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VERBALE DELIBERATIVO DEL CONSIGLIO DI AMMIINISTAZIONE
DELL’AZIENDA SPECIALE CONSORTILE “OVEST SOLIDALE”

Nella seduta del 9 Ottobre 2008 dalie 15,00 alle 18,30

PRESENTI
PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE: Dott.ssa Anna Maria Finazzi

CONSIGLIERI: Dott Armando Sciatti, Dott.ssa Marialuisa Vivenzi, Dott.ssa Lara Ancelotti, Dott.ssa Silvia
Della Valle.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

1)

2)

ORDINE DEL GIORNO

Lettura nuove linee guida per PdZ,

Corso ASA a Roncadelle;

Progetto promosso dalla Coop. CER di brescia;

Discussione relativa ai passaggi degli utenti portatori di handicap da CSE a SFA;

Predisposizione proposta dei criteri di compartecipazione al costo dei CDD;

Progetto Servizio Civile;

Stesura della lettera da inviare alla Provincia per trasporto e I'assistenza ad personam degli alunni delle
scuole superiori di secondo grado;

Corso di formazione per la creazione di un Regolamento Distrettuale.

Lettura nuove linee guida per PdZ

La dott.ssa Finazzi informa il Consiglio di Amministrazione che [a Regione ha predisposto la bozza delle
nuove linee guida per la stesura dei Piani di Zona e ne consegna copia ai membri del Consiglio. |
consiglieri decidono che leggeranno le linee guida individualmente e che ne discuteranno in una
seduta successiva.

Corso ASA a Roncadelle

La dott.ssa Ancelotti informa il Consiglic di Amministrazione che nel Comune di Roncadelle partira un
corso per ASA di 80 ore complessive distribuite su 16 giornate formative di 5 ore ciascuna. Al termine
del corso verra consegnato l'attestato valido per esercitare la professione. Considerato che il costo
complessivo & di 1.400,00 €, costo calmierato rispetto a quello di mercato, la dott.ssa Ancelotti
propone che I'Azienda informi i Comuni del Distretto di questa iniziativa. Il Consiglio di
Amministrazione approva la proposta.
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Progetto promosso dalla Cooperativa CER di Brescia

La dott.ssa Ancelotti presenta al Consiglio un progetto promosso dalla Cooperativa CER di Brescia che
si rivolge ad adolescenti tra i 13 e i 18 anni e si propone di motivare questi ragazzi ad intervenire
attivamente nel sociale e a sviluppare sensibilita ai bisogni degli altri, soprattutto verso i coetanei
disabili. Siccome il corso ha un costo di 2.200 € e necessita di un gruppo di circa 18 persone, la dott.ssa
Ancelotti propone di unire ragazzi di piu Comuni in uno stesso gruppo. |1 Consiglio ritiene che, essendo
un gruppo di ragazzi con etd tra i 13 e i 18 anni, e percid non automuniti, gli spostamenti da un
Comune all‘aitro sarebbero complessi e, pertanto, non ritiene percorribile la proposta rinviando
I’eventuale adesione ai singoli Comuni interessati.

Discussione relativa al passaggi degli utenti portatori di handicap da CSE a SFA

La dott.ssa Vivenzi spiega che I'ASL sta gia convocando famiglie e Assistenti Sociali per valutare quali
utenti debbano restare negli SFA e quali essere spostati nei CSE. Tali cambiamenti comporteranno sia
per gli utenti che per i Comuni delle spese aggiuntive in considerazione del fatto che il rapporto
educativo dei CSE & di 1 educatore ogni 5 ragazzi, mentre negli SFA & di 1 a 7. Il Consiglio di
Amministrazione prende atto delta questione e stabilisce di valutare la possibilita di aumentare il
contributo dato alle strutture con il FSR, ma rimanda la discussione ad una seduta successiva quando la
Regione avra deliberato I'entita del fondo stesso.

Predisposizione proposta dei criteri di compartecipazione al costo dei CDD
Partendo dalie osservazioni fatte daiie associazioni dei disabili e dagli assessori dei Comuni del
Distretto nei primi due incontri di concertazione per la definizione della compartecipazione al costo dei
CDD, il Consiglio di Amministrazione predispone una nuova proposta da presentare alle associazioni
che prevede:

o |'utilizzo dell'ISEE del solo utente se I'ISEE familiare & inferiore a euro 35.000,00, di tutto il

nucleo al di sopra della succitata soglia;
s chi & al di sotto della soglia di poverta, fissata in euro 6.698,00, paghera solo la quota pasto;

e chi @ tra la soglia di poverta e i 34.999,99 €, oltre al pasto, paghera una quota percentuale
rispetto al costo dei servizi che va dallo 0 al 25% calcolata con la progressione lineare;
chi, invece ha un ISEE familiare uguale o superiore a 35.000,0C0 € paghera il pasto pil una
percentuale di compartecipazione al costo della retta che va da 25,01% a 60%;
+ solo chi non presentera I'lSEE paghera il 100% del costo della retta.

Progetto Servizio Civile

La dott.ssa Finazzi spiega al Consiglio di Amministrazione che il referente regicnale per i progetti di
servizio civile ha detto che il Comune di Roncadelle non pud essere un ente capofila per un progetto
distrettuale e che, visto che le disponibilita di personale & sempre inferiore, consiglia di aggregarsi ad
un progetto di qualche ente pill grande. Questo tipo dio adesione, perd, pud essere fatto solo a inizio
anno. Il Consiglio di Amministrazione rinvia la discussione al momento in cui sara possibile aderire a
progetti di altri enti per valutare |"'opportunita di assoctarsi ad uno di essi.
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Stesura della lettera da inviare alla Provincia per trasporto e Passistenza ad personam degli alunni
delle scuole superiori di secondo grado

I Consiglio di Amministrazione, preso atto delle volonta degli assessori di scrivere all’ACB perché non
firmi nessun accordo con la Provincia che ponga in carico ai Comuni i costi relativi al trasporto e
all’assistenza ad personam degli alunni deile scucle superiori di secondo grado, in linea anche con
recenti sentenze che conferiscono la competenza alle Province, da mandato alla dott.ssa Finazzi di
scrivere una lettera in tal senso.

Corso di formazione per la creazione di un Regolamento Distrettuale

Il Consiglio di Amministrazione prende atto che con Novembre inizieranno i corsi finanziati con il Piano
Formativo Provinciale e richiesti dal Consigiio stesso. Per quanto riguarda il corso finalizzato aiia
redazione di un Regolamento Distrettuale per la partecipazione degli utenti al costo dei Servizi, il
Consiglio stabilisce di invitare alla prima e all’'ultima riunione del corso anche gli amministratori dei
Comuni del Distretto in modo che possano prendere visione dell'impianto del regoiamento (gia
abbozzato nel corso 2007-2008) e, successivamente, della versione finale.

IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
Dott.ssa Anna Maria Finazzi
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VISTOQ ’articolo 28 dello Statuto della Regione Lombardia che individua le funzioni della Giunta
Regionale ed, in particolare, la lettera 1) che stabilisce che la Giunta regionale esercita le
attribuzioni ad essa demandate dallo Statuto o dalle leggi e adotta ogni altro provvedimento per il
quale la legge assegni, in via generale, la competenza alla Regione; '

VISTO larticolo 3 dello Statuto della Regione Lombardia che, in attuazione del principio di
sussidiarietd, riconosce e promuove il ruolo delle autonomie locali e pone a fondamento della
propria attivitd di governo il principio della leale collaborazione con gli Enti Locali € con le
autonomie funzionali e sociali;

RICHIAMATT gli articoli 11, 13 e 18 della legge regionale 12 marzo 2008 n. 3 “Governo della
rete degli interventi e dei servizi alla persona in ambito sociale e sociosanitario”;

VISTO, in particolare, I’articolo 11, comma 1, lettera a) che attribuisce alla Regione la funzione di
indinzzo per la programmazione delle unitd di offerta sociali;

TENUTO CONTO che 1’articolo 13, comma 1, lettera a) attribuisce ai Comuni singoli e associati €
alle Comunitd montane, ove delegate, la funzione di programmare, progettare e realizzare la rete
. -locale delle unitd di offerta sociali, nel rispetto degli indirizzi ¢ conformemente agli obiettivi
stabiliti dalla Regione, anche promuovendo la partecipazione dei soggetti di cui all’articolo 3;

VISTO I’articolo 18 che:

- individua il Piano di Zona quale strumento di programmazione in ambito locale della rete
d’offerta sociale, nel quale sono definiti le modalita di accesso alla rete, gli obiettivi e le
priorita di intervento, gli strumenti ¢ le risorse necessarie alla loro realizzazione;

- definisce le modalitd di approvazione, di attuazione, la durata e ’ambito territoriale di
riferimento del Piano di Zona;

VISTO !'articolo 3 che, dando attuazione al principio di sussidiarietd orizzontale, riconosce, tra i
soggetti che partecipano alla programmazione, progettazione e realizzazione della rete, anche il
ruolo esercitato dai soggetti del terzo settore, dalle organizzazioni sindacali maggiormente
rappresentative e dagli altri soggetti di diritto privato che operano in ambito sociale e sociosanitario;

TENUTO CONTO della Detibera n. 7437 del 13 giugno 2008 che, in applicazione dell’articolo 4,
comma 2 della Lr 3/2008, ha individuato le unita di offerta sociali che costituiscono la rete locale
delle unith di offerta sociali;

RICHIAMATE:

- ladeliberazione n. 7797 del 30 luglio 2008 “Rete dei servizi alla persona in ambito sociale e
sociosanitario. Istituzione del tavolo di Consultazione dei soggetti del Terzo Settore (art. 11
lett.m) Lr. n. 3/2008); '

- la deliberazione n. 7798 del 30 luglio 2008 “Rete dei servizi alla persona in ambito sociale e




sociosanitario. Istituzione degli organismi di consultazione degli enti locali di diritto
pubblico e provato, delle Organizzazioni Sindacali (art. 11 lett.c) L.r. n. 3/2008);

RICHIAMATI:

- il Programma Regionale di Sviluppo dell’VIII Legislatura (PRS) approvato con d.c.r. n.
VIII/25 del 26 ottobre 2005 ed in particolare il capitolo 5, paragrafo 5.2. “Welfare della
sussidiarietd™;

- il “Documento di Programmazione Economico Finanziaria Regionale 2007-2009” (DPEFR)
approvato con d.c.r. n. VIII/188 del 26.7.2006, in particolare 1’Area 5 “Sanita, famiglia e
casa”, paragrafo 5.2. “Welfare della sussidiarieta”; : .

- lad.cr n. VII/257 del 26.10.2006 con cui ¢ stato approvato il “Piano Socio Sanitario 2007-

2009,

VISTE le circolan: regionali con cui Regione Lombardia ha indirizzato la programmazione dei
Piani di Zona per il triennio 2006-2008 e ne ha definito gli obiettivi:
- circolare n. 34 del 29.07.2005 “Indirizzi per la programmazione del nuovo triennio dei Piani
di Zona”;
- circolare n. 48 del 27.10.2005 “Linee guida per la definizione dei Piani di Zona - 2°
triennio”;

VISTA altresi la circolare n. 8 del 20.06.2008 “Secondu circolare applicativa della Lr n. 3/2008
“Governo della rete degli interventi e dei servizi.alla persona in ambito sociale e sociosanitario™;

RITENUTO, pertanto, di dover emanare specifiche disposizioni in ordine alla determinazione deile
linee di indirizzo per la programmazione dei Piani di Zona ~ 3° triennio (2009-2011);

RITENUTO di approvare il documento Allegato A) al presente provvedimento, di cui costituisce
parte integrante ¢ sostanziale, avente ad oggetto “Determinazioni in ordine alle linee di indirizzo
per la programmazione dei Piani di Zona - 3° Triennio (2009-2011)”, atto nel quale la regione,
nell’ambito delle proprie competenze di indirizzo e programmazione, definisce:

- il processo di costruzione dei Piani di Zona;

- la governance dei Piani di Zona;

- iparadigmi della nuova programmazione;

- gli ambiti di intervento, mettendo al centro della programmazione il sistema famiglia;

- il sistema di finanziamento per i piani di zona,

- gli obiettivi per la triennalitd 2009-2001;

RITENUTO che le indicazioni del documento “Determinazione in ordine alle Linee di Indirizzo
per la programmazione dei Piani di Zona — 3° Triennio (2009-2011)” risultano coerenti con i
principi della L.r, 3/2008, perseguendo obiettivi di integrazione sociale e sociosanitaria, di sviluppo

dei principi di sussidiarietd e centralita della famiglia, quale soggetto non solo port \UNdl bisogno,
G




ma anche quale risorsa da sostenere nella sua funzione sociale;

RITENUTO, altresi, di stabilire che le risorse del FNPS saranno assegnate annualmente agli ambiti
distrettuali, per il tramite delle ASL, secondo le modalitd indicate nell’Allegato A), parte integrante
¢ sostanziale del presente provvedimento,

DATO ATTO che, in conformita a quanto previsto dalle Delibere di Giunta Regionale 30 luglio
2008, n. 8/7797 “Rete dei servizi alla persona in ambito sociale socio-sanitario — Istituzione del
tavolo di consultazione dei soggeiti del Terzo settore (art. 11, c. 1, lett. m), L.r. n. 3/2008)” e
n. 8/7798 “Rete dei servizi alla persona in ambito sociale socio-sanitarioc — Istituzione deghi
organismi di consultazione degli Enti Locali, dei soggetti di diritto pubblico e privato, delle
Organizzazioni sindacali (art. 11, c. 1, lett. m)}, Lr. n. 3/2008)”, il presente atto & stato sottoposto alla
consultazione degli organismi istituiti con le citate deliberazioni, cosi come risulta dai verbali agli
atti in data 8 ottobre 2008, 15 ottobre 2008 e 10 novembre 2008;

CONSIDERATO che le osservazioni pervenute dai Tavoli di consultazione sono state oggetto di
lavoro istruttorio ¢ di analisi, il cui ¢sito & agli atti della Direzione Generale Famiglia ¢ Solidarieta
Sociale, UO Programmazione;

VISTO il prodotto 5.2.1.3 relativo all’obiettivo della Giunta Regionale 5.2.1 “Governo della rete
dei servizi sociosanitari e sociali” che riguarda rispettivamente 1’elaborazione di provvedimenti
amministrativi di applicazione della legge regionale 12 marzo 2008 n. 3 “Governo della rete degli
interventi e dei servizi alla persona in ambito sociale e sociosanitario™;

DATO ATTO che il presente provvedimento non comporta irnpegni di spesa;

VISTA la legge regionale n. 20/08 e i provvedimenti organizzativi dell”VIII legislatura;
RAVVISATO di disporre per la pubblicazione del presente atto sul Bollettino Ufficiale della
Regione Lombardia, per la comunicazione al Consiglio Regionale, nonché per la pubblicazione sul

sito internet della Direzione Generale Famiglia e solidarieta sociale;

A voti unanimi espressi nei modi e nelle forme di legge

DELIBERA

1. di approvare I’Allegato A) parte integrante e sostanziale del presente atto, recante

“Determinazione in ordine alle linee di indirizzo per la programmazione dei Piani di Zona —
3° Triennio (2009-2011)”;




2, di stabilire che le risorse del FNPS saranno assegnate annualmente agli ambiti distrettuali,
per il tramite delle ASL, secondo le modalita indicate nell’Allegato A), parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento;

3. di disporre per la pubblicazione del presente atto sul Bollettino Ufficiale della Regione
Lombardia, per la comunicazione al Consiglio Regionale, nonché per la pubblicazione sul
sito internet della Direzione Generale Famiglia e Solidarietd Sociale.

IL SEGRETARIO

Igﬂco /Cf}\IOﬁ{




Allegato A)

Allonzio gila deliberazione

0 &5SA et 350102008

------------------

- DETERMINAZIONE IN ORDINE ALLE LINEE DI INDIRIZZO

PER LA PROGRAMMAZIONE DEI PIANI DI ZONA
3° TRIENNIO
(2009-2011)
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LINEE DI INDIRIZZO PER LA PROGRAMMAZIONE DEI PIANI D1 ZONA
3¢ TRIENNIO (2009-2011)

Premessa

La programmazione dei Piani di Zona per il triennio 2009-2011 si inserisce in un nuovo contesto
normativo, carattcrizzato dalla legge regionale 12 marzo 2008, n. 3 “Governo della rete degli
interventi e dei servizi alla persona in ambito sociale e sociosanitario™. Si tratta di una legge che,
esercitando la potesta legislativa esclusiva in materia sociale attribuita alle Regioni dal riformato
art.117 della Costituzione, riordina ¢ supera la precedente normativa in materia di servizi sociali e
sociosanitari e ri-definisce principi e obiettivi del sistema di welfare lombardo. In particolare, la
legge valorizza la definizione, in termini normativi, di una rete di unitd d’offerta ¢ la piena
espressione deile capacitd progettuali dei soggetti pubblici e privati, in particolare appartcnenti al
terzo settore. I principi sui quali & stata costruita sono quelli che hanno caratterizzato 1'evoluzione
de] welfare lombardo deght ultimi anni, primi fra tutti la centralita della persona ¢ il sostegno alla
famiglia, quale nucleo fondamentale per la cura alla persona, la flessibilitd dei servizi ¢ la libera
scelta dei cittadini rispetto alle unita di offerta della rete sociale e sociosanitaria, all'interno di un
preciso sistema di regole.

Questa legge rappresenta dunque un punto di arrivo ¢ allo stesso tempo un punto di partenza per
realizzare un nuovo modo di rispondere ai  bisogni, attraverso una rete aperta e dinamica, ¢ la
definizione, nel pieno rispetto del principio di sussidiarieta, dei compiti degli enti locali e degli altri
soggetti pubblici e privati che concorrono alla programmazione, progettazione ¢ realizzazione della
rete delle unita di offerta sociali e sociosanitarie.

E’ in questo nuovo contesto normativo che si inserisce la programmazione dei Piani di Zona per il
prossimo triennio.

L’art. 18 della Lr. 3/2008 definisce il Piano di Zona come lo strumento della programmazione in
ambito locale della rete d’offerta sociale e dell’attuazione dell’integrazione tra la programmazione
sociale e la programmazione sociosanitaria in ambito distrettuale, anche in rapporto al sistema della
sanitd, dell’istruzione e della formazione, della casa e del lavoro. Il Pianc di Zona si configura
dunque come lo strumento privilegiato per conseguire forme di integrazione tra le varie politiche
mediante I’analisi dei bisogni, la definizione delle priorita, la gestione inmovativa, flessibile e
partecipata del sistema di offerta. Se la programmazione del primo triennio ha rappresentato
prevalentemente la programmazione degli interventi finanziati con le risorse del Fondo Nazionale
Politiche Sociali ¢ quella del secondo triennio lo sviluppo del concetto di “programmazione ¢
gestione associata”, la terza triennalitd dovrd ulteriormente evolvere verso la programmazione
integrata degli obiettivi e degli interventi sociali attuati nell’ambito distrettuale in materia sociale,
con una particolare attenzione all’integrazione sociosanitaria e, pill in generale, all’integrazione tra
politiche a favore della persona e della famiglia, per un welfare che non sia solo riparativo e di
tutela, ma anche promozionale e preventivo.

In questo scenario, particolare attenzione dovrd essere rivolta alla valorizzazione della
partecipazione di tutti 1 soggetti che, a vario titolo, concorrono alla programmazione e realizzazione
deila rete d’offerta.

1. La valutazione dei risultati del triennio 2006-2008

La nuova programmazione non pud prescindere dalla valutazione degli obiettivi fissati per la
triennalita 2006-2008. Anche se mancano ancora alcuni mesi alla chiusura della seconda stagione
dei Piani di Zona ~ fissata al 31.12.2008 - & gia possibile trarre alcune conclusioni sulla base degli
incontri effettuati in questi anni con gli Uffici di Piano e con le ASL, dei monitoraggi effettuati e,
non ultimo, delle ricerche di tipo qualitativo mirate ad alcuni aspetti caratterizzanti i Piani di Zona.
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Gli obiettivi definiti con le circolart 1.34/2005 e n. 48/2005 riguardavano:

a) titoli sociali;

b) attivazione di forme di gestione associata dei servizi sociali;
c) costituzione di un fondo di solidarieta tra comuni associati;
d) costituzione di un tavolo di rappresentanza del terzo settore.

A. TITOLI SOCIALL: I'obiettivo prevedeva il consolidamento del sistema dei titoli sociali e
I’attivazione dei voucher sociali entro il triennio in tutti gli ambiti, nonche la possibilita di
sperimentare forme di voucherizzazione di servizi a carattere diurno o residenziale aftraverso
percorsi progettuali.

Dopo un difficile avvio nella triennalitd 2003-2005, il sistema dei “titoli” € ormai introdetto in
maniera diffusa nella programmazione zonale.

‘Nel triennio 2006-2008 i buoni sociali hanno vissuto una stagione di continuitd rispetto alle
annualita precedenti (nel 2007 sono stati attivati in 91 ambiti distrettuali su 98, raggiungendo piu di
22.000 fruitori), accentuando negli anni soprattutto {e caratteristiche di strumento di risposta,
differenziandosi in tal modo da un semplice contributo economico. Infatti, pur mantenendosi alta la
destinazione per il sostegno al reddito, i dati relativi al monitoraggio, aggiomnati al 2007, mettono in
evidenza sia erogazioni mirate, sia modalitd di valutazione e verifica di come lo stesso viene
effettivamente speso.

I voucher sociali, nel 2007 sono stati attivati in 77 ambiti distrettuali e i preventivi economico-
finanziari 2008 evidenziano che 95 ambiti su 98 hanno allocato risorse per i voucher sociali
nell’ultimo anno della triennalitd, dimostrando in tal modo di rispondere all’obiettivo di diffusione
sul territorio della voucherizzazione, consentendo un ampliamento deli’accesso ai servizi
domiciliari. E’ cresciuto anche il sistema delle agenzie accreditate che di fatto rappresentano i
soggetti senza i quali il sistema di voucherizzazione non sarebbe praticabile.

Sotto il profilo formale, gli obiettivi definiti nelle passate triennalitd rispetto al sistema dei titoli
sociali possono ritenersi raggiunti, anche se non ancora pienamente a regime.

B. ATTIVAZIONE D] FORME DI GESTIONE ASSOCIATA per le attivita di programmazione

zonale e/o per la gestione di unita di offerta , secondo il modello ritenuto piti adeguato alle esigenze,
alle caratteristiche economiche ed organizzative ¢ agli scopi propri di ciascun sistema locale.

Gli elementi di valutazione rispetto a questo obiettivo, desunti sia dai dati di moritoraggio, sia dalla
ricerca svolta da ANCITEL per conto della DG Famiglia e Solidarietd Sociale all’avvio della
triennalitd, sono cosi sintetizzabili':

a) Rispetto alla gestione dei servizi:
- bassa presenza di forme di gestione di tipo aziendale;
- significativa presenza di forme di gestione associata di enti locali rappresentate da Comunita
Montane e Unioni di Comuni;
- sostanziale prevalenza di forme di gestione regolate da convenzioni e accordi di programma,
utilizzati prevalentemente nell’ambito dei Piani di Zona.
b) Rispetto alla rete dei servizi, ed in particolare dei servizi di primo accesso (servizio sociale e
segretariato sociale) € di supporto alla domiciliarieta, si rileva che & I'Assistenza Domiciliare
Minori ad essere erogata prevalentemente attraverso forme di gestione associata, probabilmente per
la maggior complessitd degli interventi domiciliari attivati a favore dei nuclei con figli minori
rispetto all'assistenza domiciliare rivolta a soggetti anziani o disabili.




c¢) Rispetto ai ruoli nella govemnance del Piano, 14 ambiti distrettuali hanno deciso di istituire una
forma di gestione associata {prevalentemente consorzio e aziende speciali consortili} a cui assegnare
anche funzioni di Enti Capofila. Un altro dato interessante, a questo livello, riguarda le funzioni di
erogazione svolte dall’Ufficio di Piano: in particolare, vengono assicurate, attraverso gli UdP, |
servizi di tutela minori e 1 servizi domiciliari.

Gli elementi analizzati portano al riconoscimento di una corretta attenzione da parte degli ambiti
distrettuali all’avvio di nuove forme giuridiche. Il dato di rilievo, rispetto alla valutazione di questo
obiettivo, & Ia constatazione che il processo di “gestione associata” dei Piani di Zona, € soprattutto
le logiche ad esso sottese, sono state colte e sviluppate, anche se non hanno ancora raggiunto le
loro piene potenzialita.

C. COSTITUZIONE DEL FONDQO DI SOLIDARIETA’ TRA COMUNI ASSOCIATL: il fondo di

solidarieta, che si inquadra nel disposto dell’art. 4 comma 4 della Lr. 34/2004 “Politiche regionali
per i minori”, all’interno della programmazione zonale, poteva estendersi oltre quanto previsto per i
Comuni inferiori a 5.000 abitanti, prevedendo anche la possibilita di concorrere a tipologie di
bisogno diverse dagli oneri derivanti dalle rette per i minori sottoposti a procedimento dell’ Autoritd
Giudiziaria. Questo obiettivo ha assunto, negli indirizzi regionali per la programmazione 2006-
2008, un significato di particolare rilievo rispetto all’assunzione di corresponsabilitd di tutti i
comuni del distretto in riferimento alle esigenze dei propri territori e alla sostenibilitd di oneri a
volte particolarmente gravosi, soprattutto per i comuni di piccole dimensioni.

I dati desunti dalle schede economico-finanziarie dei Piani di Zona mostrano che sono stati costituiti
fondi di solidarietd per un ammontare annuo di circa € 15.000.000 di Euro, di cui il 34%
rappresentato da risorse comunali ¢ il 44% da FNPS.

Dat dati di preventivo 2008 emerge che, in 45 ambiti distrettuali su 98, il fondo di solidarieta,
concorre alle spese di pil aree (anziani, disabili, emarginazione ¢ poverta) e non solo a quelle
riferite ai minori.

I dati mostrano quindi una coerenza con 'obiettivo di costituzione del fondo di solidarieta
all’interno del Piano di Zona, estendendolo oltre le finalita della 1.r.34/2004 ed oltre le risorse del
FNPS.

cnrcolare n. 48/2005 * Linee guida per la defimizione dei Piani di Zona — 2° triennio” indicava, tra
gli obiettivi del nuove triennio, la costituzione di tavoli di rappresentanza, anche eventualmente
coincidenti con i tavoli di rappresentanza ASL, quale spazio specifico di confronto e consultazione,
in evoluzione rispetto alla partecipazione ai tavoli tematici. Finalita di tale obiettivo era introdurre
I' aspetto della rappresentanza dei soggetti partecipanti a livello distrettuale e dare rilievo a quello
della stabilita delle relazioni tra sistemi.

Nel 2007 questo cbiettivo € stato raggiunto dal 50% degli ambiti distrettuali: solo in 3 ambiti il
tavolo di rappresentanza per i PdZ e il tavolo di rappresentanza istituito a livello di ASL
coincidono. Va tuttavia rilevato che il tavolo di rappresentanza del Terzo Settore, non ¢ l'unico
modo attraverso il quale questa realtd sociale sta partecipando alla govemance del Piano. Sono
infatti presenti organizzazioni miste: ambiti distrettuali in cui, a fianco del tavolo di rappresentanza,
sono attivi anche gruppi di lavoro tematici o ambiti in cui i tavoli tematici assolvono in sé la
funzione di partecipazione del Terzo Settore.

Conclusioni e punti di attenzione per la prossima triennalita:

L’attivita di analisi dei processi sviluppati nel secondo triennio di programmazione consente di
affermare che, a fronte di una prima triennalita caratterizzata dal processo di avvio dei Piani Zona
{la formaz:one d1 residui delle risorse del FNPS pari complessivamente a circa € 2.500.000,00




rappresenta un indicatore detle difficolta alla realizzazione di un nuovo sistema programmalorio e
organizzativo), la programmazione 2006-2008 sta evidenziando una crescita rispetto agli obiettivi
definiti.

Alla valutazione complessivamente positiva degli obiettivi definiti per il triennio che si sta
concludendo, si accompagnano alcuni punti di attenzione per il loro consolidamento nella futura
programmazione: :

Titoli sociali:

progressivo superamento del ricorso al buono per servizi che potrebbero essere
voucherizzati (es.superare I’utilizzo di buoni sociali per il pagamento di rette servizi prima
infanzia); tali interventi dovranno comunque essere effettuati in un sistemna a rete di servizi;
orientamento a buoni di importo {tale da poter realmente incidere sul bisogno da sostenere ¢
quale riconoscimento per i compiti di cura ¢ assistenza svolti dai caregiver familiari ;
ampliamento dell’utilizzo del voucher per I'acquisto di servizi sociali a carattere diurno o
residenziale e azzeramento di forme improprie di voucherizzazione (acquisto di genen
alimentari, prodotti farmaceutici e per la prima infanzia);

attivazione delle procedure di accreditamento delle unita di offerta sociali, anche valutando
I'opportunitd di definire requisiti a livello sovradistrettuale.

Forme di gestioni associate: la logica che dovrd guidare la scelta di forme di gestione associate
dovra essere quella della razionalizzazione, tenendo presente la necessita di perseguire:

-

una miglior distinzione tra interventi di tipo programmatorio e interventi di tipo gestionale;
una maggiore attenzione alla reale produzione di economie di scala ¢ allo sviluppo di
specializzazione ed evoluzione delle professionalitd del personale, considerato la Regione
individua nella gestione associata la forma idonea a garantire I’efficacia e I’efficienza nelle
unita di offerta sociali di competenza dei comuni (l.r. 3/2008, art. 11, comma 2) e che la
forma di gestione associata pud essere perseguita sia attraverso forme giuridiche ad hoc
costituite, sia attraverso forme di convenzionamento o accordi di programma fra enti;
I'applicazione del disposto dell’art. 2, comma 28 della legge finanziaria 24 dicembre 2007,
n. 244, che recita testualmente: “Ai fini della semplificazione (...) ad ogni amministrazione
comunale & consentita 1’adesione ad una unica forma associativa per ciascuna di quelle
previste dagli artt. 31, 32 e 33 del citato T.U. di cui al decreto legislativo n. 267,..”.

Rapporti con il Terzo Settore. :

- attenzione alle modalitd di consultazione con i soggetti del Terzo Settore, soggetti da
coinvolgere quale espressione della comunita locale, in tutto il processo di attuazione del Piano
di Zona: dalla definizione della pianificazione ¢ programmazione degli interventi,
all’individuazione di indicatori di processo e di risultato, alla valutazione in tutte le sue fasi (ex
ante- in itinere -ex post), valorizzando 1’apporto innovativo delle organizzazioni non profit nelle
politiche per la qualita sociale e dando in tal modo piena attuazione al principio di sussidiarieta
orizzontale.

Sulle modalitd di consultazione dei soggetti del terzo settore ( e degli altri soggetti di cui all’art. 3
della LR 3/08) si richiamano le deliberazioni della Giunta regionale n.7797 e n. 7798 del luglio
2008, aventi ad oggetto 1'istituzione dei tavoli di consultazione, anche a livello locale.

2. H processo di costruzione dei Plani di Zona
La legge regionale n.3/2008 disciplina contenuti ¢ modalita di approvazione dei Piani di Zona.

Due gli elementi fondamentali che si intendono richiamare:




A) il PIANO DI ZONA : ia funzione del piano di zona & quella di programmare interventi per
rspondere ai problemi delle persone, delle famiglie e della comunitd nell’ambito della rete
integrata delle unitd di offerta sociali e sociosanitarie, secondo quanto indicato dalta 1.r.3/2008. Nel
documento di programmazione dovranno quindi essere sviluppate le linee direttrici del sistema di
welfare indicato dalla legge regionale, ed in particolare:

I’organizzazione del segretariato soctale (art. 6 comma 4);

le modalita di accesso al sistema dei servizi ;

i titoli sociali {art. 10 comma 2);

gli interventi di prevenzione € di contrasto dei fattori di rischio (ar.18 comma 3);

il governo delle unita d’offerta sociali consolidate o in fase di sviluppo.

YVVVYVY

La discussione che in ambito consiliare ha portato alla approvazione della legge regionale ha posto
in evidenza, sul piano dell” integrazione dei servizi, il ruolo centrale del segretariato sociale, la cui
attivitd deve perseguire gli scopi definiti dail’art. 6 comma 4) della legge.

L’organizzazione del servizio di segretariato sociale & compito dei comuni, ma richiede I’intesa con
I’ASL: per questa ragione € necessario che tale intesa sia formalizzata all’interno dell’accordo di
programma.

A partire dall’analisi del territorio € dalla valutazione delle prime due triennalitd di realizzazione dei
Piani di Zona, dovranno essere individuati:
> 1Dbisogni sociali prioritari ed emergenti;
> gli obiettivi strategici e le priorita di intervento;
» le strategic di prevenzione;
> le risorse disponibili;
» 1soggetti istituzionali ¢ i soggetti privati maggiormente coinvolti;
» le modalitd di coordinamento e integrazione con gli interventi sanitari € con le altre
politiche attive in materia “‘sociale” (istruzione, lavoro, ¢asa...);
» irisultati attesi;
» gli standard di funzionamento e di efficacia;
> le responsabilita gestionali;
» le forme di controllo, le¢ modalita di verifica, le condizioni di valutazione del Piano di
Zona.

Poiche lo sviluppo dei sistemi locali deve rispondere a bisogni territoriali all’interno del quadro di
welfare regionale, la programmazione dovra essere coerente con quanto disposto datla 1.3/2008, con
gli indirizzi e gli obiettivi stabiliti dalla Regione e declinati per la triennalita 2009-2011.

L’art. 14 della Lr. 3/2008 attribuisce alle ASL il compito di collaborare con i comuni nella
programmazione della rete locale delle unita d’offerta sociali: in quanto enti che appartengono al
sistema regionale, le ASL si preoccuperanno, sin dalla fase di costruzione del piano, di verificare
con stile partecipativo la coerenza tra questi due aspetti, fomendo ai comuni gli elementi per
eventuali integrazioni o modificazioni ¢ sottoscrivendo accordi di programma conformi agli
indirizzi e agli obiettivi della programmazione regionale.

Ai sensi dell’art. 18 della {.r.3/2008, il documento di Piano & approvato dall’Assemblea dei Sindaci
di Distretto. Ha valenza programmatoria triennale; annualmente potrd essere aggiornato rispetto
alla definizione delle priorita di intervento, ail’allocazione delle risorse economico-finanziarie, alle
modalita organizzative ¢ gestionali delle unita di offerta,




La legge regionale ha aggiunto ai compiti propri dell’Assemblea distrettuale dei Sindaci, previsti
dall’art. 6 della lr. 31/97 ( formulazione di pareri e proposte sulle linee di indirizzo e di
programmazione dei servizi socio-sanitari ¢ formulazione di parere sulla finalizzazione ¢ sulla
distribuzione territoriale delle risorse finanziarie), la diretta competenza circa I’approvazione del
Piano di Zona, che costituisce dunque un atto non meramente consultivo, ma di amministrazione
attiva in materia di programmazione della rete locale delle unita d’offerta sociali.

I verbali di approvazione dei piani di zona, riportanti la firma del Presidente ¢ del Segretario devono
essere trasmessi, a cura del medesimo ufficio, al Presidente del Consiglio di rappresentanza del
Sindaci ed ai comuni de! distretto interessato, oltre che al Direttore Generale dell’ASL.

B) ' ACCORDO DI PROGRAMMA: ¢ lo strumento tecnico-giuridico che da attuazione al Piano di
Zona, cosi come disciplinato dal Testo Unico delle leggi sull’ordinamento degli Enti Locali -
Decreto Legislativo 267/2000, art. 34 - nella L.r. 4 marzo 2003, n. 2 € nella L.t 12 marzo 2008, n. 3
art. 18 comma 7.
Costituiscono elementi essenziali dell’accordo di programma:
- le finalitd
- gli obiettivi in ordine di priorita
- le risorse umane, strumentali e finanziarie
- I organizzazione dell’Ufficio di Piano
- le modalita di verifica e monitoraggio dell’attuazione dell’accorde di programma
- Pindicazione dei soggetti sottoscrittori e aderenti e la descrizione dei relativi impegni
- gli strumenti ¢ le modalita di collaborazione con il Terzo Settore
- I’ individuazione dell’Ente Capofila: si riconferma che deve essere individuato tra i
comuni del distretto o altro ente con personalitad giuridica di diritte pubblico,
espressione di gestioni associate di comuni. Di conseguenza, ¢ da escludere che
I’ASL o la Provincia possono assumere funzioni di Ente Capofila
- ' la durata: poiché il piano di zona si sviluppa cronologicamente su un trienmio, si
ritiene che anche I’accordo di programma debba disciplinare i rapporti tra i soggetti
interessati con riguardo al medesimo periodo di tempo {marzo 2009- marzo 2011),
potendosi anche qui prevedere un suo aggiornamento in relazione ai compiti o alla
partecipazione dei soggetti sottoscrittori e a modifiche del documento di
programmazione che dovessero incidere sui rapporti medesimi.

L’accordo di programma & lo strumento principale con cui i comuni, nella loro forma associata,
intervengono sulla rete delle unita d'offerta sociali ¢ sull’esercizio stesso delle loro attribuzioni, con
particolare riferimento all’art. 13 della L.r 3/08.

La legge regionale n.3/08, prevedendo che I’accordo di programma sia sottoscritto dai comuni e
dalla ASL, assegna a questi enti non solo la responsabilita circa Iattuazione delle azioni previste nel
Piano di Zona, ma fornisce loro lo strumento regolatore di diversi rapporti di collaborazione, anche
nel settore sociosanitario.

Ai sensi del comma 7) dell” art. 18 della 1.r.3/2008, I'accordo di programma & sottoscritto da tutti i
Sindaci dei Comuni dell’ambito distrettuale € dall’ ASL territorialmente competente e, qualora
ritenuto opportuno dai soggetti sottoscrittori, dalla Provincia. Tale adesione andra riferita a quelle
disposizioni dell’accordo relative agli obiettivi perseguiti dal piano conformi ai compiti statutari dei
soggetti aderenti e ai rapporti intercorrenti tra i comuni e/o I’ASL e i medesimi soggetti del terzo
settore.




Gli organismi del Terzo Settore, che partecipano  all’elaborazione del documento di piano,
aderiscono, su loro richiesta, all’accordo di programma.

I Piani di Zona, e dunque gli accordi di programma, dovranno essere sottoscritti entro il 1 aprile
2009, pena 'applicazione del comma 11 dell’art.19 della Lr. 3/2008 “la Giunta Regionale, decorso
inutilmente il termine di cui al comma 4, previa diffida ad adempiere entro sessanta giorni,
provvede, sentita I'assemblea distrettuale dei sindaci, alla nomina di un commissario ad acta”

Per 1 distretti coinvolti nel processo di riorganizzazione territoriale conseguente all’istituzione
dell”’ASL della Provincia di Monza-Brianza , la L.r. 11/2008 prevede che entro il 31 dicembre 2008 i
comuni interessati avviino il procedimento per l'adozione dei nuovi Piani di Zona e per
"approvazione dei relativi accordi di programma, “salvaguardando, ove possibile, le forme di
gestione adottate nell ambito della articolazione organizzativa precedente”. Al fine del rispetto di
tale norma, 1’Assemblea distrettuale dei Sindaci, entro la data indicata, dard atto a verbale
dell’avvio del procedimento indicato, che dovra chiudersi, come per tutti i piani, entro il 1 aprile
2009.

3. La Governance dei Piani di Zona per il triennio 2009-2011

Il Piano di Zona si configura come uno strumento che persegue processi di programmazione

condivisa. La 1.r.3/2008 prevede la consultazione dei soggetti che concorrono alla programmazione,

progettazione e realizzazione delle unita di offerta sociali e sociosanitarie, in particolare i soggetti
del Terzo Settore, le organizzazioni sindacali e gli altri soggetti di diritto privato che operano in
ambito sociale e sociosanitario,

In applicazione a questi principi, il welfare lombardo continuera a svilupparsi attraverso la

collaborazione tra istituzioni pubbliche e Terzo Settore, perseguendo la scelta di governare

attraverso la sussidiarietd, nel rispetto dei ruoli definiti della legge regionale n. 3/2008.

In particolare, rispetto ai Piani di Zona:

- compete alla Regione esercitare funzioni di indirizzo per la programmazione della rete delle
unitd di offerta sociali € di programmazione ¢ coordinamento della rete delle unita di offerta
socio-sanitarie; promuovere processi di accompagnamento, formazione e aggiornamento degli
operatori, anche con la collaborazione delle Province; monitorare ¢ verificare nel tempo il
progressivo raggiungimento degli obiettivi fissati per il triennio,

- compete ai Comuni la programmazione, progettazione e realizzazione della rete delle unita di
offerta sociali; Perogazione dei scrvizi ¢ delle prestazioni di natura economica e dei titoli
sociali; la promozione di sperimentazioni di nuove unita d’offerta sociali e di modelli gestionali
nell’ambito della rete sociale;

- compete alle ASL la programmazione e la realizzazione delia rete delle unitd di offerta
sociosanitarie, nel rispetto della programmazione regionale ed in armonia con le linee di
indirizzo formulate dai Comuni, nonché V'esercizio delle funzioni di vigilanza e controllo sulle
unitd di offerta sociale e sociosanitarie; all’interno dell’Accordo di Programma, le ASL
concorrono all’integrazione sociosanitaria e assicurano la coerenza nel tempo tra obiettivi
regionali e obiettivi della programmazione locale;

- compete alle Province programmare interventi formativi di qualificazione e aggiornamento
professionale, nel rispetto della normativa nazionale ¢ delle linee di indirizzo regionali, nonché
sostenere, nel quadro della programmazione regionale, la realizzazione di investimenti €
interventi innovativi per le unitd di offerta sociali e sociosanitarie, d'intesa con i comuni
interessati. Inoltre le Province concorrono, ai sensi dell’art. 12 della Lr. 3/2008, -alla
programmazione e realizzazione della rete delle unita di offerta sociale e sociosanitaria, con
spec;ﬁco riferimento al s;stema dell’istruzione, della formazmne professnonale e delle polmche




percorsi di formazione continua per il personale sociale, I’organizzazione degli Osservatori, il
sostegno ai disabili sensoriali.

Infine, in base all’art. 20 delia 1.r. 3/2008, il Terzo Settore si afferma come soggetto attivo nella
programmazione, progettazione ¢ realizzazione della rete, cosi da consentire la piena espressione
delle capacita progettuali ¢ valorizzare le spinte innovative, garantendo la liberta di tali soggetti di
svolgere attivita sociali ed assistenziali, nel rispetto dei principi stabiliti dalla legge.

Richiamati i ruoli degli attori del sistema, di seguito si declinano gli elementi costituivi la
governance dei Piani di Zona per il triennio 2009-2011:

a) Territorio di riferimento, coincidente di norma con il distretto sociosanitario con facolta di
aggregazione tra distretti afferenti alla stessa ASL. Il distretto si conferma dunque come “area
sistema”. Un elemento di novita e di attenzione ¢ rappresentato dalla nuova distrettualizzazione a
seguito dell’istituzione dell’ASL Monza-Brianza. e la modifica di alcuni distretti dell’ ASL Milano
1 e Milano 2, nonché del’ASL di Milano. Si richiama, a questo proposito, la legge regionale 1
aprile 2008, n. 11 “Nuovi ambiti territoriali delle aziende sanitarie lombarde conseguenti
all’istituzione delia Provincia di Monza e Brianza. Modifiche e integrazioni della legge regionale 11
luglio 1997, n. 1 (Norme per il riordino del Servizio Sanitario Regionale e sua integrazione con le
attivitd det servizi sociali)”, Particolare attenzione dovra essere prestata dalle ASL coinvolte nelle
variazioni territoriali, in particolare dall’ ASL di Milano, di Milano 1, di Milano 2 ¢ dall’attuale ASL
Milano 3 (in futuro ASL Monza-Brianza), a cui compete assicurare |’accompagnamento ¢
Pintegrazione nei diversi passaggi.

b) Organismo politico , individuato nell’Assemblea distrettuale dei Sindaci, normato ai sensi

dell’art. 9 comma 6° della 1.r.11.07.1997, n.31 e delle direttive approvate con dgr. n.41788/1999.

Si riconferma [’identificazione dell’organismo politico nell’Assemblea dei Sindaci, quale

espressione di continuita rispetto alla programmazione sociosanitaria ¢ ambito deli’integrazione tra

politiche sociali e politiche sanitarie, sostenuta anche attraverso 1’apposito ufficio, costituito ai sensi

della Lr. 3/2008, art. 13 comma 3) “Il consiglio di rappresentanza dei sindaci e {'Assemblea

distrettuale dei sindaci, per l'esercizio delle funzioni loro attribuite in materia di integrazione

sociosanitaria dalla presente legge e dalla Lr. 31/97,, si avvalgono, senza oneri aggiuntivi, di un

apposite ufficio, dotato di adeguate competenze tecniche ¢ amministrative, individuato all’interno

della dotazione organica dell’ASL".

L’Assemblea Distrettuale dei Sindaci costituisce I’organismo politico dei Piani di Zona anche in

presenza di un Ente Capofila che prevede un organismo di rappresenianza composto da tutti i

sindaci di distretto (es. assemblea consortile). Tale precisazione si ritiene necessaria al fine di

distinguere tra mandati dell’Assemblea dell’ente per la gestione associata e responsabilitd per

Iattuazione del Piano di Zona.

In particolare, I’ Assemblea dei Sindaci, che rappresenta quindi 1l luogo "stabile” della decisionalita

politica per quanto riguarda i Piani di Zona, & chiamata a:

- approvare il documento di Piano e suoi eventuali aggiornamenti;

- verificare annualmente lo stato di raggiungimento degli obiettivi di Piano;

- aggiomare le prioritd annuali, coerentemente con la programmazione triennaie e le risorse
disponibili;

- approvare annualmente i piani economico-finanziari di preventivo e i rendiconti di consuntivo,

- approvare i dati relativi alle rendicontazioni richieste dalla Regione per la trasmissione all’ASL
ai fini dell’assolvimento dei debiti informativi.




Vanno pertanto evitati inutili appesantimenti, comportanti il coinvolgimento di enti {quali gli enti
strumentali deputati alla gestione) estranei al procedimento di approvazione del Piano di Zona.
Diverso, ovviamente, ¢ il ruolo degli organi comunali, i quali si pronunceranno secondo quanto
previsto dal T.U. Enti Locali, tenendo sempre presente la differente natura del Piano di Zona
rispetto all’accordo di programma, senza la cui sottoscrizione il Piano di Zona non pud essere
attuato. In tal senso, andrd tenuto presente che il processo di approvazione dei Piani di Zona si
inquadra all’interno delle disposizione dettate dall’art. 4 comma 5° ¢ dall’art. 5 comma 4° del citato
T.U.

Per quanto riguarda I’ASL di Milano, 1'organismo politico per gli ambiti distrettuali di Cinisello e
Sesto San Giovanni & costituito, come per tutti gli ambiti, dall’ Assemblea Distrettuale dei Sindaci
(art. 15 comma 5 ter della L.r.31/97, cosi come modificato dalla 1.r.11/2008); per la Cittd di Milano
tale organismo ¢ individuato nel Consiglio di indirizzo definito al punto 2.1) dello schema quadro di
protocollo d'intesa tra Comune di Milano e ASL della Ciud di Milano (d.g.r. VI/39652 del 20
novembre 1998).

¢) Organismo di supporto tecnico ed esecutivo, rappresentato dall*Ufficio di Piano, quale soggetto

di supporto alla programmazione, responsabile delle funzioni tecniche, amministrative ¢ della
valutazione degli interventi per il raggiungimento degli obiettivi del piano di zona.

In conseguenza dell’alto livello assegnato alla programmazione zonale, appare fondamentale che la
pianificazione sia presidiata attraverso professionalitd qualificate e modelli organizzativi che
consentano di dare valore a tale funzione. Gli Uffici di Piano devono infatti garantire un servizio
integrato di servizi, attraverso:

- la programmazione, pianificazione e valutazione degli interventi,

- la costruzione ¢ gestione del budget,

- Pamministrazione delle risorse complessivamente assegnate (Fondo Nazionale Politiche
Sociali, Fondo Sociale Regionale, Fondo per le non autosufficienze, quote dei comuni e di altri
eventuali soggetti);

- .il coordinamento della partecipazione dei soggetti sottoscrittori ¢ aderenti all’Accordo di
Programma.

Gli Uffici di Piano rispondono, inoltre, net confronti dell’ Assemblea dei Sindaci, dell’ASL e della
Regione, della correttezza , attendibilitd ¢ puntualita degli adempimenti previsti rispetto ai debiti
informativi regionali.

In funzione del ruolo sempre pil rilevante assegnato rispetto alla programmazione zonale, una
attenzione particolare andrd rivolta dagli Amministratori locali all’organizzazione degli Uffici di
Piano, in modo da rendere tale struttura sempre pili adeguata, in termini di risorse umane ed
economiche assegnate e di tempo dedicato, ai compiti richiesti.

d) Tavoli tecnici ¢ i tavoli di rappresentanza del Terzo Settore: rappresentano il luogo di confronto
tra programmatori istituzionali e realta sociale; i tavoli devono essere previsti come momenti stabili
lungo tutto il percorso deli’attuazione del Piano di Zona, dalia costruzione, ai diversi momenti delle
fasi di valutazione. Lasciando autonomia locale circa la definizione delle modalita di attivazione, di
funzionamento ¢ di rapporto tra i vari soggetti della rete, si richiamano, come gia evidenziato al
punto “Rapporti con il Terzo Settore”, le dgr n. 7797 e n. 7798 del 30 luglio 2008.

Considerata inoltre la centralita della famiglia quale soggetto sociale, una particolare attenzione
dovrd essere posta al tema della sua partecipazione alla programmazione ¢ attuazione della
programmazione , attraverso un sempre maggior riconoscimento e coinvelgimento alle associazioni
di solidarieta familiare.
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4. 1 paradigmi della nuova programmazione

Alla luce della valutazione dell’attuale sistema dei bisogni , dello stato di attuazione del sistema di
welfare e dei principi declinati dalla 1.r.3/2008, la programmazione del sistema degli interventi per
il triennio 2009-2011 dovra porre al centro della propria articolazione:

a) il “goveno” del sistema di accesso alle unita di offerta della rete, attraverso la definizione,
nell’arco del triennio, di regole uniformi da parte dei comuni dell’ambito disttrettuale rispetto ai
criteri di accesso, alle modalita di fruizione, alla partecipazione alla spesa da parte dei cittadini di
uno stesso territorio, con particolare attenzione a:
- assicurare risposte adeguate ai bisogni, uniformando verso I'altc gli standard
qualitativi;
- dare risposte uniformemente distribuite sul territorio;
- assicurare regole di accesso chiare ed omogenee per i Comuni del distretto,
superando differenze tra i diversi comuni;
- definire e conseguentemente adottare a livello zonale la carta d”ambito

Si tratta quindi di definire regolamenti o protocolli a valenza distrettuale, anche attraverso un
modello di tipo “incrementale” che, a partire dai servizi di sostegno alla domiciliaritd e alla
famiglia, possa essere diffuso anche attraverso lo strumento della carta d’ambito. Tale strumento, al
pari della carta dei servizi prevista all’art. 9 della 1r.3/2008, contribuisce alla corretta
comunicazione/informazione al cittadino e agli operatori dei diversi servizi, evitando che le persone
esauriscano le loro energie per procedere, per tentativi ed errori, nella ricerca di risposte adeguate ai
loro bisogni;

b) I’organizzazione delle funzioni di segretariato sociale, in attuazione dell’art. 6 comma 4)
della 1..3/2008 ¢ dell’art. 22 della legge 328/00. Gia i dati di monitoraggio mostrane un’ampia
diffusione di tale servizio nei comuni lombardi, come risultato dell’esercizio della programmazione
associata, che ha consentito di raggiungere anche i comuni pill piccoli. Se nell’attuale sistema 1l
segretariato sociale si configura soprattutto come primo filiro della domanda, nella nuova
programmazione dovra essere dato rilievo al segretariato sociale quale funzione in grado di:

- garantire e facilitare 'unitarietd di accesso alla rete delle unitd di offerta sociali e
sociosanitarie;

- orientare il cittadino all’intermo della rete delle unitd di offerta sociali ¢ sociosanitarie e
fornire adeguate informazioni sulle modalita di accesso € sui relativi costi;

- assicurare competenza nell’ascolto ¢ nella valutazione di bisogni, in particolar modo per le
situazioni complesse e che necessitano di un pronto intervento sociale ¢ di una continuita
assistenziale;

- segnalare eventuali situazioni complesse ai servizi comunali e dell’ASL, cosi da assicurare
la presa in carico della persona secondo i criteri di integrazione e continuita assistenziale.

Un altro elemento di innovazione rispetio al segretariato sociale dovra essere la sua organizzazione
da parte dei comuni singoli o associati d'intesa con I’ASL; “intesa” che restituisce senso
all'unitarieta del primo incontro con la persona, al centro della rete delle unita di offerta sociali ¢
sociosanitarie.
11 segretariato sociale assicura, con funzioni esplicite di case management, un intervento di rete a tre
livelli:
- a livello del cittadino, per consentire il giusto orientamento al servizio di competenza ed un
accesso rapido ai servizi;




- a livello del servizio che si occuperd della presa in carico della persona, per !'attivazione
della rete e del trasferimento dei dati relativi senza che le informazioni vadano perse;

- a livello di programmazione, per monitorare sia [’accesso, sia per leggere i bisogni del
territorio.

I documenti di programmazione dovranno pertanto prevedere l'organizzazione dell’attivita di
segretariato sociale, individuando strategie di collaborazione finalizzate allo snellimento delle
procedure e semplificazione dei percorsi per il cittadino, nonché alla circolarita delle informazioni.
In tale logica si inserisce anche [’organizzazione dei cosiddetti “punti unici di accesso™ per
I'individuazione di possibili percorsi assistenziali per le persone non autosufficienti, sostenibili
attraverso il Fondo per le non autosufficienze (dgr n. 8243 del 22 ottobre 2008) ;

¢) I'integrazione sociale ¢ sociosanitaria: la nuova programmazione dovrd essere guidata dal
concetto di “integrazione™, ai suoi diversi livelli:

- integrazione istituzionale, che si basa sulla necessita di promuovere collaborazioni fra enti
ed istituzioni diverse, in particolare tra Comuni, ASL, Terzo Settore, 2l fine di conseguire
obiettivi comuni di programmazione sociale e seciosanitaria ;

- integrazione gestionale, che comporta I'individuazione di configurazioni organizzative e di
meccanismi di coordinamento atti a garantire 'efficace svolgimento delle attivita, dei
processi ¢ delle prestazioni;

- integrazione operativo-funzionale, che richiede la capacita di lavorare secondo una logica
progettuale e di incontro nel processo operativo di pill operatori e di pitl professionalita.

L’ integrazione sociosanitaria, attraverso una programmazione coordinata con le politiche sanitarie,
costituisce il reale obiettivo di una presa in carico unitaria dei bisogni e della persona. In particolare,
I'integrazione sociosanitaria (obiettivo rafforzato anche dalla disposizione di legge che prevede la
sottoscrizione degli accordi di programma da parte dell’ASL) dovrd riguardare gli interventi di
continuiti assistenziale, il raccordo tra titoli sociali e titoli sociosanitari ¢ in generale gli interventi
di tipo domiciliare, quelli a sostegno della genitorialita e la tutela minori, gli interventi e i progetti
in area salute mentale, dipendenze e promozione di sani stili di vita.

L’integrazione in ambito sociosanitario dovra realizzarsi a partire da quanto esplicitamente previsto
dal DPCM 14 febbraio 2001 “Atto di indirizzo ¢ coordinamento in materia di prestazioni socio-
sanitarie”, riguardare sia le funzioni di presa in carico rispetto a bisogni espressi, sia le funzioni di
prevenzione e promozione della salute, intesa nella sua accezione pit ampia e globale, e dal
DPCM 29 novembre 2001 “Definizione dei livelli essenziali di assistenza”. '
Appare opportuno, come gia ricordato, che I’accordo di programma preveda la sottoscrizione,
almeno per le aree di maggiore criticita, di protocolli operativi per la regolazione delle rispettive
competenze e per modalita di erogazione delle prestazioni sanitarie da parte dell’ASL all’interno
delle funzioni di competenza degli Enti Locali. In ogni caso, sia per la tutela minori, sia per le altre
aree di intervento che prevedono !’integrazione sociosanitaria, dovranno essere praticati momenti
valutativi interdisciplinari funzionalt all'individuazione di percorsi che favoriscono [’utilizzo
integrato delle risorse ¢ la presa in carico della persona considerata nella sua unitarieta ¢ realizzino
metodologie, prassi operative, organizzative e procedurali condivise ed omogenee.

5. 1l sistema famiglia e le aree degli interventi di Piano
St riconfermano gli ambiti di intervento previsti dalla normativa nazionale ¢ dalle precedenti
circolari, quindi la programmazione 2009-2011 dovra considerare le seguenti aree:




Anziani

Minori

Disabili

Immigrazione

Poverta ed emarginazione
Dipendenze

Salute Mentale

*« & & 9 & 9 »

La novitd nell’individuazione di bisogni, obiettivi e prioritd, dovri essere rappresentata dal
considerare il “sisterna famiglia™ al centro della programmazione e degh interventi di promozione
della qualita della vita, prevenzione, sostegno e assistenza.

Al contempo, in applicazione dei paradigmi di cui al punto precedente, le varie azioni previste
dovranno essere sviluppate in una logica di forte integrazione interistituzionale e operativo-
funzionale, nonché di inclusione e di coesione sociale. Appare infatti determinante promuovere la
messa in rete dei soggetti che operano sui territori, per sviluppare iniziative ¢ nuove opportunita a
sostegno delle famiglie, con particolare riguardo a maternitd e lavoro, disagio adolescenziale e
giovanile, abbandono scolastico, rapporti intergenerazionali, aggregazione.

Un’attenzione specifica andra rivolta a quelle aree — immigrazione, nuove poverta, grave
emarginazione, persone in stato di semi-libertd o impegnate nella fase post-detentiva — che oggi
rappresentano un’emergenza sociale.

Per quanto riguarda I’area carcere, si richiamano integralmente le indicazioni gid contenute nelle
linee di indirizzo per i Piani di Zona 2° triennio (circolari 34/2008 ¢ 48/2005) ¢ quanto definito
dalla legge regionale n. 8 del 14 febbraio 2005 “Disposizioni per la tutela delle persone ristrette
negli istituti penitenziari della Regione Lombardia™.

In tema di inclusione sociale, i Piani di Zona dovranno assicurare una regia in grado di uniformare
le azioni rivolte a specifiche fasce di utenza con quelle previste per tutte le categorie di cittadini che
hanno problemi di reinserimento , contrastando tanto il fenomeno della recidiva quanto I’insorgere
di tensioni nel contesto sociale, nella logica delle pari opportunitd ¢ nel rspetto della
programmazione locale.

Dalla programmazione locale deve discendere la puntuale declinazione dei parametri per I’accesso
prioritario alla rete delle unitd d’offerta sociali, come previsto dall’art.6 comma 2° della Ir 3/08, i
cui strumenti di applicazione andranno disciplinati nell’accordo di programma.

6. Il sistema di finanziamento dei Piani di Zona
La programmazione del Piano di Zona e !'attwazione degli obiettivi ¢ delle azioni previste ¢
sostenuta da diversi canali di finanziamento che concorrono alla copertura dei costi:
- Fondo Nazionale Politiche Sociali
- Fondo Sociale Regionale
-~ Fondo per e non autosufficienze
- Risorse Autonome dei Comuni
- Altre risorse (assegnazioni a seguito di intese a livello nazionale; concorso alla spesa da
parte dell’utenza, finanziamenti da altri enti concordati a livello di programma o di intese,
ecc.).

La programmazione economica-finanziaria rappresenta la traduzione in termini “contabili” delle
azioni previste nei piani: in questo senso, quanto pilt & ampia la programmazione associata, tanto
pit la quota delle risorse autonome dei comuni a cofinanziamento del Piano si avvicinera alla spesa
sociale dei comuni stessi.
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Viene riconosciuta 1'autonomia locale nella gestione delle risorse di derivazione nazionale e
regionale, ricordando che:

e il Fondo Nazionale Politiche Sociali & finalizzato prevalentemente a sostenere ¢ sviluppare il
sistema dei titoli sociali, le nuove unita di offerta, 1a realizzazione di progetti/interventi ex
“legge di settore™, le azioni di programmazione ¢ coordinamento svolte attraverso gli Uffici
di Piano, nonché i costi derivanti da forme di gestione associata che rappresentano tutti i
comuni dell’ambito;

¢ il Fondo Sociale Regionale ¢ finalizzato al cofinanziamento delle unita di offerta afferenti
alle aree minori, disabili, anziani ¢ al sostegno socio-educativo degli interventi per
I'integrazione lavorativa delle fasce svantaggiate della popolazione. Il Fondo Sociale
Regionale, pur costituendo una risorsa economica di fatto erogata agli enti gestori pubblici
¢ privati situati nell’ambito distrettuale, rientra nel sistema di budget unico, in quanto il suo
utilizzo deve essere deciso e gestito localmente all’intemo di una unitarieta di scopi rispetto
agli obiettivi e agli interventi definiti dalla programmazione associata,

» 11 Fondo per le non autosufficienze andra destinato prevalentemente alle azioni di sostegno
alla domiciliarita;

¢ le risorse autonome dei comuni rappresentano ’effettivo impegno alla programmazione
associata e all’attuazione della rete locale delle unita di offerta sociali; Fondo Nazionale
Politiche Sociali ¢ Fondo Sociale Regionale costituiscono in tal senso risorse aggiuntive ¢
non sostitutive di quelle comunali.

Anche per la triennalita 2009-2011 dovra essere istituito a livello di distretto un fondo di
solidarieta, sia in attuazione dell’art. 4 comma 4 della 1.r.34/2004, sia per rispondere al altri bisogni
locali. I Piano dovra prevedere la destinazione del Fondo di Solidarieta per tipologia di intervento,
le modalitd di accesso da parte dei comuni, le modalitd di utilizzo e, annualmente, la dotazione
finanziaria. .

Si riconferma che le risorse del Fonde Nazionale Politiche Sociali e del Fondo Sociale Regionale
non possono essere destinate a singoli comuni, ma saranno assegnate all’Ente capofila individuato
nell’accordo di programma, che curera la gestione dei fondi secondo criteri di massima trasparenza.

7. Gli obiettivi della triennalita 2009-2011 .

Coerentemente con il nuovo impianto normativo in cui si colloca il nuovo triennio, alla luce degli
esiti delle passate programmazioni e del sistema dei bisogni che si sta affermando in Lombardia, gli
obiettivi per il prossimo triennio si sviluppano lungo due assi: quello della “continuita e
consolidamento” e quello dell’ "innovazione™ : continuita sia rispetto al sistema di governance, sia
rispetto alla qualificazione del sistema di offerta; innovazione sia rispetto alla promozione di
nuove soluzioni in grado di sostenere e valorizzare 1a famiglia nei diversi cicli di vita, sia rispetto a
interventi di prevenzione che, in un’ottica di lungo periedo, rappresentano ia strategia piu idonea a
fronteggiare attivamente 'ormai continuo affermarsi di condizioni di emergenza e cronicita.
“Continuitd” e “innovazione” legate da un comune filo conduttore: I’integrazione tra politiche, ed in
particolare tra politiche sociali, socio-sanitari¢ ¢ politiche sanitaric, ma anche integrazione di
prestazioni finalizzata ad assicurare una personalizzazione e una presa in carico complessiva della
persona.

7.1 Continuita e consolidamento:
[ risultati conseguiti dalle passate stagioni dei Piani di Zona hanno contribuito a sviluppare un
sistema di welfare caratterizzato da forti principi di sussidiarietd, di libera scelta e di pluralita di




il triennio 2006-2008 vanno dunque ripresi e sviluppati nella nuova programmazione locale,
implementandone i punti di forza e individuando strategie di superamento delle criticita.
Due i punti di maggiore e specifico interesse regionale:

7.1.1. Il Consolidamento del sistema dei titoli sociali, con I’ obicttivo di mantenere la diffusione
dei buoni e dei voucher sociali in tutti gli ambiti distrettuali, ormai inseriti nel sistema di risposta al
bisogni espressi dalla popolazione, sviluppando un approccio qualitativo che posizioni sempre di
pil i titoli sociali in una logica di complementarieta, di integrazione e di rafforzamento del sistema
di offerta. .

Due i punti di particolare attenzione:

- la destinazione mirata dei titoli sociali e lo sviluppo di capacita da parte degli operatoni dei
Comuni di orientare il cittadino, a partire dalla lettura del bisogno espresso, rispetto alle
possibili risorse che il sistema pud offrire, sostenendolo neli’esercizio della liberta di scelta
¢ mantenendo la “regia” del piano individualizzato di intervento, condiviso con al persona ¢
la famiglia. Dovranno in tal senso essere individuati ¢ formati profili funzionali di “case
manager” in grado di coordinare e attivare il lavoro di rete e di potenziare le risorse
personali deil’individuo o dei suoi familiari;

- Iattenzione a forme di integrazione tra titoli sociali ¢ prestazioni sociosanitarie.

Gli indicatori che verranno utilizzati per misurare il raggiungimento di questo obiettivo sono i
seguenti:

- grado di copertura temntoriale

- volume del numero di fruitori annuale

- destinazione dei buoni sociali

- tipologia € volumi delle prestazioni acquistate attraverso i voucher sociali

- presenza di un sisterna di verifica e raccordo tra titoli sociali ¢ voucher sociosanitari

- aumento degli interventi rivolti al sostegno della domiciliarietd (in termini di fruitori e di

offerta)

7.1.2 Miglioramento delle capacita di utilizzo delle risorse del FNPS e di gestione del budget
unico, evitando la formazione di residui. La definizione di questo obiettivo si impone in un sistema
in cui le risorse non sono infinite ed in presenza di diverse capacitd programmatorie e gestionali
espresse dai territori. L’obiettivo per il triennio & cosi definito:

- impegno delle risorse del FNPS assegnate nel triennio per almeno il 90%

- liquidazione entro il 31.12.2011 pari almeno al 70% dell’assegnato nel triennio.

La capacita di spesa rappresenterd uno dei parametri sul quale verra costruite il meccanismo di
assegnazione alla fine della triennalitd: 1’assegnazione delle risorse del FNPS per il 2012 sara
infatti definita, oltre che per quota capitaria, anche sulla base del raggiungimento degli obiettivi
indicati per il triennio di riferimento. Inoltre, nell’ambito delle risorse annualmente destinate agli
ambiti distrettuali, una quota verra assegnata sulla base di criteri che premieranno  la correttezza
dei dati rendicontati a preventivo ¢ consuntivo ¢ la capacita di programmare e utilizzare risorse in
una logica di budget unico.

Per il primo anno di attuazione della terza triennalitd, i meccanismi premiali saranno i seguenti:
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Indicatore Peso percentuale |

Correttezza formale dei dati economici relativi al Piano di Zona, trasmessi sia a
preventivo che a consuntivo, valutata rispetto a:
- quote de! FNPS superiori all’assegnato; 40%
- differenze non motivate tra costi previsti (preventivo)/costi sostenuti (a
consuntivo) e risorse per canale di finanziamento

Capacitad di programmazione ¢ gestione economica dei Piani di Zona, valutata
rispetto allo scostamento tra consuntivi e preventivi, valutato su tre fasce:
- scostamento superiore al 50% 30%
- scostamento compreso fra il 30 e il 50%
- scostamento inferiore al 30%

[

Incidenza percentuale delle risorse dei comuni sul totale costi sostenuti (a : 20%
consuntivo)
Incidenza percentuale delle risorse del Fondo Sociale Regionale indicate nei 10%

rendiconti economici sul totale delle risorse assegnate (a consuntivo)

Gli indicatori individuati rimarranno stabili nell’arco del triennio; sulla base degli esiti di
monitoraggio, potranno essere annualmente modificati 1 pesi percentuali ad essi attributi.

7.2.Innovazione )

La tensione della nuova programmazione dovra essere orientata a sviluppare risposte innovative a

bisogni emergenti o a bisogni che si presentano in forma sempre piil articolata e complessa.

L’innovazione che si intende sostenere nella triennalitd 2009-2011 riguarda:

- i metodi, che dovranno essere sempre piu caratterizzati dall’integrazione;

- i contenuti, volti al sostegno della famigha, quaie “luogo™ in cui convergono e dovrebbero
trovare concreta integrazione tutte le politiche settoriali, da quelle per i giovani, a quelle per gh
anziani ¢ per i disabili; da quelle per la maternita e 1'infanzia, a quelle per la scuola e i servizi
educativi, nonché alla prevenzione e contrasto dei fattori di rischio, come indicato dalla
1.r.3/2008, art. 18 comma 3.

Seguendo questa logica, al fine di orientare una adeguata programmazione ed un equilibrato
investimento di energie e risorse, si evidenzia la necessita che i Piani di Zona prevedano:

7.2.1. Interventi di promozione, supperto alla genitorialiti e al protagonismo familiare, con
riferimento a:

a) Sostegno alla maternita: oltre agli interventi sostenuti attraverso lo strumento dei titoli sociali, la
programmazione zonale dovra prevedere, coerentemente con le finalitd della L.r. 23/1999 “Politiche
regionali per la famiglia”, la promozione e realizzazione di azioni integrate di sostegno al nucleo
familiare volte alla tutela della vita in tutte le sue fasi, con particolare attenzione alla gestante, al
periodo prenatale e all’infanzia. In particolare si tratta di prevedere, in accordo con ’ASL e con
soggetti del Terzo Settore, interventi a sostegno della maternita, predisponendo ed organizzando,
per ogni famigla che lo richieda, un piano personalizzato di sostegno ¢ attivando uno stretto
collegamento tra consultori, servizi sociali, reti di solidarieta, stimolando anche processi di mutuo-
aiuto e confronto fra le stesse famiglie.
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b) Sostegno alla famiglia nei suoi diversi cich di vita, con particolare attenzione agli anziani e ai
figli minori, attraverso interventi di prevenzione del disagio , basati su metodologie di lavoro di

rete, sviluppo di comunita, attivazione di reti solidali, potenziamento del sostegno e valorizzazione
di una cultura della “genitorialita sociale” (reti familiari, affidi diurni, auto-aiuto).

Nell’ottica dell’ampliamento del sistema di risposta ai bisogni della famiglia, si collocano i titoli
sociali rivolti alle famiglie con figli minori ed in particolare alle famiglie con 4 o pin figh. da
attivarsi in tutti gli ambiti distrettuali, dando in tal modo piena attuazione alla circolare n. 3172006
e all’Intesa sottoscritta in sede di Conferenza Unificata del 20 settembre 2007, recepita da Regione
Lombardia con deliberazione del 5 dicembre 2007, n. 6001.

I titoli sociali cosi mirati dovranno rappresentare uno strumento a sostegno alle spese soslenute per
la crescita, I’accudimento, ’educazione, la socializzazione ¢ per 1’idoneita dell’ambiente di vita dei
figli minori e uno strumento di accesso a servizi in grado di rispondere a questi stessi bisogni. |
servizi erogati o sostenuti economicamente attraverso i titoli sociali possono afferire a differenti
tipologie di contenuto in cui si estrinseca il family care: cura, custodia, educazione, ricreazione,
accompagnamento, trasporto, ecc. e dovranno essere previsti interventi di accompagnamento per
facilitare la fruizione dei servizi.

Ancora nell’ambito del sostegno agli anziani e alle famiglie con fighi, si invitano i Comuni a
prevedere, attraverso lo strumento dei Piani di Zona, politiche di defiscalizzazione, mirate a ridurre
la pressione fiscale attraverso la riduzione della tassazione TARSU.

Un'aitra tipologia di intervento che si sollecita a inserire tra le azioni di sostegno alle famiglie con
figli, anche attraverso forme di sperimentazione, & quella relativa ad azioni mirate a favonire la
conciliazione tra tempi di lavoro e vita familiare, attraverso I’erogazione di servizi flessibili alla
persona e alla famiglia, anche in raccordo con le indicazioni del Piano territoriale degli Orari, ove
approvato . Secondo questa logica, nell’organizzazione della rete delle unita di offert, andranno
previste e incentivate modalita organizzative caratterizzate da flessibilita ed estensione dei periodi
di accesso. Inoltre, una particolare attenziome, rispetto a questo punto, dovra essere rivolta ai
lavoratori con contratti “atipici”. Nell’ottica di una programmazione integrata tra politiche a
sostegno della famiglia, si invita a verificare la praticabilitd di interventi concertati anche con gh
assessorati comunali competenti per le politiche dei tempi, del lavoro, dell’occupazione e delle
attivitd produttive ¢ finalizzati all’erogazione di incentivi alle imprese pubbliche e private presenti
sul territorio dell’ambito distrettuale che adottano e applicano modelli organizzativi € forme
contrattuali per la conciliazione dei tempi vita-lavoro e per il miglioramento della qualita della vita
nell’impresa e sul territorio, in applicazione della Legge 53/2000 “Disposizioni per il sostegno della
materniti  della paternita, per il diritto alla cura e alla formazione e per il coordinamento dei tempi
delle cittd” e in applicazione della legge regionale n. 28/2004 “Politiche Regionali per il
coordinamento e 1’amministrazione dei tempi delle citta” .

Gli interventi a sostegno delle famiglie numerose potranno essere finanziati, oltre che con le risorse
del budget unico per le attivita sociali dei Piani di Zona, anche con assegnazioni aggiuntive e
specificatamente vincolate da parte della Regione. Infine, quali interventi a sostegno della famiglia,
si invita a considerare nel momento programmatorio, il fenomeno crescente delle nuove poverta, al
quale dovra essere assicurata una particolare attenzione, anche sotto il profilo della conoscenza per
una specifica programmazione di interventi mirati.

Gli indicatori che consentiranno di verificare la diffusione di pratiche innovative attraverso |'uso dei
titoli sociali rivolte a famiglie con piu figli minori sono individuati nei seguenti:
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grado di diffusione territoriale;

n. famiglie raggiunte rispetto alle famiglie numerose presenti sul territorio;
1. ¢ tipo delle prestazioni/servizi acquistati con voucher sociali;

tipologia di finalizzazione dei buoni sociali;

- n. comuni dell’ambito che applicano misure di defiscalizzazione {Tarsu)

¢) Sostegno alla domiciliarita, attraverso la_valorizzazione del lavoro di cura (familiari care giver ¢

assistenti familiari) tramite il sistema dei buoni sociali. Si tratta di inserire tra gli obiettivi del nuovo
piano da una parte misure finalizzate al riconoscimento economico del lavoro di cura e assistenza
reso dal care giver familiare ¢ dall’altra mettere a regime, nell’arco del triennio, le azioni gia
identificate con la circolare n. 41/2007 “Prime indicazioni per ]'attuazione di interventi mirati al
sostegno del lavoro di cura prestato da assistenti familiari”. Anche questo obiettivo si pone
nell’oftica degli interventi di supporto alla domiciliaritd e di sostegno alla famiglia con carichi di
cura, Affinché possa trattarsi di un reale intervento di sostegno, € necessario che gli interventi
individuati nella citata circolare (contributi economici per le spese derivanti dalla regolarizzazione
dei contratti di lavoro e per il pagamento delle spese per |assistente familiare; interventi di tutoring
domiciliare, sostegno alla formazione delle assistenti familiari, sostegno alla rete di incontro
domanda/offerta) facciano parte di un piano di “presa in carico” strutturato e all’interno di una regia -
complessiva da parte del servizio sociale e del distretto.
La diffusione di tali pratiche sard misurata attraverso i seguenti indicatori:

- grado di diffusione territoriale;

- n. beneficiari di buoni finalizzati a sostenere la regolarizzazione dei contratti di lavoro delle

assistenti farmilian;
- n. famiglie monitorate attraverso interventi di tipo domiciliare;
- applicazione di strumenti di verifica dell’intervento. .

7.2.2 Interventl di prevenzione, nella direzione indicata dalla Lr. 3/2008, ar. 18 comma 3). I
progetti e gli interventi condotti in ambito preventivo rispetto a diversi fenomeni, sviluppati
‘soprattutto attraverso la progcttualitd sostcnuta con i finanziamenti cx “leggi di scttore™ , hanno
consentito in questi anni di maturare un ricco patrimonio ed esperienze che, associate ad una analisi
dei bisogni emergenti, consentono di identificare alcune aree di priorita per il triennio 2009-2011:

A)Prevenzione ¢ promozione delle politiche rivolte ad adolescenti e giovani: se & vero che
{"attuazione di progetti legati all’area dell’adolescenza e della genitorialita rappresentano ormai un
aspetto consolidato nel quadro complessivo delle politiche sociali, & altrettanto vero che si stanno
diffondendo, con un crescente allarme sociale, comportamenti adolescenziali ¢ giovanili
caratterizzati da aggressivita ¢ viclenza tra pari, da un sistema delle regole che fa sempre pill fatica
ad affermarsi da parte della famiglia e delle agenzie educative, nonché da condotte di policonsumo
di sostanze legali ¢ illegali, con un preoccupante abbassamento della soglia di percezione deila
gravita di tali condotte, If carattere di innovazione che dovra attraversare questi interventi riguarda
principalmente la metodologia di intervento , a partire dalla programmazione all’interno di obiettivi
d’area e non di tematica specifica (ad esempio, inserimento delle attivitd di prevenzione delle
dipendenze all’interno del quadro delle politiche giovanili, anziché tossicodipenze/grave
marginalitd). Questo nell’ottica del superamento del rischio di frammentazione di singole azioni
che, se non inquadrate in un piano pit complessivo e sinergico, risultano indebolite e parziali.
Secondo queste premesse, & necessario che la programmazione zonale preveda:




e Interventi di prevenzione delle diverse forme di dipendenza nella popolazione

preadolescenziale e adolescenziale, da svilupparsi in coerenza con le linee guida regionali di
cui alla DGR n. 6219 del 19.12.2007 “Approvazione delle linee guida regionali di
prevenzione delle diverse forme di dipendenza nella popolazione preadolescenziale e
adolescenziale. Le iniziative dovranno raccordarsi con il Dipartimento Dipendenze ASL,
con particolare riferimento all’Osservatorio delle Dipendenze ed essere programmate
secondo una logica mirata a potenziare lo sviluppo di sinergie tra progetti finalizzati a
migliorare la qualitd della vita dei giovani, anche se attivati in aree differenti ,in modo da
accrescere gli effetti stessi dell’intervento;

= Interventi di prevenzione del bullismo e sviluppo di una cultura della legalita. Anche per
questa azione, le linee di indirizzo vanno nella direzione di sostenere azioni di raccordo e
coordinamento tra le varie iniziative, nel tentativo di promuovere e valorizzare la cultura di
una pit ampia “comunitd educante” come valore fondante sia a livello preventivo, sia
nell’intercettazione del fenomeno bullismo, prevedendo il coinvolgimento ¢ la messa in rete
delle diverse agenzie che presiedono lo sviluppo della crescita dei minori. E* opportuno che
nella programmazione zonale vengano previsti interventi che, in raccordo con le scuole, le
associazioni familiari e le realtd educative di volontariato, a partire dagli oratori, sostengano
da una parte le competenze genitoriali, dall’altra creino reti di collaborazione per prevenire e
contrastare i fenomeni di bullismo, coinvolgendo ragazzi, insegnanti, educatori volontari ¢
- famiglie, promuovendo interventi mirati all’incremento delle competenze relazionali tra
pari ¢ con gli adulti, finalizzati alla promozione dell’integrazione.

B) Tutela della Salute Mentale, prevedendo interventi ad alta integrazione con gli organismi di
coordinamento previsti dalle ASL e con le Aziende Ospedaliere, volti in particolare a :

- garantire la continuitd assistenziale mediante specifici protocolli operativi, favorendo la
condivisione tra servizi coinvolti di linee guida d’intervento;

- pgarantire, a coloro che presentino adeguate condizioni personali e familiari, forme di
assistenza tali da consentire la permanenza presso il proprio domicilio;

- integrazione sociale e autonomia della persona affetta da patologia psichiatrica;

- sostegno. all’inserimento socio-educative in contesti lavorativi, anche in raccordo con le
agenzie del terzo settore, al fine di promuovere accordi locali in favore delle persone affette
da disagio psichico;

- favorire I'approccio ai servizi specialistici, adottando strumenti di aggancio e di relazione in
grado di intercettare anche persone provenienti da altri contesti socio-cuiturali, in particolare
persone immigrate.

Tali interventi hanno come comune denominatore il sostegno alla vita quotidiana, la facilitazione
dei rapporti con il territorio, la cura delle relazioni all’interno della famiglia, la progettazione
dell’impiego del tempo della persona. In questo ambito rientrano anche interventi di sostegno e
sollievo anche temporaneo per i familiari , spesso sottoposti a forti carichi psicologici per lunghi
periodi di tempo.

C) Sostegno e assistenza ai disabili e alle loro famiglie, con particolare riferimento all’autonomia
e vita indipendente, anche attraverso il sistema dei titoli sociali e I’attuazione della legge 162/1998
“Modifiche alla legge 5 febbraic 1992, n. 104, concermnenti misure di sostegno in favore delle
persone con handicap grave”, nonché I'individuazione, in panicolare per alcune aree specifiche, di
buone prass:, anche tenendo conto delle competenze provinciali in materia di disablh sensoriali.
Tra gli interventi di™ buone prassi”, l'autismo rappresenta una forma eccezion: ssabilita, ma e




anche un tema “paradigmatico”, nel senso che raccoglie in sé tutti gli elementi di forte criticita di
una condizione di disabilita. L’interesse a sviluppare modelli a rete di intervento a partire
dall’autismo sta nella possibilita di individuare “buone prassi” che a cascata possono essere
utilizzate anche per altre situazioni di disabilitd Anche in questo ambito i progetti, mirati a facilitare
I'integrazione sociale e scolastica dei minori con diagnosi di autismo ¢ a sostenere le loro famiglie,
dovranno avere come riferimento da una parte I'integrazione delle risposte che i vari soggetti —
scuola, famiglia, servizi - sono in grado di offrire ¢ dall’altra I'informazione e il coinvolgimento ,
che consente di ridurre it livello di solitudine e di carico delle famiglie.

Un altro punto di attenzione rispetto alla disabilitz dovra essere rivolto alla protezione giuridica
delie persone prive di autonomia o incapaci di provvedere ai propri interessi, cosi come previsto
dall’ art. 9 della Lr. 3/2008. Rinviando alla circ. n. 9 del 27 giugno 2008, che definisce i compiti
dell’'ufficio di protezione giuridica delle persone incapaci, si ricorda che, nell’ottica del
perseguimento dell’integrazione delle politiche sanitarie, sociosanitaric e sociali e in virtdt dei
rapporti intercorrenti tra le ASL ed i comuni nella progettazione della rete locale delle unitd
d’offerta sociali, & possibile che le Asl ed i comuni associati di un ambito territoriale decidano di
organizzare un unico ufficio per la protezione giuridica delle persone incapaci, avvalendosi della
struttura posta all’interno del dipartimento ASSI. In tal caso, "ufficio opererebbe anche per conto dei
comuni associati e la sua dotazjone organica potra essere integrata mediante risorse poste a disposizione
dai comuni medesimi o dagli uffici di piano.

Promozione della salute e stili di vita: la promozione della salute rientra nella pit ampia
accezione di promozione della “qualita della vita”, il cui obiettivo & quello di sostenere il
raggiungimento del benessere psicofisico. Tali interventi dovranno essere previsti all’intemo dei
Piani di Zona in stretto raccordo, anche sotto il profilo metodologico, con i Piani Integrati Locali di
salute, cui far partecipare tutte le istituzioni locali e il Terzo Settore .

7.3 Formazione e aggiornamento del personale:

1l perseguimento ¢ il grado di realizzazione degli obiettivi posti dai Piani di Zona non potra infine
prescindere dalla concreta attuazione di costanti e mirati programmi di formazione e
aggiornamento, rivolti a tutto il personale coinvolto, sia pubblico che delle unit di offerta di diritto
privato, anche al fine di realizzare una proficua integrazione operativa, finalizzata a una crescita
costante della gamma ¢ della qualita dell’offerta di servizi.




La nuova programmazione:

Continuita e consolidamento

Innovazione
Qualificazione del Centralita
Sistema di Risposta del Sistema Famiglia
alla domanda
@ Titoli Sociali Interventi di promozione, supporto alla

genitorialitd ¢ al protagonismo familiare

n—"> Sostegno alla maternita

Miglioramento della

@ capacita di utilizzo ' Sostegno alla famiglia nei suoi
delle risorse del o> diversi cicli  di  vita, con
FNPS particolare attenzione agli anziani

e ai figli minori

we——"> Sostegno alla domiciliarita
attraverso la valorizzazione del
lavoro di cura

g Interventi di Prevenzione riferiti a:

- Politiche rivolte a giovani e
adolescenti

we—-=> Prevenzione Dipendenze

w—"> Bullismo e cultura deila leealita

- Tutela salute mentale

- Sostegno e assistenza at disabili e
alle loro famiglie

- Promozione della salute e stili di
vita

L’aspettativa & quella dello sviluppo di un sistema sempre pill integrato e sempre pit capace di
muovere sinergie, di costruire una rete unitd di offerta e di oppoertunita, di dare continuita e di
promuovere uno stile di prossimitd, ottimizzando risorse economiche e professionali, nel rispetto e
nella valorizzazione di ruoli e competenze definiti dalla Lr. 3/2008.

I risultati conseguiti verranno misurati annualmente attraverso il sistema di monitoraggio regionale.
curato dagli Uffici di Piano, validato dall’ Assemblea Distrettuale dei Sindaci e verificato dall’'ASL,
e sintetizzato a livello regionale in un sistema di reporting a supporto di periodici confronti suilo
stato di anuggiogfdei Piani.




Cooperativa Scciale Soggiorni CER

Via della Maggia n. 3 - 25127 ~ Brescia
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Cod. Fisc. e P.IVA 03287060174

Albo Soc.Coop. n. All9738

Brescia 8 ottobré 2008

OGGETTO: Proposta di modulo di sostegno formative per adolescenti
dai 13 ai 17 anni.’

DESTINATART
v' Ragazze e ragazzi dai 13 ai 18 anni.
v" Ragazze e ragazzi motivati ad intervenire nel sociale con
finalita di supporto al lavoro degli educatori.
v Régazze e ragazzl interessati a percorsi di animazione del
tempo libero e di sviluppo dell’autonomia per coetgnei
diversamente abiii.

OBIETTIVI
v Acquisire consapevolezza delle potenzialita educative e
formative del “gruppo di coetanei”.
Riflettere suli’uso del tempo libero.
Ideare modalita di aggregazione nel tempo liberoc.
Capire le modalita relazionali degli altri.
Sviluppare sensibilita ai biscogni degli altri.
Saper finalizzare 11 proprio tempo libero dedicato anche agli
altri.

ANENENENEN

CARATTERISTICHE DEL GRUFPEO
Massime 18 tra ragazzi e ragazze.
Residenza nello stesso comune ¢ comuni limitrofi.

DURATA

Numero incontri: 10
Durata di ogni incontro: 3 ore
Totale impegno: 30 ore

Cadenza incontri: bisettimanale, in orarioc tardo pomeridiano.



IPOTESI DI CALENDARIZZAZIONE INCONTRI
1. Formazione gruppo: conoscenza, giochi di socializzazione,
condivisione obiettivi.

2. I1 tempo liberc: quale connotazione assume o dovrebbe
assumere.

3. I coetanei diversamente abili: conoscenza, avvigcinamento,
condivisione.

4. Organizzare un’uscita: dove andiamo? Perché? Con quali costi?

5. Organizzare una festa: dove? Come? Con quali costi?

6. Acguisire spazi di autonomia nel tempo libero: in che modo?

Superando quali problemi?
. Tempo libero: autonomia daila famiglia, spazio di crescita.
. Organizzare una vacanza. Dove? Come? Con guali costi?
. Riflessione di sintesi sull’esperienza formativa fatta.
0. Festa finale di sperimentazione del percorso.
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METODOLOGIA

Lavero in gruppo
Analisi di caso
Lezione frontale
Lavero cocoperativo
Simulazione
Compitc reale
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CREDITI SCOLASTICI
Contatti con gli istituti scolastici frequentati dai corsisti per
ricenoscimentce punti.

CONDUTTORTI _
N. 2 formatori per ogni incontro

LUOGO DI SVOLGIMENTO
Spazio comunale, sala ¢ palestra.

COSTI

Compenso conduttori, materiale didattice di  supporto, festa
finale: 2200,00€

La presidente

Prof.ssa Cesarina Pedrini



