Brescia,
Ambito distrettuale Brescia Est e Ambito distreltudi Valle Trompia;
= Alleanza di Palazzolo sull'Oglio, Comune capofilal&zolo sull'Oglio, con Ambito
distrettuale Monte Orfano, Ambito distrettuale $&hiAmbito distrettuale Oglio Ovest
ed Ambito distrettuale Brescia Ovest;
= Alleanza di Montichiari, Comune capofila Montichiacon Ambito distrettuale Bassa
Bresciana Occidentale, Ambito distrettuale Basss&ana Centrale, Ambito distrettuale
Bassa Bresciana Orientale, Ambito Garda-Salo, Aoristrettuale di Valle Sabbia;
realizzando il pieno coinvolgimento dei 12 Ambiistettuali.
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Con Decreto DG n. 308 del 25/05/2017 sono stateoapfe le progettualita delle tre Alleanze
volte alla realizzazione del Piano TerritorialeGiinciliazione 2017-2018 attraverso le seguenti

azioni:

contributi destinati ai lavoratori dipendenti delleziende aderenti alla Rete di
Conciliazione e alle Alleanze a copertura totale gdrziale delle rette sostenute per i
servizi di cura (es. assistenza famigliare peramze disabili ad esclusione di ADI e
SAD);

servizi socio-educativi per linfanzia (es. nidogntri per l'infanzia, baby parking,

ludoteca, etc.);

servizi socio-educativi per i minori di eta fino®4 anni (es. servizi preposti nel’ambito
delle attivita estive, attivitd pre e post scudatantri diurni aggregativi ed educativi,

attivita sportive, musicali e culturali).

hY

Elemento innovativo del Piano Territoriale di Cdiaa@ione 2017-2018 e rappresentato
dall’Azione di Sistema, la cui attuazione preveadidura dell’operatore/degli operatori di rete,
in grado di promuovere nel territorio e nei luoghlavoro la cultura della conciliazione.

In particolare, € previsto che I'operatore/gli ageri di rete, operando in stretta sinergia con
ATS e le Alleanze locali, realizzi/realizzino | septi interventi prioritari:

promozione sul territorio delle azioni definite ddlano Territoriale di Conciliazione
2017-2018 in continuita con il precedente Piano eccordo con le azioni proposte dalle
tre Alleanze, come precedentemente descritto;

supporto allampliamento della Rete di conciliaaan sviluppo di azioni in sinergia con
la Rete Workplace Health Promotion Lombardia (WH#PYollaborazione con la U.O.
Promozione della Salute di ATS Brescia;

approfondimento e analisi di contesto del territan merito alle imprese profit e no
profit, con particolare attenzione alle MPMI e algende di cura pubbliche e private (es.
RSA), per promuovere e diffondere nelle stessallm@ della conciliazione, affinché i
lavoratori ad oggi esclusi dalle politiche di cd@ione vita-lavoro possano fruire dei
benefici previsti;

diffusione nelle imprese profit e no profit, MPMIrelle aziende di cura pubbliche e
private la conoscenza e l'utilizzo delle misurevst dalla legislazione nazionale in
materia di conciliazione famiglia-lavoro (es. regimi defiscalizzazione, sviluppo della
contrattazione territoriale e accordi di secongello, ecc.) in sinergia con le OO.SS.;
sviluppo di un rapporto diretto con le imprese eadcompagnamento nel percorso di
attuazione delle azioni previste, nell’ ottica detliffusione della cultura di conciliazione
famiglia-lavoro e della sensibilizzazione sulle &tithe ad essa correlate, sulla base
dell'analisi dei bisogni e delle priorita del teéorio.
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Titolo obiettivo Interventi/azioni di sistemg Modalita di integraziong Risorse impiegate Stf‘.‘me”.“ Ind|ca.tor| di Strumer_ltl di Tempistica
utilizzati esito valutazione
Potenziamento Azione di Sistema: Incontri di Comitato di Accordo di Rete| N. Enti Adesione Entro il
delle tre Alleanze programmazione, programmazione, aderenti alla | all’Accordo di triennio
locali in materia di | Coinvolgimento dei nuovi | valutazione e valutazione e Rete Rete
Conciliazione Vita | Ambiti aderenti alle monitoraggio monitoraggio Accordi per la
—Lavoro, al terming Alleanze di Conciliazione realizzazione | N Accordo per la

delle progettualita
avviate con il Piang
Territoriale di
Conciliazione
2017-2018

Ampliamento della
Rete di
Conciliazione di
ATS Brescia

attraverso gli operatori di
rete

Coinvolgimento di realta
profit e no profit (con
particolare attenzione alle
RSA presenti sul territorio),
anche al fine di cofinanziare
i progetti in essere

Coinvolgimento delle 3
ASST

Stabilizzazione delle buon
prassi avviate a livello
territoriale

Diffusione della cultura di
Conciliazione Vita -Lavoro

ATS
Uffici di Piano

Operatore/i di rete

Imprese profit e no
profit

delle Alleanze

Accordi per la
realizzazione
delle Alleanza

N. Incontri sul
territorio con
Enti/lavoratori
da parte
dell'Operatore
direte

realizzazione
delle Alleanze

215




4.7. CARTELLA SOCIALE INFORMATIZZATA

La Cartella Sociale Informatizzata (CSl) € una s@e informatica in grado di fornire funzioni
sia a livello professionale-operativo agli assisteaciali/operatori, sia a livello amministrativo-
gestionale agli Enti che devono programmare e coare gli interventi sociali.

La CSI e uno strumento imprescindibile per i sarsaciali del’Ente locale, in quanto permette
la gestione delle informazioni sociali e sociosamd relative all’'utenza, il collegamento ad altre
banche dati e l'assolvimento di debiti informativazionali e regionali; consente infatti la
gestione unitaria e condivisa di dati e attivita ai livello intra comunale, intra-ambito, che
istituzionale.

Nel corso del 2016/2017 si e proceduto a sviluppatdizzo uniforme della Cartella Sociale
Informatizzata (CSI), attraverso la definizioneca®do il percorso delineato da Regione
Lombardia (DGR n.X/5499-2 agosto 2016) di elemaritrmativi comuni, tali da consentire lo
sviluppo di soluzioni omogenee su tutto il terribodi ATS.

A seguito delle indicazioni fornite da Regione Lardia ed attraverso il lavoro di raccordo
svolto da ATS, gli Ambiti hanno provveduto ad adegula CSI, gia in uso, ed hanno avviato il
processo volto a perseguire I'obiettivo comunelltheamento della CSI. Nel corso del triennio
sono previste ulteriori azioni di sviluppo della IC8 fine di realizzare una interoperabilita
sempre piu ampia, tramite l'attivazione di processii all’integrazione della stessa con le
banche dati di altri Enti.
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ELEMENTI DI PROGRAMMAZIONE 2018/2020

Titolo obiettivo Inter.ve_ntllazmnl .MOda“t? d .RIS.OI’SE Strgmer@ Indicatori di esito| Strumenti di valutazionq Tempistica
di sistema integrazione impiegate utilizzati
Implementazione| Livello di | Raccordo ATS Cartella Sociale | % operatori con | Verifica  rispetto a Triennio
sistemi di utilizzo della| periodico con Informatizzata | accesso alla CSI| trasmissione/acquisizione2018/2020
interoperabilita | Cartella Sociale gli attori Uffici di Piano | g flussi
tra le diverse Informatizzata | coinvolti _
o (CSIl) da parte Comuni
.solu2|on'| degli  operatori Report di utilizzo
informatiche interessati | Formazione della CSl per le
sulla base delle SWH fornitrici rendicontazioni
indicazionidi | Stato di dei sistemi in (debito
Regione avanzamento uso inf fi
Lombardia degli interventi informativo)
finalizzati  alla
Adeguamento realizzazione
delle estrazion| d€lla - Documentazione
dei dati per i interoperabilita di adeguamento
flussi informativi delle  soluzioni
finalizzati  alle SWH adottate in
rendicontazioni ottemperanza alle
richieste da indicazioni
Regione regionali
Lombardia
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