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1. CONTESTO ISTITUZIONALE E ORGANIZZATIVO

1.1. 1 PRINCIPI ISPIRATORI DELLA PROGRAMMAZIONE 201 5-17

La legge regionale 3/2008, emanata con la ratipraimuovere il benessere e l'inclusione
sociale della persona, sia singolarmente sia camngonente di un nucleo familiare (art.1 c.1),
istituisce il Piano di Zona come “strumento di preygmazione in ambito locale della rete d’offerta
sociale”, attribuendogli la funzione di definiziodelle modalita di accesso alla rete, attraverso la
configurazione di un processo strategico che inddiigli strumenti e le risorse necessarie per il
raggiungimento degli obiettivi e I'attuazione dgbeorita di intervento (art.18 c.1).

A partire dai primi Piani di Zona sviluppatisi n2D02-05, si sono succedute altre tre
triennalita, durante le quali si e sviluppata umagpessiva introduzione di titoli sociali, una
riorganizzazione dei servizi comunali, anche a#rag forme di gestione associata, il
coinvolgimento del Terzo settore e il governo @eltesso ai servizi.

Per il triennio 2015-17, le linee di indirizzo déntegrazione della programmazione sociale
e socio-sanitaria a livello locale sono definitdlala.g.r. 2941/14, che si propone, fra I'altro, di
integrare risorse e conoscenze degli attori tefaiio L'obiettivo & costruire risposte innovatiesl
efficaci ai bisogni vecchi e nuovi emersi sul tiemio, tenendo fede ad una impostazione focalizzata
sul potenziamento e il miglioramento della rete skivizi di welfare locale. Tramite il Piano di
Zona, strumento essenziale di programmazione lpéafgossibile pianificare gli interventi atti a
definire le politiche sociali di un territorio, indduando cosi i cambiamenti e le innovazioni da
applicare nelle modalita di funzionamento del sistadi welfare.

Questa triennalita € parte integrante di un pitiamppgetto di riorganizzazione del welfare
lombardo che, con I'apertura della X legislaturajesstinato a un rilancio fondato sull’ottica della
innovazione e della integrazione. In questo quatisume grande rilevanza la programmazione
zonale perché e in questo processo di confrontostipessono individuare le nuove priorita e si
possono definire modelli di intervento integrati.

Al centro dell’'attuale pianificazione del welfargchle vi € la famiglia, intesa come l'unita a
cui dare risposta rispetto ai bisogni sociali eigsanitari che possono trovare adeguata soluzione
all'interno della rete di offerta. Per far si chadet offerta rispetti dei requisiti di efficacia ed
efficienza sia sul versante del servizio erogatodsi quello del costo, Regione Lombardia ritiene
sia necessario porre il focus sulla ricomposizimtiéuzionale e finanziaria degli interventi e sull
linee di programmazione. La programmazione locailetg ad implementare un lavoro in cui il
principio di efficacia venga perseguito con speeifattenzione al processo, accantonando le logiche
formalistiche di adempimento giuridico-amministvati Attraverso questo nuovo approccio i
servizi sociali possono rispondere, in un’otticaniiglioramento continuativo, alla sempre maggiore
complessita di bisogni espressi, allemersioneedallove poverta, ai cambiamenti del contesto
socio-culturale e familiare, alle maggiori aspétgterso la qualita dei servizi erogati.

La sfida che devono affrontare i servizi di welféoeale consiste nella individuazione di
best practice che sappiano ricomporre, in un’otficafficienza, da un lato reti familiari semprei pi
fragili ed incapaci gestire alcuni bisogni consatiddall’altro I'aspettativa di finanze pubblichen
espansive.
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Conseguentemente, questa programmazione si distaltaprecedenti per alcuni elementi
di innovazione sostanziali. Al fine di raggiungeane maggior grado di integrazione e procedere
nella direzione di una reale ricomposizione degfelventi, aumentando la prossimita ai soggetti
che godono dei servizi erogati dalla rete terrdlesi la programmazione 2015-17 pone
maggiormente I'accento sul ruolo dei Piani di Zgeaché ritenuti gli attori titolati a compiere una
funzione di “integrazione” tra i diversi soggettldvelfare locale. In quest’ottica di integraziome
di ricomposizione, I'accento € posto sulla formagalelle scelte inerenti la politica sociale, basat
sulla lettura dei bisogni: come recita la d.g.r4284, é necessario superare un sistema fondato
“sull’erogazione delle prestazioni” per giungereuadsistema fondato sui “bisogni di ascolto, cura,
sostegno e presa in carico”.

Il welfare locale deve quindi istituzionalizzare paopria capacita di leggere in modo
integrato i bisogni dei singoli e delle loro fanigglcon particolare attenzione ai componenti fragil
potenziando la presa in carico di tali bisogni uimottica di analisi multidimensionale - e valutian
la bonta e I'appropriatezza degli interventi. Daspa prospettiva potremmo parlare di una logica
duale di appropriatezza, ossia corretta individuazidel bisogno ma anche individuazione delle
risposte migliori. Seguendo questo percorso, leitipoé sociali della nuova triennalita si
indirizzano verso la centralita della presa in@aintegrata e verso la continuita assistenziata pe
soggetti riceventi la prestazione (in un quadraaliretta valutazione delle misure impiegate), al
fine di:

- ottimizzare le sinergie fra i diversi attori opati sul territorio, pubblici e privati, e la
risposta delle famiglie; vista la radicata presesmh territorio di numerosi operatori del terzo
settore, si configura la necessita di consolidarazeonalizzare il ricorso a tale rete di protezon
sociale in una progettazione strutturata, per gelise un adeguato utilizzo delle risorse;

- contrastare sia aree di sovrapposizione e dwgiiina, sia la configurazione di
rilevanti spazi dei bisogni non adeguatamente ¢bper

La logica dell’appropriatezza investe cosi diregai i territori, portando le istituzioni del
governo locale a impegnarsi in una corretta e acgaettura dei bisogni, per uscire non solo dalla
logica dell’erogazione del servizio ma anche ddlgukel semplice incontro tra domanda e offerta.
Questo obiettivo é reso piu complicato - ma al eomo ancor piu necessario - dalla
frammentazione del contesto di riferimento, dallargita dei nuovi bisogni emersi, dalla
molteplicita degli attori e dal dinamismo/conflélita, che sono prodotti naturali di un contesto
plurale.

Affinché la programmazione delle politiche socalivello locale sia in grado di adattarsi ai
nuovi bisogni, € necessario che sia costruita sa corretta analisi dei fenomeni sociali -
contingenti e strutturali - che piu premono, pea uforma del sistema di welfare.

Il contesto economico, segnato dal lungo protrdedlia crisi ha contribuito ad ampliare |l
numero dei soggetti, singoli e famiglie, che neitass di accedere alla rete dei servizi prodotti
dalle politiche sociali.

L’invecchiamento della popolazione e I'emersionendovi bisogni, legati alla fragilita,
implicano interventi piu efficaci e calibrati susbgni sempre piu complessi, cui rispondere con
interventi altamente specializzati. La stessa eantne delle risorse pubbliche incide sul modo di
pensare e progettare tali interventi, abbraccianmdologica non di mero risparmio ma di efficienza
nell'utilizzo delle minori risorse a disposizione.

In un quadro definito da questi elementi emergegentemente il limite principale che
caratterizza il modello di welfare locale, ossissla eccessiva frammentazione. Diventa pertanto
strategico orientarsi verso una generale ricompmséz basata sulla capacitd del sistema di
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procedere verso una maggiore integrazione funzorsah dal punto di vista degli interventi, che
dei servizi.

Come rilevato dalla d.g.r. 2941/14, tale frammeioiaz € riscontrabile a diversi livelli,
trasversalmente alla struttura del welfare localleiesuoi elementi costitutivi:

- nelle titolaritad, ossia nel rapporto tra ASL entiHocali e nella necessita di evitare
sovrapposizioni delle competenze e degli interyenti

- nelle risorse e nella loro distribuzione;

- nelle conoscenze, ossia nella necessita di appaa una conoscenza piu organica
della realta sociale e dei bisogni, che scaturisarsuo interno, giungendo ad avere una “visione
d’'insieme”; in quest’ottica, una delle funzioni pdiari della Cabina di Regia € quella di dar luogo
alla implementazione e alla condivisione di piattafe informatiche che, attraverso agili processi
di inserimento e condivisione dei dati, possanooffis@ |'accessibilita, in tempo reale, alle
informazioni sulle persone fragili prese in cartta welfare locale.

- nei servizi forniti e quindi nei percorsi di acepagnamento degli utenti verso la
risoluzione dei problemi esistenti.

Puntando al superamento della frammentazione agiungimento di una piu efficace
lettura del bisogno (anche in chiave preventivala $ondamentale il ruolo dei Piani di Zona. Gli
Uffici di Piano sono gli attori strategicamente pgportanti di questa partita, perché sono in grado
di ricomporre la frammentazione del welfare localervenendo sull’'offerta - in particolare
orientando l'intervento di risposta sul reale bisogdel soggetto, riducendo la complessita di
accesso ai servizi e promuovendo competenze irogtathnovare i servizi di welfare. Per far si
che i Piani di Zona siano in grado di promuovereste azioni € necessario che sia accantonata la
semplice funzione di gestore per muoversi versdlajde promotore di nuovi strumenti e azioni di
welfare, inoltre € necessario che gli interverdinsi condotti con un orientamento volto a integrare
anche differenti aree di policy: casa, lavoro, aaiscuola.

La programmazione acquisisce dunque un nuovo gigtof grazie alla maggiore centralita,
puo contribuire positivamente alla ricomposizione le diverse istituzioni e tra le azioni svolte
dagli altri attori che operano nel welfare locale.

Ai sensi di quanto indicato nella d.g.r. 2941/14saoggetti pubblici del welfare locale
detengono complessivamente una quota del 25-30%istema di welfare nazionale, a sua volta
redistribuita fra Comuni, ASL, Uffici di Piano. Neonsegue una frammentazione dei servizi che
ostacola l'incontro con le persone meno informai@prio perché potenzialmente piu fragili: i
percorsi si fanno piu complessi, richiedendo capata parte delle persone/famiglie di muoversi tra
I servizi per esprimere una domanda matura. GlicUfi Piano risultano attore di primaria
importanza nel supportare i soggetti fragili, affieindo una complessa sfida di carattere culturale,
che li porti ad affiancare alle funzioni gestioraiministrative, la funzione di promotore di
connessioni e strategie sinergiche con le risoeséedritorio in un’ottica di semplificazione.

Questo passaggio € fondamentale perché specifit@ dosenso delle priorita stabilite a
livello regionale non siano tanto nelle singoleltgcdi policy making - che invece vengono lasciate
all’autonomia degli Ambiti - quanto nella necessltastabilire un metodo comune, che consenta un
effettivo superamento della frammentazione e defieca che la accompagna.

E’ auspicabile che si faccia luogo ad una integmaisovracomunale, sovra Ambito e fra
Comuni e ASL per socializzare gli spazi di manogisponibili, nel rispetto dell’operativita dei
singoli Comuni. Un sistema di conoscenze, constidacondiviso, offre ad ogni Ente la possibilita
di un’autovalutazione e un miglioramento piu agit efficace delle proprie performance. Cio é
possibile attraverso la comparazione delle buoasspadottate e condivisibili: dal monitoraggio ed
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efficientamento della spesa fino ad una funziomatiegrazione dei servizi erogati, senza escludere
percorsi di carattere strategico volti ad impleraest accanto alle routine consolidate, capacita di
risposta a fronte di nuove emergenze sociali. Sifigora all'interno degli Ambiti anche la
possibilita di una riflessione costruttiva sul ulenemporale dei risultati raggiunti, anche
confrontandosi con realta significative perché Bip@r caratteristiche.
L’obiettivo di ricomposizione caldeggiato da Regdrombardia corre lungo tre direttrici:

- unaricomposizione delle risorse investite;

- unaricomposizione delle conoscenze e delle inéaioni per orientare meglio le scelte;

- unaricomposizione dei servizi offerti.

In linea con quanto espressamente richiesto daltpr.d2941/14, nellambito della
definizione del Piano di Zona risulta prioritarimdividuazione di obiettivi ed indicatori, che, im
orizzonte temporale prefissato, possano qualificarguantificare I'efficacia e I'efficienza degli
interventi posti in essere. Laddove possibile, ibnioraggio periodico di detti indicatori
consentirebbe una correzione in progress dei pgrdogovernance del welfare locale, proprio per
il perseguimento del miglioramento continuo, seeledmigliori prassi del processo PDCA (Plan-
Do-Check-Act), caratteristico, ad esempio, delleti@eazioni di Qualita UNI-EN-ISO 9001.

Gli Ambiti dovranno percio impostare la propria Bigh tenendo conto di queste
indicazioni strategiche, superando le grandi ¢t#fiche sono emerse in ciascuno dei tre settori
indicati. La direzione corretta € impostare un nlloddi programmazione centrato, nel limite del
possibile, sullintervento preventivo piuttosto ckal tamponamento di situazioni critiche, se
prevedibili. Come precedentemente specificato, ebeoil focus si sposta sui bisogni piuttosto che
sulla domanda, in un quadro di integrazione dellerde aree di policy.

Considerando come prioritario il tema della ricosipmne, sono stati individuati degli
strumenti da mettere a disposizione degli Ambitr perseguire tale obiettivo - e in generale
potenziare il processo di programmazione. Questrstnti Sono:

- il sistema di conoscenza dell’evoluzione delldigyodi welfare locale, da avviare
verso un progetto di ottimizzazione dei flussi ni@tivi,

- il sistema di rendicontazione della spesa socialéComuni,

- I'anagrafica delle unita d’offerta sociali,

A questi strumenti si aggiungono i flussi di rermfitazione regionale, ossia:

- il Fondo sociale regionale,

- il Fondo nazionale per la non autosufficienza.

L'utilizzo integrato di questi strumenti consentiagli Ambiti di avviare e consolidare i
processi di ricomposizione e integrazione, congmuo a rendere sempre piu il Piano di Zona un
perno degli interventi nel settore delle politichaciali e il baricentro del piu ampio processo di
riorganizzazione dell'offerta sociale.
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1.2 IL QUADRO NORMATIVO DI RIFERIMENTO

RIFERIMENTI NORMATIVI NAZIONALI

. Legge 8 novembre 2000, n. 328 “Legge quadro pea Irealizzazione del sistema
integrato di interventi e servizi sociali”

Art. 1 - Principi generali e finalita

1. La Repubblica assicura alle persone e alle fiienign sistema integrato di interventi e
servizi sociali, promuove interventi per garantlee qualita della vita, pari opportunita, non
discriminazione e diritti di cittadinanza, previersimina o riduce le condizioni di disabilita, di
bisogno e di disagio individuale e familiare, danti da inadeguatezza di reddito, difficolta sacial
e condizioni di non autonomia, in coerenza coraglcoli 2, 3 e 38 della Costituzione.

2. Ai sensi della presente legge, per “intervensieevizi sociali” si intendono tutte le attivita
previste dall'articolo 128 del decreto legislatBbbmarzo 1998, n. 112.

Art. 19 - Piano di zona

1. | comuni associati, negli ambiti territoriali dui all'articolo 8, comma 3, lettera a), a tutela
dei diritti della popolazione, d'intesa con le azie unita sanitarie locali, provvedono, nell'ambito
delle risorse disponibili, ai sensi dell'articolppér gli interventi sociali e socio-sanitari, sedo le
indicazioni del piano regionale di cui all'articol®, comma 6, a definire il piano di zona, che
individua:

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

b) le modalita organizzative dei servizi, le risorBnanziarie, strutturali e professionali, i
requisiti di qualita in relazione alle disposiziorgionali adottate ai sensi dell'articolo 8, confdna
lettera h);

C) le forme di rilevazione dei dati nell'ambito dedtema informativo di cui all'articolo 21;

d) le modalita per garantire l'integrazione travele prestazioni;

e) le modalita per realizzare il coordinamento gtinorgani periferici delle amministrazioni
statali, con particolare riferimento all'amminigine penitenziaria e della giustizia;

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

0) le forme di concertazione con l'azienda unitaitada locale e con i soggetti di cui
all'articolo 1, comma 4.

2. Il piano di zona, di norma adottato attraverswoado di programma, ai sensi dell'articolo 27
della legge 8 giugno 1990, n. 142, e successiveafioazioni, e volto a:

a) favorire la formazione di sistemi locali di intento fondati su servizi e prestazioni

complementari e flessibili, stimolando in particgelde risorse locali di solidarieta e di auto-ajuto
nonché a responsabilizzare i cittadini nella progreazione e nella verifica dei servizi;

b) qualificare la spesa, attivando risorse, anchmantiarie, derivate dalle forme di
concertazione di cui al comma 1, lettera g);
C) definire criteri di ripartizione della spesa aico di ciascun comune, delle aziende unita

sanitarie locali e degli altri soggetti firmatagltaccordo, prevedendo anche risorse vincolatel per

raggiungimento di particolari obiettivi;

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

3. All'accordo di programma di cui al comma 2, pssicurare I'adeguato coordinamento delle
risorse umane e finanziarie, partecipano i soggetbblici di cui al comma 1 nonché i soggetti di

cui all'articolo 1, comma 4, e all'articolo 10, chigraverso l'accreditamento o specifiche forme di
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concertazione concorrono, anche con proprie risae realizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali previsto nel piano.

. Decreto Legislativo 31 marzo 1998, n. 112 “Confenento di funzioni dello Stato alle
Regioni ed agli Enti locali”

Art. 128 - Oggetto e definizioni

1. Il presente capo ha come oggetto le funzioncempiti amministrativi relativi alla materia
dei “servizi sociali”.
2. Ai sensi del presente decreto legislativo, marvizi sociali” si intendono tutte le attivita

relative alla predisposizione ed erogazione diiggrgratuiti ed a pagamento, o di prestazioni
economiche destinate a rimuovere e superare lazgini di bisogno e di difficolta che la persona
umana incontra nel corso della sua vita, esclukardo quelle assicurate dal sistema previdenziale
e da quello sanitario, nonché quelle assicurasede di amministrazione della giustizia.

RIFERIMENTI NORMATIVI REGIONALI

. Legge Regionale - Regione Lombardia 12 marzo 2008. 3 “Governo della rete degli
interventi e dei servizi alla persona in ambito saale e socio-sanitario”

Art. 1 - Finalita

1. La presente legge, al fine di promuovere condizdi benessere e inclusione sociale della
persona, della famiglia e della comunita e di pnéneg rimuovere o ridurre situazioni di disagio,
dovute a condizioni economiche, psico-fisiche oiapcdisciplina la rete delle unita d’offerta
sociali e socio-sanitarie, nel rispetto dei prinapdel valori della Costituzione, della Carta dei
diritti fondamentali dell’'Unione Europea, dello &t# regionale,nonché nel rispetto dei livelli
essenziali delle prestazioni concernenti i digttiili e sociali, in armonia con i principi enuntia
dalla legge 8 novembre 2000, n. 328 (Legge quadrdgrealizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali) e con le leggi recatirdi settore.

Art. 18 - Piano di zona

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

2. Il piano di zona attua l'integrazione tra lagyeonmazione della rete locale di offerta sociale
e la rete d'offerta sociosanitaria in ambito distiede, anche in rapporto al sistema della sanita,
dellistruzione e della formazione e alle politiated lavoro e della casa.

3. | comuni, nella redazione del piano di zonaliazzthtno modalita che perseguono e
valorizzano il momento della prevenzione e, nellaberazione di progetti, promuovono gli
interventi conoscitivi e di studio rivolti alla indduazione e al contrasto dei fattori di rischio.

4, Il piano di zona e approvato o aggiornato dalémblea distrettuale dei sindaci entro un
anno dall'entrata in vigore della presente leggepisdo modalita che assicurano la piu ampia
partecipazione degli organismi rappresentativi tdeto settore e l'eventuale partecipazione della
provincia.

5. La programmazione dei piani di zona ha valeneanale, con possibilita di aggiornamento
annuale.

6. L'ambito territoriale di riferimento per il piardi zona e costituito, di norma, dal distretto
sociosanitario delle ASL.

7. | comuni attuano il piano di zona mediante faaserizione di un accordo di programma con
I'ASL territorialmente competente e, qualora ritenapportuno, con la provincia. Gli organismi
rappresentativi del terzo settore, che hanno ppdtr alla elaborazione del piano di zona,
aderiscono, su loro richiesta, all'accordo di paogmna.
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8. Il piano di zona disciplina l'attivita di serioze di segretariato sociale.

9. Al fine della conclusione e dell'attuazione @eltordo di programma, l'assemblea dei
sindaci designa un ente capofila individuato tcinuni del distretto o altro ente con personalita
giuridica di diritto pubbilico.

10. L'ufficio di piano, individuato nell'accordo dprogramma, € la struttura tecnico-
amministrativa che assicura il coordinamento dedérventi e l'istruttoria degli atti di esecuzione
del piano. Ciascun comune del distretto contribuisd funzionamento dell'ufficio di piano
proporzionalmente alle risorse umane, strumentalinanziarie disponibili e comunque senza
maggiori oneri a carico del bilancio regionale.

11. La Giunta regionale, decorso inutilmente ihtere per I'approvazione del piano di zona,
previa diffida ad adempiere entro sessanta gigroyvede, sentita I'assemblea distrettuale dei
sindaci, alla nomina di un commissario ad acta.(16)

(16) L’'art. 17, comma 1, lettera h), L.R. 5 febbrdD10, n. 7 ha cosi modificato il presente comma.

. Deliberazione Giunta Regionale 19 dicembre 2014, 2941 “Un welfare che crea valore
per le persone, le famiglie e la comunita - Lineei dndirizzo per la programmazione sociale a
livello locale 2015-2017".

7. Indicazioni per la definizione della programnt@z locale

7.1 1l Piano di Zona

Il Piano di Zona rappresenta il documento di progrezione che integra la programmazione
sociale con quella sociosanitaria regionale e defnil quadro unitario delle risorse. Obiettivo
della programmazione € quello di integrare risoese&eonoscenze degli attori territoriali. In
guantotale la programmazione sociale si deve ctemeeton gli altri strumenti di programmazione
degli enti locali del territorio e con le altrezrative di promozione di interventi di rete (ad regpeo

in tema di conciliazione dei tempi di vita e lava® iniziative rivolte ai giovani). Il Piano di Zan
che costituisce il tradizionale strumento di progmsazione sociale, deve esplicitare gli altri
strumenti di programmazione degli interventi cheamrono a definire le politiche sociali del
territorio (il Documento di programmazione e cooainento dei servizi sanitari e sociosanitari
dellA.S.L., i Piani integrati locali di promoziongella salute, il Piano di governo del territoriio,
Piano territoriale degli orari dei servizi, i Patérritoriali per I'occupazione, Reti territoriadli
conciliazione).

Gli Enti Locali titolati alla predisposizione di domenti di programmazione settoriale dovranno, a
loro volta, tenere conto dei principi espressikiaho di Zona locale.

Il territorio di riferimento € di norma coincidenton il distretto sociosanitario con facolta di
aggregazione tra distretti afferenti alla stessa.lA. Laddove si verifichino condizioni favorevaii
termini di gestione delle unita di offerta sociali,accesso ai servizi da parte delle persone e di
caratteristiche territoriali Comuni a piu Ambiti,rgiene strategico pensare ad una programmazione
sociale territoriale rivolta a piu distretti e gdinsottoscrivere Accordi di Programma sovra
distrettuali.

Regione Lombardia incentiva la sperimentazionendi programmazione sociale condivisa tra piu
Ambiti afferenti alla stessa A.S.L..

In ogni caso si richiede che nella Cabina di remgigtuita presso ciascuna A.S.L., si definisca una
parte condivisa tra A.S.L. e Ambiti territorialifafenti in cui siano sviluppati i seguenti aspetti:

- un’analisi dei bisogni, delle risposte, dei saggedei network attivi sul territorio effettuata
entro un perimetro di conoscenza sovra distrettiuadencidente con il territorio dellA.S.L. di
riferimento;

- lindividuazione di obiettivi e azioni condivis@er la realizzazione dell'integrazione
sociosanitaria.
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1.3 LA GOVERNANCE DEL PIANO DI ZONA

FUNZIONE E COMPOSIZIONE DEGLI ORGANISMI DI PROGRAMM  AZIONE

Gli organi che permettono l'attuazione del Piandaiha sono:

1. I’Assemblea dei Sindaci del Distretto di Castegq
2. I'Ufficio di Piano
3. il Tavolo Politico — Tecnico

1. L'Assemblea dei Sindadilel Distretto di Casteggio € I'organismo politioai @iano di Zona.

* Approva I'Accordo di Programma ed il “Piano Trietaia ivi comprese eventuali
successive modifiche;

» Verifica ogni anno lo stato di raggiungimento dexfliettivi del piano;

* Aggiorna le prioritd annuali, coerentemente corplagrammazione triennale e le risorse
disponibil;

* Approva annualmente il piano economico-finanziatie preventivo ed il rendiconto di
consuntivo;

* Approva i dati relativi alle rendicontazioni rickte dalla Regione per la trasmissione
all’ASL ai fini dell’'assolvimento dei debiti inforativi;

» Approva la compartecipazione dei singoli Comune altivita ed ai servizi del Piano di
Zona,

Le decisioni politiche del’Assemblea dei Sindagns vincolanti per i Comuni che fan parte

del Distretto di Casteggio e sono assunte a maguar dei voti dei Sindaci (o loro delegati)

presenti e votanti, in ragione dei voti espressiedil peso del voto di ciascun votante e

proporzionale al numero di abitanti al 31.12.20&4G@omune rappresentato. Ogni Sindaco puo

delegare un amministratore del proprio Comune oaso di impedimento, delegare per iscritto

un amministratore di ciascun altro Comune del Pdiritona.

2. Il Tavolo Politico-Tecnicoe un organo intermedio tra I’Assemblea dei SingatUfficio di
Piano. E’ presieduto dal Presidente dell’AssembleaSindaci o suo delegato ed e costituito
da:

» fino a sei amministratori/politici, scelti fraSindaci o loro rappresentanti dei comuni facenti
parte del Distretto di Casteggio;

» un rappresentante del Terzo Settore, sceltdlifiangj firmatari dell’accordo di programma.
Partecipano alle riunioni il responsabile dell'dfé di Piano, la referente amministrativa a
supporto tecnico e, se richiesto, le assistentaatel Piano di zona.

Il Tavolo ha il compito di:

1. esprimere parere preventivo su ogni atto di aenza dellAssemblea dei Sindaci;

2. formulare allAssemblea dei Sindaci pareri e pmste sulle linee di indirizzo e di
programmazione dei servizi sulla distribuzioneiteriale delle risorse finanziarie;

3. approvare le linee guida dei servizi erogati;

4. definire le modalita di integrazione con il ezettore.

3. L’ Ufficio di Piano e l'organo di supporto alla programmazione, respbits delle funzioni
tecniche, amministrative, della valutazione deglerventi per il raggiungimento degli
obiettivi. E’ ubicato presso la sede del Comun€alteggio, quale Ente Capofila del Distretto,
ed e coordinato dal funzionario responsabile devidieSociali del Comune di Casteggio,
dall'impiegata amministrativa e dalle assistentialb.

L’Ufficio di Piano ha il compito di:
e programmare, pianificare e valutare gli intervgmavisti dall’'organo di indirizzo;
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» gestire il budget e amministrare le risorse asdegifi@ndo nazionale politiche sociali, fondo
sociale regionale, fondo non autosufficienze, quiteompartecipazione del Comuni ed
ogni altra entrata derivanti da altri soggetti) nspetto di quanto disposto dallAssemblea
dei Sindaci;

L'ufficio di piano risponde inoltre, nei confrondiel’Assemblea dei Sindaci, del’ASL e della
Regione Lombardia, sulla correttezza, affidabiktapuntualita degli adempimenti previsti
rispetto ai debiti informativi regionali.

Tutte le spese di gestione dell’Ufficio di Pianamedinanziate per una percentuale pari al 2,6%

dal F.N.P.S mentre la restante spesa viene cogaila compartecipazione economica dei

Comuni. Le spese di gestione comprendono il cospetellimpiegata amministrativa, le

spese di cancelleria, telefoniche, assistenzanrdbca, una quota parte di utilizzo dei locali e

guant’altro necessario al mantenimento e al furaimento dell’ufficio stesso.

IL SISTEMA DI FINANZIAMENTO DEL PIANO DI ZONA

La programmazione del Piano di Zona per il nuawenhio, I'attuazione degli obiettivi e delle
azioni previste e sostenuta dai canali di finangiaim che concorrono alla copertura dei costi:

- Fondo Nazionale Politiche Sociali

- Fondo Sociale Regionale

- Fondo per le non autosufficienze

- Compartecipazione economica Comuni del Distretto

- Altre risorse (Fondo di Riequilibrio Asl eventualssegnazioni a seguito di Intese a livello

nazionale, eventuali finanziamenti da altri enti;.g

Per la realizzazione degli obiettivi previsti dahido di Zona 2015-2017 le risorse di cui sopra
verranno introitate dal Comune di Casteggio in ig@uali Ente Capofila del Distretto.
I Piano economico finanziario di preventivo e aam$vo Sono approvati annualmente
dall’Assemblea dei Sindaci del Distretto di Castegg
Per il triennio 2015-2017 la quota di compartecipag annua dei 28 comuni facenti parte del
Distretto di Casteggio, e fissata in € 4,00 adaaibé (al 31.12.2014).
La compartecipazione dei Comuni con risorse aut@noappresentano l'effettivo impegno alla
programmazione associata; il Fondo Nazionale [b#&ti Sociale ed altri fondi regionali
costituiscono in tal senso risorse aggiuntive e swstitutive di quelle comunali.

Al momento della stesura del presente piano trienmeon si conosce 'ammontare del Fondo
Sociale Regionale; qualora venga assegnato sargitcodel’Assemblea dei Sindaci definire i
criteri di ripartizione dello stesso e dell'Ufficai Piano quello di attuare quanto deliberato.

Per I'annualita 2015 il totale dei fondi disponilsimmonta ad € 301.448,16, di cui:
» € 138.484,00 come compartecipazione economical8dedpuni del Distretto;
e £130.184,00 a valere debndo Nazionale Politiche Soci&2©14;
« € 32.780,16 come residuo della compartecipaziorieCadenuni e del F.N.P.S. per le
annualita precedenti.
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CAMNALI DI FINANZIAMENTO
RESIDUO

IMPORTO COMP. COMUNI
SPESE PREVISTE F.N.P.5. 2014 ANNUALITA'

COMPLESSIVO 2015

PREC.
WVOUCHER S0OCIALI
. . € 45.071,10 | € 1.230,03 | € 43.841.07

{anziani/disabili)
RICOVERI TEMPORAMEI €4.928,90 € 4.928,90
WVOUCHER 50CIALI

€ 58.000,00 | € 31.317.63 | £ 11.000,00 | € 15.682,37
EDUCATIVI
CEMTRO ANTIVIOLENZA € 2.000,00 | € 2.000,00
SPORTELLO IMMIGRATI-

€  12.200,00 € 12.200,00
MEDIAZIONE CULTURALE
PROGETTI HANDICAP

€ 14.555,25 € 97846 | € 13.576,79
GRAVE [ex Legge 162,/'98)
FONDOQ DI SOLIDARIETA' € 6.509,20 € 6.509,20
SEGRETARIATO SOCIALE € 43.342,37 € 43.342,37
TUTELA MINORILE € 5040369 | € 55.403,69 | £ 4.000,00
SPAZIO NEUTRO € 3.521,00 £ 3.521,00
GESTIOMNE UFFICIO DI PIAND
(spese ufficio, £ 51.016,65 | € A8.532,65 | € 3.384,00
amministrativa, ecc)
TOTALI € 301.448,16 | € 138.484,00 | € 130.184,00 | € 32.780,16

La tabella degli interventi verra periodicamentagiagnata sulla scorta dei fondi che verranno
assegnati all’Ambito Distrettuale di Casteggio (d#@ Sociale Regionale, Fondi Intese, ecc..)

Con il Fondo Non Autosufficienze 2014 pari ad 8.809,00 e il residuo del F.N.A. 2013 pari ad €
7.135,45 si stanno realizzando gli interventi pBvinel “Piano Operativo” approvato
dall’Assemblea dei Sindaci del 25/02/2015 mentneediduo del “Fondo intese Famiglia” azione 1
(D.R. 1961/13) pari ad € 15.380,00 si sta utilizda per I'erogazione dei voucher sociali a favore
delle famiglie con minori 0/3 anni, che frequenta@@ntri per la prima infanzia pubblici o privati
accreditati, sino al completo esaurimento dellersis disponibili

SOGGETTI FIRMATARI DELL’ACCORDO DI PROGRAMMA

Per la realizzazione del progetto Piano di Zorentrale gli Enti e le Associazioni coinvolte, come
previsto dalla Legge Regionale dovranno sottosezieatro il 30.04.2015 I'Accordo di Programma
determinando tempi, modalita e finanziamenti pattilazione dello stesso documento.

Tutti i soggetti sottoscrittori dell’Accordo di Rgoamma sono coinvolti nel raggiungimento degli
scopi previsti dal progetto e si impegnano allapmeca collaborazione nei limiti delle risorse
disponibili, in base alle priorita concordate pregendo ad una periodica verifica delle attivitaee d
risultati ottenuti in applicazione della L. 328/200

| Comuni che sottoscrivono l'accordo sono:

Barbianello, Bastida Pancarana, Borgoratto MornmrdBorgo Priolo, Bressana Bottarone,
Calvignano, Casanova Lonati, Casatisma, Castelldit®@randuzzo, Casteggio, Corvino San
Quirico, Cervesina, Fortunago, Lungavilla, MezzanirMontalto Pavese, Montebello della
Battaglia, Mornico Losana, Oliva Gessi, Pinarolg Pancarana, Pizzale, Rea, Robecco Pavese,
Santa Giuletta, Torricella Verzate, Verretto, VerRp.
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L'azienda Sanitaria Locale di Pavia;

Le organizzazioni del Terzo Settore/ Associaziomalontariato:
» Associazione Volontari Anziani, Casteggio;
» Associazione Anffas Broni- Stradella;
» Associazione C.H.lLA.R.A. Onlus Voghera,;
» Cooperativa Sociale Onlus Codams Due di Voghera;
* Auser Tursela;
* Auser Montalto Pavese;
» Auser Bressana Bottarone;
» Auser Calcababio di Lungavilla;
» Auser Soccorso d'argento di Pizzale;
e Auser Corvino San Quirico
* Auser Ca' de Tisma.

Le organizzazioni sindacali:
* CGIL, CISL,UIL, SPI, FNP, UILP

LE ASSOCIAZIONI DEL TERZO SETTORE

La nuova triennalita del Piano di Zona dovra udteriente evolversi verso una programmazione
che consenta e interessi maggiormente il terzorsetielle azioni previste per il conseguimento del
benessere e della salute del cittadino.

| soggetti del terzo settore ai sensi della leg®@3, “concorrono infatti alla programmazione,
progettazione e realizzazione della rete delleduditofferta sociali e socio-sanitarie”, secondo gl
indirizzi definiti dalla Regione.

In questa nuova triennalita c’e la necessita ditenetin rete le risorse che il volontariato offre e
integrarle maggiormente nel sistema dei serviartiftlal Piano di Zona.

L’azione di rete che si intende incentivare si poame obiettivo comune quello di intervenire sui
bisogni delle persone in difficolta, offrendo lesgtili risposte coordinate alle richieste deiaaihi

al fine di evitare sovrapposizioni di interventaiti e di valorizzare contestualmente quelle azion
attuate per assicurare, all’area del bisogno, sigpquanto meno omogenee e tempestive.

E’ necessario arrivare a costruire una strategrafggefronte ai problemi sociali e socio-sanitari
presenti sul territorio e questo prescrive di agiitzzando al meglio cio che gia c’é sul territgr
aiutando tali risorse a collocarsi e operare al limegh un contesto ampio, legittimandosi
maggiormente a proseguire ipotesi di lavoro comuni.

Il segretariato sociale e il terzo settore se irde@ginergicamente riusciranno al meglio nell’mi

di creare un supporto e un’azione specifica a gostéella persona portatrice della difficolta.

Sia a livello provinciale, tramite 'ASL di Pavia€ébina di Regia ASL) che a livello territoriale
sono stai svolti incontri coinvolgendo il terzotee¢ proprio nellambito della programmazione del
welfare in un’ottica di senso di comunita previstalla legge 328/2000 anello essenziale tra le
istituzioni e il volontariato.

Il Distretto di Casteggio, gia nel precedente tmien ha aderito al “TAVOLO UNICO DI
CONSULTAZIONE” del terzo settore istituito predsas| di Pavia.

Purtroppo ad oggi si riscontra la scarsa presemtanagimero di volontari operanti e attivi sul
territorio; occorrera pertanto incentivare il reéaelmento di volontari sensibilizzando in particolare
gli ultra sessantacinquenni ad offrire la proprispdnibilita al supporto delle fragilita presenmti i
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un’ottica di mutuo-aiuto; I'anziano volontario ditera quindi promotore di un cambiamento
sociale di cui beneficera in prima persona oltresgkre un supporto alla societa.

A livello locale si é provveduto a coinvolgere érzo settore operante nel Distretto di Casteggio
nella redazione del nuovo progetto 2015-2017.

Alcune associazioni hanno richiesto di partecipatiévamente al progetto, condividendo gli
obiettivi della nuova programmazione. Undici asapni del territorio hanno sottoscritto
'accordo di programma, indicando i servizi offerti cittadini del Distretto, limitatamente alle
proprie risorse umane ed economiche disponibili.

La strumento individuato per l'integrazione del Z&Settore e la nomina di un rappresentante delle
undici Associazioni firmatarie dell'accordo di pragima che partecipera attivamente al tavolo
politico - tecnico previsto nella governance.

A seguito vengono riportate le Associazioni di vabriato firmatarie dell’Accordo di Programma
2015- 2017 e i servizi offerti dalle stesse, lirataente alle risorse umane e finanziarie dispanibil

ASSOCIAZIONI TERZO SETTORE SERVIZI OFFERTI

Associazione ANFFAS Onlus Broniq -trasporto di persone con disabilita
Stradella

Associazione C.H.I.A.R.A. Onlus -percorso “Ti ascolto, Ti accolgo, Ti accompagno’;
-sostegno psicologico, consulenza legale, consalenz
per ricerca attivita lavorativa, ospitalita in stosa e
qualunque intervento volto ad interrompere | le
situazioni di maltrattamento, violenza e disagitede
donne maltrattate;
- promozione iniziative ed eventi culturali volti
all'informazione e alla prevenzione contro |la
violenza di genere.

Associazione Volontari Anziani- Casteggio | - trasporto per visite mediche;
-attivita di pre-scuola presso la scuola primaria
dell'Infanzia di Casteggio;

-servizio assistenza sullo scuolabus;
-attivita ludiche e di aggregazione presso la sede
dell’Associazione;

Cooperativa Sociale Onlus C.0.D.A.M.S| - progettare e/o co-progettare insieme al Terzo
Due Voghera settore;
- messa a disposizione ai soggetti fragili di suppo
tecnologici(fax, fotocopiatrici, pc, ecc.) per |il
disbrigo di pratiche burocratiche;

AUSER di Ca’ de Tisma - trasporto e accompagnamento di soggetti fragili
- ritiro e consegna a domicilio dei farmaci;
AUSER Corvino San Quirico - trasporto sociale di soggetti fragili
AUSER Montalto Pavese -trasporto soggetti fragili
AUSER Tursela -servizi di accompagnamento presso strutiure

sanitarie, ambulatori;
- disbrigo pratiche;

attivita di  aggregazione presso la sede
dell’Associazione;

AUSER Soccorso d’Argento di Pizzale -trasporto di persone presso le strutture sanitarie
-disbrigo di pratiche o altre esigenze personglaie
alla vita quotidiana;
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AUSER Bressana Bottarone

- Trasporto per accompagnamento protetto pr
strutture varie;

- attivita di segretariato sociale;

prenotazione visite specialistiche e disbrigo phe
varie;

- attivita di socializzazione;

-aiuto apprendimento della lingua italiana g
stranieri;

2SS0

igli

AUSER Calcababio di Lungavilla

- accompagnamento e trasporto soggetti fragili,
- consegna farmaci e spesa al domicilio;

- compagnia anche telefonica.

LE ORGANIZZAZIONI SINDACALI

Le Organizzazioni Sindacali costituiscono una s8aora supporto dell'ufficio di piano
nell'attuazione del triennio, avendo una “visiomd gerritoriale che sovra - zonale.
Le Organizzazioni Sindacali collaborano con l'ufficdi piano specificatamente alle seguenti

attivita:

. nella ricognizione congiunta dei bisogni dei desiti nei Comuni dellAmbito e nella

verifica della corrispondenza tra bisogni, domaedaressa dalle famiglie e servizi attivati sul
territorio;

. nell’acquisizione e diffusione di conoscenze edbrmazioni tra i soggetti della rete

territoriale in sinergia con il Piano di zona;

. nella ricerca e proposta di comportamenti omogelae adottarsi tra le amministrazioni
locali e tra queste ed il piano di zona nei contirdelle persone e delle famiglie che usufruiscdno
servizi sociali;

. nella redazione e condivisione degli obiettistdettuali del triennio;

. nel coinvolgimento nelle fasi di programmazioeat¢tuazione del piano di zona.

Nell'incontro tenutosi in data 17 aprile 2015 presa sede del Comune Capofila Casteggio, le
organizzazioni sindacali firmatarie dell'accordgpdogramma (CGIL, CISL, UIL, SPI, FNP, UILP)
hanno condiviso gli obiettivi distrettuali defingiillustrati nella tabella parte interante delgetio
realizzata seguendo il format regionale per il fatwiennio 2015/2017.

Sempre al tavolo, le organizzazioni hanno propasimpatibilmente alle risorse disponibili, alcune

azioni per il nuovo triennio, ed in particolare:

» Al fine di avere un quadro della situazione, atBimo dell’Ambito territoriale, relativo alla
problematica del pagamento delle rette di ricowsgli anziani in struttura (RSA), viene
proposto al piano di Zona in una prima fase duaat un monitoraggio delle spese sostenute
dai Comuni del Distretto per [lintegrazione delleette di ricovero a soggetti
economicamente fragili e, in una seconda fase,atlitare I'opportunita di costituire un
FONDO DI SOLIDARIETA'’ finalizzato a sostenere i Com del’Ambito che hanno in
carico l'integrazione delle rette di ricovero degfiziani in struttura, poiché spesso i cittadini
sono costretti a rivolgersi ai Comuni stessi p@rawn supporto economico.

* Relativamente al Servizio di Inserimento Lavoratw@vedere I'eventuale erogazione di
borse lavoro. Le organizzazioni hanno propostoiahd di Zona di tenere monitorato il
bisogno rilevando eventuali utenti interessati adfuwire di tale tipologia di servizio ed
eventualmente valutare I'opportunita, compatibilteealle risorse disponibili, di erogare nel
triennio detto servizio, poiché nella precedentntralita non erano state ricevute domande

per tale tipologia di prestazione.
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Le proposte delle organizzazioni sindacali, pueeds recepite all'interno del Piano e condivise
dalla governance, non sono state inserite nellellealegli obiettivi del nuovo triennio in quanto
'accantonamento delle risorse per attuarle dipendssclusivamente dall’entita dei fondi sia
regionali che comunali a disposizione del Piandafha.

2. CONTESTO DEMOGRAFICO-SANITARIO DELLA
PROVINCIA DI PAVIA

Contesto epidemiologico

La Provincia di Pavia é caratterizzata da un griedin&ecchiamento della popolazione: la piramide
delleta presenta una base stretta per la dimimezidelle nascite ed un vertice allargato,
espressione di un aumento della popolazione angragal).

Figura 1 — Piramide dell’eta della popolazione resiente al 31/12/2013

‘ oMaschi oFemmine ‘

=85 | 1 |
80_84 | 1 |
75_79 | 1 |
70_74 | 1 |
65_69 | 1 |
60_64 | 1 |
55_59 | 1 |
50_54 | 1 |
45_49 | 1 |
40_44 | i |
35_39 | 1 |
30_34 | 1 |
25_29 | ] |
20_24 | 1 |
15_19 | 1 |
10_14 | . |

59 I 1 |

<5 | 1 |

-8,00 -6,00 -4,00 -2,00 0,00 2,00 4,00 6,00 8,00

| dati di seguito riportati si riferiscono alla popolazione residente al 31/12/2013, non essendo
ad oggi disponibile la popolazione del 2014.

L’indice di vecchiaia della provincia é pari a 183,5 contro un valord@®,7 riscontrato nel 2009.
Inoltre, all’interno della provincia, il territoriaell’Oltrepd mostra un indice di vecchiaia molto
elevato (242,7).

L’indice di dipendenza senileprovinciale & 36,1: anche in questo caso I'OltrppEsenta un indice
molto elevato (43,3), ma anche la Lomellina mostralato piu elevato (37,6) rispetto al dato dato
provinciale.

L’indice di carico sociale provinciale € pari a 56,1 superiore; sia I'Oltrdpa,1) che la Lomellina
(57,7) mostrano indici maggiori.

Tabella 1 — Indicatori di struttura della popolazione anni 2009 e 2013
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Pawa 12,1 12,8 23,6 24,1 204,9 206,2 36,5 37,5 54,3 55,7
Certosa 64 7,1 14,1 15,5 87,3 94,5 20,2 22,7 43,4 46,8
Corteolona 9,7 10,5 19,8 20,5 147,1 151,2 29,7 31,2 49,8 51,8
Vigevano 10,6 11,6 22,0 23,0 164,4 168,5 34,1 36,4 549 58,1
Garlasco 11,9 13,3 23,5 24,8 196,2 212,9 36,3 38,9 54,9 57,3
Mortara 12,0 12,8 23,0 24,2 186,6 196,5 35,6 38,1 54,7 57,5
Voghera 14,0 14,8 26,6 27,3 246,9 250,0 42.6 44,2 59,8 61,9
Broni 14,2 14,7 26,3 26,6 242,0 237,6 42,0 42,8 59,3 60,8
Casteggio 13,3 14,1 25,8 26,3 232,3234,9 40,9 42,2 58,4 60,1

Indice Invecchiamento75+:(Pop.>75aa/Pop.Tot)*100

Indice Invecchiamento 65+(Pop.>65aa/Pop.Tot)*100

Indice vecchiaia: (Pop.>65aa/Pop.0-14aa)*100

Indice dipendenza senilePop.>65aa/Pop.15-64aa)*100

Indice di carico sociale: (Pop. 0-14aa + Pop=65aa) /Pop.15-64aa)*100

Nello specifico la popolazione residente al 31/022 é costituita da 549.502 individui di cui
66.928 (12,2 %) ultra settantacinquenne (Tab. 2)

Tabella 2 — Popolazione residente al 31/12/2013 e territori provinciali*

Pavese 225.084 40,9 23.521 35.1
Lomellina 182.146 33.2 22.588 33.7
Oltrepo 142.272 25.9 20.819 31.1

*| dati della popolazione relativi allanno 2014 rep in fase di elaborazione da parte
dell'Osservatorio Epidemiologico della ASL

Cittadini con disabilita
Per stimare i cittadini con disabilita, e statdiz#ato il Flusso Esenzioni del DWH aziendale che h
permesso di quantificare i cittadini con invalidial00%, con o senza accompagnamento, residenti

nei nove Ambiti territoriali della ASL di Pavia.
Tab. 3- anno 2015, residenti ASL 312 con invaliditd00% (cod. esenzione IC13) o con accompagnamentod.
esenzione 1C14) — distribuzione per Ambito territorale e Distretto, entro fascia di eta
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Broni 109 149 1.686 2.087
Casteqggic 69 37 66 114 1.325 1.611
Voghera 129 149 255 2.747 3.357
Certose 191 161 190 1.465 2.096

Corteolone 124 63 107 190 1.586 2.070
Pavia 251 163 274 385 3.652 4.725

Garlascc 138 126 139 1.364 1.841
Mortara 123 43 95 129 984 1.374
Vigevano 200 117 193 247 1.916 2.673

Al marzo 2015 (Tab. — 3) i cittadini residenti AS312 con invalidita 100%, con 0 senza
accompagnamento, sono complessivamente 21.834la peggior parte sono ultra65enni (16.725
— 76,6%).

La stima delle persone residenti sul territorioyimoiale che potrebbero essere portatrici, ad oggi,
di una condizione di grave o gravissima disabiitestato effettuato attraverso uno studio di
prevalenza dei delle seguenti patologie: Corea dntidgton, distrofie muscolari (congenita
ereditaria e progressiva ereditaria), Malattie Blgitoneurone (Atrofia muscolare spinale, SLA,
paralisi  bulbare progressiva, Scleroso laterale maria), Sclerosi Multipla e
paraplegia/quadriplegia. | dati sono stati estrajpalalle SDO anni 2003 — 2013 e dal flusso delle
prestazioni ambulatoriali territoriali anni 20020613 utilizzando come criterio di selezione dei cas
le specifiche diagnosi ICD9. L'analisi & stataasficata per distretto di residenza dei cittadidi
esprime la situazione al 01 gennaio 2014.

A livello provinciale si contano 83 cittadini affetla Corea di Huntington, con una lieve prevalenza
nel distretto del Pavese. Per quanto riguardarifstazione per fascia di eta oltre il 50% dei
cittadini affetti Corea di Huntington hanno piu6l anni (Tab. 4)

Tabella 4 numero di cittadini affetti da COREA DI HUNTINGTON

Garlasco 3 3 6
Mortara 4 3 7
Vigevano
—--_
Broni
Casteqggic 5 5 10
Voghera
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Certose 5 5 10
Corteolone 1 6 7

La distrofia muscolare (Tab. 5), nelle forme cllréccongenita ereditaria e progressiva ereditaria,
riguarda 361 cittadini, residenti prevalentementéamellina (156 casi di cui 117 con eta inferiore
ai 65 anni) e nel Pavese (123 casi diZéwion eta inferiore ai 65 anni)

Tabella 5 numero di cittadini affetti da DISTROFIA MUSCOLARE

Garlascc 33 17 50
Mortara 28 7 35
Vigevano 71
Broni 23
Casteqggic 8 3 11
Voghera 38
Certose 24
Corteolone 18 4 22
Pavia 66

Sono invece 361 i cittadini affetti da una malatted motoneurone, patologia piu frequente tra gli
ultrasessantacinquenni e con un distribuzionealarivassoluti, simile nei tre territori (Tab 6)

Tabella 6 numero di cittadini affetti da MALATTIA D EL MOTONEURONE

Garlascc 7 16 23
Mortara 11 27 38
Vigevano
Broni
Casteqggic 6 16 22
Voghera 11
Certose
Corteolone 6 18 24
Pavia 14
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La sclerosi multipla riguarda invece 1.580 cittadmesidenti sul territorio provinciale e
prevalentemente di un’eta inferiore ai 65 anni (Tab

Tabella 7 numero di cittadini affetti da SCLEROSI MULTIPLA

Garlascc 119 46 165
Mortara 116 30 146
Vigevano
Broni 62
Casteqggic 72 24 96
Voghera
Certose
Corteolone 77 23 100
Pavia

Si contano invece complessivamente 2.140 cittagifétti da paraplegia o tetraplegia, con una
distribuzione simile nelle due fasce di eta consitle 1.051 hanno un’eta inferiore ai 65 anni e
1.089 sono ultrasessantaquatrenni (Tab 8). Ancldistaibuzione per distretto di residenza non
evidenzia sostanziali differenze numeriche.

Tabella 8 numero di cittadini affetti da PARAPLEGIA o QUADRIPLEGIA

Garlascc 95 115 210
Mortara 80 85 165
Vigevano 176
Broni
Casteqggic 62 81 143
Voghera
Certose
Corteolone 96 64 160
Pavia 203
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In sintesi sul territorio della ASL di Pavia si ¢ano 4.525 cittadini ai quali & stata diagnosticata
una delle 5 patologie sopra riferite, di cui 2.§88.1%) con eta < 65 anni.

Cittadini in condizione di poverta

Al fine di stimare i cittadini con basso redditostata applicata la % di cittadini lombardi in
condizione di poverta relativa (report ISTAT “LA REGRTA’ IN ITALIA” anno 2013) riportato
nelle tabelle seguenti:

ISTAT - PROSPETTO 3. Incidenza di poverta relativa,errore di campionamento e intervallo di confidenzgoer
regione e ripartizione geografica. Anni 2012-2013alori percentuali

12,6 2,7 11,9
6 9,79 4,8 7,2 6,4 8,98 5,3 7,6
6,2 4,78 5,6 6,8 6 5,36 5,3 6,6
71 7,24 6,1 8,1 7,5 8,85 6,2 8,8
26,2 2,76 248 27,6 26 3,37 24,3 27,8

Come descritto nel report ISTAT, la stima dell'idenza della poverta relativa (la percentuale di
famiglie e persone povere) viene calcolata sulkelsi una soglia convenzionale (linea di poverta)
che individua il valore di spesa per consumi aatto del quale una famiglia viene definita povera
in termini relativi. La soglia di poverta relatiyer una famiglia di due componenti & pari alla apes
media mensile per persona nel Paese, che nel 20&8l&ta di 972,52 euro (-1,9% rispetto al

valore della soglia nel 2012, che era di 990,8®)eure famiglie composte da due persone che
hanno una spesa mensile pari o inferiore a talere#abengono classificate come povere. Per
famiglie di ampiezza diversa il valore della linsaottiene applicando un’opportuna scala di
equivalenza che tiene conto delle economie di soeddizzabili allaumentare del numero di

componenti.
ISTAT - PROSPETTO 5. Incidenza di poverta relativa per eta della persona di riferimento e ripartizione

1eoiraﬁca. Anni 2012-2013, valori iercentuali

2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013
6,2 12,3

finoa34anni 7.5 11 g 275 257 147 12,
da35a44anni | 7 73 78 10,4 28,1 29,7 13,6 147
da45a54anni 65 58 5,6 7,2 26,9 288 12,8 133
da55a64anni 55 6 66 6,5 239 215 116 11,2
65annieolre 57 53 7,2 6,6 25,7 252 124 118

Il prospetto 3 (fonte ISTAT) evidenzia che l'incide di poverta relativa in Lombardia nel 2013
riguarda il 6,4% dei cittadini.

Tab. 9- anno 2015, residenti ASL 312 con basso rat (fonte ISTAT — 2013) con invalidita 100% (cod.
esenzione IC13) o con accompagnamento (cod. eseneidCl14) — distribuzione per Ambito territoriale e
Distretto, entro fascia di eta

Casteggio 4 3 4 7 70 88
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Voghera 15 146

Certosa 6 11 78
Corteolona 8 5 6 11 84 114
Pavia 12 16 23 194
__----_
Garlasco
Mortara 8 3 6 8 52 76
Vigevano 9 11 15 102 149

La tabella 9 evidenzia il numero di cittadini remiti ASL 312 che hanno un’invalidita del 100%,
con 0 senza accompagnamento, e con basso redeitagplicazione delle percentuali ISTAT del
prospetto 5).

L’'anagrafe fragilita
Presso la ASL di Pavia 'Anagrafe Fragilita é statatruita secondo le indicazioni di RL (lettera
del 15/05/2006) linkando tre fonti di dati:

* matrice con variabili sanitarie

* matrice con variabili sociali richieste dal Dip, 85ai 190 Comuni

* matrice con variabile socio-sanitaria — solo voudoeio-sanitario

Viene cosi costituita I'anagrafe fragilita finaléraverso la selezionare quei cittadini che presemt
maggiore fragilitd perché presentano le seguenttieaistiche: (problemi sanitari o assunzione
cronica di farmaci) + (problemi sociali o0 vouchec®-sanitario)
Problemi sanitari: coloro che hanno avuto un ricovero ospedalier@alimeno una o piu delle
seguenti condizioni, Cardiopatia cronica, vascuiepacoronarica, polmonare o cerebrale,
Nefropatia cronica, Anemia da carenza, Cancro imeasDisturbi della personalita, Diabete,
Ipertiroidismo, Ipotiroidismo, Morbo di Addison, aparatiroidismo, Pnenumopatia cronica,
Utilizzo farmaci: coloro che consumano cronicamentg o piu dei farmaci indicati piu
sotto,Anticolinergici, Barbiturici, Butirrofenoni, Fenotiazinici, Amine simpaticomimetiche,
Efedrina
Variabili sociali: sono le variabili contenute nell’anagrafe fragilaggiornata nel 2013, compilata
dai Comuni della provincia su richiesta della Diog®e Sociale.
Le variabili sociali sono:

» Assenza di aggregato familiare (vive solo),

* Basso reddito (11,000 € annui),

» Condizioni abitative inadatte,

» Fruitore di Voucher sociale, Fruitore di Buono sbei
Nel 2013 i Comini del territorio hanno segnalatengbessivamente 1.099 cittadini che presentano
almeno una delle condizioni di fragilita socialpsa definite (Fig.- 10 )

Tabella n. 10: cittadini seinalatl dai Comuni ier failllta sociale, anno 2013

Pavia
Corteolona 92 50 5 20
Certosa 151 72 14 38 17
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Voghera 101
Casteggio 100 35 2 33 14
Broni 13
_—_—__
Vigevano
Mortara 109 55 13 21 14
Garlasco 135 42 17 13

Dalla tabella & evidente che la condizione piudeatde € la solitudine, seguita, e spesso associata,
al basso reddito.

Le risorse del territorio

Nella provincia e presente una ricca rete socitaaai(Tab 11) a tutela della salute del cittadino:
sono presenti 84 RSA, 27 Centri Diurni Integrafi,s3rutture per disabili, 5 istituti di riabilitamie,

25 Enti Erogatori voucher domiciliare.

Tabella 11: Rete delle unita di offerta socio saratie alla data del 1.01.2015

- TIPOLOGIAUdO ESERCIZIO TOTALE |

~ RsA 81 3 84

. ¢co 26 1 27

¢ 14 1 15

. ¢css 12 0 12

~ RsD 10 0 10

~ TOX RESIDENZIALI 13 0 13

- TOXSEMIRESID 2 0 2

- SERDASLPAVIA 3 0 3

- CF.privati 6 0 6

IR 4 1 5

- HOsPICE 3 0 3

~ ADL 25 0 25

~ TOTALE 220 6 216
CDD= Centro Diurno Disabili IDR= Istituto Di Ridlbazione
CDI= Centro Diurno Integrato RSA= Residenza SaidtAssistita
CSS= Comunita Socio-Sanitaria RSD= Residenza&anDisabili

La rete delle unita di unita sociali insistenti gafritorio provinciale alla data del 1.1.2015 si
compone come declinato nella tabella sotto ripartat

Tabella 11a- Rete delle unita di offerta sociali é data del 1.01.2015

Oow-bU'l-hl
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L’'UTILIZZO DELLE RETE DELLE UdO Sociosanitarie

AREA ANZIANI

LE RESIDENZE SANITARIO ASSISTENZIALI PER ANZIANI (R SA)

OFFERTA TERRITORIALE RSA

Presso il territorio della ASL di Pavia insiston8 &SA e complessivamente 5.798 posti letto
autorizzati, di cui 5.670 accreditati. Il 91,6%IlddRSA (76) ha un contratto stipulato con la ASL e
posti letto a contratto al 31/12/2013 erano 5.2N@. 2014, in attuazione della DGR 1185/2013, i
poti letto a contratto sono incrementati di 14 aretad oggi sono complessivamente 5.292 (Tab.
12).

Tagella 12- Offerta territoriale, stratificazione per Ambito territoriale e Distretto

Pavia 358 12.964 3.540 10,1
Corteolona 258 4.699 1.283 20
Certosa 514 5.112 1.396 37
~ PAVESE 1130 @ 22775 6220 182
Voghera 976 9.812 2.680 36.4
Casteggio 207 4.767 1.302 16
Broni 519 5.908 1.613 32,2
————_
Vigevano 419 9.380 2.562

Mortara 825 5.438 1.485 56
Garlasco 1.216 7.199 1.966 62

I 5.292 posti letto contratto (il 91% sul totalei deosti letto autorizzati) sono dislocati

prevalentemente nel Distretto Lomellina (46,5%)gw®&eil Distretto Oltrepd, dove sono allocati

1.702 posti letto a contratto (il 32,2% del tot@ovinciale) e quello Pavese, con 11 RSA a
contratto e complessivamente 1.130 posti letto atratio (il 21,3% del totale provinciale).

L'offerta territoriale ogni 100 cittadini residenthe costituiscono la Popolazione di riferimento
(Fig. 2-) si differenzia in modo sostanziale contemdo i tre Distretti.

Figura 2- Offerta territoriale stratificata per Dis tretto; confronto col dato provinciale
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Nello specifico a livello provinciale si contano.8%L a contratto ogni 100 residenti di riferimento
il valore piu elevato e confermato in Lomellina @@L a contratto ogni 100 target), mentre
I'Oltrepo ha un valore molto simile al dato provede (30.2 vs 29.6). Il valore piu basso si riscant
nel Pavese, dove sono presenti solo 18,2 PL aattmtygni 100 residenti target (Fig. 2-).
Un’ulteriore stratificazione per gli Ambiti territ@li di ciascuno dei tre Distretti evidenzia una
situazione alquanto variabile (Fig. 3-)

Figura 3- Offerta territoriale stratificata per Amb ito territoriale; confronto col dato

provinciale
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Gli Ambiti territoriali di Broni (32.2 PL ogni 100esidenti target), Voghera (36,4 PL ogni 100
residenti target) e Certosa (36.8 PL ogni 100 esgtid’5+ target), presentano un’offerta territarial

simile al dato provinciale, a differenza degli Amnkierritoriali di Pavia, Casteggio, Vigevano e
Corteolona che hanno un indice di copertura inferial 29.6 provinciale (Fig. 3-). Presso gli
Ambiti territoriali di Mortara e Garlasco, entramhbiferenti al Distretto della Lomellina, si

evidenzia invece un valore di circa il doppio rigpel dato provinciale.

PROVENIENZA DELL'OSPITE RSA

Per quanto attiene la provenienza degli ospiti lsheno occupato un Posto Letto a contratto si
evidenzia che il circa 30% al momento dell’insenuee residente in una delle altre ASL, non ASL
312, della Regione Lombardia (Fig. 4-).

Figura 4- distribuzione n° ospiti RSA su PL a contatto per ASL di residenza
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La mobilita in entrata riguarda prevalentementétadini che risiedono nelle ASL limitrofe alla
ASL di Pavia: ASL Mi (15% degli ospiti su PL a coaito), ASL MI1 (7% degli ospiti su PL a
contratto) e ASL MI 2 (5 % degli ospiti su PL a t@atto). Soltanto il 2% degli ospiti proviene dalla
ASL MB, mentre la provenienza dalle altre 10 ASLRBgione Lombardia interessa I'1% degli
ospiti. Si tratta di un dato ormai consolidato, giadenziato in analoghe elaborazioni riferite agli
anni precedenti, e, presumibilmente, sembra essgato all’entita delle rette a carico dell’ospite
che sono piu basse presso le U.d.O. del territteia ASL di Pavia rispetto alle U.d.O. delle ASL
limitrofe. Questa considerazione trova peraltro psufm dai risultati dell’analisi delle Schede
Struttura 2013 effettuata da Regione Lombardi@o#to medio a giornata erogata € in media di
€103,9 a livello lombardo, le RSA della ASL di Pavianno un costo medio di €93, piu alto solo
rispetto al costo delle U.d.O. che insistono sali. di Sondrio, pari a € 88. Le ASL di MI1, MI2 e
MI presentano i costi piu elevati.

E stata valutata anche la mobilita intra ASL, diaBontanamento dei cittadini residenti nella ASL
di Pavia dal proprio Distretto di residenza pereessnseriti in una RSA. Come conseguenza del
differente indice di copertura nei tre DistrettildaASL di Pavia, € evidente (Fig. 5-), che in alicu
casi i cittadini sono inseriti in una RSA lontanalld propria residenza e quindi dal contesto
familiare e socio-relazionale di origine. Gli spsenti maggiori riguardano i cittadini che
risiedono in uno dei tre Ambiti territoriali del §iretto Pavese, che solo nel 76% dei casi sono
inseriti in una struttura allocata nel Distrettorésidenza: il 13,8% sono inseriti in una RSA sdaua
nel Distretto dell'Oltrepo e il 10,2% in Lomellina.

Tale fenomeno migratorio € meno evidente per aditti residenti nel Distretto dell'Oltrepo e in
guello della Lomellina che rispettivamente nel 96,6 nel 98,2% dei casi permangono nel proprio
Distretto di origine.

Figura 5- mobilita intra ASL
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UTILIZZO DELLE RSA: IL TASSO DI SATURAZIONE
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A livello provinciale il tasso di saturazione é ipaf 98.1%, e non si evidenziano differenze
sostanziali tra i tre Distretti e tra questi eatal provinciale (Tab. 13 -).

Tabella 13 — tasso di saturazione

Garlasco 437.543 443.840 99
Mortara 292.256 301.125 97
Vigevano 151.131 152.935
———_
Broni 187.501 189.435
Casteggio 71.662 75.555 95
Voghera 342.34C 351.130C 98
———_
Certosa 184.496 187.610
Corteolona 93.209 94.170 99
Pavia 129.942 130.67C

Nello specifico le U.d.O. che insistono sul DidivePavese e su quello della Lomellina hanno
complessivamente un tasso di saturazione dei ledigtia contratto rispettivamente del 98,1% e del
98,8 %, molto vicini al dato provinciale del 98,1%.

Lievemente inferiore € il tasso di saturazione elslirutture dell'Oltrepd (complessivamente del
97,6%) (Fig. 6-), in contraddizione con gli indieatdemografici che evidenziano in tale territorio

la maggior concentrazione di residenti ultraseteintjuenni (indice di invecchiamento 75+ =14,3 e
indice di vecchiaia 238,7).

Figura 6- tasso di saturazione; stratificazione pebistretto e confronto col dato provinciale
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Nell’Ambito territoriale di Casteggio I'indice diasurazione ¢ il piu basso (Fig. 7; 94,8%), e questo
presumibilmente € dovuto alle caratteristiche & tarritorio, di tipo collinare, e alla popolaz®n
residente che, per abitudine, & piu propensa adhitla rete sociale familiare e amicale, in un
rapporto di auto mutuo aiuto.

Figura 7 - tasso di saturazione; stratificazione peAmbito territoriale e confronto col dato
provinciale
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La correlazione tra retta media ponderata e ibtassaturazione ha fornito i seguenti risultati.
- In provincia la saturazione e la retta media namoscorrelate (p= 0.1569, r= -0.1640); lo
stesso si puo dire per il Distretto della Lomell{pa0.828, r= 0.0425).

VALORE %

- Nel Distretto dell'Oltrepo la correlazione € al iiendella significativita (p=0.0552) con un
indice di correlazione r= -0.3663; quindi, anche laecorrelazione non raggiunge la
significativita statistica, si puo dire che si natma lieve correlazione inversamente
proporzionale tra la retta media e la saturazignementa la saturazione alla diminuzione
della retta media).

- Nel Distretto pavese, invece, si ha una buona le@ime inversamente proporzionale (r=-
0.6812) ed e statisticamente significativa (p=00)21

LA COMPLESSITA DELL'OSPITE DELLE RSA

A livello provinciale il 19.2% degli ospiti delle $A si trova in Classe 7 o 8 (Tab. 14-). La
prevalenza delle classi SOSIA piu “basse” testimpim prima battuta, che la tipologia di ospiti
delle RSA negli ultimi anni &€ cambiata: € mediareepiu anziana, con un quadro clinico piu
complesso e spesso portatrice di pluripatologiedésdbilita funzionali.

Tabella 14- distribuzione % degli ospiti per Class&OSIA di appartenenza

Garlasco 20 28,7

Mortara 12 1 7 20,1 42 31
Vigevano 5 23,2
____---
Broni 11 30,9 47
Casteggio 4 1 9 22,3 41 28
Voghera 42,2
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Certosa 6 0 0 51,9 34 14
Corteolona 3 1 16 245 44 16
Pavia 2

2 14 74 11 1
PAVESE 1 3 8 59 29 10
PROVINCIA 76 14 7 345 40 19

Se si analizza la complessita dell'ospite dopo atratificato per Distretto di allocazione delle &RS
sembra che la complessita dell’ospite sia inversaen@roporzionale all’offerta territoriale. E
evidente (Fig. 8-) che nel Distretto della Lomadliche presenta un indice di offerta territoricde p

a 40.9 (il piu alto tra i tre Distretti e rispettd dato provinciale — vediabella 12- Offerta
territoriale, stratificazione per Distretto e And)it solo il 24.9% degli ospiti delle RSA sono in
Classe 1 0 2, e per contro il 25.3% degli ospitreva nelle classi di minore fragilita (Classi )-8
Le RSA che si trovano sul Distretto Pavese hanweda la piu alta percentuale di pazienti “gravi”,
infatti il 52.9% dei pazienti sono in classe 1 csRricorda che il Distretto Pavese ha un indice di
offerta territoriale pari a 18.2 — il piu basso &irtitorio provinciale.

Si evidenzia inoltre un’alta proporzione di ospitzheimer nell’Oltrepd (9.7% degli ospiti) e nel
Pavese (8.2% degli ospiti): sul territorio provadei sono presenti 14 Nuclei Alzheimer con 365
Posti Letto a contratto, di cui 173 (47,4%) in &tto, 100 in Lomellina e 92 nel Pavese.

Figura 8- distribuzione entro Distretto della % di ospiti per Classe SOSIA di appartenenza
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LISTE DI ATTESA RSA

Premessa metodologicagestione informatizzata delle liste di attesa RSA

In capo alla ASL di Pavia vi € la gestione inforinzdita delle liste di attesa per l'inserimento in
RSA. E stato predisposto un database che risiddseneer aziendale ed & accessibile via web alle
RSA a contratto, che inseriscono autonomamentetemipo reale le richieste presentate presso di
loro. Il compito della ASL é di verificare la quiaidei dati inseriti (es CF esatti, cittadini dopti
all'interno della stessa U.d.O.) e togliere daditedo i cittadini deceduti. Questo permette di avlere
numero esatto di cittadini in lista di attesa, eld alcune caratteristiche relative alla fragiied
cittadino e all'urgenza della richiesta.

La ASL puo pertanto verificare la corretta gestidede liste di attesa da parte delle singole U.d.O
Le analisi effettuate mensilmente, gia dal 201nieaevidenziato un dato pressoché stabile di
cittadini in lista di attesa: com’e evidente daitdella 15 il dato si & stabilizzato a circa 1.900
cittadini residenti e non ancora inserti in RSA.
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Tabella 15— persone in Lista di Attesa per I'insermento in RSA, stratificazione per urgenza della domnda.

Urgente 576 507 498 491 486 522 551 458 518
Normale 1.286 1.293 1.293 1270 1.272 1290 1.319 1.268 1.359
Lungo

termine 162

(*) I numero totale delle domande in lista déati € dato dalla scrematura delle domande
effettuate da deceduti, da persone gia collocat&lR8A e dalle eventuali domande multiple
effettuate da una singola persona. Inoltre percoiacittadino, nel caso avesse presentato piu
domande di inserimento con differente livello djemza, € stata contata solo la domanda effettuata
con urgenza maggiore.

L'impatto delle liste di attesa sul territorio, arp titolo esemplificativo ed epidemiologico, viene
pertanto di seguito stimato sui dati riferiti avembre 2014 (Tab. 16-).

Tabella 16 — persone in Lista di Attesa (novembre(24)

Non in RSA 454 654 2.031
Gia in RSA 106 109 508

A novembre 2014 si contano complessivamente 2.6&@lini in lista di attesa (Tab. 16-): di questi
2.031 (79.9%), dei quali 1.377 residenti e 654 nesidenti ASL 312, sono in attesa di essere
inseriti in RSA, mentre 478 sono gia ospiti di RBGA, ma hanno fatto richiesta di essere trasferiti
in un’altra UdO. La richiesta di trasferimento &étiiata, per la maggior parte, da cittadini reside

in uno dei tre Distretti della ASL di Pavia (399 gene su 508; 78,5%) e, presumibilmente, riflette
il desiderio di essere ospitato in una RSA piunacalla propria residenza anagrafica, e quindi al

proprio contesto familiare e sociale.
Tabella 17— rilevanza della Lista di Attesa ogni 1@ residenti 75+ (cittadini non in RSA)

Pavese 22.775 168 1.99 0.74
Lomellina 22.017 520 56 2.36 0.25
Oltrepo 20.487 403 151 1.97 0.74
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| dati esposti nella tabella 17 si riferiscono asolamente ai cittadini che hanno fatto domanda di
inserimento in RSA, con esclusione delle richieditédrasferimento in altra U.d.O.: utilizzando
guesto criterio, senza tener contro dell’'urgenzk dechiesta, si evidenzia che sia nel Pavesdrthe
Oltrepo, ogni 100 residenti ultra75enni, circa 2 fatto richiesta di inserimento in RSA. I
valore piu elevato si evidenzia in Lomellina (2.dittadini in lista di attesa ogni 100) dove il
bisogno potrebbe essere influenzato da un’offeeggiore.

Tale ipotesi trova in parte supporto dall’analigilé Liste di Attesa Urgenti (Tab. 17-): il dato
riferito ai residenti in Lomellina si abbatte a ®2entre quello del Pavese e in Oltrepo permane piu
alto (0,7 ogni 100 residenti ultera75enni), superigia al dato della Lomellina che al dato
provinciale.

| CENTRI DIURNI INTEGRATI

OFFERTA TERRITORIALE CDI

Presso il territorio della ASL di Pavia sono allb@mplessivamente 27 CDI, di cui 26 CDI con
Posti a contratto (Tab. 18-) e 1 con Posti solmr@#ati nel 2014 : pur non essendoci una
differenza importate del numero di UdO per DistréRavese 38.5%, Oltrepo e Lomellina entrambi
30,8%) il numero maggiore di posti a contrattorgva nel Distretto Pavese, dove si contano 235
posti a contratto, il 41,2% del totale, mentre itir&€po sono allocati il 32,4% dei posti e in
Lomellina 26,3%.

Tabella 18- CDI e tipologia posti per Distretto e Anbito territoriale, anno 2013 e 2014

4 65 65 65 65

Garlasco

Mortara

Vigevano
__—___
Broni 130 130

Voghera 4 110 100 95 100
Casteggio
______
Certosa

Corteolona 4 118 88 66 66
Pavia 114 114 114 114

Nel 2014, in seguito all’applicazione della DGR 313, sono stati contrattualizzati atri 5 posti
in un CDI dell’ Ambito territoriale di Voghera, cle&l oggi conta pertanto 100 posti a contratto.

Figura 9- indice di offerta 2014; stratificazione r Distretto
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L’indice di offerta territoriale (Fig. 9-), calcdia sulla popolazione anziana fragile (27,31% della
popolazione 75+) risulta proporzionale al numer@asti a contratto: € piu alto nel Pavese (3,78
ogni 100 target), in Oltrepo e pari a 3,31% edlsial dato provinciale (3,20%).

Il valore piu basso si evidenzia in Lomellina deamo allocati 2,49 posti ogni 100 residenti target.
La stratificazione dell'indice di offerta per i 9biti territoriali (Tab. 19-) evidenzia un situan®
variabile, con valori significativamente superiargpetto al dato provinciale, nellAmbito di Broni
(5.58%) e di Corteolona (5.14%) mentre I'offertdl’Aenbito territoriale di Vigevano risulta la piu
bassa (1.56%). Il confronto tra il 2013 e il 20bhrevidenzia differenze degne di nota.

Tabella 19- indice di offerta CDI 2013 vs 2014; satificazione per Distretto e Ambito territoriale

Garlasco 1.966 3,31 3,31
Mortara 1.485 3,03 3,03
Vigevano 2.562 1,56 1,56
—-—————
Broni 1.613 5,58 5,58
Voghera 4 95 100 2.680 3,54 3,73
Casteggio 0 1.302 0,00 0,00
—-—————
Certosa 1.396 3,94 3,94
Corteolona 3 66 66 1.283 5,14 5,14
Pavia 114 114 3.540 3,22 3,22

UTILIZZO CDI: IL TASSO DI SATURAZIONE
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Il tasso di saturazione presenta una grande vhiahbil'interno di ogni singola UdO: valutando
tale indicatore a livello di Distretto (Tab. 20 i F10) si evidenzia che nei Distretti dell’Oltcep
del Pavese la saturazione dei posti a contratigper®ore al 70% (77.9% in Oltrepo e 72,1% nel

Pavese), ed entrambi sono superiori al dato pr@la69.7%).
Tabella 20- Tasso di saturazione CDI

Garlasco 21.005 6.976 33,2
Mortara 15.205 12.264 80,7
Vigevano 1 10.000 5.679 56,8
LOMELLINA 8 46210

Broni 4 31.810 27.152 85,4
Voghera 4 34.675 24.651 71,1
Casteggio 0 0 0

OLTREPO 8 66485

Certosa 2 16.715 5.762 34,5
Corteolona 3 24.090 22.219 92,2
Pavia 5 32.250 24.679 76,5

Si evidenzia invece che nel Distretto della Lonmellidove sono allocati il maggior numero di RSA,
sono utilizzati solo poco piu della meta delle gate disponibili su posti a contratto presenti nei
CDI (53.9%).

Figura 10- tasso di saturazione entro Distretto
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Nello specifico (Fig. 11-) il tasso di saturazigria basso interessa le strutture allocate sull’ Ambi
di Garlasco (33,2%) che contestualmente presepia #élto indice di copertura per posti letto nelle
RSA (61,8 ogni 100 target), nellambito di Cert¢34,5%) e in quello di Vigevano (56,8%).

Figura 11- tasso di saturazione CDI entro Ambito teritoriale
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GLI OSPITI DEI CDI: alcune caratteristiche

Gli ospiti accolti nei CDI sono stati complessivarte 616, dei quali 53 (6,8%) classificati come
utenza complessa, ex DGR n 7211/2011.

Complessivamente, sui posti a contratto dei 26 G&xp stati accolti 746 persone e in tutte le UdO
I'eta media é risultata >= 80 anni. | Bisogni Coegdi sono stati attivati in 7 CDI per un numero
complessivo di 81 ospiti: le figure professionaliro/olte, oltre a Medici, Infermieri, Fisioteragist
Educatori e ASA/OSS, sono state anche quella @Rdicologo e del Massofisioterapista. | Bisogni
Complessi hanno riguardato progetti di sostegnovididale per complessita assistenziale, oltre a
estensione dell’orario e/o ricovero notturno pagiiita sociale.

Stratificando il numero di ospiti per classe di €fab. 21) si evidenzia che 1'85% degli ospiti
ultra75enne.

Valore %

Tabella 21- ospiti CDI 2013 per classe di eta

Nospiti %

Adulti 45-64 27 3,6
Giovani Anziani 65-74 84 11,3
Anziani 75+ 635 85,1
Totale 746 100

AREA DISABILI

LE RESIDENZE SANITARIO ASSISTENZAILI PER DISABILI ( RSD)

OFFERTA TERRITORIALE RSD

Ad oggi presso il territorio della ASL di Pavia istono 10 Residenze Sanitario Assistenziali per
Disabili e complessivamente 255 posti letto tuttinttattualizzati, in attuazione della DGR
1185/2013, che ha permesso la contrattualizzazieh€014 di 15 posti letto accreditati; 12 nel
Distretto Oltrepo e 3 nel Distretto Pavese.

Tabella 22 — offerta residenziale area disabili, IResidenza Sanitario Assistenziali Disabili (2014)

Pavia
Corteolona 0 0

N
N
o
o

48
0 0 0
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Certosa
_____-
Voghera

Casteggio 1 1 O 0 36
Broni
_____-
Vigevano

Mortara 1 1 O 0 18
Garlasco

Il numero maggiore di RSD € allocato nel Distredtl’Oltrepd (5 RSD e 160 PL a contratto),
mentre sul Distretto Pavese si contano 2 RSD el48 Eontratto (18,8% sul totale del PL) e sul
Distretto della Lomellina sono disponibili 47 Plcantratto (18,4%) e 3 RSD.

Tabella 23- Offerta territoriale RSD, stratificazione per Ambito territoriale e Distretto

Garlasco 34.657 6.423

Vlgevano 18 18 52.141 9.582 1 134 1 6 1 6
Mortara 26.697 4,792

Broni 24503 4.891

Voghera 104 104 40.721 8.317 931 11 2 11 2
Casteggio 21.178 4.291

Pavia 63.179 11.249 1.354

A livello provinciale (Tab. 23) sono disponibili83posti letto a contratto ogni 100 cittadini con
disabilita, con una situazione molto differenteittee Distretti, come conseguenza della differente
distribuzione del numero di PL a contratto. Neleafico nel Distretto dell’Oltrepd nel 2013 sono

disponibili 7,5 PL a contratto ogni 100 residen#rget”, che aumentano a 8,1 nel 2014, in seguito

alla nuova contrattualizzazione di 12 PL in una Ritflocata sull’ambito territoriale di Broni.

Figura 12— offerta territoriale RSD; stratificazione per Distretto (2014 vs 2013)
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L'offerta territoriale calcolata sul Distretto Pa&ee sul Distretto Oltrepo € sovrapponibile ed e
rispettivamente pari a 1,6 e 1,9 ogni 100 residéatiget”. Nel 2014 I'indicatore aumenta dello
0,1% nel Pavese, a seguito della messa a condiaitteriori 3 PL (Fig. 12).

Figura 13- offerta territoriale; stratificazione per Ambito territoriale (2014 vs 2013)

12,0 11,2
10,0
8,0
ES
2
o 6,0
2
4,0 3.6 3335 33°
2,0 1,4
. TR
0,0
2 > e
o o . o (}
XS o N &° N 2 Qo @
(@VO (_,Qa\\' Q§0<\ é\’b" ] ?;L’b‘ 0{@‘ @\ Q,S-‘a\ C;\'Q,% é&
I < ¥ & & ©

B COPERTURA 2013 mCOPERTURA 2014

La stratificazione per Ambito territoriale (Fig.)liBdica un indice di offerta significativamentelpi
alta nellAmbito di Voghera (11,2%) e di Castegdig5%), oltre ad un incremento nel 2014
nell’Ambito di Broni (3.6%): tutti e tre gli Ambiti afferiscono al Distretto Oltrepo.

UTILIZZO DELLE RSD : il TASSO DI SATURAZIONE
Tabella 24- tasso di saturazione RSD per Distrette Ambito territoriale

Garlasco 3.846 4.015 95,8
Mortara 6.570 6.570 100,0
Vigevano 6.512 6.570 99,1
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Broni 2.892 2.920 99,0

Casteggio 13.034 13.140 99,2
Voghera 37.333 37.960 98,3
OLTREPO 53259 54020 986
Pavia 16.154 16.425 98,4

Come e evidenziato della tabella 24 e nella figi#dl tasso di saturazione a livello provinciale e
vicino al 99% e non si evidenziano differenze swgti stratificando tale indicatore per i tre
Distretti dove e stato calcolato un tasso di satare sovrapponibile al dato provinciale.

Figura 14— tasso di saturazione RSD; stratificaziom per Distretto
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Anche aggregando le UdO per Ambito territoriale afiocazione non si evidenziano grossi
scostamenti dal dato provinciale, con la sola éooezdi una UdO allocata sull’Ambito di Garlasco
che ha utilizzato circa il 96% delle giornate disjidli su PL a contratto.

COMUNITA’ SOCIOSANITARIE PER DISABILI (CSS)

OFFERTA TERRITORIALE CSS

Nel 2014 sul territorio della ASL di Pavia insistod2 CSS a contratto, di cui 1 localizzata nel
Distretto della Lomellina, 6 nel Distretto dell'@po e 5 nel Distretto Pavese. Rispetto all’anno
2013 si e assistito ad un incremento di una uretalg contrattualizzazione di una CSS dislocata

nell’Ambito territoriale di Broni, come previste llaDGR 1185/2013.
Tabella 25- distribuzione CSS entro Distretto e Arnito territoriale del n° di UdO e dei PL

Vigevano

Garlasco

Mortara 0
—-——_

Broni 30
Voghera 3 23 23 23 23
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Casteggio 0

Corteolona 10
Pavia 4 37 37 37 37
Certosa

Nel 2014 rispetto al 2013, pertanto, vi e statoineremento di 10 PL a contratto, che sono
complessivamente 110 e presentano una distribuziliiferente nei tre Distretti (Tab. 25). I
Distretto Oltrepo e il Distretto Lomellina presembal maggior numero di U.d.O., rispettivamente 6
e 5, e di conseguenza il maggior numero di PL dratio (Pavese: 47 PL a contratto; Oltrepo: 43
nel 2013 e 53 nel 2014)

Tabella 26- indice di copertura CSS 2013 e 2014yatificazione per Distretto e Ambito territoriale

Garlasco 0 34.657 6.423 757

Vigevano 10 52.141 9.582 1.134

Mortara 0 26.697 4.792 574 0,0
_-----__

Broni 30 24.503 4.891 554 54
Voghera 3 23 23 40.721 8.317 931 2 5 2,5
Casteggio 0 0 21.178 4.291 483 0,0 0,0
_-----__

Pavia 37 63.17911.249 1.354 2,7
Corteolona 1 10 10 29.501 4.597 596 1 7 1,7
Certosa 0 0 49.275 6.057 906 0,0 0,0

Dalla tabella 26 e evidente che il Distretto deltemellina ha il minor numero di PL a contratto
ogni 100 residenti “target”, il Distretto Paveseg®nta un dato sovrapponibile a quello provinciale,
mentre il Distretto dell'Oltrepd, pur con un numeatbPL a contratto sovrapponibili al Distretto
Pavese, ha l'indice di copertura piu alto (nel 28iLdontano 2,7 PL a contratto ogni 100 residenti
“target” contro i 2,2 del 2013) — (Fig. 15-)

Figura 15- indice di copertura 2014 vs 2013: strdicazione per Distretto
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Nello specifico I’Ambito territoriale di Broni giaiel 2014 presentava il piu alto indice di copertura
(3,6%), che e ulteriormente incrementato nel 2@G14%).

UTILIZZO DELLE CSS: il TASSO DI SATURAZIONE
Tabella 27- tasso di saturazione CSS; stratificazie per Distretto e Ambito territoriale

1 Lomellina  Vigevano 3.650 3.636 99,6
2 Broni 3.650 3.650 100,0
3 3.650 3.650 100,0
4  Oltrepo 1.825 1.802 98,7
5 Voghera 3.650 3.606 98,8
6 2.920 2.880 98,6
7 Corteolona 3.650 3.610 98,9
8 3.650 3.648 99,9
9 Pavese Pavia 3.650 3.648 99,9
10 2.920 2.555 87,5
11 3.285 2.920 88,9

Osservando il tasso di saturazione delle singateQJ.(Tab. 27) si osserva per la maggior parte dei
casi un valore prossimo al 100%, con le sole eooedii due CSS allocate nel Distretto Pavese che
presentano un tasso di saturazione vicino al 90%.

Figura 16- tasso di saturazione CSS, stratificazi@per Distretto e confronto con provincia
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Considerando il tasso di saturazione entro Distrditallocazione delle U.d.O. (Fig. 16) non si
evidenziano differenze significative rispetto alalprovinciale, con valori prossimi al 100%.

Valore %

CENTRI DIURNI PER DISABILI (CDD)

OFFERTA TERRITORIALE CDD

| CDD a contratto (Tab. 28-) sono complessivaméddteer un totale di 345 posti a contratto nel
2013 e nel 2014 sono aumentati a 370 in seguit @llova contrattualizzazione di posti in
applicazione della DGR 1185/2013.

Tabella 28 — offerta diurna area disabili, 2014 v2013

3 60 60 35 60

Vigevano

Garlasco 1 30 30 30 30

Mortara 30
—-——_

Voghera 55

Broni 1 30 30 30 30

Casteggio
—-————

Pavia 105 105 105 105

Certosa 1 30 30 30 30
Corteolona

La distribuzione nel numero di U.d.O. é differemi tre Distretti (Tab. 28-), nello specifico il
Distretto Oltrepo presenta il minor numero di U.deQli PL a contratto (rispettivamente 3 U.d.O., e
85 posti a contratto), mentre nel Distretto Pavesestono 6 CDD con 165 posti a contratto, |l
44,6% dei posti presenti sul territorio.

Nel Distretto della Lomellina si contano 5 U.d.Osieosserva un incremento dei posti a contratto

che passano da 95 nel 2013 a 120 nel 2014 (32@%gguito alla messa a contratto di una nuova
udo.

Tabella 29- indice di copertura CDD, 2014 vs 2013
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Garlasco 30 34.657 6.423 757

Vigevano 60 52.141 9.582 1. 134

Mortara 30 26.697 4.792
—----———
Broni 30 24.503 4.891 554

Voghera 55 55 40.721 8.317 931 5 9 5,9
Casteggio 0 21.178 4.291 0,0
—----——

Pavia 105 105 63.179 11.249 1.354 7,8
Corteolona 30 30 29.501 4.597 596 5 0 5 O
Certosa 30 30 49.275 6.057 906

L’indice di copertura (Tab. 29- e Fig. 17-) evidenalcune differenze tra i tre Distretti con un
valore superiore al dato provinciale nel Pavesg @gni 100 target vs 4.7 in provincia), mentre i
Distretti Lomellina e Oltrepo presentano valori girtna di loro (rispettivamente 3.9 e 4.3 ogni 100
target) e

Figura 17- indice di copertura CDD stratificato per Distretto (2014 vs 2013)
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E evidente dalla figura 17 come i posti disponitini 100 residenti target sia maggiore
nel’Ambito territoriale di Pavia, dove si trovand CDD e 105 posti a contratto, mentre
nell’Ambito territoriale di Vigevano l'indice di qeertura nel 2014 aumenta a 5,3 posto ogni 100
residenti target, superando il dato provincialelteé®wo I'’Ambito territoriale di Casteggio non ha
alcun CDD.

Figura 18- indice di copertura CDD stratificato per Ambito territoriale (2014 vs 2013)
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L’'UTILIZZO DEI CDD: IL TASSO DI SATURAZIONE

La saturazione dei posti nel 2013 € differenteen&B U.d.O. del territorio (Tab. 30). Il dato
provinciale e pari all’'83,7% e solo il Distretto IdBavese presenta un indice di saturazione
complessivo che e superiore a tale valore, inf@&te utilizzato il 92,3% delle giornate su posti a
contratto (Fig. 19-).

Tabella 30- tasso di saturazione CDD, stratificaziwe per Distretto e Ambito territoriale

Vigevano 4,700 4.262 90,7

3.525 3.060 86,8

Garlasco 6.960 4.254 61,1
Lomellina Mortara 7.200 6.947 96,5
Voghera 7.110 6.633 93,3

5.750 5.447 94,7

Oltrepd  Broni 7.080 6.319 89,3
3.525 3.249 92,2

Pavia 6.870 5.202 75,7

6.870 5.427 79,0

6.870 4,236 61,7

Corteolona 7.170 7.080 98,7

Pavese Certosa 7.410 7.225 97,5

Rimanendo sul Distretto Pavese si evidenzia comeinqa differente saturazione dei CDD con
valori prossimo al 100% nei CDD dell’Ambito ternitale di Certosa e in quello di Corteolona (Tab.
19-), mentre la maggior offerta sull’ambito terrisde di Pavia determina una distribuzione del
target e conseguentemente una variabilita dei thssiturazione; il piu altro, pari al 92%, si teov
nell'unico CDD non dislocato nel Comune di Paviaye invece sono allocati gli altri 3 CDD.
Contestualmente i tre CDD che si trovano nell’Araligrritoriale di Voghera e in quello di Broni
presentano un tasso di saturazione di circa il 90%.
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Figura 19- tasso di saturazione CDD; stratificazioa per Distretto
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Tra i CDD degli Ambiti territoriali che afferiscoral Distretto della Lomellina si evidenziano trassi
di saturazione di circa il 90% nei due CDD allocaéll'ambito territoriale e nel Comune di
Vigevano, e un valore superiore al 95% nell’'unidoBCdell’ Ambito territoriale di Mortara.

ISTITUITI DI RIABILITAZIONE E CURE INTERMEDIE (IDR)

Presso il territorio della ASL di Pavia ci sono Iséituti di Riabilitazione con posti a contratidi,

cui 1, (IDR 2), si occupa storicamente di minomabsturbi psichici, in stretta collaborazione con
la Neuropsichiatria Infantile. Tale istituto nel 1B ha assistito 213 persone tra preadolescenti e
adolescenti, con un’eta media di 11,8 anni (Tak).31

Tabella 31 - eta media dei pazienti per Istituto dRiabilitazione

IDR 1 2.147 73,4 108 15,9
IDR 2 213 11,8 3,7
IDR 3 849 54,8 O 102 32,6

La suddivisione per fascia di eta (Tab. 32-) evailemel dettaglio come in tale Istituto la maggior
parte dei pazienti sono preadolescenti (64.3%) reucgue non superano la giovane eta (18-24
aa=6.6%), mente negli altri due IDR si ha una netévalenza di adulti, con la sola eccezione del
Centro Santa Maria alle Fonti che ha avuto in cmr&0.8% di persone con eta inferiore ai 24 anni.

Tabella 32 - fascia di eta per Istituto di Riabiliazione

<14 (Preadolescenti) 3 (0,1%) 137 (64,3%) 229 (27,0%)
14-17 (Adolescenti) 3 (0,1%) 62 (29,1%) 29 (3,4%)
18-24 (Giovani) 16 (0,7%) 14 (6,6%) 3 (0,4%)
24-44 (Giovani adulti) 128 (6,0%) 19 (2,2%)
45-64 (Adulti) 333 (15,5%) 102 (12,0%)
65-74 (Giovani anziani) 393 (18,3%) 112 (13,2%)
75+ (anziani) 1.271 (59,2%) 355 41,8%)
TOTALE 2.147 (100%) 213 (100%) 849 (100%)

Segue una sintetica descrizione per ognuno dei t@entri di Riabilitazione
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IDR 2
L’istituto & a contratto per le seguenti “areerdervento”:
- Specialistica residenziale: 15 posti
- Specialistica DH: 5 posti
- Diurno Continuo: 10 posti
- Trattamento ambulatoriale; 8.235 prestazioni

| pazienti ricoverati in regime specialistico satati 31 (Tab, 33-), di questi 12 in regione di BH

20 in Specialistica (un paziente infatti ha usuéruli entrambi i moduli), per la maggior parte
preadolescenti (26 con eta <14 anni), mentre ias s trattava di adolescenti. Nel ciclo Diurno
Continuo sono stati inseriti 12 pazienti, 207 hamsaofruito del regime ambulatoriale e hanno
utilizzato piu ambiti di intervento (165 hanno usiito di prestazioni ambulatoriali indirette e 178

del Regime Ambulatoriale Individuale)
Tabella 33- numero di pazienti per “area di intervato” - IDR 2

14-17 51 55 15 2 4 2 129

18-24 12 14 1 27
Totale 165 178 72 12 20 12 458

In sintesi i pazienti che accedono a tale Istifteriscono prevalentemente all’Area Ambulatoriale
(Fig. 20-): il 36% dei casi per prestazioni indiee¢ il 38,8% dei casi per prestazioni individuba.
prima visita ambulatoriale riguarda il 15,7% dezigati. Il ciclo diurno continuo viene utilizzato
dal 2,6% dei giovani pazienti, il ricovero speattio solo dal 4,4% e il ricovero i DH dal 2,6%. .

Figura 20- distribuzione dei pazienti per “area diintervento”- IDR 2
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Se si analizza il numero di accessi per area druehto (Tab. 34-) si evidenzia che nell’area

Ambulatoriale sono stati effettuati complessivameefi7 accessi, oltre ai 76 accessi per una prima
visita, nel Ciclo Diurno Continuo si contano congdizamente 20 accessi, mentre sono stati
effettuati 31 ricoveri nell’area specialistica ei@d@egime di DH.

Tabella 34- numero di accessi per “area di interveio”- IDR 2
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AMBULATORIA
AMBULATORIA | AMBULATORIA | b '\rgrTA DIURNO | gppcraLrsTr | SPECIALISTI

LE CONTINUO cA
Hinomy CTTE | INDIVIDUALE (Glf:ﬁdR:"E INDIVIDUA (CA =  |RICOVERO
MINORI LE MINORI DH

<14 129 156 60 18 26 16 405
14-17 65 73 15 2 5 4 164
18- 24

T N N T T

LISTA ATTESA
Si segnala, al 1 giugno 2014, la presenza indistdtesa di 98 bambini (Tab. 35-), 21 femmine e 77
maschi, tutti in eta preadolescenziale (<14 amainrte uno che ha 16 anni.

Tabella 35- IDR 2- numero di cittadini in lista di attesa

7,38 3,58
6,64 3,32

77 o
_____-

La richiesta di inserimento riguarda prevalentemetittadini residenti nella ASL di Pavia (89;
91%), 3 provengono dalla ASL 310, 2 dalla 309, ladASL 306 e 1 dalla ASL 305. Per due
persone in lista di attesa non € stata indicafeSla di provenienza.

Considerando che una persona puo far richiestaedapn cura nelle diverse aree di intervento si
evidenzia che la richiesta maggiore riguarda I'ake@ulatoriale (82,9% delle richieste) e in minor
misura I'area residenziale e il Diurno Continuol§Ta6-).

Tabella 36- IDR 2- pazienti in lista di attesa, sttificazione per Area

Ambulatoriale 87 82,9
DH Specialistica 12 11,4
Diurno continuo 4 3,8
Residenziale Specialistic 2 1,9

E importante segnalare inoltre che circa il 50%ait&adini sono in lista di attesa da pid di un@nn
(il 35.7% da piu di una anno fino a 2 anni, e ¥d.@a oltre due anni)

Figura 21- IDR 2-tempo di attesa cittadini il LA
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IDR 1
Il Centro & a contratto per le seguenti aree éru@nto:
- Specialistica residenziale: 30 posti
- Generale Geriatrica: 35 posti
- Trattamento Domiciliare: 9.730 prestazioni
- Trattamento ambulatoriale; 9.250 prestazioni

| pazienti ricoverati in regime specialistico (T&Y-) sono stati 273, per la maggior parte anziani
(200; 73,2%); i ricoveri in Generale Geriatrica hamiguardato 291 persone, 28 in area Generale e
263 in area Geriatrica, con una netta prevalenzm@st'ultima di ultra75enni. La Domiciliarita ha
invece interessato 147 persone, equamente dis&ibai adulti, giovani adulti e anziani, mentre i
trattamenti ambulatoriali sono stati erogati a 3i&sone, prevalentemente preadolescenti e
adolescenti, che hanno usufruito di piu aree sipbeif (164 hanno avuto accesso nell'area
Ambulatoriale Indirette Minori e 257 in quella Anlbtoriale Individuale Minori) Soltanto 45
persone hanno avuto accesso all’area Ambulatohiclsti.

Tabella 37- IDR 1- numero di pazienti per “area diintervento”

<14 0 229 0 0 0 0 0

14-17 16 0 0 0 0 0 0

18-24 0 1 1 0 1 0 0 0 3
24-44 0 9 0 0 8 1 0 2 20
45-64 0 21 0 1 44 24 0 28 118
65-74 0 6 0 3 48 2 37 43 139
75+ 0 8 0 1 226 200 493

E evidente (Fig. 22- ) che il centro ¢ rivolto &aua popolazione: le persone che vi afferiscono
sono distribuite equamente nelle specifiche are@tdrvento: i minori maggiormente nell'area
ambulatoriale e gli adulti in quella residenzigheaalistica o in regime di ricovero geriatrico.

Figura 22- IDR 1-distribuzione dei pazienti per “area di intervento”
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Nell’Area Ambulatoriale (Tab. 38-) sono stati eftetti complessivamente 579 accessi nell'area
minori e 64 nelllAmbulatoriale individuale adultmentre gli accesi a domicilio sono stati
complessivamente 435. Per quanto riguarda i ricoser 30 posti letto di Specialistica ci sono istat
288 ricoveri e sui 35 di generale e geriatriceositano complessivamente 302 ricoveri.

Tabella 38- IDR 1-numero di accessi per “area di itervento”

0 0 0 0 0 0 532

14-17 17 0 29 0 0 0 0 0 46
18-24 0 1 1 0 1 0 0 0 3
24-44 0 12 0 0 32 1 0 3 48
45-64 0 32 0 1 145 24 0 28 230
65-74 0 9 O 3 140 2 38 44 236
236 213 589

LISTE ATTESAIDR 1
| cittadini in lista di attesa al 01/06/2014 somonplessivamente 76, 44 maschi e 32 femmine. La

fascia di eta e di seguito rappresentata
Tabella 39- IDR 1-cittadini in lista di attesa, disribuzione per fascia di eta

Preadolescenti (< 14 aa) 10 14 24

Adolescenti (14-17 aa) 1 1
Giovani (18-24 aa) 6 6
Giovani adulti (24-44 aa) 8 6 14
Adulti (45-64 aa) 7 3 10
Giovani Anziani (64-74 aa) 5 1 6
Anziani (75+) 6 8 14
Non nota 1

Piano di Zona del Distretto di Casteggio 47



Per quanto riguarda la ASL di residenza per la noaggarte i cittadini in lista di attesa risiedoimo
uno dei 190 Comuni della ASL di Pavia (69; 90.8%provengono dalla ASL 308, 2 dalla 306, 1
dalla 310 e 1 dalla 314.

La maggior parte hanno fatto richiesta per I'areaiBenziale Specialistica (47; 61,8%), 20 per la
Residenzialita Generale Geriatrica (26,3%) e 9g&omiciliare (11,8%).

Tabella 40- IDR 1-tempi medi di attesa per l'insennento

5 179

Domiciliare Generale Geriatrica 72,7 545
Residenziale Generale Geriatrica 9 88 24,2 23,3
Residenziale Specialistica 2 341 52,5 57,5

| tempi medi di attesa sono lunghi per I'area Dahaie (in media 72,7 giorni di attesa) rispetto
alla residenzialita Generale Geriatrica (24,2 giornmedia di attesa). L’attesa per un ricovero in
area Specialistica é in media di 52,2 giorni.
IDR 3
L’Istituto € a contratto per le seguenti aree tikivento:

- Specialistica residenziale: 18 posti

- Generale Geriatrica residenziale: 156 posti

- Mantenimento: 18 posti

- Specialistica DH e specialistica DH gen. geriatrie@osti nel 2013 (2+2)

trasformati nel 2014 in 8.780 prestazioni
- Diurno continuo: 15 posti
- Trattamento ambulatoriale; 20.000 prestazioni 0al32 28.780 nel 2014

| pazienti ricoverati in regime specialistico (Ta#l-) sono stati 192 (31 in regine di DH,
trasformato in prestazioni ambulatoriali nel 201g¢r la maggior parte anziani (138; 72%); i
ricoveri in General Geriatrica hanno riguardato3 p@rsone, 43 sono stati accolti in area Generale
e 1.063 in area Geriatrica (in pochi casi il paigea transitato in entrambi i regimi), con una
prevalenza in quest’'ultima di ultra75enni (916;286), mentre I'area residenziale Generale e stata
dedicata ad adulti (29) e a giovani anziani (12).

Il regime Diurno Continuo di gruppo e stato offe@o 24 persone e il Diurno Continuo di
Individuale a 213 persone, distribuite in tettefdsce di eta, dagli adolescenti (10 persone) agli
Anziani (42 persone).

| trattamenti ambulatoriali sono stati erogati & €he hanno usufruito sia di trattamenti di gruppo
(35 persone) che di trattamento individuale: quéstio, in grande maggioranza di fascia 3, é stato
offerto a 765 persone, di ogni fasci di eta, ma ooa prevalenza di adulti, giovani Anziani e
anziani.

Tabella 41 IDR 3-numero di pazienti per “area di irtervento”
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DIURNO
FASCIA AMB GRP | AMBIND | DIURNO | cony GENERALE | GENER/GER | GERIATRICA | MANT
ETA F3 F123 |CONT IND F1 |RIC SV RIC RIC EEIDE Uil
GRUP F 3 ADULTI

18-24 10 0

24-44 0 83 0 44 2 0 2 0 6 137

45-64 10 214 3 84 29 1 7 9 713 377

65-74 9 206 11 33 12 1 138 16 16 7 449
253 0 91 138 5 1471

m-mmm-mmmmm

Come ¢ evidente dalla figura 23 I'area maggiormetitezzata dai pazienti &€ quella Geriatrica di
ricovero e ’Ambulatoriale che sono utilizzate esjvamente dal 43,3 % e dal 31,2% delle persone
che accedono all'lstituto.

Figura 23- IDR 3-distribuzione % dei pazienti per “area di intervento”
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Per quanto riguarda il numero di accessi per Afedn.(42-) si evidenzia che nell’area di ricovero
Geriatrico, nel 2013, sono stati effettuati 1.1&veri e solo 51 sono stati i ricoveri nell'area
Generale; ricoveri in Specialistica sono stati 1®&ntre si contano 865 accessi nell’Area
Ambulatoriale Individuale e 60 in quella di Gruppo.
Il Diurno Continuo ha avuto 228 accessi nell'anedividuale e 38 in quella di gruppo e l'area del
mantenimento reinserimento adulti conta 125 accessi

Tabella 42- IDR 3-numero di accessi per “area di itervento”

AMB | AMB DIURNO DIURNO MANT
FASCIA | GRP |INDF1 | CONTGRUP | CONTIND F SENER/GER | GERIATRICA | REINS Totale
F3 23 F3 123 ADULTI
0 9 0 10 0 0 19

18-24 0

24-44 0 92 0 48 2 0 2 0 6 150

45-64 18 238 5 88 2 1 9 7 13 388

65-74 15 239 17 36 35 1 155 18 16 7 539
0

287 98 140 5 1.629

+
mm-am-ﬂ-mmmm
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LISTE ATTESA IDR 3
| cittadini in lista di attesa al giugno 2014 (Td8-) sono complessivamente 366, 126 maschi e 240
femmine, e sono distribuiti in tutte le facce di eta con una prevalenza di anziani (266, 72,6%).

Tabella 43 — IDR 3- liste attesa Istituto Santa Magherita

‘Maschi Femmine Totale
Giovani adulti (24-44 aa) 6 6 12
Adulti (45-64 aa) 16 28 44
Giovani Anziani (64-74 aa 14 27 41
Anziani (75+) 88 178 266

non nota

Per quanto riguarda la provenienza delle personkista di attesa si evince quanto di seguito
rappresentato:

- ASL 312, 341 persone (93,1%),

- ASL 309, 14 persone (3,8%)

ASL 310, 10 persone (2,7%)
- ASL 314, 1 persona (0,3%).

Il tempo medio di attesa, per la aree definiteankista di attea ricavata dalla Scheda Struttura
2013, sono di circa 100 giorni per I'area Diurn&doppio (212 giorni) per I'area residenziale.

Tabella 44- IDR 3-tempo medio di attesa

Diurna 101,9 22,5
Residenziale 65 513 2119 136,1

LE UNITA DI OFFERTA PER PERSONE CON COMPORTAMENTI D | ADDICTION

SERVIZI TERRITORIALI PER DIPENDENZE (SER.T.)

Negli ultimi quattro anni il numero degli utentifefenti ai servizi per la diagnosi e cura della
dipendenza si é stabilizzato. Nel 2014 gli uterite i sono rivolti ai servizi territoriali per
problematiche legate alluso di sostanze legalilledali o per ‘interventi di prevenzione’, sono
state 3069. Si e trattato per lo piu di maschic&if83% dei pazienti totale), con un’eta media di
38,5 anni (x10,8), dato sovrapponibile a quello skdso femminile (39,0 £12,6 anni); si segnala
che la differenza tra i due sessi non é statistirdensignificativa; p=0,409. La fascia d’eta che
maggiormente si € rivolta ai servizi € quella devgni adulti (dai 25 ai 44 anni), questa fascia
rappresenta circa il 60% degli utenti dei Ser.Tb(T24); anche stratificando i soggetti per genere
questa fascia d’eta rimane predominante (61% decma 51,2% circa delle femmine).

Tabella 45 - Frequenze assolute e % degli utenti lie U.O.S. provinciali per genere e classi d@ta

<14 Pre-adolescenti 2 (0,4) 4 (0,2) 6 (0,2)
14-17 Adolescenti 15 (2,9) 57 (2,2) 72 (2,4)
18-24 Giovani 61 (11,6) 188 (7,4) 249 (8,1)
25-44 Giovani adulti 268 (51,2) 1552 (61,0) 1820 (59,3)
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45-64 Adulti 167 (31,9) 717 (28,2) 884 (28,8)

65-74 Giovani anziani 8 (1,5) 22 (0,9) 30 (1,0)
75+ Anziani 3(0,6) 5(0,2) 8(0,3)
Totale

La distribuzione e la composizione degli utentiledte sedi territoriali della provincia (Pavia,

Voghera e Vigevano) rispecchia quella evidenzidiae#io provinciale (Tab. 45a, 45b e 45c).

Tabella 45a - Frequenze assolute e % degli utentetlU.O.S. Pavese ed Oltrepo - sede di Pavia - pangre e
classi di eta

<14 Pre-adolescenti 0(0,0) 1(0,1) 1(0,1)
14-17 Adolescenti 3(1,1) 32 (2,5) 35(2,3)
18-24 Giovani 24 (9,2) 108 (8,4) 132 (8,5)
25-44 Giovani adulti 129 (49,2) 792 (61,5) 921 (59,5)
45-64 Adulti 99 (37,8) 341 (26,5) 440 (28,4)
65-74 Giovani anziani 5(1,9) 12 (0,9) 17 (1,1)
75+ Anziani 2 (0,8) 1(0,1) 3(0,2)
Totale ~  262(100,0)

Tabella 45b - Frequenze assolute e % degli utentetiU.O.S. Pavese ed Oltrepo - sede di Voghera - mggnere e
classi di eta

<14 Pre-adolescenti 1(1,2) 2(0,4) 3(0,5)
14-17 Adolescenti 4 (4,8) 13 (2,8) 17 (3,1)
18-24 Giovani 12 (14,3) 21 (4,5) 33 (6,0)
25-44 Giovani adulti 45 (53,6) 247 (53,3) 292 (53,4)
45-64 Adulti 21 (25,0) 174 (37,6) 195 (35,6)
65-74 Giovani anziani 0 (0,0) 5(1,1) 5(0,9)
75+ Anziani 1(1,2) 1(0,2) 2(0,4)
Totale

Tabella 45c¢ - Frequenze assolute e % degli utentetlU.O.S. Lomellina — sede di Vigevano- per geneeeclassi di
eta

<14 Pre-adolescenti 1(0,6) 1(0,1) 2(0,2)
14-17 Adolescenti 8 (4,5) 12 (1,5) 20 (2,1)
18-24 Giovani 25 (14,0) 59 (7,4) 84 (8,6)
25-44 Giovani adulti 94 (52,8) 513 (64,5) 607 (62,4)
45-64 Adulti 47 (26,4) 202 (25,4) 249 (25,6)
65-74 Giovani anziani 3(1,7) 5 (0,6) 8 (0,8)
75+ Anziani 0 (0,0) 3(0,4) 3(0,3)
Totale
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LE SOSTANZE D’ABUSO UTILIZZATE

| soggetti che fanno uso/abuso di oppioidi sonoacit 49% di coloro che si rivolgono ai servizi
territoriali (Fig 24). | consumatori di cocaina ealcol rappresentano, invece, circa il 40% degli
utenti (20% alcol e 19% cocaina). La percentualpadienti con problematiche di gioco d’azzardo
(GAP) e pari al 4% circa degli utenti; dopo un ttan aumento negli ultimi tre anni, nell’ultimo
anno sembra che la presa in carico per questeog&di sia stabilizzata. Nellanno 2014, infadti,
riscontra la stessa percentuale della presa icac@er GAP rispetto al 2013 (4% degli utenti nel
2013, 3,2% nel 2012 e 2,4% nel 2011). La perceaturavece, dei pazienti che abusano di cannabis
si e ridotta negli ultimi due anni, si é passati35% del 2010 al 6,7% nel 2014.

Figura 24 - Distribuzione % della sostanza primaria utilizzata dagli utenti delle sedi
territoriali provinciali
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Irrilevante, invece, € la quota di soggetti checsetati presi in cura per I'abuso di farmaci e per
utilizzo di altre sostanze cosiddette: ‘nuove deigkdroghe naturali o sintetiche di nuova
generazione). Considerando i servizi territoriaditidti per sede la situazione e sovrapponibile a
quella provinciale.

Le distribuzioni della dipendenza da cocaina/atcdel GAP, invece, cambia leggermente sia tra le
sedi territoriali sia rispetto la situazione praxale. Nel territorio della Lomellina la seconda
sostanza d’abuso maggiormente utilizzata € la nacé&tirca 24% degli utenti) e la terza piu
‘abusata’ e l'alcol (poco piu del 17% degli utentihentre la situazione € invertita a livello
provinciale e nei territori del Pavese ed Oltrepede di Pavia: 21,4% alcol e 16,4% cocaina, Sede
di Voghera: 19,9% alcol e 17,1% cocaina).

Per quanto riguarda la frequenza della dipendeaz@AP, si nota come nel territorio della sede di
Pavia vi sia una situazione completamente divasgetto al territorio della sede di Voghera e al
territorio della Lomellina. Nella sede di PaviadiB% degli utenti presi in cura al servizio ha una
diagnosi di GAP, nella sede di Vigevano 2,9% evogherese il 2,1%.

Distribuzione delle sostanze d’abuso primario nelleliverse fasce d'eta

Gli utenti dei Servizi per le Dipendenze copron@gjuutte le fasce d’eta; i pazienti in cura sono
adolescenti, adulti ed anziani ognuno dei quali esigenze di cura e trattamento diverse,
ovviamente legate sia alla tipologia di sostanaasata (chimica e non chimica es. GAP), sia alle
caratteristiche proprie della fascia d’eta d’apgaenza.

Come era prevedibile, la sostanza d’abuso ‘predilégli adolescenti € la cannabis; infatti, quasi
la totalita (100% meno di 14 anni e 90,2% tra i€l47 anni) degli adolescenti in cura abusa di
cannabis come sostanza primaria (Tab 46). Pestefd’'eta che vanno dai 18 agli 64 anni, invece,
la sostanza d’'abuso primaria piu frequente € Ifexaion i suoi derivati (genericamente definiti

come oppioidi) e quasi la meta degli utenti in qedasce d’eta utilizza gli oppioidi (dal 45% circa

al 53%). Tra i giovani pero la seconda sostanzauplizzata € la cannabis (circa il 27%) seguita
dalla cocaina (circa 20%).

Per i giovani adulti la cocaina & la seconda sastatiabuso (23%), mentre gli alcolici sono

utilizzati come sostanza primaria solo dal 16%aeifra gli adulti la frequenza d’uso delle sostanze
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cocaina/alcol presenta un’inversione. Il 32% culegli adulti utilizza alcolici mentre e solo 1'19%
circa fa uso di cocaina.

Quasi la meta dei giovani anziani abusa di alc§4i8,3%), mentre il 24,1% ha problemi legati alla
dipendenza da GAP. Per gli anziani il problemaadélipendenza € legato spesso all’abuso di
alcolici (72% circa vs 89% nel 2013), anche se’uighho anno si segnala che circa il 29% di

anziani e stato preso in cura per problemi di G&lRr(entato rispetto al 2013: 11%).
Tabella 46 - Distr %, a livello provinciale, dellasostanza d’abuso entro fascia d’eta

__--__----
<14 0,0  100,0 0 11000
14-17 7,8 2,0 0,0 90,2 o,o o,o o,o o,o 100,0
18-24 46,4 196 4,8 26,8 2,4 0,0 0,0 0,0 1000
25-44 53,1 23,0 157 4.2 2,3 0,8 04 05 1000
45-64 444 188 319 14 6,6 3,4 0,5 0,0 f1000
65-74 13,8 35 483 35 24,1 6,9 0,0 0,0 1000
75+ 0,0 00 71,4 00 28,6 0,0 0,0 0,0 1000

La situazione del poliabuso nel territorio

Di tutti gli utenti dei Servizi territoriali per Idipendenze circa il 25% (735 soggetti) ha probldmi
poliabuso. Il poliabuso € l'utilizzo simultaneo due o piu sostanze; questa associazione puo
riguardare l'uso di alcol abbinato a sostanze dlegppure I'uso associato di droghe diverse. A
livello provinciale si nota come i pazienti cheliaiano gli oppioidi sono spesso anche dei
poliabusatori; infatti il 42,3% di chi fa uso digipidi sono poliabusatori. Risulta, invece, molta p
bassa la frequenza dei poliabusatori tra coloroathesano di altre sostanze, soprattutto di alcolici
(Tab. 47).

Tabella 47 - Distribuzione % dell'essere pohabusaﬂre entro sostanza primaria d’abuso

Alcool 92,5 100,0
Cannabis 10,6 89,4 100,0
Cocaina 17,3 82,7 100,0
Oppioidi 42,3 57,7 100,0

Anche a livello dei tre territori la situazione @veapponibile a quella provinciale; infatti, tral@m
che fanno uso di oppioidi si ha la maggior percalet(circa la meta) di soggetti poliabusatori.

LE COMUNITA TERAPEUTICHE PER LE DIPENDENZE

Sul territorio della ASL di Pavia insistono 2 U.d.€emiresidenziali per un totale di 33 posti
contratto, 10 allocati in una UdO del Distrettovdighera e 23 in una struttura semiresidenziale del
Distretto di Pavia.

Le Comunita residenziali sono complessivamentedl5xui 3 dislocate della Lomellina, 2 nel
Distretto dell’Oltrepo e 5 nel Distretto Paveseofterta complessiva é di 314 posti letto autorizzat
di cui 299 a contratto suddivisi in moduli diffetea seconda della problematica emergente e del
conseguente bisogno del cittadino.

OFFERTA TERRITOERIALE: L'INDICE DI COPERTURA
Nel dettaglio sono disponibili i seguenti posttded contratto:
- 159 di tipo Terapeutico Riabilitativo, prevalenterteenel Distretto Pavese (139; 87,4%);
- 66 di tipo Pedagogico Riabilitativo (69,7% nel Desto della Lomellina e 30,3% nel
Distretto Pavese);
- 3 PL di Accoglienza, tutti allocato nel Distrettorbellina;
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- 13 PL per Coppie, Nuclei famigliari, anche conifiglin Lomellina e 5 nel Pavese;
- 33 PL per Alcolismo e Polidipendenza, 14 in Lonmelle 19 nel Pavese;
- 25 posti per pazienti con Comorbilita Psichiatrit@,in Oltrepo e 15 nel Pavese.

Tabella 48- Comunita Terapeutiche Residenziali, nPL a contratto per tipologia di modulo

Garlasco 0
Mortara 1 0 33 2 O 14 0
Vigevano

Voghera
—---————
Certosa
Corteolona 3 53 20 O 5 9 0
Pavia

L'indice di copertura ha valori differenti nei ti@istretti: & piu alto nel Distretto Pavese, dove si
contano 1,56 posti a contratto ogni 1000 residgingta compresa tra i 15 e i 65 anni. Nel Distretto
della Lomellina e nel Distretto dell'Oltrepo & statalcolato un indice di copertura inferire al dato

provinciale (rispettivamente 0.63 e 0.46 ogni 1GQet)
Tabella 49- offerta territoriale residenziale e sennesidenziale per le Dipendenze

Garlasco 34.657 0,40 0,40
Mortara 26.697 49 1,84 1,84
Vigevano  52.141 0,15 0,15
_-_—_—-
Broni 24.503 0,00 0,00
Casteggio 21.178 0 0,00 0,00
Voghera 40.721 30 0,74 0,98
_-_—_—-
Certosa 49.275 51 1,04 1,04
Corteolona 29.501 87 2,95 2,95
Pavia 63.179 0,95 1,31
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L'UTILIZZO DELLE COMUNITA TERAPEUTICHE: IL TASSO DI SATURAZIONE
Tabella 50- tasso di saturazione per le 15 Comunitberapeutiche

Vigevano 2.920 1.244 42,6
Garlasco 5.110 3.814 74,6
Mortara 17.885 14.888 83,2

LOMELLINA 25915 19946 770

Voghera 10.950 8.577 78,3
Voghera 2.610 671 25,7

Corteolona 13.870 13.393 96,6
Certosa 13.140 11.746 89,4

Corteolona 7.300 6.957 95,3

- OLTREPO 47870 41344 864
Pavia 7.300 4.092 56,1
Pavia 5.475 5.126 93,6
Pavia 3.650 3.630 99,5
Pavia 6.003 5.890 98,1
Pavia 5.475 5.371 98,1

Certosa 5.475 3.867 70,6
Corteolona 10.585 7.148 67,5

Per quanto riguarda il tasso di saturazione siemano valori molto differenti all’interno delle
singole UdO. (Tab. 50) e tale fenomeno e legate a@ératteristiche del target, a volte
multiproblematico per la presenza contemporanedisdurbo di abuso/dipendenza da sostanze e
disturbo psichiatrico. L’accesso in Comunita tetdafma inoltre non viene spesso accettato di buon
grado dai pazienti e circa il 20% di loro abbanddaaresidenzialita entro i primi tre mesi
dall'accesso.

INDIVIDUAZIONE DI ALCUNI BISOGNI AREA ANZIANI E ARE A MINORI

La seguente relazione vuole raccogliere ed anaézatcuni elementi utili ad una riflessione
sull'assetto organizzativo territoriale, sociosamit e sociale, nell'ottica di un raccordo funziena
degli interventi atti al miglioramento dell'integiane sanitaria, sociosanitaria e sociale al fine d
rispondere in modo sempre piu appropriato e pueataidbisogni del cittadino.

A tale scopo, sono state elaborate 2 relazionidilseguito vengono riportate. La prima riguarda
un’analisi sullo stato dei ricoveri presso le RS& territorio della provincia di Pavia di soggetti
con bisogni assistenziali leggeri e con necessitprotezione sociale (classi SOSIA 7 e 8),
confrontate con le inappropriatezze di inserimetitgoersone anziane necessitanti un’assistenza
socio-sanitaria continua presso unita d’offertalomalte al di fuori della rete (case famiglia e
comunita alloggio per anziani).

La seconda riguarda un’analisi, scaturita dallaificar della misura n. 6 prevista nella Dgr
856/2013, svolta presso le Comunita educative eteitdrio della provincia di Pavia che mette in
evidenza, tra gli ospiti, un’elevata incidenza dstarbi psicopatologici dell’eta adolescente e
preadolescente.
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ANALISI DEGLI INSERIMENTI DI SOGGETTI CON PROBLEMAT ICHE
PREVALENTEMENTE SOCIALI NELLE RSA RISPETTO AL COLLO CAMENTO DI
SOGGETTI NECESSITANTI DI ASSISTENZA SOCIO-SANITARIA CONTINUA IN
STRUTTURE SOCIALI UBICATE AL DI FUORI DELLA RETE

CENNI SUL CONTESTO TERRITORIALE

Il territorio di riferimento dell’A.S.L. di Paviagostituito dall'intera provincia, € il terzo della
Lombardia per estensione (2.965 kmq) e per numief@ochuni (190). Rappresenta il 12,5% del
territorio lombardo, ha una densita di 188 ab/Kmqamprende tre Distretti socio-sanitari:
Distretto Pavesecon 61 Comuni e Pavia capoluogo territoriale evipmale, Distretto Lomellina
con 51 Comuni e Vigevano capoluog®stretto Oltrepo con 78 Comuni e Voghera capoluogo.
Tali Distretti sono suddivisi in 9 ambiti territati, cosi associati: nel Pavese si riscontra I'ambi
Pavia, di Corteolona e di Certosa, I'Oltrepo raggau Voghera, Casteggio e Broni, la Lomellina
riunisce Vigevano, Mortara e Garlasco.

La provincia di Pavia, costituita al dicembre 2@kBoltre 550.000 persone, € una delle province
italiane che presenta il piu elevato indice di molegamento e di vecchiaia: a livello provinciale
I'11,9% della popolazione ha un’etaa 75 anni e piu di un residente su 5 e ultra65¢€228%). La
popolazione provinciale presenta altresi un'impoetaprevalenza di patologie croniche, che
interessano piu del 30% della popolazione generat®lto spesso sono concomitanti nello stesso
soggetto. (dati tratti dalla relaziofi&ttivita di analisi dei dati di contesto aggiorhat 31/12/2013
per le U.d.O. RSA e RSD” trasmessa a Regione Lodmaall'U.O.C. B.A.C. dell’ASL di Pavia in
data 30-06-2014)

ANALISI DELL'OFFERTA DI R.S.A. NEL TERRITORIO DELL' ASL DI PAVIA

Presso il territorio della ASL di Pavia insistond &esidenze Sanitario Assistenziali (RSA) e
complessivamente 5.798 posti letto autorizzatcuili5.670 accreditati (tab. 1). Il 91,3% delle RSA
(76) ha un contratto stipulato con la ASL, per atale di n. 5292 posti a contratto al 30-06-2014.
Nella tabella 51 viene illustrata la distribuziche posti letto nel territorio della provincia daRa,
dalla quale emerge una maggiore offerta in Lomallinfatti presso le 76 strutture, accreditate ed a
contratto che insistono sul territorio della ASLRAvia, i posti letto sono dislocati prevalenteraent
in Lomellina (46,6%), segue I'Oltrepo, con il 32,0l totale provinciale ed infine il Pavese, che

con le 11 RSA a contratto presenta il 21,3% dellégprovinciale.

Tabella 51 — Residenze Sanitario Assistenzialigsenti nelllASL di Pavia (1° trim. 2014

Pavia 4 2 18 122 358

Corteolone 5 3 2 40 258

Certose 514
______
Voghera 45 976

Casteqggic 5 4 2 100 207

Broni 16 519
______
Vigevano 11 35 419

Mortara 13 12 4 42 825

Garlascc 22 1.216

Piano di Zona del Distretto di Casteggio 56



Inoltre, per quanto riguarda I'offerta territoriatk posti letto (tab. 52) nello specifico a livello
provinciale si contano 8,1 posti letto a contraiymi 100 residenti ultrasettantacinquenni; il valor
piu elevato € confermato in Lomellina con 11,2 pdstto a contratto ogni 100 residenti
ultrasettantacinquenni), mentre I'Oltrepo ha unok@lmolto simile al dato provinciale (8,2). Il
valore piu basso si riscontra nel Pavese, dove poggenti solo 5 posti letto a contratto ogni 100
residenti ultrasettantacinquenni.

Tabella 52 - Offerta territoriale, stratificazione per Distretto e Ambito territoriale

Pavia 358 12.964 2,8

Corteolone 258 4.699 5,5

Certose 514 5.112 10,1

Voghera 962 9.812 9,8

Casteqggic 207 4.767 4,3

Broni 519 5.908 8,8

OLTREPO 1688 20487 82
Vigevano 419 9.380 4,5

Mortara 825 5.438 15,2

Garlascc 1.216 7.199 16,9

In merito al tasso di saturazione, si aggiunge ehbyello provinciale, questo & pari al 98.1%,
mostrando un leggero incremento rispetto al ddadive nel primo semestre 2013 (97,75%). Non
si evidenziano sostanziali differenze tra i treti@igi, che presentano un tasso di saturazione nell
specifico per il Pavese pari al 98,8 %, per la Litimee pari al 98,1 % e per I'Oltrepo pari al 97,6 %
ANALISI DELLA DISTRIBUZIONE IN CLASSI SOSIA SUL TER RITORIO

L'analisi delle classi di fragilitd degli ospiti deriti nelle RSA, valutata considerando
complessivamente le 76 RSA a contratto, evidenn@ prevalenza dei pazienti piu complessi.
Come evidenziato nella figura riassuntiva (fig. 86Jto riportata, nello specifico oltre il 70% degl|
ospiti delle RSA si trova in Classe 1 (39,5%) &iasse 3 (33,1%).

Spicca invece la percentuale di ospiti nelle cl@ssi8 che risulta essere il 16% degli ospiti a&ccol
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Figura 25: Distribuzione delle classi SOSIA degli gpiti (anno 2013) (dati UOC BAC)
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Se si analizza la complessita dell’'ospite dopo atmatificato per Distretto di allocazione delle
RSA, risulta che gli ospiti maggiormente compléssvano accoglienza nelle struttura del Pavese e
dell'Oltrepo piuttosto che in Lomellina, dove, pessendo presente un numero maggiore di RSA,
vengono accolti ospiti con minor carico assistdezifg. 26).

Figura 26 - Distribuzione classe SOSIA degli ospiper Distretto di allocazione della RSA
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Infatti nel Distretto della Lomellina, che presemta indice di offerta territoriale piu alto traret
Distretti e rispetto al dato provinciale, solo #,2% degli ospiti delle RSA sono in Classe 1 0,2, e
per contro, il 24% degli ospiti si trova nelle dedi minore fragilita (Classi 7-8).

Questo dato mette in evidenzia I'ottica tradizienlaimellina che ha visto sorgere strutture socio-
sanitarie per anziani su antichi cronicari o ricoper indigenti, di natura prevalentemente pulzblic
(anche se a segquito di lasciti da parte di fami@lemefattrici con missione e scopi sociali),
mediamente di piccole dimensioni, all'interno dehtesto socio-abitativo e con la presa in carico di
anziani con fragilita limitate e con necessitamitpzione abitativa e sociale.

Le RSA che si trovano nel Distretto Pavese hanweda la piu alta percentuale di pazienti “gravi”,
accogliendo ben il 56,2% dei pazienti valutati @allassi 1 o 2, cosi come in Oltrepo spicca una
percentuale del 45,9 % di ospiti classificati insde 1 e 2. In questi due territori gli attori pres

nel sistema delle Residenze per anziani sono softcatappresentati da enti privati, del privato
sociale, del privato “for profit”.

Gli ospiti invece delle classi 7 e 8 accolti neksidenze del Pavese e dell’Oltrepo sono di gran
lunga in numero inferiore a quelli accolti in Lomeh: il 12,6% degli ospiti nelle strutture
oltrepadane e solo il 9% circa nelle strutturetdeitorio pavese.
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In tale contesto va fatta una particolare consileree in merito alla retta praticata dalle RSA del
territorio: nella provincia di Pavia, emerge sigrativamente come le strutture residenziali socio-
sanitarie per anziani nel distretto della Lomellamplichino una retta media ponderata, calcolata in
€ 49,75, risultante significativamente piu bassaeito agli altri due Distretti socio-sanitari psive
(Pavese: € 59,18, Oltrepo: € 55,56).

Alla luce di questi dati si evincono quindi 2 sifjtative evidenze.

1. una maggior offerta di posti letto in Lomellina cana percentuale elevata di ricoveri di
persone anziane in classi SOSIA 7 e 8, che sovtadtarta piu bassa di posti letto del
Pavese e dell'Oltrepo e che non stimola la nadtcitaove strutture alternative;

2. il costo della degenza sopportata dall'assistittalea famiglia puo rappresentare un onere
particolarmente gravoso in un contesto come qutlele di impoverimento delle famiglie.
Ne consegue pertanto uno spostamento della domaidaverso le RSA con rette
mediamente piu basse, sia soprattutto verso ldwgeuesidenziali sociali non appartenenti
alla rete regionale delle unita d'offerta sociosiesziali, risultanti meno costose e con
propensione all'applicazione di una retta spessrstmalizzata”, anche in casi che non
rispondono all'appropriatezza dell’inserimento.

ANALISI DELLE UNITA' D'OFFERTA SOCIALE NON RIENTRAN Tl NELLA RETE
REGIONALE QUALE RISPOSTA Al BISOGNI DEGLI ANZIANI

Alla luce dei dati sopra riportati e delle ipotaganzate, si sviluppa la presente analisi in meile
strutture in esercizio al di fuori della rete coartpcolare riferimento alle case famiglia ed alle
comunita alloggio per anziani.

Si tratta di una realtad che negli ultimi due anaidonosciuto un importante sviluppo sul territorio
provinciale che é stato possibile rilevare a segdéllo stretto raccordo che la U.O.S ha posto in
essere con gli Ambiti territoriali, da cui si € &ecstrutturata, a partire dal 2012, una registrezio
del suddetto fenomeno. Va sottolineato che talsstr@gione, in primis, era discesa da una richiesta
di Regione Lombardia del settembre 2012 che premedea rilevazione dei servizi per la
residenzialita leggera, alla luce del Piano d’ABdtegionale per le politiche a favore delle persone
con disabilita approvato con D.g.r. n. 983 del 252010 che, al punto 4.1.2. “sostegno alle persone
con disabilita nel loro progetto di vita”, prevedel sviluppo di interventi volti ad assicurareeall
persone disabili il piu alto livello possibile dutanomia ed integrazione ed, in particolare,
individuava forme di “residenzialita integrata” narritorio rivolte a persone con livelli di
autosufficienza tali da non richiedere una residgita protetta.

Tale ricognizione aveva contemplato tipologie dutstire normate (Minialloggio protetto per
anziani, Casa Albergo e Casa di Soggiorno) e uhafierta non normate (Comunita Familiare per
disabili, Mini alloggi per disabili, Comunita Fanate per anziani, Comunita Alloggio per anziani).
A fronte di tale prima ricognizione, la dimensiam@merica era stata la seguente (tab. 53):

Tabella 53 — Tiioloiia e numero di unita d'offertanon inserite nella rete delle unita d'offerta sociki— anno 2012

COMUNITA’ ALLOGGIO PER

ANZIANI e

COMUNITA’ FAMILIARE PER 2
ANZIANI

CASE ALBERGO 8

Nel 2012 le strutture sopra riassunte offrivano capacita ricettiva totale pari a 185 posti letto,
cui n. 153 risultavano occupati. La retta mensdhiesta in Lomellina si sostanziava da un minimo
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di €. 850 euro ad un massimo di €. 1.650, nel Radasun minimo di €. 1.400 ad un massimo di €.
1.850, in Oltrepo da un minimo di €. 1.200 euraiadnassimo di €. 2.280 euro.

Nel marzo del 2013 si & provveduto ad un ulteriov@ di dati aggiornati che Regione Lombardia
aveva richiesto in merito alla “ricognizione denagei extra rete”. La stessa Regione Lombardia
aveva costituito anche un gruppo di lavoro dedi@tmomposto da referenti tecnici di cui ASL
Pavia faceva (e fa tuttora) parte.

Una piu recente ricognizione (al 30-06-2014), doenta un forte incremento di tali unita d’offerta
sul territorio del’ASL di Pavia. Si riporta neltabella seguente (tab. 54) la dimensione numerica
che caratterizza tali strutture nel territorio psee

Tabella 54 — Tiioloiia e numero di unita d'offertanon inserite nella rete delle unita d'offerta sociki— anno 2014

COMUNITA" ALLOGGIO PER ANZIANI 14
COMUNITA’ FAMILIARE PER ANZIANI 61
CASE ALBERGO 8

Per quanto riguarda le comunita’ alloggio per amzele comunita’ familiari per anziani, il cui
totale risulta pari a 175, si declinano nella figura (fig. 26) e nella tabedbtto riportate (tab. 54) le
distribuzioni territoriali, nonché la relativa cajit@ ricettiva che risulta essere globalment&Q@2
posti

Figura 26 - distribuzione Case Famiglia e ComunitdAlloggio distinti per Territorio (Dati
UOC BAC)
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Tabella 55 — Posti letto relativo alle Case Famigli per anziani e Comunita alloggio distinti per Distetto
ubicazione — anno 2014

18 CORTEOLONA 167

5 pavia  PAVESE 26

~ Totglez2s 193
1 BRONI 8

7 CASTEGGIO  OLTREPO 40

36 VOGHERA 202

~ Totae 44 25
2 GARLASCO 23

1 MORTARA LOMELLINA 6

5 VIGEVANO 30

di

La distribuzione dei posti letto nelle strutturefiurete sul territorio appare prevalente in Oléep
pari al 59 % rispetto al totale, seguito dal terrd Pavese (30,67% sul totale), contrariamente all

Lomellina che invece vede sul proprio territoridosib 10,67%.
Tale distribuzione puo essere imputata alla contzoma di diversi fattori:

- le caratteristiche geografiche del territorio:idhiamo della zona collinare e la presenza di

centri termali;

- le rette applicate dalle RSA che giocano un ruolportante nell'ottica della risposta del
territorio ai bisogni: le strutture sociali non lomate nella rete delle unitd d'offerta
presentano una retta media pari ad €. 1.600, pondenti a circa € 53/die, a fronte di una
retta media di € € 55,56 delle RSA dell'Oltrepo ie€d59,18 nel Pavese), risultando

sicuramente piu avvicinabile dalle famiglie; al tranio in Lomellina, a fronte di una

retta

media richiesta dalle RSA inferiore (€.49,75/digi)rileva una presenza minima di case
famiglia, stante I'accoglienza piu alta di clagSiStA 7 e 8 nelle strutture socio-sanitarie;

- la congiuntura economica che ha determinato néghiwanni la perdita di posti di lavoro in
soggetti di eta media che difficilmente riesconocanvertirsi, con particolare riferimento
all'occupazione femminile: tali strutture vedongnevalenza l'impiego di donne, diplomate
ASA/OSS, che rientrano nel mercato del lavoro dimedo imprenditrici (soggetti gestori
delle Case famiglia); le case famiglia inoltre viedano sbocco per I'impiego di lavoratori

stranieri e per giovani donne;
- il livello di fragilita degli ospiti: incrociando dati tra la tipologia degli ospiti accolta
RSA dei tre Territori e la distribuzione territdeadelle unita d'offerta situate al di

nelle
fuori

della rete sociale, si puo individuare una coriiel@a tra la maggior presenza di persone
anziani valutate in classi SOSIA 7 e 8 nelle RSAadeomellina ed un minor numero di
strutture fuori rete (case famiglia e le comunitaggio per anziani); viceversa in Oltrepo,
ad una maggiore presenza di case famiglia corrdgama minore percentuale di ospiti
appartenenti alle classi SOSIA 7 e 8 delle stesSA.R\ tale proposito, si e riscontrato
inoltre che alcune RSA dell'Oltrepd gestiscono anstinutture fuori rete, che rappresentano
un’offerta “ponte” tra il domicilio e la RSA, dedita a pazienti che presentano situazioni di

fragilita sociale e che non necessitano ancora diaovero protetto socio-sanitario.
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In seguito ad intese con gli Enti competenti, stwal ruolo proattivo del’ASL di Pavia ed alla
luce delle segnalazioni pervenute, sono stati ctinpieesso le 75 unita d'offerta sopra descritte, 4
sopralluoghi nell'anno 2012, 15 sopralluoghi neifa 2013 e 7 sopralluoghi fino all'agosto del
2014, per un totale di 26 sopralluoghi, che hanstovmpegnata un’equipe del’lUOS Vigilanza e
Appropriatezza composta da un medico, un‘assisseciale ed un infermiere.

In tutti i sopralluoghi, condotti con la compresandi funzionari del Comune di ubicazione
dell'unita d'offerta e/o personale afferente al N&iSCremona o ad altre forze dell’Ordine, sono
stati verificati tutti gli ospiti inseriti e presgeral momento del controllo (per un totale dil4)
attraverso anche la visione della documentaziomatasm presente. Tale valutazione e stata
effettuata spesso in collaborazione od anche alisepza del Medico di Cure Primarie, invitato nel
corso del sopralluogo. Di tutti gli ospiti oggettiel controllo, n. 33 (pari al 18%) presentavano
condizioni cliniche non compatibili con la permamann casa famiglia o in comunita alloggio.
Nella maggior parte dei casi, il peggioramentoeletindizioni cliniche e avvenuto in un momento
successivo all'inserimento in struttura, ma peruaicdi loro il quadro clinico necessitante
un’assistenza socio-sanitaria continua era gideptesall'ingresso in struttura (nella maggior parte
di questi casi, era maggiormente indicato un insento in RSA e alcuni casi necessitavano di un
inserimento in Hospice).

Negli ultimi due anni 'ASL di Pavia ha lavorataisamente per la sensibilizzazione sulla tematica
delle strutture extra rete sia con gli Enti respdnils (Comuni), sia con i Medici di Cure Primarie a
fine di una sempre piu stretta collaborazione a#tl€a di un attento monitoraggio di queste
strutture.

In tale ambito, si & costituito un gruppo di lavatbinterno della UOS Vigilanza e Appropriatezza,
formato da un medico, un'assistente sociale, @nfimera ed una fisioterapista, che ad oggi si
dato i seguenti obiettivi:

A supportare i referenti dei Comuni e di altre I<iideni pubbliche adibite al controllo
(Carabinieri, NAS, Direzione Territoriale del Lawor etc.) nella valutazione
dell'appropriatezza dell'inserimento degli ospititali unita d'offerta;

A monitorare, insieme ai Comuni/Ambiti territoridiy, presenza di tali unita d'offerta poste al
di fuori della rete sociale regionale per una @alE@ne dei bisogni del territorio a fini
programmatori ( art.19 della L.R.3/2008);

A favorire la circolarita delle informazioni tra iwdirsi professionisti che intervengono nel
“sistema assistenziale”, tra cui: Medici di Curentarie, altri Servizi del’ASL (CEAD,
Centrale Operativa Voucher, Servizio Medicina Legall Invalidita Civile), Ospedali,
Direzione Territoriale del Lavoro, etc.

CONCLUSIONI

L'analisi della situazione complessiva territorigdei dati che emergono sono quelli relativi,
soprattutto per quanto riguarda il Territorio delifepo e del Pavese, ad un'inappropriatezza di
inserimenti nelle case famiglia/comunita alloggiopgrsone anziane necessitanti di importanti
interventi e cure socio-sanitarie (il dato sopraatiéto riportava ben 33 ricoveri inadeguati). Per
qguanto invece riguarda il Territorio della Lomed#jrsi € rilevata una presenza maggiore di persone
anziane - valutate in classe SOSIA 7 e 8 - checemymtrebbero trovare una collocazione in un
contesto con piu bassa intensita assistenzialegdammomunita famigliare, di dimensione ridotta,
con la presenza massima di 6 persone) in rispdsta disogno di socializzazione, di necessita del
mantenimento di relazioni, di protezione abitatistae consenta di condurre una vita comunitaria di
tipo familiare.

Quanto sopra fa emergere un quadro territorialesgbsta ai bisogni sempre piu comprensivo di
strutture d'offerta sociale a carattere resideaz&rte “spontaneamente e sperimentalmente” e
rivolte a persone anziane, fragili ma ancora comwon grado di autonomia che rivestono un ruolo
a “ponte” fra il domicilio e la RSA. Strutture chreecessitano, a nostro parere, di una precisa
normativa di esercizio e di controllo.
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ANALISI, ALLA LUCE DEI CONTROLLI EFFETTUATI NELL'AM BITO DELLA
MISURA N. 6 DELLA DGR. 856/2013, SVOLTA SUI MINORI INSERITI IN STRUTTURE
RESIDENZIALI SOCIALI PRESENTI NEL TERRITORIO DELL'A  SL DI PAVIA

La seguente relazione riguarda un’analisi scatdatia verifica della misura n. 6 prevista nellarDg
856/2013, svolta presso le Comunita educative eteltdrio della provincia di Pavia, che mette in
evidenza, tra gli ospiti, un’elevata incidenza dtarbi psicopatologici dell’eta adolescente e
preadolescente. Tale indagine, accanto allo scagergle di migliorare la presa in carico e
garantire efficacia agli interventi relativi ai noim preadolescenti ed adolescenti inseriti nelle
strutture sociali residenziali pavesi, ha inoltteritificato alcuni obiettivi specifici:

A aumentare l'utilizzo appropriato delle strutturgidenziali per minori;

A promuovere la diversificazione fra strutture resali per minori presenti sul territorio
riconoscendo la peculiarita di quelle strutture petanti per accogliere pre-adolescenti o
adolescenti presentanti anche problematiche pdiclogiche nelle diverse fasi del loro
ciclo;

A incrementare, grazie alla regia dell’ASL, la coliedione di tutti i soggetti coinvolti nei
percorsi assistenziali di preadolescenti o adotésqaesentanti quadri psicopatologici:
Comuni, Ambiti, UONPIA, Consultori familiari, Comita residenziali, Servizi specialistici
e Terzo settore, nel riconoscimento delle spe@ficbmpetenze.

Nello specifico, 'UOS Vigilanza e Appropriatezzelld(ASL di Pavia, in attuazione dell'attivita di
verifica e controllo effettuata in riferimento alMisura 6 della DGR 856/2013 ed in specifico
all'art. 5 dell'allegato E, ha controllato i progetducativi individualizzati di tutti i n. 160 mani
residenti nel territorio pavese ed inseriti nellitsure residenziali sociali per la prima infanzia
controlli di tale misura sono stati effettuati s@ediante sopralluoghi presso le strutture, sia
attraverso verifiche documentali in sede, accedahd00% dei minori inseriti. Nello specifico i
controlli hanno riguardato:
- n. 122 minori inseriti in un totale di n. 42 gture insistenti sul territorio provinciale,
- n. 38 minori inseriti in un totale di n. 29 sture extra provinciale.
Nell’ambito di tali controlli sono risaltate diversituazioni particolarmente difficoltose, soprttiu
in merito alla complessita delle condizioni di alcminori ed alla presenza di minori con disturbi
di carattere psicopatologico dell'eta adolescemeadolescente inseriti in tali strutture.
Pertanto si e ritenuto importante porre in attqeanallelo, I'iniziativa di approfondire la conosza
della tipologia di utenza presente nelle strutt@sidenziali per minori, per giungere ad una piu
consapevole lettura dei bisogni sociali e socidtadan
A tale scopo é stata predisposta una tabella darewa tutte le n. 77 strutture del territorio aell
guale venivano richieste, oltre al numero minoresaenti in comunita e relativa eta, diverse
informazioni tra cui:

- osservazioni diagnostiche / diagnosi di psicopafielo

- ospiti in carico allo psicologo della strutturan/darico presso altri servizi specialistici

- ospiti in terapia con psicofarmaci / farmaci perclara di dipendenze o abuso di
sostanze stupefacenti o alcool

- dimissioni
Di tutte le strutture coinvolte, hanno rispostousiita d’offerta cosi suddivise (tab. 56):
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Tabella n. 56 - Strutture residenziali per minoriche hanno restituito il file compilato (per tipologa di unita

d'offerta)

12 37 6

Gli utenti inseriti nel corso del primo semestrél’deno 2014 presso le strutture residenziali che
hanno risposto all'indagine conoscitiva sono railin totale n529 suddivisi per tipologia di Unita
d’Offerta (tab. n. 57) da cui si evince che la maganza degli ospiti € inserita nelle Comunita
educative.

Tabella n. 57 — Minori ospitati presso le struttureper la prima infanzia distinti nelle differenti ti pologie d'unita
d'offerta.

75 di cui 15 mamme 429 di cui 15 mamme 25

L’elaborazione dei dati raccolti ha permesso dirafgndire gli aspetti critici evidenziati in
premessa. Di seqguito si dettagliano i diversi dspehsiderati:
-  OSSERVAZIONI DIAGNOSTICHE / DIAGNOSI DI PSICOPATOLGIE

Sul totale dei 529 ospiti delle Comunita, si & resecessario, in relazione al quadro
comportamentale presentato dagli ospiti, I'effetioae di un’osservazione diagnostica in n.
247 ospiti. Da tale osservazione sono scaturitegriai di psicopatologie, profili
multiproblematici e quadri di sostegno psicologmume descritto nella figura sotto riportata
(fig. 26).

Figura n. 26 — Minori/ospiti delle strutture residenziali per i quali € stata effettuata

247 Osservazioni Diagnostiche
102 profili
multiproblematici

osservazione diagnostica

40 oservazioniper
sostegno
psicologico

105 Diagnosi di
Psicopatologia

66 utenti in carico
allo psicologo

della comunita

Tali diagnosi sono state individuate nella maggarte dei casi dalla figura professionale dello
psicologo, per un totale di 150 soggetti, dallo M@sichiatra/ Psicoterapeuta per 42 casi, dallo
Psichiatra per 35 casi, dal logopedista per 18tiited infine 2 casi sono stati trattati dall’assige
sociale.
Il dato rilevante emerso € che inI25minori & stata posta diagnosi di psicopatologiagdeli in
Nn. 66 casi e stato possibile la presa in carico da mhefle psicologo della struttura residenziale.

- OSPITIIN CARICO ALLO PSICOLOGO DELLA STRUTTURA N CARICO

PRESSO ALTRI SERVIZI SPECIALISTICI
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Oltre alle citate prese in carico dallo psicologdlal struttura residenziale, in n. 199 ospiti, ttda
complessita delle problematiche emerse dopo limseto dei minori in Comunita, che spesso ha
richiesto la necessita di integrare gli intervasttucativi, pedagogici e psicologici messi in atia ¢
percorsi specialistici mirati, Si € reso necesdarntegrazione con gli interventi di strutture sianie

0 socio-sanitarie pubbliche o private accreditags@nti sul territorio (fig. 27).

Figura n. 27 Minori/ospiti delle Comunita sociali residenziali in carico a strutture
specialistiche socio-sanitarie e sanitarie

35 utenti presso:

AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE
NEUROPSICHIATRICA PRIVATO E
ACCREDITATO

21 utenti presso: 33 utenti presso:
CENTRO PSICO - SOCIALE SERVIZIO TOSSICODIPENDENZE

Nel dettaglio:

- n. 110 ospiti delle strutture, di eta compresd #ad i 19 anni, sono in carico all'Ambulatorio
UONPIA dell’A.O di Pavia;

- n. 35 ospiti, di etd compresa tra i 2 ed i 20 aafigriscono agli Ambulatori di riabilitazione
neuropsichiatrica privati e accreditati;

- n. 21 utenti, in eta compresa trai 18 ed i 20 ,aomo in carico al C.P.S;

- n. 33 utenti, di etd compresa fra i 15 e i 25 agono seguiti con un percorso di cura presso i
Ser.D.

- OSPITI IN TERAPIA CON PSICOFARMACI / FARMACI PER LEURA DI
DIPENDENZE O ABUSO DI SOSTANZE STUPEFACENTI O ALCQO

Accanto ai dati relativi all'individuazione degdfiterventi sociali, psico-educativi o0 psicoterapauti
si e rilevato anche l'utilizzo dei farmaci. In peotare I'indagine ha voluto esplorare tale utibizz
nell’'ultimo biennio. Dai dati raccolti € emerso chgg ospiti delle strutture in trattamento con
psicofarmaci nellanno 2013 sono stdd, in eta compresa tra i 9 ed i 38 anni (in questsoc
mamme con bambini).
Nell'anno 2014 sono risultati essefg gli ospiti in trattamento, in eta dagli 11 annéai anni, cosi
specificati ed indicati in fig 28:

A 24 in carico allUONPIA,
4 in carico all’Ambulatorio di riabilitazione prita e accreditato,
6 in carico al CPS,
2 in carico al Ser.D. (in trattamento anche comé&xi per le dipendenze),
6 non in carico a servizi specialistici.

- - -
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Figura n. 28 Ospiti delle strutture residenziali n trattamento con psico-farmaci — anno 2014
= UONPIA

m Ambulatorio di
Riabilitazione privato
accreditato

CPS

Infine alla data del 30.06.2014 risultano in tnai#gto con farmaci per la cura della dipendenza da
sostanze 0 ospiti.
- DIMISSIONI

A completamento della lettura dei dati raccoltiesproceduto all’analisi della voce dimissioni e
delle relative osservazioni inviate dagli operati®ile comunita.

Complessivamente e risultato cB®@minori sono stati dimessi per incompatibilita canténuta del
progetto educativo. In particolare n. 4 minori satati trasferiti in altre comunita, n. Xfinori
sono stati inseriti in Comunita terapeutica, n. #han hanno interrotto il percorso per “fuga”, ed
infine n. 5 minori sono stati dimessi con rientndamiglia. (fig. n. 29).

Figura n. 29 Situazione dei minori dimessi dalle saittura e motivazioni

MINORI DIMESSI

M trasferimento ad altra
comunita

M inserimento in comunita
terapeutica

minori fuggiti

rientro in famiglia

Tutti i dati raccolti saranno oggetto di scambigamfronto con Comuni e Ambiti territoriali ma
soprattutto sara necessario mettere in relaziomedgroche osservazioni e fondamentalmente i
reciproci sistemi di osservazione (es. “i serviaciali invianti”, le comunita territoriali, i serxi

specialistici, etc.) per disporre di informaziowistanziali nella programmazione della rete locale
dei servizi.
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CONCLUSIONI

In questi ultimi anni | ragazzi e le ragazze adwmdesi accolti nelle comunita del territorio
presentano situazioni sempre piu complesse, si@lbolfamiliare che individuale. Si assiste ad una
crescente problematicita che riguarda le loro stiyge ed il sistema relazionale in cui sono
cresciuti. Vengono accolte persone con profili miéfli come multiproblematici nel senso che piu
livelli soggettivi appaiono contemporaneamente canmessi.

| controlli di appropriatezza dei piani educatividividualizzati relativi ai minori in Comunita,
effettuati in conformita a quanto previsto dall:at della convenzione di cui all’allegato E della
D.G.R. n.856/2013, le riflessioni e il confrontollsudiverse “letture” del disagio presente nelle
Comunita fatto con gli operatori e I'analisi deitidaccolti di cui sopra hanno delineato la gravita
del fenomeno riguardante la popolazione pre-adetesale e adolescenziale.

Pertanto, nelle Comunita educative, assistiamo szrdp piu all’arrivo di ragazzi/dorder nel
senso di soggettivitd profondamente fragili e fraentate,al confinedi un possibile disturbo o
patologia. Nello specifico possiamo dire che siogtie una casistica adolescenziale che ha subito
esperienze traumatiche multiple. Le risposte cotapoentali dei ragazzi e delle ragazze all’interno
delle Comunita sono il risultato dell'intrecciargi sintomi piu riferibili ad un disturbo post-
traumatico anche a breve termine e comunque di festazioni di debolezza dell’lo: tratti
depressivi e isolamento, stati di ansia, agitazigeeeralizzata, ridotto controllo degli impulsi e
scarsa tolleranza alle frustrazioni, repentini gcagli rabbia, comportamenti aggressivi etero o
autodiretti (sempre piu dirompente il fenomeno 'datblesionismo), chiusure relazionali, disturbi
dell'alimentazione e collegati al sé corporeo @tamenti anoressici 0 compulsivi nel rapporto
con il cibo), crisi incontrollate, scatenate dargv@ormalmente irrilevanti o dallaccumularsi di
tensioni che non trovano spazio nel pensiero eandllessione, disturbi collegabili alla sfera
sessuale (inibizioni, promiscuita, comportamergss@li coatti).

Si puo affermare inoltre con certezza, grazie ai fiteniti dal Centro di Giustizia Minorile di
Milano per I'anno 2011, che le Comunita che ospmitadlolescenti con procedimenti penali si
trovano di fronte ragazzi/e che hanno commesso seatpre piu gravi, con piu di una denuncia.
Nel circuito penale la stima dei disturbi psicopedgici € pari al 60-70%, circa due o tre volte
superiore alla popolazione generale (circa 20%jerfilimo importante sottolineare che nella
provincia di Pavia il rapporto tra minori denunciatla popolazione complessiva di adolescenti
imputabili € maggiore rispetto a quello di altreoyince lombarde. (dati tratti dal Centro Studi
Nisida, www.centrostudinisida.it).

La realta pavese ha visto un incremento di segioaiae quindi di inserimenti in Comunita di
minori con procedimenti penali. Purtroppo non e giesa estrapolare i dati reali, in quanto vi sono
anche i minori con denunce a piede libero e notocali in strutture educative, ma un esempio
arriva dalle tabelle dellanno 2010-2011, messeaspasizione dal Centro di Giustizia Minorile
(CGM) di Milano (fig. 30):
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Figura n. 30: Adolescenti collocati presso le stritire residenziali del’ASL di Pavia

Hagaey collovst)
Batn corgpensive del sunero Gl present @ D105 00

® totale: 104 inserimenti (presenti al 01/01/2010 + collocamenti nel periodo 01/01/2010 e
20/10/2011)

Obiettivo primario della Misura 6 D.G.R. 856/201Gdmunita per minori” € quello di “garantire ai
minori, qualunque sia il territorio di appartenenpari opportunita di accesso a interventi e
prestazioni” e ancora nella Circolare Regionale ®01.2014 n.1, nel paragrafo dedicato alla
“Gestione del Progetto educativo individualizzatBEl" si chiede di indicare le “attivita di natura
socio-sanitaria, sociale, educativa e tutelare ipteva favore del minore con l'evidenza delle
prestazioni ed attivita a rilevanza socio-sanitasaicurate al minore”: i sintomi sopra sintetizzat
possono essere, all'arrivo in comunita, gia emersacciati da prese in carico pregresse ma nella
maggioranza dei casi “esplodono” durante la permzamererché con l'abbassarsi della soglia
difensiva trovano espressione di svelamento.

Nella maggior parte dei casi, ai minori per i quaéne richiesto un inserimento in comunita, non
viene diagnosticato un disturbo di personalitahanuer le difficolta di una diagnosi in adolescenza
ma i loro comportamenti, le loro trasgressioni,orol disagi e patologie andrebbero trattati
diversamente ed in contesti piu adeguati di qadellie Comunita educative, che pur integrano i loro
interventi “tradizionalmente previsti” con interwedi natura socio-sanitaria.

All'interno delle Comunita stesse, oltre ad un smearico di lavoro, la difficile gestione di
dinamiche gruppali, delicate e complesse, si parwha il problema della gestione della presa in
carico farmacologica. Si ricorda che le struttiesidenziali educative hanno I'obbligo di rispettare
degli standard gestionali - D.G.R. 20762/2005 e .R.(3856/2013 - solo con personale socio-
educativo e psicologico.

In Regione Lombardia non esistono delle Comunitantg” tra le Comunita educative e le
Comunita terapeutiche. Un esempio arriva dalla ®egPiemonte che ha ideato, attraverso la DGR
41/12003 del 15 marzo 2004, le Comunita RiabiltatPsicosociali, strutture socio-sanitarie, a
titolaritd sociale e in compartecipazione tecnicafimanziaria del sociale, che accolgono
preadolescenti e adolescenti affetti da gravi pagiel psichiatriche dell’eta evolutiva (con gravita
del quadro individuato attraverso gli assi 1 e BI@®10 OMS), che hanno positivamente superato
la fase acuta del disturbo comportamentale, masnan ancora in grado di fare ritorno in famiglia,
0 per prevenire la stessa fase acuta.
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3. CONTESTO SOCIO DEMOGRAFICO DEL PIANO DI ZONA

IL TERRITORIO

Il territorio del Distretto si trova posizionato eéntro dell'Oltrepo Pavese e si presenta
molto vario ed articolato per geografia e morfoéogi

Procedendo da nord a sud, si passa infatti da anopie pianeggianti, che si diramano dai
confini del Po e che sono ricche di terreni irrigeoltivati prevalentemente a foraggio e pioppeti,
per giungere alla fascia precollinare e collindre taggiunge i 500 metri di altezza.

Quest'ultima zona € caratterizzata da un susseguilfato e ben coltivato di vigneti, da
cui si ricavano vini bianchi e rossi di eccellegtelita, che sono conosciuti e commercializzati in
tutta Italia e negli ultimi anni anche all’estero.

La coltivazione della vite e dttivita agricola prevalente nel territorio dei comuni
precollinari e collinari, dove sorgono importantzi@nde Vitivinicole e Cantine Sociali.

Nella fascia che si protende verso la pianuragditipiccole e grandi Aziende Agricole é
presente, seppure ridimensionata negli ultimi temfa piccola industria, soprattutto
metalmeccanica, che produce in particolare comgopen il settore enologico, macchine utensili
ed apparecchiature refrigeranti.

Non mancanaattivita artigianali in campo manifatturiero ed alimentare, mentretai s
sempre piu sviluppando, e costituisce fonte di pazione, ilsettore terziario, particolarmente
nella direzione della grande e media distribuzidnprodotti alimentari e non, esercitata attraverso
centri commerciali e supermercati.

Numerose sono l&ziende agrituristiche, che insieme ad alberghi, ristoranti, fiere, sagre
manifestazioni enogastronomiche, culturali ed &etie contribuiscono ad attrarre turisti in questa
zona dell'Oltrepo Pavese.

Da qualche anno a questa parte € sempre piu ctesdefenomeno del movimento
migratorio, proveniente particolarmente dai Paesi dellEsbpeo (soprattutto Albania, Romania,
Moldavia, Polonia, Russia, Ucraina) e dal Nord édr(Marocco, Algeria, Tunisia). Gli immigrati
trovano occupazione prevalentemente nell’assistaghaanziani, nelle attivita di collaborazione
domestica, nei lavori agricoli stagionali, nell’kzia.

Il fenomeno dellimmigrazione e presente in quasiii Comuni del Distretto e determina
serie problematiche riguardanti il lavoro, la cdaacuola, la sanita, I'integrazione sociale.

Il Distretto di Casteggio comprende 28 Comuni:

Barbianello, Bastida Pancarana, Borgoratto MornmrdBorgo Priolo, Bressana Bottarone,
Calvignano, Casanova Lonati, Casatisma, Castelldit3randuzzo, Casteggio, Corvino San
Quirico, Cervesina, Fortunago, Lungavilla, MezzanirMontalto Pavese, Montebello della
Battaglia, Mornico Losana, Oliva Gessi, Pinarolg Pancarana, Pizzale, Rea, Robecco Pavese,
Santa Giuletta, Torricella Verzate, Verretto, VerRp.

Comune Capofila del Distretto: CASTEGGIO

Fanno parte della Comunita Montana i comuni di:
» Borgoratto Mormorolo,
* Borgo Priolo,
* Fortunago,
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* Montalto Pavese.
Nel Territorio sono presenti 3 Unioni dei Comuni:

* Unione dei Comuni Cervesina, Pancarana, Pizzal€ervesina, Pancarana e Pizzale)
Sede: P.zza Caduti per la Patria, 1 Cervesina.

* Unione dei Comuni Lombarda dell'Oltrepo centrale (Corvino San Quirico, Mornico
Losana, Oliva Gessi e Torricella Verzate)

Sede: Via Chiesa, 3 Oliva Gessi

* Unione dei Comuni Agora’ (Lungavilla, Verretto)
Sede: P.zza Cap. Albini, 3 Lungavilla
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ANALISI SOCIO-ECONOMICA DELLA POPOLAZIONE DEL DISTR ETTO

DI CASTEGGIO

DISTIBUZIONE DELLA POPOLAZIONE DEL DISTRETTO DI CABEGGIO AL

31.12.2014

COMUNI

POPOLAZIONE RESIDENTE
AL31.12.2014

BARBIANELLO 893
BASTIDA PANCARANA 1.047
BORGORATTO MORMOROLO 430
BORGO PRIOLO 1.398
BRESSANA BOTTARONE 3.564
CALVIGNANO 131
CASANOVA LONATI 460
CASATISMA 897
CASTEGGIO 6.876
CASTELLETTO DI BRANDUZZ0O 1.037
CERVESINA 1.229
CORVINO SAN QUIRICO 1.049
FORTUNAGO 384
LUNGAVILLA 2.457
MEZZANINO 1.458
MONTALTO PAVESE 895
MONTEBELLO DELLA BATTAGLIA 1.645
MORNICO LOSANA 655
OLIVA GESSI 180
PANCARANA 322
PINAROLO PO 1.714
PIZZALE 726
REA 426
ROBECCO PAVESE 563
SANTA GIULETTA 1.662
TORRICELLA VERZATE 839
VERRETTO 391
VERRUA PO 1.293
TOTALE DISTRETTO CASTEGGIO 34.621

Dati comunali
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Popolazione residente
nei Comuni del Piano di Zona - al 31122014
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Fopolazione residente ricostruita dal 2001 al 314 2/2013
nel Comuni del Piane di Zong
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POPOLAZIONE RESIDENTE AL 31.12.2014 DEL DISTRETTQO OASTEGGIO-
SUDDIVISA PER FASCE D’ETA'

Nella tabella seguente vengono indicate le clastaddel Distretto di Casteggio. E’ possibile

individuare lindice d’invecchiamento (rapporto pentuale tra la popolazione dai 65 anni e |l

totale della popolazione) e l'indice di vecchiaiaapporto percentuale tra la popolazione di eta

uguale e superiore ai 65 anni e la popolazione @rnti).

CLASSIFICAZIONE DELLA POPOLAZIONE RESIDENTE NEL DISTRETTO DI CASTEGGIO PER CLASSI DI ETA' AL 31/12/2014

di cui di cui di cui DI CUI N. di cui FAMIGLIE di cui
COMUNI 02 .| ef1 . .| 19/ea . .| o5+ . CON3 0 .
stranieri stranieri stranieri OVER 90 | FAMIGLIE | straniere ., straniere
PIU' FIGLI

BARBIANELLO 18 5 100 16 560 57 215 16 368 22 12 4
BASTIDA PANCARANA 25 7 114 12 625 75 283 10 446 42 12 4
BORGORATTO MORMOROLO 12 6 23 5 268 79 127 9 223 52 2 1
BORGO PRIOLO 11 1 124 21 389 136 874 24 644 58 6 2
BRESSANA BOTTARONE a3 20 305 79 2158 247 018 27 1541 146 35 15
CALVIGNANO 7 1 8 2 79 16 42 2 59 7 4 2
CASANAOVA LONATI 10 3 61 279 42 110 7 202 24 6 1
CASATISMA 28 4 85 13 566 67 218 7 385 28 3 2
CASTEGGIO 77 17 653 95 4060 610 2086 139 3143 296 60 14
CASTELLETTO DI BRANDUZZO 23 2 a3 13 664 53 257 15 443 28 3 1
CERVESINA 27 2 136 8 1044 33 2 22 529 20 12 2
CORVINO SAN QUIRICO 20 4 82 6 571 37 376 23 481 21 7 ]
FORTUNAGO 7 3 29 3 139 38 159 20 226 22 0
LUNGAVILLA 35 8 136 25 725 126 1561 18 1075 66 12 1
MEZZANINO 31 7 126 19 868 88 433 14 666 35 8 4
MONTALTO PAVESE 17 5 81 16 472 105 325 15 4492 58 7 5
MONTEBELLO DELLA BATTAGLIA | 12 2 182 18 1128 103 323 21 715 52 35 8
MORNICO LOSANA 12 4 51 5 396 60 196 10 326 31 4 1
OLIVA GESSI 1 0 16 1 108 106 55 6 80 17 7 0
PANCARANA 7 ] 27 5 201 15 87 5 140 8 1 0
PINAROLO PO 17 2 194 22 997 83 506 30 711 40 18 5
PIZZALE 18 0 57 1 415 15 236 12 332 14 2 0
REA 8 1 35 7 251 18 132 7 204 9 3 1
ROBECCO PAVESE 11 ] 57 2 332 28 163 8 239 14 3 ]
SANTA GIULETTA 29 9 166 31 093 143 469 24 761 86 2 2
TORRICELLA VERZATE 12 4 87 10 492 45 248 7 359 24 6 1
VERRETTO 7 0 a4 1 235 4 105 g 164 2 4 ]
VERRUA PO 10 2 173 5 832 24 278 14 600 16 6 1]
TOTALI 580 119 3335 4418 19902 2453 10804 517 1238 1238 275 76
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Distribuzione per classi d'etd della popolazione residente
nei Comuni del Piano di Zona

Anziani residenti nel Distretto di Casteggio, swikliper classi d’eta

Distretto di Casteggio Provincia di Pavia
CLASSI DI ETA’ Numero % Numero %
65-89 anni 10287 29,71 117.586 21,45
90 anni + 517 1,49 5.092 0.93
TOTALE 10.804 31,2 122.678 22,38

Totale popolazione Provincia di Pavia n. 548307
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Ditribuzione per sesso della popolazione residente
nei Comunidel Piano di Zona - Anno 2014

mMASCHI o FEMMINE

500 Indlice o wecdhicia della pepalazione residente
hal Comuni cel Piang o Zong - 2014
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Indica o rcambio della popoladonea in etd lavorotiva
nel Comuni dd Biano di Zong - 2014

nel Comuni del Pione di Zong - 2014

Duota della popeladens con il d 5 anni

76
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POPOLAZIONE STRANIERA RESIDENTE NEL DISTRETTO DI CA STEGGIO

Elaborando i dati pervenuti dai vari Comuni del tigo e con l'ausilio dei dati ISTAT é stato
possibile verificare I'incremento della popolazisteaniera residente sul territorio del Distretéd n

corso del triennio 2012-2014.

La prima tabella indica I'evoluzione della popot@ze straniera nel corso del 2013; i grafici
seguenti mostrano l'incidenza, il tasso di natalitédlla popolazione straniera, il tasso di
immigrazione ed emigrazione e la distribuzioneghessi d’eta.

Cittadini stranieri. Bilancio demografico.
Comunale. Anno 2013

Codice Residenti Movimenti naturali Movimenti migratori Residenti
al al
Istat 1° Nati vivi Morti Iscritti  Cancellati  31-dic
gennaio
18008 Barbianello 93 2 0 8 18 85
18011 Bastida Pancarana 116 3 0 9 24 104
18016 Borgo Priolo 143 2 0 30 8 167
18017 Borgoratto Mormorolo 94 5 0 4 14 89
18023 Bressana Bottarone 368 7 0 74 54 395
18025 Calvignano 25 1 0 1 5 22
18031 Casanova Lonati 57 1 0 6 5 59
18032 Casatisma 85 0 0 20 10 95
18037 Casteggio 727 8 0 154 111 778
18038 Castelletto di Branduzzo 62 0 0 14 2 74
18047 Cervesina 56 0 1 14 6 63
18057 Corvino San Quirico 60 0 0 7 8 59
18064 Fortunago 38 1 0 0 0 39
18084 Lungavilla 149 4 1 51 19 184
18092 Mezzanino 127 3 0 13 23 120
18094 Montalto Pavese 131 3 0 17 6 145
18095 Montebello della Battaglia 125 3 0 30 15 143
18101 Mornico Losana 77 4 0 9 19 71
18105 Oliva Gessi 4 0 0 1 0 5
18108 Pancarana 22 0 0 5 4 23
18115 Pinarolo Po 106 2 0 17 8 117
18116 Pizzale 17 0 0 3 6 14
18119 Rea 34 1 0 2 10 27
18124 Robecco Pavese 28 0 0 6 1 33
18140 Santa Giuletta 194 3 1 31 18 209
18161 Torricella Verzate 59 0 1 0 10 48
18174 Verretto 16 0 0 1 2 15
18175 Verrua Po 52 1 0 10 7 56
Totale comuni PDZ 3.065 54 4 537

413 3.239|
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% popoladone stroniena sulla popoladone totale residente
nal Comuni de Pione di fong - sif2f203

Tesso di natalita della popelazions stroniena residenta
fig Comuni del Plone di Zong - Anno 2013
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Teassa di immicgradone della popaladons stroniano residenta
Ha Comuni el Piane d Zona - &nne 2013
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Tesso di emigrceione ddla popolceione straniend resicents
fiei Camuni del Fiano di Zona - Anno 2013
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Distribuzione per classi d'eta della popolazione straniera residente
nei Camuni del Piana di Zana

400 G0 gan 1.000 1.200 1.400 1.600 1.800

| m=1 m01-04 @0310 o114 @1519 o20-4 =25-25 w5059 mo6064 mESe+

Nelle rilevazioni seguenti vengono riportati, perscun comune del Distretto di Casteggio, i dati
specifici sugli stranieri residenti con indicazignentuale del numero, dell’area di provenienza,
della nazionalita di provenienza e della loro iecida sulla popolazione. | dati sono aggiornati al

31/12/2013
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Comune di CASTEGGIO

Gli stranieri residenti a Casteggio al 1°gennaio 2 013 sono 727 e rappresentano il 10,6% della
popolazione residente.

45— Stranieri 10,6%

7.7
B Eurcpa
14, 2% —
Africa
Asia
America

73.6%

La comunita straniera piu numerosa € quella proveniente dalla Romania con il 46,6% di tutti
gli stranieri presenti sul territorio, seguita dal Marocco (11,1%) e dall'Albania (10,2%).

Allri———

Repubblica Meoldova 2,2% —
Ecuador 2,08~ 2

Repubblica Popolare Cinese 4.0%—/_&._ Romania 46.6%
Ucraina ‘:‘I.B“;;,'

Alpania 10,2%
Marocco 11.1%

Comune di BARBIANELLO

Gli stranieri residenti a Barbianello al 1°gennaio 2013 sono 93 e rappresentano il 10,4% della
popolazione residente.

ggzj—n Stranieri 10,4%
B Eurcpa
37,6% AinEs
g 1o America
Asia

La comunita straniera piu numerosa e quella proveniente dal Marocco con il 25,8% di tutti gli
stranieri presenti sul territorio, seguita dalla Romania (25,8%) e dall'Ucraina (15,1%).

i Maroceo 25 84

Romania 25, 8%

Altri

Repubblica Moldova 2 2% —x
Tunisia 4,3%

Egitto £.5%

_F}_\-\.
Albania 9.'.-'%'

Ucraina 15,1%

Piano di Zona del Distretto di Casteggio 81



Comune di BASTIDA PANCARANA

Gli stranieri residenti a Bastida Pancarana al 1° gennaio 2013 sono 116 e rappresentano
I'11,1% della popolazione residente.

T BY%————— Stranieri 11,1%
13.8% — B Eurcpa
47.4% _
America
Asia

3,05 —

La comunita straniera piu numerosa e quella proveniente dal Marocco con il 25,9% di tutti gli
stranieri presenti sul territorio, seguita dalla Romania (20,7%) e dall'Albania (11,2%).

Altri——
Marocco 25,9%

Repubblica Moldova 4,3%——
India 5, 2%

Ucraina E.D"f-;—r
Ecuador 11,2%

Albania 11,2%

Romania 20, 7%

Comune di BORGORATTO MORMOROLO

Gli stranieri residenti a Borgoratto Mormorolo al 1° gennaio 2013 sono 94 e rappresentano il
22,1% della popolazione residente.

4 3% ——

4 3%

Stranieri 22,1%

B Eurcpa
Africa
America

91,5%
La comunita straniera piu numerosa € quella proveniente dalla Romania con il 68,1% di tutti
gli stranieri presenti sul territorio, seguita dalla Polonia (17,0%).

Altri—
Albania 1,1%
Francia 1,1%-
Germania 2,1%-] )
Venezuela 4,3% )

Maroceo 4.3%
Polonia 17,0%

Romania 68,1%
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Comune di BORGO PRIOLO

Gli stranieri residenti a Borgo Priolo al 1° gennaio 2013 sono 143 e rappresentano il 10,3%
della popolazione residente.

g;:;’_‘_‘ Stranieri 10,3%
8149 B Eurcpa

Africa

America

Asia

86, 7%

La comunita straniera piu numerosa € quella proveniente dalla Romania con il 64,3% di tutti
gli stranieri presenti sul territorio, seguita dall'Albania (7,7%) e dal Marocco (7,7%).

Altri
Regno Unito 1.4%
Ucraina 2, 1%
Repubblica Moldova 2,1%
Polonia 7,0% /-b-

Marocoo 7.7%

Albania 7, 7% Romania &64,3%

Comune di BRESSANA BOTTARONE

Gli stranieri residenti a Bressana Bottarone al 1° gennaio 2013 sono 368 e rappresentano il
10,4% della popolazione residente.

ég: T Stranieri 10,4%
B Eurcpa
2a e Africa
- 57 g, America
Asia

La comunita straniera piu numerosa € quella proveniente dalla Romania con il 32,1% di tutti
gli stranieri presenti sul territorio, seguita dall'Albania (13,0%) e dal Marocco (12,0%).

Altri——,
Romania 32,1%

Senegal 3,5% —

Ecuador 4,6% —
Ucraina a‘-.E“s;}—V
Tunisia 10,9%

Marocco 12.0%

Albania 13,05
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Comune di CALVIGNANO

Gli stranieri residenti a Calvignano al 1°gennaio 2013 sono 25 e rappresentano il 19,2% della
popolazione residente.

20,0% ——

Stranier 19,2%

[l Eurcpa
Africa

80.0%

La comunita straniera piu numerosa € quella proveniente dalla Romania con il 68,0% di tutti
gli stranieri presenti sul territorio.

Germania 4,0%
Altri
Repubblica Moldova 8,0%

Tunisia 20,0%

Romania 68, 0%

Comune di CASANOVA LONATI

Gli stranieri residenti a Casanova Lonati al 1°gen naio 2013 sono 57 e rappresentano I'11,7%
della popolazione residente.

3.5% ——

5 3, Stranieri 11,7%

B Eurcpa
America
Agia

41.2%

La comunita straniera piu numerosa € quella proveniente dalla Romania con il 45,6% di tutti
gli stranieri presenti sul territorio, seguita dall'Ucraina (35,1%).

Al1r|;~

Albania 1,8%
Ungheria 1,8%
Filippine 3.52.-'“::

Caolombia 3.5‘:-';J|
Bulgaria 3.5%

Romania 45,6%

Ucraina 35,1%
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Comune di CASATISMA

Gli stranieri residenti a Casatisma al 1°gennaio 2 013 sono 85 e rappresentano il 9,4% della
popolazione residente.

59% — Stranieri 9 4%

15,3% ——

B Eurcpa
Africa
America

7B.8%

La comunita straniera piu numerosa € quella proveniente dalla Romania con il 38,8% di tutti
gli stranieri presenti sul territorio, seguita dall'Albania (23,5%) e dall'Ucraina (16,5%).

Altri
Dominica 1,2%
Colombia 2,.4%

A Romania 38 8%
Marocco 10,6%

Tunisia 4,7%

Ucraina 16,5%

Albania 23 5%

Comune di CASTELLETTO DI BRANDUZZO

Gli stranieri residenti a Castelletto di Branduzzo al 1°gennaio 2013 sono 62 e rappresentano il
6,0% della popolazione residente.

489 — Stranieri &,0%
L Ay

11, 3% —y

B Eurcpa
America
Africa
Asia
77 4%

La comunita straniera piu numerosa € quella proveniente dalla Romania con il 43,5% di tutti
gli stranieri presenti sul territorio, seguita dall'Albania (25,8%).

Altri——
Biglorussia 3.2%_";_‘-
Repubblica Popolare Cinese 4 8%
Ucraina 4.&“;-;}&
Perl £.5%
Tunisia 6.5% — |

Romania 43,5%

Albania 25 8%
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Comune di CERVESINA

Gli stranieri residenti a Cervesina al 1°gennaio 2 013 sono 56 e rappresentano il 4,6% della
popolazione residente.

1,8% —— Stranieri 4,6%
10,756 - '
B Africa
Eurocpa
28.6% i
58,9% —
America

La comunita straniera piu numerosa e quella proveniente dal Marocco con il 30,4% di tutti gli
stranieri presenti sul territorio, seguita dall'Egitto (25,0%).

Altri————
Francia 1,8%—~—

Repubblica Popolare Cineze 3_6“;1._/—\

Marocco 30,4%

Myanmar [ex Birmania) 3.65%
Ucraina 8 5%

Romania 17,9%
Egitte 25,05

Comune di CORVINO SAN QUIRICO

Gli stranieri residenti a Corvino San Quirico al 1° gennaio 2013 sono 60 e rappresentano il
5,7% della popolazione residente.

1, 7% —————— Stranieri 5, 7%
5,08 s

13,35~ =

B Europa

B Asia
Africa
Amarica

La comunita straniera piu numerosa e quella proveniente dall’Albania con il 20,0% di tutti gli
stranieri presenti sul territorio, seguita dall'Ucraina (20,0%) e dalla Romania (18,3%).

Altri
Tunisia 3,3%—
Germania 3,3% -~

Francia 1 1.?%*’

Filippine 13,3%

Albania 20,0%

Ucraina 20,0%

Romania 18,3%
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Comune di FORTUNAGO

Gli stranieri residenti a Fortunago al 1°gennaio 2013 sono 38 e rappresentano il 9,7% della
popolazione residente.

2 6% — Stranieri 9 7%

7.9%
9%~ 2

B Eurcpa
Asia
America
Africa
81.6%

La comunita straniera piu numerosa € quella proveniente dalla Romania con il 52,6% di tutti
gli stranieri presenti sul territorio.

Altri——
Burundi 2 6% ——
Cuba 2.6%
Repubblica Dominicana 2,6%
Bulgaria 2.6%
Repubblica Popolare Cinese 7.9%

Romania 52 6%

Ucraina 18,4%

Comune di LUNGAVILLA

Gli stranieri residenti a Lungavilla al 1°gennaio 2013 sono 149 e rappresentano il 6,1% della
popolazione residente.

6,09 Stranieri 6,1%

Tdve—— >

B Eurcpa
Africa
22.8%

Asia
63,8% America

La comunita straniera piu numerosa € quella proveniente dalla Romania con il 19,5% di tutti
gli stranieri presenti sul territorio, seguita dall'Ucraina (16,8%) e dall'Albania (15,4%).

Alfri ——— Romania 19,5%

Egitto 2.7% —
India ﬁ.t:-a-;,;(
Tunigia 7,4%

Marocco 8.1%

Ugcraina 16,8%

Albania 15, 4%
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Comune di MEZZANINO

Gli stranieri residenti a Mezzanino al 1°gennaio 2 013 sono 127 e rappresentano '8,6% della
popolazione residente.

7% — Stranieri 8 6%

10.2% —

B Eurcpa
Africa
Asia
America

11.8% —
70.9%

La comunita straniera piu numerosa € quella proveniente dalla Romania con il 49,6% di tutti
gli stranieri presenti sul territorio, seguita dal Marocco (11,0%).

Altfi———

Repubblica Moldova 2 4% —
Repubblica Popolare Cinege 3.9%—"§
Filippine 4,7%

_—h—_
craina E.S-“s;}—r
Alrania 7,8%

Marocco 11,0%

Romania 49, 6%

Comune di MONTALTO PAVESE

Gli stranieri residenti a Montalto Pavese al 1° gennaio 2013 sono 131 e rappresentano il
14,3% della popolazione residente.

Stranier 14,3%

1 .5“.-';,7—;—1
3 1%

B Eurcpa
Africa
America

95.4%
La comunita straniera piu numerosa € quella proveniente dalla Romania con il 87,8% di tutti
gli stranieri presenti sul territorio.

Austria 085

Altri~]

Repubblica Dominicana 1,5% -
Slovacchia 1.5% -

Regno Unito 1,5% ]

Senegal 2,35

Albania 3,1%

Romania 87 8%
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Comune di MONTEBELLO DELLA BATTAGLIA

Gli stranieri residenti a Montebello della Battaglia al 1° gennaio 2013 sono 125 e
rappresentano il 7,5% della popolazione residente.

Stranieri 7 5%

12.0%———

13.6% — [l Eurcpa
Africa
Asia

T4.4%

La comunita straniera piu numerosa € quella proveniente dalla Romania con il 41,6% di tutti
gli stranieri presenti sul territorio, seguita dall'Albania (16,0%) e dal Marocco (11,2%).

Alti———

Sri Lanka {ex Ceylon) 4.ﬂ%fuj—\4

Francia 4,0%
Repubblica Popolare Cinese ?_E%LJ_\

Ucraina 9, 6%

Romania 41,6%

Marocco 11,2%
Albania 16,0%

Comune di MORNICO LOSANA

Gli stranieri residenti a Mornico Losana al 1°gennaio 2013 sono 77 e rappresentano 1'11,3%
della popolazione residente.

T.8% Stranieri 11,3%

Il Eurcpa
Asia

92.2%

La comunita straniera piu numerosa € quella proveniente dalla Romania con il 49,4% di tutti
gli stranieri presenti sul territorio, seguita dall'Albania (27,3%).

f h“ Romania 45 ,.4%

Germania 1.3%
Altri

Regno Unito 2,6%
Bulgaria 2.6%
Filippine 7 8%
Ucraina 7 8%

Albania 27,3%
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Comune di OLIVA GESSI

Gli stranieri residenti a Oliva Gessi al 1° gennaio 2013 sono 4 e sono tutti provenienti dalla
Romania, rappresentando il 2,2% della popolazione residente.

'7 Stranieri 2, 2%

[l Eurcpa

100,0%

Romania 100.0%

Comune di PANCARANA

Gli stranieri residenti a Pancarana al 1°gennaio 2 013 sono 22 e rappresentano il 7,0% della
popolazione residente.

1% ———— Stranieri 7,0%
a5.4% M Europa
22 78— Asin
Africa
America

e —

Altri— India 22, 7%
Marocoo 4.5% 3
Cuba 4_5%1 . )
Germania 4.5% Egitio 18,2%

Ucraina 9,1% Romania 13,6%
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Comune di PINAROLO PO

Gli stranieri residenti a Pinarolo Po al 1°gennaio 2013 sono 106 e rappresentano il 6,2% della
popolazione residente.

12 3% —— Stranieri 6,2%
B Eurcpa
17,08 — 1
48.1% Asia
Africa
America

21, 7% ——

La comunita straniera piu numerosa € quella proveniente dalla Romania con il 32,1% di tutti
gli stranieri presenti sul territorio, seguita dall'lndia (17,0%).

Altri——
Romania 32,1%

Ucraina 4, 7%

Federazione Rusza 5.?'%1.]
Marocco 6.6%

Bolivia 6,6%
Senegal 7.5%

India 17,09

Comune di PIZZALE
Gli stranieri residenti a Pizzale al 1° gennaio 2013 sono 17 e rappresentano il 2,4% della

popolazione residente.
Stranieri 2,4%
[l Eurcpa

Asia

Africa

88 2%

Altri
Costa d'Avaorio 5.9%
India 5,8%

Polonia 5 .‘:‘I%/—\
Francia 5.‘:‘!*!-&'/_*L

Ucraina 11,8%

Romania 41,2%

Buigaria 11,63 Albania 11 8%
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Comune di REA

Gli stranieri residenti a Rea al 1° gennaio 2013 sono 34 e rappresentano il 7,6% della
popolazione residente.

2.9%— Stranieri 7 6%

B Eurcpa
America

97,1%
La comunita straniera piu numerosa € quella proveniente dalla Romania con il 58,8% di tutti
gli stranieri presenti sul territorio, seguita dall'Ucraina (32,4%).

Argentina 2,9%

Altri

Repubblica Moldova 2,9%
Repubblica di Macedonia 2,9%

Ucraina 32 4%

Romania 58, 8%

Comune di ROBECCO PAVESE

Gli stranieri residenti a Robecco Pavese al 1°genn aio 2013 sono 28 e rappresentano il 5,1%
della popolazione residente.

T — Stranieri 5,1%

10,7%

B Eurcpa
Africa
53.6% America
28.6% — Asia

La comunita straniera piu numerosa € quella proveniente dalla Romania con il 46,4% di tutti
gli stranieri presenti sul territorio.

Repubblica Moldova 3,6%
Altri

Ueraina 3, 6%
Senegal 7,1 ‘}LA
India 7, 1% Romania 46 4%

Ecuador 10,7%

Marocco 21,4%
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Comune di SANTA GIULETTA

Gli stranieri residenti a Santa Giuletta al 1° genn aio 2013 sono 194 e rappresentano 1'11,7%
della popolazione residente.

4 1% ————— Stranieri 11,7%
a5 18— M Eurcpa
Africa
FOREL America

La comunita straniera piu numerosa € quella proveniente dalla Romania con il 37,6% di tutti
gli stranieri presenti sul territorio, seguita dal Marocco (23,7%) e dall'Albania (11,9%).

Altri————
Senegal 2.6%—
Tunisia 3,1%—~_28
Repubblica di Macedonia 3,1% ~
Egitte 3.6%

Albania 11,9%

Romania 37 6%

Marocco 23,7%

Comune di TORRICELLA VERZATE

Gli stranieri residenti a Torricella Verzate al 1° gennaio 2013 sono 59 e rappresentano il 7,1%
della popolazione residente.

Stranieri 7,1%

6 Bo%

6,8%——>

8, 5% — I Eurcpa
Asgia
Africa
America

7B.0%

La comunita straniera piu numerosa € quella proveniente dalla Romania con il 52,5% di tutti
gli stranieri presenti sul territorio.

Altri————
Brasile 3 4% —
Cuba 3 4%~ &

Maroceo 5.1 ;‘L"\
——

Spagna 5,1% Romania 52,5%

Repubblica Popolare Cinese 6.8%

Ucraina 13,6%
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Comune di VERRETTO

Gli stranieri residenti a Verretto al 1° gennaio 2013 sono 16 e rappresentano il 4,0% della

popolazione residente.
'7 Stranieri 4,00

18,8% ——.

Il Eurcpa
Africa

81.3%

La comunita straniera piu numerosa € quella proveniente dalla Romania con il 68,8% di tutti
gli stranieri presenti sul territorio.

Altri
Marocco 6.3%

Repubblica Moldova 6,3%
Ucraina &, 3%

Costa d"Avorio 12.5%

Romania 68, 8%

Comune di VERRUA PO

Gli stranieri residenti a Verrua Po al 1°gennaio 2013 sono 52 e rappresentano il 3,9% della

popolazione residente.
Stranieri 3,5%
B Eurcpa '

8.6% —

13.5% —
Agia
America
o 1 RO BuL
17.3% Africa

La comunita straniera piu numerosa € quella proveniente dalla Romania con il 57,7% di tutti
gli stranieri presenti sul territorio.

Cuba 1,9%
Altri

Polania 1,9%
Marocco 9.6%
Ecuador 11.5%

Sri Lanka {ex Ceylon) 17 3%

Romania 57,7%
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Analisi della struttura della popolazione nel Distetto di Casteggio

L'analisi della struttura per eta di una popolagi@onsidera tre fasce di eta: giovani 0-14 anni,
adulti 15-64 anni e anziani 65 anni ed oltre. Iseballe diverse proporzioni fra tali fasce di éa,
struttura di una popolazione viene definita di tjpogressiva, stazionaria o regressiva a seconda
che la popolazione giovane sia maggiore, equivaleminore di quella anziana.

Vengono presi in considerazione, per ciascun ConuaheDistretto, i principali indicatori della
struttura della popolazione:

(0]

Indice di vecchiaia: Rappresenta il grado di invecchiamento di una pmohe. E il
rapporto percentuale tra il numero degli ultrassetseinquenni ed il numero dei giovani
fino ai 14 anni.

Indice di dipendenza strutturale; Rappresenta il carico sociale ed economico della
popolazione non attiva (0-14 anni e 65 anni ecepKu quella attiva (15-64 anni).

Indice di ricambio della popolazione attiva: Rappresenta il rapporto percentuale tra la
fascia di popolazione che sta per andare in peagitb+64 anni) e quella che sta per entrare
nel mondo del lavoro (15-24 anni). La popolaziottera € tanto piu giovane quanto piu
l'indicatore € minore di 100.

Indice di struttura della popolazione attiva: Rappresenta il grado di invecchiamento della
popolazione in eta lavorativa. E il rapporto petoate tra la parte di popolazione in eta
lavorativa piu anziana (40-64 anni) e quella pmvgne (15-39 anni).

Carico di figli per donna feconda:E il rapporto percentuale tra il numero dei bambim

a 4 anni ed il numero di donne in eta feconda @%#ni). Stima il carico dei figli in eta
prescolare per le mamme lavoratrici.

Eta media: E la media delle eta di una popolazione, calcalatae il rapporto tra la somma
delle eta di tutti gli individui e il numero dell@opolazione residente. Da non confondere
con |'aspettativa di vita di una popolazione.

Lo studio di tali rapporti € importante per val@alcuni impatti sul sistema sociale, ad esemgio su
sistema lavorativo o su quello sanitario.

Piano di Zona del Distretto di Casteggio 95



Comune 0-14 anni 15-64 anni 65+ anni Totale Eta media

DATI AL 01.01.2014 residenti
Barbianello 118 573 200 891 45,5
Bastida Pancarana 140 645 261 1.046 45,5
Borgo Priolo 134 884 376 1.394 48,2
Borgoratto Mormorolo 31 263 126 420 50,4
Bressana Bottarone 477 2.281 792 3.550 44,5
Calvignano 10 84 33 127 47,4
Casanova Lonati 71 310 106 487 44,5
Casatisma 96 602 201 899 45,8
Casteggio 734 4.241 1.943 6.918 48,0
Castelletto di Branduzzo 115 693 225 1.033 46,0
Cervesina 160 746 336 1.242 47,0
Corvino San Quirico 99 624 327 1.050 50,1
Fortunago 34 203 162 399 54,3
Lungavilla 292 1.593 592 2.477 46,1
Mezzanino 162 912 382 1.456 47,4
Montalto Pavese 109 505 304 918 49,7
Montebello della Battaglia 166 1.067 436 1.669 48,0
Mornico Losana 55 405 197 657 50,0
Oliva Gessi 17 107 49 173 50,7
Pancarana 30 202 83 315 48,6
Pinarolo Po 212 1.074 444 1.730 46,9
Pizzale 67 449 206 722 48,1
Rea 42 257 132 431 50,2
Robecco Pavese 73 331 151 555 47,5
Santa Giuletta 190 1.040 434 1.664 47,4
Torricella Verzate 84 505 230 819 48,3
Verretto 50 263 89 402 449
Verrua 139 820 346 1.305 48,0
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Comune Indice di Indice di Indice di Indice di Indice di

vecchiaia = dipendenza ricambio struttura carico
strutturale popolazione popolazione di figli per donna
attiva attiva feconda

Barbianello 169,5 55,5 152,8 147,0 18,6
Bastida Pancarana 186,4 62,2 164,7 139,8 15,7
Borgo Priolo 280,6 57,7 200,0 159,2 19,0
Borgoratto Mormorolo 406,5 59,7 2231 136,9 15,7
Bressana Bottarone 166,0 55,6 160,1 134,9 18,9
Calvignano 330,0 51,2 183,3 147,1 23,1
Casanova Lonati 186,4 55,4 96,0 165,2 26,6
Casatisma 209,4 49,3 225,9 149,8 14,8
Casteggio 264,7 63,1 183,1 141,4 17,2
Cervesina 210,0 66,5 219,4 152,0 14,6
Corvino San Quirico 330,3 68,3 307,7 142,8 15,2
Fortunago 476,5 96,6 250,0 185,9 15,1
Lungavilla 202,7 55,5 198,9 144,0 18,0
Mezzanino 235,8 59,6 176,6 172,2 15,9
Montalto Pavese 278,9 81,8 276,2 160,3 13,6
Montebello della Battaglia 262,7 56,4 156,8 162,2 24,3
Mornico Losana 358,2 62,2 155,2 179,3 24,2
Oliva Gessi 288,2 61,7 566,7 234,4 9,1
Pancarana 276,7 55,9 200,0 165,8 20,0
Pinarolo Po 209,4 61,1 165,7 163,2 19,6
Pizzale 307,5 60,8 131,0 129,1 17,8
Rea 314,3 67,7 270,0 159,6 8,8
Robecco Pavese 206,8 67,7 311,1 192,9 8,8
Santa Giuletta 228,4 60,0 182,0 153,7 18,7
Torricella Verzate 273,8 62,2 117,9 177,5 24,7
Verretto 178,0 52,9 145,0 139,1 24,1
Verrua 248,9 59,1 188,5 165,4 20,3
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La rilevazione dei dati demografici della popolamo evidenziata con i grafici e le tabelle
sovrastanti, mette in risalto:

>

>

>

Lo squilibrio quantitativo tra componente giovanecemponente anziana, da cui Si
deducono aspettative ed esigenze di credito asziate da parte di quest’ultima;

L’aumento della popolazione straniera del Distretfa cui si deducono aspettative ed
esigenze di supporto ai fini dell'integrazione;

In base alle diverse proporzioni fra le princidasce di eta, la struttura della popolazione
del Distretto si definisce regressiva in manieraente in quanto la popolazione giovane
risulta minore di quella anziana in tutti i Comuamializzati;

Elevato indice di vecchiaia in tutti i Comuni delsbetto che rappresenta il grado di
invecchiamento della popolazione. E il rapporto cpatuale tra il numero degli
ultrassessantacinquenni ed il numero dei giovaro &i 14 anni. Ad esempio, nel 2014
I'indice di vecchiaia per il comune di Casteggiocedche ci sono 264,7 anziani ogni 100
giovani;

Elevato indice di dipendenza strutturale ovverocdrico sociale ed economico della
popolazione non attiva (0-14 anni e 65 anni edeplsu quella attiva (15-64 anni). Ad
esempio, teoricamente, a Casteggio nel 2014 ci 68t individui a carico, ogni 100 che
lavorano;

Elevato indice di ricambio della popolazione attovee appresenta il rapporto percentuale tra
la fascia di popolazione che sta per andare inipeag55-64 anni) e quella che sta per
entrare nel mondo del lavoro (15-24 anni). La papioine attiva & tanto piu giovane quanto
piu l'indicatore € minore di 100. Ad esempio, at€ggio nel 2014 l'indice di ricambio &
183,1 e significa che la popolazione in eta lavesad molto anziana;

Elevato indice di struttura della popolazione atighe configura un elevato grado di
invecchiamento della popolazione in eta lavoratival. rapporto percentuale tra la parte di
popolazione in eta lavorativa pitu anziana (40-64di)a@ quella piu giovane (15-39 anni).
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MAPPATURA DEI SERVIZI OFFERTI SUL TERRITORIO- STRUT TURE
PRESENTI

Da una mappatura realizzata sui Comuni facentepbaistretto di Casteggio, € emerso che vi e
una carenza di servizi, in particolare di strutfoee i disabili.
A seguito vengono distinti per aree, le strutturservizi ad oggi esistenti.

AREA ANZIANI
Residenze sanitarie anziani
» IL POGGIO, Via Porro, 1 Casteggio;
» SACRO CUORE, Via Circonvallazione Cantu, 16 Casi®gg
» CASA DI RIPOSO DI CERVESINA, Via Don Orione, 1 Cesina;
» RESIDENZA SANITARIA DON ORIONE, Via Canonico Perdac3 Corvino San
Quirico
Centro Diurno_Anziani:
CENTRO DIURNI PER ANZIANI, P.zza Sacro Cuore 1 lgawilla

AREA MINORI
Asili nido/ Nido famiglia
- ASILO NIDO “GIOCHIAMO INSIEME” , Via Fermi, 2 Castggio;
- MICRONIDO “MONSIGNOR CARLO ANGELERI”, Via Umberto, 1223 Lungavilla;
- ASILO NIDO “CESARE ED ELVEDA INDEMINI”, Via Deprets, 266 Bressana
Bottarone
- ASILO NIDO “LA COCCINELLA” Piazzale Oltrepo Torriglla Verzate.

Scuole dell'infanzia

-  SCUOLA MATERNA SAN GIORGIO, Via Montebello, Barbiatfio;

-  SCUOLA MATERNA, Via Maestra, 3 Borgo Priolo;

- SCUOLA DELL'INFANZIA CESARE ED ELVEDA INDEMINI, Via De Pretis, Bressana
Bottarone;

- SCUOLA STATALE DELL’INFANZIA, P.zza del Mercato, Bastida Pancarana;

-  SCUOLA DELL’INFANZIA, Via dispersi in Russia, 1 Cagsma;

- SCUOLA MATERNA STATALE F.LLI CAIROLLI, Via Circonvalazione Cantu,
Casteggio;

- ASILO INFANTILE “CAROLINA CROCE”, Via Longhi, 5 Catelletto di Branduzzo;

- ASILO COMUNALE DI CERVESINA, Via Garibaldi, 2 Cergina,

- SCUOLA MATERNA PARITARIA “MONSIGNOR CARLO ANGELERI; Via Umberto
I, Lungavilla;

- SCUOLA DELL’'INFANZIA, Via Roma, 1 Montalto Pavese;

- ASILO DELL'INFANZIA PARROCCHIALE, Via Vittorio Emaruele 11°, Montebello della
Battaglia;

- SCUOLA MATERNA STATALE, P.zza Liberta, 1 Mornico kana;

-  SCUOLA MATERNA “LA COCCINELLA”, P.zza Grignani, IMezzanino;

- SCUOLA STATALE DELL'INFANZIA, Via Gramsci, 3 Pinaro Po;

- SCUOLA MATERNA STATALE G. FERRARIS, Via Roma, 3722ale;

- SCUOLA DELL'INFANZIA, P.zza Busoni, 4 Rea,;

- SCUOLA DELL'INFANZIA STATALE, Via San Nazzaro, 16 ébecco Pavese;

- SCUOLA DELL'INFANZIA L.GRIZIOTTI, Via Martiri Liberta, 126 Santa Giuletta
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Centri Estivi Diurni minori
- CRED POOL CASTEGGIO SPORT, Via Duca D’Aosta, Cagteg
- PARROCCHIA SANTA MARIA ASSUNTA IN LUNGAVILLA, P.zzaSacro Cuore, 1
Lungavilla;
- COMUNE DI MORNICO LOSANA, P.zza Liberta, 1 Morni¢amsana;
- CENTRO ESTIVO “GIOCA ESTATE”, sede Palazzetto deébport, Via Badesse, 14
Pizzale.

AREA DISABILI
L’'unica struttura presente sul nostro territorid@-TAL- Casa Accoglienza Mons. A. Rastelli,
Via Costaiola, 9 Montebello della Battaglia, chéawrso dell'anno 2007 é diventata sanitaria.

AREA DIPENDENZE

Nel Distretto di Casteggio non sono presenti cqudrila cura di persone con dipendenze.

Il servizio piu vicino é il SER.D situato nel conaudi Voghera, in Via Carlo Emanuele, e si occupa
della riabilitazione e la prevenzione di persone bhnno problemi conseguenti all’'uso di sostanze
psicoattive che generano dipendenza dalle stesse.

AREA SALUTE MENTALE

-  AMBULATORIO PSICHIATRICO (con medico psichiatra @dfermiere) di Casteggio;

- Struttura C.R.A (Centro Residenziale ad Alta inti&)d/ia Monsignor Torta, 1 Casteggio;

- Struttura di Mornico C.P.A. (Comunita protetta dte antensita);
Per quanto concerne il CENTRO PSICOSOCIALE (C.R.Sytenza residente nel Distretto di
Casteggio fa riferimento al Centro di Stradellaggkera poiché nei comuni del nostro ambito non
sono presenti.
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SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE NEI' COMUNI DEL
DISTRETTO :
COMUNI PRESENZA SAD NOTE
AL 31/12/14

BARBIANELLO |

BASTIDA PANCARANA sl

BORGORATTO MORMOROLO NO

BORGO PRIOLO sl

BRESSANA BOTTARONE |

CALVIGNANO NO

CASANOVA LOMNATI NO

CASATISMA sl

CASTEGGIO |

CASTELLETTO DI BRANDUZZIO sl

CERVESINA sl GESTITO DALLUNIONE CERVESINA, PANCARANA, PIZZALE

CORVINO SAN QUIRICO sl GESTITO DALL'UNIONE DIE COMUNI OLTREPO CENTRALE
FORTUNAGO |

LUNGAVILLA sl GESTITO DALL'UNIONE DI COMUNI AGORA"

MEZZANINO |

MONTALTO PAVESE NO

MONTEBELLO DELLA BATTAGLIA |

MORNICO LOSANA sl GESTITO DALL'UNIONE DET COMUNI LOMBARDA DELL'OLTREPD CENTRALE
OLIVA GESSI sl GESTITO DALLUNIONE DEN COMUNI LOMBARDA DELL" OLTREPO CENTRALE
PANCARANA sl GESTITO DALL'UNIONE DET COMUNI CERVESINA, PANCARANA E PIZZALE
PINAROLO PO |

PIZZALE sl GESTITO DALL'UNIONE CERVESINA, PANCARANA, PIZZALE

REA NO

ROBECCO PAVESE sl

SANTA GIULETTA |

TORRICELLA VERZATE sl GESTITO DALL'UNIONE DET COMUNI LOMBARDA DELL'OLTREPC CENTRALE
VERRETTO sl GESTITO DALL'UNIONE DEI COMUNI AGORA"

VERRUA PO NO
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CENSIMENTO DELLE ASSOCIAZIONI

SUL TERRITORIO DEL DISTRETTO DI CASTEGGIO

COMUNI

ASSOCIAZIONI VOLONTARI

BAREIAMELLO

AUSER SAN GIORGIO- VIA PAPA GIOVANNI XXIII 8 BARBIANELLD (TEL 0385/57405)

BASTIDA PANCARANA

AUSER BASTIDA PRESIDENTE GATTI GIUSEPPE VIA PREVOSTINA 13 BASTIDA
PANCARAMA (TEL. 0383/85260)

BORGORATTO MORMOROLO

BORGO PRIOLO

ALUSER PRESIDENTE MAGROTTI EMZO PIAZZA MARCONI M. 18 BRESSANA

BRESSAMNA BOTTARONE . ]
BOTTARONE (TEL. 0383/886497)
CALVIGNANO
AUSER CASANOVA LONATI- PRESIDENTE CORTI MARIO VIA IV MOVEMBRE 13
CASANOVA LONATI . .
27041 CASANOWA LONATI (TEL 0385/57285 )
AUSER CA DE' TISMA PRESIDENTE MARIO GOBEI VIA DISPERSI IN RUSSIA 1
CASATISMA . ,
CASATISMA (TEL. 333/1988504)
CRI CASTEGGIO VIA PISANI 1 CASTEGGIO- PRESIDENTE STEFANO MAROMNI {TEL.
0383/83444)
CASTEGGIO

ASSOCIAZIONE VOLONTARI VIA VIGORELL 10 PRESIDENTE RICOTTI MARIA LUISA
(TEL0383/804988 - 349/3623581)

CASTELLETTO DI BRANDUZZO

AUSER PRESIDENTE CHIAPPONI GIUSEPPE VIA GENMERAL CANTORE 15
CASTELLETTO DI BRANDUZZO (TEL 0383/855061)

CERVESINA

CORVINDO SAN QUIRICO

AUSER CORVING SAN QUIRICO PRESIDENTE GASSANI ADRIANO VIA CASA
CASTELLINI CORVING SAN QUIRICO -329/2505743

FORTUNAGO
AUSER CALCABABIO P.ZZA CAPITAN ALBINI, 3 - {TEL 0383/371165)- PRESIDENTE
MARIGIOLI MARIA LUISA
LUNGAVILLA
ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO MONSIGNOR CARLO ANGELERI ONLUS VIA
UMBERTO PRIMO, 225 LUNGAVILLA {TEL 0383/76651)
AUSER PRESIDENTE CASALETOMINA VIA MARCONI, 6 27040 MEZZANING {TEL
MEZZANINO

0385/716016)

MONTALTO PAVESE

AUSER PRESIDENTE DARIO PASTORELLI V1A DEL FRASCAROLO, 2 MONTALTO
PAVESE {TEL 0383/870418)

MONTEBELLO DELLA BATTAGLIA

AUSER BELL'ITALIA PRESIDENTE FRANCO VALDOMIO WIA ROMA, 49 MONTEBELLOD
DELLA BATTAGLIA (0383/805767)

MORNICO LOSANA

OLIVA GESSI
PANCARANA
AUSER IL QUADRIFOGLIO PRESIDENTE 51G.RA ARPIGIANT ANMA LORENZA V1A
PINAROLO PO )
SALVO D'ACQUISTD, 12 PINAROLO PO -TEL, 0383 873127
PIZZALE AUSER SOCCORSO D'ARGENTO PRESIDENTE SIG. IVO GATTI WIA CASCINALL, 9
27050 PIZZALE (TEL 0383/379558)
REA AUSER REFERENTE 51G. BRUCCI STELIO VIA MARCONI, 80 27040 REA

ROBECCO PAVESE

GRUPPO VOLONTARI DI ROBECCO PAVESE PRESIDEMTE 51G.RA LAURA CARPANI
YIA ROMA ROBECCO PAVESE (TEL 0383/84225)

SANTA GIULETTA

AUSER REDAWVALLE /SANTA GIULETTA -PRESIDENTE ADELE CUNIETTI V1A ROMA 69
REDAVALLE {349/4155717)

TORRICELLA VERZATE

AUSER TURSELA PIAZZA ITALIA 1/A TORRICELLA WERZATE- PRESIDENTEDEPAGL
FRANCO  TEL0383/896030

VERRETTO

VERRUA PO

ALUSER VERRUA PO PRESIDENTE BAGG! CARLETTO VIA VITTORIO VENETO 64
VERRUA PO
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4. VALUTAZIONE DEI RISULTATI DELLA TRIENNALITA
2012-14

4.1 OBIETTIVI RAGGIUNTI E AZIONI SVOLTE

Nel corso del triennio del Piano di Zona 2012-204dno stati raggiunti quelli che erano gli
obiettivi indicati nello stesso Piano Triennale rigmtibilmente alle risorse ricevute) e sulle
indicazione della Regione stessa. In via princigaleo stati erogati servizi, in particolare a livel
domiciliare, attraverso l'erogazione di Titoli Salti (voucher sociali) e ricoveri di sollievo
finalizzati al mantenimento delle persone fradilpeoprio domicilio.

Con l'assegnazione del Fondo Non Autosufficienzeta@do possibile erogare servizi/contributi a
sostegno della disabilita grave, rispondendo in anodmpleto al bisogno rilevato nell’Ambito
Distrettuale: tutte le richieste sono state accdltategrazione socio-sanitaria realizzata con lo
strumento della valutazione multidimensionale &anesso la presa in carico completa e congiunta
(ASL e PDZ) dei pazienti con bisogno sociale atasn.

Il Piano di Zona ha garantito ai 28 comuni facqudrte del Distretto i fondamentali servizi di
“Tutela Minorile” e di “Segretariato Sociale Prosesmale”. Tutte le Amministrazioni locali hanno
delegato tali due importanti funzioni al Piano @ind poiché nessun comune ad oggi possiede nel
proprio organico personale qualificato (assistentiali) in grado di garantire tali funzioni. Gran
parte della compartecipazione economica, pari ad,@ ad abitante versata dai Comuni
sottoscrittori dell’'accordo di programma, e stdiizzata per garantire tali fondamentali servizi.

Come previsto dal piano triennale sono stati ercg@tizi educativi domiciliari per sostenere il
minore all'interno del nucleo familiare e forniren lsupporto alla genitorialita; nel caso di
conflittualita madre/padre il Piano di Zona € in@uto garantendo incontri protetti genitori/figli
erogando il servizio di Spazio Neutro con persorgu@lificato. Tali attivita hanno costituito
un’importante risorsa finalizzata anche a preveeirentuali inserimenti in Comunita disposti dal
Tribunale.

Grazie al Fondo Intese Famiglia e stato possibilppsrtare i nuclei erogando titoli sociali
finalizzati all’attivita di socializzazione dei non 0-13 anni e sostenere gli oneri derivanti dalla
frequenza dei minori 0-3 anni ai centri della primianzia accreditati.

E’ stato possibile, inoltre, supportare I'attiviteel Centro Antiviolenza che opera sul territorio
attraverso I'erogazione di un contributo per itmio.

Si sono realizzati progetti di continuita relatalie ex leggi di settore in materia di Handicapvgr

e attivita di sostegno all'integrazione degli stean mediante lo “Sportello Immigrati” e la
mediazione culturale/linguistica presso le scuole.

Grazie ai fondi regionali ricevuti (Fondo Socialedibnale, Fondo intese famiglia, DGR 856/'13
relativa ai minori in comunita, ecc) e stato possilsostenere gli Enti Gestori di servizi del
territorio attraverso I'erogazione di contributilauscorta delle rendicontazioni di quanto erogato.
Relativamente al Servizio di Inserimento Lavoratigeevisto dal Piano, nel corso del triennio non
sono pervenute richieste pertanto non e stata&racun servizio.

L’entita degli interventi garantiti nel trienniooiso stati proporzionali allimporto dei fondi
assegnati.

Vengono di seguito illustrati brevemente obietévézioni realizzate suddivise per aree ed annualita
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Risorse impiegate Azioni realizzate Risultati
Obiettivo di Interventi/ progetti/ servizi
i isti- Azioni di sist SI(S) - NO (N) -
programmazione previsti- Azioni di sistema ANno ANno ANno ANno ANno ANno
2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 ngRZ'ALMENTE
(I;/Ioar:]it;“gmento delPutenza a Ecr)cr;giiﬁilgrneet?;rrr:/iltz g assistenza n. 4 utenti| n. 3 utenti urt]é:ti raggiunto il 100% di
. . : € 891,67| € 2473,00€5.974,000 n.4 n. 10 attivazione di
concessione di voucher social n. 31 N
voucher | voucher servizi rispetto le
voucher
domande presentate
Sostegno alle famiglie Erogazione ricoveri temporanei S
nell’accudimento dell'anziano ali sollievo o di emergenza € raggiunto il 100% di
fine di evitare ricoveri definitivi € 1.411,80, €1.451,81 ) n. 1 utentg n. 1 utente 0 attivazione di
garantire un certo grado di servizi rispetto le
protezione a persone fragili in domande presentate
caso di dimissioni ospedaliere
g Mantenimento dell'utenza a | Erogazione voucher sociali n. 23 n. 27 raggiuntosil 100% di
N domicilio Fondo non Autosufficienze £27.619.88 € €29.981,1 rlljtirlté 0 :tir;,t:la T
< ' ' servizi rispetto le
voucher voucher
domande presentate
. . : S
Mantenimento dell'utenza a | Erogazione buoni a sostegno n. 8_ raggiunto il 1200% di
domicilio della disabilita grave. Strumen € € €13.400,00 0 0 utentl | ivazione di
1 DGR 740/13 il - Q 44| servizi rispetto le
uoni
domande presentate
Mantenimento dell'utenza a | Erogazione contributi per n. 2_ _ S_ _
domicilio ricoveri di sollievo F.N.A. DGR € € utenti | raggiunto il 100% di
740/'13 ) i € 1.500,00 0 0 n.3 |attivazione di
contribu| servizi rispetto le

domande presentate
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Disabili

Mantenimento dell’'utenza al | Erogazione voucher sociali pef n. 13 |l na S _
proprio domicilio; servizi domiciliari e voucher utenti | M2 utentit o |raggiunto il 100% di
accompagnamento del disabil¢sociali per il trasporto presso | €11.944,00 €6.704,15 €5.775,000 oo n. 33 n e |attivazione di
presso strutture specialistiche | strutture specialistiche voﬁcher voucher vodcher servizi rispetto le
domande presentate
Sostegno alle famiglie Erogazione ricoveri temporanei
nell’accudimento del disabile aldi sollievo o di emergenza € € € NoN SONo bervenute
fine di evitare ricoveri definitivi 0 0 0 C P
garantire un certo grado di i i i richieste
protezione a persone fragili in
caso di dimissioni ospedaliere
S.I.L. (Servizio di Inserimento | Inserimento di persone che a
Lavorativo) e borse lavoro, per causa di disabilita o condizioni
favorire I'inserimento lavorativoparticolari di fragilita, non
di persone disabili o riescono ad avere
svantaggiate un’integrazione lavorativa;
l'utenza beneficiaria viene
selezionata dopo colloqui di € € € 0 0 0 Non sono pervenute
valutazione dalla Cooperativa - - - richieste
incaricata, convenzionata con |l
Piano di Zona, che a seguito di
esito positivo provvedera ad
erogare la borsa lavoro in parte
finanziata dal Comune di
residenza e in parte dal Piano (di
Zona.
Legge di settore 162/98: Proseg_uimento finanziamento raggiuntoSiI 100% di
dlnt(’ervenp di sosteg"no a favore progetti a supporto d.ellle .pe.rson%lo.OO0,00 € €14.225.29 n. 3_ 0 n. 3_ attivazione di
ell’handicap grave che versano in condizioni di - utenti utenti servizi rispetto le
grave disabilita, riconosciuta domande presentate
dalla Legge 104 art. 3 comma
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Mantenimento dell'utenza a | Erogazione voucher sociali S
S - n. 21 n. 25 . . B
domicilio Fondo non Autosufficienze € utenti utenti | r2ggiunto il 100% di
€44.474,45 ) €48.184,31 n 115 0 n 179 attivazione di
volucher vo.ucher servizi rispetto le
domande presentate
Mantenimento dell'utenza a | Erogazione buoni a sostegno n.5 _ S_ _
domicilio della disabilita grave. Strumen € € utenti | r2ggiunto il 100% di
1 DGR 740/13 ) ) € 9.600,00 0 0 n 32 attivazione di
bLIJOI’li servizi rispetto le
domande presentate
Mantenimento dell'utenza a | Erogazione buoni a sostegno n 1 S _
domicilio della disabilita grave. Progetto € € utente | r2ggiunto il 100% di
di vita indipendente - Strumen ) i €6.329,14 0 0 n g |ativazione di
5 DGR 740/13 bu.oni servizi rispetto le
domande presentate
S
Sostegno agli Enti che hanno | DGR 3850/'12 - Fase € n. 3 raggiunto il 100%
sostenuto spese per il servizio| sperimentale €2.850,001 € 1.200,00 - destinatar 0 0 degli Enti aventi
assistenza domiciliare disabili diritto
Servizio di Tutela minorile Erogazione del servizio di tutela n. 150 n. 150 | n.150 S
comprensivo del penale €57.794,87 €57.668,86 €55.903,69 utenza utenza | utenza | presa in carico del
3 minorile e adozione media media media | 100% dei soggetti
g minori segnalati
_g Sostegno dei m!nori all'interno| Erogazione voucher educativi n. 19 n 11 n. 23 _ S_ .
S | del nucleo familiare utent utenti utenti | 2ggiunto il 100% di
S €24.581,00 €15.996,0q €53.959,5(Q n 159 n 99 . 198 attivazione di
' ‘ ' servizi rispetto le
voucher | voucher | voucher
domande presentate
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Spazio Neutro per realizzazion
incontri protetti genitori/ figli

éNei casi in cui sono disposti
incontri protetti, tra i genitori e

S
raggiunto il 100% di

figli minori, su richiesta del n. 10 l n7 A :
Tribunale dei Minori o del utenti | 8 utenti utenti attivazione di
. S : € 3.312,00| € 2.232,00 € 2.406,0Q n. 31 servizi rispetto alle
Tribunale Ordinario o dei n. 40 n.29 |>7 . .
- T voucher richieste di
servizi specialistici, attivazione voucher voucher| _~. "~
= . ) attivazione
del servizio educativo, seguito
d e presentate
a un’equipe con personale
qualificato.
Contrastare la violenza alle Proseguimento supporto con i
donne e i minori in ambito Centro Antiviolenza di Pavia
familiare per garanzie ascolto e s
anonimato alle donne, colloqu . ico del
individuali di sostegno, volti ad € € presan carico de
: 2 .| € 2.000,00 15 0 0 100% dei soggetti
elaborare interventi e percorsi - - . A"
g . N che si sono rivolti al
specifici nella totale liberta di L
) Centro Antiviolenza
scelta della donna; tale centro
offre consulenza ed assistenza
legale da parte di avvocati
specializzati.
Sostegno agli Enti che hanno | Erogazione del contributo agli
sostenuto spese per enti sulla scora delle S
l'inserimento di minori in rendicontazione economiche | € 3.572,40| € 3.907,22| €13.385,56§ 2 2 3 raggiunto il 100%
comunita con Decreto del presentate degli interventi
Tribunale (Fondo di
Solidarieta/riequilibrio/riserva)
Realizzazione intervento Erogazione titoli sociali previst _ 5. _
previsto dalle Intese Famiglia 1 dalle intese famiglia a favore d £ € n. 28 raggiunto il 1_00% di
minori 0-13 anni. bambini 0/13 anni- Decreto ) €18.187,00 ) 0 utenti 0 attivazione di

1961/13

servizi rispetto le
domande presentate
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Realizzazione intervento Erogazione contributi intese S _
previsto dalle Intese Famiglia { Decreto 1961/'13 - famiglie € € n 12 raggiunto il 100% di
famiglie numerose. numerose ) €6.570,83 ) 0 famiglie 0 attivazione di
servizi rispetto le
domande presentate
o . . S
Realllzzazmne intervento | Erogazione vouchgr. a f{;\mlgha raggiunto il 100% di
previsto dalle Intese Famiglia { con minori 0/3 anni iscritti a € € €220500 0 0 N6 | erogazione del
minori 0 - 3 anni. Centri per la prima infanzia - - utenti |\ oucher rispetto le
pubblici o privati accreditati. richieste pervenute
Supporto agli Enti che hanno | Erogazione contributi ai s
sostenuto spese per Comuni che sostengono oneri n 4 N5 n.3 |raggiunto il 100%
l'inserimento in comunita di per minori vittime di € 9.450,00| €20.693,00 €18.900,0(Q - - e : : .
A . - Comuni | Comuni | Comuni | degli Enti aventi
minori vittime di abuso maltrattamento collocati in diritto
comunita (DGR 3850/'12 - DG
856/'13)
Mantenlment_o al domicilio deIIaEroga.Z|one_v.0_uc.her sociali pef n. 3. n. 1 utente raggiunto il 100% di
persona fragile servizi domiciliari e voucher | ¢ 4757 10| €1.589,15 € uteﬂ n 6 0 |erogazione del
© sociali per il trasporto presso ) Q' cher | voucher voucher rispetto le
3 strutture specialistiche vou richieste pervenute
é Sostegno alle famiglie Proseguimento erogazione
@ | nellaccudimento della personaricoveri temporanei di sollievo
= | fragile, al fine di evitare ricoveridi emergenza
& | definitivi in struttura; garantire € € € 0 0 o | Nonsono pervenute
un certo grado di protezione alla - - - richieste
persona in caso di dimissioni
ospedaliere
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Immigrazione

Integrazione dei soggetti
stranieri (Ex Legge di settore
40/98)

Proseguimento con lo sportellg
stranieri, gestito da personale
qualificato fornito dalla
cooperativa convenzionata cof
il Piano di Zona, finalizzato a
fornire informazione e
consulenze sia agli immigrati
che ai cittadini italiani datori di
lavoro e proseguimento
sportello stranieri; attivita di
mediazione culturale linguistic
presso le sedi scolastiche del
distretto.

N

€ 5.700,00

Rd

€12.200,00

€12.200,00

n. 313
utenti

n. 315
utenti

n. 300
utenti

S
raggiunto il 100%
degli interventi

Tuttele aree

Segretariato sociale
professionale

Continuita al servizio per
orientare e sostenere il cittadin
allinterno della rete dei servizi
fornendo adeguate informazio
sulle modalita di accesso,
assicurando competenza
nell’ascolto e nella valutazione
dei bisogni, assicurare
I'eventuale presa in carico dell
persona secondo i criteri di
integrazione e continuita
assistenziale e coordinamento
dei soggetti del Terzo Settore
firmatari dell'Accordo di
Programma per l'erogazione d
servizi ai soggetti fragili.

(o]

=

a €38.688,14

€41.030,80

€40.342,37

150

180

190

S
presa in carico del
100% dei soggetti
che si sono rivolti al
servizio

Sostenere gli enti gestori di
servizi per garantire la
continuita dei servizi erogati

Ripartizione del Fondo Socialg
Regionale agli Enti gestori di
servizi, secondo i criteri

approvati dall’Assemblea dei

€
111.635,00

Sindaci.

€
191.453,78

€
165.892,44

S
raggiunto il 100%
degli Enti Gestori
che hanno inoltrato
richiesta
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Sostenere gli enti gestori di
servizi socioeducativi per la

Ripartizione del Fondo Intese

S
raggiunto il 100%

prima infanzia e assistenza | Famiglia anno 2012 agli Enti € € €35.157.00 0 0 degli Enti Gestori
domiciliare ai soggetti anziani ( gestori di servizi - : ' che hanno inoltrato
disabili richiesta
Proseguimento dell'attivita Erogazione di servizi previsti
dell'Ufficio di Piano perla | dal piano triennale, _ | €46.375,17 €44.105,29 €48.41665 0 0 s
realizzazione del progetto assolvimento debiti informativi
triennale nei confronti di Regione
Lombardia e ASL
Sostenere i soggetti disoccupg Erogazione di un contributo, a
ed in mobilita integrazione del reddito, a S
valer_e s_ul Fondo Solid_ariet_a_ _ raggiunto il 100%
FIOINEENE, & ST G| oo argen) € |n 2utent 0 |degi avent diritto
nella graduatoria provinciale in - - individuati dalla
stato di mobilitd/cassa Srevlinee ol Bevia
integrazione ordinaria
Sostenere i Comuni Erogazione di un contributo, s
sottoscrittori dell’Accordo di | proporzionalmente alla spesa € € raggiunto il 100%
Programma per l'erogazione d| sostenuta, a favore dei Comur ) ) €28.838,79 0 0 deali Enti aventi
servizi educativi scolastici a | sottoscrittori, a valere sulla diri%to
favore di soggetti disabili premialita triennio 2009/2011
(Decreto 3391/2014)
Sostenere economicamente i | Ripartizione a favore dei
Comuni sottoscrittori Comuni sottoscrittori che hann n.5 S
dell'Accordo di Programma pe| realizzato la verifica dei € € € 6.885.00 0 Comuni | raggiunto il 100%
le funzioni trasferite in materia| requisiti d'esercizio e di - - T benefici | degli Enti aventi
di vigilanza accreditamento delle strutture ari diritto
socioassistenziali (Decreto
12621 del 20/12/13)
Totale Totale Totale
€ 409.057,48| € 427.462,89| € 619.460,80,

Legenda:

Intervento non previsto nel
Progetto 2012/2014
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FONDI ASSEGNATI NEL TRIENNIO 2012/2014

Nella tabella seguente sono elencate tutte lesesassegnate al Comune di Casteggio Ente capofila
dellAmbito Distrettuale di Casteggio con le quabtino stati erogati i servizi sopra illustrati nel
corso del triennio.

La discrepanza fra risorse utilizzate e risorse@sate al Distretto e dovuta alla non corrispondenz
temporale dei Fondi Regionali assegnati nellanituali riferimento e l'effettivo accredito delle
stesse risorse in cassa indispensabili per I'initelierogazione dei servizi (es.; il FNA 2014 atst
definito da Regione Lombardia nel mese di dicengadganto inserito in tabella a seguito nella
colonna 2014; la sua effettiva erogazione avveelacarso dell’anno 2015 cosi pure I'erogazione
dei servizi).

Sarebbe auspicabile in futuro un maggior sincronisma I'anno di competenza di un Fondo e la sua
effettiva erogazione.

FONDI TRIENNIO 2012/2014 2012 2013 2014

Compartecipazione Economica | 140.388,00 | € 140.388,00 | € 140.388,00

Comuni

Fondo Nazionale Politiche Sociali | € 69.539,00 | € 146.380,00 | € 130.184,00
Fondo Sociale Regionale € 111.635,00 | € 195.361,00 | € 169.278,00
Fondo Non autosufficienze - € 116.130,00 | € 113.809,00
Fondo Intese Famiglia - - € 35.157,00
Fondo Provinciali € 11.512,27 - -

Fondo di riequilibrio ASL € 2.850,00 - -

Fondo Sociale Regionale DGR
3850/12- fase sperimentale € 13.500,00 | € 20.693,00 -
(Minori e sadh)

Fondo Minori in Comunita DGR

856/14 - - € 18.900,00
Premialita 2009 -2011 - - € 28.838,79
Funzioni trasferite - - € 6.885,00

TOTALI € 349.424,27 | € 618.952,00 | € 636.554,79
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5. PROGRAMMAZIONE DEL NUOVO TRIENNIO 2015-17

5.1 INTEGRAZIONE SOCIALE E SOCIO-SANITARIA

Ricomposizione di conoscenza, risorse, servizi

Considerando i cambiamenti in chiave sistemica stheaffrontando il comparto delelfare e la
dura congiuntura economica, appare come priorifzegedere in direzione di un nuovo modello di
programmazione delle politiche sociali, piu orieataerso I'analisi multidimensionale dei bisogni,
capace di definire un circuito virtuoso di ricomosne e integrazione delle risorse e degli
strumenti.

Lo stato attuale di frammentazione fa si che dbra{pubblici e privati) sul territorio tendano a
concentrare l'attenzione esclusivamente sui propenti e in generale su una domanda scissa
geograficamente. L'obiettivo &€ quindi ricomporrdetdimmagine”, partendo dal percorso di
programmazione, che & propedeutico alla riuscitandivera presa in carico integrata delle persone
e delle famiglie. llprocesso di ricomposiziorsomprende una pianificazione congiunta e integrata
di settori dipolicy attualmente divisi, come la casa, la famiglisgdaola e la sanita.

Per ottenere questo risultato € necessario proeed®so la ricomposizione delle tre dimensioni
chiave per ottenere una corretta ed efficace pnognazione: le conoscenze disponibili, le risorse
impiegate e i servizi offerti.

Conoscenzall primo livello da ricomporre € quello della amstenza e delle informazioni
disponibili; un contesto e tanto piu frammentatoamfo minore €& la condivisione e la
circolazione della conoscenza e delle informazidmi. necessita € quella di potenziare la
conoscenza delle strutture presenti sul territa# servizi da esse offerte, delle domande degli
utenti e dei bisogni presenti nella comunita. Peestp motivo diventa prioritario rafforzare
percorsi di condivisione e scambio delle informakitta soggetti che operano nello stesso
territorio, mettendo in rete e a sistema dati, rim@zioni, letture e buone prassi. Questo
passaggio consente di procedere verso una pitaeffitettura integrata degli interventi di
policy nel contesto locale: una corretta filiera informatie il presupposto per una migliore
programmazione, che, seguendo questo approccioefiativamente fornire una adeguata
lettura e risposta ai bisogni, superando il sereghcontro tra domanda e offerta di servizi.
Risorse Dal punto di vista delle risorse e necessarioléemgntare il livello di collaborazione
tra i diversi Enti e procedere verso una sempregioag integrazione. Questo percorso € reso
ancora piu necessario dalla contrazione delle sésgubbliche a disposizione, che devono
essere gestite con una maggiore capacita di progaaione, rispetto alle spese da sostenere.
Frequentemente la spesa sociale non é solo ditrargdi Ambiti ma anche all'interno degli
stessi Ambiti. La riduzione di tali disparita riekhie un approfondito esame sulle risorse
attualmente disponibili, sulla loro articolazionesegli ambiti nei quali si ritiene prioritario
procedere alla ricomposizione.

Servizi L'offerta proposta sul territorio € eterogeneapesso prevede notevoli differenze tra
Comuni posti a poca distanza 'uno dall’altro. Sextdy queste disuguaglianze siano il prodotto
dell'autonomia degli Enti, € necessario che quesivvedano ad una maggiore integrazione
nel percorso di erogazione dei servizi, non solo rgaderli piu efficienti, ma anche per
facilitare 'accesso degli utenti agli stessi. Udauil sistema di conoscenza sara possibile, per i
diversi Ambiti, avere un ventaglio di modelli dfatimento e, nel caso, attingere alle diverse
buone prassi messe a sistema, per implementareofaia rete di servizi. Il percorso di
integrazione dei servizi permette di definire anakgole, procedure, standard, criteri di
accesso e interventi congiunti tra le varie redtzali. L'obiettivo € potenziare il grado di
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integrazione degli Ambiti nella gestione dei seryacreditamento e autorizzazione, tariffe ed
esenzioni, regole di accesso), rilevando quelldtaraa cui il percorso € gia cominciato (e
quindi a che livello €) e quelle in cui € ancordage embrionale.

Un welfare che crea valore per le persone, le faniig e la Comunita
In un quadro di ricomposizione generale delle Esaron I'‘obiettivo strategico di superare l'attuale
livello di frammentazione, € fondamentale una gieesempre piu elevata tra gli interventi socio-
sanitari di ASL e quelli socio-assistenziali deatidi Zona, in modo da rafforzareptocesso di
integrazione principio cardine della programmazione per latble sociali.
Questo passaggio assume una valenza centraleeatlifigarantire un rafforzamento del Piano di
Zona come attore cardine deeélfarelocale, che opera in stretta collaborazione cdin gli attori
della rete delvelfare
La rete socio-sanitaria della Lombardia € caraitata da una grande varieta di strutture dislocate
in modo capillare sul territorio, accanto alle gulsviluppa la rete sociale, composta da strattur
residenziali e semiresidenziali per anziani aufosahti e per disabili, dai servizi per I'infanze
per i minori, dai servizi di assistenza domiciligrer anziani (SAD), per persone con disabilita
(SADH) e per minori (ADM). Considerando le funziatiicompetenza dei Comuni nel campo delle
politiche sociali e il ruolo rilevante svolto anchel settore sociosanitario (ad esempio, con la
copertura parziale delle spese per i servizi sacitari degli utenti che versano in stato di bismgn
e proprio a questo livello istituzionale che teradeompiersi il processo di ricomposizione degli
interventi e si attua I'integrazione con la prograazione sociosanitaria.
L’offerta sanitaria e sociosanitaria € quindi vgéta e composta da una elevata pluralita di attori,
che produce alcune criticita a livello sistemico:
- difficolta nell’individuare una regia complessiva;
- difficolta nel rispondere in modo integrato ai bisogni degli utenti (rischio di sovrapposizione

dei compiti).
Al fine di raggiungere I'obiettivo di un’efficace reale presa in carico degli utenti, € fondamentale
procedere al superamento della disomogeneita a ftathmentazione dell’'offerta sociale e socio-
sanitaria radicata nel territorio. Il nuovo trieomi programmazione rappresenta un’opportunita per
far luogo al superamento delle sovrapposizionveriee la ricomposizione tra competenze sociali e
socio-sanitarie.
Occorre rileggere i bisogni presenti sul territpriservando particolare attenzione a quelli legati
minori con disabilita o agli adolescenti, che resfono interventi frutto di una progettazione
complessa e articolata (analisi, prevenzione, presacura). Occorre inoltre potenziare |l
coinvolgimento degli attori istituzionali del tewrio, in particolare Comuni e Piani di Zona.
Come rilevato nelLibro Bianco sullo Sviluppo del Sistema Socio-saiot in Lombardia le
maggiori aree di criticitd che ostacolano il rafimmento del processo di integrazione sono:
- la frammentazione delle risorse,
- il disallineamento tra i livelli decisionali,
- la mancata integrazione degli interventi,
- lo scarso monitoraggio nell’utilizzo delle risorse e nella valutazione degli esiti,
- la mancata progettazione,
- la staticita nelle misure,
- la parzialita della visione (scarsa conoscenza reciproca degli attori, delle azioni messe in campo

da ciascuno di essi e del quadro generale dei bisogni).
Il percorso di superamento della frammentazionebasera in questo nuovo triennio di
programmazione, come definito dalla d.g.r. 2989/4dl, potenziamento di alcune azioni gia

sostenute:
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- la promozione dell'integrazione tra le dimensioni sanitaria, sociale e socio-sanitaria, per dare
una risposta multidimensionale alla molteplicita dei bisogni espressi dalla persona fragile e
dalla sua famiglia;

- lo sviluppo dei due pilastri su cui & fondato il sistema sociosanitario: la rete accreditata delle
strutture e il fondo a sostegno della famiglia e dei componenti fragili;

- il superamento del paradigma relazionale di sola applicazione degli istituti giuridici di
protezione, in particolare negli interventi di “tutela” dei minori, la cui complessita richiede di
essere declinata attraverso l'integrazione delle dimensioni sociale, educativa e psicologica,
accompagnata dalla presa in carico della famiglia con minori in difficolta.

Tramite il rafforzamento di queste due direttriciintervento passa il rafforzamento dell’intero
sistema e la sua capacita di istituzionalizzareglijuieterventi di ammodernamento, resi necessari
da cambiamenti contingenti e strutturali (crisi m@mica, contrazione delle risorse e nuovi bisogni
emersi sul territorio legati a nuove fragilita/pcee.
La risposta integrata al bisogno richiede il supemato dei vecchi schemi alla base della
produzione dipolicy nel campo delwelfare per rispondere ai bisogni e alle fragilita legate
molteplici aspetti - clinici, fisici e sociali - Becessario considerare I'integrazione come unaigrio
strategica, al fine di valutare in modo multidimensile il bisogno e rispondere cosi all’elevata
complessita delle domande.
La fragilita diventa il cuore della programmazianeéegli interventi di presa in carico: la strategia
da seguire €& pertanto quella che ha gia caratgozz primi anni della X Legislatura, ovvero
“giungere al pieno riconoscimento del diritto didilita” (d.g.r. 2989/14).
Gli interventi di presa in carico possono produisposte efficienti e adeguate solo attraverso un
rafforzamento della dimensione dell'integrazione. ¢tato di salute di una persona e, infatti, il
risultato delle relazioni che si sviluppano neiiveontesti con cui la persona si relaziona: la
famiglia, la scuola, il lavoro, I'ambiente sociadzc. Ecco allora che non € possibile scinderdaani
e sociale, per via delle forti interconnessioni @hearatterizzano: € prioritario quindi agire rell
direzione della sintesi, cosi che le risposte imiei di offerta siano davvero adeguate ai bisogni,
sempre piu complessi e articolati, che stanno eemelgy La stessa fragilita induce il bisogno di
modalita di presa in carico specifiche e di unarisciplinarieta e continuita nell'assistenza.
Gli elementi di rinnovamento introdotti dalla d.g2989/14 si collegano con il recupero della
centralita della famiglia nel sistemawdelfare la valorizzazione dei reciproci legami, che diago
strategici nei momenti di maggiore fragilita e lgjgo di cura e sostegno.
L’integrazione sociale e socio-sanitaria € uno idediettivi piu rilevanti datosi da Regione
Lombardia, sin dalla d.g.r. 1185/14, che ne sotéadi I'importanza richiamando I'esigenza di
interventi integrati, per superare la attuale lagdi frammentazione. Fra gli strumenti utili, la
delibera richiama:
- la Cabina di Regia che coinvolge ASL e Comuni e Piani di Zona, luogo di programmazione e di
governo degli interventi socio-sanitari e sociali;
- lo Sportello Unico del Welfare, evoluzione dei Punti Unici di Accesso e dei Centri per
I’Assistenza Domiciliare (CeAD);
- la Valutazione Multidimensionale del bisogno, realizzata da equipe pluri-professionali, grazie
alla quale la persona é assistita seguendo un progetto individuale nel quale sono organizzate
tutte le risposte sociosanitarie e sociali alla pluralita dei bisogni espressi dalla persona fragile e
dalla sua famiglia. Questo strumento consente una lettura integrata dei bisogni, al fine di
“facilitare I'accesso del cittadino e della sua famiglia alle diverse unita d’offerta sociali e/o
socio-sanitarie” garantendo, attraverso I'informazione e I'orientamento, “risposte appropriate
ai bisogni rilevati” (d.g.r. 1185/14). L’efficacia della lettura multidimensionale & garantita dalla
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scelta di un sistema di valutazione, il VAOR, in grado di leggere e pesare i bisogni in rapporto
alle risorse necessarie a garantire una risposta adeguata;

- un Sistema Informativo condiviso, capace di garantire I'integrazione degli interventi evitandone
la sovrapposizione.

L’integrazione tra il comparto sanitario, socialsagio-sanitario assume una dimensione ancor piu
strategica in una fase di contrazione delle risgpeeché consente al sistema di aumentare la sua
capacita di risposta ai bisogni e rende piu effitdda produzione dei servizi.

Proprio in connessione con i concetti di integraei@ valutazione multidimensionale, Regione
Lombardia ha varato Budgetdi cura, uno strumento flessibile e piu appropraitnuovi bisogni,
che ha lo scopo di assicurare “la presa in caricbalje della persona e della sua famiglia,
impone[ndo] un forte coordinamento e integrazionpedcorsi assistenziali, di risorse professionali
e finanziarie” (d.g.r. 2989/14). Si tratta di urtousnento che incarna un nuovo modello di presa in
carico, superando la vecchia logica del finanziamger singole prestazioni, cui la persona
richiede di accedere, promuovendo invece l'inteigraz fra diverse risorse professionali ed
economiche, al fine di realizzare un percorso uioitdi cura individuale e personalizzato.

La garanzia che siano assicurati dei percorsi@sgin carico integrata della persona fragile &del
sua famiglia, fondati sutare managemer# sul coordinamento dell'assistenza, é fornitardalo

dei Centri Multiserviziper la persona. Lanissiondi questa modalita organizzativa € quella di
operare per superare la frammentazione settorale dsposte date dalle diverse Udo, procedendo
ad integrare i diversi interventi sulla base del@utazione multidimensionale del bisogno,
assicurando cosi controllo e coordinamento allfimde del processo di presa in carico e
implementando la logica della continuita assisi@ezi

Lo scenario definito da questo quadro, carattetizda un aumento della domanda di assistenza da
parte dei cittadini, dalla crescente complessitabtkogni emersi, da un’elevata fragilita causata
dall'invecchiamento della popolazione e dalla cesbnomica, che limita le risorse a disposizione,
ha imposto percio una revisione sostanziale deémis di offerta, che, per essere efficace ed
efficiente, deve necessariamente uniformarsi aieet principi:

. una forte integrazione socio-sanitaria, per la presa in carico complessiva ed integrata dei
bisogni della persona e della famiglia;
J una diversificazione degli interventi, che assicuri un sostegno concreto alle famiglie che

assistono a domicilio persone in situazioni di “fragilita” e garantisca ad un’utenza
caratterizzata da maggiore indipendenza un’offerta residenziale piu leggera;

J una attenta selezione dell’utenza, grazie alla valutazione multidimensionale (VMD), cosi da
garantire |'appropriatezza delle risposte messe in campo.
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5.2 IL PERCORSO DI INTEGRAZIONE SOVRA-DISTRETTUALE:

Lavori dei Tavoli tematici per la definizione degliobiettivi comuni sovra-zonali

| nove Piani di Zona della provincia di Pavia, aboati dall’ASL di Pavia, hanno collaborato alla

redazione degli obiettivi sovra-zonali per la redag dei Piani di Zona 2015-17 (PdZ nel seguito),

attraverso la partecipazione a 3 tavoli tematjwér i target di eta: 0/17 anni per I'area mind#/64

per l'area adulti, over 65 per quella anziani. Avdli hanno partecipato anche gli assegnisti

dell'Universita degli Studi di Pavia, a supportdldesvolgimento dei lavori.

Esaminati gli obiettivi indicati nella precedentéennio, tutti i tavoli hanno concordato sulla

necessita di impostare in modo diverso la progranmna per la triennalita 2015-17, in funzione

delle indicazioni di Regione Lombardia sul temageSitenuto quindi importante individuare come
obiettivi sovra-zonali esclusivamente quelli innbviae di cambiamento/potenziamento, lasciando
quelli di mantenimento dellstatus quanella parte specifica di ogni PdZ.

In virtu di questa scelta metodologica, si € pedgoiso di procedere nella direzione di un modello

di programmazione capace di impostare il superamndalla frammentazione presente nella rete

territoriale delwelfare aprendo cosi la strada ad un processo di integezlella conoscenza, delle

risorse e dei servizi, nel solco di cio che é shatlicato da Regione Lombardia. Il primo obiettivo
individuato dai tavoli di lavoro € il pensare adautcomposizione del processo di costruzione delle
politiche di welfare locale, cominciando proprio dal percorso di progmaazione in quanto
propedeutico alla riuscita di una vera presa ificoantegrata delle persone e delle famiglie.

Per ottenere questo risultato e potenziare la prograzione zonale, ASL e Ambiti hanno

rafforzato ilprocesso di condivisione e confrorgpprontando un metodo di scambio e interazione

costante nel percorso di analisi e progettazidlexando cosi come la condivisione di conoscenza,
informazioni e buone prassi sia il primo passo &andntale per procedere ad una ricomposizione
generale del sistema.

Il confronto scaturito dal lavoro dei tavoli hattatsi che i PdZ declinassero I'obiettivo della

ricomposizione funzionale anche in chiave di inmmeae delle azioni da intraprendere nella

prossima triennalita, non limitandosi al proseguitoedelle linee classiche di intervento, ma
ponendosi come traguardo nuovi interventi capads@ondere in modo piu efficace ed integrato ai
nuovi bisogni presenti sul territorio.

Tutti i tavoli hanno concordato sulla rilevanzainkerire come azione innovativa nella prossima

triennalita la prevenzione e il contrasto delledpatie, nuove forme di dipendenza che stanno

colpendo in modo patrticolare la provincia di PaBa.stato deciso di declinare questo obiettivo
come sovra-zonale e trasversale rispetto a tutieele d’intervento, per fascia d’eta (minori, aidult
anziani):

» Creare un sistema integrato di interventi sovraaoper la prevenzione e il contrasto delle
ludopatie (obiettivo 1): ensiderando I'assenza di percorsi comuni e di nigddi presa in
carico dei soggetti vittime di questa dipendenzgvioli hanno concordato sulla necessita,
come primostep,di realizzare un protocollo comune, per declinam@cedure di prevenzione
uniformi su tutto il territorio provinciale. Fra igbtrumenti principe sono state scelte le
iniziative di sensibilizzazione da realizzarsi seiritorio, oltre ad incontri nelle scuole per
ragazzi e genitori.

Y1 3 Tavoli di lavoro si sono svolti nel mese di marzo 2015 presso la sede ASL di Pavia, per un totale di 9 incontri
complessivi (3 per ogni area tematica: minori, adulti, anziani).
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Area Minori

| tavoli per discutere le criticita/proposte ingieail’area Minori si sono tenuti rispettivamentelle
date 2-9-25 marzo 2015, presso la sede ASL di Pavia

| temi affrontati nella riunione possono esseredstidi in due aree: le strutture/servizi per lanmai
infanzia e i minori inseriti in strutture residealzisociali.

Strutture e servizi prima infanzia

In apertura di discussione e stato esposto da padk assegnisti dell’'Universita degli Studi di
Pavia il lavoro per il settore vigilanza, sulle Ugoima infanzia (asili nido, micro nidi, nidi
famiglia, centri prima infanzia) della provincia Bavia, consistente nella raccolta ed elaborazione
dei dati disponibili, che sono stati completatiuhe breve analisi descrittiva dei risultati. In teer

€ stata avanzata la proposta di monitorare I'andémndelle sezioni primavera, anche se non

rientrano fra le Udo sociali, considerata I'indublmoncorrenza che esse creano agli altri servizi

prima infanzia. Si rileva la possibile difficoltéelnraccoglierne i dati in tempi brevi, soprattutto
considerando che, alcune di esse, costituiscofaitdiuna sotto-categoria della scuola d’infanzia.

Al fine di implementare la capacita descrittivalesgiiva del lavoro di ricerca, si € convenuto, ¢on

rappresentanti dei PdZ, di procedere alla raca®iadati inerenti iltrend del numero dei bambini

iscritti nelle Udo prima infanzia, la domanda naperta e la loro residenza, per calcolare gli indic

di saturazione e i tassi di migrazione; il bacinouténza di possibili corsi di formazione per il

personale; il numero di Udo prima infanzia (publidice private) in possesso di: certificazioni

gualita ISO 9001, voucher, dote conciliazione, dbiieS. A questo proposito, e stata preparata una
tabella da sottoporre agli Uffici di Piano per ragiere questi dati a partire dai Comuni di loro
competenza. Tutti i partecipanti hanno concord&i® sarebbe interessante osservare il rapporto
pubblico/privato in merito al numero di strutturaigosti offerti.

Per quel che concerne la stesura della parte délriRetita alla prima infanzia, i tavoli hanno

convenuto di individuare il seguente obiettivo erde la qualita:

* Valutare in modo uniforme il livello qualitativo kke strutture per la prima infanzia presenti
sul territorio a livello sovra-zonale (obiettivo,2p particolare ricorrendo a due strumenti (utili
alla misurazione): l'analisi dell’accreditamentolldestrutture e la somministrazione di un
guestionario dcustomer satisfactiooomune a tutti i distretti.

Minori inseriti in strutture residenziali sociali

Riguardo al tema dei minori in carico a struttueeiali, i tavoli hanno preso atto delle difficolta
esistenti nel far fronte a una problematica che estalenziando una preoccupante crescita,
configurando una pressione inusitata sul tessut@lgoprovinciale e per la quale non sembrano
essere ancora pienamente sviluppati tutti gli stntutili ad affrontarla.

In particolare, € necessario affrontare il probleme minori con disturbi di carattere
psicopatologico o vittime di dipendenza da sostatapefacenti/alcol, attraverso l'individuazione
di Udo piu adatte a gestire tali casi, non gravarwhi su strutture preposte ad altri interventoe n
dotate di personale formato, ad esempio, per larsnistrazione di psicofarmaci. Cio si traduce in
una rivalutazione delle comunita per minori, la coilocazione tende a spostarsi dal sociale al
socio-sanitario.

E emerso il problema della corretta integraziorievde interventi sociali e socio-sanitari rispetto
bisogni del minore, la necessita di una maggioterazione tra gli attori coinvolti (istituzioni,
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scuola, operatori del settore) e I'impegno nelliiduare strumenti e percorsi di comunicazione

istituzionali, che operino per la prevenzione &lapestiva comprensione del disagio.

Per quel che concerne la stesura della parte dgtganma di piano riferita ai minori, i tavoli hanno

convenuto nell’individuare le seguenti direziomastgiche da seguire:

- Sistematizzazione e proceduralizzazidtieo dei punti di maggiori criticita su cui € nesario
lavorare nella prossima triennalita e la standaadione delle procedure d’intervento. Questo
significa anche procedere verso una maggiore iarégne delle strutture e una piu efficace
messa in rete dei servizi/interventi. In questamcaEgensa alla redazione (o aggiornamento) di
protocolli con le diverse strutture;

- Ricomposizione Affinché si riesca a intervenire efficacementdlestaree di disagio, €
necessario lavorare con la scuola, per ricompomeciucuito virtuoso che consenta di
individuare i problemi che coinvolgono i minoritémvenire tempestivamente e con il percorso
di assistenza piu adeguato;

- Formazione Applicare agli operatori di questo settore deggindard di formazione continua,
anche utilizzando modalita di formazione a caseaatoformazione.

E’ stata affrontata la problematica della tutelaonie, di cui attualmente i Comuni si occupano,
esaminata anche per la componente in ambito conisud, sede deputata alla valutazione delle
competenze genitoriali e della loro recuperabibtdlla base del mandato del Tribunale. A fronte di
una richiesta di “indagine psico-sociale”, la preea prevede due passaggi, valutazione e presa in
carico:

- la valutazione psico-sociale, svolta tramite égaipedi assistenti sociali, psicologi operanti
presso i consultori, servizi specialistici, CPS,RCEe neuropsichiatria infantile, & volta alla
valutazione di pregiudizio 0 meno in cui si troveninore;

- lapresa in carico, si apre quando il giudice dadiepresa in carico del minore.

Si sottolinea che, secondo le indicazioni regignilitraguardo per il consultorio € quello di
riconfigurarsi come “centro per la famiglia”, inicoonvergano e trovino risposta i bisogni dei
nuclei con fragilita. Nel contesto pavese questicgrso € gia stato in parte avviato, anche se
informalmente: pertanto, a partire da una ricogmei dell'esistente, in termini di offerta,
occorrerebbe costruire quanto manca.

Presso la ASL di Pavia sono in fase di elaborazibmee guida relative a: tutela minorile,

adozione, affido e penale minorile, con I'obiettilicarrivare entro la fine del 2015 alla redazidne

un protocollo d’intesa con i PdZ, per I'area denaori, con le nuove necessita che la caratterizzano.

Nel restante periodo della triennalita in esamepribtocollo sara recepito, reso operativo e

monitorato.

E’ stata sottolineata I'importanza di proporre i@tivo della formazione permanente, da estendere

anche ai consultori privati accreditati presentitetritorio, congiuntamente con i PdZ e le assiste

sociali. E’ utile, a tal fine, definire con chiamezl'ambito di competenza di tali consultori privat
accreditati.

Per implementare un livello di qualita dei serszidelle prestazioni offerte nella fascia 0-17, e

emersa I'importanza di porsi come obiettivo:

* Realizzare un protocollo d’intesa fra ASL/PdZ perda minori, che recepisca procedure
condivise per tutela dei minori, penale minorilepaioni (obiettivo 3)

» Condividere criteri uniformi per accreditare le stture residenziali per minori (obiettivo ,4)
arrivando cosi ad interfacciarsi con soggetti chespno rispondere ad esigenze sempre piu
articolate;

» Creare una banca dati uniforme e integrata per naomi, basata sulla categorizzazione delle
Udo in funzione dei servizi erogati (obiettivg Sdilla base di competenze presenti e prestazioni
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erogate, che consenta un agile monitoraggio detlgtsre e l'individuazione del percorso
migliore di inserimento del minore;

* Monitorare il disagio minorile attraverso la costitione e I'aggiornamento di una banca dati
uniforme e integrata (obiettivo 6 un’ottica di consolidamento della conoscenza.

In particolare, relativamente al penale minorilen® state segnalate le seguenti esigenze:
quantificare il carico dei minori coinvolti, rendgeomogenei gli interventi, migliorare la qualita
degli interventi, attraverso la revisione delleeknguida (processo avviato in ASL).

Le criticita riguardano la presenza degli operatortidienza e i progetti di messa alla prova, sempr
piu numerosi, a fronte dei quali occorre una batata delle strutture presenti sul territorio, che
possano accogliere, offrendo lavori socialmente uti

Area Adulti

| tavoli per discutere le criticita/proposte inetieall’area Adulti, si sono tenuti rispettivamemtelle
date 4-11-20 marzo 2015, presso la sede ASL diaPavi

Il primo tema discusso riguarda la necessita ditare maggiore attenzione al tema della disabilita
(intesa come deficit fisico - cognitivo). Il punfocale € I'esigenza di approntare dei criteri nagli

e piu efficaci per uniformare la definizione dialslita a livello provinciale ed individuare cio e€h
una persona disabile richiede al territorio. Sustugunto i tavoli hanno convenuto che i criteri
standard dellinvalidita civile e dellaccompagnant@ non sono sufficienti e adatti allo scopo. La
proposta, che ha accolto maggiori consensi, € ajaelbrocedere incrociando i dati inerenti alla L.
104/1992, con quelli delle diagnosi e delle esamizper tipologia. La L. 104/1992 puo rivelarsi
utile perché consente di individuare I'handicap s\tantaggio, anche in relazione al contesto in cui
vive il soggetto interessato dall'intervento.

| tavoli hanno successivamente posto I'attenziameteama del coordinamento sovra-zonale, che
sembra rivelarsi sempre piu necessario nella gestaei nuovi bisogni. Si ritiene importante,
quindi, capire se esistono progetti/iniziative camwsul territorio, realizzate o in corso di
sperimentazione, da cui prendere esempio per a@stiiri percorsi virtuosi nella provincia di
Pavia.

Ulteriore argomento affrontato dai tavoli € 'emenga abitativa, uno dei principali problemi
sociali della provincia di Pavia. Il punto di parta e la constatazione che non ci sono strutture
adeguate per I'accoglienza, manca una rete ampiaugingsociale e, quindi, i Comuni non hanno
gli strumenti per affrontare questa emergenza.

E’ stato illustrato ai tavoli come ’Ambito di Cera abbia provveduto ad organizzare la risposta al
bisogno casa, a seguito di sfratto, con un fondowe per 'emergenza costituito in parte da fondi
provenienti dal FNPS e in parte da fondi comurfaiil tema delhousingsociale sono state poi
presentate altre esperienze, che pero i tavoliaxdemente valutano insufficienti, per soddisfare il
bisogno di abitazione dei soggetti richiedenti.

Si e proposta I'apertura di un tavolo politico dinfronto tra ANCI e ALER Lombardia, per
procedere alla stesura di nuovi protocolli e progendivisi.

Analizzando I'emergenza casa, unanime e statoahoscimento della necessita di procedere a una
ricomposizione delle risorse per evitarne la disjpere in troppi rivoli, che minano l'efficacia
dell'intervento. | tavoli hanno concordato nel ciolesare come maggiore criticita da affrontare la
necessita di procedere a una corretta definizienerderi standard atti a definire quando avviene
presa in carico.

Si tratta di stendere “Linee guida” operative ecgaure uniformi per tutti i PdZ, ad uso dei servizi
sociali e da condividere con la cabina di Regiajeononsentire di distinguere fra i casi di vera
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emergenza abitativa, in corrispondenza dei qualitsia la presa in carico da parte delle istitagio

e il rilievo per I'orientamento, che rientra nélflitiche per la casa”.

Sulle azioni da intraprendere si € concordato clesig possono essere di due tipi:

- Evitare gli sfratti, anche attraverso l'erogaziodeetta di contributi per il pagamento
dell’affitto, procedendo ad ottimizzare le risom@ in mano ai Comuni. Si potrebbe pensare
alla creazione di un fondo comune sull’emergenraitsie/o alla presentazione di progetti per
ottenere finanziamenti dalle fondazioni bancarie;

- Implementare gli spazi abitativi disponibili tramitnuovi accordi con ALER, anche per
I'utilizzo degli alloggi sfitti, che necessitino diterventi di messa a norma, nello svolgimento
dei quali potrebbero essere coinvolti i potenzrgjuilini. | tavoli hanno convenuto, a riguardo,
che il coinvolgimento dei richiedenti e auspicalgl&uttuoso.

Concordando sulla necessita di raccogliere dati estdenze empiriche sull'attuale stato
dell’emergenza abitativa in provincia di Pavia €rmodo in cui i Comuni la stanno affrontando, é
stato dato incarico agli assegnisti dell’'Universiggli Studi di Pavia di preparare una tabella atta
raccogliere i dati di maggiore rilevanza che Conwruhiffici di Piano possono fornire.

| tavoli hanno individuato alcuni nuovi obiettivadnserire nella triennalita 2015-2017:

 Potenziare la rete di protezione giuridica ADS stdrritorio (obiettivo 7): questo
potenziamento puo essere fatto mettendo in reté itidoggetti operanti sul territorio e
condividendo modalita e procedure di azione. Rasylercio necessaria una diffusione
omogenea degli sportelli di sostegno su tutto itittaio provinciale, con caratteristiche
omogenee e pari competenze. Gli strumenti sonoligdel potenziamento del sistema
informatico e I'individuazione (e standardizzazipdelle prassi;

» Condividere le buone prassi per gli interventi dnergenza abitativa (obiettivo :8)a
realizzare anche attraverso la costruzione di anaddati integrata,

» Costituire un tavolo sulle nuove poverta e condivédle buone pratich€obiettivo 9) gia
adottate dai Comuni, in risposta a bisogni altrithean coperti, quali: contrastare I'esclusione
dal contesto lavorativo e la fragilitd socio-ecommamattraverso misure di sostegno al reddito
tramite attivita di inclusione sociale (estendewdr®e prassi), contrastare lo scivolamento dei
soggetti nella zona di emarginazione sociale eafforzamento della cooperazione sovra-
zonale. | tavoli condividono la proposta degli agssti dell’Universita degli Studi di Pavia di
avviare sul tema collaborazioni con la Camera din@ercio, 'Unione degli Industriali e/o
altri Enti territoriali, in modo tale da procedeverso una valorizzazione delle realta gia
sensibili alla problematica.

* Mettere a sistema interventi di assistenza a fadodonne vittime di abusi (obiettivo 10)

» Consolidare la rete territoriale di conciliazione arhiglia-lavoro a livello sovra-
zonale/provinciale (obiettivo 11).

Area Anziani

| tavoli per discutere le criticita/proposte ineiieall’area Anziani, si sono tenuti rispettivamente

nelle date 3-12-23 marzo 2015, presso la sede ABhawa.

Obiettivo prioritario per la nuova triennalita 2013 e il miglioramento della soddisfazione dei

bisogni della persona anziana (la tipologia di méeoon bisogni prevalenti nella nostra provincia),

che appaiono sempre piu diversificati. Due impdrtatrumenti applicativi per realizzare |l

traguardo di una risposta altrettanto diversificathterritorio sono:

- 1 PAI (Piani di Assistenza Individuale), principairumenti di personalizzazione del servizio
erogato, da migliorare nella nuova triennalita, figpondere piu efficacemente ai bisogni degli
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anziani. Si auspica un colloquio conoscitivo il possibile tempestivo, completo, comprensivo
di tutte le informazioni utili di natura sanitariassistenziale e psico-sociale, delle azioni da
intraprendere e degli obiettivi da raggiungeretutto in un’ottica multidimensionale dove al
centro c’e la persona;

- l'offerta innovativa, che si aggiunge a quella izamhale, per completare il quadro dei servizi
disponibili, con un nuovo metodo di approccio chemcretizza nella capacita di offrire un
servizio: pacchetti flessibili, che rispondano &odgni degli anziani e (aspetto innovativo) a
quelli dell’intera famiglia, per sostenerla nel ganso di cura dell’anziano.

Se l'obiettivo € migliorare le condizioni degli aaai sul territorio, le risorse necessarie per

raggiungerlo vanno cercate in capo ai PdZ, alla AT erzo Settore, alre giverfamiliare.

| servizi innovativi possono essere diversi: dilferare i titoli sociali, utilizzare la RSA apertala

residenzialita leggera, studiare la fattibilitgpoezzi calmierati, definire accordi con associazgh

territorio per organizzare eventi/iniziative per ghziani, supportare attivamente gli anziani piu
autonomi. In un’ottica di ricomposizione delle csnenze, si propone di realizzare banche dati che
consentano di elaborare statisticamente i bisogmirantandoli con I'offerta esistente sul territori

Al fine di individuare tempestivamente e monitoregédimissioni ospedaliere problematiche”, dal

punto di vista socio assistenziale, la ASL di Paimaaccordo con I'Azienda Ospedaliera della

Provincia di Pavia e il Policlinico San Matteo IRECha siglato un protocollo per uniformare le

procedure in fase di dimissione degli anziani. pedale si impegna a dimettere il paziente secondo

una logica di accompagnamento della persona npdais e nel tempo: il passaggio dall'ospedale
alla propria abitazione avviene in modo protetamehdo leva sui servizi domiciliari, per cui, una
volta a casa, il paziente viene seguito dalla ASIn @ssistenza sociale e, se necessario,
sociosanitaria. In merito a questo tema i tavohrtarilevato quanto la presa in carico della
dimensione sanitaria avvenga sostanzialmente s@nablemi, mentre su quella sociale si
concentrano le maggiori criticita.

Si rileva I'importanza di due aspetti per il buamzionamento di questo servizio innovativo:

- un coordinamento e un lavoro di squadra fra AzieQdpedaliera e PdZ, per facilitare il
processo;

- Iindividuazione precoce dei bisogni del paziergtttaverso la somministrazione di una scheda
comune, da parte di ASL gia nei primi momenti debvero ospedaliero, sia per velocizzare
l'individuazione e il reperimento dei presidi nesas, sia per coordinare le risorse a supporto,
rendendo l'intervento il piu possibile completo efficace. Questo progetto & attualmente in
sperimentazione da 6 mesi e sta dando buoni risutancluso il primo anno di prova, se i
risultati saranno positivi, Si prevede una esteres@ tutto il territorio della provincia di Pavia.

Per facilitare 'accesso degli anziani ai serviaciali e sociosanitari, i tavoli di lavoro hanno
individuato le seguenti nuove azioni da inserirdanprogrammazione comune per la triennalita
2015-17:

- Coinvolgere le strutture RSA, in accordo con la AB[Pavia, in un'attivita di informazione sui
possibili servizi a sostegno dell'anziano che now pssere accolto in tali strutture (o che si
trova in lista d’attesa), dalla presenza dei caditiini, al pasto a casa, al’ADI. L’informazione
deve essere il piu precisa, completa e capillassipide, in quanto strumento fondamentale per
incontro del bisogno delle persone fragili comfferta presente sul territorio. | medici di
medicina generale rappresentano un canale di ekezper la diffusione delle informazioni sui
servizi disponibili, in alternativa al ricovero RSA;

- Aumentare le informazioni in possesso sulle “caseidlia” esistenti sul territorio, anche grazie
alle attivita di vigilanza che si stanno avviandon l'obiettivo di implementare un’anagrafe
provinciale, da aggiornare nel tempo, per moniwrk situazione. A tal fine, si ritiene
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fondamentale la sensibilizzazione dei sindaci & loamite, degli uffici che si occupano di
ricevere la SCIA in fase di attivazione delle césuiglia, ad oggi unico elemento di controllo.
Ci si prefigge di valutare se queste strutturetotat senza vincoli normativi, possono
rappresentare una risorsa per rispondere ai bisogmli degli anziani autosufficienti.

| tavoli, esaminati i percorsi attuati nella triatith precedente 2012-14, condividono l'interesse a

riconfermarli anche per la prossima.

Nella scelta degli obiettivi sovra-zonali si fa égullo strumento dell'integrazione, ad esempio

attuando azioni o progetti che prevedano una presarico integrata sul territorio. Gli obiettivad

inserire nella triennalita 2015-17 per quel checsone I'area anziani sono:

* Favorire il mantenimento delle persone non autosieffiti a domicilio, mediante una presa in
carico integrata (obiettivo 12);

* Promuovere e attuare misure innovative a sostegelta damiglia con componenti fragili,
mediante una presa in carico integrata (obiettig);1

» Facilitare al cittadino I'accesso a servizi soci@isociosanitari tramite PUA e CEAD (obiettivo
14).

Infine, come nota procedurale, i tavoli di lavoranho dato agli assegnisti dell’Universita degli
Studi di Pavia (incaricati di fornire supporto alkledazione dei PdZ e presenti a tutti i tavoli)
I'incarico di preparare la tabella riassuntiva degliettivi sovra-zonali, che ci si pone per ietmnio
2015-17.

A tal fine, gli assegnisti dell’'Universita di Paui@anno sottolineato I'importanza, gia evidenziada d
Regione Lombardia, di inserire in questo schemssuativo di programmazione alcuni indicatori
guantitativi di risultato, cosi da monitorare effcemente durante la triennalita 'andamento degli
interventi, consentire una piu efficace misurazidee risultati e permettere una raccolta dati piu
semplice e funzionale (rendendo possibile in questdo anche aggiustamenti delle azioni svolte
in caso l'indicatore restituisca un dato poco iassinte).

La misurazione quantitativa completa quella qutitagia elaborata nelle precedenti triennalita,
permettendo di fare confronti nel tempo e fra i distretti: risulta funzionale sia a fare emergere
eventuali buone pratiche esistenti sul territoda, cui prendere esempio, sia a rilevare situazioni
critiche da monitorare e risanare.
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Titolo obiettivo

1.

Creare un sistema
integrato di
interventi sovra-
zonali per la
prevenzione e il
contrasto delle
ludopatie

2.

Valutare in modo
uniforme il livello
qualitativo delle
strutture per la
prima infanzia
presenti sul territorio
a livello sovra-zonale

Tipologia
di
obiettivo

Specifico

Generale

Tabella riassuntiva degli obiettivi comuni sovra-zoali

Interventi/azioni
di sistema

Condivisione
strategie di
interventi
ASL/Ambiti;
Condivisione sovra-
zonale delle
strategie di
interventi.

Condivisione sovra-
zonale degli
standard qualitativi
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Modalita di
integrazione

Informazione;
Formazione;
Incontri cadenzati;
Costituzione tavoli
operativi;

Protocollo ASL/Ambiti.

Formazione;
Costituzione tavoli
operativi.

Risorse
impiegate

Finanziarie e
professionali

Professionali

Strumenti utilizzati

Procedure;

Iniziative di
sensibilizzazione;
Incontri nelle scuole
per gli adulti/genitori.

Costituzione di una
commissione ASL/PdZ
sulla qualita percepita;
Costituzione di una
commissione
Vigilanza/PdZ per i
controlli congiunti sulla
qualita erogata;
Realizzazione,
distribuzione e
monitoraggio di un
questionario di
customer satisfaction
condiviso fra i piani di
zona.

Indicatori di esito

Sottoscrizione da
parte degli Ambiti di
un protocollo comune
sovra-zonale

N.° di
interventi/iniziative
realizzati sul territorio

N° di incontri
organizzati nelle
scuole

N.° di questionari di
soddisfazione
compilati

Range di valutazione

SI/NO

Realizzazione di almeno
1 intervento/iniziativa
annuale

Organizzazione di
incontri almeno nel 20%
delle scuole secondarie
(I e Il grado)

% di risposte sul totale
dei questionari
somministrati

Strumenti
di
valutazione

Monitoraggi
o degli
interventi/ini
ziative
realizzati

Analisi delle
risposte e
valutazione
degli
interventi
migliorativi

Tempistica

Triennio

1 anno per
costituire la
commission
e, idue
successivi
per

completare
I'obiettivo
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3.

Realizzare un
protocollo d’intesa
fra ASL/PdZ per
I'area minori (tutela
dei minori, penale
minorile, adozioni)

4.

Condividere criteri
uniformi per
accreditare le
strutture residenziali
per minori

5.

Creare una banca
dati uniforme e
integrata per i
minori, basata sulla
categorizzazione
delle Udo in funzione
dei servizi erogati

6.

Monitorare il disagio
minorile attraverso
la costituzione e
I"aggiornamento di
una banca dati
uniforme e integrata

Condivisione di
procedure ASL/PdZ

Strategico

Condivisione

strategica

dell’obiettivo tra
Strategico ASL, PdZ e Comuni

Coordinamento
ASL/Ambiti

Strategico

Condivisione sovra-

zonale e con ASL

delle informazioni
Strategico disponibili

Piano di Zona del Distretto di Casteggio

Incontri cadenzati;
Costituzione tavoli
operativi
ASL/PdZ/Comuni;
Formazione
specialistica.

Informazione;
Incontri cadenzati;
Costituzione tavoli
operativi;
Coinvolgimento della
Cabina di Regia;
Linee guida comuni;
Procedure.

Informazione;
Costituzione tavoli
operativi con il Terzo
Settore;
Coinvolgimento della
Cabina di Regia.

Informazione;
Incontri cadenzati.

Procedure comuni;
Costituzione di Gruppi
Operativi

Linee guida comuni

Banca dati uniforme:
flusso dati dai PdZ alla
Cabina di Regia, che li
elabora per costituire
una banca dati.

Banca dati uniforme e
integrata;

Analisi dei dati
pervenuti.

Redazione del SI/NO
Protocollo ASL/PdZ

Realizzazione di linee SI/NO
guida comuni

Definizione delle SI/NO
variabili significative

da usare per la

costituzione della

banca dati;

Creazione della banca

dati con un flusso

regolare di dati.

Definizione delle SI/NO
variabili significative

da usare per la

costituzione della

Banca dati;

Creazione della banca

dati con un flusso

regolare di dati.

Monitoraggi
o delle
procedure
realizzate

Linee guida
condivise

Dati e
aggiornamen
to almeno
annuale
della banca
dati

Dati e
aggiornamen
to almeno
annuale
della banca
dati

Triennio

Triennio

Triennio

1 anno (con
aggiorname
nto
successivo
semestrale)
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7.

Potenziare la rete di
protezione giuridica
ADS sul territorio

Strategico

8.
Condividere le buone
prassi per gli
interventi di
emergenza abitativa
Specifico

9.

Costituire un tavolo
sulle nuove poverta
e condividere le
buone pratiche

Generale

Programmazione
condivisa
ASL/Ambiti;
Condivisione sovra-
zonale delle
strategie di
interventi.

Condivisione sovra-
zonale delle buone
prassi e delle
strategie di
intervento

Condivisione sovra-
zonale di
esperienze/buone
prassi/sperimentazi
oni avviate nei
distretti, al fine di
definire un
ventaglio di
modalita d’azioni
diversificate che
ogni Ambito puo
attuare in base ai
bisogni e ai dati del
proprio contesto
territoriale.
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Informazione; Professionali
Procedure di prossimita

all’'utenza attraverso

sportelli con

caratteristiche

omogenee e forniti delle

stesse competenze.

Costituzione tavoli Professionali
operativi;

Incontri cadenzati;

Informazione;

Cabina di Regia

ASL/PdZ.

Informazione capillare Professionali
sul territorio;

Costituzione tavoli

operativi;

Documento condiviso di

analisi e studio del

fenomeno sul territorio

e delle modalita con cui

affrontarlo.

Mappatura degli
sportelli esistenti sul
territorio;
Organizzazione di
almeno tre sportelli,
uno per ambito
distrettuale,
rispondenti al
medesimo modello
operativo concordato
tra ASL, PdZ e i soggetti
del terzo settore
impegnati nell’attivita.

Buone prassi;
Banca dati integrata.

Incontri;
Buone prassi rilevate
sul territorio.

Realizzazione e
condivisione di una
banca dati

Realizzazione degli
sportelli sul territorio

Realizzazione e
condivisione delle
buone prassi a livello
sovra-zonale

Presenza di un flusso
regolare di dati dai
Comuni ai PdZ per
I'aggiornamento della
banca dati

N° di incontri

N.° di buone prassi

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

Almeno 1 incontro
annuale per distretto

SI/NO

Dati

Operativita
degli
sportelli (n.°
utenti, n.°
pratiche,
ecc.)

Monitoraggi
o delle
buone prassi

Completezza
dei dati,
Regolarita
nella
trasmissione
del flusso di
dati

Dati;
documento
finale

Triennio

Triennio

Triennio
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10.

Mettere a sistema
interventi di
assistenza a favore
di donne vittime di
abusi

11.

Consolidare la rete
territoriale di
conciliazione
famiglia-lavoro a
livello sovra-
zonale/provinciale

12.

Favorire il
mantenimento delle
persone non
autosufficienti a
domicilio, mediante
una presa in carico
integrata

Specifico

Specifico

Strategico

Condivisione degli
interventi con PdZz,
ASL, Centri
antiviolenza,
Consultori e
Tribunali.

Condivisione delle
strategie di
interventi
ASL/Ambiti/Sindaca
ti/Associazioni di
categoria/Terzo
Settore/
Universita/Provincia
, attraverso
I’Accordo
territoriale di
conciliazione e il
Piano di azione
territoriale per la
conciliazione.

Condivisione di
criteri comuni per
I’accesso ai servizi:
strumenti di
valutazione e soglia
ISEE uniforme;
Programmazione
condivisa
ASL/Ambiti di
prestazioni/Servizi
in relazione alla
normativa di
riferimento.

Piano di Zona del Distretto di Casteggio

Informazione capillare
sul territorio;
Costituzione tavoli
operativi;

Protocollo.

Accordo territoriale fra
ASL/Ambiti/Sindacati/As
sociazioni di
categoria/Terzo
Settore/
Universita/Provincia;
Informazione;
Formazione;
Sensibilizzazione;
Incontri periodici con la
rete territoriale;
Tavolo della alleanze
locali di conciliazione.

Formazione congiunta;
Costituzione di equipe
di valutazione
multidimensionale
ASL/Comuni/PdZ;
Incontri cadenzati
(Cabina di Regia
ASL/Pd2);

Costituzione tavoli
operativi;

Protocollo ASL/Ambiti.

Professionali

Finanziarie e
professionali

Finanziarie e
professionali

Procedure

Piano di azione
territoriale;
Azioni progettuali
specifiche.

Utilizzo delle
procedure;

Modalita operative;
Scale di valutazione
condivise uniformi su
tutto il territorio:
scheda filtro Triage,
ADL/IADL;
Valutazione
multidimensionale
tramite VAOR;

Banca Dati integrata;
PAI.

Sottoscrizione di un
protocollo comune
sovra-zonale

N.° di incontri della
rete territoriale e delle
alleanze

N.° di azioni
progettuali realizzate
sul territorio

Somministrazione
scheda filtro Triage da
parte dell’operatore

N.° di valutazioni
multidimensionali
effettuate in équipe
per casi complessi

N.° di ore di
formazione

SI/NO

Almeno 4 incontri
annuali

Realizzazione delle
azioni progettuali
contenute nel Piano di
azione territoriale e
delle iniziative di
informazione su tutto il
territorio dell’Ambito

Raggiungimento della

soglia minima dell’80%
di somministrazioni di

schede filtro

100% di attivazioni di
valutazioni
multidimensionali per
pazienti che presentano
sia bisogni sanitari che
socio-assistenziali

Raggiungimento della
soglia minima di 20 ore
annuali di formazione
(congiunte per gli
obiettivi 12 e 13)

Report di
monitoraggi
o Triennio

Fogli
presenze agli
incontri

Monitoraggi
o delle azioni

realizzate Triennio

Report di
monitoraggi
oe
valutazione
predisposto
dalla Cabina
di Regia
Triennio
Cartelle
socio-
sanitarie e
sociali

Dati, registro
presenze
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13.

Promuovere e
attuare misure
innovative a
sostegno della
famiglia con
componenti fragili,
mediante una presa
in carico integrata

14.

Facilitare al cittadino
"accesso a servizi
sociali e socio-
sanitari tramite PUA
e CEAD

Strategico

Generale

Attuazione degli
interventi innovativi
a sostegno della
famiglia:

- RSA aperta,

- residenzialita
leggera.

Potenziamento
dell’attivita di
accoglienza e
orientamento del
cittadino, all'interno

della rete dei servizi.
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Formazione congiunta;
Costituzione di equipe
di valutazione
multidimensionale
ASL/Comuni/PdZ;
Incontri cadenzati
(Cabina di Regia
ASL/PdZ);
Costituzione tavoli
operativi;

Protocollo ASL/Ambiti.

Informazione;
Formazione.

Finanziarie e
professionali

Finanziarie e
professionali

Procedure;

Banca dati integrata;
Progetto individuale
(PAI);

Modalita operative;
Scale di valutazione
condivise uniformi su
tutto il territorio:
scheda filtro Triage,
ADL/IADL;

Stressor del care giver
familiare.

Banca dati integrata

Corretto utilizzo delle
misure

N.° di ore di
formazione

Realizzazione
campagne informative
sui servizi sociali e
socio-sanitari

Implementazione dei
siti web istituzionali

SI/NO

Raggiungimento della
soglia minima di 20 ore
annuali di formazione
(congiunte per gli
obiettivi 12 e 13)

SI/NO

SI/NO

Report di
monitoraggi
o, Cartelle
socio-
sanitarie e
sociali

Dati, registro
presenze

N.° di
campagne
informative

Implementaz
ione siti web

Triennio

Triennio
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5.3 IL PIANO DI ZONA: CRITICITA E OBIETTIVI

La criticita piu evidente nel territorio del piandi zona del distretto di Casteggio e la
frammentazione che riguarda i processi decisio@atirganizzativi e I'assenza di un adeguato
sistema di conoscenza e scambio di informazioraaefé e condiviso.

Cio e dovuto al numero elevato di soggetti titothile funzioni sociali (28 Comuni) che gestiscono
risorse e servizi senza avere in maniera omogemeavision” unitaria.

Le risorse dei comuni sono gestite in modo sepanafetto a quelle degli uffici di piano. Cio
impedisce alle parti di avere una adeguata conascemei bisogni che influisce sulla
programmazione zonale dei servizi. |l monitoragdggli interventi, della coerenza con i bisogni,
dei costi dei servizi & piu difficile e si possogenerare duplicazioni non efficaci rispetto alle
esigenze della popolazione.

Sebbene secondo le fonti di Regione Lombardianipglazona detengano una quota molto limitata
delle risorse (circa il 6%,), il piano di zona [ soggetto strategico che puo rafforzare
I'integrazione e la collaborazione tra i Comubhinioni.

E’ necessario nel nuovo triennio conseguire olietihe non siano soltanto rivolti verso I'utenza,
ma anche rivolti a migliorare la governance edusdi informativi tra istituzioni pubbliche, privat

e utenza. Cio che deve cambiare nel triennio @ehaione e l'analisi costante tra bisogni-
domanda-servizi e la necessita di “far crescergana costruttivi tra i Comuni e tra questi ed il
piano di zona, ma anche con il terzo settore.

Mancano ad esempio comportamenti omogenei di \vaara dei bisogni, ma anche di criteri di
accesso alle prestazioni. Manca una riflessioneurea collaborazione piu stretta tra le parti
dell’insieme per arrivare a definire azioni cond#&in risposta a bisogni precisi. In sostanza manca
appunto una “vision” d’'insieme, che il piano di aoteve farsi carico di raggiungere.
Contemporaneamente occorre anche integrare maggibem bisogni di cura delle persone e delle
loro famiglie, garantendo che questi siano prestarico ed accompagnati verso il servizio piu
adeguato ai bisogni, con l'attenzione che gli weeti effettuati siano davvero appropriati,
supportando in tal modo sia la persona in diffeala i suoi familiari che talvolta sono lasciatii s
nella decisione e nell’'organizzazione del percalistura.

Le principali criticita rilevate sul territorio sorle seguenti:

. totale mancanza di assistenti sociali alle dieezé dei 28 comuni del Distretto;

. conformazione territoriale che non agevola la iitdbdegli utenti e quella degli operatori
sociali, tenendo conto che un buon numero di Corsanb ubicati sulle colline, con una rete dei
trasporti urbani carente;

. la popolazione anziana al 31/12/2014 rappresiér@d % della popolazione complessiva
residente nel distretto, con difficolta ad essaggiunta dai servizi;

. 15 Comuni su 28 (il 54%) non raggiungono i 1.@@danti;

. 26 Comuni su 28 (il 92%) dell’ambito hanno urmg@lazione inferiore a 3.000 abitanti;

. bassa natalita: la popolazione di eta compresaOtre 2 anni € pari a 1,67 % della
popolazione totale e al 14 % della popolazione mimoomplessiva,

. lanalisi della casistica presa in carico dallssiatenti sociali fa emergere queste

problematiche preminenti:
1. perdita del lavoro,
2. sfratti esecutivi a fronte di un numero insuffidei abitazione di ERP,
3. anziani ed adulti in condizione di grave emargioagj anche incapaci di amministrarsi o
che vivono in abitazioni fatiscenti e insalubri,
4. aumento della casistica afferente al servizio thl&uminorile, soprattutto nei procedimenti
civili e penali.
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Il monitoraggio dei bisogni sociali rilevati nelrtiorio dovra essere un impegno costante da parte
dell'ufficio di piano. Attualmente i dati in possEsnon consentono una rilevazione sistematica, che
nel corso del triennio verra realizzata puntualment

| bisogni sociali che verranno misurati con un’aiadi dati longitudinale nel triennio dovranno
tener conto anche dei bisogni espressi dalle persatalle famiglie.

Se l'obiettivo e avvicinare i bisogni alla domarel&radurli in servizi, occorre anche conoscere la
percezione dei bisogni, cosi come vengono esprissitamente dalle persone che vivono nel
territorio.

Nel fornire risposte adeguate, la consapevolezzaidiisogni sono qualcosa di molto profondo
nelle persone puo aiutare a scegliere percorsvet@mente avvicinino il bisogno alla domanda del
cittadino. Potrebbe essere utile una rilevazionerisentale a campione sulla rilevazione dei
bisogni cosi come sono vissuti e percepiti da pdetgi utenti afferenti al servizio sociale.

A titolo indicativo gli obiettivi del nuovo triennisono da contestualizzare in queste aree:

. segretariato sociale e servizio sociale professaile

. tutela minorile e prevenzione

. domiciliarita dei soggetti fragili

. semi- residenzialita

. integrazione popolazione straniera

. ricomposizione delle conoscenze e dei servizi fpgano di zona e comuni
. terzo settore.

L’Ambito distrettuale di Casteggio € composto dap@&oli comuni, nessuno dei quali possiede
nel proprio organico assistenti sociali che gasanho il “Segretariato Sociale Professionale” e la
“Tutela Minorile”. Tale forte criticita impone aioenuni di delegare le due importanti funzioni al
Piano di Zona. Nell’ambito dei minori € fondameatglarantire il proseguimento dell’ attivita di
prevenzione attraverso l'erogazione di servizi @fiuc ai minori anche a supporto della
genitorialita con la finalita di evitare il piu pgbile i ricoveri in struttura. Al fine di supportae
monitorare le situazioni familiari a rischio viem&antenuto il servizio di “SPAZIO NEUTROQO”, atto
a garantire gli incontri protetti genitori/figli itaso di grave conflittualita su disposizione del
Tribunale ovvero dai competenti servizi.

| bisogni sociali rilevati e i cambiamenti sociczo@omici attuali comportano una richiesta sempre
piu crescente da parte dell’'utenza di informazeorientamento alla rete dei servizi territoriatlie
effettiva presa in carico del bisogno, pertantoeegessario il mantenimento delle attivita del
precedente triennio valutando in itinere la podigbidi un eventuale potenziamento del
“Segretariato sociale Professionale” e della “Taitelinorile”, qualora le risorse finanziarie lo
consentiranno.

Da un monitoraggio realizzato sul territorio risultn incremento delle donne maltrattate vittime di
violenza fisica e psicologica che si rivolgonaantri specializzati; é previsto un supporto afav
dall'associazione che opera nel territorio dell’Atobdistrettuale, poiché offre un valido aiuto
garantendo in totale anonimato colloqui individudil sostegno volti ad elaborare interventi e
percorsi specifici, consulenza ed assistenzadedmbparte di avvocati specializzati nella materia.
E’ stato previsto come per il precedente triennistifuzione del Fondo di Solidarieta la cui
dotazione finanziaria sara definita annualmentéAtalemblea dei Sindaci attingendo le risorse dal
F.N.P.S oppure dalla compartecipazione economic&am®auni.

Nelle aree anziani e disabilié previsto il mantenimento dei titoli socialillaefattispecie voucher
sociali, per servizi di assistenza al domicilio atensentano di evitare i ricoveri definitivi in
struttura e offrano alla famiglia un valido supportella cura delle persone fragili. Un importante
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sostegno alle famiglie con anziani, che si intepidseguire nella nuova triennalita, e costituito da
ricoveri temporanei di sollievo ed emergenza cheviano, se pur per un breve periodo (un mese,
massimo due), il lavoro estenuante della cura aidbon di soggetti fragili. Tali ricoveri
temporanei offrono un valido supporto di proteziatella persona fragile anche nel caso di
dimissioni ospedaliere, ove non esiste la reteigkame in grado di supportare la persona al
domicilio.

Verranno adottati tutti gli strumenti previsti dalhormative regionali relative al Fondo Non
Autosufficienze a favore dei soggetti disabili gra@/o non autosufficienti finalizzati al
mantenimento degli stessi al domicilio.

E’ previsto il finanziamento dei progetti di contita relativi alla ex Legge di settore n. 162/98
sostegno dell’ handicap grave finalizzato al teamento al domicilio dei soggetti riconosciuti
invalidi ai sensi della Legge 104/'92.

Relativamente al terzo settore, si e preso atoneh precedente triennio le Associazioni firmatari
dell’Accordo sono state una valida risorsa a sugppdei servizi resi dal Piano di Zona e dai
Comuni dellAmbito. Nel progetto triennale 2015/Z0%0ono undici le associazioni che hanno
condiviso gli obiettivi del progetto sottoscrivenidaccordo di programma, impegnandosi ad offrire
piccoli servizi principalmente trasporti, disbrigoatiche, attivita ricreative a favore dei sogjget
fragili, compatibilmente alle proprie disponikéliti volontari che realizzano i servizi.

Per quanto riguarda lpopolazione straniera valutato l'incremento costante della stessa nel
territorio e preso atto delle difficolta di integirane in particolare dei minori nelle scuole, seimde
proseguire il progetto realizzato ai sensi delldegge di settore 40/'98 che prevede la mediazione
culturale e linguistica nelle scuole e lo sportattonigrati per fornire informazioni e consulenza si
agli immigrati che ai cittadini italiani datori tivoro.

Tutti gli interventi previsti per il nuovo trienniearanno realizzati dal personale dell’Ufficio di
Piano, ciascuno per la propria parte di compete8patta altresi a detto ufficio 'assolvimento di
tutti debiti informativi disposti Regione Lomba&ade di ASL fra cui la ripartizione annuale del
Fondo Sociale Regionale che ad oggi, per 'antauétD15, non essendo ancora definito da
Regione, non risulta inserito nella tabella divea seguito.

Ad oggi non e possibile ipotizzare una previsionen®mica triennale in quanto i fondi verranno
stanziati dalla Regione annualmente. L’Assembles&Sdelaci ha definito il bilancio di previsione
per I'anno 2015 che verra puntualmente aggiornatoappena, in corso d’anno, sara comunicata al
’Ambito Distrettuale I'assegnazione di eventualira risorse (Fondo Sociale Regionale, Intese,
ecc.)

L’Assemblea dei Sindaci annualmente definira lerfia di intervento, sulla scorta dei fondi
trasferiti allambito, indicando nei bilanci prewan annuali I'entitd economica dei servizi da
realizzare che sara proporzionale ai finanziamadgvuti.

Resta inteso che la stessa Assemblea si riserp@dsibilita, nel corso del triennio, di attuare
interventi innovativi non specificati nella tabeltaseguito, qualora si presentasse il “bisogno”,
ovviamente compatibilmente alla disponibilita dellorse finanziarie.

Nella tabella seguente, compilata seguendo il forregionale, sono indicati gli obiettivi del
triennio 2015/2017 con l'indicazione delle aziohiecverranno attuate per il loro raggiungimento;
come disposto da Regione é stato necessario altddgiduare degli indicatori di esito con i relati
range di valutazione al fine di valutare a finernio il concreto raggiungimento dei risultati.
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TABELLA RIASSUNTIVA DEGLI OBIETTIVI SPECIFICI DEL P

IANO DI ZONA

Titolo obiettivo Tipologia Interventi/azioni di Risorse Strumenti utilizzati Indicatori di esito Range di valutazione Strumenti di valutazione Tempistica
di obiettivo  sistema impiegate
1. Generale Inserimento nell’albo Finanziarie e Procedure; Adattamento del SI/NO 6 mesi per
Continuare I'erogazione di degli enti accreditati professionali Regolamento per questionario di N. di questionari di adattare il
voucher sociali per alleviare la per il servizio di l'accesso ai titoli soddisfazione soddisfazione questionario
famiglia nei compiti di cura e voucher; sociali; esistente somministrati in un anno; di
sostenere la domiciliarita per Erogazione del Voucher sociali; N. di questionari di soddisfazione
evitare o ritardare il pit servizio attraverso gli PAI; N. di questionari Raggiungimento ogni soddisfazione restituiti in esistente,
possibile listituzionalizzazione enti accreditati. Cartelle sociali; compilati rispetto al | anno di almeno il 40% di | un anno. Triennio per
dei soggetti fragili Relazioni sociali; n. di questionari questionari compilati somministrar
Graduatorie di somministrati rispetto alle eil
punteggio; somministrazioni questionario
Criterio ISEE e ed elaborare
invalidita civile al N. di utenti Raggiungimento ogni Analisi delle risposte al idati
:g 100%; soddisfatti rispetto anno di almeno il 70% di | questionario annuale di
s E Questionario di al n. di utenti totali soddisfazione degli rilevazione della
S o rilevazione della che ricevono il utenti che ricevono il soddisfazione degli utenti
§ g soddisfazione degli servizio servizio
s 8 utenti.
o &
2. Generale Inserimento nell’albo Finanziarie e Procedure; N. di voucher Raggiungimento ogni N. di voucher erogatiin un | Triennio
Continuare I'erogazione di degli enti accreditati professionali Voucher; erogati rispetto al anno di almeno il 50% di | anno;
voucher per il trasporto per il servizio di Criterio ISEE; n. di domande erogazione del servizio N. di domande valide
sociale, finalizzato ad trasporto sociale; Invalidita civile al valide pervenute in base alle domande pervenute in un anno.
‘= assicurare le esigenze di Erogazione del 100%. valide pervenute
2 mobilita di carattere servizio attraverso gli
3 sanitario/terapeutico/riabilita enti accreditati.
; tivo/sociale a favore di
s soggetti fragili
2
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3. Specifico Approvazione Pino Finanziarie e Costituzione di Utilizzo delle Somministrazione Raggiungimento della Triennio
Continuare I'erogazione di Operativo previsto professionali equipe di procedure; scheda filtro Triage da soglia minima dell’80% di
titoli sociali per alleviare la dalle normative di valutazione modalita operative; | parte dell’operatore somministrazione di
famiglia nei compiti di cura e riferimento. multidimensionale scheda filtro Triage; schede filtro
sostenere la domiciliarita per ASL/Comuni/PDZ; ADL/IADL.
evitare o ritardare il pit Regolamento per
possibile I'istituzionalizzazione l'accesso ai titoli
di disabili gravi e/o non sociali;
autosufficienti Voucher sociali;
Buoni sociali;
PAI;
cartelle sociali;
= Graduatorie di
.2 punteggio;
E % Criterio ISEE e
3 o invalidita civile al
g § 100%.
o ix
4. Specifico Rendicontazione delle | Finanziarie Schede di Adeguatezza Raggiungimento ogni Dati contabili Triennio
Continuare a sostenere gli spese sostenute dai rendicontazione dell’erogazione agli | anno di almeno il 10% di
oneri relativi agli interventi di Comuni per i minori delle spese enti locali in copertura delle spese
affido e istituzionalizzazione inseriti in corso sostenute dai relazione alle spese tramite il Fondo
dei minori soggetti a d’anno; Comuni da essi sostenute, in | Nazionale Politiche
provvedimento dell'Autorita Riparto del Fondo in base ai fondi Sociali
Giudiziaria, mediante il Fondo base alle spese disponibili
di Solidarieta rendicontate;
o Erogazione del
§ contributo.
2
5. Specifico Verifica Finanziarie e Procedura; N. di voucher Raggiungimento ogni N. di voucher erogatiin un | Annuale (si
Continuare I'erogazione di dell’accreditamento professionali Voucher; erogati rispetto al anno di almeno il 60% di | anno; rinnova
voucher alle famiglie con presso il Comune dove Graduatoria di n. di domande erogazione del servizio N. di domande valide anche per gli
bambini 0-3 anni iscritti presso é ubicata la Udo punteggio; valide pervenute in base alle domande pervenute in un anno. anni
unita di offerta per la prima prima infanzia; Documentazione valide pervenute successivi i
infanzia pubbliche o private Erogazione del cartacea; base alla
accreditate (asili nido, micro voucher alle famiglie Criterio ISEE. disponibilita
= nidi, nidi famiglia, centri per la con bambini 0-3 anni economica)
e prima infanzia) iscritti presso unita di
3 offerta per la prima
$ infanzia pubbliche o
g private accreditate.
2
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6. Specifico Trasferimento Finanziarie Procedura; Stabilita dei Mantenimento di Confronto con il piano di Annuale (si
Continuare gli interventi economico ai Comuni Banca dati; trasferimenti almeno il 50% del finanziamento dell’anno rinnova
attivati nell’ambito della legge di residenza degli Piano di economici ai budget disponibile precedente anche per gli
n. 162/98 in continuita con i utenti disabili, finanziamento ai Comuni rispetto all’anno anni
progetti a sostegno finalizzato al sostegno sensi della legge precedente successivi i
dell’handicap grave delle famiglie nella 162/98; base alla
cura al domicilio Relazioni sociali; disponibilita
tramite operatore Requisiti di accesso: economica)
regolarmente invalidita al 100%,
assunto. riconoscimento
della legge 104/92,
= personale
.2 regolarmente
©
S assunto,
3 2 proseguimento
§ g progetto in essere.
o .2
o &
7. Generale Prosecuzione della Finanziarie Convenzione con la Verifica delle spese SI/NO Analisi della
Continuare I'attivita dello Convenzione con la Cooperativa Finis inerenti lattivita di rendicontazione
Sportello Stranieri e Cooperativa Finis Terrae; progetto pervenuta
Mediazione culturale e Terrae, a favore di Documentazione
linguistica, in convenzione con tutti i 28 Comuni del relativa al progetto;
la Cooperativa Finis Terrae Distretto, attraverso Monitoraggio delle Triennio
lo Sportello Stranieri rendicontazioni;
di Casteggio e il Flusso di dati
Servizio di Mediazione provenienti dalla
culturale e linguistica Cooperativa sui
presso le sedi fruitori del servizio.
o scolastiche del
% territorio.
2
-3
8. Specifico Erogazione del Finanziarie e Procedure; N. contributi Raggiungimento ogni N. di contributi erogati in Triennio
Continuare I'’erogazione di un contributo al fine di professionali Contributi; erogati rispetto al anno di almeno I’'80% di | un anno;
contributo per ricoveri evitare ricoveri Valutazione n. di domande erogazione di contributi | N. di domande valide
temporanei di definitivi in struttura, assistente sociale; valide pervenute in base alle domande pervenute in un anno.
sollievo/emergenza per far fronte a PAI; valide pervenute
eventuali situazioni di Cartelle sociali;
emergenza non Relazioni sociali;
‘= gestibili a domicilio e Criterio ISEE e
2 per dare sollievo alla invalidita civile al
3 famiglia 100%.
3 nell’accudimento del
g soggetto fragile.
2
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=l 9 Generale Accoglimento del Finanziarie e Procedure; -mantenimento del SI/NO -cartelle sociali, n. utenti Triennio
. 2| Continuare la gestione in bisogno ed eventuale professionali Banche dati; servizio presi in carico
E % forma associata del servizio di presa in carico Cartelle sociali;
§ 9 segretariato sociale e sociale Visite domiciliari.
g g professionale
o &
10. Generale Integrazione Asl/PdZ Finanziarie e Procedure; mantenimento del SI/NO -cartelle sociali, n. utenti Triennio
Continuare la gestione in nella gestione delle professionali Protocollo Asl/PdZ servizio presi in carico
forma associata delle attivita indagini psicosociali che regolamenta la
socio-assistenziali inerenti la richieste dal tutela minorile;
tutela minorile Tribunale; Banche dati;
Attivita di: Cartelle sociali;
Presa in carico dei Incontri cadenzati
minori segnalati dal con psicologhe Asl;
Tribunale Incontri in Tribunale
Presa in carico di al bisogno;
minori con Flusso di dati dal
problematiche sociali; Tribunale;
In collaborazione con Incontri al bisogno
I’ASL: Penale minorile, con i servizi di
valutazione degli neuropsichiatria;
= aspiranti adottivi e Incontri al bisogno
. 2 post- adozioni. con le scuole
E a (Dirigenti scolastici,
3 $ insegnanti, ecc.).
8 5 Visite domiciliari.
o .2
(-
11. Specifico Aggiornamento Finanziarie Regolamento per N. di voucher Raggiungimento ogni N. di voucher erogatiin un | Triennio
Continuare I'erogazione di dell’albo delle professionali l'accesso ai titoli erogati rispetto alle | anno di almeno il 70% di | anno;
voucher per prevenire o cooperative sociali e sociali; richieste pervenute erogazione del servizio N. di richieste pervenute
= individuare situazioni di degli enti accreditati Graduatoria; in base alle richieste in un anno.
2 disagio nelle relazioni familiari per I’erogazione delle Cartelle sociali; pervenute
a a danno dei minori prestazioni Criterio ISEE.
$ acquistabili con il
g voucher.
Rl
o
12 Specifico Erogazione di voucher | Finanziarie e Utilizzo del locale N. di voucher Raggiungimento ogni N. di voucher erogatiin un | Triennio
Continuare il Servizio "Spazio per il personale professionali “Spazio Neutro” erogati rispetto alle | anno di almeno '80% di | anno;
= Neutro" per garantire un educativo che assiste presso il Comune di | richieste pervenute erogazione del servizio N. di richieste pervenute
2 rapporto tra il minore e i agli incontri protetti Casteggio e di in base alle richieste in un anno.
3 propri genitori quando eventuali spazi pervenute
$ sussistono situazioni di grave neutri sul territorio
g disagio
ko)
o
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Risorse

13.

Erogare un contributo a
sostegno dello sportello
Antiviolenza

Specifico

Realizzare una
convenzione con
I’Ente gestore dello
sportello antiviolenza;
Erogare il contributo
a sostegno dello
sportello che si
occupa di accogliere
persone vittime di
abusi/maltrattamenti
e fornisce al bisogno
supporto legale e
psicologico.

Finanziarie

Convenzione da
realizzare;
Contributo;
Relazione finale

sull’attivita svolta.

Realizzazione di una
convenzione con
centro-antiviolenza

Erogazione del
contributo annuale

SI/NO

SI/NO

Sottoscrizione della

convenzione da realizzare

Evidenza dell’erogazione

del contributo annuale

Entro il 2015
per realizzare
e
sottoscrivere
la
convenzione,
triennio per
I'erogazione
del
contributo
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