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1. IL CONTESTO NORMATIVO

Il contesto normativo di riferimento entro il quade muove la programmazione del secondo triennio de
Piano di zona é alquanto complesso e soprattgssifiile, legato com’é a modifiche, quasi menslied
norme e/o delle indicazioni programmatiche ai divévelli.

A partire dalla L. 328/2000 che attribuiva ai comlancompetenza in materia socio-assistenzialspsd
succeduti una serie infinita di atti normativi, kacse non specificatamente inerenti la materiaosoci
assistenziale, che hanno di fatto imbrigliato i com | diversi livelli istituzionali (in particola Stato e
Regione) hanno definito che cosa i Comuni nella fwena autonomia, devono fare indicando gli oiviedt

il modo raggiungerli.

I livelli programmatori previsti dalla legge 328D sono di fatto stravolti, dal momento che si stifdita
all'indicazione di finalita strategiche (es: marges I'anziano presso il proprio domicilio evitandoguanto
pit possibile I'istituzionalizzazione) l'indicaziendell’azione da attivare (es: erogazione deiitgotiali ai
caregiver familiari e/o professionali per il mariteanto dellanziano presso il proprio domicilio), a
prescindere dalle peculiarita di ciascun territowtative all’aspetto socio-demografico, economifisico-
territoriale.

L'attuazione del precedente Piano di zona ( e foitdbente lo sara anche per il prossimo) € statétrano
pesantemente condizionata dai vincoli imposti anegni dal cosiddetto “patto di stabilita”. Lascianda
parte qualsiasi gioco contabile, & stato alquaiificite per i comuni assumersi I'onere di nuovengquetenze
(con il loro carico di costi) dovendo nel contenmjmlurre in maniera drastica la spesa.

Pur tuttavia, anche di fronte spesso a una inelell@ amministrazioni locali solo in parte attribilé alla
difficolta prima accennata, il primo Piano di zdmavisto al faticosa presa di consapevolezza delt@ssita
di una gestione associata dei servizi del terotogl’ambito di una programmazione condivisa.

In specifico le principali disposizioni normativelire ovviamente la L. 328/2000 e alle leggi finane (e
loro correlati), che costituiscono riferimento lenuovo Piano di zona possono essere descritiengeclo
schema seguente:

Leggi quadro:

L. 104/92 Legge quadro per l'assistenza, l'integrazione deatai diritti delle
persone handicappate

D.Lgs 109/1998 — D.Lgs. 130/200Q Definizione dei criteri unificati di valutazione ltge situazione
economica dei soggetti che richiedono prestaziociad agevolate a
norma dell’art. 59, co.51 della L. 27/12/1997, 494

L. 149/2001 Modifiche alla L. 184/83 recante disciplina dellkaibne ¢
dell’'affido dei minori nonché al titolo VIII del abce Civile

L.R. n. 34/2004 Politiche regionali per i minori

Leggi di settore:

L. 285/97 Disposizione per la promozione di diritti e di optpmita per I'infanzia e I'adolescenza

L. 40/98 Disciplina dellimmigrazione e norme sulla condizéodello straniero

L. 45/99 Disposizioni per il fondo nazionale di interventerda lotta alla droga e in materia|di

personale dei servizi per le tossicodipendenze
L. 162/98 Misura di sostegno a favore di persone con handjcaye
L. R. 23/98 Politiche regionali per la famiglia

DGR Lombardia:

DGR n. 20588 del 11.02.2005Definizione dei requisiti minimi strutturali ed @gizzativi di
autorizzazione al funzionamento dei servizi sogalila prima infanzia




DGR n.20762 del 16.02.2003 Definizione dei requisiti minimi strutturali ed @gizzativi per |g
autorizzazione al funzionamento dei servizi socidii accoglienza
residenziale per minori

DGR n.20763 del 16.02.2003 Definizione dei requisiti minimi strutturali ed @nizzativi di
autorizzazione al funzionamento dei servizi sogali persone disabili
DGR n.20943 del 16.02.2005 Definizione dei criteri per I'accreditamento deingei sociali per la prima
infanzia, dei servizi sociali di accoglienza residiale per minori e dei
servizi sociali per persone disabili

=

.,

Circolari regionali:

n. 34 del 29.07.2009 Indirizzi per la programmazione del nuovo triend& Piano di zona
n. 35 del 24.08.2008 Primi indirizzi in materia di autorizzazione, adaditamento e contratto in ambito
socio-assistenziale
n. 45 del 18.10.2008 Definizione dei requisiti minimi strutturali ed @ugizzativi di autorizzazione al
funzionamento sdei servizi sociali per la primairdia

n. 48 del 27.10.2005 Linee guida per la definizione dei Piani di zon2°+riennio

A tali norme vanno aggiunti gli accordi e/o i proddli in essere o in corso di definizione tra sagg#versi
in particolare & opportuno ricordare:
= accordo quadro di programma provinciale per I'iné&gjone scolastica degli alunni in situazione di
handicap
= accordo con ASL di Brescia per la gestione delisErNucleo Integrazione Lavorativa
= accordo con ASL di Brescia Nucleo servizi handicap
= delega ASL di Brescia per la gestione del serypgble adozioni nazionali e internazionali.



2. IL TERRITORIO E LA POPOLAZIONE

Al fine di comprendere il senso della programmagidm un territorio € opportuna la conoscenza d tal
territorio, almeno per quanto riguarda le caraséinfie della popolazione residente.

Per far questo ci si & avvalsi di due strumentparte sovrapponibili, che danno un quadro intemgsscirca

il territorio dell’ambito n. 8.

In primo luogo si é utilizzata la documentaziorabelrata (e messa cortesemente a disposizione)tiaiid
statistica del Comune di Brescia su dati ISTATdfal censimento 2001).

Per avere dati piu freschi, anche se non ancorpickamente elaborati (2004 e 2005) e stato predtspmn
prospetto statistico che gli uffici demografici demuni hanno provveduto a completare.

Numero di comuni del distretto 15
Popolazione residente al censimento 2001: 47990
Superficie (Km?): 247,52
Densita della popolazioneresidenti per Krf: 194

Superficie del comune, popolazione residente e détas

Censimento Superficie Popolazione Densita di
Km? residente popolazione
(residenti per
Km?)
1971 244,73 41198 168
1981 247,62 42888 173
1991 247,52 43801 177
2001 247,52 47990 194
Fonte: elaborazioni Comune di Brescia — Unita di Staff Statistica su dati ISTAT
Popolazione residente per sesso.
Censimento Popolazione residente
Femmine Maschi Totale
1971 20688 20510 41198
1981 21592 21296 42888
1991 22013 21788 43801
2001 24007 23983 47990

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

Evoluzione della popolazione residente per sesso.

Censimento Numeri indice con base 1971=100
Femmine Maschi Totale
1971 100,0 100,0 100,0
1981 104,4 103,8 104,1
1991 106,4 106,2 106,3
2001 116,0 116,9 116,5

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




Struttura della popolazione residente

Popolazione residente al Censimento 2001 per clagbeta e sesso.

Classe di eta Valori assoluti Valori % sul totale generale
Femmine Maschi Totale Femmine Maschi Totale
Finoa4 1189 1206 2395 2,5 2,5 5,0
Da5a9 1018 1249 2267 2,1 2,6 4,7
Dal0al4 1073 1195 2268 2,2 2,5 4,7
Dal5al19 1278 1335 2613 2,7 2,8 54
Da20a?24 1480 1599 3079 3,1 3,3 6,4
Da 25 a 29 1829 2001 3830 3,8 4,2 8,0
Da30a34 1994 2141 4135 4,2 4,5 8,6
Da 35 a 39 2003 2143 4146 4,2 4,5 8,6
Da 40 a 44 1702 1915 3617 3,5 4,0 7,5
Da 45 a 49 1588 1749 3337 3,3 3,6 7,0
Da 50 a 54 1599 1750 3349 3,3 3,6 7,0
Da 55 a 59 1209 1344 2553 2,5 2,8 5,3
Da 60 a 64 1421 1386 2807 3,0 29 5,8
Da 65 a 69 1262 1088 2350 2,6 2,3 4,9
Da70a74 1207 839 2046 2,5 1,7 4,3
Da75a79 1045 615 1660 2,2 1,3 3,5
Da 80 a 84 552 243 795 1,2 0,5 1,7
85 e oltre 558 185 743 1,2 0,4 15
Totale 24.007 23.983 47990 50,0 50,0 100,0
Fonte: elaborazioni Comune di Brescia — Unita di Staff Statistica su dati ISTAT
Indicatori strutturali della popolazione residente al Censimento 2001.
Tasso di
Indicatori strutturali Femmine Maschi Totale | femminiliz-
zazione
% Popolazione 0-14 13,7 15,2 14,4 89,9
% Popolazione 15-64 67,1 72,4 69,7 92,7
% Popolazione 65+ 19,3 12,4 15,8 155,7
% Popolazione 75+ 9,0 4,3 6,7 206,6
Indice di dipendenza strutturale 28,7 17,1 22,7
Indice di dipendenza strutturale degli anziani 49,1 38,1 43,4
Indice di vecchiaia 1410 81,4 109,6
Indice del carico di figli per donna feconda 20,2

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




Struttura della popolazione residente

Popolazione residente al Censimento 1991 per clagBeta e sesso.

Classe di etd Valori assoluti Valori % sul totale generale
Femmine Maschi Totale Femmine Maschi Totale
Finoa4 1006 1051 2057 2,3 2,4 4,7
Da5a9 1196 1250 2446 2,7 29 5,6
Dal0al4 1269 1475 2744 2,9 3.4 6,3
Dal5a19 1568 1684 3252 3,6 3,8 7,4
Da20a?24 1778 1853 3631 4,1 4,2 8,3
Da25a29 1875 1971 3846 4,3 4,5 8,8
Da30a 34 1614 1770 3384 3,7 4,0 7,7
Da 35 a 39 1545 1670 3215 3,5 3,8 7.3
Da 40 a 44 1551 1739 3290 3,5 4,0 7,5
Da 45 a 49 1165 1377 2542 2,7 3,1 5,8
Da 50 a 54 1447 1500 2947 3,3 3,4 6,7
Dab55a59 1320 1261 2581 3,0 2,9 59
Da 60 a 64 1330 1164 2494 3,0 2,7 57
Da 65 a 69 1235 912 2147 2,8 2,1 4,9
Da70a74 724 446 1170 1,7 1,0 2,7
Da75a79 711 380 1091 1,6 0,9 2,5
Da 80a 84 461 206 667 1,1 0,5 15
Da 85a 89 171 57 228 0,4 0,1 0,5
Da90a 94 41 18 59 0,1 0,0 0,1
95 e oltre 6 4 10 0,0 0,0 0,0
Totale 22.013 21.788 43801 50,3 49,7 100,0
Fonte: elaborazioni Comune di Brescia — Unita di Staff Statistica su dati ISTAT
Indicatori strutturali della popolazione residente al Censimento 1991.
Totale Tasso di
Indicatori strutturali Femmine Maschi femminiliz-
zazione
% Popolazione 0-14 15,8 17,3 16,5 91,9
% Popolazione 15-64 69,0 73,4 71,2 95,0
% Popolazione 65+ 15,2 9,3 12,3 165,5
% Popolazione 75+ 6,3 3,1 47 209,0
Indice di dipendenza strutturale 22,0 12,7 17,2
Indice di dipendenza strutturale degli anziani 44,9 36,3 40,5
Indice di vecchiaia 96,5 53,6 74,1
Indice del carico di figli per donna feconda 18,5

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




Struttura della popolazione residente

Popolazione residente al Censimento 1981 per clagbeta e sesso.

Classe di eta Valori assoluti Valori % sul totale generale
Femmine Maschi Totale Femmine Maschi Totale
Finoa4 1258 1458 2716 2,9 3,4 6,3
Da5a9 1545 1645 3190 3,6 3,8 7,4
Dal0al4 1747 1774 3521 4,1 4,1 8,2
Dal15a19 1819 1913 3732 4.2 4,5 8,7
Da20a?24 1685 1763 3448 3,9 4,1 8,0
Da25a29 1550 1655 3205 3,6 3,9 7,5
Da30a34 1573 1748 3321 3,7 4,1 7,7
Da35a39 1182 1425 2607 2,8 3,3 6,1
Da 40 a 44 1460 1576 3036 3,4 3,7 7,1
Da 45 a 49 1338 1375 2713 3,1 3,2 6,3
Da 50 a 54 1392 1355 2747 3,2 3,2 6,4
Da 55 a 59 1346 1187 2533 3,1 2,8 5,9
Da 60 a 64 877 671 1548 2,0 1,6 3,6
Da 65 a 69 986 701 1687 2,3 1,6 3,9
Da70a74 845 559 1404 2,0 1,3 3,3
Da75a79 534 264 798 1,2 0,6 1,9
Da 80 a 84 300 163 463 0,7 0,4 1,1
Da 85 a 89 129 54 183 0,3 0,1 0,4
Da90a 94 23 7 30 0,1 0,0 0,1
95 e oltre 3 3 6 0,0 0,0 0,0
Totale 21.592 21.296 42888 50,3 49,7 100,0
Fonte: elaborazioni Comune di Brescia — Unita di Staff Statistica su dati ISTAT
Indicatori strutturali della popolazione residente al Censimento 1981
Totale Tasso di
Indicatori strutturali Femmine Maschi femminiliz-
zazione
% Popolazione 0-14 21,1 22,9 22,0 93,3
% Popolazione 15-64 65,9 68,9 67,4 97,0
% Popolazione 65+ 13,1 8,2 10,7 161,1
% Popolazione 75+ 4,6 2,3 3,5 2014
Indice di dipendenza strutturale 19,8 11,9 15,8
Indice di dipendenza strutturale degli anziani 51,8 45,2 48,5
Indice di vecchiaia 62,0 35,9 48,5
Indice del carico di figli per donna feconda 25,6

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




Struttura della popolazione residente

Popolazione residente al Censimento 1971 per clagBeta e sesso.

Classe di eta Valori assoluti Valori % sul totale generale
Femmine Maschi Totale Femmine Maschi Totale
Fino a4 1686 1722 3408 4,1 4,2 8,3
Da5a9 1789 1918 3707 4,3 4,7 9,0
Dal0al4 1804 1751 3555 4,4 4,3 8,6
Dal5al19 1683 1667 3350 4,1 4,0 8,1
Da20a24 1722 1827 3549 4,2 4,4 8,6
Da25a29 1186 1457 2643 2,9 3,5 6,4
Da30a34 1458 1609 3067 3,5 3,9 7,4
Da 35a 39 1343 1468 2811 3,3 3,6 6,8
Da 40 a 44 1423 1489 2912 3,5 3,6 7,1
Da 45 a 49 1394 1373 2767 3,4 3,3 6,7
Da 50 a 54 930 819 1749 2,3 2,0 4,2
Da 55 a59 1103 967 2070 2,7 2,3 5,0
Da 60 a 64 1015 887 1902 25 2,2 4,6
Da 65 a 69 799 632 1431 1,9 15 3,5
Da70a74 640 448 1088 1,6 1,1 2,6
Da75a79 411 287 698 1,0 0,7 1,7
Da 80 a 84 206 142 348 0,5 0,3 0,8
Da 85 a 89 78 32 110 0,2 0,1 0,3
Da90a 94 13 12 25 0,0 0,0 0,1
95 e oltre 5 3 8 0,0 0,0 0,0
Totale 20.688 20.510 41198 50,2 49,8 100,0
Fonte: elaborazioni Comune di Brescia — Unita di Staff Statistica su dati ISTAT
Indicatori strutturali della popolazione residente al Censimento 1971.
Totale Tasso di
Indicatori strutturali Femmine Maschi femminiliz-
zazione
% Popolazione 0-14 25,5 26,3 25,9 97,9
% Popolazione 15-64 64,1 66,1 65,1 97,7
% Popolazione 65+ 10,4 7,6 9,0 138,3
% Popolazione 75+ 3,4 2,3 2,9 149,8
Indice di dipendenza strutturale 16,2 115 13,8
Indice di dipendenza strutturale degli anziani 56,1 51,2 53,6
Indice di vecchiaia 40,8 28,9 34,8
Indice del carico di figli per donna feconda 33,4

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




Piramidi delle eta

Valori assoluti | Valori percentuali

Censimento 1971

95 eotre 95 edtre
Da%0 294 Da%0 av4
Da85 a89 Da8s ag9
Dag0 as4 Dag0 a4
Da75a79 Da75a79
Da70a74 Da70a74
Da65 a69 Da65a69
Da60 a64 Da60 a4
Da55 a59 Da55as59
Das0as4 Das0asa
Da45 a49 Da4s a49
Da40 ass Dad0 a4s
Da35a39 Da35a39
Da30a34 Da30a34
Da25 a29 Da25 a29
Da20 a24 Da20a24
Dais a1o pais a1
Dal0 a4 Da10 a14
Das a9 Das a9
Menods Menods
0000 8000 6000 4000 2000 0 2000 4000 6000 8000 10000 5 5.0
Femmine Maschi
Censimento 1981
95 edtre 95 eatre
Dag0 a4 Da90 204
Dag5 a9 Da85 a89
Das0 as4 DaB0 a84
Da75a79 Da75a79
Da70a74 Da70a74
D65 269 Das5 69
Da60 as4 Das0 acs
Das5 as9 Das5 a59
Das0 as4 Das0 as4
Dass as9 Das5 a49
Das0ass Das0a4s
Da3s a39 Da35a39
Da30a34 Da30a34
Da25 a29 Daz5 a29
Da20 a24 Daz0aza
Dals a19 Dais a1
Dal0 a4 pa10 a4
Das a0 Das a9
Menodis Menods
10000 8000 6000 4000 2000 o 2000 4000 6000 8000 10000 . 50 6.0
Femmine Maschi Femmine Maschi
Censimento 1991
95 catre 95 eotre
Dag0 ag4 Da%0 a%4
Dass a9 Da85 a89
Dag0 ag4 Dag0 a84
Da75a79 Da75a79
Da70a74 Da70a74
Da65 a69 Da65 269
Da60 a64 Dac0 a4
Das5 59 Dass aso
Das0 as4 Das0asa
Da45 as9 Dad5 ads
Da40 ass Dad0 ads
Da35a39 D35 a3o
Da30a34 Da30azs
Da25 a29 Dazs azo
Da20 a24 Da20 a24
Dals a19 Dais al
Dal0 a4 Da10 a14
Das a9 Das a9
Menods Menods
10000 8000 6000 4000 2000 o 2000 4000 6000 8000 10000 60 50 0o 60
Femmine Maschi Femmine Maschi
Censimento 2001 §
85 catre 85colre
DaB0 284 DaB0ass
Da75a79 Da75a79
Da70az4 Da70a74
Ll Dac5269
Dac0 as4 DaG0ass
Das5 a59 passass
Das0 as4 Dasoass
Da4s a49
Da45a49
Da40ads
e Dad0ass
. Da3sa39
s aae Daz0ad
b Da25a20
ats a10 Daz0a2s
a0 s Dal5al9
as a0 Dai0as
Menods Dasas
Menodi5
10000 8000 6000 4000 2000 0 2000 4000 6000 8000 10000
60 50 y Y ¥ 20 30 40 50 50
Femmine Maschi Femmine Maschi

§ Nei Censimenti 1971, 1981, 1991 le eta da 85 in poi sono aggregate in tre classi: da 85 a 89, da 90 a 94 e 95 e oltre. Nel Censimento
2001 le eta da 85 in poi sono aggregate in un'unica classe.

Fonte: elaborazioni Comune di Brescia — Unita diffStatistica su dati ISTAT.




Indicatori strutturali

Tasso di popolazione attiva e di occupazione persse.

Censimento Tasso di popolazione attiva Tasso di occupazione
Femmine Maschi Totale Femmine Maschi Totale

1971 19,8 55,9 37,8 n.d. n.d. n.d.
1981 28,6 59,5 44,0 91,0 93,8 92,9
1991 30,1 59,8 449 89,1 91,1 90,4
2001 38,4 67,7 52,9 92,8 95,8 94,7

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

Tasso di disoccupazione e di disoccupazione giovknper sesso.

Censimento Tasso di disoccupazione Tasso di disoccupazione giovanile

Femmine Maschi Totale Femmine Maschi Totale

1971 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
1981 3,9 2,0 2,6 2,4 0,9 1,4
1991 6,5 5,0 5,5 7,3 55 6,1
2001 7,2 4,2 5,3 17,0 10,9 13,6

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

Tasso di occupazione per sesso e settore di attivjirofessionale.

Censimento Femmine Maschi Totale

Agricoltura | Industria Servizi Industria Servizi Agricoltura | Industria Servizi
IAgricoltur
a

1971 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
1981 2,4 53,8 34,8 19,6 50,2 24,0 14,0 51,4 27,6
1991 1,6 455 41,9 13,9 49,6 27,6 9,8 48,2 32,5
2001 3,1 35,7 53,9 11,1 53,1 31,6 8,2 46,7 39,8

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

Tasso di occupazione per sesso e posizione profesale.

Censimento Femmine Maschi Totale

Dipendente | Autonomo | Dipendente | Autonomo | Dipendente | Autonomo

1971 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
1981 74,6 16,4 60,4 33,5 65,0 27,9
1991 70,7 18,4 58,4 32,7 62,5 27,9
2001 75,5 17,3 63,5 32,3 67,9 26,8

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




Indicatori strutturali

Femmine residenti di eta da 6 anni in poi per titolai studio.

Valori assoluti.

Censimento Laurea Diploma Licenza Licenza |Sa leggere | Analfabeta Totale
media elementare | e scrivere
1971 70 686 2148 11926 3733 270 18833
1981 165 1414 4893 10626 2880 78 20056
1991 312 2680 6683 9185 1844 78 20782
2001 942 4674 7460 7959 1502 78 22615
Fonte: elaborazioni Comune di Brescia — Unita di Staff Statistica su dati ISTAT
Femmine residenti di eta da 6 anni in poi per titolai studio.
Valori percentuali.
Censimento Laurea Diploma | Licenza Licenza |Sa leggere|Analfabeta
media |elementare| e scrivere Totale
1971 0,4 3,6 11,4 63,3 19,8 1,4 100,0
1981 0,8 7,1 24,4 53,0 14,4 0,4 100,0
1991 1,5 12,9 32,2 442 8,9 0,4 100,0
2001 4,2 20,7 33,0 35,2 6,6 0,3 100,0
Fonte: elaborazioni Comune di Brescia — Unita di Staff Statistica su dati ISTAT
Maschi residenti di eta da 6 anni in poi per titolodi studio.
Valori assoluti.
Censimento Laurea Diploma Licenza Licenza |Sa leggere|Analfabeta
media |elementare| e scrivere Totale
1971 170 677 2705 11288 3474 312 18626
1981 286 1493 5668 9502 2486 64 19499
1991 474 2690 7862 7763 1671 48 20508
2001 816 4839 9025 6268 1516 83 22547
Fonte: elaborazioni Comune di Brescia — Unita di Staff Statistica su dati ISTAT
Maschi residenti di eta da 6 anni in poi per titolodi studio.
Valori percentuali.
Censimento Laurea Diploma Licenza Licenza |Saleggere | Analfabeta Totale
media elementare | e scrivere
1971 0,9 3,6 11,4 63,3 19,8 1,4 100,0
1981 1,5 7,7 29,1 48,7 12,7 0,3 100,0
1991 2,3 13,1 38,3 37,9 8,1 0,2 100,0
2001 3,6 21,5 40,0 27,8 6,7 0,4 100,0

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




FONTI

| dati di base derivano dall'elaborazione dei file rilasciati dall'lstat con i microdati individuali dei censimenti
della popolazione degli anni 1971, 1981 e 1991.
| dati e gli indicatori relativi al censimento 2001 sono estratti dal sito dawinci.istat.it.

DEFINIZIONI

Tasso di femminilizzazione : percentuale di femmine per ogni 100 maschi.

Popolazione 0-14: percentuale di popolazione di 0-14 anni sul totale della popolazione.
% Popolazione 15-64: percentuale di popolazione di 15-64 anni sul totale della popolazione.
% Popolazione 65+: percentuale di popolazione di 65 anni e piu sul totale della popolazione.
% Popolazione 75+: percentuale di popolazione di 75 anni e piu sul totale della popolazione.

Indice di dipendenza strutturale:  rapporto percentuale tra la popolazione in eta non attiva (0-14 anni e 65
anni e piu) e la popolazione in eta attiva (15-64 anni).

Indice di dipendenza strutturale degli anziani: rapporto percentuale tra la popolazione di eta 65 anni e piu
e la popolazione in eta attiva (15-64 anni).

Indice di vecchiaia: rapporto percentuale tra la popolazione di 65 anni e piu e la popolazione di 0-14 anni.
Indice del carico di figli per donna feconda: rapporto percentuale tra la popolazione da 0 a 4 anni, i figli, e
la popolazione femminile in eta feconda, da 15 a 49 anni.

Tasso di popolazione attiva: rapporto percentuale tra la popolazione residente attiva (occupati,
disoccupati, in cerca di prima occupazione, militari) di eta tra 15 e 65 anni e la popolazione residente totale.
Tasso di occupazione: rapporto percentuale tra la popolazione residente occupata e la popolazione
residente attiva.

Tasso di disoccupazione: rapporto percentuale tra la popolazione residente disoccupata e la popolazione
residente attiva.

Tasso di disoccupazione giovanile : rapporto percentuale tra la popolazione residente disoccupata di eta
tra 15 e 24 anni e la popolazione residente attiva della stessa classe di eta.

Tasso di occupazione per settore di attivita: rapporto percentuale tra la popolazione residente occupata
per settore di attivita economica (agricoltura, industria e costruzioni, servizi) e la popolazione residente
attiva.

Tasso di occupazione per posizione professionale: rapporto percentuale tra la popolazione residente
occupata per posizione professionale (lavoratori dipendenti e lavoratori autonomi) e la popolazione residente
attiva.

NOTE E AVVERTENZE

SEGNI CONVENZIONALI

Trattino , -, quando il fenomeno non esiste, oppure esiste e viene rilevato, ma i casi non si sono verificati
n.d. dato non disponibile

COMPOSIZIONE PERCENTUALE E RAPPORTO

Le composizioni percentuali ed i rapporti sono arrotondati automaticamente alla prima o seconda cifra
decimale. Il totale dei valori percentuali cosi calcolati puo risultare diverso da 100.




CARATTERISTICHE GENERALI DELLA POPOLAZIONE, DEL TERRITORIO

| Popolazione legale al censimento 2001 47990 |
Popolazione residente al 31.10.2005 di cui 52286
maschi 26416
femmine 25870
nuclei familiari 19981
comunita/convivenze 19
Popolazione residente al 31.10.2005
26.416 25.870
19.981
19
S > & & @
Qq/Q @,go(‘ Q’((\((\\Q \’Zé\% A\QQQ
".)N h \Q/\ 000
> & @
& N &
@é’\b 00&
<
.\o(\
&
&
Popolazione residente al 01.01.2005 51325
Nati nell’anno (2004) 574
Deceduti nell’anno (2004) 399
Saldo naturale 175
Saldo naturale
Nati nell’anno (2004) Deceduti nellanno (2004) Saldo naturale
574
399
175




Immigrati nell’anno 2004 2428

Emigrati nell'anno 2004 1378

Saldo migratorio 105

Movimento migratorio

2428

1378
1050

Immigrati nel’'anno  Emigrati nell’anno 2004 Saldo migratorio

2004
Popolazione al 31.10.2005 52286
Di cui
in eta prescolare 0/6 anni 3394
in eta scuola obbligo 7/14 anni 4068
in forza lavoro 1/~ occupazione 15/29 anni 9554
in eta adulta 30/65 anni 27159
in eta senile oltre i 65 anni 8106
52.286
27.159
9.554 8.106
3394 4068
[ I I I I
Popolazione  0/6 anni 7/14 anni  15/29 anni  30/65 anni oltre i 65
al anni
31.10.2005




Tasso di natalita ultimi sei anni

Tasso di natalita ultimi sei anni An no TaSSO 0/0
R - SR 2000 0.91
‘ 2001 0.87
2002 0.85
2003 0.96
2004 1.03
2000 ‘ 2001 ‘ 2002 ‘ 2003 ‘ 2004 ‘ 2005 ‘ 200 5 0 . 90
Tasso di mortalita ultimi sei anni
Tasso di mortalita ultimi sei anni Anno Tasso %
0.72 0.72 200 0.72
0.59 0,52 053 0,52 2001 0.59
2002 0.52
2003 0.72
2004 0.53
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2005 0.52

o i Famiglie | Componenti
Famiglie per numero componenti anno 2005

5072 5090 072

- 4654
3953 5090

4654

1008
206 1008

1
2
3
3953 4
5
6

mm 306
1 2 3 4 5  6opil
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Stranieri Residenti per cittadinanza e per sesso al
Ottobre 2005

Paesi Maschi Femmine

Europa (Unione Europea)
Austria 0 1
Germania 2 2
Regno Unito 1 3
Grecia 0 1
Repubblica Ceca 0 5
Polonia 9 25
Slovacchia 1 3
Slovenia 0 0
Olanda 2 3
Francia 0 2
Macedonia 4 0
Spagna 0 2

totale 19 47
Altri Paesi Europei
Albania 150 116
Bosnia - Erzegovina 25 14
Croazia 25 15
Jugoslavia (Repubblica Federale) 200 80
Romania 124 148
Svizzera 2 2
Ucraina 8 102
Moldova 7 14
Ungheria 2 3
Lettonia 0 1
Serbia/Motenegro 12
Bulgaria 2

totale 557 499
Africa
Algeria 56 29
Egitto 68 22
Ghana 78 61
Marocco 436 328
Nigeria 20 19
Senegal 151 26
Somalia 1 0
Tunisia 100 45
Niger 1 1
Mali 3 3
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Costa d’Avorio 15 13
Togo 1 2
Angola 4 1
Camerum 1 2
Burkina Faso 8 3
Kenya 1 0
Maurizio 2 1
Etiopia 1 2
Congo 5 8
totale 952 566
America Maschi Femmine
Argentina 1 2
Brasile 5 16
Cuba 2 9
Dominica 2 8
Ecuador 3 5
Columbia 4 5
U.S.A 2 2
Peru 0 1
Uruguay 1 1
Panama 0 1
totale 20 50
Asia e Oceania
Cina 149 119
India 1038 502
Iran 4 2
Pakistan 85 32
Siri Lanka (Ceylon) 18 14
Vietnam 2 1
Australia 0 1
Bangladesh 13 5
Thailandia 0 7
Repubblica Russa 0 2
Filippine 7 8
Iran 4 2
Panama 0 1
Indonesia 0 3
Giordania 3 6
Israele 0 3
Uzbekistan 0 1
Altri 8 12
totale 1331 721
TOTALE GENERALE 2879 1883
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Commento ai dati statistici

La consistenza della popolazione in valore assqietoeta e sesso, la sua distribuzione spazialieraita
abitativa, sono variabili significative della reéalbcale e si analizzano con il fine di individuiegtivazione

di nuovi servizi o di modificare i servizi gia pesgi sul territorio.

Secondo i dati dell'ultimo censimento la popolaeaesidente nel distretto di Orzinuovi & pari a990.
unita nel 2001, ed é distribuita su una superfiegitoriale di 247,52 kmg. La densita demografica,
indicatore costruito sul rapporto tra 'ammontaegld abitanti e la superficie territoriale di rifierento €,
quindi, pari a 194.

Le dinamiche registrate dagli ultimi censimenti tnaso un incremento in valore assoluto di 6.79Xa,ni
infatti, nel 1971 la popolazione registrata risudtadi 41.198 unita. Nonostante la distribuzione gesso
della popolazione mostri come le donne siano pignerese degli uomini, I'evoluzione della popolazione
residente per sesso tra il 1971 e il 2001 non evideun particolare scostamento. Come si puo notlia
tabella “Evoluzione della popolazione residente g&sso” la popolazione € aumentata omogeneamente
negli anni. Tenendo come punto di riferimento 'ant®71 non si osservano significative differenze di
genere, sia gli uomini che le donne hanno avutmaremento del 16%. E interessante, invece, natange

la popolazione sia nettamente aumentata nell’ultiecennio. Tra il 1971 e il 1981 si & avuto unémeento
della popolazione pari al 4%, mentre tra il 19912001 la crescita della popolazione e risultada pl 9,5%

Le tabelle “Popolazione residente per classe deetesso” e i relativi grafici mostrano, in fasceeth
quinguennali, come la popolazione del distrett@diinuovi sia suddiviso.

Confrontando i grafici si nota come tra il 1971 2001 ci sia stato un restringimento delle clagsvani alla
base, senza particolari differenze di genere, eigonfiamento delle classi centrali, per poi resjgrsi
maggiormente in corrispondenza delle classi diaetdane. Il grafico che rappresenta la distribuzidella
popolazione per sesso ed eta nell'anno 2001 swttolia presenza importante delle donne di eta isupexi
sessantacinque anni che rappresentano il 9,7%tsié tdell'intera popolazione contro il 6,2 degtinini.
Rispetto agli anni precedenti, quindi, sono le doad avere avuto un incremento piu consistentettsp
agli uomini, ma questa particolarita la ritroviaswlo in questa fascia di eta, infatti nelle altiassi di eta gli
incrementi o decrementi della popolazione non sofieenzate dal genere.

A completamento del quadro demografico appena &spdsiportato I'andamento nel trentennio 19714200
di alcuni indicatori significativi: I'indice di vezhiaia, l'indice di dipendenza, l'indice di dipemda degli
anziani e I'indice di carico dei figli per donnacéanda.

Dal confronto degli indici di vecchiaia relativi lagnni dal 1971 al 2001 emerge con chiarezza lecata
tendenza all’invecchiamento della popolazione: gagsati da un indice pari a 34,8 (al 1971) a quatuale
del 2001 pari a 109,6 (ovvero si € passati da @raan ogni tre giovani a oltre un anziano per agovane).

La lettura dei valori assoluti mette bene in evidertome la popolazione ultra sessantacinquenne sia
raddoppiata dal 1971 al 2001 (da 3.708 a 7.594htmaeauella fino ai 14 anni si sia quasi dimezZgia
10.670 a 9.930).

L'indice di dipendenza degli anziani relativo afitco 1971 ha valore pari a 53,6 mentre nel 2001rha u
valore pari a 43,4.

Alla luce di quanto indicato fino ad ora questangiga che nonostante la popolazione stia progvassente
invecchiando, negli ultimi anni si ha avuto anche aumento della popolazione produttiva. Fattore che
probabilmente incide nel determinare questa nuotegfafia della societa & 'aumento della popolagio
straniera sul territorio.

Parimenti, appare interessante considerare anemeldimento dell’indice del carico di figli per donna
feconda: si passa dal 33,4 nel 1971 al 20,2 nel.2Q@iesto dato conferma come nel corso del treienn
preso in considerazione la popolazione giovanilej(iesto caso le classi di eta comprese tra ginDai 4)
stia diminuendo.

Nonostante sia ancora presente una parte delldgmmee, seppur esigua, che non é in grado di legge
scrivere, e poco meno del 7% dei residenti risoltaifiabeti senza avere alcun titolo di studio,itaazione
appare in continuo miglioramento. L’elemento piteressante, infatti, riguarda la variazione naghi.

Nel distretto di Orzinuovi si nota un forte decrenuetra il 1971 e il 2001, per quanto riguardaagialfabeti

o cittadini con livelli di istruzione bassi (senti#olo di studio o licenza elementare) senza rilgiva
differenze di genere, e al contempo osserviamo astasziale aumento di cittadini e cittadine che
raggiungono la licenza media inferiore o un dipladnacuola media superiore. Lo stesso diploma wlea
segna un incremento sebbene risulti meno consistespetto agli altri titoli di studio. La partegwalente
delle donne € in possesso esclusivamente dellazhcelementare (35,2%), il 33% ha la licenza media
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inferiore, mentre il 27% & in possesso di un digaenil 4,2% ha raggiunto la laurea. E interessardgare
come gli uomini raggiungano e superino le donn&nellicenza media inferiore con il 40% e conigldma
(21,2%), mentre solo il 3,6 degli uomini contrdj2% delle donne ha conseguito la laurea.

Se il livello di istruzione negli anni € risultabio continuo miglioramento, non possiamo dire lsséecosa
per il tasso di occupazione della popolazione.

Il tasso di disoccupazione & aumentato notevolmeatgi ultimi trenta anni ed é piu alto per le den
rispetto agli uomini; in particolare risulta ama@iu consistente se si prende in consideraziotaesso di
disoccupazione giovanile. L'incremento piu congitge si € avuto comunque nell'ultimo decennio
soprattutto per i giovani che sono passati, infati un tasso di disoccupazione del 5,5% a un tdsso
disoccupazione del 10,9% per gli uomini e dal 78%7% per le donne.

L'incremento di popolazione & stato dal 2001 al 2@b 4.296 unita ( + 9 %), probabilmente legata
all'immigrazione, visto che il saldo migratorio ni@s un + 1050 nel 2004 e, in particolare, di peeson
provenienti da paesi stranieri.

Ad ottobre 2005 i residenti stranieri sono 4.762c(d solo 66 dalla Comunita europea e di questdaia
sola Polonia), pari cioé al 9,2 % della popolazicesdente.
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3. L'ASSETTO ORGANIZZATIVO
3.1. La rete dei servizi

| servizi alla persona attivati nel territorio dafthbito sono proposti da diversi soggetti pubbéit privati,
siano essi organizzati formalmente o meno.

Gli attori, e tra questi non dimentichiamo le fetmiliari e i gruppi sociali informali, sono dungpé&urimi e
svolgono la loro attivita in modo diverso dipendeda fattori diversi di natura culturale, istituzade, di
motivazione, ma sono sempre e comungque “risorsa”.

Il compito affidato agli enti locali, sulla baseld&incipio di sussidiarieta, € quello di coordieatale
sistema, ovvero di trasformare le azioni in unesisl a rete, assumendone un ruolo di “governance”.
“Governance” non significa “fare” i servizi (ancke non & escluso a priori), ma coordinarli attrevema
progettualita condivisa tra i diversi soggetti ango.

Pensando che I'assunto fondamentale fosse la cemzsceciproca, il primo Piano di zona aveva aoviat
progetto di rilevazione e monitoraggio dei sendel territorio dell’ambito, con una modalita di catta
delle informazioni attraverso la “relazione”. unanoscenza del territorio qualitativa e non solament
guantitativa. Mettere in contatto i vari attori fao, perché si scambino le informazioni e le idegia fare
rete, o almeno & un passo in questa direzione.

Uno strumento utile sono stati e saranno i “grugpilavoro settoriali”. L’insufficienza delle risoes
soprattutto in termini di professionalita e di térhp limitato tale azione. Nel primo Piano di zanatato
costituito il solo gruppo di progettazione minodncil nuovo Piano di zona dovranno esserne avdiati
nuovi per gli altri settori di intervento (anziadisabilita, immigrazione, disagio).

3.2. La gestione associata

La legge 328/00 pone la gestione associata deiizéezeme criterio organizzativo fondamentale; le
deliberazioni e le circolari regionali hanno pidtearibadito questo concetto. La L.R. n. 34/200&rsunori

la pone come un obbligo per quanto riguarda la@ssdi taluni servizi e per la gestione dei fondi.

In particolare le circolari regionali n. 34 del @8.2005 e n. 48 del 27.10.2005 indicano tra lerjié del
prossimo triennio I'individuazione di forme di gieste associata, tale scelta deve avvenire in bghe a
obiettivi che si intendono perseguire

La regione evidenzia come sia opportuno distingtrere

« funzione istituzionale di "governo" nella materiai gervizi sociali che i Comuni, con i Piani di
Zona, sono chiamati ad esercitare in forma assoeiathe trova concreta espressione nell'azione di
indirizzo politico dell'lAssemblea dei Sindaci, redluazione, amministrativa dell'accordo di
programma e nelle attivita di coordinamento tecnizganizzativo e gestionale dell'Ufficio di Piano;

« funzioni di gestione, intesa come produzione eda&zmne di prestazioni e servizi.

Il ipensamento della forma di gestione dei sers@iali in modo associato si impone per varie waaioni:

* la necessita , in concomitanza con la fine del ggso di delega dei servizi sociali alle ASL, di
trovare una modalita di gestione dei servizi chéavié coinvolgimento anche di altri Comuni e di
altri attori operanti nel territorio di riferimento

» la necessita di realizzare economie di scala, fopi@in presenza di Comuni di piccole dimensioni

» la necessita di sperimentare forme di gestione menwlate a logiche e procedure burocratiche

Tuttavia, senza scomodare gli obblighi normatievidente che la gestione associata dei servizirapjaa
scelta dovuta e di qualita per diversi motivi:

a) Il “luogo quotidiano” dei cittadini € sempre pampio a livello di territorio, vuoi per una maggio
mobilita demografica (oltre alla mutata composigatei nuclei familiari, la presenza di sempre piu
numerosi immigrati € determinante nella rilevaziaieuesta variabile), spesso legata al lavoro (la
modifica dell’assetto produttivo ed economico dglitorio € una variabile, spesso sottovalutata ma
molto importante); vuoi per la riallocazione tasrinle di alcuni servizi base, quali le scuole

14



b)

d)

primarie, le strutture ospedaliere, le sedi derigeterritoriali. E' impensabile continuare a ragare

in termini di dimensioni comunali.

La necessita di razionalizzare/ridurre i costraxerso delle economie di scala; in tal senso la
diffusione delle tecnologie informatiche €& un valicupporto gestionale e di scambio di

informazioni.

La complessita gestionale del sistema dei sechiz necessita di figure professionali e di teog@

con oneri difficilmente sopportabili (e comunquencaoina non-ottimizzazione delle risorse)

soprattutto dai piccoli comuni.

La necessita di gestire direttamente o tramiemé& di accreditamento servizi a valenza
sovracomunale, garantendo un uniforme rapporto lagenza, in particolar modo per quanto

concerne le modalita di accesso ai servizi etgtidards di prestazione degli stessi.

La gestione associata € dunque piu che un obhliga,opportunita che i comuni dell’ambito n. 8 hanno
colto e intendono confermare nel prossimo triemmiplementando progressivamente sempre piu seiwizi f
ad ora gestiti in forma singola.

Attualmente la gestione associata secondo modauati@nizzative diversificate & effettuata per:

il servizio sociale professionale di base;

il servizio tutela minori sottoposti a provvedimiethtlla magistratura

il servizio di assistenza domiciliare anziani

il servizio di assistenza domiciliare minori

la gestione dei buoni sociali

le attivita legate alle leggi di settore (L. 40/8I'immigrazione; L. 45/99 sulla tossicodipendenza
L. 285/97 sulle politiche per i minori)

il servizio Orientagiovani

lo sportello Informahandicap

Nel corso del prossimo triennio, oltre a confermara sviluppare organizzativamente la gestionecesso
dei servizi sopra descritti, si provvedera progresaente ad avviare la gestione associata, anttaveartso
forme di voucherizzazione, di

servizio di assistenza a favore di portatori didieap in ambito scolastico;

servizio pasti a domicilio a favore di anziani eégoe in situazione di disagio;

servizi a favore dei minori previsti dagli artt.,80 e 82 della L.R. n. 1/86 (interventi in sostitue
del nucleo familiare — inserimento in comunita gdo, affidi familiari)
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3.3. La Fondazione di partecipazione

Le indicazioni regionali per la definizione del sado Piano di zona stabiliscono quale priorita iedtvo
della gestione associata attraverso l'individuagidi “forme di gestione associata per il goverabpidano
di zona e/o per la produzione di servizi/prestazion
L'ambito n. 8 si & gia mosso in tale direzione emmpio anticipo in attuazione di quanto indicato préino
Piano di zona che indicava appunto tra le priopitdgettuali “la creazione di nuove forme gestiorali
organizzative dei servizi sociali”.
In data 25 ottobre 2003, con atto pubblico, i Confiamno costituito, in attuazione delle rispettdedibere
consiliari, una Fondazione di Partecipazione denatai “Comunita della Pianura Bresciana - Fondazibine
partecipazione” per promuovere e realizzare laigestassociata dei servizi e degli interventi docia
dell’ambito territoriale n 8 di Orzinuovi; la Formlane ha ottenuto in data 6 febbraio 2004 il ricsmimento
della Regione Lombardia (DPGR n. 1347)
La Fondazione di partecipazione, cosi come coitjtué un soggetto di diritto privato che per |l
raggiungimento dei propri scopi istituzionali, faiaze il coinvolgimento e la partecipazione allaa su
organizzazione di amministrazioni ed enti publdigrivati (art.1 comma 4 dello statuto)
Lo Statuto prevede infatti che partecipano alladBmione, accanto ai Comuni fondatori di diritto, i
promotori istituzionali di diritto (Regione, Prowia, Universita, C.C.I.A.A. ed ASL tutte riferiteBrescia),
i fondatori (amministrazioni pubbliche, personectie e giuridiche, pubbliche e private, enti edugtoni
che contribuiscono ad incrementare il fondo di diot@e), i promotori istituzionali (amministrazioni
pubbliche, enti pubblici, persone fisiche e giwfitd pubbliche e private che contribuiscono in modo
continuativo al raggiungimento degli scopi istitwzali mediante contributi, attivita, servizi, cotenze
professionali), i sostenitori (persone fisiche orgliche, pubbliche o private ed enti che conti$isono agli
scopi della Fondazione mediante contributi, atiivitervizi, consulenze professionali occasionaifesiti a
specifici progetti), i volontari (organizzazioni dolontariato e persone fisiche che mettono a digpme
della Fondazione la propria attivita volontaria mtgita ovvero specifiche competenze), come previst
dall’art.7 dello statuto.
Attualmente oltre ai 15 comuni dell’ambito sono getyi partecipanti alla Fondazione:

e La Regione Lombardia

* Le R.S.A. di Barbariga, Orzinuovi, Orzivecchi e @zano

* La Fondazione “Sagittaria” di Orzinuovi

* La Fondazione “Enrico Nolli” di Orzinuovi

* Il Consorzio delle Cooperative sociali “In.Retedli’"Rovato

* L’Associazione delle Scuole materne autonome ADASM

* La Provincia di Brescia sta perfezionando la suesiade.

A prescindere dal fatto che l'indicazione normat& molto precisa nella direzione della gestiorsecata
dei servizi sociali e, in tal senso, si esprimotaot. 19 della L. 328/2000 e l'intero disposto deDGR
11.11.2001, n. VII/7069 e delle successive cir¢otdtuative (dalla n. 7 del 29.04.2002 alla n. 49 d
27.10.2005), la convinzione che la gestione astbesia la soluzione piu valida per la gestione savizi
socio-assistenziali € emersa da uno studio dbfktii che ha evidenziato che I'economicita deléstipne
associata e di per sé evidente nelle economieath sbe si possono avere per quei servizi cheeplitano”

nei singoli comuni, ed é legata principalmenteaalpetto gestionale e organizzativo dei servizst{gee
amministrativa, coordinamento sociale, costi daisdl informativi); I'economia di scala € inoltre
significativa per quei servizi di natura speciatiat(équipe minori, servizio professionale di baseg il
costo per unita professionale & sovradimensionatccpmuni di piccole dimensioni, mentre € corrgio
una dimensione territoriale piu ampia come quekdl’ambito. Le medesime ragioni di vantaggiosita
economica sono evidenti per quei servizi il cui ibacdi utenza non e strettamente comunale
(Orientagiovani, Informahandicap, Sportello immigra

Chiaramente per i servizi “finali”, quelli cioé edrerizzati dal rapporto operatore/utente, la carerza
economica € meno visibile, anche se € indubbidahestione di servizi di assistenza domiciliarez{ani e
minori) dimensionati in un territorio come 'ambifgermette di garantire un costo minore per orafiavo
mantenendo un livello di qualita sociale legata abbmunita locale.

La maggiore efficacia-efficienza delle attivita @i dservizi € garantita da una maggior competenza
professionale derivante da un lato dalla maggispatiibilita di risorse ottenute dalle economie ddila (e
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quindi di uno sviluppo specialistico) e dall’altdall’ampliarsi delle prospettive metodologiche grb@tive
conseguenti al piu ampio bacino di intervento.

Dal 1 gennaio 2005 infatti i comuni dell’ambito manaffidato alla Fondazione alcuni dei servizi thgria
competenza che sono puntualmente descritti neltjatio A
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3.4. Il sistema informativo

In quest’ottica i comuni dellambito e con essi dqua al Fondazione intendono sviluppare un sistema
informativo condiviso, che possa essere strumegie &d efficace per la gestione dei servizi e lper
programmazione zonale.

La creazione e I'implementazione del sistema infiivo costituisce un progetto prioritario per ibRo di
zona dell’ambito

Gli elementi fondamentali sono:
o0 la gestione dei diversi servizi avviene attravarsmlalita di progetto e di budget, con una pluralita
soggetti coinvolti che devono essere coordifeti: budget ore servizio impegnate e a disposigjon
o0 dei flussi di comunicazione agili che si muovonauima situazione molto dinamica e la cui visione
deve essere possibile quasi in tempo réade situazione del servizio di assistenza dorai@lin un
preciso momento: situazione utenti, operatori, &hili del servizio);
0 autonomia gestionale a livelli differenziati secormmtocedure prefissate.

L'obiettivo € la realizzazione di un sistema di banlati dinamica, con funzioni gestionali e con petanze
attribuite a piu soggetti. Ad esempio: I'attivazéodel servizio X che prevede I'impiego di un operatY

per N ore di intervento viene predisposto da ung@® autorizzata che contemporaneamente aggiorna i
sistema. |l sistema dovrebbe cosi aggiornare iwdati collegati logicamentées: monte ore operatore,
impiego budget, situazione utengs) essere visibilcon le dovute autorizzaziora)tutti gli operatori.

Questa modalita informativo-gestionale permette rmanitoraggio costante dello stato dei servizi e
conseguentemente una dinamica gestionale mencsatges soprattutto piu vicina ai tempi reali dédhea

che a scadenze e/o adempimenti di tipo burocratico.

Il progetto & costruito per fasi ed &€ necessariénenordinato con le altre banche dati di varigiog che
sono presenti nel settore, in particolare le bamitiecollegate alle rendicontazioni regionali.

Il vantaggio di un sistema informativo cosi orgaaio € evidente:
o la condivisione di un linguaggio consente lo svilagi processi e azioni piu uniformi e piu equi nel
territorio dell’ambito;
o la flessibilita gestionale permette I'organizzazoti processi decisionali e di responsabilita a piu
livelli migliorando indubbiamente I'efficacia e fiicienza dei servizi;
0 ottimizza la gestione delle risorse sia in ternginiempi (il tempo nei servizi sociali € una variabile
fondamentaleia in termini economici.

Le finalita del sistema sono:

1. realizzare unantranet/extranettra tutti i comuni delllambito 8, previa impostame di un piano
controllato dei livelli di abilitazione diversifita tra gli operatori autorizzati al trattamento dati,
idonea alla gestione interattiva con l'utenza dasiria del servizio.

2. allestire un sistema di comunicazione integtadotutti gli utilizzatori del sistema (operatoreid
comuni, operatori privati, cittadini e imprese).

3. centralizzare i dati gestionali con la possiditli poterli rapidamente utilizzare ai fini defastione
dei servizi;

4. disporre di una base di informazioni da utiliezael rapporto con i diversi soggetti istituziareale
operano nel sociale.

Di seguito viene evidenziato lo schema funzionaecnico del sistema informativo.
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Comuni associati ambito n.
Fondazione partecipata
UTP Responsabili
\ aree/dipartimenti funzionali
Livelo progettunle/strategice ‘r—//' -
Sistema
nformativo
Livdlo operativa/gestinnale
Servirio sociale di base Respsend Eespserv. Besp serv.
A B C
Livdle informativo/relngonale
\\‘ ’ Cittadini

. Organizzazioni/entiistituzioni

. Associarioni

. Portatori di interessi diffiisi

Le caratteristiche gestionali e funzionali delgetio riguardano in particolare:

« la gestione integrata delle esigenze operativemdnitoraggio, di budgeting, di controllo e di
rendicontazione

» l'utilizzo di una tecnologia “Web based” che garace:
» l'accesso via internet anche da sedi remote lassééedi installazione di software
sui PC degli utilizzatori remoti
» la possibilita di coinvolgere Enti terzi in spechi attivita operative abilitando ad
essi I'accesso via web a determinate funzioni dgfilicazione

Il sistema sara organizzato e implementato per ihetle, pur integrati, devono poter essere utilizira
maniera autonoma. Gli elementi qualificanti di tabduli saranno:

» [l'applicazione gestionale per la gestione operatielie attivita legate ai servizi sociali secondo
criteri definiti e codificati

» la gestione dei report, con particolare riguarda gestione dei fogli Excel per la rendicontazione

alla Regione Lombardia (debito informativo). L’aindb dati deve poter essere gestito facilmente
per poter effettuare estrazioni e interrogaziom shrendessero necessarie per tipologia di setvizi
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il portale servizi sociali del territorio che, igiato nel sito della Fondazione di partecipazione,
funziona come portale Internet, portale Intranspertello con accesso differenziato a secondo del
livello di validazione della password d’ingresso.

il modulo pianificazione risorse € ovviamente imggg con gli altri moduli, in particolare con quell

riguardante la gestione operativa e la gestionaeagmrt. Il suo ruolo & di essere un supporto per i
processi decisionali che vengono attivati dai lreelli del sistema.
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3.5. Il ruolo del terzo settore

Nel primo Piano di zona, anche in conseguenza deltallosita normativa, in particolar modo per goant
riguarda i ruoli e le competenze dei diversi sojgetinvolti nel sistema dei servizi il terzo sede stato
coinvolto in maniera frammentaria. Da un lato idiavstituzionali, quali portatori di interessi difsi, di
richieste e di proposte sulle scelte di politicaiale, dall’altro, come avveniva anche prima, rogérativita
guotidiana, spesso poco valorizzata, oscura, ns& faroprio per la caratteristica di questa partia decieta
di lavorare in silenzio, lontano dalle luci deieitori, fondamentale.
Una esperienza positiva sono stati i tavoli tecai@, anche se parzialmente e con grande faticzohdato
un contributo decisivo.
Nellambito n. 8 il lavoro del gruppo tecnico minopltre al documento programmatorio prodotto, ha
permesso lo sviluppo di sinergie progettuali pex efficace politica sociale in un settore cosiadatb
La linea programmatica non puo che proseguire @stgudirezione: certo sarebbe sicuramente posititel
senso se fosse chiarita, da un punto di vista riorana procedurale, la questione dell’affidamentdedia
gestione dei servizi.
Contribuire alla progettazione della rete dei sergbcio-assistenziali, per chi lo fa, sia essosaggetto
pubblico o privato, significa un investimento diarse spesso consistente e presuppone una scédtaldo
parte dei soggetti che non pud essere avulsa siafleessiva realizzazione del progettato, anchengelc
progettare, nel sociale, & per definizione flessjlsioggetto a continue verifiche e aggiustamenti.
Per quanto concerne il ruolo del terzo settoreah® di zona del triennio 2006-2008 prevede dueelidi
sviluppo:
1) la costituzione di un tavolo di rappresentatelterzo settore, la cui funzione sara duplice:

a) daun lato, in quanto espressione della reatiiale del territorio, sara lo strumento per laulket del

bisogno, il punto di incontro tra progetto e real&iale;
b) dall’altro quale apportatore di risorse, siggmmini di competenza che in termini di idee e jsip,
per la definizione di una politica sociale delitermo condivisa e soprattutto partecipata.

2) la partecipazione ai tavoli tecnici che sarawmnostituiti o0 ricostituiti per area di intervento é@dcui
compito é di produrre progettualita piu specifiehgiu complesse.

3.6. Le risorse

Al trasferimento delle competenze ai comuni in matsocio-assistenziale non sempre, o almeno mimer
di reale sostenibilitd economica, quasi mai, haigposto adeguato trasferimento delle risorse,ccbsi
sempre piu gli oneri degli interventi e dei sengeavano sui fondi propri dei comuni (spesso detivdalla
partecipazione degli utenti al costo di servizi).

Se tale situazione € evidente per la parte termidal servizi, quella cioé derivante dall’utentdiz#atore
finale (per esempio il servizio di assistenza ddmre) che, a fronte di un aumento continuo ditcos
gestionali, ha visto un progressivo e consistentdrarsi delle risorse derivate (il FSR ha vistd'm&mo
guinquennio una diminuzione media del 4 % annfrorae di un aumento dei costi medio del 2%), dgsa
€ meno per quei costi indiretti (in particolareateli al personale, alle strutture e alla tecnadger cui
I'ente locale “comune” svolge i compiti di termieahmministrativo per enti sovraordinati, principahte
Stato e Regione: vedi in proposito il fondo sostegffitti, gli assegni maternita e per famiglie renwse
nonché gli interventi di sostegno scolastico, ¢he,non essendo strettamente socio-assistenzialiago in
particolare per i piccoli comuni (la maggioranzal)’assetto organizzativo degli stessi.

La gestione dei servizi dellambito n. 8 svolto farma associata (dal 2005 dalla Fondazione di
partecipazione) in attuazione del primo Piano diazba visto un progressivo e sempre maggiore impieg
delle risorse proprie dei comuni. | vincoli impostlla programmazione regionale hanno dirottatonbuo
parte delle risorse aggiuntive aggravando di fixtteere organizzativo dei comuni.

Non tutti i servizi in materia socio-assistenzialeno erogati in forma associata e anche se I'olmett
programmatorio & questo, tuttavia € necessaricerropso di maturazione e di progettazione.

Nel 2005 la Fondazione di partecipazione ha prévatat di sostenere costi per i servizi alla stex§iadati
per €. 1.114.332,00, d cui solo €. 334.995 derivdait FNPS (per il 70 % vincolati ai titoli socigliai quali
vanno aggiunti €. 118.316,00 del Fondo socialerede per i servizi ADM e SAD. | trasferimenti qopo
dunque circa il 40 % dei costi.
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Da tale conteggio sono escluse le cosiddette ldggettore, per le quali i comuni partecipano coopp
fondi con una quota minima del 30 % (che non comgeamai i costi di gestione e di amministrazione).

Il finanziamento dei servizi & stato modulato inniega differenziata:
e per quota abitante per quanto riguarda i servizéebdgestione associata, servizio sociale
professionale di base, servizio minori) e per ggiai settore, che ha comportato un costo di circa
(il dato non & ovviamente definitivo) €. 7,50 pbitante;
* per costo ora/prestazione per i servizi di ADM eC5@a tale costo sono esclusi i costi di gestione
amministrativa, sociale e contabile che rientraeiterfunzioni finanziate con la quota capitaria).

Le ipotesi di finanziamento del sistema dei serpir il prossimo triennio € rinviata a tempi susbés
gquando saranno definite le risorse statali e regida i loro vincoli di impiego).

Quale criterio generale I'ambito n. 8 intende gulare una progressiva stabilizzazione delle risorse
disponibili attraverso alcune linee di indirizzoogrammatorio che dovranno tuttavia essere verdicat
periodicamente:

1. prosecuzione del principio di solidarieta tr@omuni dell’ambito per uno sviluppo sempre piu
sovracomunale per la gestione dei servizi che tnoea Fondazione di partecipazione il suo
momento organizzativo;

2. consolidamento della gestione per budget ddliivden una programmazione sempre piu puntuale
degli interventi e dei servizi erogati;

3. gestione del fondo di solidarieta esteso a piwia con particolare interesse all’area minonsic
come indicato nella L.R. n. 34/2004 attraverso ptawazione di uno specifico regolamento di
utilizzo;

4. ricerca di nuove fonti di finanziamento e/o dbbilitazione di risorse, sia pubbliche che private,
attraverso un programma di azione (progetto di fiaising);

5. coinvolgimento sempre pil puntuale di soggettzit in particolare del terzo settore, nella messa
disposizione di risorse per il sostegno della deteservizi.

3.7. Le funzioni di autorizzazione e accreditamento

Ai sensi della legge 328/00 le funzioni di accradiento e di autorizzazione al funzionamento sono
attribuite ai comuni.

Chiaramente i comuni devono adeguare la propriarozgazione a questa nuova complessa funzione che
sara gestita in forma associata.

Con riferimento alla produzione normativa regionmecorso di emanazione, sara costituito un grugipo
lavoro intercomunale che definira uno specifico wlnento che stabilisce i criteri e gli standards per
I'accreditamento e l'autorizzazione al funzionaneent

E’ opportuno tuttavia che tale gruppo si raccomin @li altri ambiti territoriali della Provincia dine di
rendere omogenei i criteri. In tal senso é dirinifiento il Coordinamento dei responsabili degliiaiffli
piano.
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4. IL SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE DI BASE

Obiettivo prioritario del processo di riforma deirgizi sociali avviato dalla L. 328/00 ed evidenaiael
Piano di zona dei comuni dell’'ambito n. 8 & quelidavorire il consolidamento e/o la costruziondlaleste
dei servizi sociali che faccia soprattutto riferme alle figure familiari (i caregiver familiari),
all'associazionismo e alla cooperazione socialdequisorsa per il sostegno alle persone socialmieaggi.
Premessa per la costruzione della rete € comumgerezione di un servizio di base professionalangio
in tutto il territorio dellambito, come del rest® chiaramente indicato tra le azioni qualificantlla
normativa regionale.

Il primo Piano di zona dell’lambito n. 8 lo avevaspmcome obiettivo prioritario e in tal senso heeistito
buona parte delle risorse e delle energie displanibhuovo Piano non puo che confermare taleriado,
attraverso l'assetto organizzativo che I'ambit@ slato; infatti priorita della Fondazione é il colidamento
e il potenziamento del Servizio sociale profesdmdabase sull’intero territorio distrettuale giaviato .

L’azione é fondata sui seguenti capisaldi legigiatidi contesto:

> L'art. 128 D.lgs n. 112/98 individua le funzioniidgervizi Sociali degli Enti Locali
quali “attivita relative alla predisposizione edogazione di servizi, gratuiti ed a
pagamento, o di prestazioni economiche destindatawovere e superare le situazioni
di bisogno e di difficolta che la persona umanaima nel corso della sua vita”;

> L'art. 22, comma 4 lettera a) della legge 328/Gflda il servizio sociale professionale
e il segretariato sociale per informazioni e coesmé al singolo e ai nuclei familiari
tra le prestazioni prioritarie;

> La figura tecnico professionale che opera in tuétefasi dell’intervento per la
prevenzione, il sostegno ed il recupero di persdamjglie, gruppi e comunita in
situazioni di bisogno e di disagio, € quella defisfstente Sociale in possesso dei
requisiti previsti dalla L.84/93 “Ordinamento dePaofessione di Assistente Sociale
ed iscrizione all'albo professionale”;

> Il diritto di tutta la popolazione ad usufruire elstrutture, dei servizi e delle
prestazioni sociali secondo modalita atte a ganantjuali opportunita di accesso e di
trattamento;

> Il progetto di avvio di un sistema di collaborazaina piu enti per I'erogazione di un

servizio sociale piu efficiente e mirato;

Finalita generale

Alla luce dei bisogni emersi, I'azione si proponecdnsolidare la gestione sovracomunale del Servizi
sociale professionale di base per favorire la preseli operatori qualificati in relazione alle aggmzioni di
comuni del distretto ed in funzione di una gestionerdinata delle risorse e di una strategia d@irirgnto
maggiormente efficace/efficiente.

Nell'ambito di una metodologia operativa di tipagettuale, il Servizio sociale professionale digbasntra
in una dinamica di respiro piu ampio che coinvadgpieno titolo i comuni del territorio e l'interate dei
servizi. Esso costituisce il centro operativo eaoigzativo della rete dei servizi il centro di ustema
integrato.

Anche il progetto di sviluppo del sistema informmatpone come centrale il servizio sociale profass® di
base quale nodo cruciale per la costruzione deflermazioni e per i processi decisionali che itesisa
stesso deve supportare.

Obiettivi specifici

Confermando quanto gia previsto nel primo pianpodia I'azione si propone di:

> Costituire una rete assistenziale adeguata in tetegnico-qualitativi;
> Potenziare la presenza di operatori sociali qualif
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Garantire la presenza di 1 Assistente Sociale tegidienente ogni 7000 abitanti;

Favorire maggior coordinamento tra gli operatoiitado forme di isolamento e di
eccessiva parcellizzazione delle ore di lavoro swesn numero troppo elevato di

comuni;

Garantire interventi di qualita ai cittadini chdiazano i servizi;
Uniformare i processi di presa in carico di baspecialistici;
Contenere la crescita del ricorso ai servizi spistie favorendo iniziative volte a

promuovere la crescita della comunita locale edotegno delle reti primarie e

sociali.

Zonizzazione del servizio

La zonizzazione del servizio, valutata in baseuahero degli abitanti, alle distanze tra i diversimuni e
alla rete stradale che li collega, ha previstaditazione di tre gruppi:

A. ORZINUOVI, ORZIVECCHI, POMPIANO.
B

. BARBARIGA, BRANDICO, CORZANO, DELLO, LOGRATO, LONGHNA,
MACLODIO, MAIRANO.
C. BORGO SAN GIACOMO, QUINZANO D’OGLIO, SAN PAOLO,VILACHIARA.

COMUNI POP. POP. MONTE N.
ANNO | DISTRETTO ORE |ASS.SOCIAL
2004 2004
GRUPPO A [ORZINUOVI 11.641
ORZIVECCHI 2.371 17.566 87 2T.P
POMPIANO 3.554 1P.T.
BARBARIGA 2.294
BRANDICO 1.300
CORZANO 1.100
DELLO 4.625 17.360 83 2T.P
GRUPPO B |LOGRATO 3.237 1P.T.
LONGHENA 613
MACLODIO 1.413
MAIRANO 2.778
BORGO S. GIACOMC| 4.983
GRUPPO C|QUINZANO D'O. 6.096 16.399 82 2T.P
SAN PAOLO 4.050 1P.T.
VILLACHIARA 1.270
TOTALE| 51.325 51.325 252 7
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Il modello e evidenziato in sintesi nello schemgusate:

FONDAZIONE DI PARTECIPAZIONE

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Input
programmatorio

e R

Direzione generale/Direzione area

Gestione budget di ambito

Servizio sociale di base

Gruppo A
Ass.sociali
Referente comune

Gruppo B
Ass.sociali
Referente comune

Gruppo C
Ass.sociali
Referente comune

Equipes —
settoriali Servizi

territoriali Terzo
settore
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Criteri organizzativi

Presupposto metodologico é che il servizio sogabéessionale di base, quale servizio complesstegsita

di una flessibilita e professionalita di intervemtoe non pud essere garantita con la semplice€épzes di

un operatore professionale per un certo numereediroun determinato luogo. La prestazione protesdie

e una risorsa che va attivata al momento opporéusecondo un progetto di intervento che ne rerfitzaeé

e gestionalmente economico lI'impiego (nel sensocapipio di coerenza dei mezzi rispetto ai fini, gt e
output). Tuttavia e chiara I'esigenza per ciasauritbrio comunale di avere comunque una preseisiiaile

di servizio sociale di base.

La proposta & dunque quella di un modello orgatiiazahe coinvolge i comuni e le figure professibia
riferimento in maniera differenziata. In questo Kgnanche in considerazione dei costi gestionatitaéa
prevista e attivata una “zonizzazione “del serviziwiale professionale prestato dagli assistewiabpper
tre gruppi di comuni aventi caratteristiche omogeae&omunque confinanti

Fondamentale, presso ciascun comune, € la figuraeferente amministrativo che svolge una duplice
funzione di primo ascolto nei confronti dell'uteneaontestualmente di portale informativo (inpuawyio)
nei confronti del servizio sociale di base.

Il problema & quello di definire una modalita ditlea del bisogno che, se pur organizzata a pglliiy o
meglio sarebbe dire attraverso griglie professiatiakrse) sia diffusa in tutto I'ambito territoléa

Si creano sostanzialmente dei gruppi di lavoro @ Ipielli, con competenze diverse e partecipazione
differenziata, con compiti che investono una cretedimensione territoriale e/o di complessita.

Il servizio sociale professionale & pertanto attiva livello di gruppo omogeneo di comuni con la
costituzione di un gruppo di lavoro — che svolgandul’'attivita di gestione vera e propria del sei@ in tale
ambito territoriale — a cui partecipano gli assisitsociali assegnati al gruppo di comuni e i refé di
ciascun comune.

A livello di ambito, il gruppo di lavoro si allarganche agli altri assistenti sociali delle altrenea un
referente per ciascun gruppo di comuni (per ovvtivh@rganizzativi). Le competenze e le attivitaoke
sono ovviamente diverse. Se a livello di gruppoatnuni il rapporto con l'utenza e con i servizigeeti nel
territorio & la variabile principale, a livello dimbito questa diventa I'attivita di coordinamentodie
progettazione/gestione di interventi su un bacamatbriale piu ampio.

La seguente tabella evidenzia piu chiaramente detho:

Livello Professionalita partecipanti Competenze/attivita
organizzativo

Comunale + Referente servizi sociali comunalie Primo ascolto
e Input d’avvio

Gruppo omogeneo + Referenti servizi sociali comunal Ascolto (lettura) bisogno
di comuni « Assistenti sociali assegnate |a&l Progettazione interventi ambito
gruppo di comuni gruppo

» Attivita professionale a.s.
« Equipes settoriali

e Gestione budget del gruppo comuni

Ambito distrettuale

Referenti servizi sociali gruppi gt Progettazione interventi ambito
comuni distrettuale

» Assistenti sociali dell’'ambito Attivita di coordinamento

» Coordinatore. » Gestione budget di ambito

L’esperienza del primo Piano di zona ha ampiamdm@strato la necessita, a prescindere da qualsjasi

normativo, dell'integrazione dei diversi serviziepenti e operanti sul territorio. Questo vale i@
particolare per il servizio sociale di base, progrer la sua caratteristica non “specialisticadbn(isettoriale)
di intervento e di stretto scambio relazionale tderritorio. E’ opportuna pertanto la redaziorigotbtocolli

d’intesa con i diversi servizi esistenti quali stenti operativo-metodologici.
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Graficamente il modello puo essere cosi descritice6so sono evidenziati i flussi dell’attivitalie

partecipazione):

Comune 1
referente socia
A *  Primo ascolto
e Input d'awvio
Comune 2

referente socia

) ~_-

ref¢rente sociale

Ci:mune 3

=

Lettura del bisogno

Attivita professionale a.s.
Progettaz.interventi gruppo comuni
Gestione budget gruppo comuni

Gruppo A
Referenti sociali
comuni

Assistenti sociali

Gruppo B
Referenti sociali
comuni

Assistenti sociali

* Lettura del bisogno A
« Equipes settoriali
* Gestione

servizi/interventi

Gruppo C
Referenti sociali
comuni

Assistenti sociali

* Prog. inteventi ambito
distrettuale

e Gestione budget ambito

e Coordinamento

Ambito zonale

Referenti sociali gruppi comuni
Assistenti sociali
Coordinatore servizio
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5.1 SERVIZI E GLI INTERVENTI
5.1. Area minori e famiglia
5.1.1. La situazione attuale

Con il primo Piano di zona é stato sviluppato eith &€orso di implementazione un “progetto di servizi
minori” che ha portato principalmente alla costitune di una équipe minori professionale e la dédine di
procedure operative che sono state sperimentate.

A tale progetto, di seguito descritto, si e giugrtazie al lavoro del “gruppo progettazione minastituito
in collaborazione con il terzo settore.

L’ipotesi di lavoro é stata quella di costruire modello organizzativo di gestione dei servizi ghatendo e
valorizzando I'esistente sul territorio, ha pernoesa approccio globale alle problematiche del settohe,
anche attraverso una presa in carico e una vatu@zia parte di équipes professionali, proponestsge
progetti di intervento che utilizzino i diversi s&i (che vanno ovviamente potenziati, ove esistenattivati
nei territori carenti).

E’ fondamentale per un’organizzazione che si pamaecpunto di riferimento territoriale un coordinarte
scientifico, che non va tuttavia pensato come utiogetecnocratico a cui fa capo tutto il sisteneaskrvizi,
ma € piuttosto da intendere come un aspetto dpte@sa scelta metodologica.

L’organizzazione dei servizi punta su una progédttuahe non tiene conto della struttura organizzatma
dei processi e delle prestazioni. In tal modo vewgdefinite le prestazioni/azioni che sono attivadecorso
di un progetto di intervento a favore del minore @¢élla famiglia.

Questa metodologia permette di mettere a fuoconalespetti fondamentali dell'intervento in termini
analitici (azioni, risorse, costi, tempi, verifighe

Il modello progettuale fondato sui processi rip@heentro del modello organizzativo il “serviziaitéso
non come struttura, ma come azione finalizzataredsecopo di sostegno e aiuto sociale.

Ovviamente, poiché le scelte e le azioni consegwemo fatte da persone, € stato necessario dostitn
riferimento organizzativo tecnico che possa farégdeernance” al sistema di servizi nel settore.

E’ stata dunque costituita una équipe professiomat®ri organizzata a livello distrettuale qualierimento
e coordinamento, nel senso prima descritto, deggirventi a favore dei minori residenti nel temibodei
comuni dell’ambito n. 8.

La composizione dell’équipe si esplica in due motininzionali:

1) da un lato la presenza di figure professionalumn certo modo stabili (coordinatore, psicologo/a,
educatore, assistente sociale, consulente legate¢astituiscono il nocciolo tecnico — professienal
anche se, in coerenza con il paradigma metodola@gqoisito come presupposto per la costruzione
dei progetti di intervento, la composizione delligge non € stabile, o meglio lo € nelle figure
professionali, ma non nella partecipazione ai divprogetti (o alla diverse fasi di ciascun progpett
attraverso i quali svolgera la propria funzione;

2) dall'altro la’rete”, o, per essere piu precisiservizi della rete” che attraverso i propri nefeti
partecipano alla progettazione e alla realizzazawwdi interventi.

E’ chiaro che tale modello e da leggersi in manf@@ssibile; € ovvio che progettare un intervetité DM
non é la stessa cosa (nel senso che richiede prpcempetenze, risorse diverse) che un CAG o tivitat
di formazione per genitori.

Lo scambio tra i due momenti & continuo, sia imiar di informazioni, che di risorse (€ vero checla@
l'informazione & una risorsa)

La flessibilita del modello e flessibilita operaianche per una esigenza di ottimizzazione daltgse, che
presuppone e valorizza il coinvolgimento del terid (come spazi e come comunita) ove & proposibivo
il servizio.

La competenza dell'équipe € principalmente queliacdordinare (favorire lo scambio di idee, di
informazioni) e promuovere (valorizzare le risgpseprie della comunita) I'attivazione della rete siervizi.
Essa costituisce inoltre un supporto tecnico-infatimo per tutto il territorio.

Per quanto riguarda in termini piu specifici I'aitd nell’ambito della “cura”, di intervento cio@ situazioni
di disagio sociale, il ruolo dell’équipe (nelle dig professionali che la compongono) & quello dsarin
carico professionale di minori e famiglie in sitica¥ di disagio, che non sono necessariamente (plmo
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sono ancora) da segnalazione al Tribunale per mimdro comunque per le quali € prospettabile un
intervento di sostegno e/o di prevenzione.

L'attivita dell’équipe inoltre, svolta a stretto m@tto con i servizi sociali dei singoli comuni,rpette di
valutare e diagnosticare le situazioni che acceddrservizio sociale comunale, proponendo i perquts
adeguati per la presa in carico.

L’équipe zonale minori propone un progetto di imégrto per il/i minore/i valutando il coinvolgimen&go
I'attivazione della rete dei servizi socio-educatigsistenziali. Questa modalita di approccio p¢tenena
presa in carico complessiva del minore e del nucfamiliare e la realizzazione di progetti
multidimensionali. Limita inoltre il moltiplicarsielle figure di riferimento che, in particolare pdrambini,
costituisce una obiettiva difficolta per I'attuaa@di una relazione produttiva.

Qualora la presa in carico determini o sia conseiguad una segnalazione, ovvero ad un provvedordait
Tribunale per i minorenni, € prevista l'attivaziode una équipe professionale piu specialistica forse
sarebbe piu opportuno dire: si specializza) - “pguionale tutela minori” - che, lavorando in sitrgon
I'équipe minori, di cui € peraltro una emanaziopegnde in carico i minori soggetti a provvedimenti
dell’autorita giudiziaria sulla base di uno spemfprogetto di servizio.

L'équipe zonale tutela minori & costituita da peae della Fondazione (assistenti sociali, cootdirzi
educatori, consulente legale). E’ supportata daquere dell’Asl (psicologi) per le prestazioni aelio
sanitario. Con una specifica convenzione sono adigaiapporti tra i diversi enti.

Anche, anzi soprattutto a livello di minori sott@tioa provvedimenti del Tribunale dei Minori, & Besaria
una metodologia di progetto che coinvolge il terid e i servizi che in esso operano.

Il modello organizzativo proposto € quello evidetainello schema seguente:

Equipe zonale minori

Servizio sociale

équipe zonale

S di base
tutela minori
AD.M.
C.AG.
A Vall p Y =
\
v
Scuole Comunita Consultorio N.P.I. Terzo settore:
alloggio familiare « ass.volontariato
ASL e oratori

* ass.genitori
« famiglie affidatarie
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Il modello evidenzia alcuni aspetti fondamentali:

o [lintervento a favore di minori in condizioni dighgio (siano essi sottoposti a decreti del Tribeinal
dei Minori 0 meno) necessita di una presa in cacmmplessiva, ove I'équipe minori e la sua parte
piu specializzata, dedicata alla tutela, forniscbrsoipporto tecnico-progettuale per I'attivaziceYe
il sostegno dei servizi al fine di contrastareiglagjio;

o0 la risposta concreta alle situazioni di disagioeé servizi (e nella qualita degli stessi) sianoi ess
attivati o gestiti dai comuni o da altri soggetti;

o le dinamiche di scambio di informazioni indicato lldafrecce significa partecipazione;
partecipazione, specie nei casi di tutela, a ptogedividualizzati che coinvolgono piu soggetti
(servizi, figure professionali) su di un unico mieo

La forma progettuale e partecipata a piu livelhde dunque evidente la rete dei servizi, i cui remio
proprio le fasi o i sub-obiettivi identificati nptogetto medesimo.

Gli interventi nel settore minori sono dunque svaltinterno di una rete di servizi, la cui gesi® pud
essere sia comunale (comune singolo o comuni @t§pche propria di altri soggetti pubblici (esusle,
ASL, Aziende ospedaliere) o privati (ParrocchierZbesettore, Volontariato, Associazioni).

Una funzione importante e fondamentale €& svolta s#alizio sociale di base, organizzato a livello
distrettuale per zone territoriali omogenee, chstitgsce il primo interlocutore per I'utenza oltche un
sensore qualificato dei bisogni.

Sono inoltre state definite delle modalita di inrto che possono essere descritte nel seguemmach

MODALITA’ DI INTERVENTO

L'intervento prevede la valutazione della situagi@nl’individuazione iniziale ddivello di gravita. |
livelli individuati sono i seguenti:

= Livello 1: sussidio economico

= Livello 2: presa in carico sussidio economico e/pporto di breve durata anche legato a
regolarizzazione extracomunitari

= Livello 3: difficolta del/i minore/i presenti

= Livello 4: forte difficolta del/i minori/e presenti

= Livello 5: segnalazione al Tribunale per i MinorednBrescia

A partire dal terzo livello la presa in carco prégdl mantenimento di un contatto costante con la
famiglia, anche laddove la famiglia € reticentende a sfuggire. In questi casi I'A.S. in accorda &
coordinatrice individua le strategie atte a definia presa in carico “spintanea” della situazipne,
individuando i punti d'ingresso, coinvolgendo itippossibile le figure informali (volontari, o aljre
quelle formali (insegnanti, amministratori, parrocaltro) gia vicine alla situazione mantenendotatti]
costanti con la scuola. Una volta valutata la gituae vengono attivati i servizi idonei.

Le possibilita della presa in carico sono le seguen

- mantenimento di colloqui con I'A.S.

- coinvolgimento della scuola in un progetto piu nara

- invio ad altri servizi (consultorio, NPI, CPS, SERT

- attivazione di servizi (ADM e dove presente insenmo al CAG)

In ogni caso il Servizio Sociale monitora I'andanwedell’intervento

PROCEDURE NEL CASO DI SEGNALAZIONI DALLA SCUOLA

- raccolta segnalazione anche informale
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- prima valutazione con la coordinatrice e definizatelle modalita di incontro degli insegnanti
- richiesta di segnalazione scritta e previa comumeee della segnalazione ai genitori, a meno
che non si tratti di sospetto abuso e/o di sospe#itrattamento

- incontro degli insegnanti
- condivisione sulle modalita di coinvolgimento uitee dei genitori
- definizione del progetto di intervento

Nel corso del 2004 il servizio minori della Fonda® di partecipazione ha seguito 126 situazionnidori;
mentre nel primo semestre 2005 le situazioni segaiho 99.

Sempre nel primo semestre 2005 il servizio tutdl@omsottoposti a provvedimenti della magistratbeain
carico 66 minori per 39 famiglie (15 le nuove stioai prese in carico e 5 le situazioni chiuse).

In forma associata € inoltre gestito il servizicAdsistenza domiciliare minori (ADM) per un totale2913
ore ad ottobre e un presuntivo a dicembre 2005 5fl03ore di servizio. | bambini seguiti sono
complessivamente 24 cosi suddivisi:

Barbariga 1
Borgo San Giacomo 3
Brandico 1
Corzano 1
Dello 4
Lograto 7
Longhena 1
Orzivecchi 1
Orzinuovi 4
San Paolo 1
totale 24

BN

La gestione professionale dei casi & svolta inaboltazione tra I'équipe minori e il servizio soeial
professionale di base.

L'Orientagiovani

Da marzo 2005 il servizio Orientagiovani € gestito forma associata tramite la Fondazione di
partecipazione. Oltre alla sede di Orzinuovi, setaii aperti degli sportelli presso i comuni di BorSan
Giacomo, Dello e Lograto.

L'attivita, in particolare nel corso dell'anno 2Q0Bon & stata di semplice sportello informativo, hza
ampliato la propria attivita di orientamento sctitas al lavoro e culturale in particolare attreseta sempre
piu stretta collaborazione con I'Ufficio Provinagadiel Lavoro e con gli Istituti scolastici del feario.
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5.1.2 Punti di forza e di debolezza — opportunita gschi

PUNTI DI FORZA PUNTI DI DEBOLEZZA
* Buona integrazione dei servizi dei comuni (in « Difficolta di presa in carico del nucleo familiare
parte delegati al’ASL) e i servizi distrettuali nel suo complesso
dellASL

« Ricorso alla Comunita in situazioni gravi
e Servizio minori della Fondazione
« Difficolta a reperire famiglie affidatarie
* Servizio Oientagiovani consolidato gestito in

forma associata « Difficolta ad affrontare situazioni problematiche
con minori stranieri
» Attivita delle Parrocchie
e Scarsa sensibilita alle problematiche dei minori
e Servizi di supporto alle famiglie per il tempo

extrascolastico e Crescita delle situazioni di precariato economico

» Presenza gruppi giovanili per interventi cultuegi
di prevenzione

* Progetto L. 285/97, anni 2004 e 2005 : gruppo,
famiglie affido; sportello genitori

OPPORTUNITA’ RISCHI

» Interventi coordinati tra piu servizi e Crescita incontrollata dei costi di gestione dei

servizi

« Sviluppo e integrazione del rapporto con le scuole

e Situazione di emergenza in particolare con minori

» Accordi di collaborazione con le associazioni dei stranieri
genitori

«  Protocolli operativi intersettoriali (ass. diversi,
cultura, sport...)

* Promuovere le associazioni e i gruppi giovanili
* Potenziamento A.D.M.

« Rete dei servizi di supporto alle famiglie
(famiglie appoggio)

5.1.3. Ipotesi di sviluppo nel triennio 2006/2008

L'ipotesi di sviluppo e di proseguire nella direa® indicata con il primo Piano di zona cercando di
sviluppare il pit possibile il lavoro di rete erfeetodologia di progetto per ciascun intervento.

Obiettivo prioritario &€ garantire una presa in carefficace delle situazioni di disagio:
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- Reperire fondi per i servizi (in particolare ADMyiluppando sempre di pit una politica gestionale
legata a progetti e a budget di spesa

- Consolidare la rete dei CAG: il consolidamento deés}i servizi spesso gestiti da volontari che non
possono garantire la presa in carico di situaziwoblematiche consentirebbe di ridurre il ricorso a
servizio domiciliare e faciliterebbe percorsi digigrazione per le famiglie e per i minori (vedi CAG
di Orzinuovi)

- Aumentare il raccordo con i servizi in particolacen il Consultorio per la presa in carico
“spontanea” delle situazioni (Progetto Affido/Appao)

- Percorso di formazione per A.S.

- Affinamento delle procedure di presa in carico

Raccordo con le scuole materne ed elementari

Per quanto riguarda I'attivita di prevenzione sammelaborati e/o consolidati progetti mirati a solidare
I'azione preventiva sul territorio ed alla promamodell’agio, utilizzando tutte le risorse dispalidtella rete
dei servizi che saranno chiamate a farne partgpggenitori, associazioni giovanili, oratori,...)

LEGGI DI SETTORE

Legge 285:  prosecuzione progetto AFFIDO/APPOGGIO
prosecuzione percorso per adolescenti con poteeniantel raccordo tra Servizi Sociali e
enti attuatori dei progetti, per le situazioni do&escenti in difficolta e raccordo con i servizi
gia esistenti (CAG, PROGETTO GIOVANI)

Legge 45: raccordo con legge 285 per integrazione dellesesardisposizione

Legge 23: prosecuzione progetto “extrascuola”
Percorsi di formazione per genitori in raccordo doprogetto affido (AGE di Orzinuovi,
Mairano, Associazione “CANA” di Lograto)

GRUPPO MINORI

Oltre al gia avviato coinvolgimento nelle attivité sensibilizzazione e di programmazione dei pesicor
formazione per i genitori, il gruppo dovra divertaempre piu gruppo scientifico di riferimento pysitivo
per una politica sociale e coerente nell'area ninor

Dal 1° gennaio 2006 sono trasferite ai comuni lezioni di cui all’articolo 8, comma 5 della L. 32800,
cosi come confermato dalla L.R. n. 34/2004, finmedgestite dalla Provincia.

La gestione di tali competenze sara svolta in foaseociata attraverso la Fondazione di partecipazodal
punto di vista tecnico il supporto sara I'équip@ae minori.

Saranno concordate con la Provincia e con il serSL competente le modalita di trasferimento elell
attivita.
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5.1. Area anziani

5.2.1. La situazione attuale

Nell'area anziani la situazione dei servizi & cdidlsta, con servizi di lunga esperienza , siatitiali come

il SAD, ora gestito in forma associata attraverdoralazione di partecipazione, I'assistenza inferisiica
gestita dall’Asl che, sebbene con qualche ritoagamizzativo in contrazione, continua ad esserpwnio di
forza del territorio, sia residenziali: le quattRSA (Orzinuovi, Quinzano, Barbariga, Orzivecchi per
complessivi 220 posti letto) sono partecipanti &tandazione e pertanto integrate nella rete deizatei
comuni associati.

Sono presenti due Centri Diurni Integrati, a Orpivilgestito dalla RSA Fondazione Villa Giardino &an
Paolo, gestito dal comune.

In particolare, nel 2005, la Fondazione ha gegi#o conto dei comuni dell’lambito n. 8 il SAD per un
complessivo, a ottobre, di 22.498 ore di servizion(una media mensile di 2200 ore) e un costo &tima
fine anno di €. 431.000,00.

Il numero di utenti, 176 in tutto (dato riferito mlese di ottobre 2005) & distribuito su tutto ftiterio; di
seguito il numero di utenti per comune:

Barbariga 2
Borgo San Giacomo 20
Brandico 0
Corzano 1
Dello 10
Lograto 11
Longhena 1
Maclodio 11
Mairano 9
Orzinuovi 59
Orzivecchi 8
Pompiano 8
Quinzano d’Oglio 21
San Paolo 7
Villachiara 8
totale 176
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5.2.2 Punti di forza e di debolezza — opportunita gschi

PUNTI DI FORZA PUNTI DI DEBOLEZZA
e Presenza servizio sociale professionale di basg in ¢  Difficolta ad affrontare situazioni di disagio
tutti i comuni dell’ambito economico
e SAD consolidato in tutto il territorio gestito in < Difficolta gestionali legate a rigidita burocrateh

forma associata
« Difficolta a sostenere le famiglie con anziani
* Integrazione servizio infermieristico (ADI) multiproblematici

« UMVD « Modifica contesto socio-familiare

» Associazioni di solidarieta diffuse nel territorio

e Presenza C.D.l. e C.D.

OPPORTUNITA’ RISCHI

« Difficolta di adeguamento rapido delle risposte
alla domanda crescente di assistenza, associgta in
particolare alla crescita delle patologie
invalidanti.

»  Sviluppo rete di solidarieta

« Accordi con associazioni per servizi
complementari
* Coordinamento RSA del territorio Offerta di servizi non controllati

e Crescita peso economico dell’anziano sulle

« Regolamentazione dei soggetti erogatori dei famiglie

servizi

* Voucherizzazione dei servizi maggiormente
consolidati e/o complementari

5.2.3. Ipotesi di sviluppo nel triennio 2006/2008

L'ipotesi di sviluppo nel triennio di validita d®iano € legata alla disponibilita delle risorsetdDaer certo

'aumento dei costi delle rette delle RSA e I'autoedel costo complessivo (sia per il maggior numdiro
utenti, che per l'incremento di ogni ora/servizil®l SAD, correlato allaumento della popolazioneiana

(specie i grandi vecchi), i margini operativi safibastanza finalizzati alla conferma della retsteste.
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Al fine di rendere piu efficace ed incisiva I'azemel SAD e migliorare la capacita di interventalde
operatori, sara predisposto uno specifico regolamndel servizio, dove, in particolar modo, sarardefiniti

i criteri e le priorita di accesso al servizio erledalita di partecipazione ai costi.

Sempre compatibilmente alle risorse disponibilirglblbero essere attivati dei voucher socio-assistepzr
le prestazioni domiciliari e soprattutto per quetlemplementari (pasti a domicilio, servizi vari,..l%
verifica della validita di una proposta sara effath su una progettazione che tenga conto deli&citapdi
sostenibilita dei nuclei familiari di origine e/dabpoggio dell'anziano bisognoso.

A maggior ragione é rinviata alla definizione deikorse disponibili erogabili (in particolare rietiporto)
in buoni sociali.

Una ulteriore linea progettuale da attivarsi é ti@tt&a collaborazione con le RSA del territorio per
realizzazione di progetti finalizzati a miglioranmterdella qualita della vita degli anziani, con pasfare
riferimento agli anziani che vivono soli e/o consatjio di natura socio-economica attivando reti di
solidarieta sociale che promuovano iniziative @igeallo scopo orientati.
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5.3. Area disabili

5.3.1. La situazione attuale

La situazione attuale nell’area disabili & conreot@dd un grado di incertezza molto elevato, legadiversi
aspetti normativi e socio-economici:

= nelle scuole crescono le situazioni di disagioateg problemi di disabilita psichica, spesso tataea
situazioni familiari abbastanza problematiche. Anfe un indebolimento strutturale degli istituti
scolastici a causa della contrazione delle risolngeamplifica lo stato di crisi;

= crescita delle problematiche per il collocament@aabro dei disabili, conseguenza delllandamento de
mercato e della normativa vigente; il problema gragato dalle difficolta/costi di trasporto verso |
unita produttive disponibili all'inserimento;

= progressivo invecchiamento dei genitori dei disabitarico con I'aumento delle difficolta di gestie
del disabile, in particolar modo in presenza diofmasfie degenerative; allentamento delle reti
familiari, in particolare per quelle situazioni disabilita derivante da eventi traumatici e/o da
patologie invalidanti.

La rete dei servizi, pur frammentata, presentaralpunti fermi:

= |a gestione sovrazonale dei servizi handicap easimtto del NIL, affidata per il biennio 2006/2007
all’Asl di Brescia, permette una gestione piu pssfenale e soprattutto con un quadro territoriale
pit ampio che difficilmente I'ambito, anche attres@la Fondazione, sarebbe in grado di sostenere;

= |'accordo quadro provinciale per I'integrazione Isstica dei portatori di handicap, oltre a richiaena
ai propri compiti istituzionali, ha stimolato unélessione organizzativa e di largo respiro suionin
portatori di handicap;

= | CSE di Quinzano, ora CDD, secondo al nuova ntifraaregioanle, con il quale il rapporto di
collaborazione & molto stretto;

= I'Informahandicap di Orzinuovi, dal 2005 gestito iforma associata dalla Fondazione di
partecipazione, costituisce un collettore imporatitinformazioni e di collaborazioni nel settore;

» la presenza sul territorio dellU.O. di Neuropsathia infantile dell’Azienda ospedaliera “Mellino
Mellini” di Chiari, con la quale esistono da animiexgie e collaborazioni;

= collaborazione consolidata con il Centro psicodecidi Orzinuovi nel contesto di progetti
individualizzati per soggetti con disabilita (o cdisagio) psichico.
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5.3.2. Punti di forza e di debolezza — opportunita rischi

PUNTI DI FORZA PUNTI DI DEBOLEZZA
e Informahandicap gestito in forma associata « Difficolta collocamento al lavoro disabili
» Coordinamento zonale degli interventi (NSH e « Rete dei trasporti del territorio inadeguata etémi
NIL) — delega all’'Asl per il biennio 2006/2007 l'integrazione lavorativa e sociale dei disabili

» Assistenza in ambito scolastico coordinata conil ¢ Problema del “dopo di noi” inteso come necessita
servizio minori della Fondazione di acquisizione dell'autonomia lavorativa e
abitativa.

* Presenza nel territorio del servizio di
Neuropsichiatria infantile * Frammentazione della rete dei servizi

* Carenza di interventi in ambito extrascolastico

¢ Mancanza di un programma di intervento di
sostegno alle famiglie dei disabili

e Aumento di situazioni di disabili giovani
(derivanti da traumi o da stati patologici)

OPPORTUNITA’ RISCHI

* Progettazioni di interventi integrati in ambito e Limitata consapevolezza della situazione-
scolastico e domiciliare problema

e Sviluppo rete informativa handicap « Difficolta di accesso ai servizi e alle risorse a

disposizione

» Protocolli d'intesa con i servizi dell'Asl (Servizi
handicap) e dell’Azienda Ospedaliera e  Crisi di sostenibilita del portatore di handicap da
(Neuropsichiatria infantile, Centro Psicosociale) parte della famiglia

e Sperimentazione di un accordo di collaborazione
per il sostegno alle famiglie con soggetti disabili

« Patto territoriale per favorire l'integrazione
lavorativa e sociale

5.3.3. Ipotesi di sviluppo nel triennio 2006/2008

Verificate le condizioni contingenti la programn@aze per il prossimo triennio pud, salvo ulteriori
variazioni normative o strutturali che riducancetlbrmente le risorse secondo le seguenti linéedilizzo:

= attuazione della gestione associata del serviziassistenza a portatori di handicap in ambito
scolastico, nel rispetto di quanto indicato daltaelo quadro provinciale;
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promozione di un patto territoriale tra amministoak locali, privato sociale e aziende al fine di
promuovere I'inserimento lavorativo e quindi l'igrazione sociale dei portatori di handicap; in tal
senso saranno identificati uno o piu referentiigapporti istituzionali e la partecipazione ai gpi
di lavoro e/o di coordinamento;

elaborazione di progetti individualizzati finalizmaal sostegno delle famiglie con disabili per anat
I'istituzionalizzazione, anche attraverso percalsisollievo e/o ricovero temporaneo in strutture,
attraverso progetti di vita indipendente;

sperimentazione di forme di voucherizzazione divigersia semi-residenziali che di assistenza
domiciliare e/o complementari;

definizione di criteri di accesso ai servizi e mittdaper la partecipazione dei cittadini al cost d
servizi uniformi per tutto il territorio.
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5.4. Area immigrazione

5.4.1. La situazione attuale

La crescita della popolazione straniera & statdéiraga negli ultimi anni, con la prevalenza di pinie (piu
rappresentativi sono i paesi del Maghreb, I'Albamnipaesi dell’ex Jugoslavia, I'India). Caratteidate, piu
che l'insediamento abitativo per zone territoridlabbinamento tra etnia di appartenenza e attivita
lavorativa: africani della fascia equatoriale nefabbriche; del Maghreb, albanesi e dell’'est eusope
nell'edilizia; indiani nelle campagne.

In relazione ai servizi presenti, con la sola emrez dello sportello stranieri, aperto con tre $gbr
(Orzinuovi, Dello e Quinzano d’'Oglio) nel 2005 cdnfinanziamento della L. 40/98 in accordo con la
Questura, del quale si riportano, di seguito, i flab a ottobre 2005, non sono stati attivati s&ra livello
associato.

In diversi comuni sono attivati servizi, o meglattivita volte a favorire I'accoglienza e l'integiane dei
minori stranieri

Le azioni sono spesso svolte in collaborazione leolocali associazioni di volontariato, in partiac le
Caritas parrocchiali, con finalita di prima assigi® e di sostegno economico e/o di prima necessita.

Comune di provenienza TOTALE
nel Distretto 8

Barbariga 23
Borgo San Giacomo 65
Brandico 1
Corzano 2
Dello 40
Lograto 10
Longhena 0
Maclodio 14
Mairano 10
Orzinuovi 154
Orzivecchi 30
Pompiano 37
Quinzano d'Oglio 126
San Paolo 46
Villachiara 7
Parziale 565

Comune di provenienza TOTALE

fuori Distretto 8

Azzano Mella 2
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Bagnolo Mella

Bargnano 1
Brescia 13
Capriano 1
Castenedolo 1
Comezzano Cizzago 3
Concesio 1
Gambara 2
Ghedi 3
Leno 2
Manerbio 6
Montichiari 10
Offlaga 2
Ospitaletto 4
Pontevico 1
Roccafranca 11
Rudiano 1
Torbole Casaglia 4
Trenzano 3
Sarezzo 2
Verolanuova 1
Parziale 75
Totale generale 640

Totale pratiche per tipologia documenti richiesti

Tipo di richiesta TOTALE %
Carta di soggiorno 250 39%
Rinnovo perm. sogg. 306 48%
Nulla osta al Ric. Fam. 52 8%
Varie 32 5%
TOTALE 640 100%

Totale pratiche per nazionalita
Nazionalita TOTALE %
Albania 46 7%
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Algeria 12 2%
Angola 2 0%
Brasile 2 0%
Burkina Faso 1 0%
Cina 10 2%
Costa d'Avorio 6 1%
Croazia 7 1%
Cuba 1 0%
Egitto (R.A.E.) 33 5%
Ecuador 1 0%
Ghana 13 2%
Guinea 2 0%
India 274 43%
Indonesia 1 0%
Jugoslavia 39 6%
Marocco 106 17%
Moldavia 5 1%
Nigeria 1 0%
Pakistan 17 3%
Rep. Domenicana 2 0%
Romania 18 3%
Russia 2 0%
Senegal 8 1%
Sri Lanka 8 1%
Tunisia 21 3%
Ucraina 2 0%
640 100%
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5.4.2 Punti di forza e di debolezza — opportunita gschi

PUNTI DI FORZA

Intervento di gruppi di volontariato e di singoli
cittadini

e aggregazione

Sportello stranieri con la L. 40/98

Avvio attivita di integrazione con le scuole

Corsi di alfabetizzazione come punto di incontr

PUNTI DI DEBOLEZZA

Scarsa integrazione immigrati nel territorio

Carenza di soluzioni abitative adeguate

Carenza formativa degli operatori

OPPORTUNITA’

Sviluppo interculturalita attraverso le istituzioni
scolastiche

Convenzioni con enti assistenziali (Caritas) e |
Parrocchie per assistenza di prima necessita

Diffusione dell'informazione come elemento
fondamentale per I'integrazione

Miglioramento della formazione degli operatori

RISCHI

Creazione di zone territoriali a prevalenza etni
chiusa

Precarieta lavorativa con le famiglie con minor,

Ca

5.4.3. Ipotesi di sviluppo nel triennio 2006/2008

La conferma dello sportello stranieri, parzialmefitanziato con la nuova progettazione della L.980¢
sicuramente un punto fermo ed un servizio che vieméermato nel prossimo triennio.

Utilizzando parte dei fondi della L. 40/98 — prage2005, si intendono potenziare gli interventiotiiv ai
minori stranieri inseriti nelle scuole del territrin collaborazione, oltre che con le scuole nsaéde, con
I'associazionismo familiare, le Parrocchie e iv&aD sociale professionale di base.
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5.5. Area disagio e sostegno alle persone

5.5.1. La situazione attuale

L’area del disagio € un’area di intervento trasakrsiella quale sono collocate situazioni che mstesso
sono multiproblematiche.

Pur prendendo atto della non certo favorevole agrigra economica nella quale si muovono
guotidianamente le famiglie, spesso € evidentedidteo una difficoltd economica si nasconde inteeaha
forma di disagio piu complessa, le cui origini stegate alla storia personale e sociale di ciascuno

La precarieta del lavoro e il costo elevato dedleakioni, hanno indubbiamente fatto crescere ini@nan
esponenziale le richieste di aiuto ai servizi do@gamunali, che non sono oggettivamente prepaaati
sostenere una tale pressione.

In breve le situazioni di disagio piu frequenti peeguali i servizi sono chiamati ad intervenireso

* |a situazione abitativa, con affitti molto onerosin sostenibili da famiglie con precarieta econamic
(famiglie numerose, spesso straniere; famiglie manentali con minori; anziani o adulti con
patologie invalidanti). Numerose sono le situaziomiemergenza conseguenti all’esecuzione di
sfratti;

= fenomeni di disagio legati a situazioni di dipemzke (a volte a doppia diagnosi: tossico o alcool
dipendente con problemi psichici). La presenzaSiT. e del C.P.S. nel territorio e I'attivita di
formazione e informazione svolta presso i giovgnell’ambito dei progetti della L. 45/99) hanno
permesso tuttavia, almeno finora, una risposta watag anche se il crescere numerico e soprattutto
in complessita delle situazioni mette in seriaicifita i servizi;

= situazioni di disagio familiare, caratterizzate elavata conflittualita, spesso connessa a situazion
multiproblematiche (presenza nel nucleo di situaizidi tossico-alcooldipendenza, di disabilita
psichiche medio-gravi, di soggetti in detenzioneomunque soggetti a provvedimenti alternativi al
carcere, ecc..)
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5.5.2 Punti di forza e di debolezza — opportunita gschi

PUNTI DI FORZA PUNTI DI DEBOLEZZA

e Associazioni di solidarieta sociale « Situazione alloggi — costi elevati nelle locazioni

» Presenza del servizio sociale professionale in futt « Bassa conoscenza del fenomeno dipendenze
i comuni trasversale ad altre aree di intervento

* Iniziative gruppi genitori « Discontinuita di azione nel settore dipendenze
perché legata a finanziamenti regionali e statali

« Difficolta nella presa in carico professionale di
situazioni familiari con difficolta psicologiche e
relazionali

OPPORTUNITA’ RISCHI

» Accordi, convenzioni con associazioni per attiyita ¢ Interventi parcellizzati e/o parziali limitati al
di solidarieta, in particolare di attivazione di tamponamento delle situazioni di crisi
servizi complementari

e Esclusione dai contributi economici a causa di

e Protocolli d'intesa con i servizi erogati da altri una diffusa illegalita dei contratti d’affitto
enti pubblici e privati in particolare con le
Parrocchie e le associazioni alle stesse collegate

5.5.3. Ipotesi di sviluppo nel triennio 2006/2008

Piu che nell'individuare delle soluzioni ad hocmge compatibilmente con le risorse disponibili, la
propettiva & quella di riprogettare I'organizzasodei servizi socio-assistenziali, per quanto nidaa
I'accoglienza e la presa in carico, dando loro mwaggiore capacita di ascolto, di valutazione ésgasta.

In tale direzione la priorita programmatoria éadktgnziamento del segretariato sociale, ove il ra@bterzo
settore pud essere importante se non decisivo] setdzio sociale professionale di base (per @lgqusi
rimanda alla specifica voce).
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6.1 TITOLI SOCIALI

6.1. | buoni sociali

In ottemperanza a quanto previsto nelle indicaziegionali, 'ambito n. 8, analogamente a quanteeauto

a livello di Regione Lombardia ha promosso l'atficee dei titoli sociali.

Nel primo piano di zona € stato avviato il buonoiale dedicato all’area anziani che ha interessata 70
anziani, che hanno usufruito di un buono mensil€.d260,00. Viceversa non si & potuto dare avvio ai
vouchers sociali, poiché la carenza nel territdiian servizio sociale professionale di base (abeiluppo é
stata data priorita) non ha permesso la costruziopeogetti con un contenuto sociale piu specifico

Nel 2005, e proseguira nel 2006, é stato sperirtenia buono sociale, utilizzando parte delle quigé
FNPS trasferite destinate al sostegno alla natéilitalizzato a sostenere le famiglie con bambiocgli e in
condizioni di disagio socio-economico; il buono rdatti legato ad un progetto sociale individualizza
concordato con l'assistente sociale del comunéestsso vincolato.

Per quanto concerne la programmazione per il tiieRB806/2008 essa & ovviamente legata alla dispibaib
delle risorse. Compatibilmente con tali risorsd, nepetto delle indicazioni regionali, la programmone
intende confermare I'utilizzo dei buoni socialicili impiego sara riprogettato in piu aree di inégrto.

6.2. | voucher socio-assistenziali

Entro il termine del triennio di validita del Piasaranno avviati i voucher sociali, conseguentemaiia
individuazione dei soggetti accreditati per I'erpigae dei servizi socio-assistenziali.
In proposito sara elaborato uno specifico progditintervento che definira:

= gli standards di servizio;

= | criteri gestionali/organizzativi per I'accreditamto;

= | contratti di servizio con l'utenza sulla basedbgetti individualizzati;

* le modalita di controllo e di tutela dell'utente.
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7. 1L CONSULTORIO FAMILIARE

A partire dal 2006 i Comuni dell’ambito, tramite F@ndazione di partecipazione gestiranno il coosiolt
familiare. Con il Consultorio Familiare, che sa@erto su piu sedi (da tre a cinque), la Fondazomuggie
un’occasione importante per la costruzione delia dei servizi e si pone, fra le altre, le segudimlita:

- assistenza psicologica e sociale alla maternitia gaternita responsabile, per i problemi di cappi
di famiglia anche in ordine alle problematiche nnilio

- somministrazione dei mezzi necessari per consetpiiiealita liberamente scelte dalla coppia e del
singolo in ordine alla procreazione responsabile

- tutela della salute della donna e del bambino

- divulgazione delle informazioni idonea a promuovavgero a prevenire la gravidanza consigliando
i metodi e i farmaci adatti a ciascun caso.

L'accesso sara libero, non sara necessaria aloymeginativa del medico di medicina generale; saaigta
la possibilita di fruire prestazioni in orari digéficati su appuntamento e per attivita programmate
L’attivita programmata per fasce orarie prevededapresenza delle diverse figure professionalihanc
attraverso le équipes, in modo da garantire untaggio multiprofessionale e integrato delle attivstécio
sanitarie consultoriali.

Il consultorio sara collegato funzionalmente adealtrutture territoriali, quali enti locali, terzettore,
privato sociale e volontariato al fine di evitage frammentarieta e la discontinuita degli interueRer
I'efficienza e l'efficacia del Consultorio sara fi@mmentale garantire all’'utenza una continuitastesskziale
con i Presidi Ospedalieri, i Medici di medicina geale e i pediatri di libera scelta .

Di seguito un elenco delle prestazioni e di serofferti:

AREA DI ATTIVITA ATTIVITA SVOLTA

Tutela della salute della donna Consulenze relatlieediverse problematiche
della sfera genitale femminile

Interventi di prevenzione, diagnosi precoce e
assistenza nell’area dell’oncologia femminile

Assistenza donne in eta postfertile Consulenzdéivelalle diverse problematiche
della sfera genitale femminile

Educazione alla salute e promozione delle | Interventi rivolti alla collettivita per tutte leta
potenzialita sociali di competenza del Consultorio

Procreazione consapevole Informazioni e consulezlaéve alla
contraccezione

Consulenze connesse alla sterilita
Consulenze e informazioni preconfezionali

Accoglienza e assistenza per la richiesta di IVG
con accompagnamento per l'iter
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Gravidanza, parto, nascita, genitorialita

Assistegiia gravidanza fisiologica e
patologica

Corsi per la preparazione alla nascita
Assistenza al puerperio

Interventi di tutela sociale della maternita
Collaborazione e integrazione tra le diverse
offerte del percorso nascita al fine di garantire

continuita e unitarieta socio-sanitaria
all'intervento

Assistenza alla famiglia per la prima infanzia

| taeanti di sostegno alla neogenitorialita
Sostegno al rapporto genitori figli

Bilanci di salute per i bambini privi del Pediat
di libera scelta

Visite e consulenze per bambini appartenenti
famiglie problematiche

ra

a

Area dell'individualita e delle relazioni di
coppia e familiari

Interventi psicologici e sociali per le
problematiche e i disagi degli adulti e dei
bambini

Intervento di sostegno psicologico e/o
psicoterapia nelle situazioni di lieve sofferenz
psicologica

Interventi di sostegno per le difficolta relazian
tra genitori e figli

Interventi di mediazione familiare

A

Sessualita

Interventi psicologici, sociali e samnj@r una
sana espressione della sessualita

Interventi di educazione sessuale in rapporto
le scuole e la collettivita

Internei di trattamento dei fattori psicologici e
terapia sessuologica

Concorso all'assistenza sanitaria, psicologica
sociale e legale in ordine a problemi di violenz
sessuale

con

ra

Adozione

Intereventi relativi alla informazione,
valutazione e formazione delle coppie e
disponibili alladozione

Interventi psicologici e sociali per il sostegno

=

nucleo adottivo durante I'affido preadottivo
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8. L' INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA

L’integrazione socio-sanitaria costituisce unaalelliorita della programmazione zonale, poiché’'azéone
dei servizi & svolta in termini di progettualitéeghongono al centro il portatore di bisogno, I'greezione e il
coordinamento tra i diversi attori che operano eéeénento costitutivo irrinunciabile.

Oltre al consultorio familiare descritto al punteegedente che, per sua natura, ha una caratterdiic
integrazione socio-sanitaria, per ciascuna areatdivento possono essere indicati dei punti ndtesto
quali consolidare o creare, dove non & ancoraaatt@e integrazione.

Area minori famiglia
= attivita consultoriale
= educazione alla salute in collaborazione con Ielsce I'Asl

Area anziani
= Centri diurni integrati
= coordinamento operativo attraverso 'UVMD dell'sita del SAD e dell’ADI

Area disabili
= collaborazione con il Nucleo servizi handicap, iartigolare a livello di distretto, per la
predisposizione di progetti individualizzati dieénvento
= collaborazione con i servizi di neuropsichiatrigaittile (per i minori e il loro sostegno scolasjieo
con il Centro psicosociale per progetti con utedtilti e multiproblematici.

Area immigrazione

= educazione alla salute, con particolare riferimeli® mamme e ai minori stranieri

Area disagio e sotegno alle persone
= collaborazione con i servizi territoriali dellAgSer.T. in particolare) e dellAzienda ospedaliera
Mellino Mellini di Chiari per progetti individualizati di aiuto e sostegno

Saranno valutate nel corso del triennio possibilirfe di collaborazione, nonché accordi formali {pcolli
d’intesa, convenzioni) con i diversi soggetti cipei@no nel territorio in ambito socio-sanitario.

49



9. LE PRIORITA' STRATEGICHE E LA DESTINAZIONE DELLE RISORSE

Da un punto di vista economico finanziario il prirR@no di zona ha esaurito le risorse: sono Steittii
tutte impegnate per gli interventi previsti e pribgit nel corso del triennio di validita del Piano.

Per quanto riguarda la programmazione di cui ahdjzer il triennio 2006/2008, la non quantificazatelle
risorse disponibili a valere sul FNPS e sul FSRdomo difficile, se hon inopportuna, una indicag@mnche
approssimativa delle stesse, che si rinvia pertanémpi successivi.

Tuttavia, si ritiene opportuno indicare le priodfiategiche alle quali, nelllambito della loro ssbilita
economica, dovra essere garantita la coperturafiaga:

1.

Consolidamento della gestione associata dei izéersociali attraverso I'implementazione
organizzativa della “Comunita della Pianura bras&ia Fondazione di partecipazione” alla quale i
comuni hanno affidato e affideranno la gestionesdevizi alla persona.

Affermazione nelle varie aree di intervento pehcipio di solidarieta tra i comuni associati per
gestione dei servizi con l'attivazione di fondisdilidarieta.

Consolidamento e potenziamento del serviziced®grofessionale di base

Sviluppo del principio di sussidiarieta con dirvolgimento sempre piu intenso del terzo settore
nella realizzazione della rete dei servizi (siafase progettuale che realizzativa). In tal senso,
richiamando quanto indicato al punto 3.05, & ptavia costituzione di un tavolo di rappresentanza
del terzo settore.

Utilizzo dei titoli sociali con la sperimentam® di modalita diverse per I'impiego razionale e
socialmente finalizzato degli stessi.
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