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PRESENTAZIONE

L'elaborazionedj dzSa 2 t Al y2 RA %2yl § Oz2adl dl dzy AydSI
{20AFfA RSt /2YdzyS RA . NBaOAlI S RSt /2YdzyS RA
¢ dzi St I RSttt {FfdziS S 02ye, indemé al Soh®lgimgntd Oellez  { |
organizzazioni che praticano solidarieta nella nostra realta.

Come ogni attivita di pianificazione anche la progettazione-2023 ha radice in quella precedente,
propone adeguamento ai cambiamenti intervenuti ed in atbcontesto demografico, economico,
culturale e indica le innovazioni necessarie e possibili nei tanti segmenti di cui si compone il sociale.
E Piano che risponde alle linee direttrici di Regione Lombardia e deriva dal metodo di
programmazione e progettéone condivise in uso da tempo nella amministrazione e nell'opera
420A1tS ONBaOAlYylFX OKS O2YLERNIIF O2aidlyidAr NBf
problemi. E democrazia partecipata che deve saper unire competenza professionale eavallaan
persone ed alle famiglie che vivono i problemi e le difficolta: situazione possibile grazie al lavoro di
rete tra i Servizi Sociali Territoriali, il Terzo Settore ed il diffuso Volontariato aggregato nei Punti di
Comunita.

| punti fondamentali diw € composto il documento attengono al raggiungimento dei Leps (livelli
essenziali delle prestazioni sociali in base al Piano Nazionale Interventi e Servizi Sociali), alla
NBIFEATTFETA2YyS RSA LINRPISGHGGA tbww O fti®hedandsiad m K
Grt2NRTTFGA ySttl NBRFITA2YyS RSt tAlFYy2 RA %2yl
integrazione costituiva uno dei nodi principali anche nella triennalita precedente, ma era frutto
principalmente di una condivisiondi intenti. Oggi il rapporto tra Ambiti ed ASST risulta
particolarmente stretto, con un dialogo aperto ed una collaborazione orientata a definire moduli di

gestione condivisa dei servizi e azioni interistituzionali e interprofessionali. Il confrordo si st
AQOAT dzLILIF YR2 FYOKS Ay NBfITA2yS it O2yGSaddz
RSt t2f2 ¢SNNAOI2NAFIfS¢éTX OKS AYRAGARdzZ Ff adz

molteplici aree: dalla connessione tra PuntidUdi Accesso e Segretariato Sociali Professionali, alle
cure domiciliari, al comparto materno infantile ed alla disabilita. Uno specifico livello di attenzione
attiene alla necessita di armonizzare il sistema organizzativo degli Ambiti con il mutaroscen
generato dalla riforma regionale, che ha definito un nuovo assetto territoriale delle Aziende Socio
Sanitarie Territoriali (ASST) ed ha istituito le Case di Comunita quale modello organizzativo
RSt f QI a&Aad Sy ialpopBlazioneINBign@\S ITAEdrhuni, NG irfdividuato i temi
prioritari su cui investire, ad indicare che tra i due enti si sta creando un intreccio reale su temi
concreti.

[ Q2NASYGFYSYy (G2 &adzAi [ SLJA LISNI I 83aAOdzNF NB dheh OA (i
sta sviluppando progetti innovativi per contrastare le diseguaglianze e proteggere il tessuto sociale e
il percorso di integrazione socio sanitaria in atto a livello istituzionale, organizzativo ed operativo,
NI LILINBaSyidl y2 dzy Q2 Liklaudbve dzioi é@ moddliiNgstoheIelkewiiySarh
O2YLIA G2 RSAETA FHdG2NR O2Ay @2t A 3IF2FSNYINB f QA
stabilizzare i processi virtuosi rispetto ad un sistema sociale sempre piu complesso.

Assessore alle lache per la Famiglia, la Assessora ai Servizi Sociali, Famiglia e P
Persona e Longevita, Welfare e Salute Opportunita del Comune di Collebeato
del Comune di Brescia Maria del Pilar Moreno

Marco Fenaroli

Sommario 1



STRUTTURA ORGANIZZATIVA E DI GOVERNANCE

L € LINBEaSydS OF LA {delaatiuttug forgadibBzativat pfevista tdéllalza |
Y2NXIFGADEET RSOftAYLF S Y2t 0SLX AChe so@ NI S
Ambito: gli organismi di Governance, il coordinameado12 uffici di piano, i servizi
gestiti in foma associata tra Ambito 1 e AmbitoiBsistema integratadei servizi
RStfQlYoA(l2 mo

Infine vieneRS & ONANIIIA- O2f @ T A2y S 2NAFYAT T GA DI
descrizione delle reti di comunitéoemedi partecipazione sociale.
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Laprogrammazionelel Pianodi ZonaAmbitol

Il Pianodi Zonae lo strumentodi Programmazionéei servizie degliinterventisocialidel territorio
RSt f QehakolA Gf2Q2d6 A S G A @2
- definiregliobiettividi politicasocialeR S f  Quispedoklledverseareediintervento;
- integrarediversefonti di finanziamentoprovenienti dalla RegioneLombardia,dallo Stato
eR I f f Qd&foeNiPgadhntireil rafforzamentodei servizie laloro innovazione;
- consolidaref QA y (i Ssaddsanitar®asft@versoobiettivi che sappianoporre la persona
alcentrodi unavalutazionantegratadallediversecompetenzeprofessionaled istituzionali.

Lt tAlFy2 RA %2yl § | LILINE ZI { 2nediahté |& DttoscizBnedifus I R
Il OO2NR2 RA tNRINIYYlI RIF LINIGS RA ddzidA A [ 2Yc
O2YLISGSYGAD® Lt tAly2 RA %2yl S2yD! OP2NRRE RAL t

interno del quale iI$ NNA G2 NA  LINRPIANI YYIFyYy2 FyydzZtYSydS f Qdz
per lePoliticheSociale delFondo SocialRegionaldoro assegnate.

A seguito della l.r. n. 22/2021 vi e stata una profonda revisione organizzativa della governance
territoriale del sistema sociosanitario, che investe il processo di integraniohe programmazione

e gli inerventi sociali. Il Polo Territoriale di ASST, per il tramite organizzetigstretti, € chiamato

ad intgagire e cooperare con tutti i soggetti eabgri presenti sul territoriai competenza, al fine di
realizzardarete R Q 2 ¥ tén&dvidiid; conparticolareattenzioneal ruolo degliAmbititerritoriali.

Al fine di rispondere in modo efficace alle necessita sanitarie e sociosanitarie del deeritori

02y aS3adzsSyidSYSyidS LINRBIASGHGINBE A O2NNBf I (Riand SNIIA
di Sviluppo del Polo Territorigld t ¢ 0 X O2aGNHZA G2 adz ol &S RAAGNBIGG
di ASST di ATS assumono una funziassenziale per declinare una programmazione congiunta e
perseguire itaccordotra socialee sociosanitaricn modocoerenteconla programmaziongonale.

5A a4S3dzZA G2 3ItA 2NHAFYAAYA RA D2 JSNYI piddiicaddSef f Q! °

integrata degli interventi e dei servizi a favore della popolazione, cosi come disciplinati dalle norme
di riferimento Sociale e Socio Sanitario.
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Gliorganismdi governance

AssemblealeisindacdegliAmbiti deipianidi zona

L'Assembleadei Sindacidi Ambito Territoriale Sociale(Piano di Zona) sviluppala sua azione
principalenella governancedella gestione associatae territoriale delle funzioni socialie nella
programmazionalegli aspetti gestionatiperativi dicoordinamento e sviluppo dei servizi sociali
territoriali. La programmazione € sviluppata nei Piani di Zona (L.328/2000 e L.R. 3/2008) ed in
integrazione con il sistema sanitario e sociosanitario, nonché con le politiche del lavoro, della
formazione profed A 2y £ S RSt f QA&0GNYzZ A2yS RSttt QSRdzOI T A
territoriale. { A | @@L £ S RStfQQ! FTFAOA2 -aRniinisttativd ¢ er 1S NJ
programmazione sociale in forma associata, garantendo il coordinamento deylermtit e delle
FTA2YA O2yOSNYySyidA S LRtAGAOKS RA oSt FINB RA
e gestisce i progetti e i relativi flussi finanziari aderendo ai Bandi promossi da Regione Lombardia, dai
Ministeri e da Bandi Europei.

Il modello di programmazione vede il coinvolgimento e la partecipazione attiva degli attori sociali che
operano sul territorio, che aiutano a veicolare il sistema i bisogni e le criticita provenienti dalla societa,
co-progettando, ceprogrammando e coedizzando azioni innovative in sinergia con gli attori
istituzionali.

Conferenza debindaci e @nhsiglio dRappresentanzaSST

[/ 2yFSNByYyIT I RSA {AYyRIFOA RA ! {{¢ SaSNOAGI S
ai sensi del Regolamento allegato alla D.G.R. n. XI/6762/2022, dai sin@aoiut@i compresi nel
GSNNRG2NAR2 RSt Q! { fedurizioni § Aldafe 0eSCoBsNID di Rdppreséhtaufizé ddi  LJ
Sindaci eletto dalla Conferenza stessa. Tra le varie funzioni il ConsiglioXormiulé f @eNay G S NJY/
LINEINF YYITA2YS (IONNNE2NE | FISNIRSOZ QB X1 torlale A 2 y S
S RSttQlIidGAGAGLE a20A2alyAdFNAI S a20A2Faaraas
f QA yian8 Sodibshnitaria e sociale. Tale organissprime parere obbligatorio sul Piano di
Sviluppo del Polo Territoriale.

Assemblee deSndaci diDistretto

[ Q! 3aSYof S RSA {AYyRIF OA mi&io |dsoddlegatBedmiuRi affererfti ¢ &
al Distretto ASST, formula proposte e pareri alla conferenza dei sindaci, dandone comunicazione al
RANBGG2NSE 3SynSonding &le liRee fdi iqnlirifz¢ ¢ Hi prbgrammazialee servizi
sociosanitari. @ ! & & S Wadd afréfunhzioni,a contribusceai processi di integrazione delle attivita
socigsanitarie con gli interventi soeassistenziali degli Ambiti territoridbartecipanoltre a definire

modalita di coordinamento tra Piani di Zona afferenti allo stesso terrifmida costruzione di un
aradsSyl AyGaSaINrd2 RA FylFrftAaar RSt oAraz3ayz2z (SN
condivise per la prognamazione sociale di zona e il suo aggiornamento.

(ollegio deldndaci dIATPBrescia

Il Collegio dei Sindaci di ATS Brescia, i cui n. 6 componenti sono individuati dalle Conferenze dei
Sindaci di ASST secondo il Regolamento allegato alla D.G.R. n/202@762 deputato alla
F2N¥dzZ T A2yS RA LINRPLIRAGS,LE NI ff QAT IONEBNG d M2WS  RA
socigsanitaria con quella sociale e per organizzare tale integrazione anche attraverso i Piani di Zona
di cui alla L. 328/2000 &la L.r. 3/2008 e partecipa alla Cabina di Regia Integrata di cui alla L.r.
33/2009. Monitora, in raccordo con le Conferenze dei Sindaci, lo sviluppo uniforme delle reti
territoriali.
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Cabina di regia integrata &iTS Brescia

La Cabina di regia IntegrateATS € il luogo di raccordo e integrazione tra la programmazione degli
interventi di carattere sanitario e soeanitario e quella degli interventi di carattere secio
FaaAadSylT AlLftAd OFNFYGGSNATTFOF RISddelelaBSFaSy I
FIL @2NRAAO0OS QlGlddzaTA2yS RSttS fAySS 3IdzARIF LIS
strumenti di monitoraggio che riguardano gli interventi e la spesa sociale e sanitaria. Garantisce la
O2y GAydzA Gt 3  Qdzy Ad deilp&ddisitditpiesa inRe&rigol delle faryliglics NdgiSyoil A
componenti fragili. Definisce inoltre indicazioni omogenee per la programmazione sociale territoriale
con individuazione dei criteri generali e priorita di attuazione. La Cabina di Regiadrteguat
composizione variabile in funzione delle tematiche trattate: € costituita da un nucleo permanente,
dzy QF NI AO2f T A2yS LI SYFNRF S Ay @GSNARA2YS NA:
YySEEtQILIIRaAG2 NBI2tFYSyaz2o

Cabina di regia di ASST

LAGAGAAGE EfQAYGSNY2 RSt LI2f2 GSNNRG2NREFES F
LR GSYT AFNBE fQAYGSANITA2YS az20A2alyAdrNRE S 3t

la verifica degli interventi sociosanitari e sbcla SNRB I GA D ¢NIF S Fdzyl A2y
Sviluppo del Polo Territoriale ai sensi della L.r. 33/2009 e la collaborazione alla stesura dei Piani di
Zona. La composizione é variabile e definita con regolamento aziendale, € previsto il m@ntmIgi

degli Enti del Terzo Settore.

L[ {L{¢9a! Lb¢9Dw! ¢h 59L {9

Brescia e Collebeato, pur essendo due realta con caratteristiche diverse (la prima una citta di media
dimensione, la seconda un comune piu piccolo), condividono obdettinini in termini di inclusione
sociale, accessai servizie sostenibilitd demodelli di welfare. La collaborazione si traduce nella
creazione di una rete di servizi che possano essere fruibili da tutti i cittadini, con particolare
attenzioneai gruppipiu vulnerabilifamiglie,anziani, disabi&é minori.

Particolare attenzione é riservata all'integrazione tra i servizi sanitari e sociali. La collaborazione tra
Brescia e Collebeato prevede anche la possibilita di sviluppare progetti comuni con BR&ST e
realta sanitarieper affrontare in manieracoordinatasituazionidi disagio,malattia o disabilita.La
cooperazione tra i servizi di assistenza domiciliare, le case di riposo, i centri diurni e altre strutture é
fondamentaleper unagestioneintegrata e senzasoluzionedi continuita.

| due comuni lavorano insieme per ottimizzare le risorse e garantire un'implementazione efficace del
Piano di Zona. Questo implica ypianificazione strategica che consideri le specificita territoriali,
demografiche e smali di ciascun comune, ma che al contempo permetta di raggiungere economie di
scalae unamaggiore efficienzaella gestioneleiservizi.

A guesto fine si é valutato di gestire i servizi seguenti gestiti in forma asgauegditamentalei
Servizpresentisulterritorio RSt £ Q! Yo A (i 2

Servizio Tutela e Servizi di supporto alle famiglie con minori

[ Q' YOAG2 M KIF &0GNHziGdzNI G2 dzyl O2y @Syl A2y S LI dz
i Comuni di Brescia e Collebeadla luce degliacétRA LINE @A AGA RIffF O2y @S,
di Collebeataicoprirail ruolo di assistentesocialedel Serviziolr utelaMinori, in stretta integrazione
CONASSI AYUGSAINIYR2a&A |t QS |ldgestiheadsdrintpbrantiseehchei G S NN
supportitecniciqualila supervisionanetodologicae quellagiuridica(LEPS)a partecipazionealle
equipetecnicheprofessionaleilO2 2 NRAY I YSy i2 GSOyA02 RI LI NIS R
consulenza preliminare, sia adempimeng RSt f QAYy OF NAO2 S RSt LINR3S

Sommario 5



Usufruira della collaborazione dwmilleghi aa.ss. in caso di emergenze ex. ArtCAG8osi da poter
rispettare le tempistiche e le modalis&ringentiimpostedallaRiformaCartabiaVerragarartita la
gestioneamministrativadei flussidi 02 Ydzy A Ol T A2y S RI S LISNI f Q! dzi 2
messa a disposizione la consulenzafp@ | 00Saa2 A &SNWAIT A RSRAOL
Comune di Brescia: comunita alloggio, spgmiontro genitori figli, e ogni altro intervento utile alla
situazionelLa convenzione inoltre garantiscpidno accesso al servizio Affidi in tutte le eventuali fasi

del procedimento, compresa la definizidRe&S t f Q S eébtybiitajzer ke famiglieaffidatarie.

Servizio Assistenza Domiciliare Educativa ed interventi pluriprofessionali a favore di

famiglie con minori

aSRAFYGS €t LINGSOALITA2YS ffQSljdzALS RSt { ¢
Collebeatopotra concordaregli interventi domiciliari piu adeguatida proporre alle situazioniin

carico. Lamediazione culturale ed etnoclinica, le prestazioni psicologiche per la valutazione del
bisogno, gk y 1§ SNIBSy G A SRdzOF GAGA R2YAOAE AL NAZ k&l O2y:
sostegno deinuclei in carico. Il Comune di Collebeato manterra il sostegno economico delle
prestazioni avviate] Q! aaAadSyidS {2 Ok NIi S OARAS NE 2 { I {StoBA YaLf
Programmat A LJLJA' S  LINRP &aS3dzSyR2 f Qdziphetistel dal2ProgRenind S Y
sperimentate nefriennio precedente. La presa in carico avverra quindi collaborando con la psicologa

e gli educatorafferenti alla Cgrogettazione

Servizio di Assistenza Domiciliare per Adulti in situazione di Disagio

L'integraziondra i servizi sociali dei du@@uni consentira di estendere gli interventi domiciliari a
favore di adulti in condizionedi fragilita. Gli interventi, a secondadel progetto individualizzatp
potrannoessere educativi o assistenziali ed annf Q20 ASGGA G2 RA | 002Y
Ff £ QF dzii 2 gestivhedellacABR § + f Parsdialgey St f QA v feRahiedtosatiadle/ S

SERVIZI GESTITI IN FORMA ASSOCIATA TRA AMBITO 1 E AMB

Gli ambiti di Brescia e Brescia Est affrontesimle demografiche e sociali simili, come
linvecchiamentadella popolazionef QI dzYd8IM fiagilita sociale,e la crescentedomandadi
servizisocialie sanitari.La gestione associata permette di affrontare queste sfide con una visione
strategica comuoe, che tengeonto delle caratteristiche s di ciascun territorio, ma che consenta di
affrontare i problemi in modo piamogeneo e congiunto. In un contesto di risorse limitate e di
crescenti difficolta economiche, I'asseziane dei servizi tra i duembiti rappresenta una risposta
alla necessita di garantire una sostenibiéZonomica dei servizi. La collaborazione tra Ambiti
consente di pianificare in modo piu razionalesorse e gli investimenti necessari per la gestione del
welfare, rendendo pi sostenibile I'erogazione @S NIBA T A y St f dzy 32 LISNA2R?2
modelli di servizio contribuisce a rendere pill sostenibil@ | & & #ogialeSigpbridendoalle
esigenzeemergentidellapopolazione.

Servizio Lavoro e Inclusione

Si rvolge a situazioni in carico al Servizio Sociale in condizione di fragilita personale e familiare e/o in
condizione di disabilita. A favore dei cittadini il serv&iduppa interventi di accoglienza e
orientamento motivazionale, organizzazione e attorazidi tirocini e di altre sperimentazioni
lavorative e servizi diserimento lavorativo che includono supporto alla ricerca e selezione,
accompagnamento e consulenza al matching, monitoraggio e verifica degli inserimenti avviati. Inoltre
il servizio offe ai datori di lavoro presenti sul territorio servizi di natura consulenziale e supporto
LISNJ £ QF aa2f GAYSyY (2 arsénbidelaRgyés8/993ecollacéniedidniraioASe y | £ S
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aggiungonazionidi sistemaconnesse& Networking con Serveaciali territoriali € con i Servizi socio
sanitari, mappatura e scouting delle opportunita di inclusioqe e inserimento lavorativo, promozione
RSt A aF LILI f GA NRAGAS/NIBANNERINESATIHi didieperivPiarceroviniaeJ

Disaili.

f oFOAYy2 RQdziSYyTl RA NRAFSNAYSYyi(di2 8§ RA OANDI o
nei confrontidelleassociaziordatorialiperf QA Y LJX S YdboplibdadiohaRlafdso

Ufficio Progettazione Sociale

Tra Ambito 1 e Ambito 3& G F G A0 ALJzE I GF dzyl O2y @Syl A2yS LX
progettazione sociale, con durata sperimentale di 3 anni (1.1.&1222.2024) che consente di
dedicareNA 82 NBES RA LISNBE2Yy IS F2NXYIG2 S aFddil t Al
Regionali, Nazionad EuropeiQuestasceltarisultastrategicanellaprospettivadi risorseassegnate
dalPianoNazimaf S RA wALINBal S wSaiftASyll 2f3iNB OKS R
ad esempio il Fond@overtae i Fondi pela Grave Marginalita.

Lt aSNWAT A2 arA 200dzLdr RSttS RAGSNES Tl aia OKS
monitoraggio di informazioni su bandi e programmi, coordinamento del team di progetto,
costruzionedel dossier di candatura e del budget, ricerca partner, gestione e rendicontazione dei
progetti finanziati, attivita di comunicazione e diffusione dei risultati. La progettazione viene pensata
come un mezzeer sviluppare nuove attivita, servizi ed iniziative e come lemaalvazione sociale,

di internazionalizzazioreedi scambio dmetodologiee praticheper affrontaresfidevecchiee nuove.

Il periodo di sperimentazioneha consentito agli ambiti di valutare la stabilizzazionde figure
professionalimpiegatea partiredal 2025.

LE FORME DI RACCORDO TRA GLI AMBITI

Goordinamento deglAmbiti di riferimento dASSBoedaliQvili

Per facilitare la relazione con ASST, gli Ambiti 1 2 3 4 si sono organizzati per avere momenti stabili di
confrontoal finedi:

addivenirea&r 2 R f Al 2Y23SySS RA NBftIT A2y S Odogettel { { ¢
realizzazione di equipe multiprofessionali integraaétjivazione di servizi integrati @alenza
territoriale per la rispostaai bisogndella popolazion&agile);

PSNJ £ NBFEATTFT A2y S RSA lapaRladSpiogettualitichegiardakoS @S F
f QA Y G SNEP coineteNnliAZSERetali Kivili.

CoordinamentdJffici di Pianalei 12 Ambiti Territorial

Da tempo i dodici Ambiti distrettuadhe afferiscono ad ATS Brescia, hanno previsto nelfaig
programmazione una sezione dedicata alle politiche sovra distrettuali, politiche che hanno tratto il
f2NR F2yRIFEIYSy(G2 yStfQ2LISNI IAGAGLE RSt [/ 2t NRA Y|
RSTAYAG2 aAyuSOGAOlFIYSYdGS a/ 22NRAYFYSyGaz2é0s O2a
RA tAly2 RS3IEA !' YOAGA S5AAGNBOGGdzZ £t A | FFSNByY (A
Le motivazioni che negli anni hanno portato alla nascita del Coordit@adesgii Uffici di Piano sono

da ascrivere alla necessita, riconosciuta da tutti i territori, di disporre di momenti stabili di incontro,
O2yFNRBY (23 aAyiGSaAs FLIWINRT2YRAYSyG2x @O tdzik T A
in modo coordiato le complessita che la programmazione sociale, Jagayf R2 € Q2 Y2 3Sy S
risposte a livello provinciale.
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Negli anni tale organismo si e radicato nel contesto ed ha lavorato in modo costante rispetto ai vari
GSYA OKS wS3IA2yS [|etd debdrriiRoMhanEo pos nettempd. A &2 33

/[ 2aWll F3ISYR2 &A 8§ YSaal Ay Fad2 yS3ItA |yyA dzyQ
per esempio rispetto al Fondo Sociale Regionale e che consente di patlpaesilta del territorio
(Associaznni, Cooperative, Sindacati, organizzazioni di categoria, ecc.), come un sistema che
O2fftl 02N} S 342408 tQAYGISaINITA2yS 02YS Y2RIf A
A fronte di quanto sopra e in coerenza con la storia di questi anni, si ritiene che la prospettiva di
lavoro qui delineata, ponga in capo agli Uffici di Piano (come soggetti che anche la Regione, nelle
linee di indirizzo, valorizza per la funzione strategica di presidio della funzione di integrazione tra i
diversi soggetti del welfare, di promotore di cemsioni e opportunita), la responsabilita di gestire le
guestioni aperte in una logica collaborativa, agendo secondo modalita che dovranno essere
individuate e presidiate per mantenere fede agli impegni assunti, anche con i vari soggetti che in
guesta parita sono stati coinvolti.

Coordinamento dei Servizi Tutela degli Ambiti

Lt GlFr@g2t2 8§ ylra2 LISNI ftQSaAx3asSyil RA | @OBAlNB dzy
complessita del servizio. Esso si e rivelato nel tempo un prezioso strumesrdidisione di saperi

e prassi per poi orientarsi alla costruzione, nel rispetto delle specifiche differenze territoriali, di prassi
condivise e piu uniformi di intervento sui territori per alcune specifiche tematiche. A titolo
esemplificativo si ricordand Protocollo di Collaborazione con US&NUfficio Servizio Sociale
Minorenni del MinisteralellaGiustiziaoggi in revisione e le linee guida per la gestione unitaria dei
casi, che fanno si che ad oggi tutto il territorio della provincia di Brescabld piu superato la
problematica della presa in carico di un unico nucleo familiare da parte di piu equipe su diversi ambiti
per residenze diverse dei due genitori

Afferendo inoltre tutti gli ambiti agli stessi Tribunali il tavolo € divenuto ancheento di confronto

ddz ONAGAOAGE S LINPALISGOAGS ySt NI LIWLRNLI2 02y f
quindi maggior chiarezza rispetto alle rispettive mission, modalita di funzionamento, cornici
istituzionali di riferimento con relativincoli e risorse, criticita e opportunita. Sia il Presidente della
Procura della Repubblica presso il Tribunale per i Minorenni, che il Presidente del Tribunale per i
Minorenni e del Tribunale Ordinario, sono stati incontrati in momenti formali di coafeadialogo.

Il coordinamento Tutela Minori ha anche favorito un confronto tra i servizi affinché, in modo
omogeneo, venga mantenuta una forte connessione con tutti i servizi coinvolti intorno al progetto
individualizzato del minore e della sua famifdexvizio sociale comunale, servizi specialistici ASST,
rete sociale allargata) necessaria al buon esito della presa in carico. Ha consentito di uniformare in
LI NIS S ljda yR2 TFdzyil A2yl S S Y2RIfAlGL Ra NRA
propone.

[ Q' YOAG2 ™M LI NGSOALIF FE /22NRAYIYSyd2 ¢dzi St |

Tavolo Affido Provinciale

Il Tavolo di Coordinamento raccoglie i servizi affidi organizzati dagli Ambiti, il Servizio Affido di ASST
e le organizzazionideSINd 2 { SG G 2NB AYLIS3IAyFrdS ySttl LINRBY2I
LINAYOALI £S RSt Gl @2t2 8§ FlF@2NANBE f QAyO2yiNR S
un linguaggio comune tra gli operatori e la nascita di nuove prassi emctizise da piu enti. Ha
consentito la strutturazione di una banca dati condivisa sulle famiglie affidatarie formate e disponibili
AY Y2R2 Rl NBYRSNB YI3I3IA2NR 2L NIdzyAdt LISNI f
[ Q! YO A (G2 wavdrdbdeNgiuSpd dohdin rabpkeseintante del proprio Servizio Affido e Affianca
mento familiare.
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Rete di indirizzo per il contrasto alla violenza maschile contro le donne

E stata costituita, a partire da un provvedimento regionale (DDUO n. 2621/208% t iRdirizzo

per il contrasto alla violenza maschile contro le donne, a governance ATS di Brescia, volta a favorire
l'uniformita territoriale tra i diversi livelli di programmazione (programmazione sociosanitaria e
programmazione sociale dei Piani @iyl 0 = LINB Ydz2 GSNBE Af O2y FNRyYy (2
tematiche emergenti e innovative, avviare percorsi di confronto con i soggetti del territorio anche su
particolari tematiche emergenti, favorire il raccordo per organizzazione eventi/percorsiiforma
trasversali al territorio, sensibilizzare i Comuni o gli Ambiti alla partecipazione attiva agli interventi,
anche attraverso il raccordo con la programmazione zonale e il cofinanziamento.

La Rete di indirizzo, che si & dotata di uno specifico Regutamiefunzionamento, ha un primo

livello operativo costituito da ATS insieme agli Enti capofila delle Reti interistituzionali ed un secondo
livello con funzioni consultive, allargato agli altri soggetti che a livello provinciale si occupano del
tema.

IL COINVOLGIMENTO DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE
NELLA PROGRAMMAZIONE DEI SERVIZI

/| 2yaAr3dft A2 RQ LYRANARIT 2 5SSt 2SfFFINB RA !
Dal 2019 questo organismo, che é attivo nella citta di Brescia dal 2016, e stato consolidato attraverso
apposito regolamento pdidituzionee la disciplina del Consiglio di indirizzo di Amiiale luogo
adrFoAftS RSttt O2LINBANI YYITA2ySS A aSyair RSt f
coprogrammazione € il processo attraverso il quale le Pubbliche AmazioisirBrescia e Collebato

- e gli Enti del Terzo Settore (associazioni, fondazioni, cooperative sociali) collaborano fin dalla fase di
LIN2ISGGFT A2yS S LAFYAFTAOIT A2yS RA LRfAGAOKS:T |
alivello territoriale servizi e iniziative, in modo che siano piu rispondenti ai bisogni concreti delle
persone dellecomunita.

[ Q' YOAG2 M aA 8§ AYLS3AylLdz FtflF NFYOO2f Gl RSt L
di natura strategica, rilevardi fini della pianificazione e programmazione delle scelte delle politiche

di welfare. Questa formdi collaborazione &n elementochiave dellaiforma del welfarelocale e

dzy Q 2 LILJ2pediildegrioBéttore di partecipare attivamente alla definizione delle politiche
pubblichesoprattuttoin ambito socialesanitarioed educativo.

Il Consiglio di indirizzo attuale vede la presenza di: rappresentati politici di Brescia e Collebeato,
ordine medici, farmacisti,assistentisociali,psicologied educatori; Acli, Anffas, Confcooperative,
GongregadellaCarita Apostolica,Diocesi,Forum Terzo Sttore, Uneba,Forum Associazionkamiliari

e CgitCistUil.

La coprogettazione con gli Enti Terzo Settore

Lt /2YdzyS RA . NBaOAlXT OFLRTFALLI RStfQ! YOA(?2
Regolamento per la Disciplina dei rapporti con gli Enti del Terzo Setegelicazione del principio

RA &dzia a A RA I NA Sélla CostiizioneamizpplidaZiohel fubidio previsto gal decreto
legislativo 3 luglio 2017, n. 117, recante Codice del Terzo settore (CTS)

La coprogettazione @en processo di collaborazione finalizzato alla progettazione e realizzazione di
servizi, interventi attivita che rispondanoai bisognidella comunita, coinvolgendoattivamente
entrambi i soggetti nella definizionedelle soluzioni,invitando entrambi a condividererisorse,
competenzee responsabilitaprogettaree gestireservizie attivita di interessecollettivo.

Lo strumento della coprogettazioneé adottato anche per rispondere ai servizi organizzatia
favoreRSt £ Q1 YOA (G2 GSNNAG2NRFE ST dziA€tATTIIYR2 NRAZ2I
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RegionalBeneficidella coprogettazione:

1 Miglioramento dell'efficacia e dell'efficienza: L'integrazione delle competenze e delle
esperienzéra enti pubblicie privatisuggerisceoluzionpit adeguates concretealleesigenze
locali.

1 Innovazione sociale: Grazie alla collaborazione tra enti pubblici e EOES|b#le sviluppare
nuove modalita di intervento che rispondano meglio ai bisogni emergenti della societa, in
modaopiu flessibile @nnovativo.

1 Partecipazione dei cittadini: La coprogettazione favorisce un approccio baptodando
voceai cittadini e dé loro organizzazioni nella definizione delle politiche pubbliche e dei
servizi, ngliorandola qualitadel servizio stesso.

1 Sostenibilita: Gli ETS hanno una forte capacita di mobilitare risorse umane e sociali locali
(volontari,donatori,ecc.), chg@os®no offrire un valoreaggiuntoalle attivita darealizzare.

Lecoprogettazionattive sonodescrittenellerelativeMacroaree.
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Articolazionerganizzativaleidue Comuni

| servizi alla persona del Comune di Brescia

[ Q! NBI { SNIBAT A Comuné 8i Bred8idlBsiz ofGipa R&ld programmazione, del
coordinamentoR St f QI @& sostaghatedliiit@ventie progettisocialichevengonasviluppatia
favoredeicittadinie della comunitée si strutturain:

Settore servizi socialiestisce lattivita finalizzate a garantire ai cittadini un buon livello di servizi
sociali. Opera in connessione con i soggetti attivi nei campi di competenza; opera inoltre con gli Enti
del Terzo Settore cittadino, promuovendo la programmazione -faagettazion& f QF OONB RA
sociale, organizzando sostenendo isistema dproduzione dservizi di welfare.

Per le funzioni territoriali, il Settore si articola in 5 Servizi Sociali Territoriali che si occupano di
garantird QF 0 G A @A Gt R AproesSianblBaatcodghienza @ei ciitadlioi Ankl fispetto dei LEPS
(Livelli Essenziali delle Prestazioni Essengesi)re la presa in carico sociale e integrata dei cittadini

in collaborazionecon ASSTper la stesuradi progetti individuali di intervento ed il relativo
monitoraggioe di sviluppare lavoro di comunita, promuovendo responsabilita diffuse e sviluppando
reti di partenariatcsociale.

Afferisce al settore iBervizio casa e housing socjabde si occupa delle funzioni connesse alla
gestiondt YYAYAAOGUNI GAGI RS3IETA Fff233A RA LINPLINARSOL
progetti inerenti alle problematiche abitative e di emergembitativa e di sostawp al mercato

privato della loazione.

Il SettoresiavvaR S f f Q! f RrigramiRazionfe @ Progettazione sociele ha la responsabilita
RSEfQ! TFAOA2 RA tAly2 S RSEEtQ! FFAOA2 tNRBIASGOL
progetti locali, regionali,nazionalied europei. Coordinala Rete contro la Violenzaalle donne ell
progettodigiustiziariparativae organizzanterventidi promozioneal lavoroa favoredi situaziondli
svantaggiscciale.

[ Qdzy At RA {GFFF IFLNIYyGAEZOS tF 3ISadrazyS RSt !
ServiziEmergenze ed Integrazione, responsabile delle attivita del Pronto intervento sociale e della
gestit/ S RA &ASNIBAT A LINRBISGAGA SR AYGSNBSYGA | Tl ¢

condiziondli vulnerabilita.
[ QFaaSaia2 2NEHYWA VA JSRNI2T ARSyilla pOgavhdmszibrie Sel Riayicddi dzR S
Zonaanchefafea sostenibilita sociale, ethrzione,giovanie pari opportunitacomposta da due
settori

1. Il settorediritto allo studio,politichegiovanilie pariopportunita
Il diritto allo studio provvede alla programmazione ed erogazione dei servizi di assistenza scolastica;
taliservizi riguardano lintegrazione del tempo scuola, la garanzia del dlldtstudio a tutti, la
facilitazione dell'inserimento e dell'integrazione scadastdi coloro che sono in situazione di
difficolta, itrasporti scolasticPer quanto riguarda le attivita in campo giovanile, il settore promuove
interventi volti a facilitare jprotagonismo dei giovani e a prevenire il disagio giovanile in campo
scolasico, lavorativo e ricreativo, s/olge attivita di promozione nei processi educativi e di
orientamento scolasticprofessionalentegrato,in particolareattraversoil Centrolnformagiovani.
Compito del Settore € inoltre promuoveregdari opportunita,al fine di rimuovere ogni forma di
discriminazione,anche attraverso i lavori della Commissionededicata. Provvede altresi al
coordinamento degli interventi relativi ad orari e tempi della citta nell'ambito della conciliazione
tempivita-lavoro.

2. Il Settore Servizi educativi per l'Infanzia 0-6. Dall' a.s. 2021/2022 ha operato una
riorganizzazione dei serviz30e 36 in Circoli, costituiti secondo il criterio della vicinanza
territoriale, Yy St £t Q2 G A OF RSt f 2 a@Af dzLJLJ2 pBska offitye & A & |
contestied esperienze dipprendimentacoerentie continue.
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| servizi alla persona del Comun€dllebeato

L'Ufficio servizi sociali del Comune di Collebeato si occupa principalmente di progettazione di
interventiper prevenire e risolversituazioni di disagio sociale, della promozione e sviluppo della
partecipazionegellaprogettazionee gestionedellestrutture di rispostaai bisogni

[ UdzZFFAOA2 NBFEATT I AYGiSNBSYyGA OKS KlIyy2 Q202
sociainente pitl deboli a superarefasi critiche della propria vita, stimolandonef Q I dz{i 20502 Y A I
evitareil cronicizzarsi di situazioni dipendenza assistenzialede marginalitd.a realizzazione di

guesti obiettivi avviene attraversimterventi dipromozione e sostegno a personefaniglie in
difficolta per reddito, condizione sociale e autonomia personale, Interventi per il sostepgremde

Ay 3ANY @S AYyRAIASYIT IS AYyiSNBSYydA RA &a2addS3yz2

f QA yidn. B NHZFd@l 200Togerain stretta connession&onil ServizioSocialeZonaOvestdel
Comunedi Brescigoer la gestioneintegratadel servizictutela, al fine di garantireomogeneitanelle

risposte ai cittadini.

RETI DI COMUNITA PRRTECIPAZIONE

Comune dBrescia

Il Comune di Brescia ha istituito i Consigli di Quartiere nel 2014, sono strumenti di partecipazione e
di democrazia diretta, creati per favorire il coinvolgimento attivo dei cittadini nelle decisioni relative
allagestione e allo sviluppo dei singoli quartieri della citta. Questi organi consultivi, che operano a
livello lo cale, permettono ai residenti di esprimere le proprie esigenze, suggerimenti e
preoccupazioni riguardalla vita quotidiana del quartiere e aigtoramento dei servizi. | consigli di
guartiere sono 33, in corrispondenza dei quartieri cittadini. Le ultime consultazioni per la scelta dei
candidati dei Consigli di Qtiare del Comune di Brescia si sono svolte il 14 aprile 2024. Per rendere
piu attivo il contributo dei cittadini alle dinamiche delle varie realta della citta a febbraio 2024 il

/| 2yardat Az O02Ydzyy €S KI @20F 42 Ittt Qdzyl yAYAlGL I ¢
esempio la possibilita di avere un progriadget per i piccolnterventi, di partecipare alla stesura

del bilancio di previsione, di essere contropawéia risoluzione di istanze.

Tra gli elementi di raccordo tra welfare pubblico e welfare comunitario, si segnalano i Punti Comunita,
FGGAGA RIff Oltufe@zone dellarciita. B A@pamentand luoghi di informazione alla
cittadinanzee diattivazionedi rispostecomunitarie.

Lt atdzy(d2 /2YdzyAdGirée § O2ai0Aldziz2 RI dzyQlF 33aNB3Al
e del Terzo Settore)Re 2 LJISNI y St f Ql YoA(G2 RSt ljdza NIASNBS S
collaboranellaprogettazioneprganizzazione gestionedi progetti e iniziative conlafinalitadi fare
reteediottimizzare i serviziofferi. &t dzy (2 / 2 YsdryiZiolcanéretoNilalcitadlinanza  dzy
attraversof QI LISNJi dzNIF RA dzy2 aLBR2NISEf2 AYLS3AylLa2 | 0
fragili, adoperare come punto di riferimento per i residenti e per le realta aggregative che vogliano
assumere umuolo attivo in ambito sociale e ad attivare iniziative collettive destinate a promuovere
occasioni di cittadinanzstiva edi solidarieta.

L GtdzyGA O2YdzyAlGté F3IAa02y2 Ay O2ftfS3aAFYSyidz2z O
Quartieree con le realta aggregative del territorio e sviluppano le attivita secondo le caratteristiche
detlterritorio, le risorsee le collaborazionittivabilie f QA y R A @di hisdgnikmetyght Tra
funzionidei P.C. viene data particolare rilevanza alla Lettura e analisi delle carattetistiengtorio,
incolkd 2 NI T A2yS 02y A {SNBATA {20AFLftA S O2y A |/
aggregative ai aiuto informale che, sul territaridi riferimento, si occupano di sociale per la
definizione delle posshili collaborazioni e per la costituzione di accordi formalizzati, la promozione
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di iniziative di aut@iuto edi coesione sociale che facilitino la nascita di nuove risorse, @drgup
yStfQ2NBF YAl dibubnvigipa®. RA GG A BAGL

Tutte le attivita dei Punti Comunita devono svolgersi in stretta collaborazione con i Consigli di Quartie
re.

Dal2020 sonoattivi sul territorio 18 Punti Comunitacosidistribuiti: 4 nellanord, 4 nellaSud,3
nellaEst,4 nellaOvest €3 nella CentroLeassociazioraderentisonocircal00

Comune di Collebeato

Rilevantee significativaanchea Collebeato¢ la presenzadel TerzoSettore.Vannosegnalatein
parti-colare le cooperativesocialicon le qualif Q! Y Y A y A Goindmbldcdll@bgtsa diversi
livelliperlQF GGdzt T A2yS RA LINBISGGA SR AYOGISNBSYyldAod {2
di volontariatochesvolgonaattivita sociali,educative assistenzialgulturali, ricreativee sportive.

Numerose sono le iniziative proposte e realizzate e con alcune associazioni sono definite convenzioni
perla gestione di servizi eaterventi.

5IffQlryy2 uwnmm § FG0GAG2 Af ¢ dedsdciazihichefoferano? f A (
in ambito sociale e che rappresenta il momento di confronto sulle scelte e gli interventi che

f Q! YYA Y Airdetidéattivake? y S

Da diversi anni € attivo il Coordinamento Genitori formato da rappresentanti di insegnanti (scuole
infanziaprimariasecondaria), genitori, C.A.G., biblioteca, associazioni locali, che si occupa di
individuareiniziativea favore diminoriin eta scolastica alleloro famiglie;

In sintesi si puo affermare che, per quanto concerne il Terzo Settste,Rditerritorio di Collebeato

un patrimonio di offerte e di risorse rilevante che si intende ulteriormente valorizzare. Particolare
curaverra indirizzata, nel rispetto dei reciproci ruoli e delle rispettive autonomie e responsabilita, alla
realizzazio8 RA NJ OO2NRA &SYLINB LA G Tiokydi dudvgécondivisez y [
colléborazioni.
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ESITI PROGRAMMAZIONE-202BE PROCESSO PER LA
DEFINIZIONE DEGLI OBIETTI\RRQZ5

Il presente capitolo illustra, mediante una sinsetiematicaijl raggiungimento degli
obiettivi 20212023 e sintetizza i principali esiti rendicontati su piattaforma regionale.
Diverse sono le riflessioni scaturite dallo sviluppo della precedente annualita che hanno
aiutato nella predisposizioneeld nuovo Fano. Assume rilievo la necessaria
programmazione sinergica tra le Istituziooon particolare riferimento alla santd
contributo fondamentale offerto dagli Enti del Terzo Settore nella programmazione
condivisa degli interventi, la necessita dglimfare il coinvolgimento attivo dei
beneficiari degli interventi.
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Lo stato di attuazione dei progetti PDZ 22224

Gi obiettivi programmati nella scorsa edizione del Piano erano complessivaddesutedivisi nelle

10 Macroaree

Il Graficoevidenzia il numero di obiettivi per macro area, ad indicare i temi di particolare intesse
RSttQ! YOA(?Z

Numero progetti per macro area PDZ24

disabilita NG
famiglie e minori G
lavoro I
giovani IIIEEEEEE——
digitalizzazione |GG
domicliarite |
inclusione I
abitare NG
poverta marginalita [INEG
sistema NG

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

La macro area domiciliarita, interpreta®a2 YS  Qi&llg” dppoBuviith deoffrire ai cittadini ¢

anziani, persone con disabilita, famiglie canar un insieme di servizi che possano favorire una
reale integrazione nel proprio contesto di vita & stata quella con il maggior numero di abiettivi
seguita dal Inclusiongttiva - 6. Hanno trovato spazi servi ed interventi diversificati su pietati

L2 LIR2EFTA2yS S OKS OA KlIyyz2 O2yaSyidAiaid2 RA LRGS
formali ed informali.

[ GFroSttl a2G02 NALRNIIFGE LINBOAal fQ206ASGGA
rispetto a quanto programato.

MATO2 YLIX SGFYSYydS NBFEATT G2

dbn NBFEATT G2 ljdz2-axa G2aGF €t YSyas

TN 33Adzyi2 LINIALFEYSYyGS S 02y Y

p#e N} 33Adzy 2 az2t2 LI NIALFEYSYydGsS

Nella colonna centrale viene evidenziato il motivo prevalente del raggiungimento parziale
RSttt Q20ASG0AG2 LINBINI YYI (20
bStftQdzZ GAYlF O2f2yyl I RSAGNI GASYS AyRRXOI G2 a
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Grado di raggiungimento degli obiettivi 202024

12%

15%

9% 64%

100% =~ 90% 75%  50%

Il grafico evidenzia che la maggior parte deliettivi programmati(22 su34) é stato raggiunto
totalmente; 3 quasi totalmente; 5 con margini ulteriori di sviluppo e 4 raggiunti solo al 50%.

| motivi principali del mancato raggiungimento degli obiettivi sono da ricondurre alla mancanza di
risorse di personale per effettuare gliaftli interni o con il terzo settore auspicati. Tali complessita
sono comungue attenzionatcon una richiesta di potenziamento del personale interno che
prevediamadi completare nel prossimo triennio di attivita. A questo fine e stato individuato specifico
obiettivo nel prossimo Piano di Zogazioni di sistemaO2 Yy FARIF yR2 y St f Ql LI &

A

YAYAAGSNRI £S LISNI A LI IINK SINRPFISHEWIRY | RSt (RSS ] @1 VS

La nuova programmazione del Piano di Zona dellAmbito 1, basata sui rttétaditi nella
precedente triennalita, rappresenta un esempio di applicazione pratica di un processo ciclico di
valutazione e riprogrammazione. Questo approccio consente di sfruttare le esperienze passate per
migliorare le politiche e le strategie futuogtimizzando I'efficacia degli interventi sociali, educativi o

di altro tipo previsti dal piano.

Il lavoro di programmazione, valutazione degli esiti e riprogrammazione dei nuovi obiettivi € un
processo continuo, che suggerisce la definizione di obiettivi chiari, misurabili e sostenibili.

Rende possibile intervenire sugli eventuali scostamentigiatato finaleprevistoe consente una
riprogrammagzione costante.

Invita inoltre a considerare il punto di vista del beneficiario finale degli interventi, aspetto sul quale

f QI YoA(l2 M AYLIS3AYyIlL aLI T A RA LISy arnedant®supessigne O i A
organizzativa.
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DINAMICHEEMOGRAFICHE

Il capitolo riassumele dinamichesociodemograficheR S f f Q1, dviglénzishda
principali"'marcatoridi fragilita" costituiti da:
- la diminuzione di giovani e bambini, nonostanteriltributo della componente
straniera;
- l'aumentodellefamigliemonoparentali;
- la crescente presenza di popolazione anziamagatticolare dei grandi anzia

L RIFIGA &az2y2 adalidAr Stlro2NXGA REHEEQ | FF
Comunals a2y2 NAFSNROGA FEfQlyy2 HANHO
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Le principali dinamiche demografiche

Le principali dinamiche demografiche della citta di Brescia, come in molte altre citta italiane, sono
influenzate da fattori come il tasso di natalita, mortalitd, migrazionee l'invecchiamentodella
popolazioneEcco alcurdegli aspettpiu rilevanti:

Tasso di invecchiamento: Brescia, come gran parte d'ltalia, ha visto un aumento significativa della
popolazione anziana negli ultimi decenni. Questo fenomeno € legato slzasdla natalita che
all'aumento dell'aspettativa di vita. Il 24% della popolazione e di eta superiore ai 65 ammilerdaa

e destinataa crescere.

Bassa natalita: Brescia ha registrato un tasso di natalita relativamente basso, che riftetid emza
nazionaleQuestoe dovuto a fattori comel'incertezzaeconomicala difficolta nell'accesso alla casa

e la crescente partecipazione delle donne al mercato del lavoro, atentiaatoi modellifamiliari
tradizionali.

ImmigrazioneBrescighavistoun aumentosignificativalellapopolazionestranieracherappresenta

circa il20%dellapopolazione totale

Composizione familiare: si &€ assistito a un cambiamento nella struttura familiare, con un aumento
delle famiglie monoparentali, delle coppie senza. figbltre, I'eta media del matrimonio e della
nascitadeifigli si ealzatanotevolmente.

Emigrazione: Pur essendo una citta di attrazione per i migranti, Brescia ha anche visto negli ultimi
decenni una certa emigrazione giovanile, con i giovani crestriscono verso altre citta italiane o
all'esteroper motividi studio davoro.

| graficiseguentillustranole dinamichen mododettagliato.

La popolazione residente nel Comune di Brescia, (andamente2P@B%

Anno |ltaliani % % % % Totale
italiani |Stranieristranieri |Maschi maschi |[Femminefemmine popdaz.
sutotale sul totde sultotale sultotale

2015 [160.333 [81,4% 36.746 (18,6% [92.890 47,1% |104.189 [52,9% |197.079

2016 |161.331 81,5% [36.625 (18,5% [93.463 47,2% |104.493 [52,8% |197.956

2017 |161.782 81,3% [37.155 (18,7% [94.085 47,3% |104.852 [52,7% |198.937

2018 [161.844 |80,8% [38.369 (19,2% [95.184 47,5% |105.029 [52,5% [200.213

2019 [(161.674 |80,7% [38.711 (19,3% [95.467 47,6% |104.918 [52,4% |200.385

2020 [160.655 [80,7% [38.291 (19,2% [94.982 47,7% |103.964 [52,2% |198.946

2021 [160.079 [80,4% [38.921 (19,6% [95.163 47,8% |103.837 [52,2% |199.000

2022 |161.295 80,8% [38.454 (19,2% [95.776 47,9% |103.973 [52,1% |199.749

2023 |161.520. 80,5% 39.171 (19,5% [96.453 |48,06% |104.238 [51,9% |200.691

La popolazione di Bresci@d®2 & G A G dzA G LISNJ £ Qy m> Rl AGFE AL YA
per genere segnalauna prevalenzadi donne (intorno al 52%). Esaminandda serie storica la
percentualedi stranieri én crescita.

Le fasce di eta centrali (da 45 aathi) sono quelle maggiormente popolate per entrambi i generi.
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La stretta base della piramide indica la bassa presenza di giovani, frutto di una bassa natalita dei de
cennipassatiTragli anziani sonmaggiormentaappresentatde donne.

oltre 100 anni
da 90-99 anni
da 80-89 anni
da 70-79 anni
da 60-69 anni
da 50-59 anni
da 40-49 anni
da 30-39 anni
da 20-29anni

da 10-19 anni
da 0-9 anni

0000 000 .0, 500 ¢ 500 .00, 000 <0000

Femmine = Maschi

Italiani Stranieri Totale
% tot su % tot su % tot su

Fasce deta’ F M Totale | Italiani F M Totale Stranieri, M F Totale | Popolazione
0-2 anni 1511 | 1509 | 3020 | 1,9% | 591 | 606 | 1197 | 3,1% | 2115 | 2102 & 4217 2,1%
&5 anni 1449 | 1623 | 3072 | 1,9% | 661 | 727 | 1388 | 35% | 2350 2110 | 4460 2,2%
6-10anni | 5050 | 2951 | 5801 | 3,6% | 1195 | 1279 | 2474 | 63% | 4230 | 4045 | 8275 4,1%
11380t | o648 | 2110 | 4158 | 2,6% | 715 | 746 | 1461 | 3.7% | 2856 | 2763 | 5619 2,8%
118ami | oo | 3821 | 7517 | 47% | 972 | 1144 | 2116 | 54% | 4965 | 4668 | 9633 4,8%
1924anni | 4749 | 4933 | 0682 | 6,0% | 896 | 1286 | 2182 | 56% | 6219 | 5645 | 11864 59%
2564anni | ncagl 40779| 81327 | 50,4% | 13228| 12690 25918| 66,2% | 53469 53776 | 107245  53,4%
6574anni | 0593 9207 | 19900 | 12,3% 1310 | 571 | 1881 | 4,8% | 9778 12003 21781 | 10,9%
7584anni | 0543 7387 | 17930 | 111% | 302 | 135 | 437 | 1,1% | 7522 | 10845 18367 9,2%
85eolre | 5500 | 2013 | 9113 | 56% | 8L | 36 | 117 | 03% | 2949 | 6281 @ 9230 4,6%
Totale 84287 77233 161520 100% | 19951  19220| 39171 100% | 96453 104238 200691  100,0%
Percentuale
(riga) 52,2%| 47,8%| 100% 50,9%| 49,1%| 100% 48,1%  51,9% 100%

Le classi d8ta in cui € stata strutturata la tabella mettono in evidenzia la prima infanzia (nidi), i cicli
a02ftFadA0OA 6a0dz2ftl LINAYIFNARF S aSO2yRINRARFOXE €I
zi aggregativi (Cag e Vivi il Quartiere), il gruppa@ivani (124 destinatario delle proposte delle
politiche giovanili), la classe degli adulti e lavoratorb@®% infine quella degli anziani, nelle diverse
articolazioni.

Emerge la diversa composizione per classi di eta tra italiani e stranigopdlazione straniera e
compostada personepiu giovanirispetto allapopolaziondtaliana;man manochecrescela classe

di eta, risulta piu alta la percentuale di italiani. Da precisare che, negli ultimi anni, questa diversita si
sta progressivamentdA RdzOSYy R2T | yOKS I LR2LER2EIFT A2y S- aidN
glistranieri sta aumentando.
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= Minori 0-14 m Adulti 15-64
m Anziani 65 e +

Lastrutturaper etadellapopolazioneevidenziaunapreponderanzali popolazionén eta cosiddetta
atti-va (15-64 anni), il cui pesosul totale della popolazioneé pressochéallineatoal valore medio
nazionale.

Il graficoevidenziacheglianzianicostituisconauasiil 25%dellapopolazione.
Neigraficisuccessiwerraillustratala tendenzaalla crescitadellafasciaanzianae alladiminuzione
dellafasciadei minori, soprattuttalella primanfanzia.

Italiani Stranieri Totale

Zona Maschi | Femmine Totale Maschi | Femmine | Totale | Maschi | Femmine Totale
NORD 16.604 | 19.090 35.694 | 2.652 3.159 5.811 | 19.256 | 22.249 41.505
CENTRO 16.147 | 17.713 33.860 | 4.851 4.940 9.791 | 20.998 @ 22.653 43.651
Sub 17.815 | 19.088 36.903 | 5.468 5.688 11.156 | 23.283 | 24.776 48.059
EST 11.774 | 12528 24302 | 1.779 2.034 3.813 | 13553 | 14.562 28.115
OVEST 14.649 | 15.786 30.435 | 4.283 4.091 8.374 | 18932 | 19.877 38.809
Senza Fissa
Dimora 244 82 326 187 39 226 431 121 552
Totale Citta

77.233| 84.287 @ 161.520| 19.220| 19.951 | 39.171 | 96.453 | 104.238 | 200.691

Questa tabella articola la distribuzione della popolazione nelle diverse zone della citta. La zona piu
popolosa risulta la Suthentre quella con il minor numero di abitanti la Est. La Sud € la zona in cui
risiedeil maggiomumerodi stranieri. Laabellaindividuaanchela popolazionesenzafissadimora
italiana(75%)e straniera(25%).
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Il grafico distingue la popolazioper classi di eta, rispetto alle macro aree minori, adulti ed anziani.
Non si evidenziano grandi differenze percentuali nelle cinque zone in cui € suddivisa la citta, fa
ecceione la zona Nord, che risulta con la percentdalanziani maggiore e con qaellli minori
inferiore.

La popolazione straniera

Maschi Femmine Totale
PAESI DI ORIGINE
0-17 | 18-64 | 65e + | Totale | 0-17 | 18-64 | 65e + | Totale | 0-17 | 18-64 | 65e + Totale
ROMANIA 534 | 1617 | 63 | 2214 | 504 | 2185 | 198 | 2887 | 1038 | 3802 | 261 5101
PAKISTAN 436 | 1817 | 60 | 2313 | 453 | 962 47 | 1462 | 889 | 2779 | 107 3775
UCRAINA 200 | 571 31 802 | 203 | 1748 | 529 | 2480 | 403 | 2319 | 560 3282
INDIA 385 | 1161 | 60 | 1606 | 306 | 893 53 | 1252 | 691 | 2054 | 113 2858
EGITTO 511 | 1120 | 20 | 1651 | 439 | 579 16 | 1034 | 950 | 1699 | 36 2685
CINA 301 | 855 50 | 1206 | 289 | 949 56 | 1294 | 590 | 1804 | 106 2500
ALBANIA 215 | 675 | 115 | 1005 | 199 | 662 | 159 | 1020 | 414 | 1337 | 274 2025
MOLDOVA 195 | 474 27 696 | 170 | 1025 | 132 | 1327 | 365 | 1499 | 159 2023
SRILANKA 239 | 702 40 981 | 221 | 620 66 907 | 460 | 1322 | 106 1888
FILIPPINE 191 | 558 33 782 | 192 | 675 65 932 | 383 | 1233 | 98 1714
ALTRO 1096 | 4625 | 243 | 5964 | 1037 | 3947 | 372 | 5356 | 2133 | 8572 | 615 11320
Totale 4303 | 14175| 742 | 19220 | 4013 | 14245| 1693 | 19951 | 8316 | 28420 | 2435 | 39171
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Nella tabella e nel grafico precedenti sono indicati i 10 principaki pdi provenienza della
popolazione straniera residente a Brescia. | valori sono piccoli e rendono difficile una
generalizzazione. \&egnalata la differenza rispetto alla distribuei@ella popolazione maschile e
femminile, che pudessere connessa con la dimensione lavorativa: le donne rumene, ucraine e
moldave svolgono iMINS @ £ Sy T+ f QFGiGA@AGLt RA ol RIFIydiSs O:
contratti di lavoro legati guestoprofilo. Pakistan, india ed Egitto sono invece le tre nazioni che
vedono prevalere la popaelaionemaschile.

Nel prospetto successivo € indicato il numero di cittadini dal 2026ggd che ha ottenuto il
riconoscimentalella cittadinanzéaliana

PAESPROVENIENZ/ N.PAESI N.CITTADINANZE
RICONOSCIUTE

Unioneeuropea 12 1189
Altri paesiEuropa 14 3031
Africa 37 4737
Asia 24 6619
AmericaSettentrionale 12 141
AmericaMeridionale 10 401
Australia 1 1
TOTALE 110 16.131
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La popolazione senZessa dimora

Italiani Stranieri Totale
Fasce d'eta % sul % sul % sul totale
Maschi | Femmine, Totale | totale | Maschi | Femmine| Totale | totale | Maschi | Femmine Totale della
italiani stranieri popolazione
0-17 anni 6 10 16 4,9% 12 4 16 7,1% 18 14 32 5,8%
18-64 anni 172 59 231 70,9% 159 28 187 82,7% 331 87 418 75,7%
65 e oltre 66 13 79 24,2% 16 7 23 10,2% 82 20 102 18,5%
Totale 244 82 326 100% 187 39 226 100% 431 121 552 100%
Percentuale
(riga) 748% | 25,2% | 100,0% 82,7% | 17,3% | 100,0% 78,1% | 21,9% | 100,0%

L'art. 2 della legge anagrafica (n. 1228/1954) prevede liscrizione della persona senza fissa dimora
nella via non territoriale istituita presso ogni Comune. Per il Comune di Brescia e stata istituita e de
nominata via Sante Marie del Mare nll8oncetto di persona senza fissa dimora deve essere sempre
interpretato correttamente: si tratta di persorde non ha una fissa dimora abituale (intesme

luogo in cui risiede stabilmente e che rappresenta anche la sede dei suoi affetti e dove conduce la
sua vita sociale), ma si sposta in continuazione, pur gravitando con una certa frequenza sul territorio
di un Comune, come ad esempio, le persone caratterizzate da alta fragilita sociale, senza tetto oppure
gli addetti agli spettacoli viaggianti. Non Questo gruppo di cittadini afferisce prirenpaklla fascia

adulta 1864, ma un dato rilevanteil 18,5%li anziani in questa tipologia di cittdini. In prevalenza

sitratta di maschichecostituiscono i¥5%.

La movimentazione della popolazione: immigrazioni ed emigrazioni

2019 | 2020 | 2021 | 2022 2023
Popolazione censita al 1° gennaio 196.134/196.340 197.304/195.906 197.236

Nati vivi 1.479 | 1.424 | 1.406 | 1.356 1.414
Morti 2.106 | 2.936 | 2.508 | 2.464 2.240
Saldo naturale -627 | -1.512|-1.102| -1.108 -826

Immigrati totale (altro comune estero) 8.064 | 6.321 | 7.462 | 7.768 8.531

Emigrati totale (altro comuneestero) | 7.308 | 5.961 | 6.889 | 5.548 7.153

Saldo migratorio 756 360 573 | 2.220 1.378
aggiustamenti Istat 77 2.116 | -869 218 900
Popolazione al 31 dicembre 196.340|197.304/195.906 197.23 198.688

Afronte di un numero complessivo di popolazione pressataigile,il flusso di entrata varia tra i
seimila e gli ottomila cittadini e quello di uscita dai seimgatemilacittadini ogni anno.
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to e paria 15.178vveroil 16,13%dellapopolazionecomplessiva.
Anno Famiglie Famiglie Famigliamiste TOTALE
italiane straniere

2016 76.197 14.250 3.281 03.728
2017 76.611 14.295 3.587 94.493
2018 76.805 14.375 4.056 95.236
2019 77.089 14.602 4.017 95.709
2020 76.741 14.570 4.239 95.550
2021 76.582 14.947 4.370 95.899
2022 77.117 14.778 4.769 96.664
2023 77.387 15.178 4.984 97.549

RSA

Le tipologie familiari

RI 0 A

St 02N GA

Per quanto riguarda Brescia, la tabella evidenzia che il numeroigli¢aitaliane e in aumento (odtr

4.000famigliein piu negliultimi anni).ll numerodi famigliestraniererisultain crescita.

La netta prevalenza di famigie2 f (i NJ- & tli Qiyadifranza italiana. Le straniere costituiscono il

5,1%

15,6%

Tipologie Familiari

79,3%

Famglie
italiane

m Famiglie
miste

Famiglie
straniere

15%, ma un dato da evidenziare & la presenza del 5% di famiglielmitste,A y RA O b B
culturaitalianae stranierache si staviluppandmella citta.
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N.dicomponentiper Famiglie Famiglie Famiglie Totale % su te
famiglie italiane straniere miste  Famiglie tale
1 componente 36.783 8.868 - 45.651 46,8%
2 componenti 21.553 1.899 1.160 24.612 252%
3 componenti 10.413 1.588 [1.109 13.110 13,4%
4 componenti 6.796 1.590 1.201 9.587 9,8%
5 componenti 1.426 793 748 2.967 3,0%
6 e piucomponenti 416 440 766 1.622 1,7%
Totale 77.387 (15.178 4.984 97.549 [100%
Dasegnalare BINS @ £ Sy T I RA FFEYAIEAS daz2tSésx 02YLRAGS

corrisponde automaticamente ad un fattore di fragilita, visto che in questo gruppo, oltre agli anziani
soli, rientrano anche i single. Anche nella popolazione straniera pmewalgoli; si puo ipotizzare
chetra questirientrinole personeimmigratein Italia peravoro.

Trale famigliepluricomponenteaisultanoprevalentiquellecomposteda 2 e da3 persone.

Le famiglie numerose da 5 componenti ed oltre costituiscono dé3%otale, con incidenza sulle
politicheabitativee sullepolitichedi conciliaziones di sostegnan casodi minorenni.

Tipologia 2020 2021 2022 2023 Differenza
familiare %sultot rispettoal
V.A. %sultot V.A. % sultot V.A.  %sultot V.A. 2020V A:

Coppia corl7.58€18,4% 17.48218,2% 17.41118,0% [17.26217,7% -327
figl
Coppiasola 14.23014,9% 14.13814,7% 14.20614,7% 14.17014,5% -60
Madre cor7.394 7,7% [7.792 8,1% 7.429 7,7% 7.406 7,6% 12

figli

Padre corl1.840 1,9% (1.461 15% 1.879 1,9% 1.893 1,9% 53
figli

Femmina [24.07225,2% 24.26825,3% 24.30925,1% 24.50325,1% 431
sola

Maschiosolc19.37820,3% (19.77320,6% 20.41421,1% 21.14821,7% 1.770
Altro 11.04711,6% 10.95811,4% 11.01611,4% 11.16711,4% 120

Totale 95.55(100% 95.872100% 96.664100% [97.54¢100% 1.999

La seconda tipologia famigliare piu diffusa € quella delle coppie, sia con che senza figli (esse
rappresentana@omplessivamente il 32,28¢lle famigligesidenti).

Rispetto al 2020, lamiglie sono aumentate complessivamente di 1.999 unita. Crescono in generale
le famiglie monocomponeni{g2.201) e diminuiscono ¢eppie con fig(F327), Si nota un significativo
incremento della categorianaschi soliche crescono di 1.770 famiglima tendenza in atto gida

alcuni anni e un aumento delle donne sole (430). Stabile la categoria madre con figli e paglie con
che,complessivamenteaggiunge il 10%.
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Femming Maschig Coppia Sl (RIS (PEClE Totale
con con con | Altro .
sola solo sola . . o complessivg
figl figh | figli
IFtZTa'lg'e'a 20.536 | 16.247 | 13.243| 13.396| 6.332| 1.658| 5.975| 77.387

265% | 21.0% | 17.1%)| 17.3%| 8.2% | 2.1%| 7.7% | 100,0%
Famigla 5 967 | 4901 | 419 | 2.176| 703 | 187 | 2.825| 15.178
straniere)

261% | 32.3% | 2.8% | 14.3%| 4.6% | 1.2% | 18.6%| 100,0%
Famiglia 508 | 1.690| 371 | 48 |2.367| 4.984
Miste

/ /| 10.2%)| 33,9%| 7.4% | 1.0% | 47.,5%| 100.0%

Analizzando le tipologie familiari in base alla cittadinanza, si puo notare come, sia nelle famiglie ita
liane che in quelle straniere, prevalgandaiglie monocomponente (femmine o maschi che-vivo

no da soli). Nelle famiglie miste, che sono composte solo da tipologie pluricomponente, prevalgono
le coppieconfigli.

Numero di famiglie per tipologia e presenza di figli minori

Relativamente allapologia di famiglie residenti suddivise per presenza o meno di figli minefenni
maggiorenne personesole,siriportanoi dati del Comunedi Brescian distintetabelle.

FAMIGLIE CON CITTADINANZA ITALIANA
Tipologia | Con figli Configli Configli | Senzafigli Totale Totale
familiare | minorenni| maggior. e | maggior. Famiglie
minorenni con figli
minori
Femmina - i .| 20536| 20.536 .
sola
Maschio - i .| 16.247|  16.247 .
Solo
Coppia - i .| 13.243|  13.243 .
Sola
Coppia 5.194 1.476|  6.723 .| 13.396 6.670
con figli
Madre 1.740 414| 4178 : 6.332| 2154
con figli
Padre 275 66|  1.317 : 1.658 341
con figli
Altro 1.583 153 981 3.258 5.975 2.717
TOTALE 8.792 2.109 13.199 53.284 77.387 11.882
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FAMIGLIE CON CITTADINANZA NON ITALIANA
Tipologia Con Con figli Con figli Senza figli Totale Totale
familiare figli | maggiorie| maggiori Famiglie
minori minori con figli
minori
Femmina sola - - - 3.967 3.967 -
Maschio solo - - - 4.901 4.901 -
Coppia sola - - - 419 419 -
Coppia con figli | 1.644 297 235 - 2.176 1.941
Madrecon figli 437 38 228 - 703 475
Padre con figli 121 18 48 - 187 139
Altro 956 99 204 1.566 2.825 1.055
TOTALE 3.158 452 715 10.853 15.178 3.135
| nati
Nurtiero dei nati a Brescia Tassi di natalita (nati ogni 1000 abitar
Anno
Italiani Stranieri Totale Italiani Stranieri Totale
2016 974 578 1552 6,15 16,43 8,02
2017 937 546 1483 5,89 15,58 7,64
2018 974 526 1500 6,11 15,10 7,72
2019 934 545 1479 5,85 15,37 7,58
2020 912 512 1424 5,70 14,17 7,26
2021 984 422 1406 6,16 11,42 7,14
2022 916 440 1356 5,75 11,80 6,90
2023 995 419 1414 6,23 11,40 7,19
Percentuale | 79, 30% 100%
(riga)

Si segnala la diminuzione dei nati che, poco rilevante in valore assoluto, presenta una dinamica
significativanei valori percentuali, rispetto all'andamento thdso di natalita. Da notare che anche i
Graairx RA ylLFdFrfAdGt RS3IEA AGNFIYASNR az2y2 Ay R
aumertando, sia per la riduzione degli ingreidbilanciamento tra nascite daliani e stranieri ha

0ggi mnor peso.
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Il graficoindicat QI y R Istérisgfiéli@nascitetra italianie stranieri,riferito agliultimi otto anni,
aconfermadel fenomeno ircorso.
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3 anni di vita (0, 1 e 2 anni compiuti), al 1° gennaio 2024 era compos#a3d minori, in calo
rispetto agli ultimi anni-8,1% rispetto al 2015). Sul totale della popolazioe @i italiani sono il
65,1%. mentrda percentuale egli stranieri alel 34,9%

Popolazione italiana Popolazione straniera| Popolazione {2 residente a Brescia

Anno Variazione
%

Maschi | Fem Tot. | Maschi| Fem Tot. Maschi Fem | Tot. | adzf f ¢

prece

dente
2019 | 1515 | 1.389 | 2.904| 816 | 742 | 1.558 2.331 | 2.131| 4.462 -2,9
2020 | 1542 | 1.375 | 2.917| 756 | 686 | 1.442 2.298 | 2.061 | 4.359 -2,3
2021 | 1.407 | 1.535 | 2,942 671 | 691 | 1.362 2.078 | 2.226 | 4.304 1,3
2022 | 1.449 | 1.512 | 2961 609 | 638 | 1.247 2.058 | 2.150| 4.208 2,2
2023 | 1.509 | 1.511 | 3.020, 606 | 591 | 1.197 2.115 | 2.102 | 4.217 -0,2
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Andamentademograficalellapopolazionéd-2 anni,20192023
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ITA mESTERQ: TOTALE

Il grafico indica la variazione percentuale di anno in anno e tra italiani e stranieri. Si nota la
diminuzionedeglistranieri,tutti in negativo,conun forte decrementoy’ S f f Cadrfo.(i A Y 2
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| giovani

Nel 2024, nel comune di Brescia, le persone giovani residenti (&%) ¥ono 21.808 (Comune di
Brescia, 2024), ovvero il 10,9% della popolazione totale, hanno quindi una rappresentanza significa
tivanelcontesto sociale culturale dellecitta.

Negli ultimi anni si e registrata un'importante variazione del numero di ragazze e ragazzi residenti,
con un notevole aumento demografidal 2022 al 2024 (figura 1). Tra il 2022 e il 2023, si € Hscon
trata unacrescita del 2%, confermando un trend in costante ascesa, che e proseguito nel 2024, con
unulterioreincremento del 3%.

Andamento popolazione 15-25 annidal 2019 al 2024

22000
21800
21600
21400
21200
21000 20732
20800
20600
20400
20200
20000

218..,

anno 2019 anno 2020 anno 2021 anno 2022 anno 2023 anno 2024

Unacomponentefondamentaledellasocietabrescianae rappresentatalaresidenticonbackground
migratorio. La presenza in citta e significatataualmente sono 4.378 le persone di&apresara
15 e 25 annicherisiedonoa Bresciae non hannola cittadinanzataliana;corrispondono al 19,10%
dei giovani residenti, dato che € in linean quello della popolazione generale.Questo dato e
particolarmente rilevante in ottica comparata: in Italia sono il 9%, il 1h14¥bardice i112,27%
in provincia dBrescia.

Percentuale residenti 15 e 25 anni
con background migratorio
25%

0,
200 19,10%

15% 12,14% 12,27%
10% 9%
5%

0%

ltalia Lombardia Provincia Bs Brescia
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Alla luce di cio, la provenienza geografica & un fattore da témea@nsiderazione per conoscere la
realtagiovanilee promuoveref Q A y Od vaatadggrdyt@ita la comunita.

la nazionalita piu diffusa tra le persone giovani con background migratorio &€ quella pakistana (499),
seguita da quella rumena (440), eqgizigd20), cinese (381) e indiana (331). Il grafico mostra che la
maggior parte dei giovani di origine straniera residenti a Brescia proviene da paesi non europei.
Questodato é in lineaconlatendenzageneraledell'immigrazionen Italianegliultimi anni.

Principali nazionalita di provenienza dei
giovani con background migratorio

600
499

200 440 430

381
400 331

300
200

100

Pakistan Romania  Egitto Cina India

Gussago Bovezzo

Denno

Botticino
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ Mattina

3otticino Sera

Roncadelle

Rezzato

Castel Mella

lan Zeno
aviglio

Flero

Borgosatollo

Mappa dei quartieri di Brescia per percentuale dei giovani residenjpepltidazione totale.
Lt O2ft2NB a0dzZNE AYRAOI dztkrotinddassgétceldddle/ (i dzl f
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Popolazione adulta

Sesso
Eta (adulti) Maschi Femmine rotale complessiviotale in percentuals
19-24 6.219 5.645 11.951 10
25-34 11.955 11.262 22.205 19
3544 12.441 12.000 24.520 21
4554 14.727 14.759 30.941 25
55-64 14.346 15.755 28.295 25
Totale 59.688 59.421 119.109 100

La tabella indicéa numerosita di persone nelle fasce adulte. La fascia piu corposa risulta quella 45
54 anni, seguita dalla fascia-6% che, sommate, costituiscono il 50% della popolazione adulta. Si
tratta dellepersonenateneglil Yy AchéBarrispondonaal boom danografico.

Popolazione anziana

Fasce d'eta Maschi Femmine Totale
% sul totale
6569 anni 5.279 6.301 11.580 235
70-74 anni 4.499 5.702 10.201 20,7
Anziani attivi Tmﬂﬁrﬁa“ 9.778 12.003 21.781 44.1
- .
% nella fascia) ) go, 55.1% 100,0%
d'eta
7579 anni 4.180 5.696 9.876 20.0
Anzian 80-84 anni 3.342 5.149 8.491 17.2
Fascia el s 7.522. 10.845 | 18.367 37,2
cronicita anni
- .
% nella fascia) ) go0 55.1% 100,0%
d'eta
85-89 anni 2.042 3.705 5.747 11,6
90-94 anni 748 1.905 2.653 54
95-99 anni 151 588 739 15
Grandi anziani 19 ¢ gire 8 83 01 0.2
Totale85e + | 2.949 6.281 9.230 18,7
- .
% nella fascia) 5, o 68.0% | 100,00%
d'eta
Totale generale  20.249 29.129 49.378 100,0%
0,
% sul totale 41,0% 59.0% | 100.0%
(riga)
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Inconsiderazione della numerosita della popolazione anziana, la tabella € articolata in trelasatro

S RAAGAY3IdS FtA FYTALYA FTGGAGA O6LISNE2¢eMraly St S
RSt tQFYyTAFYAGLEYT O2edii hhnBi Rz, che (pdtenzidiment® bstfied O A G L
condizionddi fragilita.

A Brescia le famiglie con almeno un anziano al proprio interno sono 35.670 e corrispoRdcsis al

RA (GdzidS €S FILYAIEAS RSttt ORA (i éohamehayh aBighd Al Y 6 A
LINPLINA2 AYOGSNYy2 azyz2 O2ali A\QUALIASF ¢R | 2resik Y TAR B/RA §
tratta quasi esclusivamente di famiglie italiane, in maggioranza monocomponente, codttuite
donneanziane sole.

Tipologia famiglie con almeno un anziano

2,4%
8’1%

28,0%

= ALTRO

= COPPIACONFIGLI
= COPPIASOLA

= FEMMINA SOLA

m MADRE CON FIGLI

® MASCHIO SOLO

= PADRE CONFIGLI
33,8%

Latipologia & costituita prevalentementeda donne sole (34%)seguitada coppie sole (29%)e
maschiosolo (11%). Lee tipologie sommateaggiungono il 74%.

INDICI VECCHIAIA

210
200
190
180
170
160

150

[ QAYRAOS RA @S Oarkik bvidro il yappitoAperaituald ¥ah il nanmero degli
ultrasessantacinquenni e ed il numero di giovani fino ai 14 aanimentatodi 30 punti percentuali,
passandala 160anzianognil00giovaniai 190attuali.
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% >65 %>75| Tassidi
nella nella | vecchiaia
zona | zona

Popolazione over 65 anni per zona
Maschi e Femmine (Valori assoluti)

di cui . di cui da
Zona Pop. 65 da75in di c_w da} 95in Popol.
e+ . 85 in poi . totale
poi poi

NORD | 11.535| 6.932 2.496 218| 41.505 27,8%| 16,7% 248,17

CENTR 9.640, 5.182 1.894 230| 43.651| 22,1%| 11,9% 187.1

O

169,3
SuUD 10.901| 6.191 1.977 145| 48.059| 22,7%| 12,9%

232,8
EST 7.638| 3.934 1.077 91| 28.115 27,2% 14,0%

195,3
OVEST| 9.562| 5.338 1.783 145, 38.809| 24,6%| 13,8%
Totale | 49.276| 27.577| 9.227 829| 200.139 2019

Le tabelle indicano la popolazione ultra 65 annihelley S A LISOAFAOI yR23I | fQ
qgual e la numerosita degli ultra B e 95.

La percentuale di ulta 65 anni presenta alcune variazioni nelle zone della citta, con un andamento
crescente dalla zona Centro (22%) alle zone Sud, Ovest(@dlEX al 25,5%), fino alla zona Nord
(28%). Queste difformita sono dovute presumibilmente alla presenza di zone di vecchie insedia
mento, con forte incidenzadi villaggie zone che hanno subito un forte ricambionel corso degli

anni, come la zon&entro. In valore assoluto invece la zona con il maggior numero di ultra
aSaalyial OAyljdzsSYyyA & tF {dzZR® 5I NAEtS@OINBE fQStS
Ovest(14%)

[ GlroSttl my 8§ O2YLX SaaAirdl & ¥RanmeKko aSuod® Y YA Y
maniera distinta la numerosita della popolazione maschile e femminile. Emerge una numerosita
maggiore di donne anziane rispetto agli uomini, con un divario crescente man mano aumenta la fascia
dieta. La percentuale di donne oltres8&nnié il 70% in rapporto agli uomini e quella oltre 95
rapprea Sy G y2 fQymwiro 1ff2 adSaaz Y2R2 az2y2 LAG S
raggiungonaun valoredi quasi300.
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Popolazion@nziana maschile

Tassi di

vecchiaia
Zona Pop. 65n di cuida 75 | di cui da 85 | di cui da 95
poi in poi in poi in poi
NORD 4.548 2.542 802 44 190,6
CENTRO 3.816 1.828 532 35 144.4
SuUD 4.524 2.445 680 32 138.9
EST 3.305 1.585 366 19 195.2
OVEST 3.974 2.057 568 29 157.7
Totale 20.167|  10.457 2.948 159 161,8
complessivo
Popolazione anziafeemmirle Tass[ d.'
vecchiaia
Zona Pop. 65n | dicuida 75| dicuida85| dicuida95
poi in poi in poi in poi
NORD 6987 4390 1694 174 310,3
CENTRO 5824 3354 1362 195 232,2
SUD 6377 3746 1297 113 200,6
EST 4333 2349 711 72 272,9
OVEST 5588 3281 1215 116 235,3
Totale | 59109 17120 6279 670 2445
complessivo
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Anziani soli

[ § GFroSttS a$3dzSyyiiAA IayRikiicagoRntBkighiEiardiBtita traThfagchi € femmine, la

LR LIR2EIFTA2yS a2t dzf (NI diogpestd gfugpbduiant doid QliAufrd 75,185 ¢R08.> | f f
Gli anziani soli a Brescia ultra 65 anni sono oltre 16.400. Di questi §0@saeho ltra 85 anni ed a maggior

rischio di fragilita.

In valore assoluto la zona con il maggior numero di anziani soli & la Centro (circa 2.500 in piu della zona Sud
che é la seconda in classifica e 7.609 in piu della zona Est, quella con il minor numexoi dicéinzi

t2LREFTA2yS ! yTAFLYyA az2tié . NBAOALFZT LIBNIT2y

Maschi e Femmine Soli (Valori assoluti)
di cui di cui di cui

Zona Pop. 65 e + Pop. 75e+| Pop.85e +| Pop. 95 e +
NORD 4.006 2.648 1.158 121
CENTRO 3.888 2.240 942 124
SuD 3.771 2.393 1.026 88
EST 2.094 1.301 458 45
OVEST 3.127 2.066 915 84
Totale 16886 10648 4499 462
complessivo

t2LREFTA2YS Gl yTALFLYA &2tA YIFI&aOKAE . NBAOAF I LIS

Maschi (Valori assoluti)
di cui di cui di cui

Zona Pop.65e + Pop. 75e +| Pop.85e +| Pop. 95 e +
NORD 1.011 574 215 21
CENTRO 1.148 523 167 17
SUD 1.080 575 227 18
EST 585 304 88 8
OVEST 867 503 188 13
Totale 4.601 2.479 885 77
complessivo

t2LREFT A2925 M HWINFAWMSE . NBaAOALFST LISNIT2yS RSt I
Femmine (Valori assoluti)
di cui di cui di cui

Zona Pop.65e + Pop. 75e +| Pop.85e +| Pop. 95 e +
NORD 2995 2074 943 100
CENTRO 2740 1717 775 107
SUD 2691 1818 799 70
EST 1509 997 370 37
OVEST 2260 1563 727 71
Totale 12195 8169 3614 385
complessivo
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Le tabellmrecedeqt'mettono in luce il rapporto maschi/femmine in eta anziana, che rivelaettea
LINB @It Syl RSttS FSYYAYS adzA YI aOKAXZ Oé&3e | dzy S
R2YYS NI LIWNBaSyidly2 Af Tt Ay jdzStf e+t Py &b OA

1,4%

m 65-74
m 75-84
m 85-94
m 95+

Il grafico indica la distribuzione degli anzsoli nei diversi livelli in cui si compone questa fascia di
popolazione:Anziani attivi che rientrano nella pre-anzianita (65-74 anni), Anzianinegli stadi
intermediR S f f QA Yy @ S Odidfasdiattefagrinkita(75-84 anni),a D NI+ R Ahelanziard

non autosufficienti(85 anni ed oltre). A fronte del 36% di anziani soli in eta attiva, si registra quasi il
24% di anziani tra 75 e 84 e be®ditodi anziansolinellafascia85-94.Dasegnalarel 2,5%di anziani
soliquasicentenarie ultra centenari.

Fonte dati Unita Statistica del Comune di Brescia anno 2023

Sommario 42



COLLEBEATO

Movimento popolazione

Maschi 2146

Nati 10

Morti 32

Femmine 2294

Nati 5

Morti 38

Popolaziond OTALE 4440

di cui $ranieri 195

Fascia eta n. cittadini 2023

<6anni 185
6-18 anni 446
18-50 anni 1516
50-65 anni 1021
>65anni 1112
>85anni 160
Totale 4440

Famigligtotali residential 01.01.2024
Comune Famigligotali di cuistraniere % famiglie straiere
Collebeato 2025 78 3,8%
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ILPROCESHER.ADEFINIZIONBEEGLOBIETTNDELPIANOI
ZONA 2022027

Viene descritto il processo partecipato per la condivisione dei nuovi obiettivi, tenuto
conto dei risultati raggiunti nello scorso triennio, delle risorse presenti, dei bisogni
emergenti o ancoracoperti.

Sommario 44



La programmazione del presente Piano di Zona € stata definita grazie al coinvolgimento delle realta
gal G GAGBS ySttQ!l YoOAG2T O2y NH2Z2{fA LINRPINIYYI{G2NRX
siapubblicheche del Terzo Settoréenuto conto degli esiti della precedente programmazione e di
dzy AydSyazz fF@2NR LISNI £t QSYSNARA2YS RSftfS ydz2 @S
Il lavoro di definizione dei bisog8i f QAY RA @A Rdz T A 2 yn&ntoRnS fvistd la LINJR 2
partecipazioe dei ServiziSocialiTerritoriali,di ATSed ASSTdelle Cabinedi Regiae Tavolitecnici
presenty St £ Q! YoA (22X aS3dzSyR2 dzyl f23A0F RA O2ydA:
LEPS, svilupmtegli obiettiviPNRRd integrazionesociosanitaria.
In partO2 €t F NB aA asS3ayrftlr At O2yFTNRyl(2 O2y 3IAfA 2
suggerimenti sulla programmazione, con i Gestori dei Servizi per target di popo? Yy S LIS NJ dzy
gualificaa del bisogno, con gli Ambiti territoriali, le 3 AB&ATS per individuare obiettivi condivisi
di integra zionesociosanitaria.
Di seguito la specifica delle realta del terzo Settore coinvolte in relazione alle @iresrsh
intervento:
-/ 2YGNIadG2 Ittt L3 GSNIA liv8lo dsdvia @oito: énildelytérdo A 2 y S
settoNB S {AYRFOFGAT LISNI ftQ! YoAG2 M SydAaA OKS
e EntiTerzo Settore Coprogettazione Interventi specifici (Pronto Intervento Sociale e Servizi a
favoredegliAdultiin situazioe di fragilita)
- Politiche abitativ¥ ! f A@Stt2 RA aA20NI | YoAl2Y O2y TN
enti chehanno partecipat@llacoprogettazionédgenzia pela Casa
- Domiciliarita:agenziaaccreditateai servizidomiciliari
- Politicheper Anziani realta che costituisconail tavolo permanented T A tleh&3SNWIEAIT A €
sindacatidei pensionati;
- Politiche giovanili e per i mino8tati Generali dei Giovani e Enti Terzo Settore gestori dei
servizAggregativi
- Politicheperil lavoro:Alivellodi sovraambito: confrontocon ETS Sindacati
- Interventiperla FamigliaEntiTerzo Settoreella Coprogettazionéducaree DonneVittime
diViolenzaCoordinamento Pedagogico 0/6
- Interventiper ladisabilita realta presentinella coprogettazionedisabilPNRR
- DigitalizzaziondeiserviziconfrontoconASSPperf QA y (i SdeiNidtdmiligitg(liS
- Interventi di sistemaEnti Terzo Settore coinvolti nella copragéti A 2y S & { dzLJS N
professiy’ I f SohfroBoconASST
A livello dicoordinamento degli Ambiti che afferiscono ad ATS Brescia sono stati esaminati i temi
trasversalgualiLavoro,CasaPovertae DisabilitainsiemeagliETSnteressati(Fondazione comunita
Bresciana, Fraternita, sindacati e loro associazioni, Caritaginganzo, centrgervizi volontariato,
ConfcooperativeX ®$orostatiinoltre discussi con ASSTATS le questioli Y SNEY G A f WA y i
a20A2 AFYAGENREFZ € QFN¥Y2YATT T A2 ¢derenzabdnil nuosdsz St
guadro normatio.
[IQYOo A G2 wm3X LISNJ ljdz yiG2 N 3dzl NRdanitdrid, neRcbrsoSigl 80RR2 vy S
2024 ha svolto incontri con ASST rispetto ai temi déieissioni protettee della definizione di
sostegni domiciliari per garantire al cittadino fimgna dimissione ospedaliera accompagndeda
disabilita per la costruzione di un progetto di vita corstivie di un processo di valatane
multidimensionale integrata ed ai temi defjeave marginalitgper sostenere percorsi di cura nei
contesti di acoglienza. Per tali aree sono stati realizzati percorsi formativi congiunti AASISMH
Analogamente si sono svolte interlocuzioni volte ad integrare gli obiettivi del Piano di Zona
RSt f QcorvildPrrib i Sviluppo del Polo Territoriale di ASSHaohe portato a definire obiettivi
paralleli dintegrazionesocio sanitaria nelldiverseareedi intervento.La sintesi degli obiettivi del Piano

di Zona € stata condivisa con il Consiglio di Indirizzo del welfare di Ambito e con la Commissicalia servizi
persona dei Comuni di Brescia e Collebeato.
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CONTRASTRDVERTA

| R
I ""‘E -
hs' g 1 +'r
w

[ QF yIf A&dA RA @rdve Rarginglita paddaiun inqlddrahtemNgilla
misuradi sostegnoal reddito ADIattivata nel 2023 e sulleforme di coordinamento
definiteR I £ f Q sviUP léinReSEsaa sistemadi servizidi riduzionedel dannoe gli
interventi di strada per persone con fragitithnesseailla tossicodipendenzadeclira

la gestione dei servizi per la grave marginalita attraverso f Q A & delalicdzii 2
progetazionedettagliandoi servizicherientrano nella procedura 202026, affrona

I nuovi bisogni (grave marginaléazianalk il percorso dstabilizzazione di servizi che
erano nati in forma sperimentale (HousiRgst),nonché la filiera dei servizi di
accoglienza residenzialeldissa soglia di inclusionesociale Affronta poila recente
istituzione del Pronto Intervento SocialeeA f O2yy Saaz2 ao@Af dzLJLX
Valoriza infine £ QA y (i S 3d¢bshnitaig/iS atto, che trova espressione
y St f Ql Y dinztatteled] Nding della riparazione del conflitto attraverso la
costituzionadelCentroperla GiustizieRiparativa
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Dati di contestoe quadrodellaconoscenza

Dalredditodicittadinanza t t Q | diiriclGsbye?

[ QA Yy { NBeRednisdredycBntrasto alla poverta ha reso necessario ripensare le modatkisedi

Ay OF NARO2 RSA ydzOf SA® [ QF YoA(l2 ™ KI Niedasty dzi 2
una procedura di Gprogettazione, per la costituzioneétjuipe multiprofessionali per t&finizione

di Progetti di Inclusione con beneficiari di Reddito Di Cittadinanza. Tale procegadata alla
definizionedel Progetto FARE PATTscadenza dicembre2025, ilcuifocuseéf QF OO02 YLJ Iy I Y
educativo e psicologicoper i beneficiari, al fine di strutturare percorsi diinclusione sociale,
orientamento ai servizi del territorio, supporto alla presa in carico dei sgpeeaialisticdi ASST
ancheper il superamentalellasituaziondli criticita dellasituazioneeconomica.

[ QFLGGAGBET A2YyS | FAYS Hnuo RSttt ydz2dF YA&dzNY
universale, ha determinato una serie di cambiamenti rispetto al Reddito di Cittadinanza. Resono
domandadi Assegndli Inclusione nuclei che abbiano al larerno persone minorenngersone con
disabilita come definita ai fini ISEE; persone anziane con almeno 60 anni e conpaogwtizioni

di svantaggio e inseriti in programmi di cura e assistenza dei servizi efocisdicio sanitari
territoriali, certificati dalla pubblica amministrazione. La normativa definisce nel dettadjirerse
OFGS3I2NARS RA agryial33ArAz2 S ALISOATAONZI d&A) 23y
certificazione. Pertanto, dittadini adulti che avevano beneficiato del Reddito di Cittadinamza,
assenza di disabilita o non rientranti nelle specifiche fattispecie di svantaggio previstertdedta/a

- pur mantenendo la condizione di poverta e/o di disagio socile possoo accederé f f Q! & & S 3\
di Inclusionemasolofare domandadi Supportoper la Formaziones il Lavoro.

[ QAYLIA LI YyG2 RSttt YAadaNI > | GGNI gSNER2 € L)zoo6f )
Indirizzo & contraddistintodacomplessita] Q! FdFfCodbding@mentalelleMisuredi Contrastoalla

t 2FSNILE RSt @ISYdxiddd AYOR v MR/MI  Bpefatbri dél SanisBaaD S ¢ =
Territoriali possano operare in modo conforme e informare i cittadini, per garantire deepigibilita

deldiritto di accessalla misurae il suomantenimento netempo.

Poiché la platea dei beneficiari, in seguito alla modifica dei requisiti di accesso al beneficio si é
notevolmentemodificataf Q! Yidstaav&andaunaproceduradirevisionedellaCo progettazione

in esserealfine di ridefinireruoli e funzionidellefigure professionalcoinvolte.

Coordinamento delle risorse dedicate alla distribuzione dei generi alimentari

Ly aS3daAaidz2 It QSalLlS NRxaSooldilcoordina@ankcos la regialddtamur@?2 &
-LJISNJ ONBIFNB dzy Q2NBFYATT T A2yS &aidl oAf Sdelpmfit € S
impegnatisulfronteR S f £ Q S YaBréMaBeyeltdrritorioR S  Qé pédtiniizZarele risorse

a favore dei soggettipitl vulnerabili.[ Q2 0 A éScileérd udisituazionedialogica tra i soggetti
coinvolti, costruire una visione globale delle persone e famiglie in soffeémeatare individuare

i gruppi che agisconosui diversiquartieri e i relativi flussidi approvvigionamentoper proporre
soluzioninnovativedi aiuto alle persone che superinola modalitaemergenzialelella consegna del
paccosolidale.

Il tavolo di coordinamento coinvolge il Comune di Brescia, Caritas/Diocesi, CrogeCRuogsa
Maremossahenel corso del 20222022ha sviluppatde seguentiazioni:

- Censimento dei grupf@reazione di un elenco centralizzato e periodicamente aggiornato dei
gruppche operanonel Comunedi Bresciache distribuisconaaiuti alimentarie dei quartieri
doveintervengonoSonostaterilevatele modalitaorganizzatived operativedi ognirealta.

- Censimento assistitDefinizione collegiale di una scheda di raccolta informazioni relativa a
personee famiglie insofferenza alimentaren raccordocon ilservizio sociale.

- Facilitazione della relazione tra le associazi®t®alizzazione di periodici incontri di

A
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conoscenza peconfronto e monitoraggio con tutti i soggetti attivi sulle diverse zone del
territorio cittadino, percondivideree definirelineecomuni digestione.

- Creazione di una filiera di distribuzione aliment&teutturazione di una filiera efficace ed
efficientenella capacita di raccolta e di distribuzione dei generi alimentari. Messa in rete delle
risorse didistribuzione tra le asgiazioni, per garantire una equita di assegnazione delle
risorse e per evitarsprechi.

- Ricercasui bisognirilevati stesuradi un report da parte RSt f Q! yeatt@iGNdG A G
approfondimento delle modalita operative delle associazioni che si occuplistdlulizione,
deibisognipercepitie dellepossibili strategie dntervento.

Complessivamentke realta coinvoltenel tavolo di coordinamento sonageie settantail numerodi
soggettiattivi nellarete di distribuzione.

[ 2LINRISHG T AyzBneddldaing y G NR ¢ S

Brescia é statasin dal 1994 una delle prime citta ad avviare Servizi di Prossimita e La\®tradi,
sperimentando interventi finalizzati a promuovere il contatto precoce con persone
tossicodipendentridurre/prevenirele consegienzederivantidatale consumce facilitareil contatto

coni servizidedicatiallacura.In considerazionéellecaratteristichedel fenomenoa livellccittadino,

tali attivita (svolte dalla Cooperativadi Bessimoe Cooperatival Calabronen collaborazione con
fQFfE2NF ! {[X /2YdzyS RA . NBaOA lcenBocittadinalQildstéd 0 = &
due cooperativefino dai primi anni 2000 sonostate capofiladi progettualitaregionalidi Riduzione
delDannoa cuiil Comunedi Brescidhaaderitocomepartner:

Gt NB 3 S i (c@me beiivixib Réjmée uscite nel territorio per offrire prestazioni di baseoloro

OKS y2y | OOSRS@lIy2 Iftfl &SRSZI Gl 33deyiehamenS ¢ Y c
(fungendoanchedaosservatoricullarealtadelletossicodipendenze)attivita diurne di bassa soglia

nello spazio tregua per persone tossicodipendenti attiveit@nventidi protezione dellasalute e
aggancio aervizi specialistici;

Gt NB 3 &l aediém adacc I3t ASYy T I RAdzZNY | RA-sostéyapeiearsi f A &S
di inclusione per persone con problematiche di dipendenza, fragilita o condigieiaharginalita.

/| 2YAARSNYI G2 Af LRAAGAG2 SaAiidz2 RAdedlilEftidel Reyza S NIJ !
Settore, dal 2021t Q! Y Y A y A Goindhhldha &wal una specificacoprogettazioneper il
potenziamento della presenza di figure educative specializzateper f QI 3 3ih \steada?

f Q2 NR S yaisérWzBaybasgasogliae il loro accompagnamentaai servizi specialisticiela

YIF LI ddzNF 024Gy dS RSt FSy2YSy2 RSttt 3Hela oS Y
coprogettazion@perain stretta integrazioneconi servizisocialie conla PoliziaLocale.

Coprogettazione Grave Marginalita

La prima procedura di gmogettazione dei servizi sulla grave marginalita ha preso avvio dopo

f QF LILINR DI T A2 AYSS RAMAYRENAST 2 LISNI Ay i SNBSSy
valevole per il trienni@0182020 ed e stata rinnovata per un ulteriore triennio 2@P23 al fine di
darecontinuita agli interveng servizi.

Nelle Linee programmatiche di mandato 2823 Hy = @A & LINBGA&02 RA al
serviziprimari a costaccessibili pechi ha un redditbassm nonloLJ2 8 & A SR S ¢ dperfargioy & A R
Af LRaArAldAg2 SaAridz2 RSttl O2LINRPISGII T AdRlgrSorseINB O
messe a disposizionedagli Enti partner del Terzo Settore e la continuita che hagarantito il
consolidamento dei servizi e il potenziamento di interventi strutturati e integrat\sii&a nuova
procedura di coprogettazione per il triennio 262s1Hc X OKS KU A dil2 f
dzy Q! 8a20AF T A2y S ¢ SYLR2 NHaub dapofidie afri® partiger pérdastione O 2 Y
dei servizi.

Sono state aggiornate le linee di azione dellarogettazione per una gestione piu funzionale dei

S
S
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servizi, per rispondere ai bisogni delle persone in termini di vicinanza, sostegno, ongatame
servizipromuoverela partecipazionali soggettidel TerzoSettore,coordinarele risorseaggregative
e di aiuto informale della comunita territoriale.
Lacoprogettazionevviatariguardala gestionedel servizio:

1 educativaerritoriale a supportotrasversalalei servizrivolti allagravemarginalita,

§ deiservizidiurnidid 6 @ A Be & A ¥ Of @z QA MY {89 éy(ayfettddidnvestimento

PNRRnvestimento 1.3.3tazioni dposta).

 residenzial@liinclusionesocialed / 2 NNJvdgRettgtAPARRnvestimental.3.1),

 residenzial@libassasogliad /| KAT T 2t Ay A€
[ QA Yy i SIBTdrzaSetoi®conil Comunedi Bresciarappresentaunarealta consolidataal fine
di offrire allepersoneadultein situazionedi disagicsociald Q | Odp&réoisidi accompagnamento
e di inclusione socialé. G G NI dSNAR2 I & O2 LINR 3 SpossibilerieieyeSn D NJ @
campodzy Q 2 Tifs&hkiche intercetta diversetipologie di personein statodi bisogno da quelle
di piu difficile aggancio e da avvicmaon strategie specifiche e servizisttiada,a quelleche
accettano percorsdi sostegno educativo kvello diurno,a quelle che si affidano ai servizipiu
globalmente=ntrandoin percorsidi supportoancheresidenziale.

Interventi educativit SNNRA G 2 NA F £ A LISNJ F Rdzf GA S f Q2 LJS
Il servizio, collocato nella cornice della coprogettazione Grave Marginalita, garantisce interventi
personalizzati di sostegno e accompagnamento di persone adulte in condizione di svantaggio e di
fragiitt. &22O0OALF S ljdzZhfAY az2aidS3y2 Fttl OFLIOAGE RA
a2a0S83y2 tftS OFLIOAGE RA 3SaiAz2yS RSt (I @32NE
capacitadi gestionedellapropria salutee del proprio progettodi emancipazione.

Con il Piano di Zona 262820 ha preso avvio un nuovo modello operativo gestionale, che ha
richiesto- neglienti gestorie neglioperatori- tempi di implementazionedi una cultura di lavoro

con la comunita. Il nuovo modeldperativo prevede la costituzione di un coordinamento periodico
GNF A OAYIljdzS {SNBATA {20AFtA ¢SNNAG2NRIfA AY
2LISNF G2NRA LISNI T 2yF GSNNRG2NAI S 2T Fardyt G KOzt Sy T LE
maggiorconoscenz#ra soggetticoinvoltimaanchedelterritorio stessan cuisonoingaggiati.

Il fabbisognoe f QA y O Nd&I¥¢ Sighiéste ha reso necessarioconsolidare ulteriormente il
coordinamentotra i territori e con il gestore, a partire dal Piano di Zona 2021-2023, sono
statequindi affrontatenuove modalitadi lavorodi gruppoe diincremento delle competenze degli
operatori.

Con il rinnovo della coprogettazione Grave marginalita-20844 ¢ a A § NA ReAEItY A (0 2
EducativeTerritorialiche siconfermanaindirizzatea sostenerda progettidi vita dellepersoneadulte
segnalatedal ServizioSocialeTerritoriale, con obiettivi diversificati per ogni situazione, e si
implementano attraverso la costruzionepdoposte di attivita di gruppo. Ciorsalizza attraverso lo
sviluppo di collaborazioni sul territorio, con le realta attive al fine di garaliBq@gersonesostegno

e sviluppodelle capacitarelazionalie dellasocialitdéancheattraversooccasionnel tessuto cittadino.

In questalogicat Qdzf eferiNhta iNd®vativo & rappresentatoR | £ f QA y ddNRfRWA A 2y S
RStfQhLISNFG2NBE RA GSNNRAG2NR2 O2y I Fdzyl A2y S
costruire connessioni, creamecasioni e spazi da poter dedicare ad attivita di gruppo, laboratori,
esperienze di volontariato, conoscere le risorse presenti nelle diverse zone e favorire lo scambio di
0dz2yS LN} daaAd [ Q2LISNF G42NB RA (S NNJIssiore\NdrRaltrét A Y ¢
progettualitagiapresentisulterritorio che presentandinalitasimili.
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{SNBATA RAdZINYA RA dolaal az23talé S arycd
Il CentroAngolog serviziosibassasogliae inclusionesocialecherientranellacoprogettaziongyrave
marginalita- € oggetto di riqualificazionecon risorsefinanziarieai sensidi progetto PNRRM5C2
Investimento

MPodH a{dFTA2YyA RA LIRaGlré S RA o0AftlIyOAz2 O2Ydzy
serviziRA dzNY A LIS NJ f QA yaguiungard i2 lieflo nméinBm® kdzibnSl& ricdnissciuto alle
Stazioni di Posteer le personesenza fissdimora.

Il Servizio, accoglie persone senza dimora (PSD), € un ambiente che offre differenti attivita e servizi
per sostenere le persone nella gestiodella quotidianita e poter sperimentarsi in un clima
relazionale positivoLe personehannof Q2 LJLJ? dilliadegrieti# la giornatain modo sicuro,
usufruiredi prestazioncheNRA & LI2 Y R2y 2 A 0Aa23yA LINAYIFNR AYyRA
SSNIAT A SaaSyi sodiokakitarta e buindi Allintera fete debsérviti (al servizio sociale
professionale o ai servizi specialistEi)Q! y32f 2 § dzy2 aLl i A2 R2@¢S 3I
dzy QF £ £ SI yT1 I SRdzOI {edithensidniichie3eyPSD riescdno dricanasceng falledhzal
che diventa lo strumento principale per proseguiedle relazioni di accompagnamento e nella
definizione di un progetto individualizzato personalizzgiaréecipato.

Ulteriori obiettivi di servizieono: provvedere alla sicurezza e alla cura delle PSD durante la giornata,
favorirealle PSD (aventi i requisiti previsti dalle normative) e presenti sul territorio del Comune, il
RANRGG2 anbdgrafick ped dafamtive 2aypSssibilita di fruireselivizi essenziali connessi ad
ulteriori diritti fondamentalicostituzionalmente garantiti, promuovere l'autodeterminazione,
l'indipendenza e la partecipazione de8D alle attivita quotidiane e strutturate, promuovere la
salute fisica e mentale delRSD, per migliorare t@ndizioni di vita, offrire risposta e strutturare gli
interventi previsti dal Piano nazionale degli interventi eSeevizi Sociali 2020023 (Scheda 3.7.2

LEPS Accesso alla residenza anagrafica e fermo gosh@ddantervento3.7.3 Centrcserviziper il
contrastoallaPoverta)

bSt LINAY2 aSYSAaUNB RA FGOGAQGAGE At aASNBAT A2 3§
per unariqualificazione e un ampliamento degli spazi. Tale progetto & stato gestito in una logica di
coprogettazionetra il Comune di Bresciae la CooperativaLa Rete come ente capofila

RSt f Q! a denPokahddAOA YWIINB & | ¢

A partire dal 20/01/2024 dunque in una parte della struttura sono stati avviati i lavori ed & stato
necessarigidefinire gli spaz per garantirela continuitadelle attivita a cuihannoavutoaccess®62
personeprincipalmenteperfruire di serviziessenzialii bassasogliaqualidocce Javanderiadeposito
bagaglidistribuzione benessenziak mensa.

Non e stato possibikgttivare tutte le azioni previste in ragione di una riduzione degli spazi, sono state
comunque attivate azioni ricreative esterne al servizio in collaborazione con altre realta del territorio

e gli altri enti del Terzo Settore partner RSt f Q! & &T2rPdrandaRIN & LN, |
congiuntamentegestiscono il servizio in oggett@.partire dal mese di maggio 2024 il gruppo di
lavoro inoltre si é attivato ppoter avviare la costruzione di attivita laboratoriali che verranno poi
svolte nella nuova sededai apertura @revistaperlafine del 2024.

5 I Hdusthgrirstl fHbus$indg_ed: ilProgettoCorridoni

NellacoprogettazionésraveMarginalitae ricompresaanchela gestionedel serviziodi accoglienza
residenzialea | 2 dzad 2 WA R 8eyikid édboggetto di importanti lavori di riqualificazione
strutturale percui concorrono risorse finanziarie provenienti dal PNRR, da Fondazione Cariplo (Bando
Housing Sociale) e daorsedi bilanciocomunale.

Il progetto intende completare la filiera dei serpmsenti sul territorio cittadino con un servizio
residenzialdedicato gpersone in condizione di vulnerabilita sociale con grave disagio abitativo,
anche a personehe,dopo averfatto un percorsodi accoglienzaei servizipert QA y Ododaer 2 y S
possancsperimentarsin una situazione di vita autonoma, contribuendo economicamenteai
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costi RSt t QI O Gdh A atcBrgphgnamenteducativdeggero.

[ a2ftdzZ A2yS Ftt233AF0§ABF GASYS FFFAL ydleil Rl
risorsede@ Ay 32t 23 02y fQ20AS0iGAD%2 RA Tl @2NANB LISN
personali, agevolare B dz2 NA dza OA G RIf OANDdzA (G2 RSttt QlF 00213
strutturale alle difficolta abitativéediliza residenzialepubblicao sostegnieconomiciall'affitto). I

progetto personalizzatanira poi allo sviluppoda parte degli ospiti delle capacitanecessariead
affrontarela quotidianitain relazione: f f QI a di rdppdndalilija®llagestioneautonomadegli
spaziassegnate delleparticomuni.

[ QF 0023t ASYyT I NBAARSYTALFLES RA o0l &aal &z:
A conclusione del quadro della coprogettazione Grave Marginalita, il servizio residenziale di
accoglienzad  aalt &23t Al &/ KRUGASNIAYREA O2YNISIGA  FINS & ¢
gualificati per layestione di servizi residenziali a favore di persone e nuclei in condizione di emergenza

e grave marginalita. dkervizio si realizza nella struttura di proprieta comunale sitalen@igca degli

Abruzzi n. 60, attraverso maessa a disposizione di spazi di accoglienza notturna di bassa soglia, il
soddisfacimento dei bisogni primariidgiene e alimentazione relativi al periodo di permanenza in

&0 NHzi G dzNI = £ QF 0 Gudativi peguy” BimdRaggariciy’ d8ddtidSaopni l& peSdre. I
servizio educativo in connessione con il sistema dei Servitoriali e dei Servizi Sociali del Comune

RA dzZf GAYlF NBAARSYI X T @2 NkrsotaSelld fdsaidicy, Oz | A
RSTFAYATI A2y S S ySttQldddz T A2y SnirabSfoffriieiid@dtial 2 S|
sostegno della fuoriuscita dalla condizione di marginalita. Gli interventjsmhaati a seconda delle

risorse dei singoli ospiti accol®; persone migranti possono accedere pressosatkeesternaallo
sportelloperessereorientatie accompagnati t £ Q MdefdbrBpe¥sasistemaburocraticogliospiti

tutti beneficianadi interventiricreativie aggregativper favorireil percorsodi inclusionesociale.

Quando la gravmarginaita diventa anziana: il Centro Diurno Odorici

La popolazione senza dimora sta invecchiando, e questo porta con sé una serie di sfide legate alla
salute e ai bisogni sociali. Molti dei senza fissa dimora sa@tt pdrsone anziane che, a causa di
situazioni di poverta, isolamento sociale, disabilita o malattie croniche, finiscono per vivere in strada
o in condizionidi marginalita.La salute di queste personetende a deteriorarsipiu rapidamente

rispetto allamedia, soprattutto perché non hanno accesso regolare a cure mediche, nutrizione
adeguatae un ambientesicuroin cuiriprendersi.ln particolare Je problematichesanitariedi queste
personeriguardanomalattie cronichecomediabete, malattie cardiovascolarimalattie respiratorie

e disturbi psichiatrici. Inoltre, le persone anziane senza dimora sono particolarmente vulnerabili in
inverno, quando le basse temperature e le difficili condizioni di vita in strada aumentano il rischio di
ipotermiae altrecomplicazioni.

Il centro diurno Odorici, oggetto di intervento di ristrutturazione finanziato dai fondi PNRRsi

colloca entro il perimetro del centro storico della citta di Brescia ed € un immobile di proprieta del
Comunedi Brescia.

[ QA Yy ( 8iNsBUBtyfazi@nedellostabilerispondeallanecessitali sostenerde esigenzeestionali

del servizio:

- rendere lo spazio di aggregazione e ristoro piu accogliente cosicché possa svolgere il servizio
del pasto quotidiano per gli utenti del centro diognprincipalmente anziani anche in
situazione dimarginalita sociale e contemporaneamente attrarre anche altre tipologie di
utenza, quali i residentiel quartiere piuttosto che gli studenti universitari,creandouno
spaziovivo,inclusivoe di aggregazionsociale;

- creare uno spazio polifunzionale che possa essere destinato ad attivita sociali anche
collaterali, diurne o serali, e che abbia un accessodalla via pubblica ed evitando
f QF 40 NI @éiNclideicéhifosctialedestinatic £ f QF 3 3 NB I aiséngziaak NX &
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persona;

- adeguare/ampliare serviziigieniciesistential fine di renderlifruibili ancheda utenzacon
disabilita.

- FI@2NANB 2 a@Afdzllll2 RSEfQAYGISaINITAZ2YS 4&:
ambulatoro infermieristico.

Lastabilizzaziondeiservizabitativie residenziali

Housing First

[ QI @efasp2rimentazion® St f Q IFigstpeildpgrabnesenzadimora-dallastradal £ € QF f £ 2 3:
senza passaggi intermege avvenuto grazie &ihanziamento FSE PON Inclusidreiso 4/2016 del
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali. Le linee guida europee a dallergersone in
condizione di marginalita, eleggono questa metodologia come quella piu effieata/orire la
fuoriuscitadefinitiva della personadalla condizionedi emarginazionelLasperimentazione avviata
YySttQlyy2 wnun KIF @raitz2 €1 YS e&dsettbre dR7allbdgl2 & A1 A 2
Considerato il buon esito della sperimentazione condotta suldeaie il rifinanziamento delle
progettualita in corso, il Comune ha implementato gli accordi sottoscritti, emanando unawsm

per la prosecuzione degli interventi di accoglienza in Housing First. Il servizio étedtadeoun
accordodiretetrp 9¢{ S f QI OO2NR2 |jdz&r RN2 I §ii22024YSy i S
[ Q1 C NAOKASRS dzy F2NIS F0O02YLI 3yl YSyid2 SRdzO!l i
ddzr AYUGSANITA2YS a20A1fSd [ QS| dzA LdBmpetehzadeSsg S F A O
Ay OFYLR RIFEIEA 2LISNFG2NA RS3ItA SydAr Caéndentk G dzSy
di affrontareeventualicriticita e di consolidard Q A Y |dsiktgmia. 2

Lacrisiabitativa,conla carenzadi immobilidisponibiliper usoabitativoef Q A y O NidSost&nybile 2

RSA LINBITAZ adl az2tftSOAGFYR2 f QF R2reskedtglfisogRdn & 2 f
di casa per tutti; in particolar modo si € generata una necessita di asselfteggativdemporarea

per personein situazionedi poverta.

In questocontestosiinseriscdavolontaR St £ Q! Y Y A gbrhuhaletldmplénmnfagel progetti

di Housing First e affiancare anche progetti dh@osing e Housing Led: programmingierimento
abitativo,conun accompagnamenteducativoleggero di duratalimitata.

| servizi residenziali per la grave marginalita gestiti da un albo di soggetti qualificati

51 f f QI 208D dlzyayod della Cabinadi regia Grave Emarginazionesi & concentrato sulla
sistematizzazione delle accoglienze residenziali di bassissima e bassa soglia invernali e misidenziali
inclusione sociale.

Il sistemadi accoglienza statofortementeinnovatodandoavvioad un nuovosistemadi accoglienza
garantendo accoglienzasufug f QF ND2 RSt f Ql yy2 &S ydbbandanath dzl A 2
fI NRGFETA2YS LISNA2RAOFZT | Tl @2NB RAsobiSpd | ySy
strutturare percorsidi affrancamentadallacondizionedi gravemarginalita.

E stato quindiistituito, tramite avvisoun elencodi soggettiqualificatiper f QI O O 2e3ifleRziag 1 |

in bassissima e bassa soglia e di inclusione sociale, gli ETS qualificati hannoG#pylatof Q! Y Y @
accordi quadro di regolazione dei rapporti fino al322023 proseguiti poi tramit@uovo avviso fino

Ff oM®MHDPHAHC O2Y AYLIE SYSYillTA2Y6ft RSYBBMABSFY O2
| Soggetti gestori di servizi residenziali che effettuano accoglienza H12 in bassa soglia di persone in
situazionedi gravemarginalitaal fine creareun primo aggancieducativoconle personefinalizzato

alla fuoriuscita dal disagio offrono le seguenti prestazioni: apertura minima dalleall®.8@O0 per

tutti i giorni della settimana compresi i fest&iS NJJA T A 2 RA  LJ2 NIdellg Sehdnk; LIS N.
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servizio educativo, presidio notturno e servizio di pronta reperibilita per fare fasiteazionidi
emergenzacena;pernottamento;primacolazione.

Perconsentirdamessan protezioneanchedelle personechenonaccettancunpercorsoR QF 331 y OA
YI LISNI €S ljdzr t A 8§ 0O2YdzyljdzS 2 LIJI2 NI defituradi PostNA NB
RQIF 0023t ASyIl Il MmH AY Ol aaraairylt a 2 pefsdnéconL y  Ij «
problematide attivedi dipendenzala sostanze.

L aSNWAT A NBaAaARSYITAFfA RA AyOfdaAizyS &a20AlftS
f QF 0023t ASYT I | wn O2y F002YLI Ayl YSyid2z2z SRdzO!I
serviziabassa2 3t Al'S a2y 2 RAALRYAOATA | FIFNB dzy LISNL
rispondeai casdi gravitasanitaria delle persongenza dimora.

[ Q SYSNHSyYyI I IoAGFEOGADI & NRG2fGF + bdzOf Sev Tl Y

indifferibili,chesitrovino sotto sfratto o comunquein emergenzabitativaconnessaa procedure di

rilascio esecutivo degli alloggi, o in situazione di fragilita, di grave marginalitattesia di
inserimento presso servizi specifici per richieflentr &8 A f 2 2 | f (i NS satdgshnitaria RQ 2 ¥
integrata,impossibilitata fruire di soluzioniabitativealternative

[ WAAUAOdZ A2yS RSt tNRyYyG2 LYGSNBSyilz {2
bStf RAOSYONB HnHo Af [/ 2YdzyS RA . NBmwedante unk | |
coprogettazioneonenti delterzo settorecheha portato allacostituzionedi unacentraleoperativa

attiva h24, di dzy’ Q S ljspetialdSicaper la gestionedei minori stranieri nonaccompagnati e di

un servizio di accoglienza residenzigl@poranea dedicata a nuclei con minmricondizione di
emergenza e portatori di fragilita, privi di residenza sul tutto il territorio nazidinakrvizio é
destinato alla gestione H24 delle situazioni di emergenza rilevate sul territorieghsedano azioni

e risposte tempestive e coordinate con il sistema integrato degli interventisem&di sociali gia
FGGADG2 adz GSNNAG2NAR2 S Lidzs5 SaaSocklel GaGAgEi2 R
Tale intervento ha la finalita di far fronte ad wituazione emergenziale presente sul territorio
comunale in continua crescita, in coerenza con il flusso nazionale. La situazione emedgpgivaale
inoltre, dalla difficolta di accesso degli aventi diritto alla rete di accoglienza gestiRretdtaura e

dal Ministero degli Interni; i nuclei richiedenti vengono collocati, in via prioritegii@, strutture
gestitedaenti delterzo settore,nella retedi serviziresidenziali pela gravemarginalita, e in caso di
impossibilita, in strutture esternalla rete con immediata segnalaziodella loro presenza alle
Istituzioni competenti al fine di accompagnarle, in tempi celeri, allsistemazionelefinitiva.

Lf ydzYSNeR RSt tL{ 8 [G0GAQGIroAEfS Saof dauhaPrimgSy (i S
accoglienza a MSNA e nuclei familiari con minori e nuclei monoparentali con minotitskEnda
residenzasulterritorio nazionale presentinel Comunedi Bresciae che presentancbisognurgenti,
immediatie indifferibili.

Gli operatoridel PIS sono inoltre incaricati di interfacciarsi con il Servizio Emergenza e Integrazione
del Comunedi Bresciaper consentiree agevolareunasintesidegliinterventi effettuati nellaprima

fase di accoglienza e facilitare la costruzione di un perd®0®o/ RA A a2 RQdza OA (|
emergenziale.

C
¢

Il fenomeno dei Minori Stranieri Non Accompagnati

Con l'espressione "minore straniero non accompagnato” (MSNA), si fa riferimento al minore di anni
diciotto, cittadino di Stati non appartenenti all'Unicgi@opea o apolide, che si trova, per qualsiasi
causa, nel territorio nazionale, privo di assistenza e rappresentanza legale da parte dei genitori o di
altri adultilegalmente responsabili.

Il fenomeno dei MSNA a Brescia riguarda principalmente giovabé @il8 anni, indipendenti e
autonomi, maal contempo fragilguasiesclusivamente mascim,quanto la figuranaschilee quella
RSaA3IyldF 't NBOdzLISNE RSftS NAaA2NBRS y@estaal N
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ragazzi lasciano volontariamte il loro paese attraverso percorsi diversi di clandestinitanca di

lavoro, denaro e possibilita concrete che permettano loro di costruirsi un futuro. SpeEsO
O2yRAGAAZ2 fI RSOA&AA2YS RSffl LI NIUSdd dasipaghy f Q.
somme di denaro a coloro che si occupano di organizzare e realizzare viaggi clandestini verso |l
territorio italiano. Le difficolta sociceconomichee/o i problemi di tipo politico dei paesi di
provenienza possono costituire la motivazigmevalente a ricercare opportunita in altri Paesi. La
stessgoverta,associata statussociceducazionalbassie ad unascarsitadi opportunitalavorative,

spinge i minori ad emigrare con la speranza di trovare collocazioni migliori. Il loroirauivo
determinato territorio non € mai casuale: in molti casi si ricongiungono con un aduféiaiento
cherisiedenellacitta prefissatao comunquein un territorio limitrofo facilmenteraggiungibile.

[ Q! YYA Y A éoindbld garanis&ela presain carico di ogni situazionemediante equipe
pluriprofessionalededicata, con f Q 2 6 Adb appraf@dire la situazione personale familiare,

O2y O2NRI NB O2y fI &GNYziGdzNF RQlFOO23tASyT Il S
idoneo, verificare la presenzasul territorio di figure adulte di riferimento anche al fine della
LINEY2T A2yS RSEfQFFFAR2 2Y20dzf GdzNIF £ S ¢ €S | FF
non accompagnato, sia meglio vivere all'interno di un ambiente familiarestésda origine, in cui
siaridotto il rischiadi perderela propriaidentita.

DfA I NNAGA RSA a{b! az2y2 Ay 0Oz2aidlyidS ONBaOAll
molto complesso il reperimento delle strutture di accoglienza a livellonzdei

{ QAT dzLILJ2 RSE€ QI St LI /SYiUSNI S O2yySaarzyl

Help Center Bresciaé un serviziodi riferimento per persone senzadimora che nasce dalla

collaborazione tra Comune di Brescia, Ferrovie dello Stato, Osservatorio Naigbadbelidarieta

nelle Stazioni Italiane e Cooperativa La Rete. Concepito a livello nazionale negli anni 2000 per dare

una risposta che coniugassesolidarietae sicurezzaai bisognidelle personein stato di grave

emarginazione nelle aree ferroviarieplibgetto si € sviluppato come strumento per la promozione

di azioni di responsabilita sociale diffusa. Sul territorio nazionale sono dislocati circa 20 Help Center

in altrettante stazioni italiane tra nord e sud. Il servizio di Brescia € attivo dal 26&§uido alcuni

cennisul percorsaehe haportato allasuaistituzione.

Sul finire del 2016con la mediazione del Comune di Brest@gacoop.La Rete acquisisce un locale

annessallastazionderroviariain concessionéaFerroviedello Stato;nel 2017in co-progettazione

nasceunarete temporaneadi Impresaper la gestionedello sportelloHelpCenterBresciacheopera

in collegamentdiretto conf Q! & & Salle®ditiheSogialdellacitta.

| St L) / SYyGiSNI 8§ RSLMzil G2 | faifservizQp2npersodeSn/condiziodi dil f f

marginalitagestiscde richiestedi accoglienzaeiservizidi bassasogliadi primolivello,siinterfaccia

02y A [/ 2YdzyA GSNI A LISN) 3tA 2y SNR RSN&siddntyaiA Rl
NEBEOALIZT OdzNI € QF O02YLI Ayl YSy G2 | A persbriedduité A & 2

in condizionidi grave disagio residerdiBrescia.

[ QI Ednted dal 01.01.2018al 31.12.2023rientrava nella filiera dei servizi contenuta nella

coprogettazionésravemarginalita.

A fine 2023 ha preso awvio la coprogettazione Pronto Intervento Sociale, che a gennaio 2024 ¢é stata

AYGSaANY Gl O2y tQAYASNARAYSyYyG2 RA | StLI /SYiSNE L

ai bisogni primari.

LEfl fdz0OS RSEEQFFFEdzSyl I aA3ayATAOL ( Céhter sRA LIS

valutato opportuno affiancareallo sportello esistentepressola stazionecittadina, un altro ufficio

RSRAOFG2 | ff QF LILINE T 2y Ri.YSS¢/diqRestR ¢ ihdividuatd indztabike 2 y A

confiscataallamalavitacheeé statoconcessa@i gestoriHelpCenterin zonalimitrofa allastazione.
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LYGSaNITAz2yS {20A2 {FYAGENRFEY fQF @OA2 F
Lf LINR3ISGG2 a! Yddpizdsdimit® iNait@ alle\ persofiSinBityaididhe di marginalita
SAGNBYlI T @@ALG2 | 3ASYYFrA2 HAHHYE @GSRS At [ 2
Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze come partner. Fino a ottobre 2023 & stato
sostenuto dai finanziamenti europei Prins e successivamente dal Fondo Nazionale Politiche Sociali e
dallaQuotapovertaestremadel FondoLJ2 @ S NIi £ ®itinerdresi fadithrkd§giungde persone

senza fissa dimora o in condizione di grave margindii@gio psichico, abuso di sostanzalcool.

Si tratta di una collaborazione tra sociale e sanitario che ribalta la logica tradiziomadéelidel che

attende di essere contattato dal paziente: € il medico stesso che intercetta il pazoee o

trodl NI 2® [ Q SldzZA LSS F2NXIGF RI dzy2 Lladg@ditai 0 NI
vari luoghidi accoglienza;servizia bassasogliaR QI O @& éu&ddrmitorie centridiurni - per
avvicinare persone che versano in condizioni di gravginadita e non si recangpontaneamente

nei servizi sanitari territoriali (Cps, Serd o Noa), hanno scarsa consapevolelzza detlidizioneo
rifiutanole O dzNB &  {li f@dpsianidtiBitaa rotazionei dormitoriR St £ Q! & ®@MtarioT A 2 y
SanVincenzoR SRaolie f Q9 Y S NhBEnSeddlla SocietaSanVincenzo, il dormitorio Chizzolini, il
NAFdZAA2 [/ FNAGFasS Q! aAf2] QRPVHANY 2 RA | WAHzZNR 2 NR 3
Strada di via Lupi di Toscana. La finalita del progettivieeprestazioni mediche (visita psichiatrica,
tossicologica ) infermieristiche (medicazioni, esecuzione tesiagnostici, counseling
infermieristicX) ad una tipologia di utenza difficiimente raggiungibilesdaizi, oltre che favorire

un aggand con i servizi specialistici Serd e Cps, nelle situazionchieeonointerventiintegrati.

La Giustizia Riparativa

[ QI YOAG2 M & AYLS3AylLG2 RFE wnanny yStfl YdBIRALFT A:
giustizia riparativa: un modello consensualedi gestione del conflitto, che fa appello alla
partecipazioneattiva delle parti nella ricerca di soluzionipossibili.[ QA y (i SIiNdES8iaziore
consentef QA y @ # gonfiddo tra vittima, autore di reato e comunitd,impegnatia dialogare

sugli effetti relazionali e sociali del conflitto che li oppone, a scambiare i propri punti di vista, per
favorire modalita di riparazione (simbolica e/o materiale) delle conseguenze del reato. La giustizia
NA LI NF GAGF KIF Af F2Qdd & difdil G- QNS  LONR20/ZNG Aif22  dA
norma),sifondasuconsensualita;onfidenzialita gratuitae chiamain causautte le parti coinvolte.

Il decreto legislativo 150/22 (riforma Cartabia) ha sancito e regolamentato la Giustizia rigaitativa
profilo dei mediatori esperti, uniche figure professionali autorizzate a praticarla. Ha inoltre disposto

f QF YL Al YSyYy G2 RSt tinit&aa dlISrocddngritol penale/ mindrieNgiaie ad un
protocollo con Procura e Tribunale per i Minoresnaduto nel marzo 2024a qualsiasi fattispecie

di reato, in ogni stato e grado del procedimento che riguardi indifferentemente minori o adulti. Ha
RSTAYAG2 fQAAGAGdZ A2yS RA / SYGiNR RA DAdzAGAT AL
ASA YSRAFG2NR SALISNIUAT (GAdG2fFNBE RSttt QAYyQOA2 | f
Giudiziaria.

Nel 2023 si e stipulato un accordo con Provincia ed ACB per la costituziopatdeldCgiustizia

ripartiva, radicato nel precedentdfficio per la mediazione penale minorile, che dovra dotarsi degli
standard richiesti ed essere riconosciuto dal Ministero della Giustizia, tramite convenzione, a cui
seguirda relativa dote finanziaria.

Finoagennaio2024f Q! IVEdiadidn&Centrali Giustiziaiparativa,e statofinanziatodaprogetti
regionaliconf Q2 6 MiS\violjeke@etativiprogrammie di garantireunafunzionedicoordinamento

02y A [/ 2YdzyA RSt RAAGNBOG2 RA [/ 2NRSt ROF LIINE f ¢
lombardo di Giustizia Riparativa. Si sono inoltre stabilite interlocuzioni con laR®rtelLJWIS f f 2
Tribunaledi Sorveglianza&rocuree Tribunalidellesingoleprovince (BergamoCremona e Mantova)

S YIyiSydziS 1jdzSt £ S 02 vy Alfre@antdaiseatddttdirispetid ai GEvizi dalla NJR |
Giustizia (USSM e UDEPE), Camere Penali e Ordini degli AvvocattiieSistado la formalizzazione
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LISNJ f QAYUSNI 20dZl A2yS O2y S cpnyil’sénbzippkréhe CCarrK S F
saranno anche chiamati a definire e gestire, in maniera pariteticle stgsse, formazione dase e
continuadei mediatori.

Nel 2024 si sta attraversando una fase di transizione delicata in ordine alla fine dei finanziamenti
regionali e ritardi deinanziamenti statali. Grazie ai due mediatori esperti pubblici si sta comunque
garantendo la continuita del servizio, seppure in forma ridotta, valorizzando il lavoro avviato con
magistratie avvocatida completarguandoil Centrosara aegime.

Sportdlo di ascolto e orientamento per le vittime di reato

Nel 2022 ha preso avvio lo Sportello di ascolto e orientamento vittime di reato, grazipradeitto
NBEIA2Yy Il S OKS @SRS Af /2YdzyS RA . NB afamiliaedj dz £ S
socialequalegestoredel servizio Chiunqueabbiasubitoun reato (minorennee maggiorenne) o delle
conseguenze indirette (familiari) e necessiti di sostegno puo ricorrespatiello,cheha funzione

di orientamentoe garantisce interventnirati.

Obiettivo del progetto di Regione Lombardia e rispondere alla norma europea che tutela ledvittime
reato in forma generalista. Fanno eccezione i reati di abuso su minori e violenza domestaranche
ASNIBAT A ALISOAL t AT T I (mpostR da aN@cHES peloto§ay dsdstuefal® & |j dzA L.
LJAAOKALF GNI = LISNI 2FFNANB dzy QF NIAO2¢t I | Arefeiti RA A
(esanziank truffe, rete antiviolenza)maé previstoil coordinamentcconquantoesistesukerritorio.

ht iNB F3ftA AYyGSNIBSyiGA O2yONBGA RSadAylaGA | ff
OGASNBDAT AL C2NI S RStfQhNRAYSSES hNRAYA LINRPFSaaa
Servizio, che & rivolto alla popolazidR&t f QAY 1 SNIF LINRPPGAYOAl RA . NB
rispostea chi ha subito un reato.

('

.
z
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Soggette reti presentisulterritorio e strumentidi governance

Cabina di regia e gruppo tecnico RDC/ADI

wAhallSdd2 | w5/ k! 5L fidhtuevdd Ainazabina dérdgia der 18 duBtiuzohel 1 |
RStEfQAYLALFIYy(d2 RA &arAadsSyl S fF GN¥ Rdz A 2fifafta RSt €
di omogeneizzazione delle procedure, confronto casi, aggiornamenti sulla misura e cel®lta
problematiche dei territori.

Composizione

Cabina di regia: dirigente ufficio di Piano, responsabile SST, referenti tecnico amministra
misura.

Gruppo tecnico: responsabile SST, referenti tecnico amministrativi della misura, assisten
dedcate alla misura dei SST e di Collebeato e coordinatore ed operatori della coprogettazi
Patti

Coprogettazione Fare Patti RDC/ADI

[ QI YYAYAAUNITA2yS KI | LISNI2 dzyl O2AamPatedii I T A 2
periodo 20222025. Hannoaderito in Associaziondemporanea'lmpresa(ATl)la Coop.LaVelae
flF /22 [ wSGSET OKS KlIyy2 a204G2a0NAGG2 dzyl

accompagnare i beneficiari RDC/ADI in un percorso di sviluppo attréversoli G A g T A2y S R
di sostegnaeducativo psicologice socicassistenzialper sviluppareautonomia.[ Q S |j cdrfsdnls

una valutazione complessiva della situazione del nucleo per la definizione del PHitclpsione.

Il Comune & responsabiRSft t QI Gildza T A2yS RSt LINRB3IASI diguraO2y
dell'assistente sociale cdunzione di casenanager.

Composizion€&arePatti:coordinatore educatore psicologomediatore ASA

[ QSRdzOF 12NB S f 2 LJa Cabperafiva A a Rel'ye2"LaVeldkhg, (gradie
coprogettazione FARE PATTI, integrano le professionalita presenti nell'équipe per la valu
f QI 002 Y LJda yiucladgpércdrsoverso I'autonomia.

Cabina di Regia grave marginalita

A novembe 2017 & stato approvatof Q I dil db&tituzionedella éCabinadi NB 3 dullagrave
emarginazione, che interviene nei seguenti campi: definizione della progettazione generale degli
interventi, confronto su punti di forza e criticita dei serwilividuazione di proposte per le nuove
SYSNHSyYy1T S S FTOGGAGIT A2yS RA &aSNBAT A &LISsthieSy il
di coprogrammazione.

[ 2 &aOFYoAz2z O2aidlyidS adzhi 0Aa23yA N fSSAdialmala R A
LINEINF YYITA2YyS RS3IEA AYGSNBSYGA S aSNDubvihk S
Bandi dedicati al target. Si intende a questo fine presentare domanda di finanzianvargceau
FondiEuropei(Fondolntegra)asostegm R S £ f Q Ae¥ohdni@gh Atto.
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Composizione:

Lafunzionedi coordinamentali questoimpiantoé in capoal Comunedi Brescia

I soggetti del Terzo Settore nel 2017: Coop La Rete, Coop Il Calabrone, coop. DiA=sssiianion
Amicidel CalabroneAssociazion®ormitorio sanVincenzocoop ScalabrinBonomelliFondaziong
Opera Caritas San Martino, Associazione Centro Migranti, Associaziorze@42a00.
Incrementi:

2018AsiloNotturno SanRiccardd®ampuriordineospedaliercsanGiovami di DioFBR019

Healt Point Emergen&yAssociazione Perlar,

2022SocietdSanVincenzdRk SP@oli

2024ADLZavidovici

Coprogettazione grave marginalita

Nellanuovaprocedura20242026rientranoi servizi:

3SaiA2yS RSt aSNIAIchein MNB prihaRi8sy trahditdrid preftede dudNgedk 2 y
distaccatee autonome (attualtt / 2 NNA RaZofridénin.® 6 + A £ { B 8 A RBaDRiduovh Y

n. 108) e in una seconda fase, al termine dei laliaistrutturazione, prevede una gestione unitaria
delleduestrutture di proprietacomunalechesorgerannan viaCorridonin. 9 (gestioneparzialmente
O2LISNIi I RIFffQA3IGSAGAYSYy(i2 tbww

gestionedel serviziaresidenzial@ccoglienzali bassasogliad / K A T, heflastiutfua di proprieta
comunalesitain vialeDuca degli Abruzzi n. 60;

gestione del servizio educativo territoridleS E @B Y& SNBSSy dA R2YAOAL AL
supportotrasversalalei servizrivolti alla gravemarginalita;

3Sa0GA2yS RSA &ASNWAIT A RA dzNY A prédgo uria Gtrutiugalche II&@A A |
essere messa a disposizioneR | f f @& yfeliz8 settore (gestione parzialmente coperta

RIff QAYy @SRRBR)YSY (2

Composizionpartenarato:
Coop La rete (Capofila) coop Il Calabrone, Coop Di Bessimo, Associazione Amici del Calab
ArticoloUno,AssociazionADLZavidovici

Accordo di rete Housing First

5 ffQM®MPHAHH f oMdPMH HAHN § Ispeinferdede il 6eqvizi® O 2 NJ
Housingfirst, finalizzato ad accompagnaat reinserimento socialée personein condizionidi

fragilita, mediante la messa a disposizione di un alloggio. | beneficiari sono individuati a seguito di
valutazionealei servizisocialicomunalidei servizispecialistico dellarete dei servizigestitidal Terzo
Settore.b St f QI i GatasbkiRa? mettono a disposizione7 alloggi, vitto, utenze e figure
professionaltledicatel f f QF 002 Y keductwd. Y Sy (i 2

Sonoprevistiperiodiciincontridi coordinamento.

Composizione:

[ QI O Gi2R¢le Rer la gestione del servizioé stipulato tra CooperativalLa Rete (capofila),
CooperativaDi Bessimo,FondazioneOpera Caritas San Martino, AssociazioneDormitorio San
VincenzdePaoli, Associaziondmicidel Calabrone.
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Coprogettazione Incontri

Il 3SYyyYylIA2 uHnun Af LISNO2NE2 RA O2 LINE 3 &didirath A 2
triennale¢ LISNJ LINB Ydz2 GSNBE f QAYy Of dzZaA 2y S RSA legatedllda I R
dipendenzapotenziareinterventi finalizzatil £ £ QI Ai3drvizi€pkcialisticdi ASS&d alla rete

dei servizi a bassasoglia R QI O G@iléipaadi in citta, ridurre la presenzadi personecon
problematica di dipendenza attiva nelle strazitadine ed accompagnamento delle stesseso
soluzionilternativee ridurre le situaziondi conflittualitanel contestosociale.

y S
AY.

Composizione:

Cooperativa di Bessimo (capofila), Cooperativa Il Calabrone, enti partner Associazione
Calabrone, Associazione Casello 11, Cooperativa La Rete, Caritas, Associazione Perlar e &
SanVincenzo

Coprogettazione Pronto Intervento Sociale

Nel corso del 2023 il Comune di Brescia ha avviatd iINB y' G 2 A y ( SicBl&bgrazibned 2 O A
con diversi enti partner del Terzo Settore, mediante interventi, finanziati dal fondo ministeriale
& v dzBénlizi FondBovertaH n H Wsérdizio ha Iseguentifunzioni:

costituzionedi dzy” Q S ljsplesidlidficaer la gestioneR S £ £ Q S YiegatdiSnjhdrilstraniernon
accompagnati,

costituzione di un servizio di accoglienza residenziale temporanea dedicato a nuclei con minori in
condizionedi emergenza.

attivazionedi un serviziodi rispostatelefonicah24 peri duetargetsopramenzionati

Composizione:

Gestione del Servizio attraverso Associazione Temporanea di Scopo (A.T.S.) composta d
Societa CooperativaSociale Onlus (capofila), AssociazioneAmici del Calabrone,ll Calabrone
CooperativaSociale ETS,Cooperatva di BessimoCooperativaSociale, ADL Associazioneper
f QI Y o ldéllddléntocrdzidocalea ZavidoviciArticoloUNOSocietaCooperativaocialecONLUS

1 OO2NR2 RA LINRBIAINIFYYlF LISNI fQAaGAGdd A2y S
E stato sottoscritto uraccordo di collaborazione tra Provincia di Brescia, Comune di Brescia e

1 23420A1FTA2YS [ 2Ydzy A . NB & OAX Ceyittodi biiSttia dparsfivaghé i A NB
ricomprendera, in base alla nuova normativa, le attivita gia svolte nel territanniteril progetto

a! y T dzi dzNPperAoysvilupgo idgghdze pubblici per il sostegno alle vittime di reati, per la
Giustiziariparativa ela mediazionepenale. llbuon funzionamento del Centro é legato alla
costituzione di azioni di coordinamento e di reteyante giastrutturate, coni comunicapoluogadi
provincia, la Magistratura, gli Ordini degli Avvocate Camere penali, i Servizi della giustizia ed
eventuah | f GNB NBIf 0t RSt oliReichelaNBoidin@meroicon/il #idtEtts di R Q!
[/ 2NIS RQ! LIJSE £ 2 RA aAf lespeti, GnivedsBa) Gentiidi GR. Il rackdkds, R A
come previsto dalla normativa, sara anche cbfinlstero dellaGiustiziain ordineallaraccoltadati,
formazione L EP&d eventualialtri ambiti.
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Composizione:

I Comune di Brescia garantisce la presenza di almeno una dipendente con funzioni di m
esperta, di Coordinatricedel Centro GiustiziaRiparativae referente per i progetti di Giustizia
RiparativaLaProvinciali Brescianette adisposizion@lmeno unalipendentepart-time confunzioni
di mediatrice esperta e coordinatrice delle attivita di Giustizia riparativa e la sede, rA@R
garantiscda selezionalel personalela contrattualisticaed il supportoamministrativo.

Coprogettazione sportello di ascolto e orientamento vittime di reato

Lt LINRPISGG2 ALYF2NNITA2YS S FaaraldSyilIINBdaFsS ¢
HAHNKHANHCY adzOOSRS It LINBOSRSYy(#S 4!y ¥FdzidzNP
promosskintrambida Regiond_.ombardiaPartnerdi progettoéf Q L Apériainediazondamiliare

e sociale, in continuita.

COORDINAMENTNTEGRATRROGETTI
AVALENZBOCIGANITARIA

Accordo operativo con ASST Spedali Civili Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze
[ QI O @ staidaggiornatonel 2019al fine di rendereintegrati, condivisie multidimensionalili

interventi nei confronti dei cittadini con disturbi mentalie di favorirelo sviluppodi rispostein rete

per la realizzazionecoordinatadi progetti individualizzati. Glioperatoridei servizicoinvolti
siattivano reciprocamente attraverso schede di segnalazioneper avviare collaborazionisulle
situazioniin termini di consulenzayalutazionee presain carico.b St f QI Y colab®aziéh§li f |
operatori definiscono le modalita di condivisione degli obiettivi, degli interventi, di monitoraggio del
casoe le modalitadi aggornamento.

Convenzione con AS&Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze per la gestione

del Rogetto ambulatorio itinerante

Lf LINRPIASGG2 a! YodzE  2NRA2 AUGAYSNIYGS RA LINRP&aj
awviato nel 2023 e vede/il2 Ydzy S RA . NB&aOAl OFLRTFALII S Q!
finanziato con risorse europee Prins, € poi proseguito con il sostegno della Quota poverta estrema
Fondo povertaLa Convenzione sottoscritta da Comune di Brescia e ASST SpedaiioGivaamoni

S At A AYGSNBSYyidA LINBOAAGA LISNI £ QF (G dgpeisdneify S RS
situazione di grave marginalita, disagio abitativo, disagio psichico, abuso di sostanpé o

Ly QS i dzA LIS A ( Ay SNigriyspera coR regoldramidi @i luoghi di accb@ienzarvizi

RA ol aal az23tAl RQI OO0S a-pa avdé@nir&Squell@ fedeondicheléino 2 A

in condizioni di grave marginalita e non si recano spontaneamente nei varissenaiterritoriali

con il compito di valutare la natura del disagio, di fornire ascolto e supporto alle persoessate

e di collegare i pazienti con patologie psichiche ai servizi psichiatrici o delle dipeledétazeli.

Gli interventi a carére sanitario, strutturati in base ai bisogni delle persone rilegatranno
integrarsi alle attivita svolte dalle ASST mediante i Servizi per le Dipendenze (Semd)i &sico

Sociali (CPS) e le attivita a carattere sociale saranno svolte ioredilabe con iComune.

Grazie alla collaborazione in atto con ASST si sono potenziate le attivita di screening dJaniaeio a

dei Minori stranierinonaccompagnafpressof Q! Y 6 dalaifieZT dmissibilbessualmente.
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Analisideibisogni

b St f Cdeiyisognivéndonoindicatidati e bisogniconnessai nuoviobiettivi e vienepresentata
unasintesidellericerche su tematich® 2 Yy S & & Sipdlidy f QI NB I

Dati e bisogni Assegno Di Inclusione
Afronte di 6.500nucleiche a Bresciahannobeneficiatodel Redditodi Cittadinanzaa fine giugno
2024s0lo1.300nucleihannoavuto accessb £ t Q! dilachisoyle@apporto 1:5).
Dalla Dashboard per la programmazione locale messa a disposizione degli Ambiti dal Ministero del
Lavoroe dellePoliticheSocial{dati al30/06/20249) sipuorilevareche:

il 67%deirichiedentihacittadinanzataliana,

il 56%dei nucleie monocomponente;

il 43%deinucleihaal suointerno almenoun componentedi eta pari o superioreai 60 anni;

il 33%deinucleihaal suointerno almenoun componentedisabile;

il 22%deinucleihaal suointerno almenoun componenteminorenne;

il 2%deinucleihacomponentin condizionedi svantaggio.

[ Q! a aidauysidnehaunaricadutasuiServizBocialcomunalipoichéprevede vincolitemporali

per effettuare il primo colloquioe il monitoraggiodei nuclei beneficiari,penala sospensionedel
contributo economico.Vannoquindi affrontati bisognidi natura organizzativgpera gestione della

misura e per scongiurarerischio di sospensione. Per rispondere a tale necessifzassati da una

presa in carico che, con il Reddito di Cittadinanza, era pressoché esclopeaitiri dedicati alla

misura di contrasto alla poverta, al coinvolgimento di tutti gli AssiSeatalianche dellaltre Aree

di intervento.

E necessario che tutti i professionisti ingaggiati nella gestione della nuova misura di contrasto alla
poverta si adoperino affinché tutti coloro che non sono esclusi dalla normativa siano messi nelle
condizii di faredomanda.

| Servizi Sociali Territoriali segnalano che, circa 150 nuclei, che hanno beneficiato del Reddito di
I AGOFRAYLFYTE S OKS y2y KlIyy2 | @dziz | 00Saaz2 |
servizisocialicomunaliVié quindiunafasciadi popolazioneesclusalallenuovemisure di contrasto

FEflF LROSNIE OKS aia NAR@G2ft3A2y2 | Q9 yiegdazigne O f S
Ff NBRRAGZ2 OR2L12 fQFoNRIITA2YyS RSt wS#®ARkh(G2 R
incrementodella spesgeri contributieconomici part  560.000).

Distribuzione generi alimentari: Risultati ricekcgf G SNBSSy (12 & yhtia
oAd23IYyA RStfl OAGHOL RA . NBaoOAl S ao0Syl
La ricerca, dlvulgata ne023, e stata commissionata dal Comune di Brescia al Ceﬂ@\endro di

WA OSNDI adzZ 2 {@GAfdzllll2 RA [/ 2YdzyAlt S ACuoR OSa
diBresciaSR Sf I 02N} G | LJ NI ANB ritolydndlbisogndigiiitdrio RSt f &
ed e finalizzatad avviareiniziativeconcertate.

Si sono messe in rete diverse realta, coordinate da una regia costituito dai servizi sociali comunali e
da tre soggetti del Terzo settore: Caritas, Croce Rossa e Chutl a2 ad2d [ QFT A2y
f QAYOGSNDSGOIT A2yS RA FEGONR 0A&23YyAI Af d8RYOAI
risposta.

Gliobiettivico-costruitiR S f f (Progetiio8i NcBrcainterventosonostati:

Rilevare i bisogni (premi e sociali) della citta di Bresgia partire dal bisogno del cibo, mansolo

¢ attraversole richiestepervenutealle realta (associaziongnti, servizi)del territorio impegnatea
rispondereai bisognidellesingolepersonee dellefamiglie;
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Rilevarele rispostefornite da questerealta inmerito allerichiestegiunte,le modalitautilizzatee

f QS @ SntanfiglirédziSnelellamissione delmododioperareR St f QI & & 2 Gsdglith @ y Sk S
Covid19;

Rilevare la possibilita di costruire tn@ NI RA G NBIAAGNRE Qigpgshd JA 4 2
bisogni delle personedrellefamiglie;

Individuarejnsiemeatutti gliattori socialicoinvolti,proceduree protocollicondivisi;

Svilupparaun gruppodi lavoroconf Q 2 6 Adiifiviare ud@progettazionecollaborativaperoffrire

una risposta efficace ed efficiente ai bisogni delle singole persone e delle famegi@tocon gli
organismgia esistentnel bresciano.

[ QAYRFIAYS &A § & @AX2xdehhitaid 2023yed fia evidSridiat® dRe2gli attdali 2 6 N
bisogni del territorio di Brescia appaiono variegati. Il bisogno alimentare si & aggravato ed esteso a
fasce della popolazione che non erano solite essere interessate da difficolta di questo tipo. Quello
FEAYSYGIENSE y2y 8§ LISNBF ffQFLAOS RSttt aoFfl R
comeescamotagk Q | O PeBiadividuareareedi disagicsottostante,comef QA & 2 fsdciMed y (i 2
relazionale.

[ QAYVRF3IAYS KI Tl 8pazd reéeSsitHabithiddmia/edorid@nit® (@ckrca di lavoro,
ottenimento patente, risarcimento debiti, approvvigionamento di vestiti per bambini), autonomia
abitativa (casa adeguata ai bisogni della famiglia, pagamento di servizi essenziali come luce e gas)
LIAAO2t23AF S NBfFT A2yA 6az2aidS3y2x LINRY21 A2yS
scuola (strumenti digitali e non, alfabetizzazione digitale di studenti e famiglie, processi, efficacia
formativa), sostegno e assistenza sul territarapporto con le istituzioni (anche per la richiesta e
produzione di documenti come SPID e permessi di soggiorno), salute (acquisto di medicinali, visite
specialistiche, riconoscimento della malattifisica o psichicg LISNJ S@A G NB f QSYI N
stigma sociale), integrazione culturale (corsi di lingtadiana, supporto scolastico p&ambini
immigrati).

Il lavoro realizzato ha posto le basi per laastruzione di un sistema di collaborazione tra soggetti
istituzionali,Terzosettoree cittadini,per massimizzareé Q A Y ddhe8sar8edisponibili(risparmiare

tempo e denaro e garantire risposte efficaci), intercettare meglio i bisogni grazieraigisione
RSttS AYyF2NNITA2YA S &dzLISNF NB | LiNPogetddld. i A 1

Dati e bisogni interventi di riduzione del danno

Nel biennio dicembre 2021/dicembre 2023 il progettb & O A NB h&rkalizzaioN&SRscite sul
territorio, 85 delle quali in collaborazione con altri servizi a bassa soglia (altrediusttada
CSNNAG2NRFEAY /A&a2YZ tSNIFNE /FNRGF&AS { SNIDAT A
citta. Nei due anni di Progetto sono state incontrate 203 persddigtratta in gran parte di uomini

(82%) lItaliani (55%) che vivonostnada o in alloggi di fortuna (84%) senza residenza (80%) non
agganciati ad alcun Servizio formalenformale del Territorio (51%). Maschi 168; Femmine 28;
Transgender 7 per un totale di 203 persone. La nazionalita e italiana n. 112 persone, EU &5 person
extraeu 76persone.

La maggioranza delle persone versa in situazione di Grave Marginalita ed € necessario mantenere
fQF33FyOA2 02y It A 2LISNIG2NR RA {GN}XRIF S R2@S
Specialistiali competenza.

[ LINBGIFt Syl RStfS LISNER2YS adzZ GSNNARG2NARA2 RS
possiede una residenza. Nello specifico delle n. 19 persone con Residenza nel Comune di Brescia, [
prevalenzae stataaccoltain situazioniabitativeprotette (Dormitori,Comunitae Alloggi)mentren.

8 personesonoin Stradao in Alloggidi fortunaed & necessari@ontinuare ovepossibilef QA y i SNII Sy

1 fonte: DriveraccoltaDatiUscireStrada datial 30.10.23
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di orientamentoe accompagnamental Sistema deServizLocale.

Lacoprogettazion@l y O 2 hAdohsknditoagliattori coinvoltidi individuarepunti di forzaecriticita,
chehannopermessadliindividuarde strategiedi miglioramentoampliarelacollaborazione con tutti
i Servizi Territoriali cittadini; implementare il Sistema di Raccolta détieatli contribuire al
monitoraggio e alla conoscenza del fenomeno Grave Marginalitd che vdaderementodelle
situazioni complessesoprattutto sanitarie e Psichiatricheche richiedono interventidedicati e
integrati.

Dati e bisogni Help Center

[ QS adi ddtSe bisogni connessi alla grave marginalita fa riferimento al Rx&8tHelp Cest?

Brescia eAccoglienze 365edatto dall'equipe Help Center sulla base dei dati estrapolatidalla
piattaformaAnthologye dalla lista d'attesa delle accogliemes servizi residenziali di bassa soglia
periodo1°gennaie 31 dicembre 2023.

DfA FGG2NR OKS KlFyy2 O2yiGNRodzA G2 | f QRéidli,0 2 NI |
CooperativaSocialeLa Rete, Il CalabroneCooperativaSociale ETS,Cooperativadi Bessimo,
Dormitorio Chizzolini, Dormitorio maschile AssociazioneDormitorio San VincenzoR S Baoli,
Emergenzadonne Societa San VincenzoR S Proli, Ordine OspedalieroSan Giovannidi Dio
Fatebenefratelli(ex Asilo notturno Pampuri), Rifugio Caritas & 9o avvolsein F | & @8BS
OsservatoricNazionaleDella Solidarietaelle Stazionitaliane.
Dal01/01/2023al31/12/2023HelpCenteBresciaharegistratoun numerocomplessivali richieste?

di accoglienza in dormitorio pari a 586; di queste 131 da padenne e 455 da parte domini.

Il numerototale di uominichesisonorivolti al servizice statodi 406,quellodelledonnel05.

Dai dati si evince che il 56% delle persone si rivolge direttamente ad HC senza medissgovigidei

il 24% é inviatala servizi sanitari e il 20% da servizi socio assistenziali. La residenza & Brescia
presentenel 56%dei casi en provincia nel 28%.

Consideratd QI Odduidifaori provinciao nonresidenti siintuiscechelacitta rappresentaun
riferimento perle persone che versano in condizione di marginalita estrema. Per quanto riguarda le
fascedi etaquellaprevalenteg lafasciab0-59 anni(oltre il 29%)masiregistraun numercsignificativo

di uominichesicollocanonellapre-anzianitay(12%)e dzy” Q A yrésknizatli &nzianidai

70anniin poi (2%) Laquasitotalita degliuominiprovienedapaesiextraEU.ll principalemotivazione

di richiestadi accoglienzda riferimento f f Q| @ @ AaiGaryzl(5%%6)y al Aantenimentodei
rapporticonglistess{2%%6) eper motivi sanitari(16%)

Leaccoglienzéotali sonostate 237, parial 40%dellerichieste Percontestualizzaréale percentuale

vanno precisati alcuni aspetti. Il primo fa riferimento alla specificita di questa tipologia di utenza,
contraddistintada elevatamobilita, spostamentdn altri Comuniin alcuniperiodiR S f f @fiuygy 2 =
del posto, irreperibilita successivall secondofa riferimento | £ f Q2 NB | déiAserVizidi A 2 y S
accoglienzashenonprevedonadngressiliemergenzaertempibrevimadzy Q| Y Y Xaprégattd y S
pertempipiu ampi,checonsentandli svilupparegli obiettiviconcordati.

Meritano unasegnalazionde 80 accoglienzger motivi sanitari (68 uominie 12 donne),che
costituiscono oltre 1/3 delle accoglienze totali e che coinvolgono tutte le strutture. Gli enti invianti
sono costituiti nella maggior parte dei casi da ASST Spedali Civili (compreso ambulatorio itinerante,
Serd e Noa) e Medici di Medicina Generale. Segsegnalazioni da parte dei servizi sociali, degli
SMile direaltaassociativEmergencyd Unmedicoperte). Latipologiadellerichiesteé eterogena:

2 Help Center € un luogo di accoglienza per persone senza fissa dimora, che consente una prima raccolta dei bisogni della
persona e l'orientamento in modo differenziato a seconda delle proligmeaindividuali, ai servizi di bassa soglia. Per
FLIWINRF2YRAYSYyG2 OGSRA OFLAG2t2 a!ylrtA&daAr RSA az233Saida S

3 Unastessgpersonapuod presentarepiu richieste
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da dimissione protetta ospedaliera, a presenza di patologie croniche quali dearetepatia, Bpco,
disturbi psichiatrici o dipendenza, a problemi ortopedici (protesi). Le persmoelte,
prevalentemente provenienti da paesi extra EU, sono collocate nella fascia di eta poedtazéana

edi periodidi permanenza raggiungomcuni mesi.

Il bisognoorganizzativo che ne deriva € di una sede che con maggiore disposizione di spazi e
professionisti permetta di articolare ulteriormente la fase di conoscenza e approfondimento delle
personechevi si rivolgono.

Bisogni Stazioni di Posta

Nel progressivo peorso di riconoscimento della cittadinanza sociale delle persone senza dimora il
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ha definito specifici livelli essenziali delle prestazioni
sociali(LEPSjra i qualii Servizper laresidenzdittizia peri senza dimora.

/2y Af LINR3ISGGE2 b{dFITA2yA RA LIR&GI¢Z TFdvigneyl Al i
funzionale alla creazione di un Centro Servizi sicuro, accessibile e riconoscibile, jpientoehnto

stabile e punto prioritario idaccoglienza connesso con Help Center e con i seedtcati
FffQFOO023tASYT I y2Gida2NyI X R20S a@2ft 3SNB | GiA
accompagnamentb f f QA ys@rialdfirds@lghBvirtualeet Q A Rdgjfalied ( L

|l progettorispondeallanecessitadi ottemperareai LEP® | O O&ld@résiflenzaanagraficae fermo
L2adré S a/SYyidNR aSNBAT A LISNI Af O2yaNYradz2 ¢
accessibili, integrati con i servizi di accoglienza e con le reecisdi, dove le persone in condizione

di deprivazione materiale, di marginalita anche estrema e senza dimora possano ricevere assistenza
e orientamentoe lepersonesenzadimora riceverda propriacorrispondenza.

Dati e bisogni Housing First e Housiad

Le Linee di Indirizzo per il Contrasto alla Grave Emarginazione Adulta in Italia del 2015 , sollecitano
f QFR2TA2YS RA FLIWINRPOOA Ayy20FGABA ljdzk £ A 3t A

f QF OljdzA aAT A2y S RSt f«deldziiersygh? dehzha dirmotaABSdi nibA @stituigtono LI
uno strumento di contrasto all'emergenza abitativa in generale, bensi strumenti rivolti a persone in
condizioni di fragilita, innanzitutto quelle senza dimora, per la realizzazione di percorsi individual
versol'autonomia.

Si rileva un aumento di persone senza lavoro e senza reddito che richiedono un supporto per
FFFNRYGIENBE A O280GA RStftQloAGHTI A2y SsE O02YS QI F
dirichiestedi assistenzalloggiatiatemporanegper personee nucleiin situazionadi poverta.

In questo contesto sinseriscela volontaR St f Q! Y Y A goménaldNdi bestReypogetti di
inserimento abitativo attraverso HousingFirst e HousingLed, che offrano accompagnamento
educativoleggero, di durata limitata per le persone prese in carico dai servizi sociali territoriali in un
percorsointegratocheprevedaanche un accompagnamendoservizi delavoro,formazioneservizi
educativi peminorieventualmente presenti.

[ QS & LISIRERvEtycbnhesperimentalenel 2020é statastabilizzatanel 2022conavvisopubblico

e costituzione di elenco fornitori qualificati. Gli alloggi messi a disposizione daginkad!8 sono 7,
RFEffQlF @A 2 RSt &SOAT A 2 defleS8 personeitransitateul sednzk3séno &4 SY S
andatein assegnazion@ALERynae stataallontanatae unadimessgoer carcerazionesopravvenuta
duranteil percorso;per 6 si sono avviateattivita lavorative/occupazional8 agganciateai servizi
specialisticinessuraccessan pronto soccorso.

AllaluceR St t QS Zicadfardhah ¢abdcitadi rispostadel modelloHousindirst per le situazioni

RA 3INIFS YINBAYIFEtAGE RSUOUSNNAYIYR2 fritercioddltre y (L
unita abitative per consentire un maggior numero di progettualita e consolidi@mormente il

servizio.
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Dati e bisogni Integrazione Socio Sanitaria

Nel periodo gennaio 2022 (i (1 2 6 NB  H n H oitindra@ite hadfaizitd: idt@wedii oer 129
personesenza dimorafferente ai servizi di bassa soglia. Per il periodo successivo fino al 30/06/2024

f QS| dzA LIS R Sihefattéhifarrdid inteiivenhail @l personeRispettd: f { (pregegeste
gliinterventierogatiin compless@ questepersonesi sonoincrementatie a volte raddoppiati.Trai
principaliinterventi si segnalande visite medichegenerali,le visite psichiatriche le consulenze
infermieristichee la somministrazione di farmaci. Il progetto risponde al bisogno di facilitar e la
mediazione dei rapportitra Qdzi Sy T I aSyT+ RAY2N} S A &aS@AilAx 0
un bisogno di intensificare gliy t SNWSyGA S RA 2LISNINB yStfQz2iad
socigsanitaria a tal fine verra inclusmcheHelp Centernella retedei servizi cuie attivita disi
rivolgono.

Dati e bisogni Pronto Intervento Sociale

Il fenomenodei MSNAe gestitodal Comunedi Brescialal 2002.

Sono ragazzi esclusivamente di sesso maschile, di eta compresa tra i 16 e i 18 anni non ancora
compiuti che arrivano in Italia senza I'accompagnamento di un adulto che possa assumere la
responsabilita legale nei loro confronti.

Affrontano viaggi di fortua spesso transitando per la Libia dove trascorrono periodi di lavori forzati
prima di arrivare al mare. Giunti in Italia sono accolti nei centri di accoglienza nel sud da dove fuggono
con facilita per raggiungere le citta del nord. Si presentano spdnterey G S £ £ S C2 NJ &
per essere collocati in protezione.

Questi minori sono generalmente in fuga da situazioni poverta e vogliono con celerita inserirsi nel
Y2YR2 {1 @2NF GAQD2 LISNJ 4a2a0SySNB Af LINPLINA2Z2 ydzO

Numeri dei MSNA in caricoS#rvizio Sociale
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
60 64 76 70 37 32 18 60 129 185 290

{2t2 dZA GAYIFIYSyGS adAly2 laaradSyR2 |ffQlF NNA
comportamentali anche gravi connessi dlf@endenza da sostanze iniziata molto precocemente nel

LI SaS RQ2NAIAYSd 1 60AlY2 GGADIG2 Af aASNDAIT A
complessita nella presa in cariddisognoassolutamente prioritarice il potenziamento nella
collaborazioneon ASST per interventi precoci e nelle situazioni critiche.

Altro target di riferimento per il Pronto Intervento sociale sono i nuclei migranti richiedenti asilo
provenienti da percorsi diversi dagli sbarblal primo anno di attivazione del serviziosstati presi

in carico 35 nuclei familiari con figli minori con provenienza principale Ucraina, Somalia ,Pakistan e
Tunisia. Anche per questo target si evidenzia il bisogno di raccordo con il sistema socio sanitario per
intercettare precocemente situaziodi fragilita e prese in carico condivise.

Dati e bisogni Giustizia riparativa

[ QF 00Sa&a2 Fffl DAdzZAGAT AL NALINYGAGE & 3l NIyl
tipologia di reato, qualorail Magistratoreputi che lo svolgimentodi un tale programma.l LEP

inoltre individuanoun Centrodi GiustizieRiparativgper ognidistrettodi CorteR Q! LJlid$etafiode

ai procedimenti penali ordinari e minorili. Si tratta di un numero potenziale molto et#yaosone,
0Sydziz O2y i tdizierk 2024/2023 iy @sto Bomplessivamente, in ordife f QA y i S1
distretto, il sequentenumerodi procedimentt:
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CorteR Q! LJLJIST f 2 2.980

Tribunaleperi Minorenni 1.338
Tribunaleordinario 41.722
Giudicedi Pace 5.139
Procura 46.933
ProcuraMinori 1.460

Vanno aggiunti i fascicoli trattati dal Tribunale di Sorveglianza, le persone in esecuzione penale
esternae in regime detentivo.

Va poi consideratoil coinvolgimentodella comunita, laddove non siano identificabili vittime
specifiche o vengano realizzati programmi, come il community group conferencing o i circle, che ne
vedonola partecipazion&n dallaloro progettazione.

Molti fascicoltrattati dallaProcuravengonaarchiviatimail numerodeiprocedimentiresta elevato.

Cio ha reso necessario ini lavorare con Magistrati e Avvocati al fine di stabilire lineehguida
orientino relativamenté f f QUC§h@oA 2

Analogo lavoro andra realizzato con i Servizi della giustizia, con il carcere e con i seryigesociali
guantoriguarda minori che hannmommessaeati.

{A GNIGOGF RA dzy fF@2NR RSEAOFG2 | FTNRy(GS8el RSt
periodo di transizione che si sta attraversando e della necessita di salvaguardare fatavao
Gdzi 6 Q233X YIYyiSySyR2 [LISNI2 Af RAIFE232 02y f
GRanchesein misuraridotta rispetto allerichieste.

Sono scaturiti bisogni di un maggiore coinvolgimento della comunita: diventera prospettiva che
comuni si organizzino in una logica di prossimita alla popolazione con possibilita di accesso a questi
programmi

4 Si tratta di un ordine di grandezza approssimativo, in quanto il dato ci dice d=lbondenfascicoli e non delle persone
O2Ay @2t GSY LISNE2YS AYRAOIGS O02YS | dzi2NB RStfQ2F¥Sal 2
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Shede Diettivo

a!/wh !'w9! /hbew!{¢h I![[! thtowe¢" 9 I
59[[QLb/[!{Lhb9 ! ¢c¢Lz!

OBIETTIVO: REVISICRE wWh D9 ¢ ¢! %Lhb9 &aC! w9 t! ¢¢Lé !

DI INCLUSIONE E DEFINIZIONE ACCORDO DI COLLABORAZIONE SOVRA TERRI
AMBITI CHE AFFERISCONO AL DISTRETTO PROGRAMMATORIO E IL CENTRO PER

Quali obiettivi vuole raggiunge

La nuova misura di contrasto alla poverta Assegno di Inclusione (ADI), introdotta a dicembre 2023, ha
NAAGNBGG2 A NBldAaAGA RQFOOSaaz2 NRALISGO2 f w
universale ad una di tipo categorialeterminando un notevole cambiamento della platea dei
beneficiari. Gli obiettivi sono:

I RS3dzr NB f QA Y Likdgeftaridne RIBTainyokoltazget AR ch® gud accedere alle misure

di contrasto alla poverta.

Garantire una presa in carico integrata diversi professionisti, mediante una progettualita
individualizzata, che garantisca la fattiva riattivazione/inclusione sociale della persona oltre al
O2y iNAROGdzi2> AYy dzyl € 23A0F RA &a@Afdzllll2 RSt Ql dz

Azionprogrammate

Tavoli di cegprogettazior per revisione funzioni operatori dedicati, ricalibrare la distribuzione ore tra
diverse figure professionali e dei relativi oneri.

LYO2yGNR &20NF ! YoAl2z O2y f1 RANBIA2YS LINR DAY
S5STAYAT A2y S I 002 NR 2 ribehsficia® BndtiiayPobblighi MyofatiiA YLIA S32 |

Target
. SYSTAOALFNR RStfQlaasS3ay2 RA LyOfdzaazySs SE LI
progetto, nuclei familiari ed individui in simili condizioni di disagio economico.

Risorseeconomiche preventivate
Le risorse impiegate per la coprogettazione con gli ETS sono a carico della QSFP

Risorse di personale dedicate

assistenti sociali ed amministrative dedicate al coordinamento della misura, al raccordo con i servizi
sociali territoral

assistenti sociali dedicate alla presa in carico

NEBaLR2yaloAftA ASNIBATA &a20AFfA GSNNRG2NAFEA S O
attivita previste in coprogettazione.

I 22NRAYIFG2NB 2LISNF A @2 , RmédiatbrOeSASAzper IS Fealizzizion® gz 3 A
interventi previsti in coprogettazione

yRAOFNB A LiddzydA OKALF @S
/2y N> ad2 FttQAaaztl YSyd
Rafforzamento delle reti sociali

Vulnerabilita multidimensionale

Working poors e lavoratori precari

Facili  NB  QF 00Saaz2 |ffS 2LIRNIdzyAGt RA 0SySaaSsSn

RSt f QAY G SNBSSy 2
2

Sommario 67



[ iservento é realizzato in cooperazione con altri Ambiti?
NOrispetto alla coprogettazione che riguarda il solo Ambito 1
Sl rispetto alla definizione di un accordo sovra territo@eey” A f / SY G NB LISNJ f QLY

Ein continuita con la programmazione preced¢@@212023)?
Sl

[ diettivo prevede la definizione di un nuovo se®izio
b2y aA GNY GGl RSEtEQFGUAGBHT A2YyS RA dzy ydz2z @2 &8s
nuove disposizioni normative.

IOAY G SNBSyYy (2 -Srogéta@d\dmtiltedSsgtios? O 2
Slll Terzo Settore mette a disposizione figure professionali diversificate per la costituzione di equipe
multidisciplinari ed un coordinatore

[ iR2ervento preved il coinvolgimento di altri attori della rete territoriale?
Sl. E in corso una sperimentazione con il CPI per giungere alla definizione di un accordo formalizzato
di collaborazione.

Questo intervento a quale bisogno risponde?

La revisione della garogettazione risponde al bisogno di adeguare le risorse/strumenti gia presenti
alle caratteristiche del nuovo target che puo accedere alle misure di contrasto alla poverta.
Giungere alla definizione di un accordo con il CPI consente una presa in camataintgun attore
LINE@AaG2 RIETEQAYLALFIY (G2 y2NXIGAD20

Il bisogno rilevato era gia stato affrontato nella precedente programmazione o puo essere definito come
un nuovo bisogno emerso nella precedente triennalita?
Bisogno consolidato

[ dhiettivo é di tipo mmozionale/preventivo o riparativo?
Promozionale

[ dRiettivo presenta modelli innovativi di presa in carico, di risposta al bisogno e cooperazione con altri
attori della rete

Sl rispetto alla modalita innovativa di presa in carico, in consideraziénef | & OSf (G RS
costituire equipe multiprofessionali integrate (Ambito ed ETS). Viste la problematicita presentata da
£ OdzyA O0SYSTAOAIFINR OKS ySOSaaraidl RA dzyl LINB:
professionisti diversi, favece lo sviluppo di percorsi di autonomia della persona congiuntamente
Fff QSNR3IAITA2yS RSt o0SySTAOA2 SO02y2YA020

Sirispetto alla cooperazione con altri attopoiché vengono coinvolti soggetti del Terzo Settore nella
O2LIN2ASGH G T A2y SgoPdrla fbrinalizzaSiohie dNaRcordliBtetittizianally” LIA

[ dRiettivo presenta degli aspetti inerenti alla digitalizzazione?
SE NRALISGGE2 1A 60SYSTAOALINARET fAYAGIGIYSYGS |t Q
cartella informatizata del servizio sociale (piattaforma URBI)

Quali modalita organizzative, operative e di erogazione sono adottate?
Costituzione di equipe stabili per la presa in carico dei beneficiari la misura.
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Quali risultati vuole raggiungere?

Nuovo accordo di eprogettazione

Accordi omogenei Ambiti e CPI

Nuovo impianto di valutazione multidimensionale per la presa in carico
n. persone prese in carico

Qdzt £ S AYLI G2 R2ONBo606S | OSNB f QAYyGSNBSy (2K
Intervenire sulla criticita determinata dalla presenza di vulnerabilita multifattoriale del beneficiario,
grazie alla possibilita di coinvolgere figure professionali diverse

Cr@2NANB Af LISNO2NE2 RSt f | LISNA®nsttuzibndle / t L 3 NI
N. di persone che raggiungono autonomia economica

Garanzia ai cittadini di accesso alle medesime opportunita grazie ad accordi omogenei con il CPI per
tutta la provincia
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a!/wh 'w9! /hbe¢w!{¢h ! [[' th+t9w¢" BIOZIONE
59[[QLb/[!{Lhb9 ! ¢c¢L=!

OBIETTIVOREALIZZAZIONE STAZIONI DI POSTA, INTEGRAZIONE CON ANA
CONCESSIONE RESIDENZA, SVILUPPO DELLINTEGRAZIONE CON IL SISTEMA SO{
PERSONE SENZA DIMORA

Qualiobiettivivuoleraggiungere

Lead T A2yA RA LRaidl S tQF00Saaz |ftl NBaARSyl
LYGdSaNFridz2 LISNI S LISNE2YS aSyill RAY2NI & § Lldzyia
condizioni di grave marginalita e senza dimora.

Obiettio:

riqualificazione degli spazi adibiti a stazioni di posta con progetto PNRR

FILOAfAGENB fQlFl O0Saaz2 FttS LISNER2YS aSyill RAY2N

spazi e servizi a bassa soglia di accesso,

a2t 3SNBE GGAGAGE RA LINBAARA?Z

1 O02YLJ} Ayl YSyili2:x fIFRR2@®S ySOSa
posta;

Sviluppare l'integrazione con il sistema@asanitario persone SFD

£ S 2NARSY(l

az2OA
AFNA2s yStfQraad

Azioniprogrammate

Apertura della stazione di postentro servizi per il contrasto alla poverta.

+ASYyS LRAOGSYTALFG2 dzy fdz232 RSRAOFG2 IffQlaod2fi:
NAOKASAGF RAYFYADA 23S NJOR2RGYSaa2 A ASNIBBATAZ 7
carico e al case management/ indirizzamento al servizio sociale professionale o ai servizi specialistici.
+ASYyS AYLX SYSyidl G2 2 &Ll | AlavantdBa)sphzdendistibdrionet R
beni, attivita di prima assistenza sanitaria, spazi per la lettura, la fruizione di attivita culturali e
laboratoriali, attivita occupazionali, armadietti per la conservazione di documenti e oggetti.

Target

Gli utentidel servizio sono le persone senza dimora, presenti sul territorio del Comune, che necessitano
di interventi e servizi di bassa soglia. Per coloro che necessitano di accompagnamento alla concessione
della residenza fittizia si fa riferimento a cittadini pquali sia accertabile la sussistenza di un domicilio
2O00SNR aAiAl R20dzYSyidloAftS tQSaraasSyIl I RA dzyl NEB
NEBfFTA2yA S FTFFSHGGAZT OKS SALINAYIlyYy2 tF @2ft2yit

Risorseeconomich@reventivate

t SNJ Af LINB3ISGG2 Af
ahadaaizyS poudm Ly@Sai
di accompagnamentsociale.

'f OSNA2NR € wmyndnnn az2y2 adldir YSaar | RAALR:
risorse proprie, per il completamento dei lavori di ristrutturazione.

Al KIF 28GSy
H RSf tbwwX R

Risorsedi personalaledicate

Personale dei servizi sociali: | Comune étiodel progetto, ente segnalante e titolare della presa

in carico

Personale tecnico del Settore Edilizia Civile e Sociale per la direzione delle opere di ristrutturazione
RSEfQAYY20AESS Af LISNRE2Y IS | YYAY anmministatva @2 S
contabile dei pagamenti e dei finanziamenti.

[ 3SadAz2yS RANBGGIF RSt &aSNBAT A2 8§ Ay O Lk |
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educativo e di coordinamento per gestire la permanenza delle persone in accoglienza, neonitorar

f QdziAft AT T 2 RS3IEA &aLITAZT NIOO2NRIFINBEA O2y. At as$s
Indicarei puntichiaveR St f QA Yy G SNBSSy (i 2

Allargamento della rete e coprogrammazione

/| 2yGNIad2 fftQAa2f YSy G2

Rafforzamento delle reti sociali

Vulnerabilita multidimensionale

Presenza di nuovi soggetti a rischio/nuova utenza rispetto al passato

Working poors e lavoratori precari

Prevede il coinvolgimento ABSTella realizzaziorie S f f Q A ¢aidiGhiddgiuyte? 2
Sl: La stazione di posta ha previsto la presenza di un ambuldatdaomieristico medico in
collaborazione con ASST.

[ dRiettivoprevedda definizionadi unnuovoservizio?
Servizisostanzialment@visto/aggiornato

[ QA y ( &ondzalngnie®-programmato con il terzo settore?
E stato coinvolto il consiglio di indirizzo del welfare e la Cabina di Regia Grave Marginalita

[ iRerventoe formalmenteco-progettatocon il terzo settore?

Sl per quanto riguarda la gestione del servizio.

La gestionalel servizio e affidata al Terzo Settore tramite un percorso di partenariato pubblico
privato. Nel 2023 si € espletato un percorso dpaagettazione per la gestione di piu servizi rivolti
FffF 3INIGS YIENBAYFEAGLY Rdzl LIN2YS RRANI d2a Q! a3 DAy
di Scopo (ATS) composta da un ETS capofila e altri 5 ETS partner per la gestione dei servizi (v
paragrafo Soggetti e reti presenti sul territorio e strumenti di governance) sino al 31 dicembre 2026.

[ ieervento pevede il coinvolgimento di altri attdellareteterritoriale?

[ &/ oAyl RA NI 3 khe comrhligdeSalloSWllippaEtially filidrah deiysedvizi, alla
O2LINRIASGHGITA2YS RA ASNBATA FyOKS Ayy20FGADAK
fabbisogno rilevato

Associazioni e gruppi di volont@ndividuati e coinvolti dalla compagiRRTigestore) che svolgono

una funzione a soprattutto nel rapporto con le persone. Il rapporto con il territorio e con il vicinato e
AYLRNIOFYGS LISNI FIF @2NANS f QAyOf dzaA2y S RS3IATA 2a
del territorio.

Questointerventoa qualebisognaisponde?

Il progetto risponde al bisogno di creare un punto unitario di accoglienza, accesso e fornitura di
servizi, ben riconoscibile a livello territoriale dalle persone in condizioni di bisogno. Il centro servizi
R2ONEX O2a0A0dzANB dzy Liddzyi2 RA NAFSNAYSyG2 LISNI
partecipato di accompagnamento funzionale allo stato di salute, economico, familiare e lavorativo
della persona e delle famiglie che si trovino o risctiitimvarsi in condizioni di grave deprivazione.

[ Q2 o %8itipdprodézionale/preventivoriparativd?
Preventivo
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[ Q2 6 »pedeitangdellinnovatividi presain carico, di risposta al bisogno e cooperazione con altri
attori della rete

S FFAYOKS t1 0O2y08aarzys RStfl NBAARSYI Il &Al
parte del servizio sociale o sanitario e di definizione del piano individualizzato di assistenza.

[ dRiettivopresentadegliaspettiinerentialladigitalizzazione?
SERAGAGFEATTFT A2yS RSA LINRPOSaaA LISNIftQARSYUGATFTAO
mondo sanitario.

Qualimodalitaorganizzativepperativee di erogazione sono adottate?

Modalita Organizzativdd 2 2 NRAY I YSy 12 LISNA2RAO2 aAiAl AyudaSNy
arAl RSttl adSaal O2y Af [/ 2YdzyS LISNI fI YSaal
di ristrutturazione e avvio del servizio rinnovato.

Modalita Operativelndividuaione di un coordinatore di interfaccia con la Direzione tecnica della
O2LINR3ISGGIHT A2yS DNIY@S al NBAYFfAGE S RA NRFTSN
territoriali, nonché con i servizi demografici.

Definizione di équipe multidisciplinaitegrata tra ente gestore e servizi sociali comunali per la
definizione del progetto individualizzato da condividere e sottoscrivere con il coinvolgimento delle
persone da inserire.

Individuazione della composizione del gruppo operativo che agira diegttaroon e per gli ospiti.

Modalita Di Erogaziondé-ront office e indirizzamento al servizio sociale professionale o ai servizi
ALISOAIIfAAGAOAT ' 002YLI Iyl YSyilz2s fIFRR20S ySOS:
Servizio fermo posta/casella, servizio di raccolta/ricezione, conservazitm@ata; Erogazione

Servizio docce, deposito bagagli, lavanderia, ricarica dispositivi elettronici; Orientamento alle realta
del territorio che si occupano di grave marginalita adulta e ai servizi per la presa in carico integrata;
Fruizione di servizi gnediazione linguistie® dzf G dzNJF £ S Ay NBEFT A2y S | ff Q
progetti attivati; Attivita di risocializzazione e ricreative attraverso attivita di laboratorio, sportive, per

la cura della persona,;

Indicatori Di Processo:

w ¢ | #chieste Brmgrafiche e diiscrizioni anagrafiche attivate in collaborazione con i servizi sociali
territoriali in relazione al numero annuale di psd che si sono rivolte al servizio

w t SNOSyiddza S RA LINISOALITA2YS S RSaxz2yS | f
w ¢ & a Xfazoie: per2eRtitale delle persone senza dimora che affermano di essere soddisfatti
delle attivita, dei servizi e delllambiente del centro

w ¢lFaaz2z RA LINBadGFTA2yA SNRBAFGS Ay NBfITA2yS |

Qualirisultati vuoleraggiungere?

Risultati attesi:

- Potenziamento di n. 1 Centro Servizi Integrato per le persone senza dimora tramite il consolidamento delle
FGGAGAGES £ NRARAGNHZIGdzNI T A2y S RA 1jdzSad QasbdelA Y2
volontariato e del Terzo Settore

- N. di beneficiari presi in carico nel triennio: almeno 90

vdzk £ S AYLI GG2 R2ONB60S | BSNE f QAYyGISNBSy (2K
Stabilizzare il servizio in modo rispondente al LEPS
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MACRO AREA CONTRASTO ALLA POVERTA@®9a'! wDLb! %Lhb9 {h
59[[QLb/[!{Lhb9 ! ¢c¢L+!

h.L9¢CCL+hY Lb5L2L5! ! %Lhb9 5L b!ht9 ahbs!
DIMORA IN LOGICA EVOLUTIVA: DA EMERGENZA A INDIVIDUAZIONE DI SOLUZIO
CITTADINI CHE HANNO SUPERARASE DI BISOGNO ACUTO

Qualiobiettivivuoleraggiungere

FYLIE AFNB S LRGSYTAFINB fQ2FFSNIIF RA &azfdzZ AzyAa
rapido e prioritario inserimento delle persone in abitazione, attivando nel contempo unseedior
autonomia.

NA & G NHzG G dzNF NB € QAYY20AtS aAddzr 62 Ay Al /[ 2NNR
Ff€tQlF 0023t ASYT I RA dz2YAYA | RdzZ GA Ay O2yRATAZY
Azionprogrammate

Azione 1: laristrutturazionre St t QAYY20 A f S

[ NRAGNHzGGdzNF T A2y S RSEEtQAYY20AtS LINSBOSRS: 2f

energetica finalizzata al contenimento dei costi e a un minor impatto ambientale. |l progetto é
pensato come un prototipo abitativo versatile ed evemh@lte replicabile in diversi contesti: si

tratta di moduli alloggiativi costruiti attorno ad una corte centrale e agli spazi comuni quali cucina e
aree soggiorno e lavorative.

Durante la fase di esecuzione dei lavori di riqualificazione é stata predidaostollocazione
temporanea in alloggponte degli ospiti di via Corridoni.

Azione 2: percorsi di inclusione sociale

Gli ospiti saranno accolti attraverso la segnalazione dei servizi sociali territoriali. La presa in carico é
integrata ed effettuata ir§ Ij dzA LIS Y dzft GARAAOALI Ayl NR O2aGAGdzA G
LI NHANB RIffQAYRAGARAzZ 1 A2yS RSf oAaz23y2 RSt
[ Q20 ASGUAG2 RSt LINRPISGGE2 LISNA2Y bdgnirperdohaiifarmird L2
supporto e strumenti per fronteggiare il disagio, rinsaldare i legami sociali e riprendere il percorso di
inclusione sociale, anche attraverso il coinvolgimento attivo in mansioni di gestione del servizio.

Si realizzeranno interver®@A a0 A Y2t 2 OSNER2  Qldzi2y2YAl FoAGl
O2y T A2YyA 3ANMYzLILI A 2NBIFYATTFGS RIEf 3S3G2NBX
associazioni

Target

Destinatarie degli interventi sono le persone in condizdinellnerabilita sociale con grave disagio
abitativo; persone con una instabilita di reddito, precarieta occupazionale protratta nel tempo,
RAFFAO2ft Gt RA NI 3IIAdzyaASNB dzyQl dziz2y2YAl SO2y2°
parentali che pofessionali, difficolta di integrazione multiculturale, carenza nei bisogni di cura;
LISNE2YS aYdzZ GALINROE SYIF GAOKSe 60G2aahr OuerBohddSy RSY
recente impoverimento e stato di marginalita.

Risors@conomich@rewentivate

t SNJ Af LINRP3ISOGG2 Af [/ 2YdzyS RA . NBaOAl KIF 2040
arhadaaArzyS poudm LY@BSaldAYSyi(di2 mobdodm RSt tbwwX

di accompagnamento sociale.

In fase di elaboraane progettuale € emerso un importante incremento del costo complessivo

RStfQ2LISNI R2@dzi2 | yOKS ffQlF3I3A2NYyFYSyG2 RSt
economico definitivo prevede costi per la sola parte di interventi strutturali 60 220,00 euro (di

cui, come detto, 710.000 provenienti dal PNRR, gia assegnati). Le restanti risorse sono garantite

S
R
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RFEfEQI YYAYAAGNITAZ2YS 02y NR&A2NES LINRPLINAS RA 0o
partecipazione e approvazione del Bamtbusing Sociai R Y R T A2y S [/ F NALX 2 €

Risorseli personalededicate

Personale dei servizi sociali: I Comune e titolare del progetto, ente segnalante e titolare della presa
in carico

Personale tecnico del Settore Edilizia Civile e Sparla direzione delle opere di ristrutturazione
RSEfQAYY20AfSSE Af LISNE2YI{S | YYAYAAUNY GAG2 S
contabile dei pagamenti e dei finanziamenti.

[ 3SadA2yS RANBGGIF RSt al&md8sk inkanposddi pergonal@ Isdcia |
educativo e di coordinamento per gestire e supervisionare la permanenza delle persone in
FOO023tASYT IS Y2yAG2NINB fQdziAfAl T2 RS3IEA &Ll
sviluppo dei singoli progdit RA AYaASNAYSy (2o : Ay2f (iNBE LINBJAZ
jdz- £ S FAIdzZNF OKS Fft233SNE ffQAYISNy2 RSt &8
sorveglianza e il controllo degli aspetti manutentivi.

[ ddiettivoetrasversleedintegratoconaltre aree di policy?
Si, politiche abitative.

Indicare puntichiave

Allargamento della rete e coprogrammazione

[ 2y GNIadz2 fftQAa2f YSy G2
Rafforzamento delle reti sociali

Vulnerabilita multidimensionale

Presenza di nuovi soggedtrischio/nuova utenza rispetto al passato
Working poors e lavoratori precari

Prevede il coinvolgimentdl ASShella realizzaziorie S f f Q A ¢altiGhbERINteARBITOASST?
Si: anche questo target di popolazione potra beneficiare dei se&8di con particolare riferimento
If aaD S Itf QLYFSNYASNBE RA [/ 2YdzyAidt

[ Q2 0 »@veddadéfdizionali unnuovoservizio?
Servizisostanzialmenteivisto/aggiornato

[ iR2erventoé formalmenteco-programmato con il terzo settde
Estato coinvolto il Consiglio di Indirizzo del welfare di Ambito e con la Cabina di Regia Grave Marginalita

[ QA y G SidtdEabngnie@o-progettatocon il terzo settore?

Sl. La gestione del servizio dia Corridonie affidata al Terzo Settore tramite un percorso di
partenariato pubblica; privato. Nel 2023 si € espletato un percorso dpaygettazione peida
3SaiGA2yS RA LIAG aSNBAT A NR@G2fGA FEEF 3INI BS Yl
conOf dzal O2y f QAYRAGARIzZET A2yS RA dzy Q! 8a20AF 1T A2
capofila e altri 5 ETS partner per la gestione dei servizi sino al 31 dicembre 2026.

[ QAYGSNBSyYy (2 LINSOSRS delaretederiioyalg2 f 3AYSy G2 RA | f Gl
{L® [ &/ lFoAylr RA NBIAI 3INIGBS SYINBAYITA2YySE
marginalita. Associazioni e gruppi di volontari coinvolti dalla compagHhyedtdre, che svolgono

una funzione soprattutto nel rapporto con le persomee ipbraccordo con territorio e con il vicinato.
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Questointerventoa qualebisognarisponde?

La progettualita intende fornire una risposta al bisogno di completare la filiera dei servizi presenti sul
territorio cittadino con un servizio residenziRE RA OF G2 £ f QAYy Of dzaA2y S &2 (
NR&LISGG2 FEflF 3INIRdzFfAGE RSEEQFOO023tASYT o {A
RA 0023t ASyT I ySA &ASNIBATA LISNI f QAyOf ddiAz2y S
accoglienza in semautonomia, con un accompagnamento educativo leggero, propedeutico alla
costruzione di competenze per la ricerca di situazioni abitative autonome

[ QAYy Ldzi § O2yySaaz2 FfftQAYONBYSydG2 RA Id2adAa
accompagnamento a favore delle persone inserite.

Il bisogno rilevato era gia stato affrontato ngllacedent@rogrammazione pudessere definito come
un nuovo bisogno emerso nella precedente triennalita?
Bisogno consolidato

[ Q2 6 *8iiipdproMézionale/preventivoriparativo?
Promozionale

[ dRiettivopresentamodelliinnovatividi presain carico, di risposta al bisogno e cooperazione con altri
attori della rete

{WZ O2YS GFINARFYGS 2LISNY GA G Rfefrdagdni2idzailitgicde F A NJ
0SySaasSNBx y2yOKS fQAYGSANITA2YS GNI I 0O2yO0¢
costrutto multidimensionale, costituito da componenti individuali e sociali, mettendo al centro
RSt f Q2 LISNJ U A @dabitaziofiel LINJ G A OF RSt I

Qualimodalitaorganizzativegperativee di erogazione sono adottate?

Modalita Organizzative

O22NRAYI YSyYyd2 LISNA2RAO2 aAiAl AYyGSNy2 FtfQlaaz2zoOAal
2LISN} RSt LINZ 3 S into Zei ldvefi digidtrittBazioné & a@vio Belle/attivitavhslla struttura
nuova. Nella procedura della coprogettazione Grave marginalita & prevista la realizzazione della Valutazione
di impatto sociale, cioé la valutazione e la misurazione degli imu#ti generati dagli interventi e dalle

azioni previsti nei confronti della comunita in applicazitafie Linee guida ministeridliNi 23 luglio 2019.

Modalita Operative

Individuazione di un coordinatore di interfaccia con la Direzione tecnica deltmettzmione Grave

al NBAYFEAOGE S RA NAFSNAYSy(G2 LISNI £ QSIljdz LIS 2 LISNI
Definizione di équipe multidisciplinare integrata tra ente gestore e servizi sociali comunali per la definizione
del progetto individualizzato daratividere e sottoscrivere con il coinvolgimento delle persone da inserire.
Individuazione della composizione del gruppo operativo che agira direttamente con e per gli ospiti.
Attivazione di un servizio di custode per interventi di sorveglianza.

Modalita diErogazione

Accoglienza degli ospiti, definizione supporto a intensita variabile, condivisione di un progetto
individualizzato, monitoraggio delle situazioni, Somministrazione di questionari di gradimento
Indicatori di Processo

Percentuale di persone che vengono dimesse entro il termine del progetto per raggiunta autonomia
abitativa sul totale annuo delle persone accolte

Tasso di interventi di supporto educativo al disbrigo pratiche (in particolare domande Aler) in
relazione ahumero di progettualita avviate

Tasso di interventi di supporto educativo nel rapporto con il Servizio di Inserimento Lavorativo in
relazione al numero di progettualita avviate

Nr. di realta contattate annualmente per la ricerca di soluzioni allogggativaome
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Qualirisultativuoleraggiungere?
Risultati attesi

L dzYSYGFNBS fQ2FFSNIF FE€f233A1F0A0F SaradsSydiSy |
progetti di housing sociale dove realizzare un accompagnamento recovery oriented,

-implementare un servizio di accoglienza, con la messa a disposizione di una sistemazione alloggiativa
temporanea passando da 22 a 32 persone adulte, in situazione o a rischio di marginalita

- incrementare la collaborazione tra pubblico e privato nella enstne di percorsi di autonomia
abitativa.

Indicatori di realizzazione

- Incremento posti: + 32 posti di-tmusing temporaneo (100% di incremento posti).

- N. nuovi beneficiari accolti nella struttura di accoglienza temporanea: almeno 10.

Indicatori di risultato

2 LISNE2YS | 002t 0SS S |
tasso di saturazione dei posti: 90%
u

>

O2YLI Ayl 4GS O2y &adz00Saaz

o1

o)
SYLIA YSRA RA 248NN ySYyT Y X my

Qualeimpattodovrebbeaveref QA y i SNBSSy (i 2 K

LY@S&aGANS adz dzy Q2NBFYyAT T FT A2yS RSA &aSNBATA (S
periodo anziché una risposta incentrata sulle emergenze

Integrare la filiera dei servizi di accoglienza ampliando la gamma di percorsi possibiie alifa
persone adulte in condizione di marginalita per consolidare e completare il percorso di inclusione

sociale.
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OBIETTIV@ONSOLIDAMENTO DEL SERMIBRONTO INTERVENTO SOCIALE PER RIS
ALLE SITUAZIONI DI FRAGILITA COINVOLGENDO IL SERVEANITSRMO NEL
VALUTAZIONE DEL BISOGNO

Quali obiettivi vuole raggiungere

[ QI YOAG2 &a20AFES C¢SNNRG2NRARLF S udlSenitB Idif Rednto | G 2 3
LYiSNBSyi2 {20AFtS &aS0O2yR2 S AYRAOFITA2YA RS
protezione urgente nei confronti dei cittadini in particolare situazione di fragilita. Il presente obiettivo
intende consolidare le amii in essere e potenziare la collaborazione con i servizi socio sanitari
distrettuali, in continuita con le azioni sperimentali sviluppate nel precedente triennio. Tra queste
Fd3adzyYS LI NGAO2f I NB NAfAS@2 f Q! Y olriadiode2chkAABSTL G A y
O2yYL}Raidl RIF YSRAO23> LIAAOKAIGNI SR AYTSN)e SNB

f Q! Yo dMigramtBliMBST per gli screening di primo arrivo per le peistereettate dal servizio

PIS.

Azionprogrammate

Consolidamento del Serviziot NRBy (12 Ay GSNBSyiG2 a20AlFtS¢é¢ RSailA
di emergenza rilevate sul territorio, che richiedono azioni e risposte tempestive e coordinate con il
sistema integrato degli interventi e dei serviziaogia attivo sul territorio.

Realizzare protocolli operativi con ASST per promuovere interventi di prevenzione e presa in carico
sanitariaa favore delle persone in carico al Pronto Intervento Sociale, con particolare riferimento ai
minori, alle donne edlla fragilita psichica

Target
Famiglie con Minori, Minori stranieri non Accompagnati, persone senza dimora in condizione di
fragilita sanitaria

Risors@conomich@reventivate
e opndnnn FyydzA @FfSNB adzZ I vdzzidil {SNBAT A C2\

Risorsali personalaledicate

Responsabile del Servizio Emergenze e Integrazione per il coordinamento complessivo delle attivita
Assistenti sociali per la definizione dei progetti di presa in carico

hLISNI 6§2NRA RS3IfTA 9yiGA RSt ¢ Sesdnent ¢ 18 dollaBokaBonépér O 2 |
f QFiddda T A2yS RSIEA AYyGSNBSYGA AYyRAGARdz € ATT I

[ ddiettivoe trasversaledintegratoconaltre aree di policy?
Sl azione di sistema

LYRAOFNB A LdzyGA OKAF@PS RSftfQAYGSNBSyhG?2
rafforzamento della gestioressociata
NEOAAA2YSkLRGSYT Al YSyild2 RS3ItTA &

FLILX AOFT A2yS RA alGNHz¥SydAx S LINRPOSaair RA

Prevedél coinvolgimentali ASSTell'analistel bisogno e nellarogrammazion@
Sl, azione prevista nel PPT
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Prevede il coinvolgimento di ASST nella realizzaziéne f Q A gadiGhidiagiuyié 2
Sl per interventi ambulatoriali e di presa in carico per le situazioni di fragilitd sanitaria

[ QA Yy G Srdslz&aiGricRoperazioneon altri ambiti?
Sl in prospettiva 2025 con Ambito 2 Brescia Ovest e Ambito 3 Brescia Est

[ dRiettivoprevedda definizionadi unnuovoservizio?
S| costituzione del servizio Pronto Intervento Sociale in modo condiviso anche Aambigli
Territoriali sociali 2 e 3.

[ i®erventoé formalmenteco-programmato con il terzo settore?
{AZ GNIYAGS Af O2Ay @2t 3AYSyd2 RSt /2yaAiratirz R

[ QA y ( SiondEabngniedo-progettatocon il terzo settore?

S, di Enti del Terzo Settore hanno-gmgettato il servizio di Pronto Intervento Sociale e messo a
disposizione le professionalita necessarie: Assistente sociale, educatori professionali, mediatori
linguistico culturali, psicologo.

Si promuovono interventh Yy A G NBGG2 NI OO0O2NR2 O2y Q! YoA(2
disposizione il servizio sociale professionale per la definizione dei progetti individualizzati di presa in
carico.

Questointerventoa qualebisogro risponde?
Migliorare il processo di psa in caricantervenendo precocemente nelle situazioni di particolare
fragilita sanitaria in riferimento al target individuato

Il bisogno rilevato era gia stato affrontato n@itacedentgprogrammazione pudessere definito come
un nuovo bisogno emersella precedente triennalita?
Bisogno Consolidato

[ dRiettivoé ditipo promozionale/preventivoriparativo?
Preventivo

[ dRiettivopresentamodellinnovatividi presain carico, di risposta al bisogno e cooperazione con altri
attori della rete?

SI02Y NAFSNAYSy(a2 t{tS FNIXrIAEtAGE AFYAGEFENRS S f
al tema dimissioni protette grave marginalita e allo screening sanitario per tutte le persone
intercettate dal Pronto Intervento Sociale.

LQ 2 6 A frdséntedddliaspettiinerentialladigitalizzazione?
Sl: le persone intercettate dal Pronto Intervento Sociale sono registrate in apposita banca dati
nazionale Anthology

Qualimodalitaorganizzativegperativee di erogazione sono adottate?

Organizzazione del PIS in coerenza con il LEPS del Piano nazionale interventi e servizi sociali.
Implementazione di un servizio H24, attivabile solo da soggetti individuati in fageagettazione
con il Comune, anche negli orari di apertura del sersaciale territoriale.

Collocamento di tutti i soggetti intercettati, in base ai seguenti criteri:

a{bl!yY At O02tft20lYSyili2 I@OGASYyS ySA LRaAaGA YS&aaAh
L{{¢ LISNI t QSFFSGGdzr T A 23 RRS tdiy@A yasOONNASY S \yyid2 ar S/,
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gualificate ad essi dedicate individuate dal Servizio sociale competente;

Nuclei migranti o altri soggetti in condizione di emergenza: nei posti gestiti dal partner o nei posti
accreditati degli albi disoggei A lj dzl f AFAOF GA GLISNI A ydzOf SA YA 3IN
f QI 0FA a2 a{SNIBAT A NPSEARSYSA{ SNDALBN2 f LISNI NBSYS
Strutturare accordo con ASST per la valutazione medica delle situazioettaterdal PIS e delle

altre situazioni di fragilita (persone migranti richiedenti asilo in condizione di vulnerabilita)

Qualirisultativuoleraggiungere?

Protocollo operativo con ASST

Numero segnalazioni al numero dedicato

Numero delle persone in cariabPIS

Numero persone in carico con interventi integrati sociali e sanitari

Qualeimpattodovrebbeaveref QA y i SNBSSy (i 2 K

Stabilizzare il servizio in modo rispondente al LEPS

Intensificare la collaborazione tra Ambito e ASST, attivando interventi qtiadifitzavore delle
persone senza dimora in condizione di vulnerabilita

Realizzare analisi condivisa tra Ambito ed ASST dei determinanti sociali che impattano sulle condizioni
di salute.
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OBIETTIVO: COSTITUZIONE DEL CENTRO DI GIUSTIZIA RIPARATIVA Al SENS
LEGISLATIVO 150/22

Quali obiettivi vuole raggiungere

/] 2230A0dZANBS Af / SYGNR RA DAdzZAGAT A IBrescii, lcbneddal A |
accordo di collaborazione con Provincia di Brescia ed ACB, mantenendo allo stesso tempo
f Q2LISNF GAGAGE £S3AFAGF EfQ FFAOA2 aSRAFT A2y S S
essere fino a gennaio 2024, realizzando @ogni di Giustizia Riparativa a favore delle parti
coinvolte e della comunita, quando possibile e utile.

Tale obiettivo si riferisce alla necessita di implementare quanto recepito dalla legge Cartabia, in
O2yliAydzaiGtr O2y f QS a LIS Nkt Rigaratijadael aadstro @eBitério Sl yula f S
realizzazione e subordinata ai necessari passaggi formali di Regione e Ministero della Giustizia, che
fQl YOAUl2 RSOGS FTGGSYRSNB LISNJ LI2GSNJ LINPOSRSNB @

Azioni programmate

Realizzare programmi di giustizia riparativa relativi sia al procedimento penale ordinario che a quello
minorile, garantendo la continuita del servizio, anche se in forma ridotta fino alla formalizzazione del
Centro Giustizia Riparativa eel decreto leglativo 150/22 (Riforma Cartabiajontinuare la
collaborazione avviata con la magistratura prendendo in carico un numero di fascicoli contingentato
Licenziare le linee guida gia definite in bozza con Magistrati e Avvocati del Distretto, estendendone
contenuti e riflessioni ai Servizi della giustizia

Mantenere la funzione di coordinamento con i Comuni del distretto e con il distretto di Milano, in
continuita con i progetti regionali sulla Giustizia Riparativa degli ultimi 4 anni

Convenzionarsicon la/le Nl SNBR A Gt RSt GSNNRAROG2NAR2 ljdzr f 2NF @€
corsi di base e di formazione permanente per mediatori esperti

Esame della recidiva delle persone che sono venute in mediazione da paragonare con la generalita
delle recidive

TNBSG RSaGAYFGFNA2kA RSEfQAYGSNBSy (2
t SNE2YyS a20G21L12a0S + LINRPOSRAYSy(d2 LISylI{S S @A
/ 2NIS RQ!LIJStt2 S tF O2YdzyAilto

Risorse economiche preventivate

Fondi ministeriali, Cassa Ammendegionali:stima circa 250.000 annui

Provincia per messa a disposizione della sede e di una figura di mediatrice penale
Cofinanziamento Ambito con personale dedicato al coordinamento del servizio e rendicontazione.

Rsorse di personale dedicate: chi &€ impegnato e con quali funzioni

Due mediatrici esperte nella fase di passaggio da ufficio mediazione a Centro Giustizia riparativa gia
dipendenti PA

mediatori penali e mediatori linguistico culturali in base alle risbisposizione

[ dRiettivo é trasversale ed integrato con altre aree di policy?
Si, Politiche per giovani e minori e politiche per la famiglia
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Allargamento della rete e coprogrammazione

/| 2yGNIad2 fftQAa2f YSy (2

Rafforzarento delle reti sociali

Nuovi strumenti di governance

CIFOAfAGINBE fQFO00S&aa2 [ffS 2LILR2NIdzyAdt RA 06SyS

[ i®ervento é realizzato in cooperazione con altri ambiti?
Ha valenza sovra territoriale e sovraprovinciale: Brescia, Berddamtova e Cremona e quindi
coinvolge tutti gli Ambiti del territorio

Ein continuita con la programmazione precedente (Z02213)?

Sl

[ Q20 AS0GGAG2 LINBOSRS P RSTAYAT A2y S RA dzy ydz2 9;
Servizio sostanzialmente rivisto/aggiornato in basenatitaa normativa

[ QA Yy G SNBSSy (i 2 -pdgramdadcontil ¥iBo/sétiBre?0 2

Si, e stato condiviso con il Consiglio di indirizzo del welfare

[ QAYGSNBSYy(i2 LINBGSRS Af O2Ay@2f 3AYSyid2 RA Ffal
Il servizio vede il partenariatotBay 1 A LJdz6 6 f AOAY t NE@GAYOAl RA . NBa
per la costituzione del Centro di Giustizia Riparativa di B@dcia A R2 FAy 2 |t QSadl
Altri soggetti coinvoltiMagistratura, Ordine AvvocatCamere penali (associazione di avvocati
penalisti): condivisione delle linee guida, incontri di verifica

Servizi della giustizia (USSM e UDEPE), Carcere, Servizi territoriali che si occupano di tutela minori
incontri di presentazione del Centro, delieee guida, e definizione di possibili collaborazioni.
Raccordo periodico con USSM e UDEPE rispetto alle situazioni loro in carico inviate al Centro.
Comunita: oltre alla presentazione del Centro e dei programmi di GR verranno coinvolte Istituzioni,
Assaiazioni e gruppi della comunita, in relazione allo svolgimento di eventuali programmi e possibili
attivita di sensibilizzazione al tema della GR

Questo intervento a qualésogno rispond®

Input normativo per costituzione centro

A livello culturale e stale Bisogno di giustizia delle vittime e bisogno di riscatto di chi ha commesso
reato e di rafforzare il senso di sicurezza della comunita

Il bisogno rilevato era gia stato affrontato nella precedente programmazione o puo essere definito come
un nuovo sogno emerso nella precedente triennalita? )
. A&a23y2 IAL SYSNEH2 SR FFFNRyYy:OdFG2 3aINITAS Fff Qdz

[ Q20 ASGGAG2 8 RA GALR LINBY2T A2yl f SKLINBGSY(iAgd2
In base alla normativa la funzione e riparativa ma, a livello culturale e soaiadbe preventiva e
promozionale

[ ddiettivo presenta modelli innovativi di presa in carico, di risposta al bisogno e cooperazione con altri
attori della rete

{L® [ QSALISNASYIT Il @GASyS SadasSal 3tA FRdzZ GA S
Verranno implementati nuovi programmi e dalla sperimentazione si passera al consolidamento
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[ Q20 ASGGA G2 LINBaASydl RS3ItA FALISGAGA AYSNBYGA |
No, fatte salve richieste specifiche che dovessero giungere dal Ministero della Giustgiarper
attiene alla trasmissione documentazicpeocesso civile telematico.

Quali modalita organizzative, operative e di erogazione sono adottate?

5STAYAT A2YyS RStfl OFNII RA {SNBAT A2 OKS oSalLl) A
i livelli di coordinamento e di responsabilita del Centro

Istituzione duna cabinadireg@2y A NBFSNBYIiA RSA tIFNIYySN O2y
del servizio, le aree di miglioramermdo sviluppo del servizio

Cura delle relazioni ietistituzionali per facilitare la collaborazione

Quali risultati vuole raggiungere?

costituzione del centro con attivazione della sede e relativa erogazione dei servizi ai cittadini
linee guida

accordi con universita

percorsi formativi a professionigthagistrati, avvocati, agenti polizia, servizi) e formazione continua

vdzk £ S AYLIF GG2 R2ONBOOS | GSNB f QAYUSNBSyd2K
WARdzZ A2yS RSttS NBOARAGS 002YLI GA0AEYSY(HS | ff
l dzYSy G2 ydzYSNEB RA Y| BdssoaiNbgiahmOKS NAOKASR2y 2 f

Aumento numero segnalazioni conformi alle linee guida
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POLITICHEBITATIVE

[ QA Y dzI Bibdhtes®iyténadi politicheabitative,la descrizioneleisoggetti e

delle reti e la definizione dei bisogni, fa riferimenRIANO TRIENNALR [ | Qh CC9 w
DEI SERVIZI ABITATIVIPUBBLIEI/ L! [ L RSt f Qsotidlei di BresdiaS NNA
20232025, chesiriportain estratto.
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Gli interventi di social housing sono definiti a livello europeo dal Cecodhas(Comitato di

I 22NRAYFYSYG2 9dzNRPLIS2 LISNI §t QI oAGENE {20AFf S0
famiglie in difficolta alloggi i cui prezzi risultano inferiori a quelli di mercato. Anche il Decreto
ministerialedel 22 aprile 2008, che definiscet QI f $o&iakebmel'unita immobiliareadibitaad

uso residenziale in locazione permanente che svolge la funzione di ridurre il disagio dbiatie
familiari che non sono in grado di accedera latazione di alloggi nel libero mercayoecifica anche

OKS S a &lIemesto edsgnzidle del sistema di edilizia residenziale sosiaieito dall'insieme

dei servizi abitativi finalizzati al soddisfacimento delle esigenze péimdatielineandocosi che il
bisogno abitativo e una esigenza primarizhe per farvi fronte pecessarian insiemedi interventi.

Ly 1dzSadQ2G0A0Fs yS3ItA dzZf GAYA YyyA aA itiyRIE G
abitativi con gli altri servizidi welfare gestitia livellolocaleda e con altri soggettipubblice privati,
prevedendoad esempio servizi di accompagnamentasociale ed educativo, specialmentenel
tentativo di non far precipitarei nucleifamiliaricollocatiy’ S f f @eHaNiidoltaabitativa, inquella

del veroe proprio disagio.

Per far fronte a tali problematicita che Regione Lombardia ha reso sistematiogrammatico

f QAVUSNDSYy (12 LldzoofAO23 GNIYAGS msuréSpdddBlyppaie R A
f QI osboiale Bl&eccanismi di potenziamento del mercato abitativato, favorendo proposte
progettuali innovative sul tema delle Politiche Abitative, con prierd: O @& &oio che si
trovanoin situazionidi indigenzae di precarietaabitativa.

Il Sistemaegionaledei serviziabitativi,pertanto,siarticolain:
a) Servizi abitativi pubbliGAP;
b) ServizabitativisocialiSAS;
c) ServizabitativitransitoriSAT;
d) Azionipersostenerd QI OddlbraaaténimentoR St £ QF 0 AGHT A2y S

Il sistemapubblico,cosiorganizzatopffre una garanziaalle fascepiu fragili della popolazionana
ySOSaaAdl RA dzy O2ailyidS Y2yAG2NI 33IA 2<ervizpS OS 4 ¢
abitativopubblico.Perquestomotivo, la fase programmatoriasiimponecomeindispensabile ed é
necessario che consideri le esigenze del territorio e le possibilita pregotstesso in maniera

3t 20l €S> GSySyR2 O2ya2 (I yi2rivet&dorilGired Jo8disfare  LJdzo
al meglioil fabbsognoabitativoprimario.

[ LINPINFYYITA2YyS RSEfQ2FFSNIUF FoAGHGASE  LIzo
regionale n. 16/2016 e dagli artt. 2 ss. del regolamento regionale n. 4/2017 e a tal fine prevede i
seguentistrumenti:

PianatriennaleR S f f QdeiEeFvRidbiiativipubblicie sociali;

PianoannualeR S f f Q &8e¥ ser@idldbitativi pubblici e sociali,deputato I f £ QF IIA@ NY I Y
Fff QF (delgzand thiehnals.

Le indicazioni operative in ordine alla programmaziRigt £ Q2 FFSNI I | 6 A sohol A I
state pubblicate con il comunicato regionale del 2 aprile 2019 n. 45 e, con la RIGR 1V ,sono

state successivamentapprovatele dLinee guida pda redazionedelpianoli NA Sy y I £ S RSt £ ¢
servizl 6 AGF GA DA Llzoof AOA S &2 OA hdlid2028R5 Oalfeyiddile O NI
deiservizii 6 A (éldii A GA Q

Sommario 84



Lt

a20AL1 A

t Al y2

S 02y
NAFSNAYSyG2:z

GNASYY Il tS RSttt Q2FFSNI I
integrare lepolitiche abitative con le politiche territoriali e di rigenerazione urbana, cooliteehe
LI2f AGAOKS RSt t QA & tedizbrialedr S S

f S

FoAdl GA @i

RSA

LIS NJ |j dz8 & (i 2abithtiva puBNBaTNdCHE tomd @nifit®d R S f

territoriale di riferimento quello dei piani di zona di cui all'art. 18 della leggenale 12 marzo 2008

N3¢ D2 JSNY 2

I £ £ Q !terriboaleRocialel di Bresciaappartengondre enti proprietari:
Comundli Brescia;
Comundli Collebeato;
ALERIi BresciaCremonaMantova.

RSt f | e tkBsérdzi daSparsonaambifososidl@glosakitarié .0

Latitolarita dellafunzioneamministrativadellaprogrammazion® S f f Qabilafvapdili ! Yo A (i 2

Ay OF L

|t

| 2YdzyS OF LR FAL I =

RS&AIyIpar2z QRNOA QP

territoriale-socialel di Brescidl Comunecapofiladesignatce il Comunedi Brescia.

ll PianoTriennaleR S f £ QabilaiivaRNAIT If Q1inclade:l 2
QuadroricognitivoR S f f QaébitafivaeNiBlle differenti domande:effettua unaricognizione del

RSt S dellemssegit8dnifedd Yo A
composizione dei nuclei familiari, oltre al datotdehover deglultimi anni, cosi come le dimensioni
prevalenti degli alloggi e il numero complessivo @digijgiutilizzati,assegnabik sfitti percarenze

LI G NAY2YA?2

manutentive;

{GNG§S3IAS S
20ASGGA DA

3t A

RSA /

RA

20ASGGAOA
a At dzLIL2

2YdzyA S

RA

ricognizioneR S f f Qed@llzdSrkhdaabitativa;

a A adzNBS

LISNJ a2aidSySNB

a At dechlielifes ErateyR € T S NI

RSt f Q2defeHitddioledeflal t S

f QI OO Sparal fienSo: definisdé linged@iSy A Y S

azioneper il contenimentodel disagioabitativoe peril contrastoR S £ QS YaKithtHaS y 1 |

v dzI RNER

NAO23IYAGAQD2

RSffQ2FFSNII

FOoAGE GA

| nuclei familiari titolari di un alloggioptoprieta sono il 70,39% di tutti i nuclei residenti@emune
di Collebeatae il 66,79%di tutti nucleiresidenti nelComunedi Brescia.
E importante tener presente questo dato se si considera che, secondo i dati riportati da Polis

Lombardia netlocumenb ¢t NS GA aA 2y A

RSt S Th i g farBiglidcieY 0 | NF

risiede in affitto & esposta in misura maggiore al rischio di fragilita economica, in quaroO 2 y R 2
dati ISTAT aggiornati al 2019, a livello nazionale, le spese sostenutenuiglie pelle abitazioni in
affitto incidono significativamente sulla spesa media mensile destinata al detldeabitazioni e
sicuramente in maggior misura rispetto alle spese sostenute per le abitazitPILINRA S G £ ¢ ®

Famiglieén alloggdi|Famiglién alloggin| Altro titolo diverso
proprieta(n. nucle/locaziongn. nucledaproprieta, affitt¢ Tuttelevocin.
01.01.2019 familiari) familiari) (n.nuclei nucleifamiliari)
familiari)
Brescia 60.771 25.177 5.038 90.986
Collebeato 1.379 374 206 1.959
Provincia 392.407 104.212 32.886 529.505

Fontedati: ISTAT
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| dati riportati nella tabella successiva rendono evidente che non tutto il patrimonio alloggiativo

LINKA @I (2

LINBaSyiGS ySa

| 2 Ydzy A

RSt f Q! YdiBieiail@A Sy S

12,41%deltotale deglialloggirisultanon occupatoe il dato € in lineaconil Comunedi Collebeatce
il suo11,88%di alloggnon occupati.
| due Comuni,si discostanauttavia dal resto della Provinciadi Bresciadove il tassodi inutilizzasi
attesta addiritturaintorno al 25,72%.

01.01.2021 Abitazioni ocgupate Ablta2|onnomc_cupate Totale(n.alloggi)
(n.alloggi) (n.alloggi)
Brescia 92.284 13.077 105.361
Collebeato 1.987 268 2.255
Provincia 535.588 185.427 721.015
Fontedati: ISTAT
Ricognizionalloggidel Comunedi Bresciae del Comunedi Collebeato
Destinazioné'usodell'unitaimmobiliare Totale
Comune SAP SAS SAT Altro uso | complessivo
residenziale
Brescia 2.039 283 59 0 2.381
Collebeato 16 0 0 0 16
Totalecomplessivo 2.055 283 59 0 2.397

Fonte: per il Comune di Brescia Piattaforma regionale (21 settembre 2023); per il Comune di Collebeato P.G. 331430/2023
(24 ottobre 2023).

Diseguitosiapprofondiscon@lcunidati relativiaglialloggiSAP¢he costituisconda granpartedelle
unitaabitative pubbliche

DimensionalloggiSAP

Comune Finoa30mq Tra30e 70mq Oltre70mq Tot.alloggiSAP
Brescia 21 1537 481 2.039
Collebeato 0 16 0 16
Totalecomplessiv 21 1.537 497 2.055

Fonte: per iComune di Brescia Piattaforma regionale (21 settembre 2023); per il Comune di Collebeato P.G. 331430/2023
(24 ottobre 2023).

AnalisdemograficaassegnatatAR; composizionaucleifamiliari

Tipologiadi famiglia Comunedi Brescia Comunddi Collebeato
MONONUCLEARE 663 13
DUEcomponenti 650 2
TREcomponenti 439 0
QUATTRGomponenti 394 0
CINQUEomponenti 273 0
OLTREINQUEomponenti 397 0
Totalecomplessivo 2816 15

Fonte: dati ente gestore aggiornati 4 luglio 2023 per il Comune di Brescientdatroprietario aggiornati 24 ottobre
2023 per il Comune di Collebeato
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Analisdemograficaassegnatari SAP

Conteggioninori | Conteggid5enni| Conteggialisabili Conteggio
componentnon
EU
Comunedi 1323 544 884 886
Brescia
Comunedi 0 11 6 2
Collebeato

Fonte: dati ente gestore aggiornati 4 luglio 2023 per il Comune di Brescia; dati ente proprietario aggiornati 24 ottobre

2023 per il Comune di Collebeato.

AnalisidemograficassegnataiSAR; (ttadinanza

Cittadinanza Comunedi Brescia Comundli Collebeato
Italiana 1878 15

Europea 52 1

Extraeuropea 886 2

Totalecomplessivo 2816 18

Fonte: dati ente gestore aggiornati 4 luglio 2023 per il Comune di Brescia; dati ente proprietario aggiornati 24 ottobre
2023 per il Comune di Collebeato.

Analisidel bisogno abitativo pubblico

t SNJ ljdzl yi2 NR3IdzZ NRI diafloggi del@eédvizia abitativs plibbliceiserszid 3 y | 1
OKS fS R2YIFIYyRS LINBaSyuliasS yStftQQl gdindigenti{ly31. HAH
Una quota significativa & rappresentata da nuclei monocomponente; per il fufrb Lé2dii S & A
dzyGi€eriore crescitadi questaguota, soprattutto conriferimentoaglianziani.

AndamentaichiesteSAP

B Totaledomandepresentate m Domandenucleiindigenti
1600

1400
1200
1000
800
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200

Awviso1/2023

Avvisol/2021 Awvisol/2022
Comeemergedal graficola percentualedei nucleiindigentiche hannopresentatodomandanei
bandiSARdegliultimi tre annié progressivamenteiminuita,mentrey” S f  Qalrfo €ialinvedtata
ladomanda complessiva dliloggi pubbilici.
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5 f f deligricHieatésiindividuanodue macroareedi intervento:
- {Afka del disagio abitatiyaorrispondente ai nuclei familiari con un livello bassSEkthe,
di norma, partecipanoai bandi di assegnazionelei ServiziAbitativi Pubblicie vengono
identificaticomed A y' R A(i# qughto dvéntilSEEnferioreai 3.000euro);
- f{Afea della difficolta abitativa di cui fanno parte i nuclei familiari che, anche
temporaneamente, faticanad affrontare i costi del mercato e che, di norma, fruiscegdi
alloggi deBervizAbitativi Socialihjpusingsocialg.

Eimportantenon sottovalutaref Q | dz\d& nuiméodei cittadiniidentificaticomed Y AW RA A Sy { A
perchécon Iseesuperioreai 3.000euro, che sirivolgonoalla pubblicaamministrazione per veder
soddisfatto il loro bisogno abitativo, perché faticano a sostenewsti del mercato (in particolare

nei grandi centri urbani come Brescia). Questa difficofteasifestaancheattraversoi procedimenti

di sfratto siaper morositacheperfinita locazione.

vdzSAaGA dzf GAYA YyyA KIyy2 S@ARSYTAIFIG2 OiésiAt LI
e soprattutto che si realizza spesso in senso peggiorativo, con fachiglia fronte dcadutedi

reddito, rischiano urserio arretramente/ S f f delidisidgiob.

Sommario 88



Strategiee obiettividi sviluppoR S f { QoiSefviRidditativi
pubblicie sociali

Sviluppy S f t QdeMéniziabiativipubblicie socialie unita abitativeassegnabili

Con riferimento alle unita complessivamente assegnabili nel triennio, indicate nella tabsdguehe

si specifica che si e tenuto conto del normale avvicendamento dei nuclei familiari greleiita
conclusione di lavori riguardt le unita abitative ricomprese in piani e programmindova
SRAFAOITA2Y ST NRAGNUzGGdzNI T A2y ST NB OdzigdddPer 2 N
fl NBRIFITA2yS RSt LALFIYy2 GNARASYyYl f S apfotatedrDBER S NI |
n. XI/7317del 14novembre2022.

UNITACOMPLESSIVAMEMBSEGNABNELTRIENNIO
(numeroproprietaimmobiliari)
Localizzazione UNITASAP UNITASAS UNITASAT
unita Proprieta |ProprietdAlel Proprieta | Proprieta | Proprieta | Proprieta
comunale comunale Aler comunale Aler

Brescia 412 455 43 23 75 90
Collebeato 1 2 0 0 0 0
TotaleAmbito 413 457 43 23 75 90

Fonte: dati ente gestore n. 367843/2023 P.G. del 27/11/2023 e n. 15985/2024 del 16/01/2024 per il Comune di Brescia,
dati enteproprietario aggiornati 24 ottobre 2023 per il Comune di Collebeato; dati ente proprietario n. 8491/2024 P.G.

del 10/01/2024 e n. 15985/2024 del 16/01/2024 per Aler

t NEINF YYA LISNIfF GFEE2NRATTFT A2yS RSt LI
della l.r. 16/2016 e ss.mm. e ii. ed alla DGR X/6072 del 29 dicembre 2016

I Comune di Brescia ha avviato il primo programma di valorizzazione alternativa alla vendita del
patrimonioabitativo pubblicoadibito ai ServiziAbitativiPubblici(approvatocon DGRXI/285/2018)

sul complesso residenziale di Contrada Santa Chiara n. 41 per la durata di T5aamie. la
valorizzazione il Comune di Brescia ha reso disponibili alla locazione con contaibna
O2yO2NRI 2 61 A &aSyahr gr83/M9Q3) NllerappartadedisSivdati nel RS €
complesso residenziale. In collaborazione con la Prefettura di Brescia soemataiibandiad
evidenzapubblicarivolti sia al personaledel Ministero di Giustiziasia alpersonale delle forze
dell'ordinee dei vigili del fuoco, e sono stati progressivamente asseghati §liz 33 A ® t SNJ f Q
in programma la pubblicazione di un nuovo avviso pubblico, dieita almeno biennale, che
O2yaSyidAaNr fQlaasSaylrll AzyS RS éhe doviedsetareBdersi RA  /
disponibiliper effetto del normaleturnoverdei contratti.

Il Secondo programma e stato approvato con DGR X1/6102/2022 ed ha previsto la valoridzazione

n. 1 unita immobiliare da destinare in locazione a canone concordatogmer frinnovabilfino ad

un massimo di 15 anni) ad assegnatario per cui € stato segnalato il superamensoglelidi
permanenza nebervizAbitativiPubblici.

Inlineaconquantoprevistonel PianoServizAbitativiregionale20222024,gli ultimi provvedimenti

regionali hanno cercato di indirizzare verso finalita sociali la valorizzaziongatdeionio,
privilegiandoal posto della vendita ¢ ove possibileg la sualocazionea una particolare fascia di
popolazione. Il Comune di Brescia ha racdeltaccomandazioni di Regiobhembardia elaborando

Af  LINBINI YYF LISNI £ @It 2NART T T AappfoBato toh DGRNY | {
X1/7849/20231 programmaha previstola valorizzaziondi n. 4 unitaimmobiliarilibere e sfitte, site

nel Comure di Bresciafinalizzatea scopisociali:
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- n. 1 alloggio destinato alla locazione ad usi non residenziali ad Ente del Terzo Settore della
Reteterritoriale controla violenza di genere;
- y® o Ffft233A RSalGAYylFGA | Li®oasichendllo Qatoi faktdNI 3 A |

a soggettiintermedi, conf Q 2 6 AdBpioin&oe?ela realizzazioneadi progetti mirati al
NBAYaAaSNAYSy(i2 &a20AFfS SR Ittt QAYyGSaANITAZ2YS
collaborazionecon realta del Terzo settore in possessodi consolidate esperienzae/o
consolidare i percorsi gia sperimentati di supporto abitativo e di housing abitativo ad alto,
medio o basso livello di accompagnamentoche coinvolgono le risorse territoriali
y St t Ql GdderIohelirSpgridétentiva.

Nell'otticadi implementareunamodalitapiu attenta di utilizzodello strumentodellavalorizzazione,

in grado di salvaguardare la vocazione sociale del patrimonio, favorireabitatkvo e contribuire

alla sostenibilita, a partire dal 2024 Comune di Brescia intende destinalla valorizzazione

alternativa alla vendita almeno n. 25 ulteriori unita immobiliari di propridigcate sul territorio

comunale, non assegnabili per carenze manutentive. Verranno attiviatenle di utilizzopreviste

R f f3Xdellbli 16/2016cosicomespecificatenellaDGRXI/6072/2016, in particolare la locazione

nello statodi fatto di unita immobiliaria soggettiintermedi, quali enti, associazioni senza scopo di

lucro e istituzioni, con finalitatatutarie diOF N} G G SNBE &20ALF f S® [ Q20A S

nell'ambito del progetto Agenzia per la C&amunedi Bresciauno stock abitativo destinatoa

risponderein modo pit adeguatol f f QSYSNHBSY 1T I FoAGFGA G lay OKS

f20FT A2y S 2 Y2 NBHouméntakdi reperireQriaNogdbsulinaréatodriviaio pur in

presenzadi un reddito, a situazionidi particolarefragilita socialeaccompagnataa inidoneitadella

sistemazione f f 2 33 A G A @I Zdi dfférth shdisied isdcioassidienziala/oApértprogetti di

accoglienzai personemigrantiy’ S f £ QdeNsistdnidi2Accoglienza Integrazione.
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MA &dz2NBE LISNJ a2a0SYSNBE f Ql OOS:
dSt € QF oAU T A2y R0259SNJ Af G NR

Esigenzé 0 AGF GA DS RSEtfQ! YOA(U2Z RA . NBAOALF 06Y
Comeé emersodallamappaturadel mercatolocativonel Comunedi BresciageffettuataR I £ £ Q! 3 Sy 1
per la Casa nel corso del 2022 tramite ricerca sul web, sopralluoghi sul territortereste con
alcuneagenziemmobiliaripresentinel territorio, f QI Y R d&¥ $ngréadprivato delle locazioni

locale, in linea con il trend nazionale, é condizionato da alcuni fattmnducibilial fenomenadel

disagio abitativo:

- l'andamentaattualedelmercatoimmobiliareé improntatoallavenditae allaristrutturazione,
anchegraziea sostegneconomicgovernativiesBonusedilizio110);

- l'ambito della locazione di alloggi sfitti nel lungo periodo ed in particolare con contratto a
canoneconcordato(art. 2 comma3 Legge438/1998)non risultaredditizioper i proprietari
deglialloggiche puntano maggiormentallelocazionbrevi(sviluppodel modelloairbnb);

- f R2YlIYRF RA f20FTA2yS RA Fff233A NI ad#f
abitazioni sfitte, determinandona situazione di penuriahe di fatto giustifical'alto valore
locativo che viene richiesto dai proprietari. Pertanto, si genera un meccaseatk/onel
gualesologli affittuari conbuonegaranziedi solvibilitae disponibilitaeconomicheaccedono
almercato delldocazioneorivata;

- la difficolta nel locare alloggi a favore di nuclei di provenienza straniera e correlata piu ad
aspetti di carattere economico (rischio di morosita, richiesta di garanzie di solvibilita) che
aspetti di carattere culturale, anche se nel territorio locale sono emerse tenstemarti
convivenza modalitadi utilizzodeglispazi abitativi;

- laumento delle situazioni di morosita incolpevole per calo di reddito con avvio delle
procedure dirilascio forzato degli immobili, nonché la difficolta a sostenere rate di mutui
LINBEAGAGA | OO0OS&aAr LISNI fQl Oljdzi a2 RSt tvéhditho A G I
FffQladl o

51 f f Cdelfehoindnadahitativoitalianoemergeil rafforzament del legametra disagioabitativo

e poverta economicadei nuclei familiari. Comeespressoin precedenzajl disagi@bitativo € un
fenomeno in espansione che inizia a coinvolgere fasce di popolazione fino arpo&imenoa

rischioa causadellagradualeerosionedel potereR Q| O ljddizeddii@ O2 a A RRSG Gl a Tl &
costi connessi alle abitazioni non si limitano al canone di locaziaheessamentodellarata del

mutuo. Sonodaconteggiare costiperle utenze le spesecondominialigli oneri per le manutenzioni
RS3AtA ff233A S RSt Aincidlerizd 2imueste spesevsi thitaizidid@miliari e 2 |
aumentata piu che proporzionalmente: divdegtori hanno inciso sui redditi e, complessivamente,

sulla disponibilita @nomica delle famiglieUn fattore di natura emergenzialee quello della
persistentecrisieconomicaaggravat®R I £ £ QS YSNB Sy 1 -19& dajrdcénte Ndkflitto iR | / 2
Ucraina, che ha determinato uguadro allarmante di precarieta e instabili@orativa, con
conseguente riduzione della capaditdsparmiodellefamiglie.Un fattore di naturastrutturaleé la
progressivanodificadellaconformazione demografica della popolazione, che si puo riassumere nei
suol tratti essenzialgosicomeindicati da Regiond_.ombardianel PianoRegionalei ServiziAbitativi
20222024:

- il normale processodi invecchiamento,con conseguentediminuzione della capacita
economica dovuta progressiva riduzione dei redditi da pensione ed al ridursi del sostegno
familiare;

- £ QI dzYdelyniingero dei nuclei familiari e la progressivanuclearizzazionea causa
RStfQFffdzyalrYSyidi2 RSttS FaLSGdriAdS RA QA
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registraun incremento dei nuclei compostida una sola persona(spessoanziana),da un
unico genitore con figli minori (spesso madre), da genitori separati/divorziati, con le
prevedibili difficolta legate alla necessita di affrontare le spese abitative con umadito;
- l'aumentodellapopolazionanigranteinternazionaleespostaa problemidi sovraffollamento,
scarsgjualitadelleabitazioniemergenzabitativae rischiopoverta.
Ly GFrfS a0SyFNR2X LISNIAf [/ 2YdzyS RA . NiBerA | §
per la realizzazione iy AT Al G A @S @2t GS |t 02y Synizidledii 2 R
supporto al mantenimentoR St t QI ankldcaziorde nyligea con il Piano Regionale. Nella
programmazione triennale si valuta la disponibilita di risorse e gli interagogbili per
AYONBYSYGlFENB tQ2FFSNIIF RA ft233A SopparamldAl A
LINREAS3AdzZANBT OGN 3SNER2 Q! ASy T Al LiSabitafive nel/ | &l 3
O2yGSait2 GSNNA (2 Nkdgliers dati ©igfgfmarziddizatirdv&socieli @duppark  NJ
specifiche politiche locali e programmare gli interventi abitativi nel breve, eledgoperiodo.
NelcorsoR S t f Qtdehnib fgr@li erogatida Regiond_ombardiasommatialle risorsestanziate
RFEf OoAflFYyOA2 O2Ydzyl £ Sz KIyy2 02y as\tdhpditolaieQl G
riferimento al Progetto contenimento sfratti e alla Misura Unica per il sostdt@iocazioneAifini
dellaprogrammaziondriennale20232025 sonoemerseforti criticitarispetto allammontare ed alla
GALRE23IAF RSA O2yUNROGdzi A NBNER®3IYRedioheLofbadighla G I f A
ripartito I £ £ Q! 1ydd Brésiafondi per complessivie 62.623,00 (corrispondenti al 6% del
iyl YIALFLYSyG2 |yy2 unuH LlLNdbardigtha inoltre €saurto & psorge> 1 1
disponibiliper il Fonddnquilini morosi incolpevolistituito R I £ f Q HaNJecke@RdgéB1 agosto
2013, n. 102. Fatta salvala possibilita di riceverenel biennio 20242025 ulteriori finanziamenti
regionali per specifiche iniziative, il Comune di Brescia intende ottimizzare e destinare
prioritariamentele risorseregionalidisponibilper contenereil fenomeno deglsfratti per morosita
incolpevole.

(@p))

{2a0GS3y2 It YIYyiSyAYSyid2 RStfQlIff233A2
In attuazione delle misure per il sostegno alla locazione sul libero mercato, richiamato il D&creto
luglio 2022 del Ministero delle Infrastrutture e della Mobilita ed in continoitda DGKXI/6970 del

Mp AaSGUGSYONS HAaHH S a3adYYD S AA®I Xond régmay’ A RS
aS02yR2 tS AYRAOFITA2YA SR A NBI dzimaakténinente St £ S
RSt f QinfotaZicdh&ul lBero mercatoc anno2022integrazione dellamisuradi cui alla DGR

- LKCNMPMKHANHHE P

Finalita:

[ QAYVAT AL GAGI NBIA2YIES KI 2 a02L2 RA AyidSNID:
sfratti per morositaincolpevolell principaleobiettivo di Regiond_.ombardiaé sostenereiniziative
FAYFIEATTFGS f YIYyGSyAaAYSyiG2 RSt QI 60X TiAiMSF S AR
di unaMisura Unica diunaMisura Complementare.

MisuraUnica

CaratteristicheR S £ Q A Sokténardnucli fmilariin locazionesul libero mercato (compreso
canone concordato) o in alloggi in godimento o in alloggi definiti Servizi Abitativi Sociali dailaensi

l.r. 16/2016,art.1 comma.6)n disagioeconomicop in condizionedi particolarevulnerabilita

Destinatari: nuclei familiari in locazione sul libero mercato (compreso il canone concordato) o in
alloggiin godimentoo in alloggidefiniti ServiziAbitativi Socialiai sensidellaL.R.16/2016,art.1

€.6. Sono esclusi i contratti di Servizi Abit&ubblici (SAP), i Servizi Abitativi Transitori (SAT) e |
contratti di locazione O AcfjuistoaNRA & O (G2 ¢ &

Attivita previste: erogazione di un contributo al proprietario (anche in piu tranche) per sodtenere
pagamentali canoni diocazionenon versatp daversare.

Sommario 92



Massimaledi contributo: fino a 10 mensilitadi canone e comunquenon oltre € 3.600,00ad
alloggio/contratto.

Modalita di gestione:la misurapotra esseregestitatramite bandio avvisipubbliciche potranno
esserea scadenza asportello, asseconda defabbisogno.

MisuraComplementareMisuraaggiuntivadi liberaprogettualitadegliAmbiti
Caratteristiche e destinatari: in continuita con la DGR X1/6491/2022, sono attivabili intevitealti
raggiungimentali unadi queste finalitain alternativa:

- incrementare il reperimento di nuove soluzioni abitative temporanee per emergenze
abitative;

- alleviare il disagio delle famiglie che si trovano in situazione di morosita incoip&iale
nelpagamento detanone diocazione, aischiosfratto;

- 4a2a0SYSNB GSYLRNIYSFEYSYGS ydzOt SA  FI YA AL N
seguito di pignoramento per mancato pagamentodelle rate di mutuo, e / o spese
condominialiper nuovesoluzioni abitativén locazione;

- sostenere nuclei famf A NA LISNJ Af YIyiSyAYSyiaz RStfQ
provengaesclusivamente da pensione;

- sosteneregiovaniunder 35.

Attivita previste:erogazionedi un contributo economicodirettamenteal proprietarioR St QI t f 2 3
Sono esclusi ghterventi che assegnano contributi direttamente agli inquilini. 8sclasinterventi
cheriguardinoalloggirientranti neiServizi AbitativPubblici.

Inquilini morosi incolpevoli sottoposti a sfratto con citazione per la convalida

Come indicato daléareto Ministeriale del 13 luglio 2022 di trasferimento del Fondo locaaitme
Regioni, le risorse assegnate possono essere utilizzate per le finalita del Fondo rimopagni
incolpevoli, nel rispetto dei criteri definiti dal Decreto Ministeriale3@emarzo 2016 dalle linee

JdZA Rl LISNI t QL Glddzr T A2yS RStEtS AyAl-Alegati?@&8DGR &2 &
X1/5395del 18ottobre 2021.

DftA 9yiA aA AYLS3AyYylLy2 | @ fdzit NB f Qilconéfedtto] A 2y S
con citazioneper la convalida,n stato di incolpevolezzaytilizzandole risorsedel provvedimento,
unicamentein carenzadi altre risorsefinalizzateai morosiincolpevoli. Il Comunedi Bresciaha
esauritole risorsedellaDGRX1/5395/2021nel mesedi settembre2023.

/2y fQSYlFylFTA2yS RStfl 5Dw -LKMAAMKHAHOY wS:3
2Y23SySI RSYy2YAyYylFdlF aGt9w[! CCL¢¢hé RSAGAYLFGLF
concorrono a contenere il fenomemwegli sfratti per morosita incolpevole. Nello specificasigrse
assegnatelallaDGRpotrannoessereutilizzateprioritariamenteper le seguentiinalita:

a) ydz2z A | @@AaA LISNI 1 aYA&AdzZNI dzyAOF ¢33 &a2f 2
6491/2022S LINR &S Odzl A2y S RSttt &YA&adzaNI Oetivatef SYSy
in precedenza,;

by aLJSaS RA 3ISadAz2ySs Ifft2 a02L)2 RA | OQ®S;SNI NJ

c) scorrimentadigraduatorievigentiapprovateaseguitodi avvisiinanziatidalleDGR491/2022
e 6970/2022 previaverificadel permaneredeirequisitideirichiedenti;

d) quale risposta a situazioni straordinarie di emergenza,laddove si verifichi la perdita
RSt f Qkdcdorramh3dstBgngersupportardaricollocazionén autonomasistemazione
di uno o piu nuclei familiari.

I Comune di Brescia intende destinare queste risorse per contenere il fenomeno degli sfratti per
morositaincolpevole.
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Progetto di contenimento delle procedure di sfratto

Il Comuned . NBAOAI KI FGOGAGFG2 | LI NIANB RIFffQlyYy
procedure di sfratto, con linee di intervento che prevedono contributi per indennizzare i lobatori
AYiSyR2y2 FTRSNANB IS LINE LRehik & coRvaliderdediiratlid, A 2 y S
guando gli sfratti sono avanzati alla fase esecutiva, di incentivare la sottoscrizcaméraliti a
canoneconcordato.

Le linee di intervento si sono concentrate inizialmente sugli sfratti per morosita incolpeaoido

cioe si verifica un evento che causa la diminuzione della capacita reddituale di urfamdiace,

come ad esempiola perdita di lavorooppuref QI O O NBnatGraledd gudled perla nascita di

un figlio.

A seguito del perdurare delleongiuntura economica negativa, che ha causato un ulteriore
AYONBYSyili2 RSEtfS LINRO6fSYFGAOKS €S3FGS ffQSyYy
esteso la platea di possibili beneficiari anche ai nuclei familiari con procedure di sfratto per finita
locazionee escomiderivantidatrasferimentidi proprietay’ S f f Qdi aseivhriiodiliari.

Modalitaattuative:

[ R2YlIYRI RA FYYAaaArzyS |f tNR3ISGG2 LWz Sa
compilandagliappositimodulie allegandacopiadelladocumentazion@ecessaria.
[ QS&aAG2 RSttt QAAGNHzZIG2NAI § azdGa2LkRadz2 Lttt @

rappresentanti del Comune di Brescia, le rappresentanze degli inquilini e delle associazioni dei
proprietariimmobiliari.
Nelcaso di ammissione, la Commissione formula una proposta alla proprieta che puo premadere
delleseguentt Ay SS RQAYUSNBSyi(2Y
- annullamentodellaproceduradi sfratto con prosecuzionealel contratto in esserenel caso
disfrattinon ancora convalidati;
- annullamentodellaproceduraesecutivadi sfratto con sottoscrizionedi un nuovocontratto
acanoneconcordato o &anone inferiore guellodi mercato;
- differimentoR S f f QS &&lIdséttd 2 y S
- sostegnal pagamentadel depositocauzionalger un nuovoalloggio.

Coprogettazione Agenzia per la Casa Comune di Brescia
/| 2y 5StA0SNITA2yS RStfl DAdzylil O2Ydzy!| {Bscdd pwm
ha avviato la realizzazione del progetto Agenzia per la Casa Comune di Brescia roediante
progettazione in collaborazione con soggetti del Terzo Settore, costituti in ATS (Associazione
¢CSYLR2NIYSIE RA {02103 02y A ljdzt ft A RSTAYE&NE Ay
territorio comunaleb St f Q HeNa@dpibgettaziom, il Comunedi Bresciamette a disposizione
alcune unita immobiliari di proprieta comunale, ivi compresi immobili confiscatrafiaalita
organizzata, la cui disponibilita sia acquisita con le modalita previste dalla retativativa.
[ Q! 3 S yld Casa CadfiNddi Brescia si configura come un progetto dinaggettodi costante
monitoraggioe revisioneda parte di un tavolo di coprogettaziongpermanente,a fronte di ogni
variazione dovuta, a titolo esemplificativo, alla messa a disposizionadi nuovi alloggi e/o
F £ f Q2 G G SufteriofidinatzameRtipubblici (es. fondi ministeriali,regionalio comunitari)o
privati.
DestinataridelleattivitaR S f t Q peBl&GAadasbriopersonesingolee nucleifamiliariin difficolta a
reperire unasoluzione abitativa, individuati dal Comune di Brescia in collabora@igng t Q! ¢ { @
AYGSNBSYyiGA RSEfQI ISyl Al LISNI | /spedfiches#ugziom di LINK 2
disagiocabitativo.In particolare:

- emergenzabitativaanchea seguitodi sfratto per finita locazioneo morosita;

- impossibilitdadocumentataa reperire alloggiosul mercato privato pur in presenzadi un
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reddito;
particolarefragilitasocialeaccompagnatdainidoneitadellasistemazionattuale,ouscitada
unitadi offerta sociale @ocioassistenziale;

uscitadaprogettidi accoglienzaer rifugiati/richiedentiasilo.

Nella prima fase di intervento sono messi a disposizione alloggi di proprieta del CoBraseidi
alloggidi proprietadi ALERIi BresciaCremonaMantovae alloggidi proprieta del privato sociale/

enti delterzosettore.DeicomplessivB4 alloggiindividuatil6 sonoimmediatamente disponibili alla
locazione e 18 in ristrutturazione, con presunta disponibilitarre dal2024.

PerilsusFdzy T A2y YSyid2 fQ!3aSyT Al LISNI L /FaldaKl |
Responsabildel SettoreServizSocialcomunale dal Responsabildel ServiziacCasacomunale e dai

NI LILINBaSydal yadA RSt t-dpératifo, fdmatdzdareféréntd 8ef ServiziSSc@ly A O 2
territoriali, del ProgettoContenimentcsfratticomunalee RSt £ Q! ¢ { @

Il tavolo di coordinamento ha il compito di definire le linee guida operative e le scelte stratbgiche
indirizzandt QI TRASZ yf ) dellaf¢isiajhtdvolo tecnicooperativoha il compito didefinire, per
ogninucleofamiliareindividuato,il percorsoalloggiativapit adeguato.

Leazionistrategichesonocomedi seguitoindicate:

Azioniper il reperimentodi alloggi nel mercatoprivato con attivazionedelleisorsepresenti
sulterritorio: IQ ! 3 Spgila’Chsantercetta proprietari nel mercatoprivato disponibilialla
messaadisposizioneali alloggie coinvolgeattivamentele agenziemmobiliariterritoriali.

Azioni per l'individuazione di soluziahitative a carattere temporaneo e di metlioga
durata e prevista la possibilita di inserimenti alloggiativi con contratti di natura temporanea
per unmassimali 18 mesie inserimenticoncontratti acanoneconcordatoe calmierato.
Lasuddivisioneli alloggin questeduetipologieconsentd: f f Q! par@dsalitispondere
in maniera piu efficace alle esigenze dei nuclei familiari e di favorire il turhetlaaffittanza
degli alloggdisponibili.

Azioni volte a fornire sostegno alla locaziagefavorira la costituzione di un fondo di
solidarieta da utilizzare per la copertura dei candocdzionea beneficiodei nucleifamiliari
chesitroverannoin difficoltaeconomica.

Si attiveranno interventidi sostegno alldocazionein collaborazionecon i servizisociali
comunalie le risorsedel territorio.

¢tSySyR2 O02yiG2 RStftQlFIyRIYSy(l2 RStfl R2YlIYyRI R
I £ f Qsulmeraatpfrigato, nonchédellerisorseattualmentein possessalei ComunieRSf f Q! [ 9 v
di Ambito,sié elaboratoilt A I y2 RSt f Q 2cifustisadliéntisonodiséglitioriagdunti:

d0dzRA2 RSEfS ySOSaaaidt GSNNRG2NRALFEAY GG N
osservatorio delle condizioni akitsh @S A dzf GSNNAG2NAR2 RSfdi / 2 Yd:
raccogliere dati e informazioni attraverso i quali sviluppare specifiche soluziobasetai

bisogni riscontrati;

ddzLILI2 NI 2 Fff QF NBF RSt RA&FIA2 ¢hé sildrbvanb @2 Y
temporaneamente in difficolta, si continuera ad aderire alle varie misure di sostegno alla
locazione promosse e finanziate da Regione Lombardia, come la Misura Unica e la Misura
Complementarelnoltre, grazieallanuovaAgenzigoer la casasara possibileimplementare

f Q2 FdFcSnwaiti-di naturatemporaneaa canonecalmieratoe coordinare i soggetti che

hanno la possibilita di fornire un aiuto economico concretoeeiin difficolta,specialmente
conriferimentoallacostituzionedi un fondo di solidarieta;

O2ySyAYSyi2 RStfQSYSNASyYyIT Il oAl GA@ony ySt
f QS a LISelRr&ygtio per il contenimentodelle proceduredi sfratto, conf Q2 6 A S G { A
primario di prevenire le convalide degli sfratiinoentivare la sottoscrizione dontratti a
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canone concordato, qualora il procedimento di sfratto si trovi gia alla$aseitivalnoltre,
tramite la messaa disposizionali alloggiper il servizioabitativotransitorio, si continuera a
fornire una vatia soluzione per le categorie piu fragili in gesmergenzaabitativa.

- accompagnamento per gli assegnatari di alloggi pubblici: si continuera a predisporre degli
ALRNILISEEA | &adzZllll2 NI 2 RSttt QAYASNRARYSYySAR RST €
finedifacilitaref QI Odbs®raizicgbitativopubblicoe sipotenzierd QF O 02 Y LJday I Y Sy
nucleiassegnatadli servizabitativitransitoriestendendol@anche a coloro che sono segnalati
dai servizi sociali (misura al momento attiva solo peudlei segnalati dal Progetto
O2yGSYAYSYy(2 aFNIGGA0 @By QD5 addidtel pra8difeil2a & A
contrattuali.
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Scheda Obiettivo

a'/wh !'w9lY th[L¢L/I19 ! .L¢!CL%O
h.L9¢GELxhY a9{{®DYb %LY ¢tO%BW WE 9 [ |

Quali obiettivi vuole raggiungere

Obiettivi generali:

CrOATAGINBE ftQAYO2yiUNR GNI Af YSNDODIFIG2 AYY20Af A
canone concordato 2 F FNANB &ASNBDAT A S &dzLILR2NIA SOa¢2YAaOo,
offerta di alloggi in affitto;

{ OAf dzLILIF NB AYGSNIBSYGA RA adzlJ2NI2 FftQldziz2zyz2Y
difficolta a reperire una soluzione abitativa, individuati dal Comune di Brescia in collaborazione con
gli enti parters della ceprogettazione;

{ OAf dzLILIF NB dzy 2aaSNIIFG2NRA2 SR dzyl ol yOF RIFGA
Obiettivi strategici:

- aumentare lo stock di alloggi a canone calmierato;

-LINB Ydz2 SNE £ QF FFAGG2 RS3IEA FEE233A LINAGEOGA )
- offrire in locazione aanoni calmierati alloggi per periodi transitori o di médiya durata;

- garantire strumenti di sostegno alla locazione (fondo di garanzia, monitoraggio conduzione alloggi,
coperture eventuali danni ...);

- garantire misure di accompagnamento e moratmio della relazione fra proprietari e inquilini.

Azioni programmate

t SNJ Af &dz2 Fdzyl A2y YSyid2 Q! 3ISyT Al KF FAOGGADI
RStfQSyidS t20FtfS S RSA a233SGGA RSf inde guiia LINE 3
2LISNF GAQGS S S a0StGS aidNI(iS3IAOKS Cogedativh yal A NR 1
compito di definire, per ogni nucleo familiare individuato, il percorso alloggiativo piu adeguato.

Le azioni strategiche sono come digegindicate:

azioni per il reperimento di alloggi nel mercato privato con attivazione delle risorse presenti sul
territorio

[ Q! ASYT AL AYyGSNOSGGF LINBLINASGFNR ySt YSNDFG2
coinvolge attivamente leggnzie immobiliari territoriali.

Azioni per l'individuazione di soluzioni abitative a carattere temporaneo e diloreghcdurata

E prevista la possibilita di inserimenti alloggiativi con contratti di natura temporanea per un massimo
di 18 mesi e inserinmt con contratti a canone concordato e calmierato.

[ adzZRRA@GAAAZ2YS RA Fft233A Ay 1jdzSadS RdzS (A LR
efficace alle esigenze dei nuclei familiari e di favorire il turn over della affittanza degli alloggi
disponibili.

Azioni volte a fornire sostegno alla locazione

Si favorira la costituzione di un fondo di solidarieta da utilizzare per la copertura dei canoni di
locazione a beneficio dei nuclei familiari che si troveranno in difficolta economica.

Si attiveanno interventi di sostegno alla locazione in collaborazione con il Settore servizi sociali e le
risorse del territorio.

S
S

Target

Destinatari diretti del progetto sono nuclei familiari che hanno difficolta a collocarsi o ricollocarsi nel
mercato privato die locazioni, che abbiano una situazione di solvibilita, ossia che il canone e spese
RSttQFfft233A2 y2y |00AlLYy2 dzy QAYOARSY T | & dzLIS NA
individuati dal Comune di Brescia in collaborazione con gli entepastiia ceprogettazione.
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DftA AYOGSNBSYyGA RSttQ!aASYT Al LISNIELF /Fal az2yz2 |
di disagio abitativo con particolare riferimento a:

emergenza abitativa anche a seguito di sfratto per finita locazion@asita;

impossibilita documentata a reperire alloggio sul mercato privato pur in presenza di un reddito;
particolare fragilitd sociale accompagnata da inidoneita della sistemazione attuale, o uscita da unita
di offerta sociale o socioassistenziale;

uscta da progetti di accoglienza per rifugiati/richiedenti asilo

Destinatari indiretti sono i proprietari di alloggi sfitti sul territorio comunale che si rendono disponibili
FffF YSaal || RAaALRAATA2YyS RSttS dzyAlGL AYY20Af

Risorse economiche preventivate
. dzR3ISG O2YLX Saairgz2 RSaildAylLd2 Ittt QAYyGSNBSyaz2y
LJdzo 6t AOKSSX € ooy®dnnmImn RSNAGIYGA RI NA&A2NAS

Risorse di personale dedicate

t SNE2Yy IS RStftQoyidS f20FtSY

Responsabile del Settore Servizi Sociali con funzioni di coordinamento

wSalLkRyaloAatS RSt {SNBAT A2 /I &l S |1 2dzaAiy3a {20A
attivita progettuali

Funzionario Amministrativo del Sieirg Casa e Housing Sociale con funzione di gestione del tavolo
tecnico operativo

Istruttore Amministrativo del Servizio Casa e Housing Sociale con funzioni amministrative e di
segreteria

Per la gestione diretta del progetto, il personale degli enti peste costituito da Coordinatore,
Referenti attivita, Operatori sociali, Amministrativi

[ diettivo é trasversale ed integrato con altre aree di policy? X
[ 2y aN>aa2 FEftlF LR2GASNItEt S FEfQSYFNBAYIlIT A2yS az
Digitalizzazione

Indicareh LJdzy G A @ériehtd S RSt f QA Y
qualita dell'abitare

allargamento rete e coprogrammazione

nuovi strumenti governance

Ein continuita con la programmazione preced¢a@212023)?
Sl

[ dRiettivo prevede la definizione di un nuovo servizio?
Servizio sostanzialmentiisto/aggiornato

[ ilervento & formalmente garogrammato con il terzo settore?
Si, e stato condiviso con il Consiglio di indirizzo del welfare

[ ilervento e formalmente garogettato con il terzo settore?

9.[ Q! 3Sy 1 ABresofdmededte dplogettazione con soggetti del Terzo Settore, costituti in

1 3320A1FTA2YS ¢SYLRNIYSIE RA {02L1RI 02y A ljidz f A
abitativa, sul territorio comunale.
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Z AL~ A

[ QAYGSNBSyYy (2 LINBi@SiRt®rdell red fekitgridle?t I3 A YSy G 2

Sl:Aler di Bresci&CremonaMantova per avviare ulteriori valorizzazioni di loro alloggi in accordo con

i partner della Cprogettazione;

Istituzioni e fondazioni del Terzo Settore per garantire forme di soséega@nzia verso i locatari in
ordine alla morosita incolpevole e verso i conduttori per agevolarli, soprattutto nelle prime fasi della
f20FT A2ySs || &a2aidSySNB S aLlSasS RA Ol dd Az2yS=>
filantropiche peil finanziamento/potenziamento del budget progettuale.

ACB Servizi per il coinvolgimento degli ambiti territoriali

Questo intervento a quale bisogno risponde?

Insufficiente stock di alloggi a canone calmierato;

Lyl RS3dzk G+ LINR Y 2] lloggipbvatRisefi: t QF FFAGI2 RS3IEA |

{ OF NEI @GA&aAOAfAGEL RSEfQ2FFSNILF FoAGlIGAGl O2y
Insufficienti strumenti di garanzia a sostegno della locazione (fondo di garanzia, monitoraggio
conduzione alloggi, coperture eventuali danni ...);

Insufficienti misureli accompagnamento e monitoraggio della relazione fra proprietari e inquilini.

Il bisogno rilevato era gia stato affrontato nella precedente programmazione o pu0 essere definito come
un nuovo bisogno emerso nella precedente triennalita?
Bisogno Consolitia

[ dhiettivo é di tipo promozionale/preventivo o riparativo?
Promozionale e Preventivo

[ dRiettivo presenta modelli innovativi di presa in carico, di risposta al bisogno e cooperazione con altri
attori della rete

S.[ Q! 3SyT Al &ai O geficFdinamizh,Joggéita of Sostatng marbBaggio e revisione

da parte di un tavolo di coprogettazione permanente

[ dRiettivo presenta degli aspetti inerenti alla digitalizzazione?

Sl. Istituzione di un registro on line per la raccolta e la profiladielfe candidature (formulario

inquilini e formulario proprietari) sulla base di modelli gia consolidati nel territorio regionale, rivisto

S RS3AdzZh 2 Ittt /AGOGL RA . NBaAaOAlI® {A LINBJISRS
proprietari privatiOdzA FIF Nt &S3dzA 12 dzy Ay O2y iNRB LISNB2Y I §
ingaggio piu forte e per la costruzione di un rapporto fiduciario ancora piu stretto.

Qualimodalita organizzative, operative e di erogazione sono adottate?

Si profilano eselezionano i singddi inuclei famigliann cerca di una soluzione abitativa, trovando
coloro che rispondono in modo soddisfacealle garanzie richieste.

Si attivano i fondi pubbli®2 f £ S3 (G A canbne Eohcardakel fmidi2orivaiSee ativita di
supporto economico a locatari e locatori per la gestione degli alloggi e la regolare conduzione dei
contratti di locazione e come forma di garanzia.

Si affiancano gli inquilini con operatori specializatandoli in diversi momenti: per la
comprensione dei contratti di affitto, della loro stipula e del disbrigo delle pratiche necessarie per
fQFGGA DT A2y Savdil® fa toBettazeSighdelfa faSe diLfd8Mlizzazione dei contratti;
nellaverifica dello stato di buona manutenzdn RSt f QF LILI NI F YSy {235 | yOK:
alla locazionenellacomprensione delle regole condomin&lper losviluppo di buone relazioni di
vicinato.

Attivazione di strumenti digitali di gestione e monitoraggio degli stock abitativi e di pramdei
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contratti di locazione nel mercato privato.
5STAYAT A2YS RA dzylt &GN} GS3Al O2Ydzy AOF GA G RSt

Quali risultati vuole raggiungere?

Protocolli di intenti con i diversi attori della rete locale @guzioni e fondazioni, rappresentanti dei
proprietari)

Attivazione del sistema digitale e del registro online

/] 2320A0dzZl A2yS RStfQ2aaSNBFI2NR2 RSt YSNOIG2 6
Creazione di tavoli progettuali con gli altri ambiti per promuovere azioni sinhiltema
RSttt QSYSNEBSyYI I oAUl GADI @

Qdzt £ S AYLI G2 R2ONBo606S | OSNB f QAYyGSNBSy (2K
Incremento delle disponibilita di alloggi in locazione a canoni inferiori a quelli di mercato reperiti
RFEffQ!3aASyT Al LISNI £t QFoAll NB

WARdZ A2yS RSEfQAYLI GG2 RSt RA&AIFIAZ2 FoAdFGAQD2
Uniformita degli interventi in tema di politiche abitative a livello di ambiti territoriali
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DOMICILIARITA

[ QAYIljdzrs RN YSy 2 RA O2yiSaidaceéatifahdntaé 2 Y A C

servizidomiciliaried approfondisce servizistituzionalia sostegnadelladomiciliarita
guali lo sportello assistenti familiari e il servizio adattamento ambigité.d¥engono

di seguito declinati i servizi diurni che promuovono la domicilgnaizie alla funzione

di inclusione soda ed intercettazione di potenziali condizioni fdagilita.
Successivamentgenedato risalto allo sviluppoR S £ f Q A y SoSc@amitafiabet y S
costruire percorsidi dimissioniprotette accompagnatetra ASSTe ServizioSociale
RStfQ!l YoA(G2O®
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Dati di contestoe quadrodellaconoscenza

Il sistemadi accreditamentaleiservizidomiciliari

Dal2020il sistemadi accreditamentalomiciliaredel Comunedi Brescia gestitotramite & 6 dzRiB S

I & & A adbrBafidalitadi intervenirein sensocomplessivsulladimensioneassistenzialdamiliare

e sociale della persona e salvaguardare il senso di appartenenza della stessa atqrEsto di

vita. In particolaref QI O O NB R buddetyrBwédela definizione,da parte delservizio sociale,

insieme gersona e famiglia, di yrogetto individualizzate di un budget diprogetto,che superi

fr £23A0F LINBadGFITA2yFfS S ai 2 NAd8lpianddiihtdverday I LJI
§ O2YLWAG2 RStfQFIASYyT Al I edtOMSRIN GHldbdsedel Bukgdt 3 I NJ
assegnatointegrandogli interventiprofessionalconle risorsedellacomunita.

Nel 2022 si é costituito uavolodi coordinamento permanentepmposto da Responsabili &rvizi
SocialiTerritorialie dareferenti delle nove agenzieaccreditate per definire le linee strategiche di
monitoraggio. In quel contesto & stato predisposto dalle agenzipiamo formativoavalenza
biennale, per rinforzare gli aspetti organizzativi e di conoscenza della retx\igi sltre aguelli
NEBfIGAGA EtQlraaradsSyil | I f £ IE statdS iNGitra \elaborafoRun | f
guestionarisomministrataagliassistitiperrilevarelasoddisfazionéelcittadinosulservizicerogato

e raccogliereelementisullaconoscenza utilizzodei servizida parte dellefamiglie.

Nel 2023 € stata rinnovata la procedura di accreditamento e nel 2024 risultano accredgatei@.

[ QF OONBRAGI YSyd2 & AGNHzd ddzNI G2 LISNI 61 @phiee RS
conrelativadislocazionelellasede per favorirela prossimita.

Persostenerdadomiciliaritasonoinoltre presentialcuniservizidi Ambito:

[2 {LRNIStEft2 LISNI fQlaaraasSyil CFEYAfAINB {! Cz2
informativa e di orientamento nei confronti delle badanti e delle famiglie. Lo sportellosgesti

registro territoriale delle assistenti familiari, raccoglie le richieste delle famiglgtasiv® cercando

una badante, fornisce indicazioni sulle assisfamiliari iscritte al registrm attesa di impiego, offre
O2yadzZ SyiT+ Ft RIFEG2NB RA | A20NRG (0 yOh VW3 yAll2y 2R Sxf G S
Familiari e orienta ai patronati per la stipula del contdittavoro[ QI OO 2fNRI2( LISHEB T A 2 y
GaLBR2NIStt2 RA | aaAa & iy Cdmunedi Breiciaih quiliddi Enfecapofild G A A
RSt f Q1, FoadazlofdresciaSolidaleper la gestione dello sportello e le agenzie accreditate ai
servizi domiciliari pda funzione dinformazioneed orientamentodei cittadini.

Il Servizio adattamento Ambienti di Vita SAV, si tratta di un servizio di informazione e consulenza per
f QFLoolGGAYSY(d2 RStfS oF NNRASNE | NORoAdazidridieacibA OK S
Solidale. Si rivolge a coloro che necessitano di informazioni e condulelf¥® A ¥ A OKS & dzf f ¢
degli ambienti di vita: persone con disabilita, anziani, opersdoiali e sanitari, enti, associazioni,
tecnici pubblici e privati. Il SAponde alla domanda / 2 NoSsocontinuarea viverea casamia
quandole condizionidi salute, mobilita, autonomiae necessitadi assistenzaonoY dzii I L& K ¢ @
rispostaofferta dal Servizigprevedesoluziorh Y RA A Rdzl £t ATT FGS RA Vit®l G4
proposta di arredi e ausili adeguatiefigurazione di soluzioni di automazione e dispositivi domotici

per il controllo ambientalenformazionielativealleagevolaziong ai contributidi cuibeneficiare.
Nelcorsodel 2024,gli operatoridei ServiziSocialiTerritorialiR S f f Q1 dYBrgsdie@Collebeato,

Ambito3 BrescidEst, Ambito4 ValTrompiahannopartecipatoalcorsod [ QI Y divit& fAdilitatore

2 0 | NN.A Brivihzidrie da sviluppato i concetti chiave di accessibiitiessere ambientale,
indipendenza ed ha accompagnato gli operatori nella lettura e comprerdegti@mbientidi vita
comebarrierao facilitatore.
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| servizdiurniperanziania sostegnalelladomiciliarita

[ f2y3SOAGL § (BAAPINBE HIAAMRSH FIRAT FLWI2A G SANY Y 2 R;
LI2adAoAf Al RA o0SySaasSNB |yOKS yStftQSit FyTla
appartenenza alla comunita favoriscono la salute della persona anziana ed e per questo che i serviz
diurni avalenza sociale rappresentano contesti elettivi di promozione della domiciliarita. Socializzare
significa infatti sentirsi parte di un gruppo, interagire con il proprio ambiente, trasmettere e ricevere

in- formazionie partecipare alla vitsocale.

Larete di questiservizinellacitta siarticolain:

Centri Apertiluoghi di aggregazione rivolti agli anziani, ad accesso libero e gratuito, diffusi in 16
guartieri della citta e gestiti dalle associazioni del quarti@eesti servizi creanopportunita di

relazione tra le persone e rappresentano un esempio di cittadinanza attiva e di impegno verso la
comunita. Le attivita sono eterogenee (corsi e conferenze, attivita ludiche, gite e vacanze, momenti
conviviali) cosi come le collaborazioni cbentri aperti attivano con altri enti e organizzazioni {Fon
RFTA2yAZ a0dz2f ST LldzyidA O2YdzyAidtZ LI NNRPOOKASX®
guestiservizi.

CentriDiurni servizigestitida personalequalificatoche fornisconoun sostegnaallavita domestica

e di relazione. Vengono garantiti interventi come la compagnia, il pasto in un contesto di mensa, il
bagno protetto nelle situazioni compromesse. Il CD ha un beneficio nelle fasi inziali del decadimento
cognitivo e rallenta il ricorso a strutture con maggiore intensita di protezione, costituisce
dzy Q2 OO0 aA2yS RA 23aSNBITA2yS RSttUS@2tdzZ A2yS
segnali di crisi ed é caratterizzato da una dimendiemioriale, per garantire l& persona il man
tenimento diriferimenti nellacomunitadi appartenenzaA Brescigono presenti 5 Centbiurniche

AF NI YyGAaO2y 2 dpp@do@O2 3t ASYIT | RA MHN

Centri Diurni IntegratBi tratta di servizi soc@sanitari che garantisconm regime diurnotutti i

sevizi di una R.S.A a frequenza e rivolta principalmente ad anziani non autosufficienti, sia per
problemi di autonomia e labile compenso clinico, che di decadimento cognitivo. Un CDI cittadino e
riservato ad Alzheimer con tlisbi del comportamentoQuesti servizi sostengono la vita a domicilio

RA FNRBYyOGS IR dzy I dzySyid2 RStflF FNFXrIAEAGE S | A dz

Integrazionesociosanitarialavorareperil raggiungimentalel Lepsdimissionprotette

[ I @GRMARNS LINRPGOSGOFé¢ NI LIWNBASYyidl Af LINRPOSaaz 2
RFffQFYOASYGS 23LISRFEASNR FR dzy FYOASY(dS RA C
assistenziale e promuovere percorsi di aiuto a sostegtla salute e del benessere della persona,
tramite interventicoordinatitra sanitarioe sociale.

Tale tipo di approccio multidisciplinare di pianificazione della dimissione, sviluppato prima che il
paziente sia dimesso, migliora la qualita della vita el LISNB 2y I X & @A € dzLILI  f QA
e territorio e tra i professionisti soeganitari coinvolti nel processo di assistenza e cura, e riduce |l
rischiodi riammissionastituzionalizzataei pazientianzianidisabilie fragili.

Ledimissionprotette sonoriconosciutecomeLEP&d individuatefra le azioniprioritarie da attivare

in tutti gli Ambiti.

Gli Ambiti che afferiscono ad ATS Brescia hanno partecipato nel 2023 alla revisione del «Protocollo
Aziendale dimissioni protette ASST Spéiaiii»; in quel contesto sono state evidenziate le criticita

che i Comuni riscontrano rispetto al rientro a domicilio di anziani e persone in condizione di gravi
marginalitag spesso soli o con rete fragden seguito alla repentina perdita di autonorslze ha
determinatoil ricovero ospedaliero.

Lt tNRG202ftt2 RSAONAGS S Y2RIfAGL YS&aasS Ay
LISNO2NBA RA FYYA&daAz2yS S RAYAAAA2YS LINRGSGGL
funzioni degli Ambiti Territoriali Sociali. La finalita € quella di assicurare, alle persone con necessita
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assistenziali complesse, la possibilita di usufruire di un percorso protetto, accompagnatabisato
comunicazion@ei passagdra i diversilivelliassistenziak istituzionali.

Il documento aziendale, siglato da ASST nel dicembre 2023, attualizza il processo di ammissione e
dimissioneprotetta in vigoredal 2019, rendendolocoerentecon le innovazioniorganizzativelel

Polo Territoriale, rdpINB a Sy dF S Ay LI NIAO2t+NB RIffQlFdGAgdI
delle Centrali Operative Territoriali, del nuovo servizio degli Infermieri di Famiglia e Comunita e dal
lanecessitadirafforzaref QA y (i Scaiyli AmbigTgri&orialiSociali.

Nel2024il confrontotrai dueentisie ulteriormenterafforzato,graziead un percorsadi supervisione

sulle dimissioni protette avviato con fondi PNRRa cui hanno partecipato assistestcialie
coordinatoridel Comunee assistentisociali,infermieri e coordinatoridi ASSTnella prospettiva di

definire accordi operativi/linee guida tra Ambiti ed ASST, per facilitare la getgitnedimissioni,

che costituiscono un tema complesso sia a livello sociale che sanitario. igeilil@seno orientate

a superare la modalita della richiesta unidirezionale di interventi dd-ABSTQ! YO A (12X 2 NA S
una presa in carico congiunta tra Ente Locale e struttura ospedéhalazata alla definizione di un
progetto integrato, che inclad i sostegni in capo ai due enti garantisca una dimissione
accompagnata della persona anziana o fraljifgocesso prevede efinizionedi unamodulistica

ad hoce di modalitadi valutazionecongiuntacomune/ASST.
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Soggette reti e strumentidi governance

Coordinamento Agenzie Accreditate ai Servizi Domiciliari

[ QF OONBRAGI YSYyG2 R2YAOAfTAFNB RSt /2YdzyS RA . N
LI2a&dAoAfAldL LISN £t QF3ISyT Al RA &O0OS Bden@idBatefsi® 1 2y
passatia 9 nel 2021,conincrementodel numerodi agenzigoresentiin ognizona.

A livello territoriale, in ognuna delle cinque zone, sono definiti momenti periodici di coordinamento
organizzativo e monitoraggio dei progetti.

LaO2 YL SadAidt RSEfQAYLAILIYG2 S 1 Y2t iSLX AOAGL
gruppocomposto dai cinque servizi sociali territoriali e dalle mgenzieper monitoraregliaspetti
organizzativiconparticolareriferimento al budgt di assistenza.

Dal2024le agenziestannopartecipandallarealizzazionéeiprogetti PNRRiferiti alpotenziamento

del servizio domiciliare per favorire le dimissioni protette, che le vede coigv8ite f QA Y RA JA R
ed erogazione dipacchettidi- & a A a 4 Sy | ber dateine@eyiliridntroidangicilio di persone

anziane e in condizioni di marginalita in dimissione ospedaliera. In tal senpoogvedutoad

integrare £ QI O QIR &tR&itamento con le nuove funzioni delle Agenzie compreso il
potenziamento dei servizi dTelesoccorso

Le medesime agenzie accreditété yy 2 & 2 (i (i 2 & O NXoinin2 diffeScla @ Q@aiRiE 02
Ol LJ2 F mhbito 1R Foéntla@one BresSalidaleLIS NJ £ QI (i (G ASktdlicnde aésenBR S £ 2
Tl YAfedeIBENIDAT A2 | RI GG Y Subljerdo ornpith db yifdrhazidhd ed+ A § |
orientamento ai cittadini, attraverso gli uffici per i servizi domiciliari

ZONA AGENZIE ACCREDITATE 2024
NORD ELEFANTI VOLANTI S.C.S. ONLUS
LA VELA.C.S. ONLUS
FONDAZIONE CASA DI DIO ONLUS + IL GABBIANO
DOLCE SOCIETA' COOPERATIVA
SuUD LA VELA S.C.S. ONLUS
FONDAZIONE BRESCIA SOLIDALE ONLUS + IL GABBIANC
LA RONDINE S.C.S. ONLUS
REMBRANDT COOP. SOC.
EST ELEFANTI VOLANTI S.C.S. ONLUS
FONDAZIONE BRESCIA SOLIDALE ONLUS + IL GABBIANG
DOLCE SOCIETA' COOPERATIVA
IL PELLICANO SOC. COOP. SOCIALE ONLUS
OVEST FONDAZIONE CASA DI DIO ONLUS + LA NUVOLA NEL SA

FONDAZIONE CASA DI INDUSTRIA ONLUS + IL GABBIANC
DOLCISOCIETA' COOPERATIVA

CENTRO [FONDAZ CASA DI DI
(+ IL GABBIANO S.C.S. + LANUVOLA NEL SACCO S.C.S))

FONDAZIONE CASA DI INDUSTRIA ONLUS(+ IL GABBIANC
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Servizi diurna valenza sociake sostegno della domiciliarita:

Centri Apertiil coordinamento del servizio & svolto a livello territoriake.gestione é in capo a
soggetti del Terzo Settore riconosciuti tramite una procedura di seleziongaaetermindo la
redazione dun elenco di soggetqualificati. Viene sottoscritto un accordo triennale che prevede il
riconoscimento alle associazioni, gruppi e comitati di un contributo annuale.

Associazioni/grup@ comitati:

Zona NordSolidarieta Vivaal 1992 Campo Martedal 1994 Fabio Filaial 1990, Camminan
Insiemedal 2001, Alberi Di S. Franceseb2018.

Zona Sud: Porta Cremona Vaé 1976 Chiesanuovadal 1996, 6 In Compagrdal 20085
VillaggicSerenadal 2007

Zona Ovest: Vi.Vo. Violino Volontii 2015)nsieme Nella Terza Edal 1996

Zona Est: Mantovadal 2004, Amici Del Parco Arici Segld 994. Cascina Riscatial 2001
Zona Centro: Ass. Balestrieri S. Lorelat@004Ass. Balestrie. Faustindal 2003

Centri Diurnianche la rete dei centri Diurni & coordinata a livello territoriale con i gestori, cheastituiti

da Fondazione Brescia Solidale per la zona Est (il Centro Diurno € unita di offerta che rientra nel contratto di
gestione di Fondazione Brescia Solidale) e dalla cooperativa Nuvola nel Sacco, che & gestore del servizio ir
seguito a procedurai éppalto.

%2yl bRWRNB 5 A dzNy 2601 f | YR K@ oNii2 t @2Y2S120 b dz@ 2 f
B2yl h@FENR S5Adz2NY2 w2adS O6Hn LI2asv 3ISaasi
B2yl [ISSNIINERY 5A dzNy 2 CNF YOKA oOoun LIR2ESIe oS
bdzg2tl ySt {002

B2yl /| SYiliNRabyYdRAMRY ABI 3202 RIFI C2yRIFET A2y S . NB

Centri Diurni IntegratRispetto a questa tipologia di servizio s@einitarioil comune ha pubblicato un avviso

LISNJ f QI Ol duiféstadiohi iyireres®aévdichiarazioni di disponibilita finalizzate alla formazione di
elenchi di soggetti qualificati per la gestione di servizi semiresidenziali per persone. drzigestione € in

capo alle tre principali Fondazioni cittadine mentr@S NJ lj dzF y G2 NA I dzt NRI £ QF 002 3t
Alzheimercon disturbi del comportamento, & stajaalificatof QL a G A G dzi2 RA NRO2@3SNR S
Fatebenefratelli.

w2yl | SCAMRYIT ABYS ddml L2 EXREzRS NKRLY SO o/ nl aLb3
%2y | écazﬁyvﬁzllismzyé . NBaOAI {2fARFfS 6up LXK
w2yl hBPBRAWRT T A2y S .N‘éé)\l {2t ARFtS Oup |
B2yl 9a&d /5L LaslGdzi2z ClIGSO0SYSTFNIGSttA 6
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Analisideibisogni

A Brescia n€2023sonostate movimentatecirca600 pratichedi SADdi cui 515riferite ad anziani:
f Q ydelfepersonein carico afferiscguindil f £ @I NBR | YA &

Oltre il 50% delle situazioni totali (anziani, disabili, adulti e salute mentale) rientra nei drindgiee
diassistenza (entro 350 euro mensili), ad indicare che si tratta prevalentemente disattiessnali
saltuari,soprattuttoconnessadinterventidi curadellapersona.

Negliannilatipologiadi utenzastaincludendoanchepersoneanzianestraniere(15nel 2023,parial

3%della totalitadei casi).

TipologiautenzaSAD2023

W anziani | disabili m disagioadulto = salutementale

GLIANZIANSEGUIDALSAINEI2023INVALOREBSSOLUTO

Maschi nella fascia 654 anni resdenti nel Comungvaloreassoluto): 47
Maschi nella fascia 74 anni resdenti nel Comungvaloreassoluto): 52
al Aa0KA yStftl Fdendir@Iomungyatoredssolitd): 81
TotaleMaschik65 anniresidentnel ComungValoreassoluto): 180
Femminenellafascia65-74 anniresidentinel Comung(valoreassoluto) 38
Femminenellafascia75-84 anniresidentinel Comunegvaloreassoluto) 131
CSYYAYS ySttl Hdntin@Eomungwalpreabsylyfo): 166
TotaleFemminek65 anniresidenthel Comunégvaloreassoluto): 335
Totale(valoreassoluto) 515
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Un dato rilevante e che, mentre nella fascia dell'anzianita attiva gli uomini superano le donne, nella
fascia della cronicitd e nella grande anzianita, le donne sono nettanmeggiori rispetto agli
uomini.

CITTADINSTRANIEBEGUIDALSAD

ANZIANI 15
DISABILI 9
DISAGI@DULTO 7
FAMIGLIEMINORI 2

Numerodi nuovi utenti attivati Maschi Femmine Totale
durantef QI y'y 2
Fascia 654 anni residenti nel

Comuneg(valoreassoluto): 3 10 13
Fascia 784 anni residenti nel

Comuneg(valoreassoluto): 19 26 45
CraOAl xyp | YYA

Comuneg(valoreassoluto): 13 38 51
Totale(valoreassoluto) 35 74 109

51 ffQFylfA&dA RSA Rlpingipalé dei ciftdlio Seguitidal SADRcondeysa SIANID S
OdzN} RStfl LISNE2YlIX OKS NA3Idzr NRIF £ Qymw> RSffS
O2YL) SaasS adzZ LAIFYy2 RSEfQlFdzi2y2YAl TFAamrmon S O
autosufficienti, soli, senza rete familiare o con rete fragile (altro familiare da seguire, presenza di un
componentedisabile problemi).Seguon@nzianparzialmenteautosufficienticonrete familiareche

¢ in difficoltaa garantireassistenzfiglilavoratori/coniugeanziancS O O X 0 ®

Per quanto riguarda i bisogni rilevati dai servizi sociali, si segnala soprattutto il sostegno al caregiver,
sia rispetto allo svolgimento di prestazioni di assistenza professionale che alla garansgaviizian

di riferimento a cui il familiare puo rivolgersi per orientarsi nel mondo dei servimpdiante
valorizzare la consulenza del servizio sociale rispetto alla molteplicita delle misutecigtadino

puo accedere (es. B2) e le prestazioni socioa@@ithe le agenzie accreditateno autorizzate ad
SNRIIFINBZ ljdar tf A £ QF OO0Saaz2 I ff S cdngiunthmenté dalSeddrib S f
a20A1tS S RIFEEES 3Syl AaAS | OOCahlgRai pobsind Tont@gaye QI
f m@erimento anticipato in RSA e garantire il radicamento pletkonanel conteso di vita.

Altra funzionerichiestaai servizidomiciliarie la connessionecon i medicidi medicinageneralee

con le figure sanitarie che accedono a domicilio, affinergano garantiti interventi integrati e
coerenticon i bisogni di salugella persona.

b2y & &SO2YyRIFENAXI fQlFalLSaadraAdlr RA dziSyGai- Fl YA
perimento farmaci, spesa, commissioni, prenotazione Vvisite/esangompagnamento Vvisite,
supportonellapreparazionaleipasti,curaigienepersonalee R S f f QI d6mestegl i S

+] az2idd2tAySlIi2 OKS tQlaaradsSyill Ftfl LSNAZ2Y]
privato (assistentifamiliari)e comunale(ASA)Il dialogotra questefigure consentedi integrarela
O2y G Aydz it RSt ftQlFraaraidsSyl | ' 3aAOdzNT G| RFf I

professionale2 F F SNI I RIf LISNBR2Y IS ljdzr t AFAOFG2X OKS
corretto svolgiYSy &i2 RA Ff OdzyS YIyaAirz2yA oO0Y20AtATT T A2
una funziondormativae professionalizzante.

Y
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Per quanto riguarda le situazioni di disagio adulto, il servizio domiciliare rappresenta un punto di ri
ferimento nella gestione delle incombenze quotidiane ed assume un ruolo di accompagnamento
affine a quello educativo. Analogamente agli anziani, anche per gli adulti i compiti di affiancamento
ed accompagnamento, consentono alla persona di mantenere lwahidi benessere personale e
diintegrazionesocialee di prevenireil ricorsoa strutture residenziali.

Si rileva la necessita di attivare strumenti di telesoccorso avanzato, che non siano connessi alla rete
fissa,soprattutto per glianzianichevivonodasolio in coppia,in condizionR Q A & 2 folbiso§ngdi 2

di curecostantipergarantiref Q A y (i isidddigtginic&sodi emergenzaancheattraversof QI -0 G A @t
zionedi sensori di caduta movimento.

Dimissionprotette ASSBpedalCivili

Il servizio Ammissioni Dimissioni Protette ASST Spedali Civili ha gararg@@2dal dimissione
protetta di natura SOCIALBseguitodi ricovero ospedalieroa n. 1587 personeche richiedevano

f QF {0 NetserVizieritosali.

Di queste 1587 perséh 6 SY nopX LI NRXR Ff HT: RSEES LISNAZ2Y
Bresciad31persone ea Collebeatd persone

Circaf Q yeredstituito da personeanzianen particolareil 38%tra gli 80 ¢ 90 annie oltre il 20%

oltre 90 anni. La percentualedelle personeche appartengonoalla fascia70-79 & pari al 19%.Si
prospetta la necessita di offrire sostegni post dimissione soprattutto a questa fascia di popolazione
51 f f Q&Belsegialaziondi dimissioneprotetta pervenutel f f Q! réd@ta dhel& stesse
coinvolgonasoprattutto:

Anzianisoli, senzarete familiare o con rete fragile (altro familiare da seguire,presenzadi un
componentedisabile X X 0

Anzianicon rete familiareche € in difficolta a garantireassistenzdfigli lavoratori/coniugeanziano
SOOXUu o

Si aggiungonosituazioni di grave marginalita (persone accolte nei dormitori e in centri di
accoglienza).

Nelcorsodel 2024 insiemeai servizisocialiterritoriali, alle Fondazione Cooperativechegestiscono

i servizi domiciliari eservizi per la grave marginalita, sono stati definiti pacchetti gditsétssistenza
domiciliare rafforzata», che possano sostenere il rientro a domicilio della persaopegatazzazione

RSt f Qfanil@rs. (i G 2

Sono stati individuati i criteri di ggiore urgenza e stabiliti i sostegni a favore dei dimessi protetti,
d2LINI GlddziG2 FyTAFYyAZ OKS Ll2aaly2 LINRPAaASIdzANB |
continuitae sostenibilitinel tempo.

Per quanto attiene il fenomeno dei dimessi protefferenti alla grave marginalita si sono negoziati
posti di emergenza in unita d'offerta soassistenziali (es dormitori e centri di accoglienza)
garantendcg oltre allaretta ordinaria- la coperturadei costidi assistenzantensivapostdimissione.
Ladifficolta della persona dimessa ad orientarsi nella complessita del mondo dei servizi sociali e
sanitari, richiede altresi di garantire una funzione di coordinamento rispetto ai raccordi con il servizio
sociale territoriale, le incombenze legate ad ikvaIA £ SR ' dzAaAf A X f QS@Sy i dz
re di sostegnoecc.
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Scheea Obiettivo

a'/wh !'w9!Y 5halL/L[L!wLG¢C"
h.L9¢¢LzhY DO9{¢Lhb9 Lb¢O9Dw! ¢! QROL[CH SLa
w! DDL! bDLa9b¢h 59[ [ 9t {

Qualiobiettivivuoleraggiungere

wSEFEATTEFENBE GNIFYAGS FFOO2NR2 GNI} !'YoAdG2z SR ! {{
dal Piano Nazionale degli interventi e dei servizi sociali-2023, ovvero una dimissione da un
contesto sanitario che garantisca una contiéaudi assistenza e cure attraverso un programma
concordatdra il medicocurante,il serviziodimissionprotette di ASSE il serviziosocialderritoriale.

Si tratta di definire un processo organizzativo per favorire il passaggio di un ciRddihcf QI Yo A S
ospedaliero ad un ambiente di cura di tipo familiare, al fine di garantire la continuita assistenziale e
promuoverepercorsidi aiutoa sostegnalellasalutee delbenesseralellapersonaramite interventi
coordinati tra sanitario e sociale.f t Aly2 AyaSNARaoOS S AGRAYAAAA
f QA Yy (S 3obid ¢ sartafi$ed i serviziche le rendono possibili devono essere garantite
gratuitamenteai cittadinie allecittadinecherientranoneltarget.

Potenziare la diffusiondei servizi domiciliari per favorire la deistituzionalizzazione e il rientro a
domiciliodi personeanzianenon autosufficientie/o cittadiniin condizionidi fragilitasociesanitaria,
provenientiRl t £t Q 2 a LSRRIt S

' YL A NB f Q2 FF S NBilupparld la éolfabaradioneitra Rs2rvizh saritésdeizNA
sociali, definendtinee guida e procedure condivise che consentano di garantire contielldaura

e qualitanellapresain caricodegliutenti.

Azionprogrammate

Elaborardineeguidaoperativetra Ambitoe ASSE costituireunagovernanceli sistemagche lavori

sulla convergenza tra enti, soggetti e professioni diverse

Condividerde lineeguidaconi ServizBocialiTerritorialiedeETSoinvolty St f Q S Ni®isarvidi A 2 y S
Individuarepacchettidi servizidomiciliaria LJ2 { S yid ekotjafieal €ittadino nella prima fase di
RAYA&aA2yS FTGGNI @SNR2 €t QAYyGESaINITA2YyS RS3IEA |
Condividereeoni SSBd ETSnodalitadi presain caricoed erogazioneservizi

DFN}YyGANB O2yadzZ SyT1 S LISNI ft QFRFGGFYSyid2 RS3fA
abitativoallanuovacondizioneadi salutedel beneficiario

Target

Ambito ¢ ATS- ETS rispetto alla definizione di linee guidde@nizione di pacchetti di assistenza
potenziati

Anziani non autosufficienti e/o in condizioni di fragilita o persone infra sessantacinquenni ad essi
assimilabili, non supportate da una rete formale o informale adeguata, costante e continuata, per i
qualigli interventi sono volti a sostenere il rientro e la permanenza a domicilio a seguito di ricovero
ospedalieram dimissionadaunastrutturariabilitativao servizicaccreditato

Personesenzadimora,o in condiziondli precarietaabitativa,residentio temporaneamentegresenti

sul territorio nazionale,che, a seguito di episodi acuti, accessial pronto soccorsoo ricoveri
ospedalierinecessitanali un periododi convalescenzadi stabilizzaziondellepropriecondiziondi

salute

Risorseeconomich@reventivate

125.000Europeril periodo2024e 2025avalered dzf t C(QLI2@ZPNRRA cuisiaggiungonagisorse
stanziateannualmentadal FondoNazionaldPolitichesocialipariade 30 mila
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Risorsedi personalaledicate

Servizsocialiterritoriali per lacondivisionelei progettidi interventoa favoredelle personedimesse.
PersonaleR St f Q! p¥rold definizione degli accordi interistituzionali e il controllo tecnico
amministrativadel sostegnai progetti

Personale delle Agenzia Accreditate: personale dedaglointerventi domiciliari personalizzati
Personalali ASSTper la valutazioneintegratadei bisognidelle personedimessee f QI G { &gl T A 2
interventicomplementara quellisocioassistenziali.

Enti del Terzo Settore che gestiscono servizi residenziali per persone in condizione di marginalita:
LR GSYT AFYSyid2 RS3ItTA AYOISNBSYyGA &2 O ds@iRadgloioli A JA
sanitario.

Architetto del servizio adattamento Y6 A Sy d A RA @A GF LISNJ 2FFNANBE
domicilioai beneficiaridel progetto, in caso diisogno.

[ dhiettivoe trasversaleedintegratoconaltre areedi policy?
Sl,inriferimentoalleareeanzianie contrastoallagravemarginalita

Indicarei puntichiaveR St f QA Yy i SNBSy (i 2

Tempestivitalellarisposta

Allargamento del servizio a nuovi soggattipliamentodei supportiforniti | £ f Q Neibv&ufeinda
rispettoal passato

Nuovistrumentidi governance

Integrazioneongliinterventidomiciliaria caratteresociosanitario

Prevedéil coinvolgimentali ASSThell'analisdelbisognce nellaprogrammazion@
Slazioneprevistanel PPT

Preveddl coinvolgimentali ASSTellarealizzazion®R S t f QA ¢aziSnbAgRupteARIBITQASST?

{AF 1 {{¢ &AIF Q! YOoAG2 fF@2Nry2 IffQStlFo2NITA?Z
garantireal cittadinounadimissioneaccompagnatadi relativisostegniE previstoinoltref QA Y LIS 3y 2
dellepartil faftu@zionee monitoraggigoeriodicodegliesitidellelineeguida.

E previstainoltre unasupervision@rganizzatival processali integrazione.

E previsto il coinvolgimento degli infermieri di comunita e dei servizi specialistici di ASST a seconda
delleesigenzealellesingole progettualita.

[ @drventoe realizzatdn cooperazioneonaltri ambiti?

t SNJ ljdzl yG2 NA3IdzZ NRIF €S TA2yA OKS &l NIyy2 NB
collaborazioneongliambiti2, 3 e 4, rispettoal confrontosuibisognie le possibilrisposte compresa
ladefinizionedi pacchettidi assistenzaomiciliarerafforzata

[ Q2 6 X@vedda défhizionedi unnuovoservizio?

{ SNBAT A2 azadGlyTAFfYSY(dS NRARGDAAG2K HdEAANi@N3Qlad 2 Y
presentenelquadroR St f per@ @k ®H NS Replierti ¥r&ysitari 2onunatabelladescrittiva

che ne definiscei costi ed un allegato tecnico che stabiliscerequisiti degli enti e modalita
organizzative. Rispetto alle dimissiprotette il servizio e rivisto/aggiornato in quanto fornito con
pacchettistandardizzatierogatia seguitodi presain caricointegratacont Q! gin{ffoémagratuita.
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[ ilerventoe formalmenteco-programmataconil terzosettore?
Si e statocondivisaconil Consigliai indirizzodel welfare

[ iserventoe formalmenteco-progettatoconil terzosettore?

Si,conle AgenziéAccreditate Sonostatianalizzati profili diinterventoe le modalitaattuative.

Con gli ETS grave Marginalitaapposita Cabina di Regia si sono definiti i livelli di prestazione da
garantirenelleaccoglienz@rotette.

[ QA y ( frNatiél goiindlgimentali altri attori dellareteterritoriale?
Saranno coinvolte le associazioni di volontariato presenRAel@S NBRE A G SNNA & 2 NRA LIS
ai progettidi interventoin terminidi vicinanza e sostegno.

Questointerventoa qualebisognarisponde?

51 f f Q8ellel s¥gRalazionidi dimissione protetta ASST risulta che le stesse coinvolgono
soprattutto anziani soli, senza rete familiare o con rete fragile, oppure anziani con rete familiare che
§ AY RAFFAO2fdt | IFNIYGANB | aaAadSyIl | CwikAIfA
registranol/3 di dimissioniprotette f QI dinpatirad { 2 O Al bisbghd? pertanto digarantireun
supportodomiciliarealle personecheversanonellecondizionsopradescritte

Lepersoneanzianeo fragilidimessedagliospedalispessgresentanocondizionipit compromesse
rispettoal momento deNA O2 3SNR > O2y dzy LISAIA2NI YSyi(i2 RSt f
rende le famigliempreparate ad affrontare le nuove necessita assistenziali, evidenziando il bisogno
di un supporto tempestivper garantirela continuitadelle cure. Diventafondamentale offrire aiuto
nellagestionedelle attivitaljy dz2 G ARA I Yy ST y Sttt Q2NASY Gl YSy (G2 | A
degli ambienti domestici per rendeslcurie adeguatialle esigenzédellapersona.

Il bisognorilevato era gia stato affrontato nella precedenteprogrammazioneopuoesserealefinito
comeun nuovobisogncemersanellaprecedentdriennalita?
BisognaConsolidato

[ dRiettivoé ditipo promozionale/preventivoriparativo?
Preventivo, per ridurre gli accessi al Pronto Soccofagceire il diritto alla permanenza a casa di
ognibeneficiaricconinterventidi curae sostegno.

[ dRiettivo presentamodelliinnovatividi presain carico,di rispostaal bisognoecooperazioneon
altri attori della rete

[ QA Yy 2&akivello @i Ampianto di sistemae si concretizzay St £ Q| &l #npléneryfaione
dellelineeguidadimissionprotette elaborateO 2 y  f Cshriitai y R |

Trai modelliinnovativitroviamoinoltre:

Approccio integrato: introduzione di nuove figure che consentono una presa in carico
multidimensionale;

Pianidi interventopersonalizzatintegratitra sociosanitari@ sociale;

Intercettazione precoce: possibilitadi avviare una presa in carico gia dal momento della
dimissioneonsentedi strutturare al meglioi supportiper garantirela permanenzal domicilio.

Qualimodalitaorganizzativegperativee di erogazionesonoadottate?

A livello organizzativosottoscrizioneed implementazionee monitoraggiolinee guida Operative;
Attuazioneda parte degli operatori di Ambito ed ASSTdelle modalita di segnalazioneinoltro
modulistica, presa in carico, costruzione del progetto, ecc. in base alle disposizioni delle linee guida
Erogazioneattivazionedei pacchettidi SADrafforzato da parte dei servizisocialiR St f QedY o A { 2
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erogazionala partedelleagenzie accreditatai servizdomiciliari
Attivazionedi interventi potenziatinei serviziresidenzialia favore delle personein condizionedi
marginalita.

Qualirisultativuoleraggiungere?

Elaborazione e sottoscrizione linggida tra Ambito e AS$Ttegrazioneaccordidi accreditamento
periservizidomiciliari

Numero di persone supportate a domicilio a seguito di dimissioniprotette con pacchetti di
interventgpotenziati

Numero persone che, dopo esserestate assistite dal progetto, permangonoal domicilio con
f QF {0 digubviinkes&/ghts

Qualeimpattodovrebbeaveref QA Yy i SNBSSy (i 2 K
Stabilizzard servizidn modorispondenteal LEPS
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Qualiobiettivivuoleraggiungere
Implementareun serviziodi telesoccorsocefficace,funzionalee fruibile dalla maggioranzadella
popolazioneanziana.

Azionprogrammate

Individuazioneli un soggettain gradodi sviluppareun sistemaavanzato
Accordaconglienti accreditatiperil SAD

Sviluppdi unsistemaditelesoccors@avanzatgerlacitta

Target
Almeno500anzianisolinel contestocittadino

Risors@conomich@reventivate
Primoinvestimentatarget: 50.000euro

Risorseli personaledestinate

Ufficio Progetti,per la costruzionedella progettazioneesecutivae dellarendicontazionalelprimo
investimentor f £ QA YENRRY 2z0iR SN VT A YA £

ServiziTerritorialiperf QA y R A ZeAaPBrofiladiohedeys&ygettibeneficiari

Operatori Volontari e professionali dedicati al Telesoccorso

[ dRiettivoe trasversaledintegratoconaltre areedi policy?
Siconf Q | aNd&uhi

Indicarei puntichiaveR St ft QA Yy G SNBSSy ( 2
Tempestivitalellarisposta

Ampliamentadeisupportiforniti I f f Q Nzib\Buyfehzarispettoal passato
Rafforzamentaleglistrumentidi longterm care

Autonomiae domiciliarita

Personalizzazione dei ser@antrastd: f f QA a2t | YSy (i 2

Prevedeil coinvolgimentadi ASSTellarealizzazion®R S f { QA ¢aziSnBAGLENRBITAASST?
S, gli interventi da proporre in urgenzaattivati dal cittadino mediante il Telesoccorsalevono
raccordarsconil ProntoSoccorsai) Medicodi MedicinaGeneraleeconf QL y T & FaMiglis& NB

[ dRiettivoprevedda definizionadi un nuovaoservizio?
Servizisostanzialmentevisto/aggiornato

[ ilerventoe formalmenteco-programmataconil terzosettore?
Si,e statocondivisaconil Consigliai indirizzodel welfare

[ iRervento e formalmente garogettato con iterzo settore?
(AT yStfQl O02NR2 RA | OONBRAGIYSyG2 02y t8 |
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Questointerventoa qualebisognaisponde?

Attualizzare le forme di monitoraggio a distanza degli anziani fragili, superando la connessione alla
rete telefonicafissa.Individuargorme legateallarete mobile,checonsentandarispostatempestiva

al bisogno,la rilevazionedi cadutegravi ela localizzazionelella posizione,per incrementare il
numero di beneficiari e intervenire rispetto a molteplici fattibfragilita, coniferimentoalla perdita

di autonomiae al decadimento cognitivo.

Il bisogno rilevato era gia stato affrontato nella precedente programmaznigesseralefinitocome
unnuovobisogncemersmellaprecedentdriennalita?
Bisognoconsolidato

[ diettivo presenta modelli innovativi di presa in carico, di risposta al bisogopegazioneonaltri

attori della rete

E previsto il coinvolgimento degli enti accreditati per il SAD per completare la filiera degli imterventi
sostegnalelladomiciliarita

[ dRiettivopresentadegliaspettiinerentialladigitalizzazione?

{WZ ySttQ20GA0F RA Lilzy il NB adzZ t+ RAIAldudstal T 1T
modalita di monitoraggio a distanza, nella prospettivanstiallarla negli alloggi socialbmunali
destinatiagli anziani

Qualimodalitaorganizzativepperativee di erogazionesonoadottate?

Siintende innovare il sistema di raccolta informazioni sul benessere del cittadino che sélwziziol
alfine di poter intercettaresegnaldi difficoltaanticipandda richiestadi aiuto attraversounsistema
digitale.

A questo fine saranno rivisti gli strumenti digitali sia per la rilevazione domiciliare sia per la centrale
operativa

Indicatori di processo

Numerodellerichiestedi interventoattivate dallapersona

Numero degli interventi effettuati al domicilio a seguito della rilevazionedati effettuate dagli
strumentidigitali

Numerodeivolontariformati ed impiegatinel servizio

Coinvolgimentodei familiariy St t Q| & #@listanzaMediarte informazionesul servizio e
formazionededicata

Revisione delle modalita di comunicazionealla cittadinanza sui servizi offerti dal nuovo
telesoccorso

Qualirisultativuoleraggiungere?

Ampliarela plateadeibeneficiaridel servizionumerodelle personeassistite

Strutturare una collaborazionestabile tra tutti i soggetti attivi nei servizidomiciliariin stretta
integrazioneconi serviziofferti da ASSTedianteappositiprotocollioperativi

Qualeimpattodovrebbeaveref QA y i SNBBSy i 2 K

wlk 33AdzyISNBE O2y dzy STFFAOIFIOS O2YdzyAOl T A2yS 060
garantitadal servizio

Facilitare i compiti di cura assicurati dai caregiver che non vivono vicini alla persona da assistere,
affinchépossanaontaresuunarete di interventiconnesse qualificatia sostegnalelladomiciliarita
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ANZIANI

[ QI Yyl fA&aA RA O2ydiSadt2 RSttt QFNBLF Fyl Al y?
alla fragilita ed alla promozione del budaoinato, si & evoluto nella costituzione della
GFAEASNI RSA aSNIACI2At GINBNJI I I & | giStpty(0€iéteizoc? @K §
settore, le associazioni della comunita, i medici di medicina generale e gli infermieri di
comunita.

Rispettoal convolgimentadegliattori attivi in citta in azionidi politicasocialea favore

della longevita, vengono segnalatii progetti Caripload ¢ St i F BB yhFi& di
realizzazione da parte delle Fondazioni cittadine. Sul tema decadimento coggmévo
datorisaltoal progettod difitto di esserdragili- NuoveattenzionialaRSYSy 1T | ¢ &
Vengono inoltre valorizzatii progetti PNRRche Q! Y étal siilppandoe che
comprendonda ristrutturazionedi alloggi sociali affiancatia forme di protezione
innovativee i percorsdi formazionerivolti ai caregiver.
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Datidi contestoe quadrodellaconoscenza

51t o0d2y QGAOAYlFG2 Tt Q2NAHIFIYATTITA2YS R
lafragilita. Versola costruzionedidzy” Q I v Helaftagifit&integrata
Il concetto diragilitat S3IF G2 £t LISNER2YIlI FyT ALyl O2¥yliaNR o dz

personaincentratosullamalattia,ad unavisioneintegrata e globale della salute,prendendone in
considerazione i diversi aspe8i fa riferimento aariabil individual che comprendno la perdita

delle funzioni strumentalie disabilita fisiche lapresenza dproblemi cognitiviafragilitafamiliari

di natura organizzativa o pslogica perché la famigliagpgovatadal carico assistenzigla fragilita

social connesse alla perdita dapport conf Q S a ch&dstifr@inano un rischiodi isolamentced
esclusionesociale.

Il Comunedi Bresciada oltre 20 anni sviluppaprogetti a sostegnodella fragilita anzianie questo
percorso haportato il Comunead investiresullacostruzionedellafiliera dei serviziper anzianie

& dzf t Q krdgés®iiegelrvizi.

Ly dzyl LINAYF FFasS Q! YYAYAail Ntclpand g Biveéchiaméniop y @ 2
attivein citta (circaunaventina),per creareun contatto diretto conglianzianiresidentinei quartieri

- ultra 75 annisolio conrete aloro voltafragile y S £  Qdi ifitérc@tyaie gossibilifattori di rischio
soprattutto per quanto riguarda gli anziani non seguiti dai servizi spe@lvita deivolontarisi €
concretizzata nel contatto diretbegli anziani soli, ricoprendo ufusnzione dsentinelle di quartiere

in afflancamento ai Servizi Soclarritoriali.

Questa sperimentazione ha favorito la creazione di una consuetudine alla prossimita solidale per
O2Yy (NI &adGFNB tF &2t A0dzRAYS S fQArazfl Y&anilitde RS €
buon vicinatpintesocomeun sistemadi aiutobasatosullosviluppadi relazionidi vicinanzasostegno

e solidarieta, volto a migliorare la qualita della vita dei cittadini anziani, attraversorazione di

una comunita accogliente.blion vicinato integra infatti azioni sempéanonprofessionali, con una
risposta relazionale, che aiuta la persona a ridurre la vulnerabilita, percdpporti sociali
costituiscono un fattore di primaria importanza a qualsiasi eta e favoriscono ibdseppartenenza

ad una comunita.Nel tempo la struttura organizzativai € consolidataattraverso ladefinizionedi
protocoli R Q A yfré iECoiune e le diverse realta

'y RSOAA2 AYLMA 42 | YIydSySNB OAGE QI GGSyT A2
vicinato risale al 2020, anno corddastinto dalla pandemia Covid. In questa fase il servizio sociale
comunale ha coinvolto i 18 Punti Comunita presenti in citta per raccogliere candidature di volontari
che,insieme f t ®@biflidloPotesserdnterveniretempestivamente sostegnalei cittadinifragili
ySttl FIrasS RA t201R2¢yd Lt a233S0GG2 AYRADARdZ
Gt dzy @ ¥ dzy'in \irt della suafunzionedi aggregazionesocialea dimensionedi quartiere.
Questdormadiaiutobasatad dzf f QtrafEfteSRubblicd e associazionismo, ha favorito la creazione
RA dzy tS3IYS RA edihvOlantatioychd si élimsdtenutainklipehderiteyhente dalla
mediazione del Comune. Uno dequisiti della prossimita e infatti garantireimanza nel tempo,
considerato che la vecchiaia nprocede in maniera lineare, ma che diversi fattori di crisi possono
O2YLINRYSUGGSNB f Qpeiséanganzinga. RA &l £ dziS RSt f |

[ QSALISNASYT | aA drazid alla parfedpdziofie2di adchihtit Girhiinitadd kina
ricognizione delle condizioni degikiani soli ultra 75 anni dei quartieri, attraverso il contatto diretto

con le persone da parte deblontari,per promuoverela conoscenzael Servizidociales del Buon
Vicinato. Nel progetto i € avvalsi di un questionario per la rilevazione di potenziali fragilita
attraversola disaminadi situazionepersonale,relazioniformali/informali, attese/desideridella
persona anziana. Per consolidare le azioni di buon vicinato svolteoldatari, garantire un
intervento competente e sostenere la motivazione delle associaziorfunéi Comunita si sono
realizzati percorgbrmativi ede stato favoritdo scambiali esperienze.
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Larilevazionesi e realizzatan unadecinadi quartieri,conunarispostadei cittadiniintercettati nella

misura del 50%Cid nonostanted QS A LISNA Sy T I KI FlLdd2 SYSNHSNSB
Fff QAYLIALFYG2 RA &s&ndzioSotialz codude s&npre @itk inpednatd fella
costruzione di alleanze cda comunita enella promozione delle risorse del territorio. Il secondo
legato alla creazione di contatti con alcamzianfragili, che hannpotuto6 Sy STA OA I NB RSt f
del serviziosociale elellarete diprossimita in forma preventiva, primaecla condizione di salute e
benessere fosse compromessa.

Quest aziore si € completata con la definizione puntuale degli interventi di prossimita, sia da un
punto di vistamateriale(spesefarmaci,disbrigopratiche)cherelazionalecomdatelefonataamica,
visiteperiodiche compagniaaccompagnamento &entri Aperti.

[ QAYLIA LYy (G2 2NBFYATTIFIGAG2 &A § agdAf dzlilLfade2 |
RSt fQ! YYAYAAUGNITAZ2YS RA {lGdzidA A &S NIBth pek la LIS NJ
costruzionedella & F A fléi ©Nikiper | y 1 A Finalit¥didquesto disegnoe il rafforzamento

RSt f QI aldngoteimBg;dpartiredallacondiziondli fragilitamultidimensionalelellepersone
FYTAFYS FffQAYyGSEY2F RSESTREZNE O2NRE SHNE BMlURARY A ©
un lavoro in filiera, tra servizi della Pubblica Amministrazione e del Terzo Settoreegreun
reciproco sostegnoed integrazionetra serviziin dzy’ Q 2 di @dprOgettazionee per definireuna
progettualitaunica eintegratasullapersona.

Nella costruzione del processo si e fatto riferimento alle cinque zone in cui € suddivispkrlcte:

di filiera secondo un criterio territoriale significa infatti fare riferimento al cemiascui lapersona
anzianavive,ponendoattenzionealle sueabitudinie interessi,che costituiscondl presuppostger
raggiungeraun buon livellodi qualitadi vita.

A questo scopo si € costituito un gruppo di lavoro interistituzionale,composto da referenti

RSt f Q! YYA yomanalétbn fnoyiesdi regia e da rappresentantidei gestori (servizi
domiciliari, centri aperti, centri diurni, centri diurni integrati, CASA/CRA e RSA), che ha promosso
alcuneazioni:

integrare e sistematizzare ¢anoscenza delle risorse presenti in ogni,zmedtendo in luce laree

forti e debolirispettoallapresenzali serviziformali/informaliper anziani

Qualificare diversiservizisecondda prospettivadellafiliera: Il percorscha previstd QA Y RA @A R dzl
di modalita di collaborazione e di integrazione tra Centri Ageetifri Diurni e Servizio Assistenza
Domiciliare, per garantire una presa in carico globale della peasarema elel suo nucledamiliare.
Realizzarére focusgroupin ognizonadellacittasultemaR St QA y @ SIhiSdgriolpindpAlé 2
emerso daifocus group € la necessita di creare alleanze tra i vari attori cloecsipano di
AYBSOOKALFYSY (2 LISNI NBFfATITINBE LISND?2 wiomens LINE 3
Nel corso del 2024 il gruppo filiera dei servizi ha esteso la platea dei partecipanti, coinvqlgendo
£ f QA Y G S NYc2 meRidi di tetligina générald-e gli infermieri di comunita, per operare con
criteri di integrazione socio sanitari@ono stati intercettati anche i punti comunita per sviluppare
200FaAr2yA RA a20AFfAdL S LINPaadaAYAGEL ySA O2yidSs
creazione di alleanze tra servizi e gesger,l 002 Y LJ 3y | NI soéte@ni getentiicghd O2y
propri progetti esistenzialidantervenire sulla molteplicita delle varialmidividuali, sociali, familiari,
culturali, sanitarie, economiche che contraddistinguono questadiatevita.
Nelcorsodeiprossimiannilafilieradei serviziprevededi dotarsidi alcunistrumenticheconsentano

RA NAfSOFENBE fF FNIIAEAGE RSA OGSNNAG2NRA® {A 7T
integrata ¢ socialee sanitaria- che consentadi individuarele fasce di popolazionein cui si
concentrano situazioni di multiplo svantaggio, come ad esempio eta molto avanzata, solitudine,
problemi di salute e vulnerabilita economica.

ldatiR St f Q ld¢llafradilita,hSeme f £ Q I tfa préfdssiohidte gestorideiservizie volontari,

favorira losviluppodi responsabilitaiffuse.
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Progetti PNRR

Riqualificazione alloggi sociali e sperimentazione di forme di protezione innovative
L'intervento edilizio B.l.R.D. (Bioedilizia, inclusione, risparmio energetico, domotica), cofinanziato
dallaRegiond_.ombardiae dall'ALERIi Bresciaconsistenellarealizzazioneli 52 alloggiper anziani

e di un centro servizi. Il complesso e attivo dal 2009 e include innovazioni di carattere energetico
(pompe di calore, pannelli solari), domoties.yideocitofono che puo essere trasferito nelle stanze)

S RA LINRGSTA2YS a20A1tST ANITAS FEftQFEGAOADIT A2
alloggi sono destinati ad accogligievani famigliehecl 8 4 dzYSy R2 f I FdzyT1 A2y S
bdz2z y @A ©Odasamti$cénéd un servizio di supporto nedtiivita giornaliere e una pronta
RAGLIYAOAEAGE ySEfQFIND2 RStfS wn 2NBX IANFTAS |
occupanti degli alloggi. Il complesso dispone inoltrendcorpai fabbrica autonomo dove trova
collocazione urCentro Servizi & SRS RSt f QdzF F kdd fudzioe $rjanizditialeiR S 2
monitoraggio e della sala polifunzionale deputata ad attivita occupazaiciative.

bSttQFINBI FyGArAadltydS pgubblcesenphdBvaltBaglinnzian,e la daBunidal y (-
NEAARSYTAFTS a! NIIS RBescia Bdidalée. ATiattasi Bilun serfizioRad lindirzz6 S
prevalentemente assistenziale e sociale, maganantisce anche una protezione sanitaria di base,
grazie alla prossimita con il CDI e la RSA inatlapoedesima-ondazione.

In una zona attigua e sita la Residenza sanitario assistenziale, che ha una capacita ricettiva di 120
posti letto distribuiti ikt SA Yy dzOf SA T RA OdzA RdzS RSRAOFGA | ff¢
dzy y dzOf S2 RSRAOI G2 FEfQlIO0023tASyTl+ RA LI TASY
| servizi descritti e la protezione sociale del BIRD sono tutti gestiti aladlazione Brescia Solidale,
istituita dal Consiglio Comunale di Brescia nel dicembre del 2006 che, grazie ai fondi PNRR, ha avviatc
unaristrutturazione dcinqueunita abitativeadiacential CentroServizi.

A cid si aggiunge che la Fondazione sta acd®i8en RI f £ Q! € SNJ It A € 23
riconvertendan alloggisocialiper anziani cordiversilivelli diprotezioneed assistenza.

Lapresenzalel medesimogestorein un contestocontraddistintodadzy” Q S & Présdriali getso

ne anzianegconsentira, grazie ai processi in atto, di intensificare la protezione sociale, graduandola
supiulivelli:

Le famiglie di supporimon funzione di prossimita, buon vicinato ed intervento immediato in caso di
emergenza;

Il custode socialehe coordina ilexvizio e le famiglie di supporto, mantiene i contatti con i servizi
socialie conla Fondazionesvolgefunzionidi raccordocont Q! cte&ld\indizionper unacostante
interazione sociale, ascolta i bisogni degli abitanti, intercetta le diffiettitza i servizi e le risorse
esistentiintorno allapersonae fa dialogardarete di protezione.

Uneducatorechesvolgeattivitaaggregativé t f Q Mgl QeStieFesizipromuovenddarelazione
socialetra gliabitantil f £ Q Mgl GoBidsls.2

La prospettiva, grazie anche ai fondi PNRR, e di consolidare il sistema di protezione sociale di
valaizzarelarete dei servizpresenti,secondo itriterio dellafiliera.

Empowermentdel Caregiverta scuoladi assistenzaer il familiare

| caregiversvolgonaoun ruolo decisivaa supportodel sistemadi welfare,di cuisonoparte integrante

insieme ai servizi pubblici istituzionali, ai soggetti erogatori, al mondo del volontariatQueto.

del caregiveré un compito complesso,assuntoin risposta a situazioni molteplici: cronicita,
compromissioneR St f QI dfi§i@ays anéritalle, disabilita o situazionidi emergenza,come

f QAVA2NHESNE AYLINROOGDAAZ2Z RA dzyl YFElFGaGAl RA  dzy
FNOIAO2t I GS S Oazd difetha(seSin baBlarif congel afindeitatsii Swvarsi, vestirsi,
muoversi in casa), alla sostituzione della persona in compiti strumentali (utilizzare il telefono, fare
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acquistiprepararell cibo,governardacasalavarelabiancheria)aprestaziondi caratteresanitario,

FffFr 3SadGA2yS RSt RSYINRI ffQl aaz2f dfanedefdi 2 RA
NI LIL2 NG A O2y Sy idA 2 &0NHziGdzZNBE OKS prdtasifincCaladzLI y 2
sorveglianzgassiva.

[ Qlhaméergo di questi compiti € accompagnato dalla gestione relazionale ed affettiva con la
LISNE2Y Il FNIIAEST FyOKS Af LINRPGNI NBA RSEfQFaaa
di solitudineche puoincideresul piangpsicologico.

Noné dasottovalutaref Q A Y let®bsiieadellafamiglia,acausalelladifficoltanellaconciliazione

dei tempi lavoro e assistenza, che talvolta puo determinare una riduzione del reddasg a dati

RSt fQLAaOAGdzG 2 { dzLIS NA éaddver Ramiliafi sogorddnhexdi efmpredairaliA = A
45 e i 55 anni, che spesso svolgono anche un lavoro fuori casa o che sormpsitatte ad
abbandonarlo.

In molti casi la persona chiamata a svolgere compiti di cura si trova impreparata, non ieatsuffic
consapevolezza delle competenze necessarie e delle ripercussioni sulla vita quotidiana e familiare.
Occorremettere adisposizionelel caregiveunaformazionecheconsentadi accompagnaré QF 1 A 2 y' S
di cura. Con fondi PNRR si & quindi predispostoencorso formativo rivolto ai caregiveser
sviluppare competenze che consentano di assistere nelle attivita della vita quotidiana soggetti
disabilita fisica 0 decadimento cognitivo e di partecipare a gruppi di auto mutuo aiutay qrneil

recipraco confrontoe ridurre manifestaziondi burn-out.

Progettidi integrazionesociosanitaria

Piano caldo

t SNJ Gdzi SEFNB ItA FYyTAFYyA LAG I NRAaAOKA2Z2 y-St Oz
Brescia e Collebeato ha stipulato awcordo di collaborazione con ASST Spedali Civili di Brescia,
C2yRITA2yS . NBaOAl {2tARFfST C2yRITA2YyS [ al
RQ! NHSy (i2¢ o

[ Q! OO0O2NR2 LINBGSRS ftQFiGAGIT A2YS RA llenzadunmBSy G A
presso i servizi delle Fondazioni cittadine, coinvolgimento di ASST Spedali Civili di Brescia per le
situaziondi fragilitasanitariaattivazionedeitrasportida parte di AuserFilod'ArgentoBresciger le

persone sole prive di retamiliari e collaborazione delle Associazioni di volontariato per azioni di
sostegnaon professionali.

Un sistema capillare di realta operanti nel contesto territoriale € deputato a diffondere

f QA Y T2 NelVid sheilitedrivoriali, équipe di valutazionemultidimensionaledi ASSTenti
accreditati ai servizi domiciliari, Punti Comunita e rete associativa che collabora con i Comuni con
azionidi prossimita(spesefarmaci,prodotti di primanecessitasostegndeggero).

[ QI O BianNJalfa2024-2026 rispettoalleprecedentiedizionijncludealcunenovita:

Daa 9 YSNESyIT I /FfR2é F atAly2 [/ FfR2¢Y LISNJ 3IIN
popolazioneanzianan concomitanzalelleondatedi calore;

Dad / 2 Y dzy BB 3a0d !l ¥ o Teriit@rialeSocialel . NI a d@li ihtenéettiincludonentrambii

ComunR St f Q¢ Bresclai&dllebeato;

51 &420A2 aaAraaSyiArtS I a20AltS S &lFYyAll NR?2
f Q91jdzA LIS RA =+ f dzi perilmdyit@aggicdegl dssiskitiva SofmiciioRgatindits

delle prestazioni domiciliari e al coordinamento dei rapporti con i Medici di Me@einaraleper
identificaretempestivamente cittadiniarischio.

Nell’Accordo vengono confermati gli intenti di sostegno consolidati negli anni, che vedono la
messa a disposizione di servizi delle Fondazioni che garantiscono diversi livelli di protezione (Centri
Diurnilntegrati,ComunitaAlloggioSocialee RSAgdil pastoa costicalmierati.
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Auser garansce il trasporto nei luoghi di accoglienza diurna, oltre che informazioni e suggerimenti
utili e sostegno telefonico.

Molteplici realta dei quartieri, dalle biblioteche, alle sedi delle associazioni e dei Punti Comunita
O2a0AldAaal2y2 &Mz McRASKVOARIAL ASSWIRK LISNI ! vy Al
estivi e promuovono nei quartieri la partecipazione alle diverse attivita di aggregazione e contrasto

I ff QA asotidley Sy (i 2

L GOADEFYSYGSY LISNO2NBA RA LWBW21 A2y S RSt
[ Q! Y bHapatecipatoin qualitadi partner,insiemeagliAmbiti23-4- e ad alcuniEntidel Terzo
Settore,adun progettod dzf f QA y @ &tvOKiASSHyedat® capofila.

L'invecchiamentattivo € un concetto promossodall'Organizzazion®londiale della Sanita(OMS)

LISNJ T G2NANB dzyl @GAaAirz2yS LIRaAGASE S lepe&sond G A DI
avivereunavecchiaissecondaunaprospettivadi buonaqualitadellavita,

Il progetto prevede azioni mirate a consolidareil partenariato e promuovere un contesto
collaborativo rispetto a compiti e responsabil&.fa riferimento ad attivita di: Musicoteraita
presenzadi musicoterapeutae educatoreper favorire la reminiscenzae il movimento corporeo,
laboratorio dedicato all'insegnamento della lingua inglese per facilitare lo scaoniioicativo con

i nipoti e i giovani, percorsi di stimolazione cognitiva e funzionalitd motoritttidauno psicologo

e un espertoin attivita motorie sul contrastodei processidi decadimento psicdisico, passeggiate
narranti rivolte agli utenti/abitanti di un quartiere ch#molinola condivisionali ricordi,emozioni,

storie personali,

GS> OKS alNlyy2 O2yR2GGS R istd) erdagl Btessizgit@dionli A & 4 |
KFEyy2 LINR3ISGGlIG2 fQS@SyG2y OKS az2y2 (p2réotdo a A |

0 si puo lavorare su piu percorsi a seconda del luogo da esplorare e del nupezsmdé coinvolte

y St f QA RSella kedliyz8zion8, prgmozione della mobilita attraverssostegno delle
organizzazioni di volontariato che garantiscono il trasporto e accompagnaunhelfggpersone

anziane

[ S FTOGOAGAGE LINB@AaAGS REFEf  LINE 3ISG dlata da Ana seyledds NR &
protocolli,lineeguidae accordidi collaboraziondra i varipartner.

Sostegndr S f f l6c8lsailProgettifinanziatiagliEntidel Terzo
SettoredaFondaionibancarie

G2 St FI KB/ AXY LINE 3 Saiddllg FohddAbai Sityadirte (e realizzato con
Fondi Cariplo

I Comune di Brescia sta partecipando in qualita di partner ai progetti presentati sul bando Cariplo
G ¢ S f iFageNIp dhlefondazionkittadine.ll bandosostieneprogettivolti aconnettere rafforzare

e/o innovare i servizi rivolti alle persone anziane e alle loro famiglie, attraversgtagsitazione
RSAtA GG2NA RSt GSNNAG2NAR2 S Af (reréae@aufichii YSYy
che migliorino la capacita A LI2Z Y RSNE Ay Y2 R2 LIAbBogiiderBpiicid 0 A £ S
diffusi e complessiattraversola ricomposizionedelle risorsedisponibili,riducendola distanzatra

bisognie servizifavorendoun approcciadi presain caricomultidimensionale e aitolando interventi

OKS F3A&al0ly2 Ay dzy Q2 (i ktégrarsiinthechriiexisoSanforn@litldllah S NJ =
comunita.

Fondazione Brescia Solidale e Fondazione Casa Industria hanno presentato nel@@git / A G ( L
pronteallat 2 y 3 Safidntatb & t £ QA y (i dNERidzhnbvatii8 di modalita telematichea
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sostegnadel cittadinoanzianoe dellarete di riferimento. Eprevistat QI (i { &li@rio $par@lbd
prossimitacheorienti glianzianie le famigliedifronte | f f QA ydispadicBeytdblematichee si

O2y FAIdzNRA 0O2YS fdz232 RA SNRIAITA2yS RJESIH FAE
riferimento. Sono in via di sperimentazione modalita telematiche per la richiesta di presa in carico,
chefacilitino il cittadino attraverso piattaforme di teleassistenza e telemedicina che propongano da
remoti interventi di mantenimento delle abilita della persona e monitoraggio delle condizioni di
0SYySaasSNBod Lf LINRPISOHG2 AritoOd lazsRIGopddglia EitiaditBnadiv@ A y 3 |
attraversof QA y i NBi BrdzARPEhy¢ fermettat QI R Sda pageydd privato cittadino alle
LINRPLI2&GS F2NXNdzZ 4GS RFIEA SYyGA SNRIAF G2 Ndpetta SO2y
dellaindh y I TA2yS S O02YLISGSYyT S LISNRE2YI f A dgatantivenyi2 £ ( NE
punto di riferimentoa familiarichevivonoil problemadeldecadimentacognitivo.

Il Comune di Brescia nel 2024 ha sostenuto inoltre il progetto present&ondimzione Casa di Dio

GLE A2 Ay 2, oReddtdabpotandiatderdoidd CentBServizi per Anziani attiaDaal

al VillaggioViolino che ospita una Comunitaalloggiosocialeper dodici anziani,sette alloggper

anziani e un Centro AperdS a i Ali2 RI dzy QlF aa20Al 1 A2y SaltRdi J2f
f20FfA LISNI IFOGGADENB dzy tdzy(2 LINBf ASebhnesSione f Odzy
fra servizisocioassistenziaisanitari,domiciliari,diurni e residenziali.

La progettualita mira a sviluppare il Centro Servizi in un vero e proprio fulcro comunitario fondato
sullacurae sulloscambiantergenerazionalegvela connessiondra servizi(socialisocioassistenziali

e sanitari) e soggetti diversi (Fondazione @agao, Associazione Vi.Vo, CoopNugolanel sacco,
ParrocchiaComuneAssociaziore gruppidel Quartiere.

GLEf RANARGGZ2 RA S&aSNB FNIIAEAY ydz2dS | {
Lacuradelle personeaffette dademenzaoggié sostenutadanuoveconoscenzeherendonoposst
OAES FFENFXYIGANBE Af 0SySaasSNBE RStftlF LISNER2Z2YyIlI O2f
malattia alla qualita della vita della persona e della sua rete di riferimento (della famiglia e della
O2YdzyAltvs f{RRPOYSV(I3 OAdzREE NBE> O¥d LINSEYSRSNBE dzy
AYyaArASYSe fQSAaLISNASYIT I @uarEdi il dodadtb & parfecipe fabiti@da (i S &
persone informate e coinvolte, tanto piu la persona malata ed i caregivempodace valore alla
loro difficoltosa esperienz@erché compresa
51 [dzSadS LINBYSaasS & ylra2 Af LINRPISGG2 aLf RAN
Sanpaolo, che ha consentito alle Fondazioni promotrici Casa Industria e Brédaie, $oh il
adzLIL2 N2 &aOASYUGAFTAO2 RStftQLw/ /{ CFGSOSYSTFNI G
assistenziale di cura dellepersonecondemenzaDiseguitole azioni chesisonosviluppate:
Il personale delle Fondazioni & stato impegraty dzy LISNO2NB2 RA F2NXI T .
metodo Gentlecare®©, una filosofia ed un sistema di cura riconosailitiello internazionalehe
accrescono la comprensione della persona malata e ne promuovono la sua singolare capacita di
adattamento. Paléelamente sono stati rinnovati gli ambienti delle strutture, ispirataggiore
personalizzazion@er favorireesperienzanotorie e sensorialpiu libere;

aild2 Aa0A0dzA G2 dzy &aSNBAT A2 3ANIGdAG2 RA AY
professionale a supporto delle famiglie, dei caregiver e della comunita, per contrastare ldsligma
malattia,cheneimpediscedzy’ Q I R $dhagteiizle destina f f QA & sbéidley Sy (i 2
{2y2 ai0FdA LINPR2GGA 2 Llza O 2 dialogo®on@xiaSatfinc@gestiat Q2 6
diventi una comunita inclusiva, coinvolta in quelle micro azioni del quotidiano capégiiatiareil
benesserehenasce dasentirsipersonafra le altre,anchesefragile.
Sonacstatepromosseniziativedi supportoaifamiliarie caregiveret Q| G (i Hi @ercorsf@nyatvi
I @FNR AYGSNI20dzi2NAZ S f QF LISNI dzNJ BrBstisSaiyaR, & LJ- |
gualespazio dsostegner ifamiliari
{A &8 O2yONBUABARNYI iR REFRRAYESIREF T Q! f HiEnEA Y SN
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ASNAS RA AYATAILIGADGS Llzoof AOKS AyaSNR G NBRYAdzf :
finalizzate a far conoscere alla piu ampia cerchia possibile di cittadini inpirolelée personecon
decadimentacognitivoe promuovereun atteggiamentadi accoglienza

[ NBFEATTFEI A2yS RSt LINRB3ISGG2 KIF AyOf dasl I a
delle cittd amiche delle persone con demenza, siglata dall'Azgoe Alzheimer Unid'ltalia, il

Comune di Brescia, Fondazione Casa di Industria Onlus, Fondazione Brescia Clidale
Fondazione Casa di Dio Onlus, Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Brescia, Riitetoadi
caratterescientificoFatebenefratelldi Bresciae Sindacatdei pensionati.ln lineaconil progetto la

finalita dell'accordo € promuovere comunita accoglienti e solidali nei confrontpeediene colpite

da decadimento cognitivo, affrontando le sfide legate alla patolaijemarginazione e allo stigma.
L'intento € costruire una rete di supporto efficace, che migliorino la qdaligvita delle persone
dellefamiglie coinvolte.
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Soggette reti presentisulterritorio e strumentidi governance

Nel campodei servizi per anziani si stansailuppando modelli organizzatleggerj sia a livello
alloggiativechedi residenzialita intermedia, camticolazione flessibile della proteziomémensioni
contenute e caratterizzazione domestica, per garantireegost alla quotidianita e buone relazioni
RdzN} yGS Gdzid2 t QF NO2 RSttl GSOOKALFALI @

51 az2dd02ft AAmBito Ndno Prsenti sénlipi dibrogettazione partecipata tra ente locale,
Terzo Settore ed associazioni di volontariato, che hanno portato neghi &nhi QI G G A @1 T A 2 y ¢
adzZf GAASNIAT ALY &A &S3y KCéntroDarnoAritegraipCYALSIAS Allaggi | OK
Social, il complesso Villaggio Violind.A.S.AAlloggi SocialCentro Aperto Poliambulatodi e il
complessoARICI SEGARD(Alloggi ERP,Alloggi Socialanzianied abitare leggeroComunita
resideniale, CD)] RSACentro servizi Alzheimer Cale

Alloggi Sociali

ServizidAlloggi Socialil servizio € rivolto a persone anziane che sommano problemi abitativi ad una
limitataautonomia di ordine fisico e sociale. Lo scopo degli alloggi € garantire alla persona anziana di
GADSNB Ay |dzi2ay2YAl Ay dzy2 aLIki A2 aailOdz2NRé o
riferimento, dalla possibilita di attivare interventi domiciliae dalla prossimita a centri
diurni/comunita residenziali/ R.S.A

Servizio Abitare Leggero ed Accompagnateervizio € volto a facilitare la conservazione delle

OF LI OAlGtLt S RStfQldzizy2YAIl RSt I LIS NBEdeiyappbrti £ I
familiari e amicali, la conservazione delle abitudini e interessi di vita. | destinatari del servizio Abitare
Leggero sono di norma Anziani autosufficienti o parzialmente autosufficienti o parzialmente non
autosufficienti in diverse situazidRihA RA &l 3A2 S NARaALR YRS [ffQSaA3a8s,
RStfl LRLREITA2YS Iyl ALYyl RAFFSNBYIT AFYyR2 A A&
protezione é garantita da famiglie di supporto, custode sociale, educatore, ptasssgarvizi diurni

e residenziali a valenza socio sanitaria

Alloggi SocialB6 alloggi sociali distribuiti in 9 complessi edilizi e gestite da: Comune di B
Fondazione Brescia Solidale e Fondazione Casa di Dio

Abitare Leggero ed Accompagnatol52 £ 2 33A | yySaaix | R dzy a/
Brescia Solidale

Residenzialita Leggera

G/ 2Ydzy At |t 2amcAsSp2dalcdmbnitd df dinkehsibde familiare, in grado di
garantire protezione abitativa e sociale a persone anziane fragili e socialmente vulnerabili,
autosufficienti, o con uniieve compromissionehe presentamabitazione non adeguata, solitodi

o rischio emarginazione, assenza o difficolta della rete familiare.

La C.A.S.A. assicura servizi alberghieri e sociali e si integra con i normali servizi sociali, sociosanitari
sanitari della comunita. La capienza varia da 5 a 12 persone, alla siiragadamiglia allargata.
Comunita Residenziale CRACRA accoglie persone con supporto familiare e sociale insufficiente o
che, pur avendo una condizione socio familiare stabile, scelgono volontariamente di vivere in
Comunita. Si tratta di personelad | y S 02y dzy 3INI R2 RA O2YLINZYA
moderata, ma con quadro clinico stabilizzato ed assenza di disturbi comportamentali. La dimensione
della Comunita Residenziale é di circa 20 persone.
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L {1l Y. NBAOAl &2 ZmSlale@A Ritn CIBYRE 1 A2y S . NBa(
éSNJZ)\ IQAYEY)\Q/QAyé OIELNUzyIR Y8 MBaidlys 3ISasas RI C2\y
dzy At RA 20SNII o
/] wilY . NBaOAlcyy2¥g KkDHENR O2YLIBEEAS SRYE OF
. NBaOAI {2fARFtfS S /I alF RA 5A20 S [ 22

¢FfA &a233Sk Kl yyPOrk Al SOMINFRRALBANY S R/
AYUiSNBaaSk RAGARIYNIOIEMB ViRt RA FT2NXIT A2y S RA
R.S.ALa RSA é una struttura residenziale socio sanitaoia ospedalierache fornisce accoglienza,
prestazioni sanitarie, protezione e trattamenti riabilitativii ad anziani in condizioni di non
autosufficienza fisica e psichica, o con problemi di decadimmrgnitivo, privi di un supporto
FFEYAEAFNBS OKS O2yaSyidl RA IIENIYOGANB | Ol al 3t
A Brescia sono presenti 22posti contrattualizzatdi cui 60 in reparto Alzheimer.

O-

L LJzéa O2y iGN} g ézEVRTEIISé BARW C2yRITA2YyS .1
/ Fal RA 5A2 o6n aiNHzdzZNBUOLI C2VYIR¥dARYS CA 3
éuN;dzgdzNJ-L')Z czyﬁellxzyé t -2t RA w23l NHagrdzN (i
Y2NR Y oOm adid NXzg dzNJ UCD

¢FfA &2338Sk Kl yMDOLE AL S QAN RRILIBAY S R/
AYGSNBAASKRAOKALFNITA2YA RA RAALRYAOATAGL

Filiera senzi anziani
Per il percorsodi costruzionedella filiera i servizi ingaggiati sono quelli della tabella sotto
rappresentata

Composizionéellafiliera: rappresentantR St Q! Y Y A gérhuialedldelie fedlty(Bondazioni
cooperative ed associazionhe gestiscono servizi domiciliari, aggregativi, diuresieenziali.

Peril Comunedueresponsabile due assistentsocialidei servizisocialiterritorialil6

associazioni centri aperti

9 agenzieaccreditateservizdomiciliari

1 cooperativa Centdiurni

3 fondazioni che gestiscono CDI, CASA, comunita residenziali e RSA + 2 gestori comunitaee
4 gestoriRSA

Dal2024Medicidi medicinageneralejnfermieridi famiglia, |RCC&atebenefratelliPuntiComunita

t NB G2 02 f AntniniRti@Zioyelic@riuhale e sindacati dei pensionati

Daannié apertoundialogotrat Q! Y Y A y Acaniuhdled lekelgfaSionsindacalilei pensionati,

che vede i sindacati dei pensionati maggiormente rappresentativi partecipare alla programmazione
di servizie interventisocialirivolti alla popolazionanziana.

In corrispondenza al periodo divigen&afd t Al y2 RA %2yl @ASYyS aiAlLlz
tiene conto della complessita del fenomeno & | y 1 Arlory $ob Zispetto al progressivo
AYSBSOOKALFYSyii2 RStfl LRLREITA2YST YI | yéKs [
popolazion® | YT Al YA | GOGABAT FyYyTALFLYA yS3atar aidlda Ay
individuaspecifichelinee di azione.ll confronto sui bisognie favorito dalla presenzasul territorio

deglid a LJ2 NB O fdi dindlatatidei pensionati,che integranola rete dei servizinformativie di
orientamentopresentiin citta, a partire dal segretariatcsociale.

Composizione:
NI LILIINBaASyidl yiA RSEfQ!I YYAYAEAUNITA2YS O2Ydz
di Spi Cgit Fnp Cist, Uilp Uil
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Analisideibisogni
9aAUA NAOSNDOKS adzZ ft QAYBSOOKAI YSY (2 NBI f

I Comune gli Brescia, negli a@0i202022, ha sostenuto la realizzazione di tre progetti di ricerca
FAYEFYTALFGA RIF F2yRA [/ FNARLX2 S LINBY2aaiA RIF Aa
bisognosudiversedimensionichecaratterizzanda popolazioneanziana.

«SOCIABLE®L YT Aly2 S f QAYFNI a0 NHzi G dzNF &2 OA I
DNXzLILJ2 RA &aGdzZRAY RIff Q! y-RagiienEakeli,iSocialiS &Caka IndustdzR A

Il progetto ha analizzato I'effetto dell'infrastruttura sociale sulla performance cognitive dell'anziano,
con particolare riferimento alle caratteristiche delle reti sociali, che consentono di preservare ed
eventualmente migliorare la riserva cognitiva dell'anziano ed alle caratteristiche dell'infrastruttura
sociale di quartierdrisorse di welfare comunitario)KcS | Adzi I f QFy1T AlLy2 | L
decadimento.

Si é confermato a livello scientifico che la differenziazione ed eterogeneita dei contatti della persona
anziana determina un effetto positivo sulla prevenzione del declino cognitivo. Sono stateatempa

- attraverso interviste e test medicpersone con una vita ricca e attiva, ma con frequezitai del
medesimo ambiente sociale e persone che hanno relazioni riferite a gruppi sociali (dversi
collegate fra di loro). Le indagini hanno mostidte una persona anziana, con contatti differenziati

ed eterogenei, ha in mediaf83punti di funzionalita in piu di abilitd cognitive, rispetto ptiana

tipologia.

Sociable ha indagato anche «ll ruolo degli spazi di prossimita nella vita degli arna@nstats
analizzati i territori, effettuando una geeferenziazione della popolazione, analizzando i servizi e i
Y2RA AaAAYATFAOFGAGA LISNI £ LRLREFTA2YS FYyT ALY
reti che collegano questi luoghi (eensita di anziani negli edifici, collocazione spaziale dei servizi
sanitarie socialiricostruzione dellaete della mobilitajJinee pedonalie ciclabiliX 0 ®

[ Q20ASGGA®2 & adld2 O2YLINBYRSNBE 02YS 3ItA  alL
alQA Yy BSOOKALFYSy (2 S ljdzr tA T A2yA 8§ LI2aairoAft S | i
nellecomunitadi riferimento.

IN' D9 ! 6AGEFNB fQSGt FNIIACES

Team:Politecnicodi Milano (Dipartimentodi Architetturae StudiUrbani), Istituto di ricercae di
curasuglianzian({INRCAdell'Universita della CalabeaAuser.La ricerca si e focalizzata sul rapporto

fra reti familiari e senso di solitudine degli anziani, studiaiod N S NE 2 dzy QAY Rl IAY
140 persone anziane sole che vivorgoaicilio in treRegioni (Lombardia, Marche Calabriak in

una pluralitadi contesti urbani/non urbarll. campione si € basato su specifiche caratteristiche:
anziani (over 75) soli (o che vivono con badaot#)dzy Q| dzii 2 y 2 ¢ pdrentithe Yivmain G |
undiverso quartiere5 | £ f Q AgmBrgeTidaglé&ionecomplessa traragilita e solitudine.

Vi sono anziani che, pur affetti da limitazioni fisiviodto elevate NA & dzf G y2 Ay @n8 NR G A
fitta rete di relazioni sociali, con la quale interagiscono. Sembra che la precaria condizione fisica, e il
O2yasS3adsSyidS oArAadaz23ay2 RA |Adzizz O2adl xeladohsadll, y2 F
chepossono estendersitre la ree familiare.

+A az2y2 Ay@SOS Iyl AlyA OKSI 02tt20lyR2aiA yS3a
discrete condizioni fisiche, presentano condizioni di isolamento sociale piu problematiche, da cui
discende una percezione di solitudine pronutacieSi tratta di anziani che perché ancora
autosufficienti-sembrano ricevere (o richiedere) minore attenzione da parte degli altri, in una fase
RSttt @GAGF Ay OdzA €S NBfITA2yA &a20AFfA &A adl
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«REDISING»: una comunita@rdegli anziani fragili

Team Ateneo Studi e Ricerche sulla Famiglia dell'Universita Cattolica del Sacro Cuore di Milano, con
f Q! yvA @&NIstudi tdi Verona e f Q! y A gdediBEStudit del Molise] QA Y Rl IAY
hal LILWINR F2y RAG2 Af LI aal3airz | fftQl yl Adosadviidne Ay &
quandoquestaesperienzaviene messain scaccoR I £ f Q S dof 8r\eHeStdlddtico sia sul piano
dellasalute,siasuquellodellerisorse,o degliaffetti. | fattori di crisiconsideratisonoad esempio |l

principio di demenza, vedovanza, presenza di sintomi depressivi, limitazione ngllewitiana in

seguito a recente perdita funzionale, interruzione da attivita di volontariato, trasferimerfigli in

altra citta,sfratto, vittime ditruffa.

Sonostateintervistate62 diadi:anzianot caregivere sonoemersetre tipologiedi diadi.

A RS NBaATASYGSe Ol dbf@dglitamanike &fiicAch, i ddrd confindita,y” a A
anchein presenzadi eventi critici, a forme di invecchiamentaattivo e di godimentidi unad @A 4 |

0 dz2 ysilager f QI v frakjile sfaper il caregiver.

MDAl RS d2aLlSalé OKS y2y aA 8§ NBal O2yiG2 &t f I
torneratutto come prima, non essendo in grado di porre sufficienti antidoti alla situaziatte.in

DA RS NIYaaSaylrdalé az2LINIFFFHOGdF RFITA SOSYdAsz O
vdzSaiQ dzf G A Y Ifronteggia® K I8 SeRi§enze gidrnd dzierh giorno. y' S f

[ GNYyaAl A2yS Fffl FNFXIAAEAGEL & dzy S@Syidz OK
individuoisolato. Questa evidenza consente di ripensare i sostegni alla fragilita delle perzane

inuw Q2 diicolaré.

Indagine sulla condizione di vita delle pensionate e dei pensionati soli o in coppia della
OAGdt RA . NBAOAlIXZ NBFIEtATTFGFr REEEQ 1Y
pensionati

Il progetto di ricerca, elaborato nel 2020 e completato nel 2022, si € concretizzatonella
somministrazione di un questionario a circa 200 pensionati, soli 0 in coppia, per conoscere le
condiziondi vita dei pensionatie dellepensionatedellacitta, a partire dallaloro capacitareddituale

e dallesceltedi spesafino ad approfondirelarete di sostegndamiliaree relazionale.

| criteri scientifici con cui & stata condotta f Q A y Rl réstituis&nouno spaccatodella vita
guotidianadella personaanziana,attraversot Q I yAli-niolteglidi voci di spesa,da quelle per la
alfdziS S ftQFTAYSYGlrTA2yS | [[dzSt€S LISNI A GNI AL
FffS aLSaS aAYO2YLINAYAOAtAES @FHES | RANB | dzS
intaccarepesantementde proprie condizioneconomichep il propriostile di vita.

Tra irisultati principali, le donne sole percepiscono una minore sufficienza del reddito rispetto agli
uomini, e molti pensionati mostrano difficolta ad affrontare spese impreviste. Le spdassalkite

e i medicinali rappresentano una voce significativa, con differenze di genere, e anche le spese per la
casa e le utenze rappresentano un onere importante, soprattutto per chi vive in. aifiro
elemento di riflessione € la mancanza di sgesanformazione tecnologia.

[ QAYRFIAYS KI FyOKS SaLJX 2Nl d2 €t NBGS RA azai
assistenza nelle visite mediche e per aiuti domestici. La partecipazione alle reti sociali o a centri
aggregativi e limdgtta e la famiglia si conferma come il principale canale di supporto. La vicinanza
geografica dei familiari € riconosciuta dagli anziani csign@ficativa mentre l'accesso a servizi
assistenziali formali risulta limitato, principalmente a causa di ur@zpene di autosufficienza o
difficoltaeconomiche.
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Schede Obiettivo

a!'/wh !'wolY ! b%L!bL
h.L9¢¢LxhY /h{¢w| %Lhb9 5L !Db! CL[LO9w! LI
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Qualiobiettivivuoleraggiungere

Sviluppareun lavoro in filiera tra servizi della Pubblica Amministrazione, ASST, Terzo Settore e
O2YdzyAltT LISNI a2aiSySNBE SR [ 002YLI} Ayl NB uf QI yi
reciproco sostegno ed integrazione tra servizi e definendo una fuadiEt unica e integrataulla

persona.

Conoscerda condizionedella popolazioneanzianadi ogni contesto territoriale ed individuarei

livellidi fragilita

Azioniprogrammate
Messa a sistema della modalita di lavoro in filiera e costituzionaw®b permanente di lavoro
adzZf £ QF NBF FYTAFYA GNI 1P YYAYAAGNITA2YyS O2Ydzy | f

(rappresentantidei servizi aggregativi,domiciliari, diurni e residenzialiper anziani), medici di
medicinageneralee infermieridi comunita ereferentidei punti comunita.

Target
Entigestoripubblici,del TerzoSettoreeR S £ t QI & & 2p@rkdstiuikeR flidradsenazi

Risorseeconomichegreventivate
Risorsedei ComuniR S f f Q lsostéghdiar SR FNP$er le UDOS.

Risorsedi personalaledicate

[ Q! YYA Y A comnudlelgarantyad funzionedi regia. In particolareil Responsabil&ervizio
Social€eTerritorialee deputatoal coordinamentadel gruppadi lavorodi ognizona

Rappresentantdi ASSTENti TerzoSettore e Punticomunitaper f QI yfél bisognaterritoriale
dellapopolazionenzianef QA y R A dikstRatizgidinfegrafeSi interventisuglianzianiragili

[ ddiettivoe trasversaleedintegratoconaltre areedi policy?
Siconf Q Idbiddiliarita

Indicarei puntichiaveR St £ QA Yy G SNBBSy (i 2
Rafforzamentaleglistrumentidi longterm careAutonomiae domiciliarita
Personalizzazione dei servizi

Rafforzamentalellereti social

Contrastd f t QA& 2f | YSy (2

Allargamento della rete @programmazione

Nuovistrumentidi governance

Prevedail coinvolgimentali ASSTell'analisdelbisognce nellaprogrammazione?

{AZ A YSRAOA RA YSRAOAYIlI 3ISYySNI{fS S 3FftA AYyFSN
bisognoterritoriale e del bisogno del cittadino fragile che richiede interventi integrati (sociale,
sanitarioe comunitario)
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Prevedeil coinvolgimentadi ASSTellarealizzaziond®k S £ f Q A ¢arziGnbidagiuyité AAVBITASST?

Si, rispetto alla letturalzy A G F NA RSA o6A&az23ayir RSEEQFIYyTAlIyYy2Z
orientarloal meglio nella rete dei servizi.

Si rispetto alla valutazione complessiva dei bisogni socio sanitari della popolazione anziana di ogni
specificocontestoterritoriale

Coinvolgimento dei Medici di Medicina Generale, quale parte attiva della filiera (dalla lettura dei
bisogni- £ f QI (delledsbréeeR Iy St QA diTafiglixpar & WBtazionenultidimensionale.

Ein continuitaconla programmazion@recedenté20212023)?
Sl, la filiera della precedente progettualita coinvolgeva solo gli ETS con cui erano in atto rapporti
formalidi collaborazionéenti accreditatio iscritti in elenchidi fornitori qualificati)

[ dRiettivoprevedda definizionali unnuovoservizio?
Servizisostanzialmentevisto/aggiornato

[ QA y G SididEangnie2o-programmatoconil terzosettore?
Si e statocondivisaconil Consigliai indirizzodel welfare

[ iR2ervento prevede il coinvolgimento di attori della rete territorial@

SIRSA Lildzy dA O2YdzyAGLZ ljdzh £t A FGOG2NR OA OAMélal RAY
popolazioneanziana

ilcoinvolgimento di tutta la rete dei servizi che si occupano di anziani predispalienedtare le
condizioni per lavorare in filiera, sia rispetto alla globalita del territorio che del singolo dragidao

Questointerventoa qualebisognaispondé

LYL SYSYGFENB fQAYGISaINITA2YS GNI A abdeBhdd Ay
2FFSNIF | FLFE@2NB RSIEA FYyTAFLYyA S 3AFNIYIANS d
multidimensionale.

Creareconnessionconi servizidi ASSPper la valutazionanultidimensionalalellapersonaanziana,

al fine diorientarla al meglio nella rete dei servizi e per individuare i bisogni sanitari del territorio
Svilupparaun sostengacomplessivalladomiciliarita,creandoalleanzera servizidomiciliarformali

e risorse formali e informali del territorio, per attivare f QI y In Aita fliddensionedirelazione
edinclusionee di benessere

Il bisognorilevato era gia stato affrontato nella precedenteprogrammazioneopuoessereadlefinito
comeun nuovobisogncemersanellaprecedentdriennalita?
bisognaconsolidato

[ dRiettivoé ditipo promozionale/preventivoriparativo?
Preventivo

[ Q2 6 ApBseiitan@dlliinnovatividi presain carico,di rispostaal bisognoecooperazioneon
altri attori della rete
Sirispettoallacreaziondali alleanzera serviziin unalogicadi coprogettazione corresponsabilita.

Qualimodalitaorganizzativepperativee di erogazionesonoadottate?

Costituzione di un tavolo permanente, coordinato da un Responsabile Servizio Sociale Territoriale e
composto da umeferente sociale per ogni zona e da rappresentanti dei servizi del territorio, per
condividereft Q| ydeitbisogni degli anzianie definire come accompagnarlinel percorso di
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invecchiamento.

Raccordo costante con tutte le realta cittadine che interveogo favore delle persone anziane e
condivisionalegliesitidellediversefasidel processo davoro.

S5STAYAT A2YyS RA &0GNHzYSydA LISNI N} 0023t ASNB Ay T2
interventiproposti

Messan comunedi esperienze2 buoneprassi

Qualirisultativuoleraggiungere?
Accordidi collaborazionestipulati su prassioperative condivisetra serviziper il lavoro in filiera,
approvatedal Consiglio dndirizzoS RSt f QHedSindadio f S|

Qualeimpattodovrebbeaveref QA Yy i SNBSSy (i 2 K

Costituzionedi un impianto di sistemache rispondatempestivamentel £ f Q S @ @ef bistbgii 2 y S
deglianziani

Rilevazioneli fragilitasommersain mododaridurre gliinterventidi naturariparativa
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Qualiobiettivivuoleraggiungere

creare urAnagrafe della fragilitiindividuare cittadini nei quali si concentrano situazioni di multiplo
svantaggio (etanolto avanzata, problemi di salute, disabilita, e vulnerabilita sociale) che li rendono
predispostiad aggravamenti repentim presenzali eventicritici

Conoscerélivellidi fragilitasocialee sanitariadegli anziandei diversiterritoriR St £ Q! Y6 A (i 2
Raccoglierebisognidellapopolazionealfine di poter metterein atto misureed interventipiu efficaci
perlacuradellacomunita.

t NEYRSNBA Odz2N} RSEtfS LISNE2YS LAG FTNIIAfAZ Y2
misureed interventiper proteggere soggettipiu vulnerabili.

Azioniprogrammate

[ I O2YLX SaaAraidt RStfl RAYSyaAz2yS GFNFIAfAGLE |
Settore Servizi Sociali sugli anziani in carico, dati ASST su anziani cronici e datiieoonch@
definireforme costantidi monitoraggio.

individuare un possibile indice di fragilita dei territori e delle persone, incrociando dati di natura
clinicae sociale ricavatiallediversebanchedati

elaborazionali mappedellafragilita

Target

anziansoliprividi rete familiare;

personeanzianeconpresenzali patologiecroniche;

soggettiin condiziondi vulnerabilitdsocieeconomicad isolamentosociale.

Risorseeconomich@reventivate

Da Fondi Comunali, PNRR e FNPS da quantifibaseialle necessita di aggiornamento dedielle
sociali digitali al fine dienderle integrabili con i dati di ASST. La quantificazioneekdyarata
YySttQlyy2 HAHpPp®

Risorsedi personalaledicate

Personaledei servizisocialiterritoriali per la lettura costantedei bisogniregistrati conpuntualita

nella cartelladigitale

Personale di ASST per la lettura costante dei bisogni (ospedale e territorio) e la messa a disposizione
deidatiaggregatl f £ Q! YO0 A (i BocidlS NNA G2 NA | £ S

[ dRiettivoe trasversaledintegratoconaltre areedi policy?
Sicont Q I-dbiddiliaritae Azioni di Sistema

Indicarei puntichiaveR St £ QA Yy G SNBBSy (i 2
Rafforzamentaleglistrumentidi longterm careAutonomiae domiciliarita
Nuovistrumentidi governance

Prevedel coinvolgimentali ASSTell'analisdelbisognce nellaprogrammazion@

Si rispetto alla definizione degli strumenti che possono concorrere ad alimentare la banca dati sulla
fragilita (AmbiteASST e banche dati economiche) per favorire la letturdisi®jno sociale e la
costruzionali mappedi fragilita
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Prevedeil coinvolgimentali ASSTiellarealizzaziondk S f f Q A ¢aziGNBNGiyh(ARBITAASST?

Sl rispetto alla messa in comune delle banche dati, alla elaborazione delle informazlettyralla
O2y3AAdzydl RSt oA&az23ay2 a20A2 alyAdrNA2 RSA RA(Z
protezioneasostegnalellapopolaziondragile.

La valutazione della predisposizione di tale Anagrafe coinvolgera professionisti di comgietenza
Ambito e ASSTal fine di consideraretutte le implicazionidi natura organizzativagestionale,
informaticotecnologicae inmateriadi normativa sulla privacy.

Ein continuitaconla programmazion@recedenté20212023)?
Sl, rispetto agli obiettidi messa a sistema del buon vicinato e di costruzione della filiera dei servizi
peranziani

[ dRiettivoprevedda definizionali unnuovoservizio?
Servizisostanzialmentevisto/aggiornato

[ iRerventoe formalmenteco-programmatoconil terzosettore?
Si e statocondivisaconil Consigliai indirizzodel welfare

[ iRervento & formalmente garogettato con il terzo settore?
E stato coinvolto il Consiglio di indirizzo del welfare

Nel casoin cui t QA y G SddIPrBwsda Brocessidi co-progettazionee/o co-programmazione
formalizzati, specificare le modalita di coinvolgimento del serttore

Verrannocoinvoltele realtadel terzo settore chefannoparte dallafilieradei serviziper anziani(enti
chehannoaccordidi collaboraziondormalizzaticont Q Sig€alepunti comunita)per un confronto
suidatiemersief QA Y RA diisRatiztid A 2 Y S

[ is2ervento prevede il coinvolgimento di altri attdella rete territoriale?
Sl lafilieradeiservizirivoltaallapopolazioneanziana

Questo intervento a quale bisogno risponde?

Bisognali conoscenzaispetto allamaggiordongevitadellapopolazionepresenzali grandianziani

solie coppieanzianesole reti familiarisemprepitirarefatte,caregivesemprepitsoliy St f QI & a dzy' |
deicarichidi cura

Individuazione delle condizioni di vulnerabilita socio sanitaria al fine di definire politiche sociali e
sanitariepreventivee di intercettazioneprecocedel bisogno

Il bisognorilevato era gia stato affrontato nella precedenteprogrammazioneo puoesseralefinito
comeun nuovobisogncemersmellaprecedentdriennalita?
bisognaconsolidato

[ dRiettivoé ditipo promozionale/preventivoriparativo?
Preventivo

[ ddiettivo presentamodelliinnovatividi presain carico,di rispostaal bisognoecooperazioneon

altri attori della rete

Si, rispetto allo sforzo comune tra Ambito e ASST di contare su dati costantemente aggiornati sui
bisognirilevati
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[ dhiettivopresentadegliaspettiinerentialladigitalizzazion@
Slrispettoallacondivisionalellebanchedatiinformatiche

Qualimodalitaorganizzativepperativee di erogazionesonoadottate?

Definireunmodellooperativodi integraziondra datidi naturaclinici,sociosanitare sociassistenziali

ed economiciln particolarecreazioneali un data basecheintegri

Datianagrafici;

Archiviodel SettoreServizBocialsuglianzianin carico;

Dati ASST su anziani che sono in cura con terapie salvavita con malattie come denaattee e
degenerative;

Datieconomici.

Individuare il target di cittadini sono maggiormente esposti ad una fragilita sanitaria e sociale,
realizzando una stratificazione della popolazione rispetto alle condizioni di salute e di benessere
sociale

Esaminarédati alivellodi tavolopermanentefilieradeiservizi

Individuaremodalitaper prendersicuradeisoggettipiu vulnerabiliverificandonelivellodomiciliare

fS O2yRATA2YA RA LINRPGOGSTA2yS &a20AL f SgromioRefidol 2 NJ
le condizionperlacostruzionadi networkintegratisociosanitardi sostegndamiliaree comunitario.

Qualirisultativuoleraggiungere?
Creazionali un databaseintegratoe dinamicosullafragilitadellapopolazioneanzianeR St f QI Yo A {

Qualeimpattodovrebbeaveref QA Y i SNBSSy (i 2 K

Rilevaziongrecocedelle situazionidi fragilita e bisognoe promozionedi benesseree qualita di
vitanella popolazione anziana
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Qualiobiettivivuoleraggiungere

Svilupparepercorsidi formazionee sostegnaper caregiverfamiliari,al fine di favoriret QI Olj dzA a A T .
di competenze sostenerli nellanzionediaassistenza eura

Promuoveregruppi di auto mutuo aiuto a favore del care giver familiari al fine di ridurre
manifestazione sintomidaburn-out.

Azionprogrammate

Realizzarain percorsoformativo di numero5 incontridelladurata di 2 ore cadaunoche affronti i
seguenti temi:

Lagestioneal domiciliodellapersonanonautosufficienteinquadramentalel problema

Comerelazionarsin modopositivoconf Q| y éilpdzighfefragile

Lagestioneal domiciliodellapersonaconcompromission® St f QF dzii 2y 2 YA |

Larete deiserviziperanzianie la farmaciadeiservizi

Lagestioneal domiciliodellapersonanon autosufficientemetodi, strumentie ausili

Realizzare Video Tutorial da utilizzare nel percorso formativo e da pubblicare su piattaforma web che
affrontinoi temi ruolo del Caregivey’ S f f Qdeipiamdilagsistenzadellagestionedellapersona

O2y RAA&AGdZNDA RSt O2YLERNIIYSyiGz2z S 02y RSYSyil I
servizisocialie sanitari,R S f t Qakrijlidtriimentibigitalie dellaprevenzionael ilburnout
GarantireConsulenzenline

Attivazione di una sezione di messaggistica tramite la piattaforma web dedicata che permetta ai
partecipanti ai corsi di porre quesiti a cui risponde un professionista (InferrRisi@terapista,
OperatoreSocio Sanitario).

PubblicarainaguidaperCaregivefamigliari

Realizzazioneli una guida, pubblicata sulla piattaforma web dedicata, redatta sotto forma di
schededi immediata consultaziorefo stampabili.

Costituireun Gruppoauto aiuto

promuovaf QI { G Ai@dn peréogsefi®onfrontoe auto-mutuo aiuto tra i familiaricoinvolti,che
possaproseguireanchedopo laconclusionalel ciclo diincontriformativi.

Target
Caregiverfamiliaridi personeanzianesegnalatedaiservizisocialiterritoriali

Risors@conomich@reventivate

20.000 da fondi PNRRper Corso di formazione, Realizzazionevideo tutorial, Realizzazione
piattaforma web guida e stampa delle schede, Realizzazione piattaforma web guida e stampa delle
schede

Risorseli personalededicate

Dirigenti di Ambito e Fondazione Brescia Solidale per definire i contenuti e il calendario formativo,
anchein seguitoaricognizionalel fabbisognaconi servizisocialiterritoriali ed agenzieaccreditatei
servizidomiciliari

Tutor/Facilitatorgper funzionedi coordinamentce raccordo

Formatori:Medicidi medicinagenerale Operatorisocialie sanitaridei servizisocialie sociesanitari
dellacitta,

Farmacisti,
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Serviziaimissionprotette,
VolontaridelleZone/Quartieri/PuntComunita
AssistentsocialR S f f QpeMnalikidugzioneandidatie pubblicizzazionpercorso

[ Q2 0 XBa$verkaiedintegratoconaltre areedi policy?
SlAnziani

Indicarei puntichiaveR St £t QA y G SNBSSy (i 2
Flessibilita

Ampliamentadeisupportiforniti £ £ Qdzi Sy T |
Integrazioneongliinterventidomiciliaria caratteresociosanitario

Prevedd coinvolgimentali ASSTell'analisdelbisognce nellaprogrammazione@
Si

Prevedal coinvolgimentadi ASSTellarealizzaziondR S f f QA ¥ ariSriNGdrigiyni2 2
Slrispettoallagestionedel percorsaformativo

[ QA y G SipidEangnie2o-programmatoconil terzosettore?
Si e statocondivisaconil Consigliai indirizzodel welfare

Nel casoin cui t QA y G SddIprBwsda Brocessidi co-progettazionee/o co-programmazione
formalizzati, specificare le modalita di coinvolgimento del serttore

Non si tratta di cgorogrammazione e eprogettazione formalizzata con ETS, ma di un percorso di
ricognizionebisogni, individuazbne obiettivi e definizione azioni, realizzatotra £ Q! Y é ki 2
Fondazione Brescia Solidale (ente di diritto privato senza scopo di lucro, istituito dal Consiglio
Comunale di Brescia nel dicembre del 2006) che gia gestisce la rete dei servizi doliniciliari
NEAARSYTAFTA LISNIAf /2YdzyS RA . NBaOAlFIX RAALRY
diinterventisocio sanitari.

[ QAYGSNBSYy (2 LINBJSRS delfared ikitgridie? IAYSyi2 RA | € G
S. Medicidi medicinageneralee Farmacistconfunzionedi formatori

agenzie accreditate ai servizi domiciliari con funzione di analisi del bisogno e presentazioete della

dei servizi domiciliari

Questo intervento a qualésognarisponde?

Sostenere il care giver familiarga&rantirgli una preparazione specifica sotto il profilo assisterziale
relazionale, affinché sia in gradogésstire le situazione complesse dei familiari anziani sia rigpetto
competenzepratiche,capacita dmuoversinel mondodei servizie gestirelo stress.

Il bisognorilevato era gia stato affrontato nella precedenteprogrammazioneo puoesseralefinito
comeun nuovobisogncemersmellaprecedentdriennalita?
BisognaConsolidato

[ Q2 6 %8itipdprodézionale/preventivoriparativo?
Preventivo
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Q26 ASGUGAG2 LINBaASY(ll Y2RStf A Ayy epetadidddona®iA LINS
attori della rete

{A NR&ALISGG2 It NARO2y2a0AYSyili2 RSttt Tdzyl A2y S
necessita diostenerli con azioni mirate a sviluppare le competenze e a ridurre manifestalzioni di

out

[ dRiettivopresentadegliaspettiinerentialladigitalizzazione?

Slrispettol f £ Qdzii A f A ImLitimedRale ché hiufi SINALILINGS ¢l Eompetenzei ehepossa
essereutilizzatoanchein altri contestie per successiyercorsi formativi.
Sirispettoallacostruzionedi unapiattaformaonlineperle consulenze

Qualimodalitaorganizzativegperativee di erogazionesonoadottate?

Il serviziosocialeterritoriale, in collaborazionecon le agenzieaccreditateai servizidomiciliari,
individuai candidatialla formazione

Perogniciclodi incontri si prevededi individuareun & ¢ dzii 2 NX C |(e©. Rsicdlogd diichthi®) £
confunzionidi raccordotra i docentidei5 incontri;

In considerazionelellasuddivisionalellacitta in 5 Zonesirealizzeraun ciclodi 5 incontri formativi
in ogni Zona.

Costituzione gruppo auto aiuddtivazioneconsulenzenline
Somministrazionquestionaricstresscaregivempre e postcorso

Qualirisultativuoleraggiungere?

Individuazionedi una batteria di indicatori di output (protocolli stipulati, ecc.)yercorsiformativi
attivati

caregiver iscritti e partecipantostituzionegruppo auto aiuto apertura piattaforma consulenze
online

Qualeimpattodovrebbeaveref QA Y i SNBSSy (i 2 K

Aumento delle competenze di assistenzae riduzione stress del caregiver sulla base della
comparazionelegliesiti del questionaripre e postformazione.
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h.L9C¢W LihY[LCL/'l/thbg I [[hDDL {h/L![L t
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Qualiobiettivivuoleraggiungere

ll progettohat Q2 6 igéhéraiedi gréveniref QA & ( A (i dzl dedlighkidnidoh dutosufficnfti S
assicurando, in alternativa al ricovero a lungo termine in strutture residenziali, un contesto abitativo
attrezzato insieme ad un percorso di assistenza sociale e sociosanitaria integrata di tipo domiciliare,
che consentao alla persona di conseguire e mantenere la massima autonomia ed indipendenza. In
guesto senso, risulta prioritario svilupparan lavoro in filiera tra servizi della Pubblica
Amministrazione e del Terzo Settore, per sostener@cedmpagnaré Q | y fielleldiyegse fasi

RSt f QA Y @S Odar An rathrgad SoFtegnoed integrazionetra servizie definire una
progettualitaunica e integrataullapersona.

Azioniprogrammate

Realizzazione di investimenti infrastrutturali e/o dotaziorstrdimentazione tecnologidaft f QA y i SN
di alloggisocialiper anzianiadiacential complessabitativoBIRDjntegratil f f Q Ad¢l GoSteEl6 2
abitativo e socialdi riferimento;

DFN}YYGANB dzy araidSYl RA LINRPGST A2RStE tARIONI X ISy 2
collegamento alla rete dei servizi integrati sociali e sociosanitari per assicurare la continuita
assistenzialdel beneficiario.

Target
Personaanzianapultrasessantacinquenneon discreteautonomiefunzionalie integrita cognitivalL.a
personadeveaverepredisposizionallacondivisionali spazie capacitadi adattamento.

Risorseeconomich@reventivate
700.000eurodifondiinfrastrutturalic PNRR.1.2AutonomiadegliAnziani
difondigestional PNRR.1.2AutonomiadegliAnziani

Risorsedi personalaledicate

Alivelloorganizzativopresenzali un responsabilai progetto che garantiscal coordinamentacon
ASNIDAT A a20AFfA GSNNRAG2NRFEAT 1 {{¢ S 3FtA Syi
afferenti alsupportodella popolazionanziana divelloR Q! YO A (G 2 ®
AlivellooperativoFondazion@rescigSolidalegarantira:

L'y Odzai2RS &a20AFfES LISNI Af NI OO2NR2 OzZsrattaréd { SN
sociesanitario e attivazionedimdbny G A  O2 f £ S (i ( Ahgusinglo BuleGitdrig; i SNy 2 RS
Uneducatorel f f Q Mgl GeBtieFesizpersviluppard QA y (i Sddibld; A 2 y S

- Presenzanensiledi uno psicologoo psicopedagogista pedagogistache garantisceconsulenza
sullagestionedellarelazionedi convivenza la gestionedi possibiliconflitti.

[ ddiettivoe trasversaledintegratoconaltre areedi policy?
Politicheabitative

Domiciliarita

Digitalizzaziondeiservizi

PuntichiaveRSf t QA Y 4§ SNBSSy (i 2

Rafforzamentaeglistrumentidi longterm careAutonomiae domiciliarita
Personalizzazione dei servigiccesso ai servizRafforzamentodelle reti socialiContrasto
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FfftQAaz2tl YSyh?2
Allargamento della rete e coprogrammazione
Nuovautenzarispettoal passato

Prevedeil coinvolgimentali ASSTiellarealizzazion&k S f £ Q A ¢aziGnNBhGiyhtBMBIT@ASST?
Slperlacollaboraziong’ St f QS N@sBviddic@mpedenza

[ QAVGSNBSYy ({2 8 NBIFIEATTFG2 Ay O22LINITA2yS 02y
Per quanto riguarda le azioni cel NI yy2 NBIFfAT TGS O2y TF2yRA t
collaborazione con gli ambiti territoriali sociali 2, 3, 4 e 5 della Provincia di Brescia rispetto al
confronto sui bisognie le possibilirisposte, compresala definizionedi pacchettidi assistenza
domiciliaree dellafornituradi strumentaziongecnologica.

[ dRiettivoprevedda definizionadi unnuovoservizio?
Servizisostanzialmentevisto/aggiornato

LOA ¥ (i SeNaEné@lyientaco-programmatoconil terzosettore?

Si e statocondivisaconil Consigliai indirizzodel welfare

IOAY G SNBSyi2 LINEGSRS Af O2Ay@2ft3aIAYSyid2 RA FfdN
{ A U NJanipliameni® 8l Cofitratto @ervizio in essere con la Fondazione Brescia Solidale (ente

di diritto privatosenza scopo di lucrgstituito dal ConsiglidcComunaledi Brescianel dicembredel

2006) che gia gestiscela rete dei servizdomiciliari diurni e residenziali presenti f £ Q Adgli S NJ/ 2
contesto.

Siintendevalorizzarea livellolocaleforme di vicinanzasolidaletramite la collaborazionevolontaria
dellerisorsedi prossimitgper interventidi supportoleggeronon professionale.

Questointerventoa quale/ibisogno/irisponde?

[ Q2FFSNIIF GSNNAG2NALFES RA &S NIuisoghi e le)SsNéttdtive idiA | y A
jdzSaidl FraOAl RA LRLREITA2YS |yl AlLyls O2yaiR
LINSaSyl I RA fA&dGS RQIFraGdSalr LISN £QlF00Saaz2 | R
interventi di sostegno degli alloggi, qualificandoli come un servizio in grado di ritardare

f QA a A (dz anghgindiyAd 2idilsdistatibijitaSImediolungoperiodo.Emergdanecessita

di ulteriori alloggisocialiper anzianiin linea con le autonomie degli anziani,integrati con le reti
istituzionalie associativéocalied in connessioneoni servizidi prossimitaterritoriale.

Il bisognorilevato era gia stato affrontato nella precedenteprogrammazionee pudesseralefinito
comeun nuovobisogncemersmellaprecedentdriennalita?
BisogndaConsolidato

[ dRiettivoé ditipo promozionale/preventivoriparativo?
Promozionale Preventivo

[ dRiettivo presentamodelliinnovatividi presain carico,di rispostaal bisognoe cooperazione con
altri attori dellarete

[ QA Y Y 2 @ lcandrafizzaytSt £ QI BRilplethghtzionedi nuove forme di supporto
domiciliareintegratel £ f Q AdiGidigBaxtigréchestagiasperimentanddormedi abitareassistito
perla popolazione anziana.
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[ dRiettivopresentadegliaspettiinerentialladigitalizzazione?

Gli appartamenti prevedranno un impulso a livello di digitalizzazione, sia per quanto riguarda la
gestione della casa (domotica) che y St f Qld&lé &oingnicazionitra utente e servizi
(sperimentazioneli dotazionirelativea teleassistenza &lesoccorso).

Qualimodalitaorganizzativepperativee di erogazionesonoadottate?

Realizzaziongei 5 appartamentipubbliciad operadellaFondaziondrescigSolidale;

Definizionee attuazioneda parte di Ambito, ASSTe ETScoinvolti delle modalita disegnalazione,

inoltro modulisticapresain carico,costruzionalel progettopersonalizzato;

Individuazione valutazionedellecandidature

Sottoscriziondi pianiindividualizzate contratti di accoglienzamplementazione monitoraggiadel

percorso dautonomial f €t QAY UG SNYy 2 RSt f QF LILI NI YSya2T
Attivazioneed erogazionddi servizidi protezionealloggiativginclusateleassistenza telesoccorso)

S AYyGSANITA2YyS a20A1tS | ffQAyYyGr8eNdedto. RSt / Sy (i NP

Qualirisultativuoleraggiungere?

N.alloggiriqualificati

N personeospitatenel servizio

accordintegrativisulserviziocon FondaziondrescigSolidale

Accordo operativo con ASST per gli interventi domiciliari di competenza

Qualeimpattodovrebbeaveref QA Y i SNBSSy (i 2 K
Riduzionasolamentoe solitudineperalmeno8 personel £ t QI yy 2
ampliamentadellarete dei serviziabitativiofferti allapopolazioneanziana;
potenziamentadi spazidi relazionesociale;
completamentadellafilieradeiserviziper anzianinellazonaEstdellacitta.
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POLITICHEIOVANIIEPER MINORI

Nel capitolo vengono descritti i progetti in agtte strategie innovative di intervento

per la fascia@ S LISNJ f QF NBI I A B yRA-OE & = BB A Gi)
saciale,educazionegiovaniepari2 LILJ2 NI dzy A (1 £ € @

[ QF Yyl fA&aA RA O2y0Saiz2z RSAONROGS Af aAal
pedagogico territoriale, illustra progetti di sviluppo urbano sostenibile per la
realizzazione di un ol a02f I aliA 02 Ayy20 0A02% RAA
destinati aigiovani ed orientat sviluppare conoscenze, competenze occupazenali
partecipazioneociale a contrastarel disagioed a promuoveresanistili di vita.
UnasezoneRSRAOI F FffQSaAadz2 RS3IEA afdd GA
LR LIREFITA2YyS IA20FyAETS LI NUGS | écéchavehe y St
sviluppatanellad ST A 2 Yy R Sl yolAtaREN A ¢ ©
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Datidi contestoe quadrodellaconoscenza

[ i€dtuzionedel Coordinamentgedagogicaerritoriale (0-6 anni)

t SNJ £ Q' YOAG2 m Af [/ 22NRAYIYSyid2 tSRIF3I23A02 ¢S
costituito dai coordinatori di tutti i servizi zesei anni (statali, comunali, privatiparitari) che

operano in cittd e nel Comune di Collebeato. Si tratta di 58 servizi rivolti ai bambini di eta compresa
tra zeroe treanni,di cui56 a Brescia 2 a Collebeato.

Il Coordinamento Pedagogico Territoriale stimola il confronto professioraalerefido una
riflessione pedagogica centrata sul territorio, sulle condizioni di vita e sui diritti dei bambini e delle
ol YOAYS OKS 2 FoAGlry2Y LINRBLRYSYR2 LINRPISOHGGA |
progettazionddi iniziativedi formazone peril personale.

bStf O2NA2 -2 il do®@dindndedto pedagogico ha proposto 13 percorsi formativiinon

totale di 23 gruppi, che hanno visto coinvolti 635 tra coordinatori, insegnati ed educatorst&eno

inoltre proposte 3 conferenZe LISNIIS | 3ISYAG2NA S 2LISNF G§2NR O2y
Dal confronto attivato al termine della prima annualita, & emerso il bisogno, per 2@R3Adi
svilupparealcuni temijntegrandail pianoformativo silie seguenti linedi sviluppo:

- Implementazione dei percorsi differenziati in relazione ai diversi tipi di disabilitd e disturbi,
inserendo nel piano formativo, accanto ai percorsi su Autismo e Ritardo psicomotorio, un
ydz2 @2 LISNO2NBR2 RSRAOI (2 |IatvitggA addzNDA RSt QI

- Approccio alle discipline STEAM (scigazaologiaingegneriaarte) nella fascia-6 e pari
2LIIR NI dzy ALY O2y NAFSNAYSyid2 FttS [AySS 3c
sistematc X Af O2NR2 LIRYyS f QI (G Sightifiko2ngl $rocasdef di DI f
ONB&aOAGl S |LIWINBYRAYSYyG2 RA oFYoAyS S oY
stereotipi di genere, che vedono ancora una scarsa propensione a sostenere le bambine nel
la sceltadi percorsidi studidi tipo scientifico.

- .SySaaSNBE RStfS FIYAIEASY ' ffQAYy (I SNYSST RSt f
SpedaliCivili di Brescia & ente capofila, si ripropdrta.  O2 NE 2 LISNJ f QAYRA OA
aS3aAylfA RA NRAOKAZ I f fafivazioneIbiattori it Bdtekzidhe, BB | 1T .
f Q2 6 A proniudvere il bBnkssere delle famiglie e dei bambini grazie al supporto che tutte
le risorse preserdul territorio anche di fronte ad eventi critici. Accanto a questo percorso,
verra proposto iléma della Relazione con le famiglie, che sara sviluppato tenendo conto del
ruolo che i diversi sevizi®O b ARA X GSYLIA LISNJ €S FFYAIEAS
assumere per favorirne la partecipaziattva, sviluppando nei diversi operatori ceijpe di
lettura dei bisogi e delle competenze genitorialimplementare competenze professionali
per progettare pratiche e posture relazionali efficapirdgramma PIPPI, che é stato oggetto
di una parte del percorso formativo dedicato alla relazmmmele famiglie nella precedente
edizione, sara oggetto di un incontro del CPT dedicato di presentazione a tutte le coordinatrici
deiservizi& RSEf Q! YOA(G2X LISNJ ONBI NBzi 06 HiBesiaa A 2 y A
Collebeato e i servizi soltigerritoriali, condividere prassi operative lavorarein stretta
relazioneperil benessereli bambino/famiglia/contesto.

- Benessere delle operatrici e degli operatori: affrontare le difficolta che gli operatori dei servizi
0-6 incontrano nella loro prata professionale, offrendo opportunita di crescita sostenibile di
fronte ai mutamenti sociali, culturali ed economici, per mantenere viva la motivazione al
lavoro di cura eéducazione produrreesitipositividi apprendimentce miglioramentadelle
condiziondi lavoro.
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t NEPISG0d2 a[ | &aOdzzstlatedialSUDOSY G NP RSt F dzd dzN
Le Strategie di Sviluppo Urbano Sostenibile (SUS) attuano processi di rigenerazione urbana intesa
guale insieme coordinato di azioni urbanistxhlizi (materiali) e di ipiative sociali (immateriali) e

sono finanziate con il PR FESR ZI2T e con il PR FSE+ 2@P27, per un importo massimo per

ogni{ ! { Rfl. (RESBFSE+).

La strategia proposta a Bresciasi articola su due livelli di azionie si pone i seguentiobiettivi

generali:

NAdzr ft AFAOFNE S FYLIX AIFINB fQ2FFSNIUI aQstdellda i A OF
citta in termini di risparmioenergetico sicurezzaaccessibilitaformazioneedinclusionesociale;

realizzare, attraversé QA Y G SNSy G2 a0l YRASNI ¢ dzy ydz2 @2 L
AYY20F 0A025% Ay 3IANIR2 RA RAGSY(HINBE Af &G NR R
per successivi intervenit altri plessiscolasticdel territorio.

[ Q2 wddBliddirategiae di crearei presuppostiaffinchéle scuoleR St f M bak&a A & S NI |
per lacomplessitael territorioeR S f £ Q dzii S Wd elssErdudighidil ¥itdgyaione, facendieva
sullaqualita della didatticae degli edifici, & dzf £ QA y SoSdeNtultula® ¢ Bdzt £ Q FalldS NI dzN
comunita locale, mediante la realizzazione di servizi e attivita extrascolastiche pda tutti.
proposta prevede cinque azioni sul sistemadelle scuoleR S f f @ ! N8I ChazNE O da2 £ S
basseS Y A & agiaawidtetlaIComuneconproprierisorse e tre azioni:d IscuolaalLJA SRH © @2 f S
greenper quartieria 2 & 0 S yoA{ cOMdE2Af €S p&icgniuhitdra G GPRS3 fche Sefittanch quota

parte nei finanziamenti richies@onqueste azionsi puntaa sensibilizzare formare, inparticolare

I3t A aAGdzZRSYyiA RSEfQFINBF ST RA NATfS&aazxz t£S 2N
sua accezioneambientaleche sociale,attraversof QA y O S yIGtA{aD H RiRbyfiga@tghent

virtuosi in termini di sostenibilitaambientale,e, al contempo,f QI { (i Mdidriziatvevgits a
contrastarei fenomenidi marginalizzazione segregazionehe interessané Q! NaBlb s¢olasti€o

sara completat@on unCommunityHUB che offrirail servizidBiblioteca (doveiterrannoletture e
incontrisullaculturainteretnica,corsidi italianoper stranieri,corsidi alfabetizzaziondigitale,ecc.),

il servizicAuditorium(dovesisvolgerannattivita teatrali, musicalie culturali),i nuoviservizsportivi

(chesi svolgerannaellapalestraesistentee neglispaziaperti collocatiy’ St £ dd | NB |
AYyuGSNBSyaz20 S At cC!. [V . X Af Gdzid2 Ofayoriref Q20 A
fQAYISIANI T E2STFaDOIAGIENSE ft QAYGSNEOF YoA2 GNI O

t NBEYd2OSNE I @GAGE &a20AFfS RSA YAY2Z2NR (
[ Ambitohapartecipatol f f Q 2 Yyanhgokedidhale2023finalizzatoa promuovereedinterventia
livelloterritoriale volti ad accrescerde opportunitadi promozionedellasocialitae del benesseralei
minori6-17 anni,edasviluppard Q 2 Tdis&wiEiviolti aiminoriinmodocomplementare f £ Q2 F F S N
2NRAYIFNRF® :  adGralr O02aGAGdzA G \buy/il Quatisré hdal NI f
sviluppato due linee di intervento del bando: interventi di promozione del benessere deigamori
investimentosullafasciaadolescenziale attivita sportive.| progetti presentatidal TerzoSettore
KFEyy2 LRUGSYRSA(RI 0 DRFEFSNEIS AyONBYSyidlyR2 f Ql
laboratori arteterapia, musicoterapia, fumetto, cosplay, scrittura creativa, ortoterapia di gruppo,
ballo e attivita sportivaSi sono inoltre attivati percorsi con la presenza drdigpecializzate es
psicologa; per promuovere spaaii ascoltoper minorie per genitori.

Servizio InformagiovaaiPiastra Pendolina

[ QLY F2NXI 3A28FyA RA . NBaOAl § dzy2 aLIl T A2 RSRA
occupa dinformare ed orientare le ragazze e i ragazzi attraverso colloqui, laboratori ed iniziative
gratuite.ll servizioé articolatonei seguentambititematici:

Sistemali informazionee orientamento strutturato per promuovereconoscenza autonomia,

AttivitARA & dzLILIR2 NI 2 £ €S AadAlddd A2yAar ao2ftl aG6A0OKS y
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alle classi terze delle scuole secondarie di primo grado e alle classi quinte delle scuole secondarie di
secondo grado, attivitd diorientamento per ragae e ragazzi del biennio della scuola secondaria

di secondo grado erientamentoal lavoro;

Promozione della cittadinanza attiva e del protagonismo giovanile, di supporto alle opportunita di
crescitapltre ainiziativeed eventidi carattereeducativo culturale, artisticoe sportivo.

Glispazutilizzatipert Q S NP Hdlldattiviasdhoprincipalmentedue.

[ 2 G{LERNISEt2 LYFT2NNVIIA20YAET &Adofiee: (12 LINBA&?2

- attivita di erogazione di informazioni e orientamenattraverso colloqui individuali e/o
attivita dia NHzLILI2 S AY YIFGSNAF RA &ddzRA2I 1 @2NRZ
opportunita di apprendimentdelle linguestraniere;

- predisposizione di materiale promozionale ed informativo; gestione e costante
aggiornamentalelportalededicato allee ai giovane dellerelativepaginesocial:

- RSOSYGNIYSyiG2 RStftl LINRY2TA2yS RSA &ASNDAT
molteplici azioni: mappatura continua di tutti gli spazi di aggregazionegiovanile
istituzionalizzati,presenti sul territorio cittadino, raccordo con gli spazi di aggregazione
individuati, e costante aggiornamerabServizio di quanteffettuato;

- ONBFIT A2yS RA dzy OFGFft232 RA | { (sdude iirmakeriaR |l LJ
di orientamentoscolastico grofessionale;

- Realizzazione di colloqui diorientamento, per studenti del primo biennio della scuola
secondariali secondo grado;

- Realizzazione di colloqui di supporto specifico nella ricerca attilavded per le persone
giovanin uscita dai percorsi di studio.

Loa { LJlgibvardPiastraPendolind paroponeai giovani :

- incontri, con formatrici e formatori specializzati, su tematiche educativo/relazionali finalizzate
a creare una piu diffusaonsapevolezza sul benessere mentale delle giovanirgeiosi.

- Promozione di corsi, laboratori, eventi in ambito culturale, artistico, sportivo e del benessere

- tNRPY2TA2YyS RA FTOGAGAGE O2NNBt I GS |itld,8idzi A £ A
radio,web, stampa 3D),

- Realizzazione di attivita che promuovano lo sviluppo di competenze linguistiche, la
conoscenzalelle realta associative locali impegnate nel volontariato, nei vari ambiti, la
conoscenza delle istituzioni pubbliche nazionalieaetbpee ed il loro funzionamento, la
valorizzazione delle risorse terdtiali, ancheinfrastrutturali

Oltre alle prestazioni e attivitd sopra descritte il servizio si occupa di realizzare eventi, progetti
educativi specifici, iniziative, manifestaziooieative, culturali, artistiche, musicali e del benessere,
rivolti alle giovanigenerazioniindicativamentaunavoltal t t (hellgcih@uezonedi Brescia.

La Lombardia € dei giovani 2023

Nel 2023 Regionelombardiaha finanziatoil progetto "LaLombardiae dei giovani”,che ha come
destinatari i giovani di eta compresa fra i 15 e i 34 anni che vivono, studiano o lavorano in Lombardia
echesi econcluso ne2024.

Il bando di Regione Lombardia si inserisce nel percorso definito dalladggyeale del 31 marzo
HAHHY Y& n da[F [2Y0lINRAI 8§ RSA -gbletivil pérkcisadi OK S
autonomia, il protagonismo e la partecipazione attiva della persona nella societa e comunita di
riferimento.

Il bando mira a vatzzare le proposte progettuali capaci di produrre impatti capillari sui territori e
attivare sinergie positive con una rete qualificata di partner locali, pubblici e privati, da coinvolgere
nelleazioni progettualproposte.

Brescia ha presentato il prage "YOUareINFO. L'Informagiovani siete voi!", ottenendo un firanzia
mentodi 70milaeuro.
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In fase di progettazione si e deciso di sperimentare nuove modalita decentrate di erogazione dei
servizi nell'ambito delle politiche giovanili cittadine, intergedtai ragazzi nei contesti piu informali

di appartenenzae promuovendol'integrazionedi informazionee orientamentocon le attivita di
animazionealel tempolibero.

Le azioni, avviate a settembre del 2023 e in corso fino ad agosto 2024, promuovaurtard
"mobilitd" del servizio gia esistente, grazie alla quale I'Informagiovani & uscito ed esce dsp@zopri
fisici per andare incontro ai ragazzi, e non viceversa. Cio significa spostare i servizi inreratiolda
coerenti con le attese del w@get di riferimento (1%, 24 anni) e personalizzare la rispostanmdoda
incrociarele specifichesigenzealei giovana cui sirivolge.

| soggetti coinvolti dal progetto, oltre al Comune di Brescia, sono il centro di aggregazione giovanile
"La Terra di Mzzo", I'Incitement ltaly Ets, la Confcooperative Unione Provinciale di Brescia, la
Cooperativé&socialeEssereA e la CooperativéSocialéOnlusTempoLibero.

Favorire competenze occupazionali con il progetto Cento Leve

Il Comune di Brescia rinnovay’ y dzl £ Y Sy (¢S 2diven mO2fYIFS ¢ = LINR IS G2
VO, pensato per avvicinare persone disoccupate o inoccupate al mondo del lavoro tramite
dzy Q S a4 LI oupaSighdle.

bStftQdz GAYL SRATA2YS wHnHo a2 idat: 44i postiAin amiith A F I
amministrativo (supporto ad attivita impiegatizia anche di natura contabile, ad attivita di segreteria,

di customer care e di gestione delle relazioni con il pubblico), 11 posti in ambito sociale (attivita di
supporto e di anim#one in servizi per minori, giovani, anziani, donne in difficolta, stranieri e disagio
adulto)e 16postiy’ S t f QdelMdorunizazione dellacultura(attivitadi supportoa progettazione

e implementazioneli siti web, attivita artistichee musicaliprganizzaziondi eventi,anchedi natura

sportiva, valorizzazione del patrimonio storico e monumentale, valorizzazione e consemakzione
patrimonio culturaldocale).

| tirocini hanno durata di 12 mesi, per un impegno di 20 ore settimanali e 72 drelittiemazone

I OdzNl RA ! yOAflro S aA agz2t3az2y2 Ay &aSRA-reRSt f Q
OAGOFRAY2d ' A GANBOAYlIYUA @GASYS O2NNIA&WBI&E G dz
partecipazione a un percorso fdirmazione specializzato ed erogato gratuitamente, rilasca
certificazionaelellecompetenzeutile nella ricercali unimpiego.

Perf QS R 2024s&dpBditeposizionsolol f f QRS $ NI 2 Y AGomendleNI T A 2y S

GhTFFAOAY Il LOFTEALIE

Il progetto RSt @It 2NB O2YLX SaaAr®2 RA € mMan®drTapInns

& DL h SMARR.04 LJ2 NIi Y dzicanOnipartdidarBtbcRevedecoinvoltioltrel f f @abofila S

G h ¥ T 1A DA fyOSinunali Bresciaj Comunidi Monza,Rho,CinisellBalsamef Q! YA GSNE A Gt
d0dzZRA RA . SNHIY2® hFFAOAYS LGOIt ALlporkef @ QMG &2 0%
fornire opportunitadi collaborazionegonfrontoe dialogoper sviluppareprogettualita e idee a scopo
sociale,imprenditoriale e formativo tra i suoi associati e la comunitaoire impegnatanella
promozionedi forme di attivismocivicoper la rappresentanzalelle nuove

ISYSNITA2YAZ FGGNY OSNER2 f QAYGSNI 20dzd Aéydtri O2y
rappresentantdella societ&ivile.

Attraverso il progetto si mira a favorire la crescita dei giovani che presentano un buon livello di
O2YLISGSYyT Y ySttQAydiSyd2 RA @GFE2NARTTFNYS A ai
giowvani e alla Pubblica Amministrazione (PA), con l'obiettivo di generare un impatto positivo su tre
direttrici:

Giovani: consentire loro di comprendere e contribuire attivamente al settore publdreareuna
comunitacivicamenteattiva,incentivandd'impegnoe il servizigperil Paese

Pubblica Amministrazione: offrire alla PA maggiori competenze e risorse per lo sviloppeedi
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progettualita,cosidaattivareun circolovirtuosodiinnovaziones attrattivita dellaPA

Societa e capitale umano: rafforzérsistema attraverso un programma che sviluppi capitale sociale
e umano e facilitare il dialogo tra diversi settori della societa per migliorare la compatitivita
benessere ddistemaPaese.

Per tutte queste ragioni il progetto e stato consideratereate anche con gli esiti degli S@énerali

dei Giovani.

Contrastare il disagio in adolescenza con il Progetto Mind the Gap

[ Q' YOAG2 M KI FTRSNAG2 Ay ljdzZrfAdt RA LI NIy SNJI |
realizzaziondli interventi finalizzatia contrastareil disagiodi preadolescenti,adolescentie a
supportare le loro famiglie, in partnership con cooperativa il Calabrongla,aAssociazione ADL
Zavidovicila Nuvola neSaccae Opera pavoniana.

Il progetto e rivolto aragazze ragazzdra i 14 e i 19 anniconbackgroundnulticulturale,a minoriin

caricoalle equipedi tutela,a minoriarischiodi dispersionescolastica diritiro sociale.

Il progetto prevede due azioni, la prima vodtila promozione e al benessepsicologico e di
empowerment personale e la seconda volta alla promozione delle competenze relazionali e di
Fdzi2NBFEATTIFTA2ySe [ S T A2yA aA GNY RdzO2y 2 ySft
che poi@Sy 32y 2 I 002 Y LI I welld frequehzal deiQl&oBreiidi | piogdéS dalle
cooperativeLJr NIy SNX» [ Q! YOoOAG2 & O2Ay@2f G2 LISNI At €I
ServiziSociai SNNA G2 NA I f A S LISNIft QAYVRAGARdzZ T A2k RA &
per accederal progetto. Il progettotermineraa settembre 2025.

t NEASYANB fI RALSYRSYI I O2y Af LINRISGHIO?Z
[ Q! Y YA Y Acdriundlehssieméfe Cooperativel Calabrones LaNuvolanel Saccoprosegue

At LINE IS GG prevenzidng Sladipendihniditsdstanze stupefacenti e la promozione del
benessere nelle scuole primarie e secondarie di | e Il grado presenti sul territorio di Brescia, che si
sviluppasul triennio scolastic®0222025.

[ I a0Stal RSt RRYGS2LI NODISNIRA t X RARSIF aR2LI2¢ N AL
LINE @201 G2 ySttl y2aGNF a20AS0t> YI GNRGIF I yOF
prendersicuradeigiovaniduranteil loro processali crescita.

Tutti gli interventi pevisti sono coerenti con le linee guida regionali e sono volti alla determinazione
dei comportamenti a rischio; vengono organizzate azioni formative per il mondo adulto e attivita
rivolte direttamente ai bambini/e e ragazzi/e a integrazione del lavorm slaldocenti nelle scuole,

tramite unaspecificastrategiadi comunicazioneittadinavengonacoinvoltiattivamentenel processo

anche igenitori ele diverse realtalelterritorio.

Il progetto ha tre finalita principali: rafforzare i fattori protettsdstenendo lo sviluppo delle Life
Skillsridurre i fattori di rischio,accompagnandomomentidi transizionee orientandobambini/ee

ragazzi/e nella tutela della propria salute; migliorare la capacita del contesto di sostenere i percorsi
di crescitaagumentandole competenzeli scuolae famigliain ambitopreventivo.

Alcune delle iniziative previste nel campo della prevenzione universale sono sperimentazione di
laboratori di Robotica e Coding finalizzate allo sviluppo delle capacita di problem sekiate e
F2NXYIFGAGBS S RA O2YRAGAEAAZ2YS LISNJ Sy keiigprivhra Y Sy
mossi percorsi di educazione tra pari (peer education) e interventi sperimentali di aggancio precoce
per studentiin gravedifficoltasocialeo in condizionidi rischioconnesseal temadelladipendenza.

Aderiscono al progetto 6 istituti comprensivi, 6 scuole secondarie di secondo grado e 5 enti/associa
zioni.Gliinterventirealizzathannocoinvoltocircal400studenti,80 docentie 270genitori.
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[ Q! YOAG2 ™M KI a2ad0SydiasRi &2 Wi B & ol Af IANBA
finanziato con fondi regionali e presentato da un partenariato composto da tre Enti che nelle
precedenti progettualita in tema GAP hanno sviluppato competenze e conoscenze specifiche. Si fa
riferimento a Consorzio Gli Acrobati s.c.s. Onlus in qualita di Ente Capofila del progetto, Cooperativa
Il Calabrone e Cooperativa Fraternita in qualita dippS NX» 51t O2y FNRy (G2 O2y
propostadi coinvolgimentalei CAGn interventi diprevenzioneuniversale.

Per quanto riguarda i 6 CAG della citta, dopo una serie di incontri di confronto e analisi dei blsognl
tra i coordinatori de&d SNIIAT A X A f OF LR FACL I RS LIN2E3ISGG2 S
individuatetre lineedi azioneovveroun percorsoformativoper glioperatoridei servizi,un percorso
informativo per la famiglia e dei laboratori interattivi per i minoriimganti. |1 focusiguardano i

social (es. gioco on line, gioco di ruolo, piattaforme quali tic toc, Instagrangipetelenzeda
sostanzel percorsi savvieranno netorsodel secondosemestre2024.

[ Q' YOAG2 FF@2NAAOS f QF QRG2 Y L&L3 ySk YORy20LAS NR SIREARS 2 L
partecipaa periodicimomentidi coordinamenta dzf £ QI @ Idlyrbdetto.S y (i 2

Intervenire sul disagio mentale giovanile con il Progetto Attieleiate

Fondazione Cariplo ha presentato nel 2022 il Bandali 48 yit S¢ X OKS | FsaIN® y i |
mentale e del benessere emotivo, psicologico, relazionale di bambine e bambini, raggazre,

dzyy LINBO6f SYlI OKS NAR3IdzZ NRI y2y &2t 2 JlbgetHihisa2f 23
a intercettare, agganciare, accompagnare e supportare bambini e ragazzi con plsdgoo,
emotivo, relazionale, con particolare attenzione a quei minori e famiglie che non ppssmettersi

i costi deiserviziprivatiné i tempidi attesadei servizipubblici.

Duesonostatii progettisostenutiR I f f Q1 e¥igproatila Fondazion€ariplo:

t N2ISG02 a+2A0S¢ 06 Olclibpragetio bromudve intérenti che Bi Bitdand s®/ & {
unalineadi continuum:

Interventi che rispondono nel qubea con azioni specifiche e differentemente specialistiche rispetto

I £ f QS Y &adBEsBalldfdsepandemia/pospandemia;

Interventi di medio termine che, attraverso azioni di taglio ambulatoriale sul piano psicologico,
neuropsichiatriceed educativo rispondonoai bisognidi ragazziche stannoesprimendoun disagio
senzache questasi siaancorastrutturato;

interventi di lungo respiro proiettati in uno sguardo di futuro che promuovono la capaaitaltiin

genere e ragazzi nel cogliere segnalalebisogno, orientare per tempo situazioni ghessono
presentarefattori di rischiodanon sottovalutare.

t NE3SG0i2 aLYGSNBSYGA RA NBGS LISNI 1 LINBGSYyIl A2
02y RA&AGAZINDA SY2U0A0K SOANBzy X4 Yo ORARIDF ViYIA - ilRW/ /5{A
progettosiponef Q2 6 Angediahtea@iénispecifiche

Al GAGENB LISNO2NBRA RA LINBGSYyT A2yS S aSy-imanwAf Al
di strategie di regolazione emotiva rivaltstudenti delle scuole superiori della providcBresciae

in paralleli corsdi formazioneper docenti;

Promuovere interventi di stampo cognitigomportamentale di gruppo per giovani a rischiche
presentano quadri compatibili con i Disturbi Emo@omuni volti a fornire elementi gisico
educazione strategiedi copingperi momentidi difficoltaemotiva;

Promuovere azioni di sensibilizzazione sul tema della salute mentale rivolti da una parte alla
popolaziongeneraleconparticolareattenzioneaigenitori,peraumentarde conoscenzsuipossibili
LINERNRYA RA YFEFGGAEFr S A tA@BStEA RA Odz2NI LINB
fornendo una formazione specifica sulle problematiche inerenti la salute psichicgiovande.

Sommario 146



Lf LINRP3ISOGG2 o/ 2yYySGOGAFIY20A¢ S At I 02 NE
|l progetto,nato subandoANCIhalafinalitadi miglioraref Q S T deNe@ttivitieducativerivolte ai

Neet affinché si pongano come soggetti attivi del territorio e possano accedeoadd del lavoro

e per sviluppare la formazione degli operatori per renderli capaci di sostenere i giovani nei percorsi
diinclusione.

L[ LINRP3ISOGG2 AYGSNAERSOF (dzidS €S FNBS RA AyilSNIX
integrazione tra edicazione, societa e territorio ed ha per oggetto i neet piu giovani, intercettati nel
tempo libero, fascia a rischio coinvolta spesso in azioni al limite della legalitd e su cui occorre
intervenireconun nuovo approcci@ducativo.

Diseguitole principaliazionidel progetto:

Quialificazione del tempo libero dei ragazzi ed offerta di percorsi di valorizzazione detcdalanti,
catalogo dpopportunita;

Attenzioneai neet di ritorno, con azioni di riattivazioneche riguardanole aree orientamento,
formazione davoro;

Promozionealel serviziccivileuniversalemisuraefficacemapocofruita.

Eprevistadzy” Q| idisi®em4 che consistein un percorsodi formazionerivolto aglioperatoriper
agevolaral coordinamentaoperativoe sviluppargunzionidi casemanagement.

G{LR2NISEf2 ASYAG2NARAIFIEAGL S ALITA2 AYyGS:
Il Servizio e rivolto ai cittadini residenti a Brescia, con carattere multidisciplinare rivolto a bambini,
ragazzi, adolescenti e giovani nella fadictdaa compresa fra 0 e 23 anni e ai loro adulti di riferimento.

Il sistema di offerta prevede uno spazio e un tempo di ascolto, in cui professionisti espeftigpossa
accogliere i destinatari del servizio, cosi come le loro famiglie e gli educatorechgaémentene
avvertissero la necessita, per garantire un supporto specialistico in grado di accompagracida

SP2t dziAGlF RA OAl a0dzy2 S t QSaSNOAT A2 RiBformAdz2 f 2
di counseling e orienta, secessario, verso altri servizi della rete territoriale cittadinegpresii
servizispecialistici.

t AG RSGOGIIEALGFYSYGSET Ay o61aS it Q2NRAYS- RA &
corso di incontri/colloqui, volti al sostegno allenitorialita per gli adulti di riferimento (genitori,

tutori, insegnanti), cosi come effettua interventi integrati di asmkostegno psicopedagogico-mi

rato specificamente ragazziadolescente giovani.

|l Servizio & anche orientato a massimigBa f QST FA OF OA I RSf & dzLJLJ2 NI 2
lasciare in solitudine a gestire le partite educative piu complesse, In questo modo si ritiene-sia possi
bile perseguirenello specificounapresain caricointegratadelle situazionicritiche e, in prospettiva
generale, contribuire a creare e consolidare quella comunita educante, basata su patti di
corresponsabilitéducativa.

Progetto Desteenaziorilfficio progetti

[ Q' YOAG2 ™M KI FTRSNRAG2 ySt womFane o otbeEddiend@Aking LJldz
per la presentazione di progetti di Spazi multifunzionali di esperienza per Adolescenti sul territorio
YETA2YEES LISNI f QSNRIFTA2YyS RA ASNBATA AyidiSaNn
f QI dzi Fafapatih di agireneipropricontestidivita, la partecipazionet QA y OdodaieA 2 y S

Il progetto trova evidenza negli obiettivi della presente area di policy, tenuto conto che la sua
realizzazione subordinata aficonoscimentalel finanziamento.
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Soggettie reti presenti sul territorio e strumenti di governance

ComitatoLocaledel Coordinamentd®’edagogicd erritoriale

1t FAYS RA 3ISAaGANB I O2YLX Saardt 2NBIFYATTIGA
a0dz2t S RSttQagFtlyli alaSINBASYSARAALIZAAT A2y A NB3
rappresentanza locale, denominato Comitato Locale-Za&ranni, che coadiuva il C.P.T. nelle sue
funzioni:esaminde propostedel C.P.Tsulleattivita e iniziativeda realizzaren ambito pedagogico

e formativo, redigd Programma annuale degli interventi pedagogitormativi approvati dat.P.T.,

R NBFEATTEFENS O2y fQAYLIAS3I2 RSEES NX agyNdive | aa:
regionali e comunalgottopone al Comune capofila le azioni previste dal Programnfa@dr R2 1 A 2 y
degli atti e dei provvedimenti attuativi, coerentemente con le determinazioni del Gwilhe

funzioni di raccordo con Enti locali, Provincia, Regione e ATS/ASST; relatialaeamoni
promosse, informa e coinvolge, per quanto possa riguardarli, i portatori di interessi e le
rappresentanzeaocialiterritoriali; supportail C.P.Tnel monitoraggiodelleazionirealizzate.

J2aArAl A2y SY

YAGF G@SA 210V YiBzA S QR E o dzy t NBaAaARSYyGS

AyluzNS RSt [/ ot d¢d0O I RI oD aNEFSLYLONSSH S
G2 GSNNARAG2NRIFES ORA OdzA dzy2 Ay NI LJ

& SANOZA SRdzéIa@A 8y RISFA Bl BIONR OF || RS ézf | ¢ So LB
BasSyidl iz 2RIIS NI OAN BOMBY | o LI2f 23A1 RA

Rete Bresciana del Servi@divile

Costituita nel 2023 & compostada soggettiistituzionalie RSt ¢ SNJ 2 { S{iG2NFB
diffondere la conoscenza del Servizio civile, promuoverapgdertunita con maggiore efficacia ed
efficienza, coinvolgere altre realta attive sul territorio e diffondérredori.

Q(

2NB 6/ Sag2Ld ax ! Of A LINRIY

"Ié {ly alNby2> aSRAOdz

JAT KRR ALIS NNBAGEO AD 2f 2 y2Uf | N
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GA DI .RYB 2 RODzASND 2 v IRANK. | RO A 1§ yf (NS 2
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Sistema Coordinato Servizi Informagiovani

il Comunedi Bresciaha aderito nel 2023 al & { A & Go&dinlato regionalelombardo dei servizi
Informagiovanpert Q 2 NA S \sdblasticgeyrifé@ssionte e perla messa sistemadellepolitiche

per e coni giovanijn attuazionedellaL.R.31 marzo2022,n. 4.

Il sistema e caratterizzato da una governance plurale e dispone di una Task Force di profdssionisti
favorisce Iescambio di esperienze e conoscenze, anche attravestmategica fruibilita di stroenti
digitalipersonalizzati
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Analisdeibisogni

Coordinamento Pedagogico Territoriale

bSf O2NA2 -202 fl doddindndedio pedagogico ha proposto 13 percorsi formativiinon

totale di 23 gruppi, che hanno visto coinvolti 635ctrardinatori, insegnati ed educatori. Satate

Ay2f GNB LINRL}RAaGS o O2yFSNBYIT S | LISNI PerdoneDSy A G 2
confronto € emersoil bisogno,per il 20242025, di svilupparealcuni temi, integrandal piano
formativo sutre lineedi sviluppo:

Disturbi di apprendimento e attenzione: percorso specifico su Inclusione e disabilita: aitésdwm,
psicomotorio, disturbi di apprendimento e attenzione Seminario: favorire il riconosciprectuce
degliindicatoridi unosviluppatipico e atipicoper mettere in atto progettazionilessibili ed aperte ai

bisogni di tutti i bambini. | percorsi differenziati in relazione ai divergli tifigabilitd e disturbi
OFdziAaAayY2z NRGEFENR2 LJAO2 ¥2eidndnd mebto) Boha dediddd A R
Fff QAYVRAGARzZET A2y S RA & NI (-$éntofunzdnalda divérdidiidi 2 v S
disabilitd/disturbi, non dimeitando le caratteristiche indidualidi ognibambino,comeessere unico
eirripetibile.

Approccio alle discipline STEAM (sci¢azaologiaingegneriaarte) nella fascia ® e pari
opporty AGLY /2y NRARFSNRYSY (2 IddlddScipling $TEAM rigldzstétda 0 LIS N
6,il caaz2z LRYS fQF (0 RIAM2MLILIANBEOOX2 {f 2B SY 1A FAO2
apprendimento dbambinee bambinied dzt f QA Ydelfupefamehtiadeglistereotipidi genere

Strumenti di autovalutazione della qualita: sviluppare il miglioramento degli interventi e della qualita
dSA ASNDATA LI NISYR2 RIffQlFdzi2@Ftdzil T A2y S 2LJIS
ASEISVANIw ! + X 0

Leareediapprofondimentdormativosicollocancsutre livelli:

Benessere del bambino e della bambina: affrontare il tema del @iocoolico, senso motorioren
AONHzG GdzNI G203 LISNI S&LX 2NI NYyS f QS@2¢ dzl #&nd6 > A
S RStftl alddz2fl RStftQAYFIYyT AL S &d2a0Seldd SRdz
pedagogico attio, positivo ed inclusivo, capace di accompagnare ciascun bambipoopgb

percorso di maturazione a partire dalla comprensione del senso profondo dell'agigipatel
spontaneo alella comunicazioneonverbale.

Benessere delle famiglie: Il percor8oNXY | G A @2 &A AYaSNRAOS Ittt QAYy (S
fl FIFYARNSSIISRIRAA QdxAGAf A RA . NBaOAl & SyidaS OF |l
benessere delle famiglie e dei bambini grazie al supporto che tutte le risosemtpul territorio

possono offrire per un sostegno anche di fronte ad eventi critici. E prevista la presentazione del
modello PIPPI, come approccio verso le famiglie che si trovano in condizione di vulnerabilita e la
condivisione di prassi operative daervizi sociali del territorio.

Benessere delle operatrici e degli operatori: affrontare le difficolta che gli operatori dei sérvizi 0
incontrano nella loro pratica professionale, offrendo opportunita di crescita sostenibile di fronte ai
mutamenti so@li, culturali ed economici, per mantenere viva la motivazione al lavoro di cura ed
educazione produrreesiti positividi apprendimentae miglioramentodelle condizionidi lavoro

| bisogni esaminati per la redazione del progetto Desteenazioni

bStfQ!l YOAG2 wm I FI-a7Chditest® dul 65% e quélla Yohipidsa k218 NI
attorno al 3,8 %della popolazionéotale.

La crescente disgregazione sociale e la depressione economica, hanno determinato aumenti della
marginalita ed hannalimentato fenomeni quali fragilita. Si collocano qui alcuni fenomeni e
O2YLERNII YSYGA SYSNHSYGAY adGdlrdA RQlFyaAl X O2yR2
nelle sue diverse espressioni, relativa, assoluta, culturale ed educativaauteuis tessuto familiare

e sociale ancorato a tradizioni che non hanno aiutato a generare nuove opportunita adgvore
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minori, la presenza in costante aumento di neet (nel 2019 il 14% dei giovani si trova in-una con
dizione di isolamento educativoytaativo e sociale). La dispersione scolastica continua ad essere
elevata sia a causa di numerose situazioni di disagio, sul territorio del Comune di Brescia il numero
deglistudenti censite degli abbandormiilevantie il seguente:

a.s.2018/19:59.028;numeroabbandoni2.210.

a.5.2019/20:59.423;numeroabbandoni1.575.

a.s.2020/21:60.2051;numeroabbandoni2.058.
In questi ultimi anni si & verificato un crescente aumento di atti di devianza da parte di gruppi giova
nili, soprattutto della fascia4-20 anni e sono stati segnalati anche casi di teppismo, sia in centro
storicoche nei quartierperiferici.
Dadzy Q| wedlizzatala’CAMPU&diliziaBresciasonostateevidenziatealcuneareedellacitta che
si caratterizzano per fragilita eriticita di carattere sociale, interessata da una problematica
ambientale grave a causa della presenza di aree industriali dismesse, tra le quali emerge la zona Sud
OvestRStf I OAGGLET Ay OdzA &aiA UGNRGF Af | qéziNI A S NJ
multifunzionaleprevisto dal progetto Desteenazioni. In questa zona, proprio a partire dal 2024, sono
state avviatepere di bonifica, rendendo possibile immaginare lo sviluppo di progettualita finalizzate
a renderevivo e partecipato un contesto wbo che necessita di luoghi di aggregazione sana e
inclusiva, N} R2 RA FI @2NANBE LINRPOSaaA RA O0O2SaAiAz2yS
significativa presenza di popolazione immigrata, pari al 28%, che diventa il 41% della popolazione
resdente, se andizzatain relazioneallafasciadi eta da 0 a 14 annie del 28%consideratda fascia
11-21.11 20,9%delle famiglieresidentiin questo territoriosono costituite da stranieri,e il 4,3%¢é
costituito da famigliemiste italianistranieri. Varie zone al suo interno sono caratterizzate da gravi
problemi di marginalitgpoverta, dipendenzamicro-criminalitd),e da una debole integrazionee
coesionesociale.
Ly tAYySE O2y It OdzyS SalLJSNRSsith @ rispoiidére & SisoghSde f Q!
AONRGGA O2y fQAYLX SYSyGrT A2yS RA aLI T A LRfATF
giovani nel territorio e di azioni di prevenzione e di promozione del protagonismo giovanile, in una
logicadi cittadinanzaattiva,attraversail coinvolgimentalei moltepliciattorii dellacomunita.

[ QSYy(dS t20FtS Ay |aoz2tda2y 33tA {G1FGA DSy
Il Y 33A2 Hnaun § aGFdF LINRY2aal fQAYATALFGADI |
ragazzeragazzi, amministratori e realta del terzo settore, nella logica della condivisione e della
progettazionepartecipata.

[ QF LIJzy G F YSy G2 & adld2 dzy Q200 aA2yS RA aAyiSa
che ha visto la realizzazione di intodislocati nei luoghi di riferimento per i giovani che vivono la

citta, qualicontestidi ascolto intercettazionedelle necessita attivazionedi azioniconcrete.

Tralafine 2023e inizio2024eé statainoltre condottaunaraccoltadi opinionia cuihannopartecipato

720 persone tra i 16 e 25 anni, con una significativa presenza di under 20. La rilbaseignalato

chei giovaniconsiderand@resciaunacitta cheoffre opportunitae stimolie circail 70%hadichiarato

di voler costruirein citta il proprio futuro, consideratele opportunita di studioe lavoro] QS & 2 NRA 2
ALISNRYSYy(dFtS RSt LINRP3ISGG2 {dFGA DSy SNlkabgo RSA
STFAOFOSY ljdzr aA Hnann LISNE2YS KI yy 2iondl RISaiJocu® | f f
group.Traquesti,99 under 30, 76 rappresentantdi cooperativee associazionR1 amministratori e
amministratrici, funzionarie e funzionari di enti pubblica gli under 30 tanti giniversitari, molti di
loroimpegnatine¥ 2 y R2 RSt @2t 2y 4l NRALF G2 OXonSigldrQuaite®. y St f
Notte, Cultura Spazi Pubblisbno stati i tre i macrargomenti trattati nei tavoli tematici degii{ 0 I ( A
generalidei 3 A 2 @dhe/hanhio dato voce e forma a bisognie aspirazionidella cittadinanzapit
giovaneattornoadzy” Q AliRitBlsemprepit apertae multiculturale.

Lanotte come tempo per valorizzare le relazioni, libero da obblighi della scuola e del lavgual@el
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vivere le proprie passioni e avere moda@siprimere sé stesdie ragazze e i ragazzi chiedoitio
educazione e sensibilizzazione al rispetto nelle relazioni, ai rischi del consumo alcolico datdi cura
ambienti,partendodallascuola.Chiedonadi esserecoinvoltiy’ S £ f Q 2 NH & néllaprdduziore 2 y S
deglieventie di momentisocialidi diversificare Q 2 Fd€lI8aktiliith notturne, di aprireun dialogo

tra loro e gli adulti per mediare tra le diverse esigenze, migliorare sempre piu modattiegie di

gestione degli spazi. Collegatdd £ QF NH2 YSy (G2 az2y2 yI (S teyfaddelld NR & S
sicurezza: dalla rete di punti vigjasui quali il Comune sta gia lavorando per avviereorsi di
formazione dedicati agliesercegti f t QF GGA @I T A2y S RS 3fiuvnivessitaf A&t A F
sensibilizzino sul tema della sicurezza in strada, fino al potenziamento del trgmpabticonelle
fasceorarienotturne, servizinavetta,punti bicinellezonedeilocali.

RispettoallaCulturai giovanihannosollecitatoun loro maggiorecoinvolgimentanellaprogettazione

e nella realizzazionedelle attivita culturali per incentivare la diversificazioneR St t Q Zfe ¥ S NI |
chiedono plurale e attenta a rappresentare anche le minoranze. Per farlo, secondo i ragazzi e le
ragazzeservemoltiplicarei luoghidi produzioneed espressiondli cultura,dandonuovavita a spazi

AL SaradaSyiaAzT Y AydziAtATTFGA 2 FoolkyR2yLF (A
riconoscimentoper fare di tutta la citta un palcoscenice renderela culturaaccessibile tutti

Per quanto concerne gdpazi pubbli¢ii giovani immaginano luoghi in grado di creare un senso di
comunita, che sappiano offrire bellezza, promuovere il benessere, garantire sicurezza. Ci si riferisce
ad esempioa spazicon una segnaleticache inviti a compiereazioni,piu che a vietarle, e attivita

comeil gioco,lo sport,la condivisionebenilluminati,dotati di seduteutilizzabilida chiunque arredi
mobilicheconsentanausipromiscuipolivalentie temporanei.Proprioa questomodelloguardaora
fQlaasSaazNr a2 FEfS t2f AG§A0KS DA2@FYyAf A LISNI ON
spaziochedia rispostallarichiesta dprotagonismagiovanile.
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Schede Obiettivo

al!/ wh ! w9! YOLthhtPabldh K w19
h. L9¢¢cLxthY WO wh £IER{h¢cho9DPb ! 2L h b L

Qualiobiettivivuoleraggiungere
[ @biettivogenerale2il contrastoallapovertaminoriletramite interventidiretti adaffrontareil tema
delsupportodegliadolescentin condizionedi particolarevulnerabilitéed esclusionesociale.

Azioniprogrammate

E prevista la creazione di uno spazio multifunzionale di esperienza per preadolescenti e adolescenti
gualepolodi servizintegrati,nelqualeragazze ragazzesaranncaccompagnain percorsimolteplici

in grado di facilitare la maturazione e lo sviluppo di competenze personali e sociali utili alla loro
crescita individuale, in una prospettiva volta a promuovere I'autonomia, la capacita di agire nei loro
contestidi vita, nonchélapartecipazioneef QA y OdodaieA 2 y S

Target

Targetgeneraleadolescente preadolescentilaglill ai 21 annicoinvoltinel progetto

Destinatardiretti: ragazzchefrequenteranndl doposcuolascuolasecondariali primo e di secondo

grado della zona @hiesanuova ed eventualmente rivolte a ragazzi di altre zone deiladividuati

tramite educativa di strada.

wlk 3FT T A ¥FI2G i0patticolerl8calizzatMmgruppi informali nelle vie del centro ezoeite
maggiormente degradate, ragazegsalati dai servizi sociali anche per casi di teppismabliso

di sostanze

Destinatari indiretti: famiglia, servizi educativi, scuola, parrocchie, docenti, educatori, esercenti e
residenti,associazioni giovanili.

Risorseeconomich@reventivate
Importo progetto: 3.005.480,94a valere sul FondosocialeeuropeoPlus(FSEH) e FESRI L Yy 1 SN Sy
infrastrutturaliperl'inclusionesociceconomica”

Risorsedi personalededicate

E previstda figura del coordinatorstrategiceprogrammaticogduefiguredi coordinatori tecnicghe
dovranno lavorare in sinergia fra di loro e con il coordinamento strategico; saranno figierealel
settoreindividuateattraversoun percorsodi co-progettazione.

LO 2 6 A Stiadversdi@dintegratoconaltre areedi policy?
SIPoliticheperil lavoro

Indicarei puntichiaveR St £ QA Yy G SNBSSy (i 2

Contrasto e prevenzione della poverta educativa

Contrastce prevenzionalelladispersionescolasticRafforzamentalelle retisociali
Prevenzione contenimentodel disagicsocialee del suoimpatto sullasalute
Allargamentalella rete ecoprogrammazione

Presenzai nuovisoggettiarischio/nuovautenzarispettoal passato
Nuovistrumentidi governance

Integrazionee rafforzamentadel collegamentdra i nodidellarete

Interventiperf QA y Odf d2d At ZFyF S Sigiitald T | T A2y S
Interventia favoredei NEET
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Prevedeil coinvolgimentdl ASSTellarealizzaziondR S f f QA ¥ arziSniNGdrigiyni2 2
Utilizzando tutti gli strumenti disponibili verranno mappate le istituziol@ erganizzazioni del
territorio portatricidiinfluenzae interessi- f t Q Ad#¢llépSliNcdifezhef Q! Yadtuadfavoredella
popolaziongiovanilefra cuiconsultorie pediatridi famiglia.

[ diettivoprevedda definizionali un nuovoservizio?
Nuovoserviziotramite costituzionedi uno spaziomultifunzionaledi esperienzaer preadolescens
adolescentgualepolodi servizintegrati

[ @drventoeformalmenteco-programmatoconil terzosettore?

In seguitoal riconoscimentalel finanziamental progettoverracondivisaconil Consigliodi Indirizzo
del welfare di Ambito

In casoil progetto verra finanziato saranno previsti strumenti di co-costruzione (conferenze,
presentazioni pubbliche, gruppi di lavoro, focus group, laboratori, sondaggpia&nificazione per
condividerd'analisie mettere afuocogli obiettivirilevanti.

LOA ¥y (i SeNaEn@lgientaco-progettatoconil terzosettore?

In casall progettoverrafinanziato tframite specificgproceduradi coprogettazioneverraformalizzato

il partenariato con gli enti del Terzo Settore che abbiano competenza in tema di politiche giovanili e
del lavoro di comunita, in connessione con il Settore Politiche Giovanili dei Comuni di Brescia e di
Collebeato.

NSt OFa&az2 Ay O dprevedailogessiSdildnSgéttasione yed yeoprogrammazione
formalizzati, specificare le modalita di coinvolgimento delgettye

Saranno coinvolti il Comitato di consultazione dei beneficiari e i membri giovani del Comitato di
gestione paritetico della sperimentazionelocale quali luogo di confronto tra ragazze,ragazzi,
amministratorie realta del terzo settore per individuareinsiemegli indirizzi che guiderannole
sceltepolitiche eamministrative deluturo.

Verra coinvolto un partnescientifico (Universita o soggetto nella ricerca sociale) peErstauzione

RSt f QAd¥mahitbrafgi® valutazionegoerenteconle LineeGuidaMinisteriali eil PANGI.

[ igervento prevede il coinvolgimento di altri attori della rete territoriale?

Si produrranno azioni di attivazioni del territorio cercando di ampliare la rete degli stakeholder.
Utilizzandotutti gli strumenti disponibiliverranno mappate le istituzioni e le organizzaziondel
territorio portatrici di influenza e interessinelle politiche che f Q! Y atthala2favore della
popolazionegiovanile Le scuole (con particolare riferimento ai soggetti presenti nel quartiere
Chiesanuova nella ZonaSuddi Bresciaf Q L & GompretmiveFranchiBresciaSud,f QL adi A { dzi
Istruzione Superioredi Stato "Andrea Mantegna"),le Universita(Statalee Cattolica),la Sanita
(Consultorie pediatri di famiglia),gli Enti del terzo settore, i Centridi Aggregazionésiovanile,i
Centridi FormazioneProfessionale, servizicomunaliper i giovani(Informagiovane SpaziGiovani

dei Comunidi Bresciae Collebeato)j gruppiorganizzatie non organizzatipartendoda quelli che

con il Comunedi Bresciahanno gia dei legamiattivi: il Consigliodi Quartiere e il Consigliodi
Quartiere dei Ragazzi(organismovolto a favorire la partecipazionecivica, la democraziadi
prossimitd e la consultazionesu materie di interesse del quartiere), il & t dzyCorgunita di

I KA S al (fedeRidi-ascoltoallacittadinanza)le iniziativedi partecipazioneivicacomed = A @ A

v dzI NJi(ludghidggregativper le famigliecon figli nellafasciadi eta 6-14 anni),il & ¢ S Ypeige

Cl YA 3t A 8iaccoglignizitliindostro ediriflessione).

Si identificheranno le associazioni (anche dei quad@acenti), le diverse realta economiché,
oratori parrocchialile societ&portivee il centro islamico.
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Questointerventoa quale/ibisogno/irisponde?

Farfrontel f f QI divafilfae eriticitadi caratteresocialen alcuneareedellacitta:Diminuirela
dispersionescolastica,

Fronteggiareituaziondidisagidra gliadolescentiCombatterd crescentaumentidi devianza
Promuoverel protagonismee lapartecipazionattivadeiragazze delleragazze;
Svilupparecontestiper opportunitadi crescitae socializzazion un quartiereche vede carenzadi
opportunitaperi giovani.

Il bisogno rilevato era gia stato affrontato nella precedente programmazioneegardlefinitocome
unnuovobisognocemersmellaprecedentdriennalita?
BisogndConsolidato

[ dRiettivoe ditipo promozionale/preventivoriparativo?
Promozional@reventivoe riparativo

[ ddiettivopresentamodelliinnovatividi presain carico,di rispostaal bisognoecooperazioneonaltri

attori della rete

SI[ Q20 A geiséglied DA Y (I SRRX | B ReifiBrialé Bociale con f QI Y édicatio,
costruendo reti di coordinamento a livello di ambito per programmare/monitorare le politiche
intersettoriali in attuazione della Garanzia Infanzia, nonché intagdeolare il funzionamento e

f QF G { delelmis@rg/iBegrate

[ dRiettivopresentadegliaspettiinerentialladigitalizzazione?
Sonoprevistipercorsilaboratorialisuitemi delladigitalizzazione R S f f Qakisdcial A T 1 2

Qualimodalitaorganizzativegperativee di erogazionesonoadottate?

Organizzative:

Siperseguird QA y G SRANG i QuaNfaBaldsacialeconil contestoeducativocostruendoreti

di coordinamento a livello di ambito per programmare/monitorare le politiokersettoriali in
attuazionedellaGaranzidnfanzianonchéperagevolarel funzionamentef QI ( { delemisuzey S
integrateprevistedal PANGI.

Si attivera il Coordinamento strategico, programmatico e tecnico di progetto per la tenuta dei
rapportiistituzionali, costruzione azioni di sistema per garantire raccordo e sinergia di azienie
cura informazione e comunicazione soggetti coinvolti, garanzia e coerenza intgesidgne delle
risorse umane, delle azioni di gestione amministratirajicontazionemonitoraggioEresponsabile
delrispettoe attuazionedellaCHILOIPROTECTIMOLICY (CPPgattivita di regia epromozionedei
patti educativi dcomunita

Operativee di Erogazione

Verrannogarantitele seguentattivita:

Aggregazionee accompagnamentosocioeducativoed educativa di stradaEducative per la
LINBGSy Il A2y S RSt f Acktompagndrfedtystppart®aldigura gehitorali
Accompagnamentpsicologicaagazze promozioneR S £ f QA yein&itafiraciid yidiusione:
Allestimentodello spazioMultifunzionaledi Esperienzd; Q A y (i 8iNgddificazidnesarafrutto di
unaprogettazionepartecipataascoltandde esigenzeespressealaigiovanie dalquartiere.

Qualirisultativuoleraggiungere?

coinvolgimentadolescenttra 11-17 annie rapportorispettoal genere
coinvolgimentaiovanitra 18-21 annie rapportorispettoal genere
numerodi interventiinfrastrutturalidi assistenzaocialerealizzatiprevisto:1
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Larete: scuolecentridi aggregazioneoinvolti;soggettiistituzionaligruppiformalieinformali;
Giovani frequentanti lo spazio in modo informale; il numero di giovani partecpidramentealle
attivita e ai progetti; il numerodi giovaniagganciatin stradae laqualitadellerelazioni attivate.

Qualeimpattodovrebbeaveref QA Yy i SNBSSy (i 2 K

Competenzeersonalitrasversale professionaltei ragazze delle ragazzecoinvoltinelprogetto e
loro evoluzione;

Cambiamenthei comportamentidei giovanichepresentanamnodidi agiredisfunzionali;

Grado di attivazionedei soggettiistituzionali (scuole,istituzioni): livello di ascoltodisponibilita
I £ f QS Jeapeduiraiddry &oluzione

Funzionamentael comitatodi gestionepariteticoe del comitatodi consultazioneleibeneficiari.
Rilevazionalella soddisfazionali utenti e operatoririspetto alla bellezzadello spazioe allaqualita
degli interventie delleproposteattivati.

partecipanticheallaconclusiondR S f f Q A itro8aNdhSiyasitdazionemigliorativa
continuitadellafruizionedellestrutture di assistenzaocialenuoveo modernizzate.
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Qualiobiettivivuoleraggiungere

agevola una progettualita coerentesistendo sulla costruzione di percorsi di continuita verticale,

tra servizieducativie scuoleR S f f Q JantRetoyfattentioBeallacostituzionedi Poliperf QA Y FI y 1 A
S GNI} &a0dz2tS RSttQAYTIYIT Al S Loddkindiga oridzbr@afe2tra RS £ f
servizi educativi e scuole di diversa tipologia e gestione e tra servizi, scuole e territorio, anche
y St t Qdeiyeércorsif@rmativi

Il coordinamento elabora una riflessione pedagogica centrata sul territorio che cerchi di
rappresentarsie condiziondivitaeidiritti I £ f Q S R deCcittdmahzadbtutti | bambini,anchei

02t 2NRB OKS y2y FTNBIljdsSyidly2 |t Odzy aSNIAidalg SRdz
famiglienonutenti diservizi

Apartire dallalettura dei bisogni,proponeprogettiperf QS & (i 8 IfdiveraififeRion®R St f Q2 TFS |
educativa sul proprio territorio di competenza, sviluppando altresi azioni di monitokedgiazione

e audit

Forniscal proprio contributo tecnico,anchepropositivo,nelladefinizionedelle priorita di interventi
checonfluisconmeipianidi zona concertatira gliattori locali.

Progettainiziativedi formazionein servizioperil personalecheoperay S f f Qdi corapeténzae &
coinvoltoy S f f Q2 NA deitifodinifdrmiaive y S

Azionprogrammate

Progettazionee realizzazionedel Piano Formativorivolto a tutti gli operatori dei servizi 0-6
RSttQ! YOA(GZ

Rilevazionelellivellodi gradimento aifini dellariprogettazionedellaformazionestessa

Raccoltae messaa disposizionedei materiali della formazioneper ciascunanno educativo,resi
disponibiliper laconsultazione

Organizzaziondi un programmacondivisodi iniziativeper la Settimanadei Diritti RSt f QY F I y 1
RSt f QI Reperdpad&igazibnallaFesta delldMusica dellescuole

Promozionedi incontri rivolti ai genitori su tematiche relative al benesseredei bambinie delle

bambine

Target

58a0GAYFGFNR RANB G coardind®ifif éd@atjeill & MEsgndnii eeriiz2 P62
RS f Q Destndtaiiidetti bambini bambinee famigliefrequentantii servizsuddettie icittadini
beneficiaridellediverseniziativeaperteal territorio.

Risors@conomich@reventivate

Fondi pubblici, Euro 100.000,00 circ&i@ino di azione nazionale pluriennale per la promozione del
Sistema integrato di educazione e di istruziofeahni per il quinquennio 2022025, prevede che
ciascunaRegiones Provincisautonomaassegndi normaunaquotanoninferioreal5%R St f QA Y LJ2 N
RSt O2yUGNROGdzi2 Fyydzr €S &dFdFtS LISNGfokmyadddNa Sy i A
coordinamenti pedagogici territoriali - da realizzarsi anche con azioni integrate rivolte
O2y3AAdzy Gl YSYydS Ff LISNE2YL f Sal e @ §ayaiti® urd sviluppo LIS NE
omogenealel Sistemantegratosulterritorio nazionale] QA Y e¥ssegnataaRegiond ombardia
alComuneR St f Qc¢omanfagg®mpopolazionali eticompresara 0 e 5 anni(quindial Comune

di Brescia)sia per il sostegnoalla qualificazionedel personaleeducativo e docente, sia per

f QF G { dabrdifatad¢li8attivita afferential medesimoAmbito.
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Risorseli personaleledicate

wSalLRyaloAtS LISRIFI2IA02 RSt {DiunedBilBscig, B NIakal A 9
diPresidentiR St f Q2 NBI yAaY2d [/ 22NRAYFG02NA RSA RAOSNAA
di segreteriae supportoorganizzativogonincaricoesterno,AcbServizper gestioneamministrativee
logisticadel Pianodi Formazione.

[ Q2 0 AeBa$versaiéedintegratoconaltre areedi policy?
SIPoliticheper minorie famiglia

Indicarei puntichiaveR St £t QA y G SNBSSy (i 2

Contrastce prevenzionalellapovertaeducativdrafforzamentalellereti sociali
Allargamentalellarete e coprogrammazione

Nuovistrumentidi governance

Prevedél coinvolgimentdl ASSTellarealizzaziondR S f f QA ¥ ariSriNGdrigiyd? 2
Sl perlagestionedi percorsiformativiinerentilaprecocendividuazioneli segnaldi fragilitéfamiliare

[ dRiettivoprevedda definizionadi unnuovoservizio?
{ U&Yeaalizzazionali una piattaformadocumentalerelativaai percorsiformativi e alle esperienze
educativein atto neiserviziR S f f Q lan¢t@ih uh&ldyicadi scambiadi buoneprassi.

LOA ¥y (i SeKaEnalyiehtaco-programmataoconil terzosettore?
Siperi servizO/6 accreditatigestitidaETS

NSt OFaz Ay OdzA f QA Y i S NpSoetagioneyefoycoptdiinthdzione LINE
formalizzatispecificarde modalita dicoinvolgimentalelterzo settore

Coinvolgimentali organismidel TerzoSettoreper:

la sensibilizzazionallafrequenzadei serviziO-6, in particolare3-6, dei bambinie delledbambinecon
backgroundnigratorio

la progettazione di alcune delle iniziative previste nella Giornata dei Diritti RSt f Qley T y 1
RStf Q! R2f SAaO0Syl |

larealizzaziondi alcuniinterventiformativi,in particolaresultemadelladisabilita

[ ieerventoprevedel coinvolgimentdi altri attori dellareteterritoriale?
Sl,Universitée Centridi Formaziong/ S f f QdeNPiarfofoinativo

Questointerventoa qualebisognarisponde?

QualificazioneR S f f Q ®matigalNfbirhendo agli operatori dei servizi strumenti e strategie
innovativiper fronteggiare bisognieducatividellefamigliedi oggi

Qualificazione dei servizi attraverso la formulazione di una proposta di requisiti di accredi@@nento
serviziperla prima infanziaai sensi dell®.G.R. 1428el27.11.2023

WSYRSNBE O2SNBy (S f Q27F7FS NI attraveddNd definiziche degimspetth 6 A
jdzt ft AFAOFYGA A ASNBAT A OLINRBLRAGE F2NXIFGASEZT |
sistema di valutazione interno (autovalutazione) e esterno (customer), per definire un piano di
miglioramentocontinuo

Il bisogno rilevato era gia stato affrontato nella precedente programmazionesegard@lefinitocome

unnuovobisogncemersmellaprecedentdriennalita?
Sl,bisognoconsolidato
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[ diettivoé ditipo promozionale/preventivoriparativo?
Promozionale preventivo

[ dRiettivopresentamodelliinnovatividi presain carico,di rispostaal bisognoecooperazioneonaltri
attori della rete
NO,nonsitratta di un interventocheprevedela presain carico

[ dRiettivopresentadegliaspettiinerentialladigitalizzazione?
Sl larealizzaziondellacitatapiattaforma

Qualimodalitaorganizzativegperativee di erogazionesonoadottate?

Raccoltadei bisogniformativi attraversof Q A a/tudtidi Servizio-6 R S f £ Q di ¥hquesiichario
Analisidegliesitidellaraccolta

Definizionedeitemi ritenuti prioritari ed individuazionelei possibilirelatori

Progettazionalel PianoFormativo

Definizione tenendo conto delle esigenzedi garanziadel regolarefunzionamento dei servizi, dei

OFt SYRFNAZ RSttS aSRA S RSA 3 NYzsiedsiSia rispefozalial y R 2
continuita verticale (®) che orizzontale (servizio, pubblico, privaarjtario)

Valorizzazione messaa sistemadelle diverseiniziativedi promozone dellaculturaR St f Qrxy T y 1
realizzaziondi iniziativeco-progettatey” S f f QdeNCookdinamentdedagogico

Qualirisultativuoleraggiungere?

Ampliareil numero di operatori dei servizi0-6 formati (indicatore:numero operatori aderential
Pianodi Formazione, per ciascuna annualita)

Creaziondli gruppi con eterogeneitainterna, siarispetto alla continuita verticaleche orizzontale
(indicatore:aumento numero gruppi trasversali)
Rotazionaleigruppisuidiversipercorsiformativi

Qualeimpattodovrebbeaveref QA Y i SNBSSy (i 2 K

Costruzione attraversola formazione,di un linguaggiocomune e di competenzetrasversalisu
tematichecoerenticon ibisogni educativi emergenti
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POLITICHEOCIAIRERLLAVORO

[ QI y dHifcantesto descrive nel dettaglio le specificita del servizio @ D A dza ( |
Occupaziore Hustrai progettiR S £ f Q2 rivaitia pagicolari target di utenzagon
riferimentoa personalisabilie donnevittime di violenzee le relativecollaborazioni con

f QdzF F A O Aeda Rat©anfiviolénzared @nalizza il percorsattio con il privato

profit che s& concretizzato nella sottoscrizione di un protod®I@ A yeanSanfapi.
Gliaspetticheriguardanof QA y (i SsBdidsahitartyoBanorisalto negliobiettivi
sovradistrettuali
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Dati di contestoe quadrodellaconoscenza

Servizimssociatgeril Lavoroef QL y Od DA @ §I&LI | A 2y Sé

[ Q' YOAG2 M RA . NBaAOAIF S fQ!YoAd2 o RA . NBa
(20222026) per la gestione associatadel ServizioLavoro ed inclusione (denominatod D A dz& {
hOOdzLIr T A2y S0 NAG2t G2 I OAGGIRAYA Ay OIFNAO
ai servizi del Dipartimento di Giustizia, che siano in condizione di fragilithgleredamiliare e/
condizione di disabilita. Il bacino di riferimento & di circa 300.000 abitanti e garantisce una forte
NI} LILINBaSy Gl GAGAGL ySA O2yFNRYGA RSttS aaz2oOAl
inserimentoal lavoro.

H{ SNIBAT A2 2LISNI GNI}YAGS fQLFdzi2NRTT I TA2Y St A &€
MpX RA OdzA 8§ GAG2tFNB tQ!'lTASYyRI {LISOAL TS /2
autorizzazione e iscrizione al relativo albo regmoahsente I'erogazione dei servizi di mediazione

tra domandae offerta di lavoro,anchein relazioneall'inserimentdavorativodei disabilie deigruppi

di lavoratori svantaggiati.

Il servizio funziona tramite segnalazione e invio da parte dei seniai poofessionali e dei servizi
sociosanitari ed e rivolto ai cittadini residenti nei Comuni degli Ambiti 1 e 3 che siano persone con
disabilita ai sensi della legge 68/1999 (invalidita civile pari o superiore al 46% o altre csgegaiie
riconoscite dalla legge), persone con svantaggio sociale di cui alla legge 381/1991 (soggetti
trattamento psichiatrico; soggetti in trattamento per dipendenze da sostanze e-atwoelate;

minoriin etalavorativan situaziondi difficoltafamiliare;,condannatammessalle misurealternative

alla detenzione), persone svantaggiate senza specifiche certificazioni in carico as@@alizi
professionali.

A favore dei destinatari, il servizio sviluppa interventi di accoglienza e orientamento maieazion
organizza e attiva tirocini e altre sperimentazioni lavorative e svolge azioni di inserimento lavorativo
(supporto alla ricerca e selezione,candidaturaa posizioni disponibili, accompagnamentoe
consulenza al matching tra domanda e offerta, monitgiag verifica degli inserimenti avviati.
Inoltre, il servizio offre ai datori di lavoro presenti sul territorio servizi di natura consulenziale e
adzLILIR2 N2 LISNJ f Ql aaz2f @AYSyiG2 RStfQ2060fAd2 200
collabora corle imprese e con gli enti del terzo settore per promuovere opportunita di inserimento
lavorativo. Si aggiungono azioni di sistema con Servizi sociali territoriali € con i Servizi sociosanitari,
mappatura e scouting delle opportunita di inclusione e inmto lavorativo, promozione degli

appalti riservati ex art. 61 del Codice dei Contratti pubblici, azioni di rete per il Piano Provinciale
DisabiliTutti i servizisonogratuiti peri cittadinie perle aziende.

[ QS| dzA LIS § F 2 NI INB a W2lyhadel of AYESS/S SRR Y ddzyy 2 LISNI G 2 1
OdzA p 2LISNY GAQGA adzZ £ Q! YOA(G2 RAAGNBGGdZ £ S RA

R RdzS FA3dzNB | YYAYAAUNY GAGS o6dzyl LISNE289RT &k 8
Consortileperi ServizallaPersonarescigstsvolgefunzionidi ente coordinatore.

Elemento centrale del Servizio Giusta Occupazione € il rapporto con i servizi sociali e sodbsanitari
segnalano e inviano le persone per avvigeorsi di attivazione e possibile inserimelataorativo.

Con i servizi sociali dei Comuni il rapporto e fortemente strutturato e continuativdatglrantire

un continuo feedback sugli sviluppi in corso. Con i servizi specialistici di ASSTCHiled@®S,
Coordinamento Disabilita, Servizi per le dipendenze) o con i servizi accreditatdipentenze
(SMI),nel corsodel triennio appenaconclusosono stati sviluppatiimportanti collaborazioni per
costruire progettazioni multiprofessionali. Nampo della salute mentale e delisabilita,f QSt SJI { :
numerodi situazionisegnalateha permessadi raggiungeraun buon livellodiintegrazioneRispetto

al target dei Serviziper le dipendenzee dei servizidel Dipartimentoper laGiustiziajnvece,i casi
seguitisonostatifino ad ora pochi.

OA

I
2
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Dati del Servizio Giusta Occupazione
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Il networking del Servizio Giusta Occupazione
Lanaturadel servizioce gliobiettividi inclusiondavorativacomportanolo sviluppodi unastrutturale
azionedi networkingchevedeoggila presenzalelleseguentiforme di sinergiae collaborazione.

Le azioni di sistema del Piano Provinciale Disabili

Il servizio partecipa come partner alle Azioni di sistema per il Potenziamento della Rete di Servizi
(sistemaintegrato pubblicelINR @1 120 &adz t QAYVASNAYSy 2 1 02N (A
promosseadallaProvinciadi BrescigUfficioper il collocamentanirato) e coinvolgondutti i servizidi
inserimento lavorativo degli Ambiti distrettuali. Le azionidi sistemasviluppano,anche tramite

appositi finanziamenti, una collaborazionetra CollocamentoMirato e Servizidi inserimento
lavorativo per favorire i programmi occupazionali delle aziende tenuti agli obblighi di collocamento
delle personecondisabilita.

Lf O22NRAYIYSyid2 RSA {SNIAT A LISNI f QAYy &S
|l servizigpromuovee partecipaattivamenteal coordinamentmperativodeiServizperf QA y a SNA Y S
lavorativodegli Ambiti Territoriali Socialiafferenti I f @ !Bieqcia.E un luogo importante per
O2YRADGARSNBE tQlylFfAaA RSA FTSy2YSy ygliskehoeslad a A |
sviluppodi iniziativecoordinatee progettualitaspecifiche.

Protocollo di intesa per gli appaltiergati

Nel marzo 2024 é stato rinnovato il Protocollotra Provinciadi Brescia,Comunedi Brescia,

1 3a20A1TA2YS [/ 2YdzyA . NBaOAlFYyA ! 3a20AFTA2yS R
. NB&aOAI LISNI f QF Gadz T A25/BA (FdeylIx AR S €1 G2  UINIE G A QONE
sensiR S f f 6Q HelN@odicedei Contratti pubblici (D.Lgs.36/2023) per garantire possibilitadi
integrazione lavorativa di lavoratori svantaggiati negli appalti pubblici. 1l protocollo ha permesso di
elatorare e aggiornare nel tempo un & Y 2 R-8 A L3 éppalto riservato (completo della
documentazione amministrativa e delle procedure deliberative) che risulta essere una prassi gia
riconosciutee efficacie.

La pratica degli appalti riservati € ben presemieComune di Brescia e ha iniziato ad essgpéicata

anche in altri territori provinciale. Nel 2024 il Comune di Brescia ha attivi appalti rigenadtie 21

milioni di euro. Si tratta di attivita di manutenzione del verde, di pulizia di imroabilinali, di

gestione dei servizi cimiteriali. Tramite questi affidamenti in corso attualmentestsdnmseriti al

lavoro 153 persone con disabilita o svantaggio. Al netto delle cessazioni, a 2fi@grstanno
lavorandain questiappalti92 personecondisabilitae svantaggio.

] 2f €1 02N T A2yS 02y A &ASNUAT A | OONBRAGI
Nel corso del triennio € stata sviluppata ed in fase di rafforzamento la collaborazione tra il Servizio
Giusta Occupazione e i Servizi di Formaziofief Q! dzi 2y 2 YA & { 2 LINI § G dzd G 2
G t b mwestimental.2- Percorsii autonomiaperpersoneconR A a | didpérmedsalésviluppare
opportunita di sperimentazione lavorativa nel contesto del progetto di vita individdadere@arela
progettazionadi nuovid & LJHi pkrimentazionéavorativa.

| 2t 02N T A2yS O2y fQ!' FFAOAZ {O2fl aiA Oz
bSf O2NE2 RStfQdzZ 0AY2 GNASYYA2I AYaaASYS & [
Bresciae al CoordinamentoDisabilitadi ASSTSpedaliCivili, € stata avviata una importante
collaborazionecon f Q! FSkdlaStikoFerritoriale di Bresciafinalizzataa garantire percorsi di
transizione tra la scuola e il lavoro (e il sistema dei servizegeerai e ragazze con disabilitasoita
dal ciclo scolastico superiore. Tale transizione intende evitare il rischio di dispersiemgpjmsa
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che spesso caratterizza i ragazzi/e con disabilita e porta a periodi di isolamento prauneyalita

delle dzi2y2YAST FoAftAlLt S O02YLISGSYyT S | Qipdmeda A (S
fQFIrGGAGITA2yS RA LINBISOHGA LISNE2YI AT It IQk X dyN 2k
e la sua famiglia, promossi da parte di un gruppo di lamtenstituzionale e tramité QI G G M@l T A 2
un affiancamentceducativo.

Negli anni scolastici 2028 e 20224 sono stati segnalati 40 ragazzi/e di 13 istituti scolastici
superiori bresciani. Con 32 di loro sono stati avviati percorsi di transizienger 18 di essiancora

in corso.In 3 casit Q S&statd 2 Q | O&sbrdizidiFormazionel f QI dzinhAlyi 2 césiestato

attivato un primo contratto di lavoro e 4 sono stati presi in carico dal Servizio di Inserimento
Lavorativo. Per 4 situazioni si € registrato invece un abbandono del percorso per scelta

RSt f QA yelleiaNGmighal | 2

Collaborazione con la Rete Antiviolenza di Brescia

In sinergia con la Rete interistituzionale Antiviolenza di genera, ha come capofila il Cdreswadi

e coinvolge gli Ambiti Territoriali n. 1, 2 e 3, il Servizio Giusta Occupazione ha attivato delle
collaborazionmirateadaccompagnar& donnevittime di violenzadi generea percorsidi autonomia

sul piano lavorativo. Tale collaborazione ad éggiata possibile su singole situazieegnalatedai
CentriAntiViolenzamaoraeé possibilesvilupparaunastrategiacondivisgperaumentarde condizioni

di occupabilitddelledonnecoinvoltiin tali situazioni.

Protocollo di intesa con Confapi Brescia

Nelmarzo2024e stato sottoscrittoun protocollodi intesatra ConfapBrescige gli Ambiti Territoriali

di Brescia e Brescia Est, finalizzato a promuove la dimensione della responsabilita sociali di impresa
(anche con il modello dalle societa benefit), anche tramite la realizzazione di tirocini di inclusione
d20A1ES ySttS AYLINB&aAS>E O2y LISNO2NBEA LINRPFSaaA?z2
persone in condizioni di svantaggio o fragilitarotocollo rappresenta una grande occasionearhe

dovra essere sviluppata con il coinvolgimento diretto delle aziende disponibili e con la cdéazione
opportunita di sperimentazione lavorativa. Puo essere un modello di collaborazione repmabile

altre organizzaziordi rappresentanzdelleimprese.

Le esigenze emerse e le prospettive degli interventi di inclusione lavorativa

Lt LISNOD2NBR2 RA O2yaz2fARIYSyi(i2 RSt aSNDAT A2 | 2
triennio ha portatoad evidenziare alcune esigenze che dovranno essere affrontate nel corso della
prossimagprogrammazione 20237.

[ QS a A BrkghbolidarRehto dei processi di transizione dei giovani adulti con disadlikiatema
deiservizi@ | 0 G0 Sal R Ao lagpyativh & spSdalmyits présente npkesone con disabilita

e nelle loro famiglie. Tale attesa va accompagnata nel piu gmmetto di vita personalizzato,

anche allo scopo di valutarne con realismo le condipossibili, le opportunita e gli evtali

ostacoli da superare. Per dare una risposta a quettaa e per orientarla nel migliore dei modi

il servizioper il lavoro e f QA y O tlevsstiuBugau® prassi di collaborazione con il sistema dei
servizi per la disabilita (in particola@eirvizdi Formaziond f f Q! dzi Seyv2pérk QA y G SANI T
scolastica).

[ QS & dandgviluppadi opportunita,contesti daboratori per sperimentazioni prelavoratiper
ridurre le distanze delle persone con maggiori fragilita rispettonaado dellavoro: il territorio
brescianooffre molte opportunitadi lavoro, ma spessde personeche piune hanno bisognonon
riesconoad accedervper il gapdi requisiti (non tanto di tipoprofessionalema sul piano delle soft
skill). Emergequindif Q A Y LJgliddimenfatdtontesti di sperimentazione e preparazione al lavoro,
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in cui le persone possano assumergestire le condizioni utili per una maggiore occupabilita. E
dzy QSaA3Syil I OdivésedipopotiztioNdgibvariheodifid@nati con disabilitae/o con
bisognieducativispeciali, persone adulte da molti anni escluse dal mondo del lavoro, donne migranti
che maihanno lavorato in precedenza, ecc. Per rispondere a tale esigenza € importante creare
sinergie e collaborazioni con englderzo settore e potenziare la rete dei soggetti attivdarvizi
formativolavorativi per minori e giovani adulti al lavoro (anche tramite la procediufaviso
Pubblicodel Comunedi Bresciaper l'acquisizionedi manifestazionedi interesseperla stipula di
accordo per laqualificazione e accreditamento dei servizi diurni e residepeiathinori e giovani
adultinondisciplinatidallaRegiond_ombardia).

[ QS & dilsoyafforzamentodelleprassidi collaborazionenultiprofessionalemultiservizicome
riconosciuto dalle prassi e dalle analisi, la distanza dal mondo del hewosb riduce ad una mera
GraaSyillé RA fF@2NR 2 | R dpyhandisldferts Soxfdconséimvede!l y O i
una serie di fattori multi problematiciche richiedonain approccio unitario e integrato, possibile
grazie alla collaborazione tra i diversi sesdziali, sociosanitari, educativi. In questo senso, i servizi
che si occupano di inseriment@vorativo, hanno un particolare bisogdiovalutare e progettare i
propri interventi anchéramite un confronto e collaborazione con gli esperti che operano nei servizi
per la salutenentale,per la disabilitacognitiva,per le personecon backgroundmigratorio, per le
problematiche abitative. h prospettiva di interesse per il rafforzamento di collaboraziii
professionalepud essererappresentataR I £ f QI |bibpkidsdEale® dalle metodologie di
interventobasate sullaalutaziond CP.

[ QS & A 3Blyppare allRdnze corsistema produttivo del territorjper promuovere percorsi di
inserimento lavorativo come parte delle strategie di responsabilita socialeg@iése Talialleanze
possonomettere a frutto la diffusadisponibilitadelle aziendea pratiche di benesserali cura della
comunita e attenzione al territorio e welfare. Grazie @léaborazione con i servizi pubblici e con il
terzo settore, le aziende possono esseragmportante presidiodi comunitae incubareesperienze

di preparazioneal lavoro e di sperimentazione (per esempio tramite tirocini di inclusione, oppure
tramite il modello dellat A 32 €t I F2NX I GAQDF € 0d +A az2y2 | OdzyS
potrebbero esserenegliosviluppatee alcuneesperienzeali co-costruzionedi percorsadi inserimento

tra servizpubblici,cooperativesocialidi inserimentolavorativoe imprese.
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Scheda Obiettivo

a!/wh !w9! th[L¢L/I19 t9Ow L[ [!+hwh
h.L9¢¢LxhY Lb¢OwzO9b¢L alLw!¢L 5L Lb{O9wLao
9 1 ¢¢L+!t¥hhW Oy {3L 5L Lb¢o9Dw! %Lhb9 {h/Lh {!

Qualiobiettivivuoleraggiungere

Gli interventi di inserimento lavorativo devono adattarsi alle specifiche situazioni di partenza che
diversi gruppi di cittadini con fragilita presentano e costruire proackferenziati di supporto,
NAO2NNBYR2 | adGNHzY¥SydA RAGSNEA 2 LIJzZNBE &G NHzY Sy
intendeorientarsi inparticolare aseguentitargetdi cittadini:

Giovancondisabilitdl6-19 anniin uscitadaicicliscolasici (ProgettoPonti)

GiovanNEETonfragilitain caricoai servizisocialiterritoriali

Donneinseritiin percorsidi contrastoallaviolenzadi genere

Giovaniadulticondisabilitéin uscitadei Servizdi Formaziongd f f Q! dzi 2 y 2 YA I

Azionprogrammate

/] 220NHZ A2y A aNBlGA¢E S GFAEASNBE RA  adzZlJJ2 NI 2 L
f QA y & SavdrativsiatoRnessad altri processti supporto(approcciomulti dimensionale)
Definizione e progettazione degli specifici intervemicro obiettivi, metodologie, strumenti,
partnership, indicatori di esito) per i differenti target, anche in continuita con azioni gia épeiate
es.Progetto Pontper studenticondisabilita).

Gestioneed attuazionedegliinterventidi supportoaidiversitarget,tramite le specifichecompetenze

del Servizio di Inserimento Lavorativo e tramite le necessarie integrazioni in equipe
dimensionali.

Target

Giovantcondisabilitdl6-19 anniin uscitadaipercorsiscolastici
GiovanNEETonfragilita

Donnevittimediviolenza

Personecondisabilitéin uscitadai Servizdi Formazioné t f QI dzi 2 y 2 YA |

Risors@conomich@reventivate
€ 250.000annuirisorseComundliBresciaee n n dannmiRrovinciali Brescia

Risorseli personalededicate

n. 5 operatoridel Servizid_avoroe Inclusione
n. 1 coordinatoredel Servizio

n. 1 operatoreamministrativo

[ Q2 0 ’e8a$verkai@dintegratoconaltre areedi policy?
Sl,Contrastaoallapovertae Interventiafavoredelle personecondisabilita

Indicare puntichiaveRSf f QA Y i SNBSSy (i 2
Contrastaalledifficoltasocioeconomichdeigiovanie loro inserimentonel mondodel lavoro
InterventiafavoredeiNEET

Nuovistrumentidi governance

Filieraintegratacheaccompagniia personanel percorsodi vitafino al Dopodi Noi
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Contrastol t f QA &2t I YSy (2

Preveddil coinvolgimentali ASSTell'analisdel bisognce nellaprogrammazione?
Sijin particolareper il targetdi personecondisabilita.

Prevedeil coinvolgimentodi ASSThella realizzazioneR S f £ QA ¢ azBmiEd&yidniie2
peritargetd D A 2 dishbyfiiA uscitad O dz2 & t & N&of dis&bilitain uscita{ C ASSPpartecipa
alleequipemultidisciplinarperi beneficiaricondisabilita.

[ @drventoérealizzatdn cooperazioneonaltri ambiti?
Si,conAmbito3 (gestioneassociatalel Servizio)

Ein continuitaconla programmazion@recedenté20212023)?
S

[ iRerventoe formalmenteco-programmatoconil terzosettore?
Si e statocondivisaconil Consigliai indirizzodel welfare

Nel casoin cui f QA y (i BoNPrégda @ocessidi coprogettazionee/o co- programmazione
formalizzati, specificare le modalita di coinvolgimento del smttore

Il terzosettore e coinvoltotramite:

Collaborazion€on i soggettidel terzo settore che svolgonointerventi di supportd t £ Q defldi S NJ/ 2
filieradi servizidi supporto per targetindividuati

Accordidi collaboraziongrogettuale(es.convenzionpertirocini)finalizzati £ f QI GdipajettiA 2 y S
personalizzatii inserimentolavorativo.

[ iserventopreveddl coinvolgimentdli altri attori dellareteterritoriale?
UfficioScolasticd erritorialedi Brescia
Istituti scolasticsuperioripresentisulterritorioAssociaziordi rappresentanzaelleimprese

Questointerventoa qualebisognaisponde?

Bisognodi differenziare e personalizzaregli interventi di supporto I £ £ QA y Al&vdN&iV6,S v (0 2
soprattutto di alcuni target particolari di cittadini, che piu difficilmente sono coinvolti nei servizi di
inserimentolavorativo.

Il bisogno rilevato era gia stato affrontato nella precedente programmazjpniesseralefinitocome
unnuovobisogncemersmellaprecedentdriennalita?
Bisognoconsolidatae rilevato,manonancoraaffrontatoin modopiu strutturato.

[ dRiettivoé ditipo promozionale/preventivoriparativo?
Promozionale

[ dRiettivo presentamodelliinnovatividi presain carico,di rispostaal bisognoecooperazioneon
altri attori della rete

SI,[ Q2 6 Asbhiaghdu@remodello di presain caricofondato sulla differenziazionedelle figure
coinvolte delle intensitisuquestifattoriRA & O2 y (i A y dzdzY ¢
InterventosocioeducativoVScoaching

Intervento ad alta intensita professionaleVSintervento a bassaintensita professionaléntervento
protettivo VSnterventoautonomizzante
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Qualimodalitaorganizzativepperativee di erogazionesonoadottate?

Equipemulti disciplinaree multi servizi(indicatore:n. incontridi equipe Presan caricodifferenziata
(indicatoretipologiadi presain carico)

Retedi collaborazionéntorno al progettopersonalizzatdindicatore:n. di soggettiin rete)

Qualirisultativuoleraggiungere?

Aumento dei casi in carico al Servizio Lavoro e Inclusione per i target obiettivo (Indicaiori: n.
beneficiari Neet, studenti cadisabilita in uscita scuola, donne vittime violenza, disahifditada
SFA).

Presenzaia t A3/d2ASRspécificitarget

Coinvolgimentscuolesuperiorinel progetto

Qualeimpattodovrebbeaveref QA Yy i SNBSSy i 2 K

Cambiamentalellasituazioneadi partenzaperi NEEToinvolti

- Apprendimento di prassi professionali e operative per attuare interventi specifici per idarget
obiettivo
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POLITICHEER.AFAMIGLIA

[ QI ydi dortedtddescrivegli interventi diprevenzione protezione garantiti per
contrastare levulnerabilitacon un focus sullcstato di avanzamentalel programma
PIPPIKt N2EaINI YYlF RA LYGSNBSyid2 t SNt t NEF
sostegno delle famigligulnerabili. Viene inoltre presentato il lavoro in attoasull
LINEY2T A2y S RSt f QlfamfisdveR2 S RSEEF &2t AR N
Rispetto al tema della prevenziantitela si descrivono gli interventi rivaltminorie
famigiea 2 0 G 21L12aGS  LINPODOSRAYSYGA RSt QI dzi
USSM, che prevededperimentazione di modalita innovative di lavoro icomnori

autori di reato, le loro famiglela comunita.

Unapprofondimentespecificae riservatoal temadel contrastoalla violenzadi genere

ed agliinterventipromosstdallarete antiviolenza.
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Datidi contestoe quadrodellaconoscenza

[ QAYUGSNBSYy (2 02y YAY2NR S TFLEYAIEAS Ay
PROMOZIONE
A maggio 2023 é stato rinnovato il servizio a sostegno delle relazioni familiari di nuclei con minori
denominatoEducarein coprogettazioneon ilTerzoSettore.
Il Servizimffre unaseriediinterventie prestazionper:
- favorire la corretta crescita di ogni bambino/a e ragazzo/a nella propria famiglia,
salvaguardande relazioni familiari e sostenendackgpacita delle figure adulte di riferimento
di fornire risposteadeguateai lorobisognidi sviluppo;
- garantiresostegnaalle figure genitorialial fine di svilupparel recuperoe/o la qualificazione
dellemodalita di rispostaai bisognidi sviluppodei bambinie dei ragazzie promuoverne
f QLdzi2y2YALT
- promuovere il ruolo educativo della rete formale e informale del territorio nel sostenere la
crescitadi bambini e ragazziin una logica di corresponsabilitée favorire una positiva
integrazionedellafamiglia nel tessuto sociale.
Il servizicassumel lavoroin équipemultidisciplinarequalemetodologigper la definizionedipercorsi
di accompagnamento in grado di garantire a ogni bambino una valutazione di qualgédwdediane
familiare e lareldt @ LINRPIASGGFT A2y S RA  dzy LIA ypartecRd, T A 2y
sostenibilee multidimensionale.
La famiglia viene riconosciuta risorsa attiva nella costruzione del progetto e conseguenteemente
favorita la sua partecipazione alla defione degli obiettivi e delle modalita per raggiungeoinché
alla verifica degli interventi attuati. Le azioni di sostegno ai minori e alle loro fanmgkgisconon
un approccioche favoriscela valorizzazionalelle competenzee delle risorse personalie della
comunitadi appartenenza.
Educare, anche alla luce della definizionedel LEPSPrevenzioneR St f QI f f 2fghiiliarg/ | Y Sy
I £ f QdefRidBddadziBnaledegliinterventie deiservizisociali2021-2023,assumela metodologia
di lavoro preista dal Programma P.I.P.P.l.,, che persegue la finalita di innovaratibhe di
intervento nei confronti delle famiglie in situazione di vulnerabilita, per prevenirgchiio di
maltrattamentoe il conseguenteallontanamentodei bambinidal nucleofamiliare,articolandoin
maniera integrata le aree RS f t QA ysacBIb EaSitdrio, 2ducativescolastico,favorendo la
LI NG SOALI T A2YyS RSA ASYAG2NR S RSA qdebtibisngny A
[ Q! YOA (2 ™ Ketliziohi BRebpidgranima IPippR7d{Z04.8020) e Pippi 11 (20222024);
entrambe le implementaziofianno consentitodi consolidareéquipe multiprofessionaled hanno
favorito il confronto tra la dimensione sociale, scolastica, educativa eeta informale che
accompagnano il percorso drescita del bambinof QF RS& A 2y S laf datdiidlBed NI Y Y
FffQSljdzA LIS fF LI2a&aAoAf Al Ldeiprdgetifagiv@t, ditvaersdf R diza & dzA
di strumentidi verificae monitoraggio, hfaworito lapartecipazione delle famiglie al proprio progetto
ed ha consentito di collaudare la dimensionegtappisperimentandalinamiche di relazione tra i
bambini e i genito e tra questi e gli operatonn un contestodestrutturato rispetto al colloquo
professionalefavorendof QA y Yy 2d@lledrakiche/ S

Qx
[N
w»

t NBYdz2OSNE I OdzZ G§dzNF RSttt QF FFAR2 S RS
Il Comunedi Brescigpromuoveda annila diffusionee la sensibilizzazionsultemaR St f QF 002 3
e dellasolidarietafamiliare,sviluppandd Q AcRe$ IQ | € [€ forRi&di solidarietasonostrumenti

di supporto e sostegno alle famiglie che si trovano in situazione di fragilita e rappresentano una
opportunitadi crescitajn cuitutti i soggetticoinvoltidiventanoprotagonistidel processo.
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[ QI RSR S & Q lalYprogeit® provinciale promosso dal Forum del Terzo Settore con
finanziamento Cariplo risale al periodo 2846 my OKS &A § O2YLJX Sl G2 O;:
JdZA Rl LISNI £ QF GGA ST A 2 y(Belibera Gildé MB22/RES). Nét 2019 sFeF A R
costituitoil Servizioperf QI €& solR&ietafamiliare e nel 2022,a completamentadel percorso,

§ adlFd2 FLIWNRGFG2 Af wS3I2f L YSyidi2 ! FFARA® bSt
interventi di promozione, formazione e accompagnamentadi progetti di affido familiare e
a2002a0NAT A2yS RA | O0O2NRA O2y &a233SG0OA ljdzZ t AF
Tavolo Provinciale Affido. |l servizio affido sicollocg &4 f QF G dzl £ S 2 NBocliA T 1 I 1
CSNNRAUOZ2NALFEAZ OKS LIRYyS fQF O0OSydG2 yStft Qcitth,y RA @A
rispostedi solidarietaalle situazioni dragilita.

[ QF TF A I fA0ilkaré QJyidi famiglia per und& | Y A B invetedin servizioinnovativo che

prevede la costruzione di un legame di vicinanza tra una famiglia che si trova in difficolta e famiglie
OKS aA NBYR2y2 RAALRYAOATA | &a2a0SySNI S yStft
famiglie,regolatoda un tutor esternoal serviziosociale,affinchéla famigliadi origine si rinforzi

nelle sue capacita genitoriali. Si tratta di un intervento di sostegno non professionale, che mette al
OSYiNR f QAYGSNIBSY (2 (©@dhgolofil ikofe] & ch2 mind deleurBedtareFleé Y A f
AYGSNITA2YA GNIX €S FlLYAIEAS SR A aSNBAT AD [ QA
di solitudinee isolamentochealcunefamiglievivonorispetto allacondiziondi fragilita.

Si stanoltre lavorando con figure che intercettano le fragilita: le scuole, i medici, le parrecadtie,
perindividuareanticipatamentdforme di fragilitaed evitaref Q A y @ éllegituazbyl. S

Questo tema si collega al lavoro di sviluppo di comunitcatt di riconoscere forme di solidarieta
spontanee, che vanno accompagnate, dove il ruolo pubblico del servizio sociale e quello di garante
delprocesso.

[ @2NR O2Yy A YAY2NR S S FIFYAIEAS RSai
TUTELABROTEZIONE

[ S LINF aaA RA fF@2NR AyaGSaINIaGS GNI 3t A tacd A GA
RA ydzOft SA O2y YAY2NR a20G02L12aGA | LINR AFEGRAYSY
protocollo sottoscritto nel 2019n tale Protocollo vengono definite le funzioni in c&pb f f Q9 y {
Localee ad ASSTi contestidi intervento e le modalita di collaborazione/integraziongagli enti
rispettoallacomponenteoperativaed allaformazionedel personale.

Nel 2023, allalucR St t I aOF RSyT I RSt tNRG202tf2% 3AftA 1Y
percorsadi riflessionesuipunti di forzae criticitadelleprassioperativein esseremediantedzy QI y' I f A &
dei dati e dei bisognirilevati e una presaR QI R 8 2 f (Sehdrinatila® delle indicazioni
provenientidal PiandNazionaleleglilnterventi edei ServizSociali.
Gliaspettisostanzialcheverrannosviluppatinel nuovoprotocollosono:

costituzione di équipe stabili con valenzaterritoriale, che possano agire in una logica di
corresponsabilitain ognifasedel progetto di presain carico,superandal modelloa prestaziones
valorizzandde attivita strategicheche nei territori sisonosviluppateper I'accompagnamentdelle
famiglienellalogicadellamultidisciplinarieta;

RSFAYAIT A2yS RA LINRBISGOGA AYRAGARdzZE € AT T I duslei I LI |
familiari, favorendo il protagonismodelle famiglie e I'attivazione dei dispositividi intervento
differenziati- anchegruppali- e valorizzandde risorseterritoriali "vicine"allafamiglia;
rafforzamento,ancheattraversouna formazionededicata,degli strumenti di lavoro con e perle

famiglie, definendo gli obiettivi raggiungibili e misurabili, in modo da dadffieitoritaGiudiziariain

chiaro quadrdi intervento.

implementazione della connessione con tutti i servizi specialistici socio sanitari, con particolare
riferimento alla NP1,EOH,Sert, CPSNoa, quale raccordoindispensabileoer offrire letture
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aggiornate ed efficaci sul benesseredei minori e degli adulti di riferimento e promuovere
interventiintegrati.

Sperimentazione di modalita innovative di lavoro con i minori autori di reato, le loro

famiglie e la comunita Revisione Protocollo USSM

Il protocollo USSM, in fase di aggiornamento, si fonda sulla sperimentazione di una mdduatita di

OKS LINBOSRS I O2fflo0o2NIX1TA2yS (N} { SNPrashih az20
caricodei minori autori di reato e delle loro famigie. A questeprassisi aggiungef QS & LISINRA Sy 1
progetti innovativi a supporto del suddetto target. Attraverso questo lavoro sinergicosi €
sperimentata una modalita di accompagnamento dei minori che prevede, anche attrfaverso
giuridiche come la messaalla prova, la possibilitadi considerareun percorso rieducativo peril
YAY2NBZ OKS O2Ay @2t 3l Af &dzz O2ydiSadz2 RA QOAll
essereipristinato.

AllaluceRSt f QSALISNA Sy T I Dsaaimmpatianddla révigiong dpdiichllo & gliyidh >
dellealleanzera servizidegliAmbiti, USSMe ASSTLe modalita innovative che si sono sperimentate
hanno fatto emergere la necessith lavorare con i ragazzi tenendo in considerazione anche il
contesto, che viene a sua vottainvoltoeresponsabilizzato rispetto al reinserimento del minore. Gli

enti del terzo settore sono quintficaricati di individuare i luoghi in cui & possibilerispentare la

messa alla prova e le attivitariévanzasociale.

Il percorscsulla revisione del protocolle stato condiviso all'interno del tavolo tutela degli Anguiti

ASS'E statacoinvoltarispetto all'integrazionesociosanitaria,che fa riferimento allacomponente
psicologica. Gli enti del terzo settore collaborano con gli Ambiti e con USSNpgreorsidi
accompagnamentm favoredi questiragazzi.

Per facilitare il percorso di ricomposizione di ruoli e competenze e stato previgiercorso
formativo che coinvolgegli Ambiti territoriali, le ASSTe rappresentanti del Terzo Settoper la
ridefinizionedellemodalitadi collaborazione traservizi.

Un esempio di buone pratiche avviate si ritrova nel progkitm Omega PR@he ha Idinalita di

aiutare i minori autori di reato nello sviluppo di empowerment e nella ricostruzione dei legami con il
LINPLINA 2 GSNNARG2NRA2Z FGGNF OSNE2 € QdziAf AT T2 RSE
Negli ultimi annisié assistkoy ¥ G GA IR dzy | dzyYSyid2 RSA Nla&il 11 A
emerge un incremento del 14% sulla Corte di Appello e del 16% sulla Provincia di Bagsaai. |
residenti in Provincia di Brescia, presi in carico dal servizio sociale Milgssemo il 42%eltotale
dellaCorteR Q! LIS f 2 @

K

Contrasto alla violenza di genere

t SNI F FFNRYGFENB Af FSy2YSy2 RStftl @A2t Syl RA
soggetti pubblici e privati il pit allargata possibile, coinvol§eteY 0 A Sy G S A &G A (dz A2
fQF YOASY UGS RSt LINAGIG2 a20A1fSs O2y LI NIAO2f
accoglienza/rifugio e organizzazioni operanti sul territorio con consolidata esperienza, che abbiano
funzionidi prevenzone e contrastoalla violenz& di sostegnalle vittime.

Lt /2YdzyS RA . NBaOAIE BSHMNGZA NBSRE K f 8F ¥ FA Qln
Convenzionéel Consiglial'Europasullaprevenzionee lalotta controla violenzanei confrontidelle

donnee la violenzadomestica(Convenziondi Istanbul)¢ haassuntola titolarita dellacostruzione

di questa azione di sistema, assumendo il ruolo di capofila della Rete interistituzionale tertigoriale.
wSGS NI LILINBa Sy {IQAtYQRDIStAYy Rl WRISIA a2 3AI13ESS (S inerkesti v S F
di prevenzione della violenza contro le donne, favorire la presa in carico della \diinma di

violenza e definire azioni integrate tra i diversi organismi coinvolti. Nel 2024 questaaiposta

da 86 soggetti che hanno sottoscritto il Protocollo di intesa dedicato (Prefettura,FE8rtef Qh NR A
Autorita Giudiziarie, la Direzione degli Istituti Penitenziari di Brescia, 26 Amminisb@zionali,
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ATS Brescia, strutture ospedalidgejversita cittadine, Centri antiviolenza, Enti gestoas#rifugio

e numerosealtre realta delTerzosettore).

|l territorio di competenza dellRetecomprendeh  / 2 Y dzy A t&Bdridle@dcidlé #Bielcia,

RSt f Qtervitoriklél ciale 2 BresciaOvest eR St f Q! Y 0 A (isPcial@3Sq\BXEBcia ENA | £ S
[ Q9YyGS OFLRFAELLE LAFYAFAOL LISNAR2RAOI Y&waweSo t S |
una progettazione condivisa che viene effettuata con i Centri Antiviolenza gesioridelle Case
rifugio/strutture di accoglienzaVieneinoltre definito il pianofinanziarioper la realizzazione delle

attivita, che si avvale di risorse regionali, di risorse del Comune Capofila Andaigliterritoriali

sociali e di altre fonti idfinanziamento dedicate. Negli anni sono state promasseterritorio
iniziative di sensibilizzazione e informazione finalizzate alla prevenzione del fertsit@nmlenza

di genere, attraverso il contrasto degli stereotipi, la promozione di unaaalélrispettotra uomo

e donnae la stigmatizzazione dellaolenzadi genere.

A fianco di questa aziomeanche a fronte del consolidarsi della struttura operativa della Rsté

posta attenzione al rafforzamento delle competenze delle figure clagiatitolo e nelle diversiasi

del percorso, interagiscono con le donne vittime di violenza e con i minori vittime di vassistita,
attraversolarealizzaziondi percorsi dformazionecondivisi.

| Centri antiviolenza della Rete sono due, gadiid LISG 0 A @ YSYGS RFEff Q! 8342
e da Butterfly SocietaCooperativaSociale.! f f Q AdgiiC8ridAgtiviolenzaopera dzy Q S |j dzA LIS
multiprofessionaleformata sul tema (composta da operatrici antiviolenza, Assistenti sociali,
Psicologhe Legali)che garantiscef QI (i (i Adél lsdrviziBeteSsariallo sviluppo del percorso
individualedi uscitadalla violenza della donna.

bS3AtA FYyyA air § tF@2Nrd2 LISNI fF adFoAtATTETA
continuita di finanmmento, anche attraverso risorse economiche degli Ambiti ad integrazione dei
Fondierogatidal Dipartimentd?ariOpportunitae daRegione Lombardia.

Per armonizzare ruoli e funzioni dei diversi soggetti che intervengono nei percorsi di
accompagnamentdelle donne, sono stati realizzati tavoli tecnici di confronto tra Servizi 8eglali

Ambiti territoriali afferenti alla Rete,CentriAntiviolenzaed enti gestoridi Caserifugio/strutture di
accoglienzaonvenzionatiperintegrarele competenzee adottare unametodologiacomune.

Lf LINAY2 NRadzZ dFd2 RA ljdzSad2 LISne&ppidkkogeratdehed G 1 4 |
definiscono un modello integrato di accesso, accoglienza, valutazione del rischio e che individuano
un progettopersonalizzi® per sostenerde donnevittime di violenzanel percorsodi affrancamento.

Questo documento & stato €@@2 A UNMzZA G2 | ff QAY(ISNy2 RSE Gl O
successivamentiategrato econdiviso)O2 y f S C 2 N4 cbn ldRs8ttdireCdh AXNdRtBoyc8rso

o0 t f Qdeitav@inenatici di concertazioneprevisti dal Protocollodi intesa), conparticolare
riguardoallafasediemergenza | t f el ge@drsddi protezione.

Il coordinamento operativo ha consentito di far emergere alcune tematiche che incidono

adzf f QSTFFAOFI OA RSA LISNO2NBEA RA FTFFNIYyOlFYSyilz
protetti. Si é rilevata infatti la difficolta delle Amministrazioni comunali di farsi carico dei costi di
accoglienza, sopratttd nella fase di emergenza, per una impossibilita di prevedere nel tempo le
necessita di collocamento e adottare i provvedimenti conseguenti. Per tale motivo si e giunti,
medianteun accordocondivisatra i tre AmbitiappartenentiallaRete,allacostituzone di un fondo
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di solidarietache garantisce la copertura delle rette dei primi trenta giorni di collocamento in
struttura di protezione.

La Rete antiviolenza assicura inoltre un Servizio di emergenza H24, attivabile mediante chiamata ad
un numeroi St SF2yA 02 RSRAOIG2 RF LINGS RSA {233S4i
strutture di Pronto Soccorso e Servizi territoriali). Il servizio, affidato alla gestione di uno dei due

/| SYGNR | yGiAoA2t Syl | RSt f I omiSiu e qiahddiyiléva &r@sS f
aAlGdz2r T A2yS RA @GAz2ftSyill S tF R2yyl F00SdGGr €I
nel casoin cuila stessachiedadi accederead un percorsodi protezione.ll servizioH24 quindinon
sioccupaesclusivamentdel collocamentdn Casaifugiodelladonna(e deifigliminori sepresenti),

ma interviene pressoquei luoghiistituzionaliin cui le donne si rivolgono per rappresentareuna
condizionedi violenzavissutae garantisceuna consulenzaqualificatammediata. Questo favorisce

f QAVOGSNODSGGIT A2yS RSEtS R2yy SundskudziofediiviRiénga di | y 2
genere e alle quali puo essere offerta la possibilita di aggancio aispesigiizzatiinformando
rispettoalle opportunitachela Reteantiviolenzanette a disposizione.

|l servizioH24rappresentaun importantestrumentodiraccordd: f t Q Adgfld sfuttiyfPoperativa
RStfl wSOGS Ay lijdzhyd2 aLR2NIF RA | OO Swiar@percdsbt £ S
RA FFFNFyOlFLYSyiG2 RIffl @Azt Syl & JdD24XallardsitaiddINI Sy
22/09/2024) sono stati 90, di cui 32 hanno avuto come esito un inserimgimut@zione della donna

(e dei figli minori se presenk)t £ QA Yy 0 SNy 2 RA dzyérand registrati M24Aifedz@nti 2 & b
di cui 39 avevano avuto come esito un inserimento in protezioGasgaifugio.

A livello sovra territoriale la Rete antiviolenza di Brescia € in relazione con le altre Reti puks
GSNNAG2NR2 LINPOAYOALFIES fftQAYUGSNYy2 RStfQ2NHIY
Bresciae partecipaal Tavolo regionalpermanente antiviolenza.

Rom Sinti e Camminanti

Nel 2024 il Comune di Brescia é risultato beneficidirion cosplcuo finanziamento da parte de I
aAyAdUSNB RSft [F@2NB S RSEf{S t2tAU0AO0KS {20
LINEIASGGA LISNI £ QAyOf dzaA2yS S fQAYyGSANITA2YS
(RSC).

Si tatta di un progetto triennale (ottobre 20zttobre 2027) finalizzato a ridurre la marginalita
estrema attraverso la promozione di interventi di inclusione sociale e scolastica delle famiglie e dei
bambinie adolescentappartenentiallecomunitaRom eShti residentinel Comunedi Brescia.

Tragliobiettivi principalidel progettorientrano:

il miglioramentoR S f f Q A ycQldstita delButc@ssdormativodei minorenniRSC;

il contrastoalladispersionescolasticaleiminorenniRSG f QA Yy Of dzaA 2y S | GG A O
Af YATEA2NI YSyiG2 RSt f Ql Cadifd deRminbranni RSON@ddibed | 6 A
famiglie.

I £ £ QAdf quéshipragetto le scuole cittadine rivestono un ruolo fondamentale:si intende

LINR Ydz2 OSNB dzyl a0dz2tl LIAG AyOfdzaAdlF> LI NI AN
ostacolano frequenza e risultati scolastici degli scolari Rom Sinti nel nostro territorio, per introdurre
azioni mirate ed efficaci. Sono previsti pacth#ore di facilitazione, che fungano da supporto ai

ol YOAYA S A NXrIFTTA yStftQ2NI NA2 ao02fl aGagardz2z
metodologie di tipo interculturale e cooperativo, con la finalita di ridurre il rischio di fallimenti
dispersionescolastica.

>\'r—h
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Soggette reti presentisulterritorio e strumentidi governance

Larete deiservizidi prossimitaa favoredei minori

[ NBGS RA LINRPaaAYAlt RSEfQ!YoAd2z2 § O2y(iN}RRA
realtaattive nellacomunita,coordinatia livelloterritoriale . Sifa riferimentoin particolarea:

Centri di aggregazione giovanile (C.ANgacitta sonoattivi6 CAGestitidaEntidel TerzoSettore

e Parrocchieaccreditati dal Comune di Bresgi@r una capienzaomplessiva di 345 posti con una
movimentazione media annuale di iscritti pari a @28ori. Nel corso degli ultimi due anni e cresciuta

f QF 0023t ASyT I RSt rell2e®Halagiuatp il 23 %. Lanpedia geglidscrii  H
evidenzia una prevalenza di minori con stonigratoria che raggiunge i 2/3, dato distintivo di
caratteristiche culturali che sono rilevanti pelcorsoeducativo.

Nel Comune di Collebeato e attivo 1 CAGoimvenzione con la parrocchia che si articola in due
servizi: una Ludoteca per bambini della scuola primaria, attualmente con 35 iscritti e agartedial

al venerdi dalle ore 16 alle ore 18 e lo Spazio Medie aperto due pomeriggi a settimaoie dédlle
alleore 16 concapienzanassimali 15iscritti.

Vivi Il QuartiereSi qualificano come luoghi di socializzazione, promozione e implementazione di
iniziative educativegttraversoforme organizzativélessibilie innovative perassicurareinacapillare
distribuziongerritoriale dei servizi rivolti esclusivamente ai bambini e ragazzi della fascia dj eta 6
14 anni. Ikervizicassume sidunzionepromozionale che preventivha sperimentazione, avviata a
Brescia nel 2016, ha valorizzat@mite procedura pubblica di seleziorie,potenzialita dei soggetti

del TerzoSettorerelativealle attivita educativein collaborazione con le famiglie.

A Brescia sono attivi 33 Vivi il Quartiere, che coprono complessivamente 26 quartieri ed hanno
accoltonel 223circa 1400scritti di cuii 2/3 constoriamigratoria.

| soggettigestoridei servizisonoin totale 28 tra Entidel TerzoSettoree Parrocchie.

Tavolo Coprogettazione servizio EDARE

Il tavolo di coprogettazione del servizio di sostegnorelézioni familiari di nuclei con minori Edu

care ¢ il luogo dove si allineano le finalita e le metodologie, dove si presidiano i progetti territoriali e
fS NAaA2NBS || RAALRAATA2YSY &aA FyFEfATTIE ®QAYLI
innovazionedovesifavoriscel coinvolgimentae la partecipazion@leglistakeholdeterritoriali.

La rete della coprogettazione € cosi composta: per il Comune Responsabili Servizi sociali territoriali,
Responsabile del Servizio Affari Genémabvazione e Sviluppo, Responsabile Settore Servizi Sociali

S wSalLRyaloAtS !'yAdt RA adlFrFF t NEANIYYFT A2YS
tecnicoe Coordinator&eT§LaVela Societa Cooperati@aciale).

Tavolo Affido Provinciale

Laprima forma del Tavolo Affido Provinciale e stata avviata nel 2010 dalla Provincia di Brdscia, con
LI NG SOALI T A2YS RSA TFdzyT A2y FNAR RSttt t NEPBAYOAL
Brescia, dei referenti degli Ambitie unacalabd T A2y S RSttt Q! yYABSNBRAGLE /|
sedesonostati avviatii primi percorsii progettazioneondivisa.

Il processo di modifica delle funzioni delle Province ha reso necessario una ridefinizione del ruolo di
coordinamento del Tavoloffdlo Provinciale. Nel 2014, il Forum Terzo Settore della Provincia di
Brescia statoriconosciutosiadaglienti pubblicicheprivati,qualeenteterzoadeguatcacoordinare

tale progettualita. Il Forum ha assunto quindi la funzione di promotoggedsbrso dprogettazione
provinciale per la partecipazione ad un bando di finanziamento Cariplo che hareainziazione

del progetto nel triennio 2023018 denominatat t NP Y dexs@senede reti pedr QF FFAR2  F I
sul territorio della ProvincR A . NsBnZa@pialpartnership. La progettualitaha @2 NA G2 € QA
e lo scambio tra le reti pubbliche e private, per definire strumenti condsugiporto della gestione
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dei casi, implementare una banca dati on line e promuovere strumemimdnicazione

Nel 2019 il Coordinamento degli Uffici di Piano e gli Enti del Terzo Settore hanno dato continuita al
lavoro avviato con la costituzione del Tavolo Affido Provinciale che negli anni & stato riconfermato.
[ Q! Y Dbpartedpaal TavoloAffido provincialeconun propriorappresentantee dal2024collabora

al suocoordinamento.

Coordinamento tecnicbINE FSa aA 2yl £ S RSt { SNIAT A2 RA
Grazie alla collaborazione con il Servizio Sociale Territoriale Ovest di Brescia, cardimahte
Comune di Collebeato, viene garantita la gestione amministrativa dei flussi di comunicazipee da e

f Ql dzi2NAR Gt DAdZRATAIFINAREFZ Af O22NRAYIYSyilGz2z (SO
Collebeato, la supervisionegiuridica e metodobgica. Viene inoltre messaa disposizionela
O2yadzZ Syl LISNI £t QF00Saaz2 A ASNBATA RSRAOF GAY
FfONR AYyOGSNBSydG2 dziAtS Ittt aAddaTA2ySed ¢S
RSt f Q1 aYavokedelefamiglieconminori sucuiintervienef Q! dzGigdiiria.t

Coordinamento dei servizi accreditati per la promozione e formazione Affido
RSEfQ! YOA(G2 ™

L'affido familiare &€ un intervento cruciale nel campo dei servizi per la tutela dei minori,
rappresentando una risposta alle situazioni di vulnerabilitd e disagio in cui si trovano bambini e
ragazzi. Promuovere l'affido familiare all'interno dei servizi di tutela minori &€ essenziale per vari
motivi, che vanno oltre la semplicecessita di offrire un rifugio sicuro al minofeguesto fine

fQl YoA(l2 aA 8 R2GF0d2 RA dzy LINBLINA2Z2 ASNDATA ! ¥
sono diverse: il Centro Affidi di ASST, che effettua la valutazione delle famigligiscgalaparte
formativa; il Coordinamento Famiglie Affidatarie, Prendimi In Affetto, Alberi Della Vita, Fraternita
9t SFILyidA +2flyiAr &a233SGGA RSt ¢SNi2 {Siid2NB
promozioneR S f f QR $Affidd@ dzdsfegnaallefamiglie affidatarie.

Coordinamento della Rete antiviolenza

Con deliberazioneG.C.n. 210 del 23 aprile 2014 il Comunedi Brescia ha approvatd primo

Gt NPG202ff2 RQAYGS&l LISN I O2@NAf(IAUF A2 yBA RIS
carattere sperimentale 02y f Q20ASGGA B2 RA NBFEATTINBS O2ff
LINA G G2 &a20AFfS RSt GSNNAG2NRA2T YANIGS | Ql
confronti delle donne vittim di violenza, nella specificita delle funzioni in capo a ciascun soggetto,
maconobiettivi comunie modalita condivise.

La progressiva nascita di altre tre Reti sul territorio bresciano (Comunitad Montana Valla Trompia,
Garda e Palazzolo S/O) hanno neige delineato i nuovi perimetri di competenza per quella di cui

il Comune dBrescig capofilariconducibili aglAmbitil, 2 e 3.

Agiugno2021é statopertantoaggiornatal ProtocollodiintesadellaRete sottoscritto danumerosi

soggetti (che a fin&R St f QF yy2 HnHo NAR&adz Gl y2 vycoAtoritaNI Oc
Giudiziarie26 AmministrazionComunaliAT Bresciastrutture ospedaliereCentriantiviolenza, Enti

gestori di case rifugio, Universita cittadine e numerose altre realtBedebsettore. |l Protocollo e

apertol f £ QI B Subvis@gyesi.

Protocollo di intesa per la promozione del benessere psicologico delle cittadine e dei
OAGOFRAYA ONBAOALFYA (NI fQ2NRAYS RS3tA
Il Consiglio Nazionale OrdRe&S 3f A t aA02f 23A 6/ bht 0 S f @N&)A2 OAl
hanno stipulato in data 01/02/2022 dt N2 12 02f ft 2 RA AydSal LISNI f
psicologicodelle cittadine e dei O A (i {i.-GR abjettivi R S finfe€d sono quelli di aviare una
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collaborazionaffinchéla culturadel benessergsicologicaidiffondae sirafforzinei servizpubblici

S @Sy3dry2 NBFEtATTIFIGS AYATAIFIGAGS LISN) OtgedeSy G A N
cittadine e i cittadini; favoriréa diffusione di un programma di azioni e interventi in maderia
promozione dei diritti di cittadinanza e di salute al fine di contrastare situazioni di pregiudizio e di
esclusionesociale; collaborarger riequilibrare ilrapporto tra persone eambiente affinchéil
benessere individuale e sociale si sviluppi in modo armonico e coerente con la tutela degli ambienti
naturalie urbanipertutte le categoriedi cittadinanzasenzadistinzionedi genere eta e qualsivoglia
altracaratteristicandividuale sociale culturale.

Lt /2YdzyS RA . NBAOAIF KI FTOGAGFG2 &aLIT A HeyiGSIN
AaSNBATA S RSttS NBItdt SRdzOF GAGS RSt paeh Gt 3
di famiglie, cittadiniedy RSy 0 A RSff Qo9y(0S aGSaaz2s Retinehdh Sy (|
delle disciplinepsicologichediversida quelli di competenzadel sistemasanitario.Sifa riferimento

FffQ AYGNRRdzZ A2yS RSt f I ¥FA3dzNiella RibthzioreellbBtras® 2 £ 2 3
da lavoro correlato; al servizio rivolto alle figure adulte di riferimento di bambiaeleini compresi
ySttl FIB3OFVARQEGL ABENIDAT A 2 -1ANANG 2 falfefigurd ddilté di T & O
riferimento; al serizio rivolto ad adolescenti e giovani con eta compresa fra 1&raR3

[ Qh NdedliRsiSologdellaLombardig OPL)qualearticolazionderritoriale del ConsiglidcNazionale

Ordine degli Psicologi (CNOP), ha dato disponibilita a collaborar€aomuite di Bresqiervalutare
specificembitidi interessdinalizzatallosviluppodi attivita di promozionedelbenessere psicologico
RStfl O2YdzyAidt S LISNI &dzLJLI2 NIi | NB gidin s olird cke O2 Y
mettendosia disposizione per realizzare incontri e/o seminari su tematiefiaite di comune
accordocont Q9 y i S ®

Pertanto sono stare individuate le prioritd su cui orientare la collaborazione per la declinazione
territoriale del Protocollo siglato a livello naziendenessere psicologico di adolescenti e giovani,
partendo anche dalla lettura degli esiti degli Stati Generalidei Giovanie dalla particolare
O2YLRaAlT A2yS RStfl LRLR{IIFITA2YyS IFA20FyAtS Ay O
ragazzidi origine non italiana; benessere psicologico degli anziani, soprattutto di quelli con una
ridotta rete parentale/amicale,maggiormenteesposti alla solitudine. Si & quindi stipulato un

t NEG202tt2 (GNI f Q2NRAYS RSI{AL . LNESAECGRATF2 Tdky RINE (I
per la promozione del benessere psicologico dei cittadini, volto ad attuare iniziative di
sensibilizzazioné& dzf f QA YdiJansJrosgetktiva integrata della salute, che ne valorizzila
dimensione psicologica come pactestitutiva e imprescindibile; a favorire la capacita di letietta
complessita dei cambiamenti in atto, dai quali sono emerse nuove modalita relazionali, di
rappresentazione del futuro da parte degli adolescenti]dR Y dz2 S NBE > y St W@l Yo A
servizi per le persone anziane, progetti e azioni per la promozione del benessere psicologico degli
stessicon particolareiferimento aglianziani soldo conunarete fragile.

Centri per la Famiglia

Lf t2f2 GSNNXIG2 NI IidiBrestid & sudivi§ofnualRSstrekti sdeamitaiR | £ A
Distretto Brescia, Distretto Brescia Est, Distretto Brescia Ovest e Distretto Valle Tropnipia La
ALISNAYSYGFET A2y SsS | @@AL G y St Centrower B fakiglipe@ ired (i 2 ¢
territori dei Distretti di Brescia, Brescia Est e Brescia Ovest. Il progetto attuale pre=tdgromer

la famiglig che andra in continuita con la sperimentazione, con le opportune modifitibatenella

DGRh. 1507/2023e saradedicatoesclusivamentel territorio del Distrettodi Brescia/Ambitd..
LacooperativaElefantiVolanti,giagestoredi un consultoriofamiliareaccreditato haottenuto a sua

voltail finanziamento per la strutturazione di un Centro per la Famiglia che operera nella zona Est
dellacitta.

Taliservizimiranoad offrire risposteai bisognidellefamigliechespazianalallanecessitali sostegno

alla genitorialita (includendo famiglieserite in percorsi di affido e/o adozione), ai mirfbambini,
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preadolescenti e adolescenti), nuclei con a carico componenti fragili (soggetti goaiatgri di
disabilita, soggetti con disturbi psichiatrici ecc.), giovani coppie, famiglie che siw@zioni di
precarietaeconomica/abitativa/sociale, famiglie migranti con particolare attenzitbapecessitai
promuoverepercorsidi inclusioneed integrazione.

A seguito RS f f Qdelybisébghoz Astata individuata la necessitadi contenere situazioni di
vulnerabilita attraverso un orientamento della comunita verso la rete dei servizi saoitari e
A20AFEA LINBaAaSydA adzZ GSNNAG2NRA2Z 02y f Q20ASGC
socie sanitaria e sociale e prevenirguszioni di marginalita e/o fragilita. Negli ultimi anni si e
assistito ad un incremento delle situazioni di precarieta sociale ed economica, ampliando il divario
tra le diversefascedella popolazione Questasituazioneha determinatof Q A y O NiBsNUSz61i 2

di disagio psicologico e isolamento sociale, che necessitano di risposte precoci al fine di evitare la
cronicizzaziondel disagio.

[ Q' YOAG2 MXZ LI NLYSNI RSA RdzS LINRPISGOGAZT | aadzyS
cinquesedidi Servizisocialeerritoriale,checontribuisconalladiffusionedelle opportunitamesse

a disposizione dal Centro per la famiglia e orientano le situazioni intercettate dal Sewiaie e

dalle altre realta che collaborano con I'Ambito (scuole, iZemggregativi e socializzanti,
Associazionismorganizzatoetc).

| progetti consentondli sviluppare il ruolo di corresponsabilita tra tutti gli enti coinvolti rispetto alla
LINEY2T A2yS RA AYUSNBSYyiGA NRG2f A diproniotioneadsly S NI
benessere.

Sommario 178



Analisideibisogni

L 0A&23yA OKS FFTFSNRAO2y2 | 1jdz2SaidiQl NBIF S@GARSY
sistemaorganizzativobasato & dzf t Q ltré gliShtiyebirvolti e sulla definizionedi strumenti

operativi che sviluppino competenze per gestire la complessita. Questo bisogno generale € comune
ai molteplici temi connessi alle politiche per la famiglia: la diffusione del modello Pippi come Leps, la
revisione del protocollo tutela, la promozione RSt f Qd defais&idarieta familiare e il
rafforzamentadellarete antiviolenza.

Implementare il modello Pippi come Leps anche in coprogettazione con E€&ré&}du

e in sinergia con servizi sociosanitari area materno infantile (Consultorio epéentri

la famiglia)

Le implementazioni del modello Pippi che si sono sviluppate negli anni hanno evidenziato come i
servizi che si rivolgono alle famiglie con minori debbano lavorare con pratiche innovative.

[ QF LILIX AOFT A2y S RSt LIN2IAHzZYMbISRAT HzBYVAE RIf RAX
del modello rispetto alla risposta ai bisogni dei minori e delle famiglie, al punto da implerrgopare

come Livello Essenzialelle Prestazioni Sociali.

Applicardametodologigprevistadal programmaPippisignificaallargardarete deisoggetticoinvolti

attorno ai progetti di accompagnamento per bambini e famiglie. Si fa riferimenscwadia, agli enti

del terzo settore e ai contesti della comunita. Pippi promuove il rafforzamentegdenitra i vari

livelli di governancee f QA Y LJ S Y 8iyudalniodad/pértecipata di programmazione e
condivisione degli interventi con i vari soggetti istituzionali e del privato s&iatferma quindi il

bisogno di rafforzamento della governace, di oidamento della modalitpartecipatadilavorocon

le famiglie,di stabilizzazione rafforzamentodel lavoroin équipeY dzf G A RA A OA L)X Ay | NB =
dispositivi di intervento che si estendano al contesto di vithatabino.

LapartecipazionR St f Q! Yo A(Ul2 | RdzS SRAT A2y A RSt ldbdkk INI Y
nuclei per ogni sperimentazione, ha consentito di riscontare nella casistica e nello sviluppo del
processo i medesimi esiti riportati dal Ministeloprogramma ha favdd la partecipazione delle
famiglieal proprio progettodi sostegneed accompagnamentdapermessd f f Q fifocaiztdSi

sulla definizione di obiettivi e risultati tangibili nella migrogettazione, ha fornitstrumenti e
procedureper gestirele variefasidel lavoroed haconsolidatdacostituzioneR S f £ QaSykodzatrialS
variabile come modalitdi lavoro stabile.

Permane la complessita del raccordo tra i vari livelli di governo del programma; va sviluppato ad
esempio il coinvolgimento delled G A (idzl A2y A a02tl aG6AO0OKSE NBaz O:
pregressa del programma e dei suoi contenuti da parte delle s@lbie.prospettiva di sviluppo

NA 3dzE NRFE Af LRGIGSYTAFYSyd2 RSt QSaLISNIaSedélla RSA
coprogettazioneeducare

I a42ad0S3y2 RA ljdzZ yidz2 SaLkRradz2z SOARSYTALFY2 A LI
I £ f QL calRpioAakigéiGtivaai minorie adolescentD-20 anniin caricoai Servizsocialipromossa

dal Ministero delLavoroe delle Politichesocialiin collaborazioneon Istituto degliinnocenti(anno
2022).Questidati indicanoche i minori presiin caricodal serviziosocialeRSf f Q! Yo A G2 &2
2.500, con un rapporto pressoché analogo tra maschi e femetnenapercentuale di minori

stranieri di circa il 60%. La fascia di eta prevalente ®41dnni (31%pltrettanto rilevantisonole

fasce6-10 anni (26%% 15-17 anni (25%).

[ S LINPOfSYIFOGAOAGE LINAYOALIEA &a2¢%2ENBRSNKGS a)
RStfS OdaNBeé¢d {S3Idz2y2 A LINRPOfSYA &ao02ftl adAaoArz
famiglia.

Incrociando questa informazione con le fasce di eta dei minori in carico al servizio sociale, si evince
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la necessita di uny/igSaGAYSy 2 adzZ £t LINBOSyi Az2ySs 02YS A
vulnerabilita genitoriale e familiare ha piu efficacia se si attua nei primi anni di vita del minore. Agire
nella fascia di eta della scuolaR St f Q Aeydéllla gcolalprimaria, rispetto alla relazione
genitore/bambino, consente infatti di intercettare il disagio e di intervenire precocemente,
interrompendo il ciclo dello svantaggio, evitando la cronicizzazione di alcune vulnerabilita e di alcuni
comportamenti.

[ I GAFAI2IRSEES OdzNB¢ O2AYOARS O2y I Frisppsieh | RS
ai bisogni evolutivi dei figli da parte delle figure genitoriali. La negligenza puo riguaidagsii di

salute, educazione, sviluppo psico emozionale,imeatrto, protezione, ambiente di vitcuro. In
jdzSadlF OF §SaA2NRAF NASYGNI | yOKS f QA LIniveddd > OK
adeguatamente ai bisogni, fisici, psichici del bambino, in rapporto al momento ewwhltiet.
Questancapacita/fragilitesigeneraa partire daunacondizionedi vulnerabilitaintesacomemancata

o debole capacitanel costruiree/o manteneref Q A y delle®orid@zioniinterne ed esterneche
consenteun esercizigositivo eautonomo dellgunzionigenitoriali.

{ SYLINE I ffQFINSIFI RStfl @dzf ySNIoAfAdGL &aA I &aONRCL
sociali e relazionalidella T I Y A Jbvirta €cbnomica, difficolta legate | £ £ QI 6 basdal A 2 y .
istruzione e disoccupazione, disag®&cologico di una o entrambe le figure genitoriali, dinamiche
relazionaldisfunzionali eonflittualitadi coppia.

| bambini che crescono in contesti sef@miliari caratterizzati da tali aspetti di fragilita dimostrano

nel tempo maggiori difficolta diomportamento, apprendimento e integrazione sociale, maggiore
probabilitadi fallimentiscolastici.

Ly otlasS A RIGA &dzZtS LINBaS Ay OFINARO2>x Af aSsSN
di situaziondi abusoe maltrattamento,maacconpagnamolte situazionin cuisirilevaunapatologia
RSttS OdzaNB tS3rdF FffF &aFSNY RSttt ySadothi ASy | |
strumenti che favoriscano la partecipazione delle famiglie, per intervenire su unagigieae

fornire opportunita ai genitori, sostenere la loro capacita di fornire risposte adeguzisogiidi
sviluppodei bambini, contrastandola poverta educativa.E necessariojnoltre, f QF G G A @ T A 2y
contesto di vita dei bambini e delle loro famiglienatfié questo possa assumesemprepiu il ruolo

di comunitdeducantee supportiva.

Affido e affiancamento familiare consolidamento tavolo provinciale e forme di

coordinamento per promozione affido e mantenimento banca dati unica

A fronte di una tendenza¥olLJt SaaA Dl YSYy (S aGlroAtS adzZ f QF TFAR?2
tra i 75 e gli 80 annui, negli ultimi anni, i cambiamenti sociali hanno determinato un progressivo
aumento della complessitadelle situazioni familiari che giungono | £ f QI (i deb setvizi2 y S
richiedendo risposte sempre diversificate a questi nuovi bisogni e progetti innovativi, cosi come
richiestoanchedal Tribunale perMinorenni.

Il Servizioper f Q! TeTak RIiRlarietaFamiliare,unitamente ai partner con cui collabora, ha
yiSYyaAFTAOLI G2 yS3ItA FyyA fQFrGGABAGL RA &aSyaaio
NAA2NES FFEYAEAINRET O2y Af FAYS RA | YLI AlINB f
preventiva. (es. progetto di affiancamento familigré y' I CF YA 3t Al LISNJ dzy | ¥
appoggio, con una media di circa 20 famiglie coinvolte ogni annérallelo si e reso necessario
forniref QI R SsastEyndl®risorseindividuate garantendosiaspazidi supportoindividualizzato,

che opportunita di confronto e condivisione di gruppo, per facilitare la costruziomearete che
potessefarsipromotricedi sensibilizzaziongultema,contaminandda comunita.

Alivellodi sintesisipossonoquindisegnarla seguentibisogni:

le situazioni segnalate al servizio affidi sono sempre piu complesse, sia quelle che gilangenazi

sociali territoriale che dai TribunaQQuesto tema interroga il servizio affidi same mirare gli
interventi, offrendo risposte articolate in una dimensiteitoriale e divicinanza.
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wAALISGG2 EfQFFFALFYOFIYSYyd2 FFYAEAFINB Af 0Aaz
GOSNNAG2NRA2d vdzSad2 RAALRAAGAD2ST OKS f comesto A (2
dovei bambini vivono, afincandde famiglie;

t SNXYIFyS Af o6Aaz23y2 RA LINRPASIdZANB yStf @&bntili SN
informativa e che é orientato ad individuare nuove risorse, che riescano a svilippareetto
preventivo insito nella solidarietarhiliare. Sensibilizzare, agendo sul contesgvikippando la
funzione di sostegno reciproco delle famiglie, consente di ridurre il numiexare di situazionidi
fragilitachea A dzy 32y 2 | deibevizill G Sy T A2y S

Un bisogno connesso € quello di sostenereinforzare queste famiglie e non lasciarle sole
nellesperienzR St f QI F T kdle/efperér&esdn@pdsitive si sviluppauna contaminazione

virtuosa nel contesto. Vanno quindi create occasioni di scambio e corirontdi, ma anche
opportunita informali, che valorizzinola dimensioneaggregativaed affettiva e la capacita di

NI} O02y G+ NBE SR | LILINBYRSNE | (G whng réidstd, dd parkadelS NR ¢
servizio affidi, modalita di sostegno a queste esperienaéfiaimcamental serviziosocialee inuna
dimensionesemprepiu territoriale.

Perquantoi numeridegliaffidi sianostabili,i servizifaticanoad individuarefamigliedisponibili: da

dzy t+F G2 €S aAaddziA2yA RSA YAyY2 NAiamigike\Sididutdples O2°
associazioni fanno fatica a reperire risorse, e il Tribunale per i Minoheshé con maggiore
frequenzaai servizidi individuareformedi a I LILJ2 eddBaffigh&éamento, che negli anni passati non

erano incluse nel decretd. Q &ngamanto, natocome progetto di prevenzione, sta quindi
assumendo una veste giuridica, che va al di ladi@kansionadi spontaneitae impegnosocialeche

f QK 3ISYySNI Gt @

[ QI RSaAzyS I f ¢ @2t2 tNROAYOALIES | FTRARRIOKF L
provinciale, che si & concretizzato in un lavoro corale, mirato ad organizzare eventi di promozione e
sensibilizzazionsu tutto il territorio provinciale anchetramite f Q dziideitakhdlidodal oltre che

al perfezionamento della Bandati Unica per dare maggior rilievo a tutte le forme di solidarieta e
vicinanzdamiliare.

¢CNF A LldzydA RA F2NI I NASY(ONry2 fQFR21 A Daft6 RSt
del Servizio Affido e di solidarieta familiare, che hamso possibile una maggiore qualdai

progetti sia di affido sia di affiancamento, misurabili dalla quasi totale assenza di "fallbor i’

lavoro fortemente integrato dell'equipe. Va aggiunta inoltre la cura dei rapporti gamnier che
garantiscainamaggiorecollaborazione condivisionalei percorsidi affido.

Revisione protocollo tutela minori e USSM per costituzione equipe integrate stabili e

lavoro con contesto di vita dei minori.

I minori in carico alla tutela nel 2022 sono 1395, nuneceraprensivo di 130 minori stranieri non
accompagnatil servizisocialiR S f f Q havinb anéli2zatouna parte di questacasisticarispetto

alla tipologia del provvedimento ed al terAla@oro degli assistenti sociali per ottemperare alle
richieste. E emerso ad esempioche le situazionidella Procura,in cui non & ancoraaperto il
provvedimento, ingaggiano molto il servizio sociale rispetto ad azioni che riguardano il contatto con
fS a0dz2f ST f QFLIINRPTFT2YRAYSY (2 dRBASSTIchekdnsedizpel A 2 v S
lavorarein integrazione tranti e conil contesto dvita delminore.

[ Q20 ASGUAQP2 RSt ydz2@2 LINRB(G202ft2 § 1 O2adGAdd
carichi di lavoro, attribuite ad uno specifico temio al fine di favorire il lavoro di connessione lgon

risorse formale informali presenti.

[ QS dzZA LIS AYUGSNIINRFS&aaA2y S § NBalLkRyaloAftS RS
assicura seguentelementichiave:

Realizzare, con partecipazione dei genitori e del minore, la valutazione appropriatgualiiadella
situazione familiare personalgassesment);
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Costruire una progettazione individualizzatae un piano R QI T AnZayidS coerente con la
valutazione;

realizzarele azioniprogettate ancheattraversospecificidispositividi intervento in tempidefiniti;
valutareil raggiungimentodei risultati attesi in una prospettivatrasformativacapacediinnovare
e migliorarele pratiche,siadei servizi chelelle famiglie

ReteAntiviolenza

Il bisogno prioritario e legato alle esigenze di rafforzamento della rete dal punto ttitistégonale,
organizzativo ® St f Q2 LJ&neMili A OA Gt | f

t 20SYTAINBE €S FGGAGAGE RA NI OO02 NR 2analizéihddnt S
ALISOATAOA GF@2tA RA fF@2NR O2y f Q! dzi 2 N#ai L
stabilizzare &ivelloprovinciale;

Stabilizzaziondei servizidi supportorivolti allevittime di violenza;

Potenziamentalel raccordotra i servizispecializzate i servizisocialiterritoriali e dei servizili ASST
(CPSDipendenzegl fine di formulareprogettazionindividualizzate;

Far conoscere, in modo costante, i servizi alla cittadinanza promuovendo interventi di
sensibilizzazioneformazione.
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Schede Obiettivo
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Qualiobiettivivuoleraggiungere

Lt {SNIBAT A2 LISNI ftQFFFAR2 S I {2fARINARSGtL Tl

promuoverdaculturadellaprossimittee R S t f Calfiffe di doBRrRiBunacomunitapid accogliente

solidalejn gradodi rispondereai bisognidellefamigliee dei minoriin situaziondi fragilita.] QI TéA 2 y S

svolta in sinergia e condivisione con i servizi della provincia ed ASST, tramite il Tavolo Provinciale

Affido e la costituzione dina banca dati unica per facilitare il reperimento di risorse. Il servizio per

fQF FFAR2 S I a2t ARFNASGL FFEYAEAFINS I @2NF | f§
RStffl 3ASYAG2NALIfAGL S Af 0 SeftiGoadi @adBner® & mihoe NI f
FffQAYGSNY2 RSEfF LINRPBLINARI FFEYAIEAF S RSt LINE

ridurre gli aspetti di fragilita e potenziare gli aspetti di risorsa tramite percorsi di aiuto graduali e
vicinanza solidalenterventi previsti anche dal programma PIPPI, divenuto livello essenziale delle
prestazioni.

Gliobiettividelservizigperf QI &I|&shliRa2ietadfamiliaresiarticolanosuquattro fronti, incontinuita

conil lavorosvoltofinora:

Continuitae consolidamentalel TavoldProvincialéffido

RinforzdR St £ CQdisénsililigraziotepromozionadeitemilegatit  f Qdalesblidaietdamiliare
Consolidamento degli aspetti metodologici di lavoro sui progetti di affido in tutte le forme
Consdidamentodel rapportocon ASSTconi partnerse le agenziedel terzo settore coinvolteper la
creaziondi unarete solidaed efficacenelreperimentodi risorsee nellaloro cura.

Azioniprogrammate

revisionedel ruolo del Comunedi Bresciajn funzionedi co-coordinamentodel Tavoloprovinciale,
prosecuziondavoronei vari sottogruppidel Tavolo,sutematicheimportanti al fine di uniformareil
lavorod dzf t a@livélldpioinziale

FTA2YA O2yONBGS 02y  Qlediztal €haé 2edoRoAicoinipltd le réaktad N
territorio: organizzaziondi eventi,feste,momentiaggregative informativi,attivita promozionalcon

focus specifico sulle scuole tramite attivita laboratoriali rivolte ai bambini e @venthativirivolti
allefamiglie

accompagnamentalle equipe psicosocialnei percorsidi affido e affiancamentocon previsionedi
momentidi approfondimentoe coordinamentaallargatio rivolti alle singoleequipe/operatori.Nello
ALISOATAO2 adz t QFL FFALFI YOI YSyid2s Ay O2yGAydz it
raccordo(sentinelle)conun ruolo di coordinamentce regia,prosecuzionelel lavorodi formazionee
sostegnallefamiglieaffiancantied aitutor

prosecuzione del lavoro di rete con i partners: enti del terzo settore individuati mediante
manifestazionali interesseche si rinnovaogni due anni, attraversoincontri calendarizzate azioni
coordinatelegateal punto 2. Raccordaonil centro affidi ASSTper una piu efficacegestionedelle
richiestee peril sostegnallefamiglieaffidatarieanchetramite il gruppodi supporto.

Target

Cittadinanza,nello specificofamiglie e minori in carico ai servizisociali, famiglie affidatarie e
affiancanticoinvoltenei variprogetti.
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Rsorseeconomich@reventivate
/ A NDI € o plnteévemifimantiafidgéfdetlicomunaliefondiR QF Y6 A ( 2

Risorsedi personalededicate

Personale intern&kesponsabildi servizioE.Q) ReferenteAssistenteéSociale
Personalesternoindividuatol f f Q Mgflac&pridgedtazioneEduCare
-Consulentdamiliare

-Educatoreprofessionale

[ dRiettivoe trasversaledintegratoconaltre areedi policy?
Digitalizzazioneutilizzobancadati Unica
PoliticheGiovanitilavoroconle scuole(sistemantegrato0-6) perazionidi sensibilizzazione

Indicarei puntichiaveR St f QA Yy G SNBSSy (i 2

Sostegnasecondole specificitadel contestofamiliare:in generaletramite tutte le azionirivolte ai
nucleiin situaziondi fragilita

Invertirealcunitrend cheminacciandacoesionesocialedelterritorio: ampliandde formedisostegno
e solidarieta trdamiglie ee diverse realtaerritoriali

Conciliazione&ita-tempi: offrendo supportoai nucleipiu fragili,ad esempiomonogenitorialtramite
vicinanzara famiglie

Allargamentalellarete e coprogrammazione

costruzionali unarete di soggettisensibile attenti

Prevedeéil coinvolgimentali ASSTell'analisdel bisognce nellaprogrammazione?

Sl,in quantosoggettocoinvoltonellagestionedi situazionidi bisognoe fragilitadi famigliee minori
(specifico Consultorio ed equipe Tutela) e Centro Affidlgpprogrammazione di interventi legati
FffQF FFAR2®

Prevede il coinvolgimento ABSTella realizzaziorR St f QAYG SNBSSy @2 S T A2yA
Sl in particolaredel CentroAffidiASSperlaparte di conoscenzaprmazionee supportoallefamiglie
affidatarie

[ iR2erventoe realizzatdn cooperazioneonaltri ambiti?
Sl tramite il TavoloProvincialaffido,sié costituitoun tavolooperativosutematichecondiviseper la
creaziondai buoneprassicomunisututto il territorio provinciale

[ ilerventoe formalmenteco-programmataconil terzosettore?
Sle statocondivisaconil Consigliai Indirizzodel Welfare.

[ iserventoe formalmenteco-progettatoconil terzosettore?
SlISonocoinvoltigli ETSaccreditaticonil Comunedi BresciacapofilaR S f f QiscvitbyA Sif2f dai! £ 6 2
soggettiqualificatiper la Promozioneeil sostegnd f £ Q! F¥ A R2

7z, A ~ A

IQOAY G SNBSy (2 LINEGSRS Af O2Ay@2ft3aAYSyid2 RA FfdN
Slvengonaocoinvoltescuole Je realtadel territorio, associazionrete informale
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Questointerventoa quak bisognaispond®

Gliinterventidelservizigpert QI &l&FsaliBaetaFamiliarerispondonaprioritariamentea:
Bisognadi sostenereminori e famigliein situazionidi fragilita attraversoprogetti che mantenganal
centroil benesseraelelminore

Bisognadi rinforzaree consolidarda metodologiacondivisan modo da uniformaregli interventia
livelloprovincialenelrispettodellelineeguidaregionalie dellanormativanazionale

Bisogndi rafforzarelacomunitanellarispostaallafragilitafamiliare

Bisogndli rafforzarelarete di servizichesioccupadi questetematiche

Il bisogno rilevato era gia stato affrontato nella precedente programmazioneegardlefinitocome
unnuovobisognocemersmellaprecedentdriennalita?
Bisognaiaaffrontato,conintegrazionee rafforzamentadi alcuniaspetti

[ diettivoe ditipo promozionale/preventivoriparativo?
E[ Q2 0 AeSidpibrhaZi@nale/preventivoheriparativo

[ ddiettivopresentamodelliinnovatividi presain carico,di rispostaal bisognoecooperazioneonaltri
attori della rete

Sijl modellodiriferimentoé quelloR S £ f ntluGiFohlURalistaapplicato: f € Qih tiitd [&fdirae
e alla solidarieta familiare, i cui principi sono coerenti con quelli del programma RifiRisthai
bisogni delle famigliagili

[ dRiettivopresentadegliaspettiinerentialladigitalizzazione?
Sivedicreazionebancadati UNICATavoloProvincialeper le risorsee per laraccoltadei dati

Qualimodalitaorganizzativepperativee di erogazionesonoadottate?

Il serviziomantienef QI & érdauiiziadivoprecedente,con f QA y i NHiRizindo2ayigbira
educativafocalizzata sullaensibilizzazione promozione.

Perle modalitaoperativee di erogazionel servizicagiscaramite:

Incontridi staff del servizioaffido; lavorocon equipeterritoriali; lavorodi rete sui contestazioni di
tutoraggio e di accompagnamento per la realizzazione dei progetti di affidgdfianicamento
interventi di scoutinge di promozionein collaborazionecon gli ETSqualificatiFormazionee
supervigoneorganizzativaledicatal f f Q @llardatalJS

Qualirisultativuoleraggiungere?

aumentorisorsefamiliaridisponibiliperi progettidi vicinanza/affiancamento/affido
aumentodellarete di supporto(deisoggettingaggiatnelle progettualita)
uniformitadi erogazionalegliinterventi,

progettidi affidoe di affiancamento,

stipuladi accordie protocollidedicati

Qualeimpattodovrebbeaveref QA y i SNBBSy i 2 K

Prasstonsolidatesulterritorio cittadino

Miglioramentodellaqualitadi rispostaalle situazionidi fragilita,tramite forme di affido e solidarieta
familiare con progetti individualizzati e creazione di una comunita piu attenta e responsiva verso le
situaziondi bisogno.
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Qualiobiettivivuoleraggiungere

Innovare e uniformare le pratiche di intervento nei confronti delle famiglie in situazionedi
vulnerabilita

Costruire percorsi giccompagnamento integrati, multidimensionali e preventivi
Svilupparerogettazionindividualizzat@artecipateconobiettiviconcretie misurabili

Lavorarecon lefamigliee lereti formali edinformalidel territorio

Azioniprogrammate

Awviare urpercorso di allineamento metodologico per tutti gli operatori (comunali e del’ETS) volto
FffQAYLX SYSYyGlITA2yS S tfQlF LI AOIT A2yS RSt
tLttL AY Y2R2 RAFTTdza2 | ( dzigileAconpart@blaieiriguargo al@l NA ¢
famiglieseguitedal Servizi®revenzione.

Stabilizzare dispositivi di intervento (individualizzati e gruppali) a favore dei minori e dei genitori
FEfQAYGSNY2 RA LISNO2NARA RA I OD@ Yattillara/gattivare yeli 2 3
risorseinterne edesterneallefamiglie.

Costruire collaborazioni stabili con gli altri attori formali ed informali che a diverso titolo concorrono
aipercorsi di accompagnamendelle famigliee dei minori

Target
FamiglieconMinori
Retedeiserviziformaliedinformali

Rsorseeconomich@reventivate
FondoNazionalePoliticheSocialie risorseComunalie 65.000annuiin serviziper lo sviluppodei
dispositivioltre al personaléipendenteimpiegato

Risorsedipersonalaledicate

Coinvolgimentali tutte le équipemultidisciplinaricoinvoltenel servizioin coprogettazion€educare
(operatorisocialicomunab 2 LISNJ G2 NRA RSttt Q9¢{ 0

wS3IALF | OdzN} RA dzy 3INMzLII2 aSaLISNI2¢s> 02ai0Ad
CSNNARUOZ2NALFES OKS Ll2aal SaaSNBE Af NAFSNAMEYy (2
assumerannd ruolo di coachsonoinseritioperativamentenelle équipe,in modo damantenere un

ruolo di garanzia scientifica e tecnica del metodo.upmw di coach territorial{costituito da 1
operatore dellETS e da 1 operatore del Comune per ogni SST) assum&imatireedi tutoraggio

e di accompagnamentaellacompilazionali RPMonlingpiattaformaministeriale)daparte di tutte

le équipemultidisciplinari

LO 2 6 A Stuiadverg@@dintegratoconaltre areedipolicy?
Si, con Area Politiche giovanili e per i minori per la collaborazione con il Coordinamento pedagogico
territoriale (servizD-6) per larealizzazionéel dispositivadel Partenariatascuola famigliaservizi.

Indicarei puntichiaveR St £ QA Yy G SNBBSy (i 2
Sostegno secondo le specificita del contesto familiare
Allargamentalellarete e coprogrammazione
Nuovistrumentidi governance

Sommario 186



Prevedadl coinvolgimentali ASSTell'analisdel bisognce nellaprogrammazione?
Si

prevedeil coinvolgimentali ASSTellarealizzaziondR S f f QA ¥ ariSnicEhGiufit® 2
Siattraversa Servizconsultorialedi Centriperlafamiglia

LOA Yy (i SeweBlizgitdn2ooperazioneonaltri ambiti?
No per le azionispecificherivolte aIIefam[ine;Siper la costituzionedi un unicogruppoTerritoriale
Provincialgert QA y S Nobn2ubodlizh GildliyisdiaATSe Ufficio Scolasticd erritoriale

9 M continuitaconla programmazion@recedent¢2021:2023)?
Sl

LOA ¥ (i SeNaEné@lyientaco-programmatoconil terzosettore?
Si,condivismel Consigliai Indirizzadel Welfaredi Ambito.

LQA y (i SeroEn@lyiehtaco-progettatoconil terzosettore?

Si.[ QI R 2deliardefo8ologiaPIPPE parte integrantedellaConvenzioneli Coprogettazionelel

Servizia sostegno delle relazioni famili&ducare

IQAYGSNBSydi2 LINSGSRS Af O2Ay@d2f 3AYSyid2 RA Ff0ON
SIScuolee reti informalipresentinel territorio.

Questointerventoa qualebisognarisponde?

t NEYd2 OSNBE Af NIFF2NIFYSyid2 RSA £S8S3aFYA GNFX A
modalitapartecipatadi programmazione condivisionalegliinterventiconi varisoggettistituzionali

e del privatosociale

/| 2yaz2ft ARFNBE Af 1 @2NR Ay SljdzA LIS YdzZ GARA&OA LI
estendanaal contesto di vitalel bambino

Garantire ad ogni famiglia in situazione di vulnerabilita una valutazione approfondita,
multidimensionale e integrata e un progetto di intervento coerente con tale valutazione, favorendo

la partecipazionealeigenitorie deibambiniin tutte le fasidel percorsodi accompagnamento

Il bisogno rilevato era gia stato affrontato nella precedprigrammazionepuoesseraiefinitocome
unnuovobisognoemersmellaprecedentdriennalita?
BisogndaConsolidato

LQ 2 6 A &ditifiolrdrRozionale/preventivoriparativo?
Promozionale/preventivo

Q2 6 A Présénta@@elliinnovatividi presain carico, di rispostaal bisognoecooperazioneon
altri attori della rete
Slper il coinvolgimento attivo degli Istituti comprensivi e delle realta sociali territoriali

[ dRiettivopresentadegliaspettiinerentialladigitalizzazione?
S| E stata creatana edizione dedicata denominata EDUCARE BRESCIA su RPMonline (piattaforma
NEBFEATTEFGF REE a[t{ Ay O2fflo2NITA2yS O2y [!
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adottare uno strumento di rilevazione, progettazione e monitoraggio condigsabie per tutti i
casi

Quali modalita organizzative, operative e di erogazione sono adottate?

Percorsodi allineamento metodologico

FormazionenizialemediantepiattaformaMOOGCe Quadernadi PIPPI
Formazionecontinuamedianteincontri di coaching/tutoraggia@ondotti dal gruppodi coaclesperti
Indicatoridi processo:

Progressivaumento della percentualedi operatori che hanno completatola formazioneiniziale
Percentualai partecipazionaleglioperatoriagliincontridi coaching/tutoraggio

Sabilizzazionelei  dispositivi  di intervento | £ £ QA v @i S NjfeRcorsiR Q
accompagnamentglobali eintensivi

Implementazionelelleequipemultidisciplinara geometriavariabile

Adozionedeglistrumentidi assessmeng progettazioneperf QI O O 2 Y LJ-d&i guktleif&nylidiri2
conminori

Implementazioneli tutti i dispositiviprevistidallametodologiaPIPP{ed.Domiciliaregruppgenitort
bambini,vicinanzasolidalee partenariatoscuolafamigliaservizi)

Coinvolgimento del contestdi vita delle famiglie (rete formale ed informale) nei percorsi di
accompagnamento

Indicatoridi processo:

LYL SYSyGlFT A2yS RSA RFEGA FEfQAYGdISNYy2 RSHd I LA
percorso di accompagnamento e degli strumariiizzati per la valutazione e la progettazione
Implementazioneleidispositivi di intervento

Qollaborazionstabiliconglialtri attori formaliedinformali

Coinvolgimento dei soggetti che a diverso titolo concorrono ai percorsi di accompagnamento delle
famigliee dei minorisianellafasedi analisiassessmnt) chenellafasedi attuazioneR St £ QA y (i S NID
anchemediantei diversidispositivi previstilallametodologia.

Indicatoridi processo:

Allargamento ed integrazione delle equipe (aumentolidello di partecipazione delle famiglie al
progettoe partecipazionali altri soggetti appartenentallarete formaleed informale)

Qualirisultativuoleraggiungere?

Definizione di prassi operative condivise e applicazione delle stesse a tuttiinncenfiio

Formalizzazione del Gruppo Territoriale (locale e provinciale) quale sistema di supporto
F£fQFLIIX AOFT A2yS RSftfl YSG2R2t23IAF Ay Y2R2 dzy

Qualeimpattodovrebbeaveref QA y i SNBBSy i 2 K

Uniformita di pratiche di intervento nei confronti delle fghe in situazione di vulnerabilita che
prevengano il rischio di maltrattamento e il conseguente allontanamento dei bambini dal nucleo
familiare, articolando in modo coerente fra loro i diversi ambiti di azione coinvolti intorno ai bisogni
dei bambinitenendo in considerazione la prospettiva dei genitori e dei bambini stessi nel costruire
f QI ¢ latispdsta questibisogni.
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Qualiobiettivivuoleraggiungere
Costruire modalita di lavoro sempre piu preventvdi accompagnamentNon standardizzazione
interventie nonricorsoaservizistrutturati residenzialiavoraresufamigliae sucontesto

Azioniprogrammate

Si intende rivedere i due protocolli interistituzionali con USSM per la gestione dei minori sottoposti a
procedimentopenalee con ASS&lfine di crearedi equipestabilied integrate per la definizionedei
progettidi interventoqualificati.

Target

Minori e le loro famiglieinteressatdaun provvedimentaR S f f Q IGlmlizBuidA § L
Operatoripubbliciimpegnatinellapresain caricooggettodi specificformazioneper la costruzione
dimodalitadi lavorointegrateed efficaci

Rsorseeconomich@reventivate
Formaziones supervision®rganizzativae M p dannuidaFNPS

Risorsedi personaleledicate
AssistentsocialR S f f QPsi¥oigdiASST
AssistentBocialdi USSM

Indicarei puntichiaveR St £ QA Yy G SNBSy (i 2
Sostegno secondo le specificita del contesto familigtedaminori
Nuovistrumentidi governance

Prevedeéil coinvolgimentali ASSTell'analisdel bisognce nellaprogrammazione?
SIASSE coinvoltain entrambii protocollioperativiperlamessadisposizioneli personalgsicologico

Prevede il coinvolgimentoABSY St t I NBF f AT T I T A Zoh§un®®St £ QA Yy G SNIBS
Si

LOA ¥y (i SeweHliSzgitdn2ooperazioneonaltri ambiti?
Sl. Protocollo Tutela Minori coinvolge Ambi® 3
ProtocolloconUSSMtutti gliambitidellaprovincia

Q2 6 A prévéddaddfinizionali unnuovoservizio?
Servizisostanzialmentevisto/aggiornato

LOA y (i SekaEn@lyiehtaco-programmataconil terzosettore?
Sl condivisaconil Consigliali IndirizzodelWelfareR St £ Q! Y6 A (i 2

Questointerventoa qualebisognaisponde?

Migliorarela rispostaai bisognidelle famigliemedianteun lavorodi equipeinterprofessionastabili
dotate di nuovi strumentli intervento.
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Il bisogno rilevato engia stato affrontato nella precedente programmaziomaedesserealefinitocome
unnuovobisogncemersmellaprecedentdriennalita?
BisognaConsolidato

LO 2 6 A &ditifiolrdreozionale/preventivoriparativo?
Promozionale/preventivaferito allamaggioranzalellesituaziondi tutelachevedono

LO2 0 A frésénfabelliinnovatividi presain carico,di rispostaal bisognoecooperazioneonaltri
attori della rete

SI, accanto ad USSM e ASST si intende stabilizzare la collaboraziorfécoofele con le realta
formalied informali deterritorio

LQ 2 6 A frésénted@diaspettiinerentialladigitalizzazione?
Sl relativamenteal processaiviletelematicoper lo scambiadi informazionicont Q! D

Qualimodalitaorganizzativepperativee di erogazionesonoadottate?

realizzazioneli equipestabiliper ogniterritorio in basea specificiprotocollioperativitra Ambitoe
ASSE USSM

Organizzaziongi formazionee supervisionerganizzativaledicata

Qualirisultativuoleraggiungere?

Incrementodei progetti individualizzatirealizzaticon il contributo attivo di tutti i professionisti
coinvolti

Potenziamentodelle modalita di coinvolgimentoattivo delle famiglie e dei minori nei progetti
individualizzati anche mediante dispositdedicati secondo i dettami del Programma Pippi
Diminuzionedei minoricollocatiin strutture residenziali

Qualeimpattodovrebbeaveref QA Y i SNBSSy (i 2 K

Miglioramentodella qualita dei progetti realizzati,che vedanoil protagonismodei minori e delle
famigliecoinvolte neloro processo dcambiamento

Miglioramentoneicompitidi curaversoi figli esercitatidai genitori

Sommario 190



a'/wh !w9'!Y th[L¢L/19 tO9w [! ClalLbD
h. LO¢C/hiEhN][ L5 a9b¢h 59[[! w9¢9 ! be¢l

gualiobiettivivuoleraggiungere

Il potenziamento della rete antiviolenza di geneottende obiettivi complessi e interconnessi, che
mirano a costruire un sistema integrato di protezione, supporto e prevenzione, centrato sulla donna

e sulla sua sicurezza. La risposta a questo fenomenesgeee multidimensionale, includendo non

solo azioni di assistenza diretta, ma anche politiche di sensibilizzazione e prevenzione che
O2Ay @2t AL y2 fQAYISNI O2YdzyAdGtbtd ! GGNF OSNER2 dzyC
possibile garantire chle donne vittime di violenza abbiano il supporto necessario per ricostruire la
loro vita e contribuire alla creazione di una societa piu equa e rispettosa.

azioniprogrammate

Coprogettare gli interventi con i soggetti qualificati della Rete (Centri Anti Violenza e Case rifugio) al
fine di:

MiglioraeRSf £ QF O0Saa2 LA aSNWAT A RA &adzZJJ2 NI 2

t 20SYTAINBE fQAYGSIANITA2yS RSA ASNDATA &a20Af A
wlkEF¥FF2NI I NB € Qdvitimd aG Sy T £S3resS | f

Sostenere il percorso di autonomia e reintegrazione sociale delle vittime

Attivare iniziative per larevenzione della violenza di genere

target:

Donnevittime di violenza Le principali destinatarie degli interventi sono le donne stii@scono
violenza, non solo fisica nanche psicologica, sessuale, economica e digitale. La violenza puo
manifestarsi attraverso formmubdole e pervasive come il controllo, le minacce, l'isolamento sociale,
la dipendenza economica& oQ | endaéiva.

Opeimatrici e operatori della Rete antiviolenza | percorsiformativi e i tavoli di lavoro operativi
prevedonoil coinvolgimentodelle figure LINR FSaaA 2yt A | @GFNA2 (GAG2¢€:
vittime di violenza, al fine di migliorarddao capacitai identificare e affrontare i casi di violenza di
genere. La formazione ed il confrordperativo costante permetterannodi offrire interventi piu
efficaci,tempestivied integratigarantendaun sostegnacompletoe multidisciplinarealledonneche
sirivolgonoai servizidi supporto.

Comunitdocale L'obiettivo ha un impatto sulla comunita locale (sia in riferimento ad alcuni target
specifici che allgeneralita dei cittadini) che verra raggiunta mediante campagne di sensibilizzazione
e informazionevolti a promuovere una cultura di parita e non violenza e a far conoscere i servizi
offerti dalla Retantiviolenza.

risorseeconomich@reventivate

Piano Biennale 714.000da Fondi Ministeriaé Regionalper il sostegno al funzionamento dei Centri
antiviolenza e per i collocamenti in protezione presso le Case Rifugio (fase di eme&rdgee&ap0
nel biennio quale cofinanziamento degli Ambiti Territoriali Sociali della Reteeelcif8.000annui
dirisorseRS A / 2 Y dzy Al p& & tadiofili proiezionenelleCase Rifugio

Risorsedi personaleledicate

CoordinatoralellaReteAntiviolenzg Ambitol),AssistentSocialdi Basee TutelaMinori dei 3Ambiti;
PsicologASSTPersonalalei CAVe delle Cas®ifugio.

Indicarei puntichiaveR St £ QA Yy G SNIBSy (i 2

Invertire alcuni trend che minacciano la coesione sociale del territorio
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Contrastoe prevenzionalellaviolenzadomestica
Conciliazione viteempiTutelaminori

Prevedadl coinvolgimentali ASSTell'analisdel bisognce nellaprogrammazione?
Sl perquantoattieneil coinvolgimentattivodel ProntoSoccors@ del Consultorio

Prevede il coinvolgimentoABSY St € I NBIF £ AT T | TadioRighiuie8 t f QA y G SN S
Slper la formazionecondivisadel personalemedicodel Pronto Soccorse f QI { G 8llgdoing y S
vittime di violenzacondisturbipsichiatrici

LOA y (i SeweBlizgitdn2ooperazioneonaltri ambiti?

Sl. La Rete Antiviolenza di Brescia opera su un ampio territorio che include tutti i Comuni afferenti
agliAmbiti Territoriali Sociali-RBrescia, Brescia Ovest e-Brescia Est, garantendo una copertura
capillaredi servizie interventidi contrastoallaviolenzasulledonnee un access@quoe omogene@i

servizi di protezione e assistenza. Gli Ambiti coanormediante cofinanziamento al sostegte
servizierogatidai Centriantiviolenza.

9 @ continuitaconla programmazion@recedent€20212023)?
si

LQ A y G Searnlyientaco-programmatoconil terzosettore?
Si,Condivis@onil Consigliai IndirizzadelWelfareR S £ Q! Yo A (i 2

LO A ¥y (i SeReEn@lyiehtco-progettatoconil terzosettore?

{ADd [Q9Yy(0S OFLRFALlI LAFYAFAOF LISNAR2RAOFYSYy(S
un processo dcoprogettazione conCentriAntiviolenza

IQAYGSNBSy (2 LINSGSRS Af O2Ay@d2f AAYSyii2 RA Ff0GN
SIScuolesoggettiformaliedinformalidelterritorio perle attivita di sensibilizzazioneinformazione
suiservizi offerti e Enti istituzionali (FF@@torita Giudiziaria) per i raccordi operativi necessari ad

una presa in carico integrata.

Questointerventoa qualebisognarisponde?

Il potenziamento della rete antiviolenza di genere ha come obiettivo principale la creazione di un
sistema di protezioneiu efficace, accessibile e integrato per le donne vittime di violenza. Questo
intervento risponde alla crescente necessita di combattere la violenza di genere in modo sistemico,
promuovendo un cambiamento culturale e sociale, e garantendo supportdtate ¥n tutte le fasi

del processo di uscita dalla violenza.

LQ 2 6 A &ditifiolrdrRozionale/preventivoriparativo?
Riparativgoer i percorsi di protezione attuati.
Preventivo per le azioni di sensibilizzazione.

Qualimodalitaorganizzativegperativee di erogazionesonoadottate?

Coprogettazioneon ETSlei serviziqualificatiper la presain caricodelle donnevittime di violenza
(CentriAnti Violenza e&Case Rifugi@nche attraverso specifici tavoli tecnici di confronto operativo.
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Qualirisultativuoleraggiungere?

t 2GSy TAlFLYSyid2 RSt NIOO2NR2 GNI} S L adspeciel A2y A
GF@2tA RA 1 @2NR O2y [ MbddiaiNdlébbraziDrie dadbilizzarda NKX |
livelloprovincialemediantela predisposizionéi lineeguidaoperative;

Stabilizzazione dei servizi di supporto rivolti alle vittime di violenza mediante la costidigippi
2LISNI 6AGA S RA addGdzRA2 RSRAOFGA | f @b OONB&aOAYS
Maggiore integrazione tra i servizi specializzati, i servizi sociali territoriali e i servizi @CRSST
Dipendenzeal fine di formulareprogettazionindividualizzateondivise;

Informazione continua s$uservizi della rete alla cittadinanza promuovendo interventi di
sensibilizzazione (calendario di attivita promosse, occasioni di informezadizeate).

Qualeimpattodovrebbeaveref QA Yy i SNBSSy (i 2 K

l dzYSY G NE ft QSTFFAOFIOAL S I Ydzf GARAAOALI Ayl NRS
di affrancamento dalla violenza.
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INTERVENPERPERSONEONDISABILITA

Il presente capito illustréa definizione di modalita organizzative di Ambito per
garantire t @sistenza specialistica a scuola, la messa a sistema di servizi leggeri e
flessibili a sostegno della domiciliarita e il percorso di Coprogettazione PNRR sul
Progetto di Vita Individualizzato e partecipato e sullo sviluppo di servizi abitativi e
lavoratwi.

Viene dato risalto al processo di integrazione socio sanitaria per la costituzione del
Centro per la vita indipendente e al prog&l@®4 per il riconoscimento di Brescia
Comunita Amica della Disabilita
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Datidi contestoe quadrodellaconoscenza

Lf O2yidSadz2 RA LREAGAOF a20A1ftS OKS | 0GNIF OSNE
FEtdzZAR2® {A FIF NAFSNAYSYy(d2 Ay LI NIGAO2tFNB | ff¢
politiche di welfare per il riconoscimentodeA NA G G2 |t @GAGF AYRALISYRS
tutte le persone con disabilita, al D.lgs n. 62 /2024, sulla definizione della condizione di disabilita e
sulla@l € dzi 1 T A2y S YdzZ GARAYSyaAazyltS LISNI rdigduald o 2 NI
personalizzatoe partecipato e sul - D.d.u.o.n. 8843/2024 che fornisce indicazionioperative
riguardanti i Centri per la Vita Indipendente. A questa cornice va aggiunta la realizzazione del PNRR
che sollecita gli enti a sviluppare percorsautonomia per le persone con disabilita, integrando la
dimensionedel progetto individualizzatoR S t f QI & Xei lavbra. DyeSto assetto richiede ai

diversi attori di dialogare e definire modalita di intervento a favore pletkone con disabilitadelle

loro famiglie in una logica integrata tra portatori di interesse, AMBIBASSTT erzosettore,che

porti alla definizionedi un progetto individualizzatdinalizzatoa promuovereil benessere della
personan unalogicadi qualitadivita.[ QI ydI- cbnfestdriepilogail processan atto, descrivendo

le modalitaorganizzativara AmbitcSR ! { { ¢ LISNJ f QI 00Saa2 A aSNIDA
RA | OO02NRA LISNJ {loGvildppodiaséréiaidiukni irhdaidid sosieyro dalla
domiciliarita,il rinnovodegliaccordi diaccreditamento con Enti Terzo Settore per le unita d'offerta
sociale regionale, il progetto PNRR pbee le sudasiin unacoprogettazioneon gli Entdel Terzo

Settore. La citta di Bresa@aliembre 2024 haricevutodl / 2 Ydzy AGE | YA Ol ésR@f £ | ¢
inseritanellenoveprovinceche dovrannsperimentare quanto contenuto nBlecreto62/2024.

LYGSaANITA2yS a20A2 &AFYAUGFENAF S RSTFAYAT)
servizi per laisabilitay St £ Q! YOA G2 ™

Lf GSYIF RSEtQAYGISANITAZ2YyS &a20A2 &l KSStdl 2081, & dz
jdzZ yR2 & adlrd2 aaatlrdz2z Af LINAY2 tNRG202ftf2 RC
eravolto ad assicurarda collaborazionéra servizisocialideiComunR S f f Qe fY @ !Agp&ativa
AYOUS3aANFGF RAAIFIOATAGLE RSEf Q! ats LISNI cdndixibnydi A NS
disabilita. Nel documento erano state individuate pchee condivise e forme dollaborazione tra

i vari attori coinvolti nella realizzazione dei progetti individualizzati, in modeaanpagnare i
a2a0S3ayA RSEftS LISNER2YS Ay dzyQ2d (A Qkr laRlesainy i S N
carico,previsto nel protocollo, era la prevalenza socio assistenziale o socio sdeiggiriaterventi.
Afferivano alle EOH le persone in condizione di gravita che richiedevano inteanéatie socio
sanitaricon elevatocaricoassistenzialeAl Comunecompetevanvecef Q2 NHF YA T T T A2y S
delle prestazioni sociali e la promozione della comunita per favordeh y & Sdellfa Y& spna 2
disabile netontestodi vita.

A decorrere dal 2023, in considerazione del rinnovato quadro normativo edzzagauo, ASST e gli
Ambiti(1-2-3-4) afferential Distrettoprogrammatorioconsideratda necessitali ridefinireprotocolli

operativi di presa in carico delle persone disabili, lettura dei bisogni, orientameséovii e
individuazione di modalita movative e flessibili di risposta agli stessi, hanno avviateera di

incontri interistituzionali per definire il nuovo assetto operativo. Il processo in attoevalenzanei
nuoviobiettivi del presentePiano diZona.

Nuovi accordi di Ambito a20242025: La definizione di modalita organizzative per il

sostegno mediante assistenza specialistica a scuola

Il Settore Diritto allo Studio sostiene l'inclusione scolastica e sociale degli alunni/e con disabilita
attraverso l'erogazione del servizio dsstenza specialistica a scuola, rivolto alla fascia 0 a 18 anni,
condisabilita certificatai sensi dell'art3 dellaL.104/92.
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[ Q! FTFAOA2 RA LYGSaANITA2yS {02t aGA0F &aix 2004z
verifica del servizio di asgenza e integrazione scolastica degli alunni disabili iscritti nelle scuole; in
particolare accoglie le richieste trasmesse dalle scuole sulla base delle certificazioni redatte dal
{SNIBAT A2 RA DbSdzNBLAAOKAL iGN ILISRIFIAVINE ST RS (Aff Q
ogni singola situazione e predisponef QI F F A | gaCplaré Sliy'un2addetto | £ £ QF a & A & i
specialistica.

A questi interventi si affiancail Serviziotrasporto scolasticoalunni/e con disabilita certificata
frequentanti lescuole primarie e secondarie di I1° e 1I° ed i Centri di formazione professionale e la
fornitura alle scuoledi arredied ausili speciali.

51fftQ yy2 a02tladA02 HAnHNnKHPp § AY OAITpdd& dzy
deisottoscrittai conparticolareriferimento a:

RSTAYAT A2YS RA dzy YIyairz2yl NR2 LISNI If A-sahitRie Sd G A
da garantirsiin ambito scolasticoTalemansionaricha comeobiettivo la garanziadiomogeneitadi

serviziol f f QAdglieBtiiF R St £ Q & odél@mkasparenzanelle proceduredi accreditamento

e/o affidamentodel servizio;

sperimentazionejn accordocon la DirigenzaScolasticadi modalitadi erogazionedel serviziodi
assistenzaspecialisticache superino la logica del rapporto 1:1, anchecon f QA Y ldiAfi§uie 2
professionali diverse;

GR2 0L I ¥ ¢ daSci il Dirigente scolastico possa attingere per far fronte a situazioni
particolarmentecomplesse perperiodi limitati.

La messa a sistemagdirvizi leggeri e flessibili a sostegno della domiciliarita: lo SDI

5f Hnum az2y2 adriir RSTFAYAGA RIfTEQ!IYoAG2 wm 3
ASNIDAT A ALISNRAYSyYyGlrtA a{SNBAT A 54 dAddhdssalalfediet U L y
diquestod S NI A T A ZasoétégSoiemh8oNikaritadi personedisabili.

| Servizi individualizzati per l'integrazione sociale e l'acquisizione di autonomie S.D.l., consistono nel
supporto alla persona disabile, mediante affianeatm educativo/animativo e nella promozione

delle autonomie personali e sociali nei diversi contesti di vita. | destinatari sono le persone con
disabilita di eta inferiore ad anni 65, residenti a Brescia, i cui bisogni e caratteristiche non trovano
adeguaarisposta neBervizDiurnistandardizzatila Regiond_.ombardia.

Lo S.D.I. si struttura in modalita individuale e di gruppo e richiede il possesso di discrete autonomie
sociali e personali spendibili nel contesto di vita. Nella prima tipologia sonsterermule di
promozione e acquisizione delle autonomie, nella seconda sono previsti tre gradi di affiancamento
educativog alta media ébassantensita.

Per consentire la continuita degli interventeglersone gia inserite pud essere attivato uno SDI
Seniorper personecon eta superiore ad anni 65 e per rispondereai nuovi bisogni connessi

Fff QAYYRS$T & FBguEnamiS A

bStf HWnanuwn azy2 aidliA NAyy2@0FGA FEA | OO0O2NRA LISN
dei destinatari,d modalitadi svolgimento delle attivita, gli impegni degli enti coinvolti e gli impegni
connessal debito informativo.

Coprogettazione PNRR Progetto di Vita Individualizzato e partecipato e sviluppo di
servizi abitare e lavoro

Il Comune di Brescialindzl t AGt RA SyidS OFLRFAEI RStfQ! YOAU:
PianoNazionalali Ripresa ResilienzPNRR)aavviatonel 2022unaproceduradi manifestazione

di interesse, rivolta ad Enti del Terzo Settore interessati a coprogettane @eidarealizzazione di
AYGSNBSYGA || @FftSNBE adzZ f QAYyOSadAYSYRRAE ImobME Adit
[ Q2 0 Agéneialde@eello di rafforzarela residenzialitidiffusae fornire servizidomiciliarie di

comunita che possanosviluppae l'autonomia della persona, valorizzandonela capacitazione,
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promuovendo un ruolo da protagonista nel percorso di inserimento lavorateaialee, piu in
generalenel progetto di vita.

In particolarele azioniprevistesono:

Definizionee attivazionedel progettoindividuale

Abitazioneadattamentodeglispazidomoticae assistenza distanza.

Lavoro:sviluppodelle competenzedigitali per le personecon disabilitacoinvolte nel progetto e

lavoroa distanza.

La definizione del progettmdividualizzato e funzionale a individuare gli obiettivi che si vogliono
raggiungeree i sostegnchesiintendonofornire nelpercorsoversof Q I dzii abjfadivdeiavorativa

della persona, tramite accompagnamento e raccordo con i servizi territoriatiaprospettiva di
fdzy32 LISNA2R2 S LINBGAI @ fdzli T A2y NssitdrteBaciala Y Sy
RSEfQ! YOA(G2 GSNNROG2NARFES S RIff 2 ihBase@gifarbHiz ! {
da approfondire grazie alkmllaborazione degli Enti del Terzo Settore. Léiisal#a € creare percorsi
personalizzati in cui gli interventi siano coordinati in maniera mirata, abifinsepondere
adeguatamentei bisogni edalle aspiraziordel beneficiario.

Al fine di definire uno strumento unico e integrato per la progettazioneindividualizzatae la
valutazionemultidimensionaledi persone con disabilita, si € svolto un percorsocongiuntotra

Ambito territoriale, ASST ed enti Gestori in coprogettazione, per la condivisionterdidella
valutazione multidimensionale, di modalita di coinvolgimento della persona disabile e della rete
familiaree socialey St f QS f dadp2olyeitd, dhpReylisposiziondel budgetdi progetto.

Grazie al sub investimento PNRRw | F F 2 Ndeilserv&iysaciali e prevenzione del fenomeelo

0dzNYy 2dzi (NI 3t statoattd&Mlur geiddrso di Zupdnlisiorie fomaniszativa di
integrazionesociesanitariarivolto a un gruppo multidisciplinaredi operatoriR S f £ Q IdIVABST( 2 >
edEliA RSt GSNI2 &aSiGl2NBx O2y fQ20ASG0HAO2 iRA O2
percorsidi progettazioneindividualizzatalelladisabilita,di confronto sulle proceduresperimentate

S ftQAYRAGARAZ T A2y S R Xer tadadirg § corislidlasentd di Rikate Miy (i S NI
professionisti,intraprendere percorsi di collaborazione e condividstmenti e modalitaper
realizzarainaprogettazione individualizzata alialita.

[ Q! 4aSYof S RSA AAYRIOAZAL @BFRSIYONBLRM nBINE I Ki
LJ- NJi S @éfinidb corgjiintamente ad\SSEd Entidel Terzosettore.

t SNJ ljdzl yG2 NA3IdzZ NRFE fQFITA2yS OFalx fQFRFGGOGI Y
prevedef QI R S 3 dzlabit&igrii & deRiArea 13 persone con disabilita, perquali saraattivo

un progetto individualizzato, mediante il reperimento e adattamento di spazi esistenti. Ogni
abitazione sara personalizzata, dotata di strumenti e tecnologia domotica e interazione a distanza,
base alle necessita della persona. Al termine della ristrutturazione degli stabili, saranno attivati
appropriatisostegni a distanzadomiciliari.

[ QI Tlav@og Gestinataarealizzaraliinterventiprevistinei progetti personalizzaper lepersone

con disabilita,per sosteneref QI O & ®ercatd del lavoro, ancheattraverso la formazione nel

settore delle competenze digitali e diffondere adeguati dispositivi di assistemagiliare e
tecnologieper il lavoraa distanza.

Verso la costituziongel Centro per la vita indipendente

Con D.G.R. 98/2023 Regione Lombardia, con le risorse messe a disposizione dalla L.R. nir25/2022 e
O2y&aARSNITA2YS RStfS ALISOAFAOKS SaraasSyl Sa (SNN
Vita Indipendate, dicui 8sulterritorio di ATS Brescia.

' A aSyaAr RSEfQINI® op RSEfl [ dwd yd HpHstrateHY 4>
e larete distrettuale,sonoservizidei Comuniinseriti funzionalmentenegliAmbiti territoriali saiali

RSA tAFYA RA %2yl S NASY(OINI y2 ySffunzionambad BNI YY
gestione dei centri, che si avvalgono degli strumenti girogettazione e di cgprogrammazione
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previsti I f f &% i B.Igs n. 117/2017, prevedono il coinvolgimento delle associazioni
maggiormente rappresentatiwielle personeondisabilita.

In base a tali disposizioni normative ATS Brescia ha pubblicato un avviso per la costituenta dei

per la Vita Indipendente, mediante intese tra Ambiti teriali sociali aderenti al Pro.Vi., ambiti,

ASSTENti Gestore associaziordelle personecondisabilitaattive sulterritorio.

[ Q! YOAG2 M § FlFI@2NRG2 ySt LISNDO2NE2-ARSTEtidd 0SS NS
Terzo Settore per la definizione dei progetti di vita; il PNRRha contribuito a consolidarela
collaborazione grazie alla-poogettazione ed alla realizzazione di percorsi di formazione intdgrati.
seguitol f £ QS & )&t Ky TYIH ideintitica il Centro per la Vita Indipendentecome un
contestoplurale che rappresentatutti i soggettiattivi nel campodella disabilita: Ambito capofila,

ASSTed Enti del TerzoSettoreselezionatl: f f QAdgI®PNRRY @2 NA Sy (i YSy G2 2NAI
O2tt20FNB Af [/ SYGNR LISNI I +A0GF LYRALISYRSYGS
gestione integrata Ambito e ASST rispetto a diverse funzioni:

Fornireinformazionia personedisabilie familiari, graziead una conoscenzguntuale dirisorsee

misureed orientarel f f Q $dyldpkesad3n carico;

Analizzaréa qualitadeiprogettidi vita, studiareindicatorichepossanocorientarerispettol £ £ QS F ¥ A Ol
dei progetti ed alle strategiedi miglioramentoed individuarestrumentiche consentano di misurare

i risultati

Definire modelli stabili di sostegno ai care giver per informarli su tutte le opportunitésade,
sostenerly’ S f f Q Sdeinligtthedmiltérifadiotientarsinellacomplessita

Valutarela funzione dei consulenti alla pari, intesi come persone disabili che laamr@do un

progetto di vita e che possono accompagnare altre persone in bapeogiteaesperienza

Studiareun sistemadi informazioneunicotra gli8 centridi ATSBresciaancheattraversd QF O0S 4 & 2
dzy dzy A 02 &aAid2 6S06 SR dzy Ql yI f 2 3 IcheiCenNilildvonRdvére a S NJ
Verra costituito un accordo di rete; ATS favorira la costruzione condivisa del processo, fungera da
facilitatoree garantira lo scambidi buone prassi.

Brescia Comunita Amica della Disabilita

Nel 2021 sul territorio della provincia di Brescia ha preso awvio il progettq Cé&bunita Amiche

della Disabilita con il quale Fondazione ASM (Brescia) con Fondazion®afdldiso (Brescia) e
Congrega della Carita Apostolica (Brescia) hanno avviato, insieme a S3diida Italiana per i
Disturbi del Neurosviluppo, un percorso di ricerca per individuare i presupposti di sistema e gli
elementi metodologici che consemo aun territorio di supportare in modo efficace le persamn
RAAIFIOATfAGLYS QGLFLE2NARATTIYR2 &AL A a2adiBduganel T2 NY
progettoe nelrelativo progettadi ricercaadecorreredal 2024.

[ QI LILJAIR dBabhita,ed in particolarealla costruzionedel Progettodi Vita, risente spessadi

una logicaprofessionalee specialisticasecondoun approccioproblema/soluzioneidentificato il
problema, si individua il trattamento, I f f QA geii SNl Bssenzialidi Assistenza,che
immediatamentevienericondottol f f Q S N@ fresthziogi Guslloche sirischiadi perdereé la
visioneesistenzialelellapersonacon disabilitd,checiaiutaaspostaref Q2 KRt A ORSNRUAF T A 2
interventoa®@ 2 3G S3y2 Ittt QGAGIET FGGNI OSNE2 f Q2NMNBF yAT
guesta direzione occorre riflettere suquali sono le condizioni perchéle comunitanel loro
complessasianoinclusive offrendo il massimodelle opportunitaa tutti, ivi inclusele personecon
disabilita,in dzy” Q 2 di Wélf@dcomunitario.E stataquindi predispostauna rilevazionearticolata

in domini e indicatori, che possacostituire una possibilelevain gradodi incentivare/sostenerda
creazionedi ambienticomunitarinei quali personecon disabilitaabbianopossibilitadi sceltasulla
propriavita.

t SNI £ NBFEATTITA2YS RA [[dzSad2 LINR3ISGG2 [ Q! Yo
i soggetti attuatori, che prevede la realizzazionaabntri iniziali di sensibilizzazione, la conduzione
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del processdli attribuzionedel marchioCADconintervistee analisidocumentalee la pubblicazione

di unrapportofinaleconcomunicazionellacittadinanzae organizzaziondi un eventopubblico.
Laricercahaindentificato4 domini(areediinteressehele Personeondisabilita(PCDYyorrebbero

S R2ONBOOSNR (NRGIFINB Ay GdzidS S téatorianhdisue | YA
complessoB)LeistituzionicomunaliC)[ QI & & 2 O AD)lisérviigrdfessioaal.

Laricercasie svoltaconlasomministraziondi intervisterelativamentea questi4 domini,attraverso
unatracciastrutturatacondomandepertinentiper ogniindicatore atestimonisignificativi, quaknti

gestori dei servizi per PCD, mondo dell'associazionismo, PCD e famileplasticd erritorialee

scuoledi varioordine e grado,mondoistituzionaleComunedi BresciaAT® ASST.

A completamentodel percorsof QI & (i N@ebnoafchioddty S Nl LILINB &Sy G dzy Q2 L
costruzione sociale, diretta a guidare le comunita locali a far crespergli elementi che
O2yiNI RRAAGAY3Id2y2 Af fAGSEtf 2 Rconfrontidélle@isdnd I ¢ O
condisabilita
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Analisidei soggettie dellereti e strumentidi governance

Gestiondntegratadi serviziBresciae Collebeato

{ SNBATA2 RA £l fdzitTA2yS LISNI f QLYASNAYS
Lavoro Orientamento ai Servizi /Nucleo Servizi per la Disabilita)

[ Q! aaSYoft S RSA {AYRIFIOAZ ySttl &aSRdzil RSt wmo
Gruppo Lavoro Orientamento ai Servizie Nucleo ServiziDisabilita (Glos/NSD)Tale gruppo e

composto da personale del Comune e di ASST e valuta le richfedeedy SA G+t LISNJ f QI O
consedey St f Q! YOA(G2 MOD

Nel corso del 2023 si sono avviati incontri per rivedere sia gli accordi tra ASST e Ambito 1 sia anche
con gli Ambiti 2,3 e 4 per uniformare e regolare a livello di distretto programmatorio leitanddal
accessallarete deiservizi per laisabilita.

Coprogettazione PNRR disabili

[ Q! Y baipiibBlicato manifestazioneR Q A Yy (i eNIBGEAAYSR A Odi Bntiatell Ter2oBedtore
(ETSHisponibilia coprogettareservizied interventi a valeresul SublnvestimentoLineadi attivita
Gt S NaautdForiaperpersoneconRA & 0 A f AGL & @

Gli oggetti della coprogettazionesonotre: Definizionee attivazionedel progetto individualizzato,
AbitazionelLavoro

ComposizionecoopLaMongolfiera,coopNikolajewkaFo.Ba.P

Accordi con Enti del Terzo Settore
Gli accordi con gli Enti del Terzo settore sui servizi per la disabilita sono regolati attraverso le seguenti
procedure:
- I OONBRAUGOIFIYSYy(2 SydGdAaA 3ISaG§2NAR RA dzyEdickivo®R Q2 FF
{SNBAT A2 C2NNIJA2YyS |tftQl dzizy2YAl
- manifestazionali interesse pemndividuare soggetti gestori di unita di offerta sesamitaria
e formazione di elenchili soggetti qualificati per la gestione di servizi residenziali e
semiresidenziali per persone cdisabilita:Centro Diurnalisabilj Comunita Soci8anitaria,
Residenza Sanitaria Disabili di seguito descritti:

Servizio Formazione Autonom@&K.A.

H{ SNBAT A2 RA F2NXITA2yS FftQldzi2ay2YAl & dzyQ!y
E un servizio territoriale rivolto a persone disabili che, per le loro caratteristiche, non necessitano di
servizi ad alta protezione, ma di interventi a suppcoe sviluppo di abilita utili a creare
consapevolezza, autodeterminazione, autostima e maggior autonomia e spendibili per il proprio
FdzidzNBP > ySttQlYoAdu2 RSt O2yGSaid2 FIFYAf{AFINB:
percorsi socigeducdivi e socio formativi individualizzati, condivisi con la famiglia. | destinatari sono

le persone disabili di eta compresa trai 16 e i 35 anni e/o persone di eta superiore ai 35 anni con esiti
di traumi o da patologie invalidanti che necessitano di uogeso di acquisizione di ulteriori abilita

sociali per la loro inclusione sociale.
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Centro SockicducativoC.S.B.

Il Centro Sociducativly & dzy Q! YAt RA hFFSNIF &a20AFfES yz
servizio diurno rivolto a persone disaklicui fragilita non sia compresa tra quelle riconducibili al
sistema socisanitario. Gli interventi soc® R dzOlF G A @A S a20A2 FyYAYlF GA DA
personale, alla socializzazione, al mantenimento del livello culturale della persmeid & rivolto

a persone disabili con ridotte autonomie che necessitano di interventi educativi e di sostegno
FffQAYGSANITAZ2YS a20A1fSo

Centro Diurno Disab{{C.D.D.

| Centro Diurno Disabili § dzy Q! y A (i ksaniRakia nbrifiaaSiallRegiond PoMbaglia. E un
servizio diurno che accoglie persone con gravi disabilita. Il servizio garantisce prestazioni assistenziali,
educative, riabilitative e sociosanitarie, favorisce lo sviluppo e il mantenimento delle autonomie
personali a sostegno dme del nucleo familiare. | destinatari sono le persone con disabilita gravi, la
cui autonomia e capacita di relazione sono gravemente compromesse e di eta compresa trai 18 ed i
64 anni.

Comunita socisanitaria (C.S.S.)

La Comunita Socd I y A (i I Unikkaldi OffertalzpciBanitaria normata dalla Regione Lombardia. E

un servizio residenziale in strutture di piccole dimensioni integrate nel contesto urbano e organizzate
per riprodurre contesti di vita familiare. Le attivita connesse al percorso iraiziiio sono
realizzate con il coinvolgimento delle risorse strutturali e strumentali del territorio e del contesto di
vita delle persone disabili ospitate. Vengono garantiti interventi assistenziali, educativi e sanitari. |
destinatari sono persone digséilton residue autonomie personali, che necessitano di protezione e

di assistenza, ed impossibilitate a rimanere nel proprio nucleo familiare.

Residenza Sanitaria Disabili (R.S.D.)

[ WSAARSYT I {FyAldl NAI -daditdrin dohataxialld Regnfi€dlonfblardia. R A
E un servizio residenziale che garantisce interventi assistenziali, educativi e sanitari. | destinatari sono
persone disabili con gravi e gravissime limitazioni nelle autonomie e che necessitano di interventi
assistenziali easitari. Il servizio garantisce un adeguato ambiente di vita a persone disabili in
O2yRATA2YA RA IN}X QAL S &d2aiAildd ArAz2yS RSttt FI
e la cura necessarie al benessere della persona disabile ospitata.
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Analisideibisogni

La presente sezione € articolata in una prima parte sui dati quantitativi di accesso ai servizi ed una
secondgparte didati qualitativi suglesitidellarilevazioneCAD.

Rispetto al primo punto va sottolineato che le nuove situzialutate da NSD/Glos nel 2023 sono
aGridS mMcoX RA OdzA Hko LISNJI NAOKASAGS RA | YYA&z:
servizisocioassistenziali.

Le situazioni valutate fuori Ambito sono state 72, ari a circa il 50%; la collochzjome parte dei
serviziperladisabilitanel capoluogogdeterminachele richiestedi inserimentaoai serviziprovengono

datutta la provincia.

Datiguantitativi

Dati pubblica istruzione su assistenza specialistica a scuola

ALUNNDISABIICONASSISTEN28242025
705 inf comunalie nidi 42
inf statali 37
primarie 294
I°grado 153
[I°grado 179
numeroore di assistenzaettimanale 10945

| 700 alunni/e con disabilitache fruisconodel serviziodi assistenzapecialisticaa scuola,erogato
RFf S5ANRGG2 Fft2 {0dzRA2 az2y2 Ay OFNRO2 Iffl
avvenirein unsecondo momentin baseallaspecificita dellaituazione.

DI A RSt ASNIAT A2 a20Alf Sca@dYdzyl £ S &dz ¢
bSf HWHnHo A tNRISOHGGA GRA&AIFIOATAE FLISNIA azyz2 i
persone)g il 4%minori (35minori).

Anziani ci si riferisce a persone con disabilita accolte in RSD che diventano anziane enestiéeo

in piattaforma come disabili; anche la misura B2 assegno autonomia, se € in contiralita,iNGb°

annodi eta.

35minorié un dato relativoperchénon comprende minoricondisabilitiinclusi netargetd F I YA 3 A ¢
e Y A Yy 2ddd\véene utilizzato quandoil minore con disabilitaé inserito in un nucledragilegia
destinatariodi altriinterventieconomicio diprevenzione.

Un utile dato relativo ai minori con disabilita gravissima & la presa in carico da parte di ASST dei
beneficiaridi FNA Bthe nel2023sono 123.

{A 3AAdzy32y2 A &SyYyazNAIlIfA O6OASOKAXZ &A2NRAX0VZ
carico, salvaaccessilegge 23per strumentazioneecnologicao richiestedi fornitura ausili da
nomenclatore.
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Dati servizi diurni alloggiativi 2023

Le persone con disabilita che hanno frequentato i servizi diurni nel 2023 sono 354 di cui il 37,5%
afferisconoal servizioSDIche dimostraquindi di essereun serviziofunzionalé f f QI LILINRE F2 Y R
RSttt aAddza 1 A2y Sdselviti,falQdstOgd@aYchie gagniliares alldapemozione

RSt f QA gobdledeliapersgnd comisabilita.

Utentiin caricoai servizDIURNanno2023
Entigestori CoopLaMogolfiera,FoBAPCo0p.S.GiuseppeCoop.Nikolajewka
S.D.L S.F.A C.S.E. C.D.D.

133 40 51 130

Residenzialita in alloggi@utonoma e/o semiautonoma, innovativa e/o sperimentalé persone
disabili. Il servizio sostiene la vita e la domiciliaritd di persone che intendano intraprendere un
progettodi vitaautonomae/o semiautonomae chesianodotate di adeguaterisorsepersonali.

9bMBD{ ¢hwo ¢CLth[ hDEGL+I19(b®h{ ¢L
' ¢ 9 b %!
C2 ol yd dza I LILJE NI FLYSSWIS NBE| M @ ROk b ww 0

YI33A2NRWYRS U
a2 GA 2 AFENA FINRE A
O022LJd { Iy DAQ! LI NIl YSys Ilmc
RdzS Ay dSyanaiat
[ 22 L322 32F FAS! LILI NIAWSYRYy dyd O b ww 0
a2aiaSaAREt f DA
A Y RA LISKRS NEGE/
RAAIDYE 3it Sk ¢
bAl2tlFa2Segl I LILJF NI YISN®G S cé G dzb ww 0
SRdzOBo Pl a A &
/| 2YdzyS RA . NE! LILJ NI+ YSyas |Hc
L2aaAiroAf Adt
SRdzOl & @I

Dati misure, risorse e interventi nazionali e regionali anno 2023

FONDONONAUTOSUFFICIENZA BENEFICIARI
MISURAB?2

anzianiconasspersonale 58
anzianiconcaregiverfam 67
adulticonasspersonale 9
adulticoncaregiverfam 120
minorivoucher 30
Assegh@utonomia 11
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FOND@PROVI

AREADI INTERVENT@Imenodue macroarepell N.BENEFICIAF
ogni beneficiario)

Assistente  personale: Impiego della 11
figuraR St f QI aperschaleS ypieSsq
il domicilio
familiare,asupportoR St f QK2 dza A y 3
Abitare in autonomia: attraverso sperimentaz 5

K2dzaAy3a O6R20S Af 0Sys
solo o con la propria famiglia) e cohousing
(formedi abitarecondiviso)

Inclusione sociale e relazionale, anche ai fini 14
RSttt QlF OO02 Ydllavary | YSy ( 2

Trasportosociale 6
Domotica 2
Azionidi sistema 2
L.112DOPMINOI N.BENEFICIARI
Accompagnamentb f f QI dzi 9
Sostegnallaresidenzialita 6

Ricoverdi sollievo 15

interventidi naturanfrastrutturale | Nessunalomandapresentata

Di seguitouna sintesidei bisognidelle personedisabilie loro familiari e dei bisogniorganizzativi,
che emergono dalla lettura dei dati relativi alle domande di ammissione ai servizi e di accesso alle
diverseunitadi offerta e dalle ricerche condotte.

In primo luogo si segnalaun bisogno sempre piu rilevante di residenzialita, determinaa

RIff QlF f f dinla bper&ngaid® vita delle persone disabili (disabilita anziana) e

RIf f QA Y @ SeOraréfazibne deNe (redi familiari (famiglie meno numerose), che devono
AYGSIANINBE f QAYLISIy2 | @2 NI iedidereiali @adifionslidpsli CSB e | a 3
w{5 y2y NARAdzZ G§ly2 LAG &adzZFFAOASYUA | NRaLRYyRS
bisogno di residenzialita alternativa e flessibile, oltre ai servizi accreditati, che rientrano nella logica
del progetb di vita, del Dopo di Noi, degli alloggi a protezione.

Alla necessita di potenziamento dei serWdk @2 £ G A e tdhressallegeysRaYddl sostegno

ai caregiver, che si prendono cura della persona con disabilita ed baogaispecificichevanno
riconosciutied ascoltatilemotivi,logisticiS O2 Yy 2 YA OA X0 ®

Ly FEONR LI adalk33aAaxz ONMzOALIES § O2yySaaz I|ff Qdz
contesti, soprattutto in riferimento alle disabilita lievi, che risultano meno evidentin hanno
percorsidefiniti. [ QA Y R A @ defedabtdniafityeSdei sostegnieé legatal £ £ QS | deR NI 1 A
progetto di vitache richiede, anche alle strutture organizzative ed alle professioni coinvolte, un
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cambiamento di paradigma culturaleeladréda2 y S RA dzy QF £ £ S| y 1 IsociaiN} LIS
comunali, ASST ed Enti del Terzo Setkeuwa.cambiamentaulturale che siamo chiamattastruire
insieme.

Altro bisogno rilevante riguarda le modalita di valutazione e di accesso alla retrvildi socio
assistenziali e socio sanitari. | posti a disposizione sono limitati rispetto alle richieste.

Incrementodel trend di richiestedi ammissionesi registranoin particolare pe i servizi con sede
operativaneff Q! Y a BeiicBiestdidl £ dzi I T A2y S LISNJ f bnOQebet6d @ | A 2
si stimano circa 200chiesteperil 2024)

Delle 163 persone che hanno richiesto valutazione, 72 appartenevano ad AmbitddiVérsibito

1. Complessivamente 138 sono state orientateeria per la disabilita, di queste 8o state

orientate a servizisociesanitarie 49 a servizisocioassistenzial5 sonostataritenuteinidonee,da
integrarecondocumentazion® orientateversoaltre tipologiedi servizi.

AncheQLY RI 3AYS ljdzZt €t AGFGADE [/ 2YdzyAlt ! YAOKS RSt f
Relativamente al dominid ! v A (£ ¢ &ieigd un@riddhdz4a 8isensibilita, iniziative, progetti

e forme di sostegnaei confrontidellepersonecondisabilita LedimensioniesistenziaR St € QI 6 A G |
del lavorare,dello sport e della cultura trovano significativeesperienzen atto, dispiegandampie
opportunitaper la costruzionadel Progettodi Vita. |l territorio nelsuocomplesso sembra avavuto

la capacita di mettere in rete diversi e importanti attori di potenzZraikisione Risulta ancora da
potenziareQ NBI &I yAGI NAF RA aAaSNBATA YANIGA RA &23
disabilita da diffondere la conoscenza sulovo percorsmspedalieroDAMA(DisabledAdvanced

Medical Assistance)ivolto prevalentemente | £ f &8litiva e da implementare il sostengo
informativo alle famiglie delle persone con disabilita vhdaoltreil Y2 YSy (102 RSftd QI GG
specifichamisure.

Relativamente al dominib L & (G A (i dzI A @mérge cAnte Y Goyhlinke, ASST e gli enti gestoo
pronti a lavorarenella prospettivadella VValutazionanultidimensionalenellalogicadellaQualita di
+AGF X | LI NI ANB Rdrmiaf ddmiegettd cbdirdit@ e aRoftdto daiveRisdggatty 2
della rete Va consolidata la sinergia tra le istituzioni

Relativamente al domini@ ! 33 2 OA I SVMENBS Y@ZYS Af GSNNRG2NRAR2
IASYSNI NB dzy QI Y LI I za 8i assdcidzioni $id i0 fuartit® the heNaBoaabty delle
iniziative, che nella capacita di coinvolgere le persone con disabilita entro le loro compagini sociali.
Queste associazioni, come gia rilevato in altri domini, riescono a coprire non solapalpforcme

di disabilita, ma anche i vari ambiti esistenZrdissibile margine di sviluppo potrebbe essere una
programmazioneondivisali percorsiformativitrasversalalle associaziorstesse

Relativamental dominiod { S NINR ¥ S & émergetdmidli éperatori abbianofamiliaritacon

Af fAy3Adza 33A2 RStEfF vdzr ft AGE RA £A0F OKS @I 2f¢
JFYYlF RA ASNBATA S &a2aiS3yrx F2NNIEA S y2y T2
Progetto il margine di_possibilesviluppo sta nella messaa terra dello stessocon formazione,
supervisioneheaccompagnglioperatoriy’ S £ Q I Odii ulzAndetodolbayp&rativa
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Schede Obiettivo

a!/ wh !'"wO9lyY Lb¢9wx9bc¢L tO9w [! S5L{!.L[LC"
h.L9¢¢CL+thY ! ¢¢Lx! %Lhb9 59 /9b¢wh tO9w [!

Qualiobiettivivuoleraggiungere

Il Centro per la Vita Indipendente si configura come servizio integrato, a titolarita plurale tra Enti
Pubblici e Enti del Terzo settor Servizisi propone come ponte tra le persone con disabilita, le

loro famiglie e i servizi sul territoriper realizzare¢ in modo condiviso-i percorsi di
accompagnamento alla costruzione di un progetto di vita individuale personalipeate@pato.

S pone in continuita con le azioni promosse dal RRR®nomia delle persone con Disabitjtéhe

KI @Aadaz2 f Q! Yo A (-Bresti& deNAoiare vdnlspebifical pPoCetlurat a8 evidenza
pubblica i soggetti del terzo settore titdlalelle azioni di collaborazione nella definizione dei
LINEIASGGA AYRAGARAZ fATTIFGA S LINISOALI GAZ QI C
AOGNBOGGE AYyGSaANIYTA2yS O2y Af ASNBAT A2 az20AlfS

Azionprogrammate

Definizione dello standard di servizio anche in collaborazione con ATS per garantire uniformita a livello
provincialeg(tavolo di Lavoro Dopo di Noi)

Specificatamente per@VI Ambito 1:

{2002a0NART A2yS RSttt QlF O02NR2 &dNikbijeNeSFridatkbre i 2 C
Brescia Solidale

Apertura del Front Office presso la casa della Comunita per offrire informazione e orientamento
organizzazione del back office attraverso la cabina di regia del CVI per la pianificazione delle attivita a
sostegno dei care giver, dello studio della qualita dei progetti realizzati, la messa a disposizione del
ASNDAT A2 FTRFEGOFIYSYG2 FYOASYGA RA QGAGET 2 &addz

Target
Persone con disabilita e i loro famili&@are giver
Operatori sociali coinvolti nella progettazione individualizzata

Risors@conomich@reventivate
eondnnn FyydzZhi RI wAaz2zNBRS wS3IA2ylIfA SR e€eodnnn

Risorseli personaleledicate

OLISNI G2NR a20AFftA RSEfQ!YoAG2 S Pekilfontdffitce LINS & a 3
equipe pluriprofessionali per tgefinizionedei progetti di vita individualizzati partecipati (operatori

ASST, Ambito e del terzo settore)

[ Q2 0 ’e8a$verkai@dintegratoconaltre areedi policy?
Sl,Azionidi sistema

Indicare puntichiaveR St f QA Yy G SNBBSy (i 2
Ruolodellefamigliee del caregiver

Filiera integrata che accompagni la persona nel percorso di vita
Allargamentalella retee coprogrammazione

Nuovi strumenti di governance

Rafforzamentalellereti social
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Prevedel coinvolgimentali ASSTell'analisdelbisognce nellaprogrammazione?
9> fQAYUSNBSyi(i2 8§ LINBgAalz2 ySt tt¢

Prevede il coinvolgimento di ASST nella realizz&idrief QA y G SotBpBiptéd 2 S | T A2y A
Slrispetto allagestione del servizio presso la Casa di Comenipé@r il contributo dei diversi
professionisti nella definizione del progetto di vita

[ QA y (i SrbidirSaytiti Doperazioneonaltri ambiti?
Sirispettoallacondivisionalella coprogettazione provinciale del servizio

[ Q2 0 X@vedda défhizionali unnuovoservizio?
Si, per come introdotto dal@.G.R. n. XI1/984

[ QA y G SipidEangnie2o-programmatoconil terzosettore?
Si,e statocondiviso con il Consiglio di indirizzo del Welfare

[ QA Y G SNBSSy (i 2 -pdgetatd oI it tér26 Seyfaied O 2
Si. In attuazione al PNRRutonomia delle persone con disabilita e definizione dei progetti di vita.

[ QA Yy G SNBS Y (i BlginehtdsdlelirRafiori ella refeekriioile? (olad ASSEETS)
Glialtri Ambititerritoriali rispettoad un confrontod dzt t Qilsisténtay S

Questdnterventoa qualebisognaisponde?
Offrire alle persone con disabilita punti di riferimeaty G SINJF G A LISNJ f Q2NA Sy il
del territorio.

[ Q2 o %8itipdpkoMézionale/preventivoriparativo?
Promozionalejspettol f f QA Y LX SlivirBuyiadalithokl®ofdhtegrata

[ Q2 o Nfesedtandigllinnovatividi presain carico,di rispostaal bisognoecooperazioneonaltri

attori della rete

{LZ NRALISGG2 IfftQAYRAGARIzZET A2yS RA 0dz2y$S LINI
sanitariae di contributo attivo da parte degli Enti del Terzo Settore

[ Q2 0 »p@dentaedidspettinerentialladigitalizzazione?
Sirispettoaf QA Y RAPARdzZE T A2yS RA Y2RIfAGE RA AYF2NXYII

Quali modalita organizzative, operative e di erogazione sono adottate?

Il servizio opergrazie ad un costante confronto tra i partner (Ambito ASST e ETS e Fondazione bs
{2t ARIFIf S0 yStfQlLIRaAdlr OFoAyl RA NBIAL

Lt &ASNBAT A2 &alFNr 2NBFYATTFG2 LINBaaz tF O al
professionisti appartenenti alla stessh ASST.

| dati rilevati dal Front office verranno analizzati stabilmente dalla cabina dalregedi pianificare

i relativi interventi

Qualirisultativuoleraggiungere?
Il principale risultato che il CVI intende raggiungere € il potenziameriogglortunita di vita

indipendente per le persone con disabilita
Gli strumenti ed indicatori per misurare le attivita proposte saranno oggetto di co -costruzione con il
gruppo di lavoro.  Attenzione saro dedicata alla misurazione del livello di qualita dei p rogetti realizzati
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Qualeimpattodovrebbeaveref QA y i SNBBSy i 2 K

Relativamente alla prima annualita le attivita svolte dal C.V.l. Ambito 1 si attendono i seguenti esiti:
1)dal punto di vista delle persone con disabilita e loro familiari:

incremento della consapevolezza circa le opportunita disposte dal mutato quadro normativo con
particolare riferimento alla possibilita di definire il proprio progetto di vita e alle possibilita di ricevere

adeguati sostegni utili alla presa di decisioni

incremento delle opportunita di soluzioni abitative al di fuori dalla rete dei servizi residenziali

standardizzati

sviluppo di occasioni di confronto, sostegno e accompagnamento anche mediante gruppi di auto
aiuto sui temi della vita indipendente.

2)dal unto di vista degli operatori del territorio e dei servizi:

stabilizzazione delle equipe pluriprofessionali e condivisione degli strumenti connessi alla
progettazione individualizzata

Studio e analisi del livello di qualita dei progetti realizzati madiantostruzione di un modello di
analisi condiviso tra tutti i soggetti pubblici e del Terzo Settore impegnati a favore delle persone con
disabilita

3)dal punto di vista dei livelli istituzionali:

incremento della consapevolezza del mutato quadro ntwma(nazionale/regionale) e la
conseguente necessita di prevedere e impostare specifiche intese (sul piano istituzionale,
professionale e organizzativo) coerenti con il dettato normativo e frutto di specifici processi di co
programmazione con E.T.S.
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al /wh ! w9'!Y Lb¢Owx9b¢L tOw [! S5L{!.L[LG¢"
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Qualiobiettivivuoleraggiungere

Favorire un raccordo e sinergie tra le equiperative di ASST, Ambito territoriale e Enti del terzo
settore, rispetto ai percorsi di progettazione individualizzata, tramite il confronto sulle procedure
ALISNRYSyY(l S 3di futhk WIRIA A RdzRR A A W3S Solidé&gyazichesocid y  dzy
sanitariaal fine di consolidaraunarete di professionistie condividergglistrumentie le modalitacon

le quali realizzare una progettazione individualizzata che coinvolga la persona con disabilita e la sua
famiglia.

Attivare e rafforzare le Equipdultidisciplinari e le competenze per un impiego efficace degli
strumentidilavoro.

Potenziamentalei rapportidi cooperazioneontutti gliattori territoriali di interessen gradodi dare
continuitae strutturaallecollaborazioni,

Azioniprogrammate

Definizione partecipata, tramite un percorso di costruzione tra Ambito territoriale, ASST, enti del
Terzosettore in coprogettazioneper la realizzazioneli un modellounico,comunee integrato per

la progettazionandividualizzat& la valutazioneanultidimensionaleli personecon disabilitainserite
nellevarie misure sulldisabilita.

I NBFTA2yS RA dzy QSljdzA LIS YdzZ GARAAOALI Ayl NB Ayl
SocialeR St f QterNiariale] dallopsicologoASSE in collaborazioneongli Entidel Terzéettore

in coprogettazionechesiallargacongeometriavariabile in baseagliambitidaapprofondire.

Creazione di percorsi personalizzati in cui gli interventi siano coordinati in maniera mirata, al fine di
rispordere adeguatamenteai bisogni ed alle aspirazionidel beneficiarioin un approccio di
partecipazione integrazione

Percorso di supervisione organizzativadi integrazione socigsanitaria rivolto a un gruppo
multidisciplinare di operatori degli amb#iritoriali, di ASST ed Enti del terzo settore coinvolti nella
coprogettazione, al fine di affrontare le tematiche legate alla predisposizione e gestione di progetti
individualizzati.

Target
Professionistili ambito, ASS;Tenti del TerzoSettore,Personecondisabilitae loro famigliari

Risorseeconomich@reventivate

€ @5.000darisorsePNRRercostituzionedell'équipemultidisciplinare livellodi ambitoterritoriale o
suo rafforzamento, valutazionewultidimensionale dei bisognindividualizzata,definizione del
progettoindividualizzato;

Supervisione metodologica di integrazione sesanitaria a valere sul PNRR lrafforzamentadei
servizisocialie prevenzionalelfenomenodelburnouttraglioperatoria 2 OA I £ A € =

Rsorsedi personaleledicate
AssistentisocialiR S f f Q tervitoriale 12(casemanager) psicologiASSToperatori Enti del Terzo
Settore,educatoried eventualialtre figuredi riferimento)

[ ddiettivoe trasversaledintegratoconaltre areedi policy?
Sl,Azionidi sistema
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Indicarei puntichiaveR St £ QA Yy G SNIBBSy (i 2

Ruolodellefamigliee del caregiver

Filiera integrata che accompagni la persona nel percorso dAllatgamentodella rete e
coprogrammazione

Nuovi strumenti di governanBafforzamentalellereti sociali

Prevedal coinvolgimentali ASSTiell'analistel bisognce nellaprogrammazione?
S, obiettivo inserito nel PPT

Prevede il coinvolgimentoABSY St € I NBF € AT T I T A 2ghGiunteSBITAISI7i S NIFS
Slrispetto alladefinizione condivisa del modello unico di progetto individualizzatpgaticipazione
aipercorsidi supervisionenultiprofessionaleallacostituzionedi équipestabiliAmbitoed ASST

[ iRerventoe realizzatdn cooperazioneonaltri ambiti?
Sirispettoallacondivisiondr S f f Q Acohplessiye@ilétlemodalitadilavorointegrate

[ iRerventoe formalmenteco-programmatoconil terzosettore?
Si e statocondivisaconil Consigliai indirizzodel welfare

[ QA Yy G SNIIS y (i 2Bopdgetid doN il tér26 Sejfaiied

Lf /2YdzyS RA . NBAOAI Ay ljdz2rfAdt RA Sydo&ental L2 T,
conquantoindicatoy’ S f f QUI2@PNEXBENERATIGUPianoNazionaldi Ripresa Resilienza
(PNRR), hiadividuato, tramite un avviso di manifestazione di interesse, Enti del Settooe (ETS)
interessati a sviluppare, in coprogettazione, azioni per la realizzazione di intervesigra

adz t QA y @.36&t(S NabayiNiB@miaper personecondisabi A dl finé dellacostituzionedi

albi disoggettiqualificatir f f QS N&@ SetvikiA 2 Yy S

¢NF €S FTTA2yA LINBGAAGS 1t FAYyS RSttQrFaddzZ 1T A2
attivazione del progetto individualizzato, funzionalsdividuare gli obiettivi e i sostegni che si
AYiSYyR2y2 F2NYANB ySt LISNO2NE2 OSNR2  QF dzil 2y 2
e raccordo con i serviziterritoriali, in una prospettivadi lungo periodo e previa valutazione
multidimensionale e interdisciplinare dei bisogni della persona con disabilita, attraverso il

O2Ay @2t AAYSYy (2 RA LINRPFSaaA2ylftAlt RAOBSNABAS Ay
formatadaAssistenteSocialeR S f f QterNtarialee BallopsicologoASSTEiallargacongeometria
variabile, in base agli ambiti dpprofondire grazie alla collaborazione degli EntirdetoSettore.

[ iR2ervento prevede il coinvolgimento di altri attori della rete territoriale?
Glialtri Ambititerritoriali rispettoad un confrontod dzt f Qilsisténtay S

Questdnterventoa qualebisognaisponde?

Superamentali frammentazionin ambitosociosanitaridRafforzamentalelleéquipemultidisciplinari
Coinvolgimentodella persona disabile e famiglia nella definizione pdegetto individualizzato
Allargamentodellarete a tutti i soggetticoinvoltiin tema di disabilitarispetto alla progettazione
individualizzata

Il bisogno rilevato era gia stato affrontato nella precedente programmazionesegard@lefinitocome

unnuovobisogncemersmellaprecedentdriennalita?
bisognaconsolidato
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[ dBiettivoe ditipo promozionale/preventivoriparativo?
Promozionalejspettol f f QA Y LX Sliviruyiadalithokl®ofdhtegrata

[ diettivopresentamodelliinnovatividi presain carico,di rispostaal bisognoecooperazioneonaltri

attori della rete

{LY NAREALISGG2 |ttt QAYRAGARIzZET A2yS RA o0dz2y$S LINI
sanitaria, al fine di consolidare una rete di professioninéividere gli strumenti e le modalitan

le quali realizzare una progettazione individualizzata, che coinvolga la persona con disabi#a e
famiglia.

[ dRiettivopresentadegliaspettiinerentialladigitalizzazione?
Sirispettoalladigitalizzaziondellacartellasociale

Quali modalita organizzative, operative e di erogazione sono adottate?
Coordinamentoperiodicotra Ambito, ASSTELts per la messaa sistemadella modalita di lavoro
integratae costruzionali format diprogettoindividualizzato;

Supervisionantegrata per esamepunti di forza, criticita, strategiedi miglioramentoin modo di
stabilizzarda modalitadi lavoro.

Costituzione di équipe multidisciplinare integrata tra servizi sociali cor 8@l Enti del terzo
settore per la definizione del progetto individualizzatoda condividere e sottoscriverecon il
coinvolgimentalelle persone da inserire.

Qualirisultativuoleraggiungere?

definizionedel format di progettopartecipatotra Ambito,ASSE terzosettore
adozionedelformatdi progetto partecipato

Progettisottoscritti

incontrisupervisiondAmbito-ASSE terzosettore.

Qualeimpattodovrebbeaveref QA Y i SNBSSy (G 2 K

Messaa sistemadi un modellounico,comunee integratotra Ambito, ASSE Terzosettore per la
progettazionandividualizzat& la valutazionenmultidimensionaleli personecondisabilita.
Sviluppodi una cultura professionalen gradodi coinvolgerei beneficiarie le loro famiglie nella
costruzioneadel progetto di vita.
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Qualiobiettivivuoleraggiungere

Ridefinirele funzioniR S t f Qiftdjgch Adbito-ASSTedicataallavalutazioneed orientamento

perf QAVASNAYSyYy G2 RA LISNBR2YS RA&lIOATA LINBaaz €S
seguito dellariforma del sistema socio sanitario che ha istituito qualistretti e la struttura di
coordinamento disabilita fragilita.

Omogenizzare i modelli organizzativi ed operativihe@lio A G A MXIHZoXn LISNI FI @2
aiservizi soci@assistenziak sociosanitari

Azioniprogrammate

Condividere modelliorganizzatived operatividei quattro Ambiti

Condivideré dati di Ambitoe di ASSEullepresein caricoper definiref Q | Adigénizzagvaer la
presaincaricointegrata

Definizione del percorso di valutazione ed orientamento da parte ébpligpe territoriali integrate

I LILINBR @I T A2YyS RA dzy LINRPG202ff2 RQAyGSal GN¥ A
NucledservizDisabilita.

Target

Diretto: Ambitie ASSToordinamentdisabilitgperla costruzionalel processo

Indiretto: personecon disabilitae loro nucleifamigliaridei quattro Ambiti e gestoridei servizi(che
dovrannaessereallineati allenuovemodalita)

Risorseeconomich@reventivate
Nonprevisterisorsead hoc,in quantositratta di azionedi sistema

Risorsedipersonalaledicate
DirigentiResponsabié funzionaridegliAmbitie di ASST

[ dRiettivoe trasversaledintegratoconaltre areedi policy?
SlL,Azionedi sistema

Indicarei puntichiaveR St £ QA Yy G SNBSy (i 2
Allargamento della rete @programmazione
Revisione/potenziamenteglistrumentidigovernancdk St £ Q! Yo A (i 2

Prevedéil coinvolgimentali ASShell'analisdel bisognce nellaprogrammazione?
S

Prevede il coinvolgimentoABSY St t I NBFf AT T I T A 2c§iunt®St £ QA y G SN S
Ambito 1 e ASST riunioni integrate anche con gli Ambiti 2,3 e 4 per lavoro congiudtifisiziane

delle modalita di organizzazione, del processo di attivazione da parte delle equigsadi carico
delnucleodivalutazionedellamodulisticaunicain utilizzoatutte le equipedi presan carico integrata
Costruzioneondivisadel protocolloR Q A yedusScedsivapprovazione
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[ ilerventoe realizzatdn cooperazioneonaltri ambiti?
S,Ambiti2,3e 4 in relazione con la stes#&ST Spedali Civili

[ diettivoprevedda definizionali unnuovoservizio?
Modalitdorganizzativaostanzialmentevista/aggiornata

[ i®erventoe formalmenteco-programmatoconil terzosettore?
Si e statocondivisaconil Consigliai indirizzodel welfare

Questointerventoa qualebisogno rispond
Offrire alle persone con disabilitd modalita chiare di accesso ai servi

Il bisogno rilevato era gia stato affrontato nella precedente programmazioneesgrralefinitocome
unnuovobisognoemersmellaprecedentdriennalita?
BisogndConsolidato

[ diettivoe ditipo promozionale/preventivoriparativo?
Promozionale

Qualimodalitaorganizzativepperativee di erogazionesonoadottate?
Incontridi coordinamentara Ambitie ASSPerlacostruzioneR S £ £ Q Ad¥sisiznmaidéfdizione
delleequipeintegratadi valutazionalelledomandedi accessai servizi

Qualirisultativuoleraggiungere?

DefinizionenodulisticacondivisalaASSEAmbiti1,2,3e4perf QI ( (0 RGFE T Db/l BakiddsS
delledomande di accesso servizi

Definizionedei flussi: dalla valutazionemultidimensionalealla richiestadi ammissioneai servizi
Definizionee sottoscrizionalel protocolloe adeguamenta@llanuovanormativa(LR25/2022e D.Lvo
62/2024)

Favorire il confronto operativo tra i territori per lo scambio di buone prassi, anche sui servizi
sperimentali, sui dati e sui bisogni delle persone con disabilita da programmare per tempo

al YGSYSNBE |yFtA&A ljdza ftAGFGAGS O2ai0l yiA adzZt Q2

Qualeimpattodovrebbeaveref QA Y i SNBSSy (i 2 K

Omogeneitadelle proceduretra gli Ambiti cui corrispondeanalogapossibilitadei cittadini per la
possibilitadi ammissione ai servizi

Ottimizzazioné Q A Y téleBsargedi personaledi ASSE Ambiti
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Qualiobiettivivuoleraggiungere

Garantire - in maniera uniforme in tutti i contesti scolasticiR S f
FOO2YLI Ayl YSYyG2 RStfQlfdzyy2z2 02
RSt 520dzYSy 2 LYUGSNNYAYA&GSNRI
2446aventeadoggettcc’xSSi'JSNJf)\)/IT)\Z)/)\ AY NR
processo d||nd|V|duaZ|onee F OO02YLJI Ayl YSy 2 distfit i
a02ftLaldAolréT

m(/)>‘<.""
o=
> U > <

Q1 ¥ d processodi
I 6 A f

2 M n
I £

iy

< e
@

i R

4

Azioniprogrammate

Partecipare al tavolo di lavoro interistituzionaldlistzA G 2 RF £ £ Q! FFAOA2 { O2¢F | :
dal 2023 composto dai rappresentanti della scuola, di ASST e ATS e degli Ambiti Territoriali Sociali,
FAYFEATTFG2 FEtF NBOAAAZ2YS RSt GAISYGS deghO2 NR:
alunni/econdisabilita;

Aderire alle indicazioni Coordinamento degli Uffici di Piano degli Ambiti Territoriali Sociali di luglio
2024 il chetenuto conto delle interlocuzioni intercorse m&lolo interistituzionale, ha definito uia
transitoriaS LISNJ f QF yy2 ao02tl adAa 02 HAHNKHAHpP BeglidadzOO0S
AYGSNIBSYGA RA aaAradSyill aLISOAIFIfAaGAOFcomdSNI £ Q
finalitadi darecaratteredi omogeneitaal servizian ambito provinciale;

Definire linee operative di AmbitpBrescia e Collebeata superando le distinte modalita fino ad
oraadottatee individuandacriteri oggettivi, chegarantiscan@mogeneitanel territorio R S £ Q! Y6 A (i

Target

Bambini/e e agli alunt@, da 0 a 18 anni (e comunque fino alla conclusione del percorso scolastico
iniziato), con disabilita certificata ai sensiR S f  3CdelIi. ®04/92, residentiy St f QU ¥ 0o A (0 2
FNBIljdzSyadlryadga 3FtA aAftA yAR2 oa@adayhtafe’ Secdndaried O dz2
statali,i Centridi formazioneprofessionaledi servizieducativi ricreativi,animativiestiviorganizzati

dal Comune di Brescia.

Risorse economiche preventivate
€10.000.000circE 2 Y RA RSt / 2YdzyS RINS NINIBG €kdalisitia Syhdstica? f f S
a favore degli alunni con disabilita

Risorsedi personaleledicate

PersonaldJfficio IntegrazioneScolasticaomunalechefa riferimento al SettorePubblicastruzione
confunzioni di coordinamento organizzatiper:

accoglierde richiestedelle scuolesecondde modalitaprevistedallad.g.c.n.384/2022esuccessive
modificazioni entegrazioni,

valutare le richieste e definire la quantificazionesettimanalee annuadel serviziconsiderando
le seguentvariabili:

diagnosi funzionale e collegio di accertamento della condizione di handicag@oléstici D.P.C.M.
185/2006, ovvero EVIS, VH, Profilo di Funzionamento e v&bald,

frequenzascolastica

presenzalel docentedi sostegno

accogliere le richieste di trasporto dedicato (essaola) presentate dalle famiglie (d.§£0/23);
accogliere le necessita di fornitura di arredi e/o ausili speciali per la mobilita e la jposatedali
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DirigentiScolastici;

acamglierele indicazionisullenecessittR St t QI 0 odellé iakierednghitettonichenegliedifici
scolastici di competenza;

AYRADGARIzZE NB Y2RIFfAGE STFFAOFIOA SR SO02y20dgioOKS
alunnicondisabilita residenti,mafrequentanti scuoleitein altri comuni.

Programmare il servizio di assistenza specialistica nei Centri Ricreativi Estivi e nelles8eetni

scuolaR St f QA Yy F I ydallComueNidsgjar 1 1T I { A

Curare i rapporti con Regione Lombadd LISNJ f Q2 NHI yAT T T A2y 8E SNP
servizidi inclusionescolasticanelle scuolesuperiorie nei Percorsdi Formaziond’rofessionale.

Il &dzLJLI2 NI 2 RStfQAYyOfdzaazyS RSA o0l YOAYAnmef S | |
scuolasonoprevisteduefigure professionali:

[ Q2 LISNI 42 NB  LISNI f QA v G S 3 NaolladothypeviaRritli@azidnesbttd dry y A |
NBalLlyaloAftAGt RARFGGAOF RSA R2 OSdisablita atidSeNJ t
FGGAGAGE &a02f1 a0A0KSE NAONEBLF A BE@maiae Tl Widrio (i A O
Educativdndividualizzato;

[ educatore a sostegno della disabilita (E.S.O.D.), esclusivamente negli Asili NiddSeunkdle
RSt f Q Eofriifalif Vidsperimentalein sinergiaconf Q| Tedugagiv& didattica dei docenti e

degli educatori di nido, collabora con il collegio per rimuovere lmagniera si possa frapporre nel
contesto alla piena inclusione del bambino disabile. Alessia per individuaree introdurre nel
contesto gli elementi che possanofacilitarne lapartecipazione attiva a tutti i momenti della vita
scolastica o del nido, previsti dal PEI dPdagettodi servizio

S
S

PuntichiaveRSt t QA Y G SNBSSy ( 2
Nuovistrumentidi governance

Prevedeéil coinvolgimentali ASSTell'analisdel bisognce nellaprogrammazione?
Slrispetto allarevisione degli accordi attraverso la partecipazionawalointeristituzionalgstituito
RI f f (Scofagtizd@kitdriale

Prevedeil coinvolgimentadi ASSTellarealizzaziondR S f f QA ¥ driSriNGdrigiynie?
Si per la valutazione della situazione di disabilita e per i monitoraggi degli interventi

[ dRiettivoprevedda definizionedi unnuovoservizio?
Servizisostanzialmentevisto/aggiornato

Questointerventoa quale/ibisogno/irisponde?

bStftQ! YOAU2 airca¥@yfidori de¢fiifiati &hé Neca$sitano di AssisteBpacialistica
Scolasticall bisognoé di garantireinterventi prestazionieducativied assistenzialagli alunnicon
disabilitachegarantiscano anche un supporto alla famiglia e alla Scuola nelle funzioni educative
formative oltrechedi partecipazione

[ Q2 6 %8itipdprodézionale/preventivoriparativo?

Preventivaeriparativo

Qualimodalitaorganizzativepperativee di erogazionesonoadottate?

Lt aSNBAT A2 RA lFaaradSyill &aLISOAFEtAAGAOI GSNNL
documentazione attestante la condizione di disabilita, a seguito della praj@st. OH e richiesta

RSt f QA &colasticdzl A 2y S
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Qualirisultativuoleraggiungere@

Stipula di accordo tra Ambito ed Ufficio Scolastico Territoriale

t NBRA&GLIRAAT A2YyS fAYySS 3IdzARI 2LISNI G§ADBS ASNDAT J
deglialunni con disabilita.

Qualeimpattodovrebbeaveref QA Yy i SNBSSy (i 2 K

Garanziadi un processo di accompagnamento RSt f Q| cordzdigaBilita ai fini

RSt f QA staestidzin haseabe disposizioni normative uniforme in tutti i contesti scolastici
RSttt Ql1YoAl?2

Sommario 216



DIGITALIZZAZIONE

RS

> oY==

TRANSEORMANON ¥ I &

’ I — /‘:
t £ Qi ¥dntesto&iéne descritto il progressivoprocessodi digitalizzazione
f f Q!conopartic@laxe riferimento I £ Q ddil Applisakivi € banche dati
F2NXEFAGAT T FGST | fdyitalddp gakiéideildiperdérdi puBidlici, O 2
Ff NAYyyYy202 RSA AA0A A adtadndediA2ty® 1 hdelaBBIND &
cartellasocialedigitale.
Rispetto ai sogget& reti vengono segnalate alcune risorse presenti nel territorio
RSEfQ! YOA(2 iOKBOIARAYESYHEYRS aySOSaairit
Nella sezione anal@eibisognvienedatorisaltoallacostruzioneali modalitadi lettura
delbisognosocialegraziel f f QA y (i SelacRtalasbclaRdigifle.

Sommario 217



Datidi contestoe quadrodellaconoscenza

Applicative banchedati

[ Q! YYAYAAGANITA2yS O2YdzyfS RA . NBaOAl KI | @O,
personale nel settore informatico e gli investimenti effettuati hanno consentito di dare inghialso
digitalizzazionee semplificazionedei processiR St f aBScielySSt f Qd? iink in@dgiore
trasparenzaUnaforte spintae statadatadal nuovocodicedei contratti pubblici,DIgs.36/2023,che
prevedeadecorrereR I 1/%/2024 ladigitalizzazion® S f { QiklobiviédRcontratti stessi.

{A alGl Ay@SaiGSyR2 &Xdabstedza Ydlli &pabity dilulilizz@ gebprinkigafi t |
applicativi in uso al Comune di Brescia, quali Sicraweb, Libra, Eldasoft etc. La padransesta
strumenti, trasversali a tutti i settori, risulta fondamentale per I'acquisizione della conoscenza delle
procedure interne allEnte. Gli adempimenti amministrativi passano, in via prioritaria, da questi
applicativi, che si configurano come ihpipale veicolo di uniformazione dei procedimenti, nonché
come strumenti privilegiati nepercorso verso laligitalizzazionelelle procedure.L'obiettivo &
incrementare I'efficienza e I'economicita dell'azione amministrativa. |l corretto utilizzo di questi
applicativicontribuiscenoltre afavoriref Q2 NH | yelalsdmplificazbyesiprocesslavorativi.

{efftlodza S fQIFOljdAaATA2YS RA O2YLISGSyT ¢
Il Ministro della Pubblica Amministrazione, nell'ambito della strategi@nale di valorizzazione del
capitale umano del PNRRha imposto alle amministrazionif QI (i { Adéla diattafoyn@Sylla

bus per rafforzare la formazione in materia di competenze digitali per tutti i dipendenti, stabilendo
per gli Enti obiettivi mati a raggiungere in tempi prefissati auspicati livelli di competenza di tutto il
personale della PA. Il Comune di Brescia si € attivato per procedere nella direzione indicata dalla ci
tata direttiva. In funzione di questi obiettivi vincolanti che castitno al tempo stesso un obbligo,

ma soprattutto delle opportunita di accrescimento professionale per tutti i lavoratori, i dipendenti
hanno sviluppato competenze su molteplici ar€estire dati, informazioni e contenuti digitali,
Produrre valutare gestire documenti informatici, Conoscere gli Open Data, Comunicare e condivi
RSNB IfftQAYGISNYy2 RSEfQFYYAYAAalUNITA2ySs /2y2a0
re le tecnologie emergenti per la trasformazione digitale, Proteggere pelgonali e la privacy,
Erogareservizion-line, Comunicares condividereconi cittadini,impreseed altre PA.

Utilizzo piattaforme per riunioni a distanza

[ Q' YOAG2 MZ RIFIf HAawnZ KIF AYyGSyairFaiol G 2perfleQdzi A €
NAdzyA2yA F RA&AGIEYT X &Al QuestdindotEiSharnnd dodéhiftaicBn OK S
divisionedi contenutie realizzaziondi percorsiformativi,afronte di un risparmiodi tempie costi.

Nuovo sito istituzionale

I Comune dBrescia e il Comune di Collebeato hanno aggiornato e migliorato il proprio sito web per
NEBYRSNE LIAG aSYyLX A0S S @St20S tUlF 00Saaz2z A &€
revisione é stato quello di ottimizzare l'esperienza utentegeado la navigazione piu intuitiva e
favorendo l'accesso diretto a tutte le informazioni e i servizi digitali, come la gestione di pratiche
amministrative, il pagamento di tasse e tributi, la consultazione di bandi e avvisi pubblici, e altro
ancora. Tra l@ovita, si trovano anche una grafica piu moderna e funzionale, una maggiore visibilita
dei servizipiu richiesti, e l'introduzione di strumenti digitali che permettono di interagire con
I'amministrazione in modo piu rapido e sicuro. La revisiomsesiisce in un piu ampio progetto di
digitalizzazioneheriguardamolti comuniitaliani,finalizzatoca semplificarda burocraziae migliorare

la fruibilita deservizipubbilici.
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La cartella sociale informatizzata

Lt &SNIAT A2 &2 Odoktdtoll Sifémia Urbilpef glithentara la oartella: soclale. URBI
gestisce tutte le fasi in cui si articola il processo di aiuto dei servizi sociali: accesso e orientamento,
valutazione del bisogno, elaborazione progetti individuali, erogazione seruiaizieale finale. Il si

stema e basato su una banca dati integrata ed e finalizzato alla gestione ed al trattamente delle in
formazioni indispensabili alla programmazione degli interventi, in rispondenza a regolamenti comu
nalie normativeministerialiregionalie provincialilnoltre, consentedi gestirele informazionisociali
esocied I YAGFNRS RStfQdziSyil Iz At O2fttS3lFySyid2 IR
tivi nazionale regionali,al fine di garantireunagestioneunitariae condivisali dati e attivita alivello
comunalejntercomunale astituzionale.

Sieinoltre avviatala modalitaonlineperla presentazionelelleistanzeda parte dei cittadini.
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Soggette reti presentisulterritorio

| sindacati dei pensiongiromuovono la digitalizzazione nella terza eta

51 dzy QAYyRIF3IAYS NBFEATTFGF RFA &AAYRFOFGA RSA L
solamente il 5% degli intervistati ha un abbonamento internet, un problema serio se si cartsdera
ormai servizi, prenotazioni di esami, istanze, esiti e consulti medici, avvengono quasi-aseatava

on line. Per rispondere a tale bisogno i sindacati dei pensionati garantiscono un lavossidiita,
YSGGSYyR2 | RA&LIRaAIT gRayhéhto ReBeddardo. Si fyrifekimeyitda f QF 002 Y
Rilasciadentitadigitaleper consentiréd Q | Oddsgraizo@lapubblicaAmministrazione

Corsi gratuiti per la popolazione anziana per imparare ad usare il tablet e conferenze per favorire

f Qdza 2 O 2 yespbnisad®ild dellehuoSe tecnologie (es. ciclo di incorari YY I X Yy I @A 3K,
Nonno, chattiamo? Papa, twittiamd ® { A G NI G 4| RA 200l aArz2yir L
intergenerazionala,nuovilinguaggmultimedialie digitaliofferti daisocialnetwork.

Attivazione diPunti di facilitazione digitalg@rogetti che mirano ad accrescere competenze digitali
diffuse e a promuoveret Q ddall2 nuove tecnologie in relazione ai servizi delle Pubbliche
AmministrazioniVengonafferte consulenzeeracqusirecompetenzesulleprincipaliattivitadigitali

esequibili con i dispositivi piu comuni come PC, smartphone e tablet. Vengono ilkisitvaéedi
videoscrittura, redazione mail e messaggi istantanei, video call, utilizzo social net@dko A S G A @
dotare i cittadini delle conoscenze di base per familiarizzare con queste attivita etigiiadddurli
allepotenzialitaofferte R I  fdi@idpdsttividigitalinellavitaquotidiana.

Il Polo Primo Maggio: un Patto di Comunita tra privato, pubbliexze settore

Nel corso del 2022, nel quartiere Primo Maggio di Brescia, € stato stipulato un Patto di Comunita tra
undici soggetti:. Comune, OMB Saleri, Fraternita Sistemi, Parrocchia, Centro Diurno Rose,
Associazione Facciamo Centro, Associazione Baleanrri, Cooperativa Rondine, Consiglio di
Quartiere, GisomOrdine di Malta, Associazione Mamma e Papa SeparatiOtilid| progetto vede
coinvoltaf QI T eScAriclDMBSaleriattivanel settoremanifatturiero,chericonosce £ £ QF T A Sy
privata lafunzione di sviluppare e migliorare il territorio dal punto di vista sociale, di generare
opportunita ealternative per i propri cittadini @i sviluppare fiducia e motivazione. Il Patto, grazie

'y OKS [-indnt@ Hi Uirfa Sada imiiltimediale, prewetta le molteplici proposte la realizzazione

di corsi di alfabiizzazionaligitaleper personeanziane eali originestraniera.
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Analisideibisogni

La cartella sociale digitale e la lettura del bisogno sociale

[ QF GGAGAGLE RAcord&td it stk di seyfetariatd sodidlempyofRsEionale, nonché la sua
analisi e sintesi sono elementi fondamentali nelle attivita di programmazione e progettazione del
settore servizi.Dallalettura del bisognoe dal monitoraggiocostante, si ricavanogli elementi
ySOSaal NA LISNI AYRANRTTINBE €S NRa2NBS FAYLFYyIT Al
intervengona servizisocialiper presentareprogetti per ottenerefinanziamentmirati e per definire
unamirataprogrammaziondriennaleR S f  QsodfadeA U 2

Alla luce di queste premesse i servizi sociali territoriali, nel corso del 2024, hanno implementato un
arAaidSYlFr RA fSGGdzZNY RSt o0Aaz23ay2 az20ArftS OKS KI
esternae f QA Y RA Jdi khdidatbritd? né8tato, quali la definizione della metodologia di
rilevazionegontenuti,modalitae tempi, attori coinvolti,strumenti.

Lt LINRPOSaaz2 LINB@SRS I O2yadzZ GFT1 A2yS RSttt Ol
e checonserte operaziondi sintessuidati.

[ QA Y LI S Y&sidtemadhigtyfsliel bisognoprevede seguentistep:

LYRAGARdAzZ T A2yS RSttt QdziSyi I Ay OFNXO2 targdteh O3St f
strutturafamiliare tipi di serviziperfasciadi eta e condizionedi autonomia,stranieri in carico

Modalita di accesso ai servizi sociali: dati del segretariato sociale con diversificaziormtraddo
espressa per aree (minori, disagio adulto, anziani, persone con disabiliigplagia di
servizio/intervento richiesto/rilevato.

Interventierogati in fase di segretariato sociale: consulenza professionale, orientanefiatoete

delle unita di offerta socio sanitaria, presa in carico del servizio sociale terrijomésa,in arico
brevissima (contributi per la scuola, alcuni contributi economici). Questastdizecruciale perché
consente di analizzare la congruita tra la domanda esprda coindenza tra domanda espressa e
bisogno di soddisfarlo, cosi come tra il bspglevato e lgpossibilitadi soddisfarlo.

Affondospecificadei dati per categoriedi utenza

Adulti ed anziananalisi degli interventi economici attivati, delituazione socio saariae giuridica

e delle prestaziorérogateper tipologia.

Minori: individuazione delle schede di valutazione aggiuntive per analisi dei dati ruiteda
(indagine psico sociale, incarico autorita giudiziaria), rilevazione dei minori che usufruiscono
RSEfQAYUGSANITA2yS &a02f I aiAddlimEtod®PRIS O T A2y S RI
Gravemarginalita:rilevazionedellemisuresullagravemarginalita.

Per tutte le aree di interventi sono state individuate le schede informatizzate da compilare e quelle
da consultare, sia relativi alla cartella sociale comunale blRBbjattaforme del diritto allo studio

ed ai dati elaborati dalle d0IN2 ISGGFT A2y A>X &AL NBfIFIGAGA R |
connessdes. Antologyer gravemarginalita).

Sono stati definiti i tempi di rilevazione (semestrale) ed izer\professionisti dedicati (operatori
socialied amministrativdei servizsociali territoriali).

[ QF RRSAGNF YSy (2 |ffQdza2 RA aildNXzYSyada RA
Secondoquanto emersoR I £ f QAIFTRT2@A ¢ /S2 Y LIS dighafi B &aratteristichesocio

Odzft G dzN> t A RSBttt QLOLRLIBE I §ARYSERAATAZ2YS RA aglyi
Af Hnonx aSO2yR2 OdzA fQym: RSA OAGGFRAYA R2ON
sealivelloeuropeoil targetsiattestaal 55,5%jn Italianel 2023eradel 45,7%.

/ 2YS &air t£S833S yStf NBLR2NIXZ S 02YLSGESyT S RAIAG
42,2%dellapopolazionetalianatra i 55 e i 59 annile possiede g scendiamaaddirittura al 19,3%
nellafascia65-74 anni. Questodato si traducein una scarsaautonomiadei cittadini anzianinella
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3SaiA2yS RSttS Ay02Yo0SyIl S jd2iARAIFIYSY LISN Od:
personeNellefamigliecomposteda solianzianiover 65 anni, soloil 53,4%disponedi un access@

Internet.ll dato & significativo,se pensiamoche nelle famiglie con almenoun minore o di cui i
componentnon sianosoloanzianif QI O &\8eb &Rasitotale. Gli anzianisoli, quindi, possono

trovarsi in difficolta nel momento in cui devono far fronte a necessitaquotidiane, quali la
prenotazionedi unavisita medicao la creazionedi dzy’ Q A R@gjfalle AT siaggiungeche si
prospettaun futuro in cuidiverseattivita, cheorasipossoncespletaren modalitaibrida,passeranno
totalmenteal digitale.

Leesigenze@rincipalichevengonaintercettatedallerealtachesioccupanai anziani(servizisociali,

centri aperti aggregativi, punti comunita, patronati e sindacati) sono quelle difawsS -QF RRS
mentol f f Q dii$tiumentlinfo@naticinellapopolazioneanzianachepossandavorireil contatto

02y SYUNR Llzoof AOAZ ljdzZ- €A [/ 2YdzyS> LyLla SR ! {{
presentazione di istanzanline, la possibilita di scaricare documenti, la prenotazione di una visita
medica. Con la digitalizzazione della Sanita Pubblica sempre piu servizi sanitari e medicali sono mi
grati online e di conseguenza diventa sempre piu impellente essere capameditre al proprib -

bretto medicodal web.

Siaggiungeanoltre la necessitali addestrareglianziani- £ f Q digildsindrtphbrzrispettoades.a

spesa on line e conoscenza di alcune piattaforme per favorire la comunicazione con la famiglia
allargata, quali video chiamate, wa. ecc. La tecnologia digitale & una risorsa potente per collegare gli
anzianialleloro comunita,siachela usinoper accederealleinformazionio rimanerein contatto con

amici e familiari. Tuttavia,i senior sono i piu esposti all'esclusionedigitale per mancanzadi
competenzeo di accessallatecnologia.

[ QS&a0f dzaA2yS RAIAGEFES RA dzyl LI NIGS O2yaraidsSyd
per ridurre il rischio di isolamento sociale di quella fasgeoplblazione esclusa da questo tipo di
comunicazione.
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Schede Obiettivo

a!'!/wh ! w9!lY 5LDLG¢![L%%! %Lhb9
h.LO9¢ELzhY w! C@nhtw!La¥®%bhe h5 9B[9[[![ / ! we 9 @[a!. L{¢}
Lb¢9Dw! %Lhb9 /hb ! {{¢

Qualiobiettivivuoleraggiungere

Ladigitalizzazione della cartella sociale portera al superamento della cartella cartacea, gestendo
AYGSaINIYtyYSyidsS Af LINRPOSaaz2 RA LINBal Ay OFNRO2
sociale professionale, alla valutazione del bisogr@,Safl F 6 2 N} T A2y S RSt LINR3S
interventoe allaconseguent@rogazionalelleeventualiprestazionconrelativagestioneanchedella
parteamministrativae rendicontativaParticolareattenzioneverrapostal f f QA y {d&laatdela A 2 y S
sociosanitariaconASSTconriferimentol f f QelleNi&gHita.

Azioniprogrammate

completamentdigitalizzaziondellacartellaavviataneltriennioprecedente;

integrazionecon altre banchedati: ANPR acquisizionemassivalSEE sistematizzazionéviodati
SIUSSrotocolloe gestionedocumentaleéSICRMagagioli;
automatizzazioneendicontazionnumerichee finanziarie gestionebudgetper servizierritoriali;
integrazionecartellasociosanitariaconASSBpedalCivilipert  Q dzifr&gylet |
integrazionesociosanitarianellafasedi accesso/orientamentanchey’ S f f QdeMNdAeQadali
Comunita.

Target
Tutti i cittadini e gli operatori comunali, operatori di ASST geA Y § SIANI T A2y S

Rsorseaconomich@reventivate
€ 40.000/anncallordodi ognionere,interamentepubbliche.

Reorsedi personalededicate

Colleghdel Settore Transizionaligitalecon funzionidi affidamentodellafornitura deisoftwaree di
direzioneR St f Q S 3RS@ dzl N Aghfricffidlap. R A

N. 3 colleghi dedervizio sociale con funzioni di raccordo tra operatori dei servizi sioaiaizione
digitalee societafornitrice perinterventiquotidianidi sistemazioneji attivazionee verifica dialcune
funzioni.

LQ 2 6 A Stiadvers@@dintegratoconaltre areedi policy?

[ Q20ASGGAG2 8§ AYy(iSaANIG2 Ay dzyl aSNAS RA 20ASH
AQAT dzLILI2Z RA dzy aGa5A3FAGEE ¢ogAye | tA@GStEt2 OAGOLl
f QA y (i S 3obid shnitatia/nBlla creazionedi dzy QI y IciHladihatdéla fragilita, in chiave
programmatorige predittiva.

Indicarei puntichiaveR St £ QA Yy G SNBSSy (i 2
Digitalizzazione del servidimanizzaziongel lavoro
Integrazionee rafforzamentadel collegamentdra i nodidellarete

Prevedéil coinvolgimentali ASSTell'analisdel bisognce nellaprogrammazione?
Si
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Prevedeil coinvolgimentali ASSTellarealizzazion® S f f Q A gaziGhidigiuyité?2
Sl.Raccordai dzf f QI y | frAdilitad pfBesaR Saficbdei soggettifragili,accesso e orientamento
nel PUA.

LO 2 6 A frévédda@ddlinizionadi unnuovoservizio?
Servizisostanzialmentevisto/aggiornato

Questointerventoa qualebisognarisponde?

IndicatoriinputderivatiR | £ f Qlellyisognd a A

Accessoa dati sempre aggiornati sui bisogni della popolazione anziana a fragile per la
programmazionelei servizrispondenti

LO 2 & A &ditifiodr@reozionale/preventivoriparativo?
Promozionale/preventivo

LQ 2 6 A Présénma@@elliinnovatividi presain carico, di rispostaal bisognoecooperazioneon
altri attori della rete)

Sl.integrazionesociosanitariaper unapresain caricomultidisciplinaredei cittadini, giadallafasedi
accesso e orientamento.

Strutturazionedi momentistabilidi confrontotra Ambitoe ASSBuidatirilevati

LO2 6 A frésénfedddliaspettiinerentialladigitalizzazione?

Sl: la digitalizzazione consente una gestione integrale del flusso della presa in carico del cittadino,
sino alla fase di erogazione defleestazioni, la loro determinazione in termini economici e di
compartecipazionédelcittadinostessole diverseforme di rendicontazionel flussidi dati disponibili

grazie alla gestione digitale consentiranno di disporre di informazioni utili ai lfanletkeira del
bisognoe dellaprogrammazionelelle attivitae progetti.

Qualimodalitaorganizzativepperativee di erogazionesonoadottate?

Definizionedi protocollo operativotra Ambito e ASSper la gestionedei dati in forma condivisa,
coinvolgenda reciproci DPO

Confrontocon i tecnici gestori dei sistemidigitali di Ambito e ASSTper strutturare modalita di
condivisionali dati e informazioni sulrget

Qualirisultativuoleraggiungere?
cartellasocialedigitalizzataed integrataconle altre banchedati;
cartellasociosanitariaintegratacon ASS BpedalCivilipert Q dz{fr&gylel |

Qualeimpattodovrebbeaveref QA Y i SNBBSy i 2 K

Definizionedel processoper la lettura del bisognosocialecon particolareriferimento ad alcuni
targetdi utenza.

Utilizzodi un sistemadi inserimentodati e di analisiomogenedra operatori.
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Qualiobiettivivuoleraggiungere

Porre attenzione al tema RSt f QA y @S atdK legadd Sifalcitadinanza digitale e

£ f QI O ljdidmaetehzisBuyhéntalie funzionaliallapienapartecipazionesociale.

Dotare i cittadini anzianidelle conoscenzedi base per familiarizzarecon le attivita digitali ed
introdurli allepotenzialitdofferte R I  f Quiestiflispdsilivinellavita quotidiana.
Accrescerecompetenzedigitali diffuse nella popolazioneanzianaper favorire il rapporto con i
servizidellePubblicheAmministrazione conil contestosociale.

Valorizzaree diffondere iniziativeche coinvolgonoattivamentegli anzianicome & (i dziil2LN3 NJ& €
yStftQl t T ldigiGléeXuhdohaledeitrd Soetanei.

Sviluppare contenuti formativi per gli over 60 che vogliono diventare facildagibali per gli anziani.
Contrastarel digital divide,cioela distanzache separale nuovegeneraziontda quelle piu anziane,
sviluppandgrogetti di digitalizzazionelegliover 65 intergenerazionaldovei docentisonogiovani
studentoppurevolontari.

Individuare "Digifriends"amicidigitalicheaiutanoglianziana padroneggiaréo spettrodelleattivita
digitali(dall'intrattenimento ai compiti fondamentali della vita) e lavorino con loro per aiutarli a
scoprire come lgecnologiasiinseriscenella lorovita quotidiana.

Azioni programmate

Identificazione di gruppi target di anziani a cui proporre la formaziotdigiduazione di associazioni
e realta in grado di trasmettere competenze informatiche. Verifipassibilicollaborazionicon
universitae scuolesecondariali secondogradoe il privato profit(impegnati nella promozione delle
iniziative di lavoro di comunita e di sviluppo del volontaraiendale) per lavorare in logica
intergenerazionale. Definire modalita e prassi dcoado tra iportatori di interesse e i potenziali
formatori. Definire gli obiettivi specifici della formazione graz@enélontotra i varisoggetticoinvolti
(gruppi anziani, servizio sociale territoriale, associaziondeputatea formazione/addestramento,
universitaed istituti scolasticdi secondogrado)Sceltadelle sediin cuirealizzare la formazione (es.
presso le sedi dei centri aperti dotati di strumentazioni informatistesso le sedi dei sindacati dei
pensionati). Reaazione dei percorsi formativi. Raccolta esitpdeecipantie deiformatori.

Target

f RSAGAYIGINR2 RANBOG2 RSEtQAYOISNBSYyildz §&§ I L
personali e strumenti tecnologici per apprendere le conoscenpeldi S LISNJ f QA YLIA S =
informatichechepossandacilitarela propriavita e consentiredi agirein autonomia, senzaicorrere

al sostegno diamiliari o dipatronati/sindacati.

Il destinatarioindiretto é costituito da Associazionrealtaformativee del privato profit chepossano

mettere a disposizione volontari che si rendono disponibili a promuovere percorsi formativi agli
anzianideiquartieri grazialleloro competenze;

Altro destinatario indiretto sono gli studectie possano accresre le proprie skills relazionali e di
conoscenzalella retedei servizi destinatagli anziani

Risorseeconomich@reventivate

Sostegna@lleorganizzaziordi volontariatoattive neipuntiComunitae My n @nnuirisorseeomune
di Brescia

Risorsedi personalaledicate

Servizi sociali comunali di sede e territorio per la progettazione e costruzione impianto di sistema,
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perf QF 002 Y LieTnyrérifcBagliieaiti.

Volontari di gruppi ed Associazid@ientri Aperti, Punti comunita, sindacati dei gienati, realtadel
privatoLINE T gerlagebtionediretta dei percorsiformativi,realizzazioneli laboratori,simulazioni
dirichieste onlinés O O X

LO 2 6 A Stiadversdi@dintegratoconaltre areedi policy?
Sidomiciliaritée anziani

Indicarei puntichiaveR St £ QA y G SNBSSy (2
Interventipert QA y Odf d2d X ZFyF & 8igitdld 1 I T A2y S

Q2 6 A prévéddadefinizionali unnuovoservizio?

Nonsitratta di un nuovoserviziomadi un percorsodi formazionepert QI Olj dghcampktdney S
chedzi Af ATT I dzyl Y2RIftAGLE RA AYyOiSNBSyid2 Ayyz20I i
attiva,le universita ed iprivato profit

LOA ¥ (i SeNaEné@lyientaco-programmatoconil terzosettore?
Sie statocondivisaconil Consigliai indirizzodel welfare

LQ A y G Spree8el doidvolgimentddi altri attori dellarete territoriale?

Associaziordi volontariato,ScuoleSecondarieli secondagrado,Universitae privato profit

Perf QA y R A deifdruidor, rifeviizioBelelledisponibilitidellerealtaterritoriali
Definizionaleicontenutie dellemodalitaorganizzativeonle potenzialrealtaformative stipuladi accordi.

Questointerventoa quale/ibisogno/irisponde?

Contrastardl digitaldivide, rilevatmelleindaginie percorsidi ricercapresentaty St QA y' lj dzf R NJ
di contesto, dichiaratidai portatori di interessenel gruppo & ¥ A fdai § SINJI& Jprederitati dai
AAYRFOFGA RSA LISyarazyldA O2YS alaaazaxchieraltddglls NX Ol
comunita.

LO 2 6 A &ditifiolrdreozionale/preventivoriparativo?
Promozionale preventivo

LO2 6 A frésénfa@belliinnovatividi presain carico,di rispostaal bisognoecooperazioneonaltri
attori della rete

Slperil coinvolgimentalellaanzianitaattivanellafunzionedi formazionetra pari

Siperil coinvolgimentdli risorseinformali,studentie realtaattive nellacomunitae privato profit

LQ 2 6 A présénted@dliaspettiinerentialladigitalizzazione?
Si rispettol £ f QF OljdzA aAT A2y S RSttS O2y2a
informaticache possafavoriref Q| O & $#vidila comunicazioneont QS
popolazioneanziana attualmentesclusa dahondo digitale

OSy1 S S It
3 dag

daPpaxity della

Qualimodalitaorganizzativegperativee di erogazionesonoadottate?

Modalita organizzativeicognizionaleibeneficiari eleiformatori conconseguentstipula diaccordi
Modalitaoperative definizionecalendaridormativoconrelativicontenuti,sedied orari.

Modalita erogativeerogazione del corso formativo e consulenze per acquisizione competenze sulle
principali attivita digitali eseguibili con i disposipua comuni come PC, smartphone e tablet.
Realizzazione laboratori su attivita di videosaattmail e messaggi, videall,utilizzosocial.
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Qualirisultativuoleraggiungere?

Realta coinvolte sia come erogatori che frufodordisottoscritticongli erogatori
Percorsformativirealizzatie partecipanti

Verificadella soddisfaziondgramite customersia per i fruitori che per gli erogatoriAumentodel
numerodeivolontariattivi (giovaniadultie anziani)

Qualeimpattodovrebbeaveref QA Yy i SNBSSy (i 2 K

CreareunamaggiorautonomiaR S £ f Q Fispdttdall yh tilizzobasedeglistrumentifinalizzatial
miglioramentadellavitaquotidiana.

Sommario 227



AZIONDISISTEMA

[ QL yFfA&aA RA O2yidSaid2 YSGGS Ay € dz0S S
RSEfQ! YOAG2 LISNI FI @2NANB Af o0SySaaSNBE f
di percorsi di conciliazione, promozione del lavoro a distanza, attenzione alla parita di
generee attivazione delvelfare aziendale.

Particolare attenzione viene data I £ £ Q2 NH | of bdrcorki Hi As@pgn8sione
professional@nalizzatia contrastareil burnout, chetrovanoevidenzanel PNRR.

Vengono inoltre esaminatedei NI § S3IA S F GGdzr 6S RIFff Q! YO .
associatae per costituir@quipepluriprofessionalntegrate

Sommario 228



Dati di contesto e quadro della conoscenza

Conciliazion®/ita-Lavoro

I Comune di Brescia dal 2012 e ente capofila dell’'Alleanza Locale di Conciliazione, partenariato
pubblicaprivato di enti e imprese che afferiscono agli Ambiti n. 1 Brescia, n. 3 Brescia ega#en. 4
Trompia e che promuove progetti @nciliazione vita/lavoro finanziati dall’Agenzia di Tuel&a

Salute di Brescia.

[ QU f €SI YT KI LN adBfgrinita &l Piana Territorialg & SonciliazipneBitscia
DG n°241 del 28/95/2020” progetto Brescia Concilia 262023, volto al consolidamentaieIIeA
O2YLISGiSyT S RSA NBFSNBYUGA LISNI I O2yOAf AT A2y ¢

materia di smart working, smart engagement, innovazione organizzativa, ascolto, gestione delle
riunionie deiteamdaremoto, realizzaziondi surveye altreiniziativedi ascoltodeibisognt f £ QA y i SN
delle organizzazioni.
Grazie alla D.G.R. 578621 in materia di conciliazione e welfare aziendale, Brescia e stata capofila
di 2 nuovi progetti di conciliazione e welfare adaa, da realizzare con 2 nuove partnership
territoriali di micro epiccole imprese:

Gt S N&Q@S)Siind@ldborazioneonil Comitatoperlo sviluppoeconomicdocale(Associazioni
RA OFGS3I2NALF RSt 02 YYSNDA 2metteRaSlisdosizionelidikorhtkidiey | (0 2
lavoratoridi micro e piccoleimpresecommercialie artigianedellacitta servizisalvatempce sconti
sugliabbonamental servizio dirasporto pubblicdocale
Gt NI yORISuh&HKre sostegnceconomicaa lavoratricie lavoratoridi micro e piccoleimpreseg
BSOOKAS S ydz2@S | RSNBYyGA RSttQlfttSIyll O2y A
perf QI Olj dzA asbdoedRdativid Sddaskistenziali.
Inoltre, semprey S £ f QdleMpidetii & conciliazionee welfarefinanziatiR I £ £ Q Argfjibriale I G A @
sopra citata, il Comunedi Bresciaé stato partner di tre progetti presentati da enti aderenti
FEEQIEESEYT T LINRPY2&daA AY &S 3 dedpiogetthziorfeprogédtd £ £ G :
G W2 AqFEité aapofila IL CALABRGSBECIETA' COOPERATIVA SGQALBEProgettodHellcE
¢ EnteCapofildl,ANUVOLAIELSACCOSOCIETEOOPERATIS®CIALE
LINEIASGG2 4Gt A G cEnkYdpsila ARTIEOLEOUNBEAIET A COOPERATIVA SQCIALE
ONLUS
Queste nuove progettazioni hanno favorito un ampliamento nel numero dei soggetti impregdjiaati
realizzazioneli progetti di conciliazionee welfareaziendalee dei finanziamentper la realizzazione
di azioni sperimetali sulterritorio.

[ F @2NR | RAAGEFYTF LISNIA RALSYRSYGA RSt
Il personale dipendente a tempo determinato e indeterminato in servizio presso il CorBuescth
FffQykMkHAHND & O2aW | NIAO2f | G2Y DyettoreGenerdeh INA ISy
personale non dirigente in totale € di 1670 unita, di cui 78 unita che ricoprono pakigienata
Qualificazionéex P.O.¢ 80 assistentsociali.

bSt /2YdzyS RA . NB & Oisboltoak di féioki @edaNopriéee laRokafivirl y 1 | £
O2aiUtAlddzAaalOS dzyl Y2RIFEfAGE O2fftldzRFGE FEfQAYUGSN
nelqualesieé partiti conla sperimentazionelel lavorod | 3 rddidrtel6 accordindividuali.

La fase pandemica, a partre damaiza H n X Kl O2YLIR2 NI F G2 dzy QF LILIX A O
F3AES 02y GFNARFTA2yA £S3IFGS ffQFYyRIFIYSy(d2 SLY

F3AES ar 8§ O2yazfARIi{2 yStfl ‘FQNJ{I RStfQlF 002
LINB@I £ Syl RSt 1 @2NR Ay LINBaSyI OLINBaaz fI
RdzNT G+ RSff QF O0O2NR2O®

{A &8 Ay2ftGNB O2yaztARFiG2 Af NAO2NR2 IR 4l OO2N
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giorniconsecutivial fine di garantirela continuitadei servizia fronte di gravie comprovatesigenze

di conciliazione del personale o di situazioni di temporanea infermitd non invalidante che
comporterebberadisservizi.

bSttQlyy2 HnHo &a2y2 &il {ckordoidingi@ilavod 2 Nidtahza, geliiA O Y
25%dei dipendentiche svolgono attivitaompatibile con tale forma davoro, stimati in circ&800.
Gliaccordiprevedonoy S t f dellagedin@anaavorativa,l giornodilavoroadistanzaoppuremezze
giornatesupitgiorni.b St f QI yya2corditemparaneibrevisonostatin. 62.

Gender Equality Plan

LaStrategigperla Paritadi Genere2020-2025R | f ifefiggetrat Q| diragyiBngerd Q2 6 A SG G A
di integrare la dimensione di genere wirersi processi decisiondlia CommissionEuropeaha
conseguentementestabilito che condizione necessariaper £ Q| O @& @age2di pubbliche
amministrazioni a finanziamenti discendenti da programmi europei quali Horizon Ei@ope,

f QF LILINR Gy T A 2/ $2 RKISNI f Qdza dzZ 3 A | YJGEP)RKe dBpdnit& NB 0
RIA RFEGA RA O2ydSadt2 SR SaaSNB 02y S astiateyid, AT T |
obiettivi e conseguenti azioni e misure tese a favorire la frosp A @I RS gedSed dzl 3¢ A |
Il primo Gender Equality Plan del Comune di Brescia, approvato dalla Giunta Comunale nel 2022,
individuab aree tematiche:

EQUILIBRIQYITAPRIVATANITRAVORATIVAULTURA 9 [ [ Qh wD! b E OATAARGLh b 9
STEREOTIPavaire la conciliazionee f QS |j dika ith lavbidtigae vita privatae promuoverela

cultura delle pari opportunita, la decostruzione degli stereotipi e il contrasto alle discriminazioni
EQUILIBRIOI GENEREELLEPOSIZIONDI VERTICE NEGLOORGANDECISIONAIRromozione
dellaparitadigenerey St t Q2 NBF yAT T T A2y S

UGUAGLIANZ2 GENERNELRECLUTAMENEDNELLPPROGRESSI@NCARRIERAdOzIONedI
F2NX¥S RA Y2YyAG2Nr33IA2 LISN) f QSljdzAf AGNA2 RA 3
INTEGRAZIONEELLADIMENSIONE OIENERBELLARACCOLTBATI,NELLANDAGINE NEI
PROGRAMMI DI FORMAZIONE: Integrazione della dimensione di genere nelle iniziative di raccolta «
messa a sistema di dati relativi a: personale interno, personale di enti e ingolesnti alle
partnership pubblicgprivate e popolazione residente. Elaborazione di proposte formative per lo
sviluppodi conoscenzes competenzerelative | f £ Q dz3 dii-ganera, allg’diversitae ai diritti
dellapersona.

CONTRASTALLAVIOLENZB®I GENERE ALLEMOLESTIE VIOLENZEULLUOGCDI LAVORO:
Promozione di azioni di sensibilizzazione sul tema della violenza di genere e Promozione di azioni di
contrastoalle molestie &iolenzesul luogo diavoro.

Tra le azioni positive gia in atto, si ssgnla figura della Consigliera di fiducia, che e chiamata a
prevenire, gestire e aiutare a risolvere i casi di mobbing, di molestie sessuali, di discriminazione e di
disagidavorativo che hanntuogoy St f QI dflavar& y G S

Welfare integrativaziendale

In tema di Welfare integrativo dal 2024, si sono resi disponilii primi servizie agevolazionia
disposizione di tutti i dipendenti. Le convenzioni attive sono visibili nella Intranet comunale e sono
dettagliate tramite un notiziario periodicca hewsletter informa sui servizi riservati ai lavoratori e,

ove possibile, alle loro famiglie e, tramite specifici link, rimanda alle relative schede nella sezione
dedicatanellequalisireperiscondutte le informazioniper accedereai servizidisponibili.

Di seguito una sintesi dei principali risultati del sondaggio interno, dedicato al welfare, svoltosi a
giugno2024.Lapartecipazione statadel 74%:adesionesuperiorealle altre tematicheaffrontate.

Il welfare viene visto molto o abbastanztile come sostegno al reddito dal 91% di chi ha risposto;
puo favorire la conciliazione lave@A (0 | LINA @ G LISNJ f Qyy:2 3 S LISNJ
qualita del proprio lavoro facendoci sentire considerati. | servizi sanitari costituisc@rio N5 | R
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maggior interesse (71%). Seguono a distanza, le attivita culturali (36%), la riduzione spese tragitto
casaavoro(32%)e gliscontiin esercizcommercial(29%)In fondo allagraduatoriadel gradimento,
troviamoattivita sportive(19%)e formazione(17%).

| servizi disponibili ad agosto 2024 sono 18, di cui 6 sono gli accordi gia sottoscritti con le societa ed
enti partecipati che, a loro volta, vanno ad aggiungersi a 4 servizi gia disponibili e attuati dagli uffici
comunalimentrealtre 8 convenzionisarannaattive dal mesedi settembre2024.

Tali servizirappresentanoil punto di partenzaper lo sviluppodi una piattaformain continua
evoluzione e allineata con i bisogni dei dipendenti nella certezza che il welfare integrativo € uno
strumentoper il benessergersonale da soddisfazion@rofessionale.

Percorsi di supervisione professionale con fondi PNRR

Grazie ai fondi PNRR ad ottobre 2022 é stato firmato I'accordo con MLPS e tra dicembre e gennaio
2023si esvolta lgproceduradi co progettazione.

A maggio 2023 sono stati avviati i percorsi di supervisione: sono patrtiti tutti i gruppi di supervisione
per gli assistenti sociali e due dei gruppi di supervisione per équipe multidisciplinari, uno dedicato
allintegrazione sociq sanitara nella presa in carico di cittadini disabili ed uno al coordinamento
dellerisorseterritoriali per gli anziani.

Nel 2023 i percorsi hanno coinvolto 79 assistenti sociali e 19 operatori di ASST e di enti di terzo
settore. Complessivamente sono previsti p&tcorsi nel triennio, per un totale di 1302 ore di
supervisione e 138 beneficiari. L'ente attuatore prescelto, realizzera inoltre nel corso dei tre anni di
progettounarilevazione suburnout deglioperatori.

| fondi PNRR stanno consentendo di svilupgercorsi di supervisione che includono tutti i livelli
organizzativi:

RANARISYUGAZ 9vy aaAradSydA az20AFtA AYLASIFHGA ¥
Settore e di ASST, con la finalita di sviluppare la qualita del sergiale poofessionale e prevenire

il fenomenodel burnout.

Come ente attuatore, tramite procedura di co progettazione, € stata individuata L'associazione per
laricerca social&ETDi Milano.

Inserimento di figure psicologiche nelle équipe multidisciplinari

Il "Potenziamento dell'equipe degli ambiti territoriali sociali" € una misura prevista dal Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali in Italia, finalizzata a rafforzare la capésjtasda delle istituzioni
pubbliche e dei servizi sociali sul territorio. Questo potenziamento riguardaquee
pluriprofessionaldegli Ambiti Territoriali Sociali (ATS) fine dimigliorare la qualita, I'efficace

f QSTFAOASYIT I iRiSaateneficia delieSpeiddbe/ é Helle af@ni@lie, con particolare
attenzione a quelle in situazioni di vulnerabilita.

Obiettivi principali del potenziamento:

1. Miglioramento della qualita dei servizi sociali: Potenziare le risorse umane e professionali
all'interno degli ambiti territoriali sociali, per garantire una risposta tempestiva ed efficace
alle richieste e ai bisogni delle persone.

2. Integrazione dei servizi: Il rafforzamento delle equipe consente di integrare meglio le diverse
figure professionali (assenti sociali, educatori, psicologi, mediatori, ecc.), che possono
collaborare insieme per rispondere alle varie esigenze sociali e personali, promuovendo un
approccio piu olistico e coordinato.

3. Accesso ai servizi: Migliorare I'accesso alle politichalisper i cittadini, garantendo che i
servizi siano facilmente fruibili e che le persone vulnerabili possano ricevere un'assistenza
adeguata in base alle loro specifiche necessita.

4. Sostegno alla famiglia e alle persone vulnerabili: Con 'aumenperdehale e delle risorse,
le equipe possono essere piu preparate a rispondere a problematiche complesse, come la
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poverta, I'emarginazione sociale, la disabilita, la salute mentale, e le situazioni di abuso o
maltrattamento.

5. Prevenzione e accompagnamenit@ nuove risorse umane e la formazione permettono un
approccio preventivo, mirando a ridurre i rischi di emarginazione sociale e a sostenere le
persone nel loro percorso di vita, soprattutto in contesti di fragilita.

Il potenziamento dell’equipe degli AT erritoriali Sociali rappresenta una strategia importante per
migliorare l'efficacia delle politiche sociali, garantendo che i servizi sociali possano rispondere in
modo adeguato alla crescente complessita dei bisogni. Le azioni del Ministero dele_detie
Politiche Sociali mirano a rafforzare i servizi locali, favorire una maggiore inclusione sociale e
migliorare la qualita della vita delle persone vulnerabili in tutto il territorio nazionale.

| 2YVAARSNI T A2y A adz panagerdelidestiond gssogiataR St £ Qo
Nelle linee guida regionali il rafforzamento della gestione associata € considerato un intervento
prioritario per la nuova programmazionegconnessoanche al raggiungimentodei LEPSperché
consentdariduzione dellparcelizzazione frammentaziongerritoriale.

bSt OFa2 RA . NBaAOAI S /2ttS0SIF(2 0Aicéhedlglihcei Sy S
anche dalle precedenti programmazioni- che consiste y St f QA y (idS dudldiveksg y S
amministrazioni comunaléterogenee per dimensione territoriale e per densita di popolazione. Il
Comunedi Bresciaappresenta infattiaquasitotalitaR St £ Q! YO A (12 ®

Partendo da questo presupposto le due Amministrazioni sono favorite nel processo di
programmazione degli interverdiservizi dalla funzionale integrazione consolidatasi negli anni. Cio

ha consentito di includere progressivamente il Comune di Collebeato in molteplici progettualita che

in precedenza afferivano alla sola citta di Brescia. Da sottolineare che, a dedatr@@20, il
consiglio di indirizzo del welfare comprende anche il Comune di Collebeato, per favorire percorsi di
progettazionesociale integrati.
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Schede Obiettivo

a!/ wh !'"wo9ly 1 %LhbL 5L {L{c¢C9a!
h.L9¢¢CL+thY 59CLbL%LhbY9 S5L[!I/ DOYEBLHhOGOW! 5104

Qualiobiettivivuoleraggiungere

Il Punto Unico di Accesso (PUA) é uno strumento fondamentale nella gestione dei servizi sociali,
assistenziali e sanitari a livello territoriale. La sua funzione principale € quella di garantiesso ac
semplificato e coordinato a tutti i servizi pubblici e privati disponibili per i cittadini, soprattutto quelli

in situazioni di vulnerabilita. Il PUA e pensato per centralizzare le richieste di supporto e indirizzare
gli utenti verso i servizi adedyassicurando una gestione integrata delle risorse.

Azioniprogrammate

Definizione di un Protocollo Interistituzionale e accordo operativo tra Ambito e ASSd per
composiziondR S f f Qdpdrativia spBceificandauoli e funzionj anche grazie ahiccordo con gli altri
Ambiti Teritoriali sociali che operano con ASST Spedali Civili

Definizione delle modalita dfalutazione preliminare del bisogne la raccolta/conservazione/
condivisione delle informazioni

Definizione delle modalita di rispostaanessioei NI A SNIBAT A RSt f Q! YOA (2

Target

Tutti i target di popolgzione, con particolare riferimento ai soggetti in situazione di fragilit{yaér [

f QA y G StENd rioksesgcilie sanitarierisultano fondamentaliper f QI G G Mdidtodetti 2 y S
individualizzate partecipati

Risorseeconomichg@reventivate
enndnnn FyydzA LISN 23yA 2LISNIG2NBE a20A1 S AYLIS3y

Risorsedi personalaledicate

OperatoriR S f f Qé op&ratoticRASST

Funzionivalutazione multidimensionale dei bisognedisposiziondi pianidi assistenzategrati;
monitoraggiccostantedeibisognirilevatipert QI 3 3 A 2 A3ghnmrdyTisgdstepossibili.

LO 2 0 A Stiadversdi@dintegratoconaltre areedipolicy?si
Anzianidisabilipoliticheperlafamigliae perlaPoverta

Indicarei puntichiaveR St £ QA Yy G SNBSSy (i 2

Flessibilita

Tempestivitalellarisposta

L YL AFYSYy(d2 RSA &AdzLIRNIA F2NYAGA € QdziSyTl |
Integrazioneongliinterventidomiciliaria caratteresociale con queliociosanitari

Prevedal coinvolgimentali ASSTell'analisdel bisognce nellaprogrammazione?
Slinintegrazioneconil PPT

Z

Prevede il coinvolgimento ABSY St t I NBFf AT T I T A 2¢h§un®RSt f QA y G SNBSS
Slin integrazioneconil PPTin dzy” Q 2 di dord®isionadlelleresponsabilitinelle sceltedi indirizzoe
y St f Qleiyisulfath & A
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LQ A ¥ i SeK:HliZzgitdn2ooperazioneonaltri ambiti?
Sl:ladefinizionedelruolo e funzionidel PUAe condivisacongliAmbitil 2 34 diriferimentoper ASST
spedaliCivilin mododagarantirelamassimamogeneitéa livelloterritoriale

Questointerventoa qualebisognaisponde?
Offrire ai cittadini in condizione di fragilita, risposte celeri ed integrate.

LO 2 & A &ditifiodr@reozionale/preventivoriparativo?
Tuttietreilivelli

LO2 0 A frésénfabelliinnovatividi presain carico,di rispostaal bisognoecooperazioneonaltri

attori della rete

{A [ QSYSNEA 2y S pépblazidre tragjile poyfaicSrdaxdrdiil Eoindotiménto mirato dei
d233SG4GA ljdz- t AFAOFGA YI yOKS RSf Y2yR2 RSt
accompagnamento.

LQ 2 6 A présénted@liaspettiinerentialladigitalizzazione )
Slperlo scambiddiinformazionira Ambitoe ASSE dzf f (rHefidhyliodccessal PUAsubisogni
rilevatie le risposteyarantite.

Qualimodalitaorganizzativegperativee di erogazionesonoadottate?

Ambito e ASST definiranno congiuntamente le moddilitanzionamento del servizio PUA (ruolo e
funzioni delle diverse figure professionali, modalita di coordinamento e responsabilita del $ervizio)
modo da integrare le porte di accesso alla rete dei sdflizegretariato sociale dei comuni
RSt f Qélxdplessete di accessaiservizi socisanitar).

Verraco-costruitoun modellodi convenzionger garantirela presenzaAssistentSocialdell' Ambito
neiPUAdelle Casali Comunitaper la gestionedei dati raccolti

Potraesserevalutataf Q I (i G #i BUAkIneranfi ger garantirelamassimarossimitaalleesigenze

dei cittadini

Qualirisultativuoleraggiungere?

Garantirevalutazionmultidimensionaldeibisognidei cittadini

hTFFNANS A OAGGI RAY A seddyibocidlile $haidsanitati d risppsteSntegiaid f QI
le dueorganizzaziorgoinvolte.

Qualeimpattodovrebbeaveref QA Yy i SNBSy i 2 K

Garantireuna lettura costantedei bisognievidenziatie definizionedi strategiedi risposteflessibili
Strumenti:report R S £ £ Q andhé gedisurareil livello di integrazionedelle diversefigure, i

principali bisogni rilevati e le risposte offerte

Indicatore: b dZY SNE  RA OF &aA Nxaz2faGA FTGAONY OSNAR2 f(UAY
coordinamento tra diversi servizi coinvolti.
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a!/wh !w9!Y ! %LhbL 5L {L{¢O9al
h.L9¢CL+hY Lat[9a9b¢! %Lhb9 59[[! {!towsl
'wb h!¢ 59D[L ht9Ow!¢hwL {h/L![L

Qualiobiettivivuoleraggiungere

Lasupervisiongrofessionalegcomedefinito dalPianoNazionalelegliinterventie servizisociali2021-
23,&unprocessali supportoallaglobalitaR S f £ QA yraf&Hdadey Sif2f Q 2 sd&akkcaing NB
accompagnamentdi un processodi pensiero, di rivisitazioneR S f t Qprdfesstoyaed &
strumentopersostenerd Q 2 LJS bumplegssaiaglioperatori.Dalpunto di vistaprofessionalecon
riferimentoagliaspettimetodologiciyvalorialirelazionalideontologiciecc.f Q2 0 Jpinariodeltaz
supervisione si identifica conniliglioramento della qualita delle prassi degli assistenti sociali e in
generaledeglioperatorisociali.Gliobiettivi principalisonoquindi:

migliorare il benesserelavorativo ed organizzativo,consolidareft Q A R $ryfésdiaimale,anche
relativamente aspecifici ruoli, in modo da prevenire fenomeni di burn out e inndizgqumlitadel
servizioofferto ai cittadini

sostenere i processi di integrazione tra settori ed interventi e tra sociale e sanitagailapgpo di
prassi di lavoro interistituzionamultidisciplinari e condivise per lo svilupp@idniindividualizzati
condivisi.

Azioniprogrammate

Individuazioneleifabbisognigruppiacuioffrire lasupervisioned oggettidi lavoro.
Progettazionsubaseannualee realizzaziondi percorsidi supervisionanetodologicg Al),anchein
formaindividualg(A2),e di supervision@rganizzativali equipemultidisciplinargA3).
Valutazionalegliesitideipercorsiaifini dellaprogrammazionsuccessiva.

Target

responsabilservizisocialiterritoriali (seassistentsociali)e assistentsocialR S £ Q! Yo A (i 2
altri operatori sociali coinvolti nella gestione dei serviziR S f t Q ltrafrite\ affiamenti (co
progettazionif OONBRA G YSy (12 X0

Risorseeconomich@reventivate

I PNRR ha messalsposizione 210.000 euro per la realizzazione di supervisione Al, A2 ed A3 nel
triennio 20232025. Dal Fondo Nazionale Politiche sociali sono messi a dispoSIAONE | € H Cc .
annui.

Risorsedi personalaledicate

¢ dzi G A 3t A I &aA al Sofial soinvalt? Gelal upervisRig:t refddolgiaA mdho
professionale ed individuale. La supervisione organizzativa coinvolge, su specifiche tematiche anche
gli operatori di ASST e degli Enti del Terzo Settore, al fine di condividere prassi di presanualtarico
professionale.

Indicarei puntichiaveR St f QA Yy G SNBSy (i 2
wkFF2NI I YSyid2 RStfl 3SaidazysS aaz20AaraGrT Ay o
Collebeato

Revisione degli strumenti di governance, in relazione alle tematiche affrolatiegeuppi nel corso
dellasupervisione

Sommario 235



Prevedeil coinvolgimentali ASSTiell'analisdelbisognee nellaprogrammazione?
{L® [ adGdlroAftATTITA2YyS RSt QSIjdzA LIS LI} dzNALINR TS

Prevedeil coinvolgimentodi ASSThella realizzaziondeR St f QA ¥ dzBritEh§iunit® 2
Slrispettoallafruizionedellasupervision®rganizzativa

LOA Yy (i SeKeBlidzgitdn2ooperazioneonaltri ambiti?
Potra esserevalutata, a secondoR S f f Q ABsAERWisiohe,la realizzazionedi percorsiin
collaborazioneon altriAmbiti

Q2 6 A prévéddadefinizionali unnuovoservizio?

Servizisostanzialmentevisto/aggiornato

[ I &dzZLISNBAAA2YS YSG2R2t{23A0F S 1jdzSttF 3IAdzZNAR
operatori piu limitati. Le risorse PNRRe quelle del FNPSpermettono di rendere strutturale

f QA y U &ipliaiRighdaportatae dirafforzaref Q A Y Iniktbdglag@ayrazieallacreazionealella
comunitadi pratichealivelloregionale.

LOA ¥y (i SeNarndlyientaco-progettatoconil terzosettore?
Lasupervisionerganizzatanel triennio 202325 e finanziataconrisorseR S { { QU2PFRPNR 2R
stataco progettataconun entedi terzo settore.

Questointerventoa qualebisognarisponde?

Rispetto del LEABevenzione del Burnout operatori sociali;

Favorire processi di scambio e consolidamento buone prassi per la gestione integrata delle situazioni
ad elevata complessita con il contributo attivo di ASST e degli ETS

Il bisognorilevato era gia stato affrontato nella precedenteprogrammazioneopudesseredefinito

comeun nuovobisogncemersanellaprecedentdriennalite?

Si tratta di un bisogno che era gia presente nel periodo della precedente programmazaie
GASYS FTFFNRYyOGlI G2 Ay |jdzSt | Ghi dztdé fasupBriNdioheh S |
professionale&eomepossibilerispostaallacrescentecomplessitalel lavorodeglioperatorisociali.

LO 2 6 A &ditificdriozionale/preventivoriparativo?
Puodessereconsideratain obiettivodi tipo preventivo

LQ 2 6 A Préséntam@ielliinnovatividi presain carico,di rispostaal bisognoecooperazioneon
altri attori della rete
Sl per il forte consolidamento delle equipe pluriprofessiamaliisituzional

LQ 2 6 A frésénted@dliaspettinerentialladigitalizzazione?
Sl, nella misura in cui si mantenga e sviluppi la possibilita di svolgere la supervisione, almeno quella
individualejn modalitaonline.

Qualimodalitaorganizzativegperativee di erogazionesonoadottate?

Sviluppo della coprogettazione con ETS esperto in supervisione professionale con attuazione del
Piano di intervento annuale

Qualirisultativuoleraggiungere?

Come si misura il grado di realizzazione detgliventi rispetto agli obiettivndividuazionali una
batteriadiindicatoridi output (protocollistipulati,ecc.)
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o Incrementodel numero di operatori che beneficianodi percorsidi supervisioneprofessionale
rispetto agli anni precedenti, compresele figure di coordinatori e responsabiliservizisociali
territoriali

Attivazionedi supervisionindividuali

riduzionedella%di turnover

Qualeimpattodovrebbeaveref QA y G SNBSy (i 2 K

Supportoal ruolo nellefiguredi assistentsocialicoordinatorie responsabili

Riduzionalelfenomenodel burn - out

miglioramentadel climadi lavoro

Miglioramentodellacomunicazionéra Unitadi Staffcentralee servizisocialisulterritorio

Elaborazionéi prassidi lavorocondivise

Analisi del livellodiBurnodA £ S@F G2 R AyiT A2 S | FTAYyS LISND2NE
degli interventi e poterli riprogrammare al termine del finanziamento PNRR
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gualiobiettivivuoleraggiungere
[ Q20ASG0GAG2 § YAITAZ2NINB € ljdZdftAdGLs tUSTFTAOI
persone e delle famiglie, cparticolare attenzione a quelle in situazioni di vulnerabilita.

target: persone e famiglie in condizione di fragilita in carico al servizio sociale professionale

risorseeconomichereventivate )
e pnndnnn | @FfSNB &adz FAYFYT ALFYSy(i2 aAyAaldSNAL

risorsedi personalaledicate
Psicologi e Educatori/pedagogistigure amministrative

Indicarei puntichiaveR St £ QA Yy G SNBSSy (i 2

Flessibilita

Tempestivitalellarisposta

' YLX AFYSyiGd2 RSA adzlLB2NIA F2NYAGA | f€QdziSyl |

Prevedel coinvolgimentali ASSTell'analisdelbisognce nellaprogrammazione?
S| per la necessaria integrazione con i servizi di competenza

Questointerventoa qualebisognarisponde?

1 Miglioramento della qualita dei servizi sociali: Potenziare le risorse umane e professionali
all'interno degliambiti territoriali sociali, per garantire una risposta tempestiva ed efficace
alle richieste e ai bisogni delle persone.

1 Integrazione dei servizi: Il rafforzamento delle equipe consente di integrare meglio le diverse
figure professionali (assistenti sdii@ducatori, psicologi, mediatori, ecc.), che possono
collaborare insieme per rispondere alle varie esigenze sociali e personali, promuovendo un
approccio piu olistico e coordinato.

1 Accesso ai servizi: Migliorare l'accesso alle politiche sociali tiadingi garantendo che i
servizi siano facilmente fruibili e che le persone vulnerabili possano ricevere un'assistenza
adeguata in base alle loro specifiche necessita.

1 Sostegno alla famiglia e alle persone vulnerabili: Con lI'aumento del personaleisatsbe
le equipe possono essere piu preparate a rispondere a problematiche complesse, come la
poverta, I'emarginazione sociale, la disabilita, la salute mentale, e le situazioni di abuso o
maltrattamento.

1 Prevenzione e accompagnamento: Le nuove risarsna e la formazione permettono un
approccio preventivo, mirando a ridurre i rischi di emarginazione sociale e a sostenere le
persone nel loro percorso di vita, soprattutto in contesti di fragilita.

LO 2 6 A frésénfabielliinnovatividi presain carico,di rispostaal bisognoecooperazioneonaltri

attori della rete)

Sl Il potenziamento dell'equipe degli Ambiti Territoriali Sociali rappresenta una strategia importante
per migliorare l'efficacia delle politiche sociali, garantendo che i ssgiali possano rispondere in

modo adeguato alla crescente complessita dei bisogni. Le azioni del Ministero del Lavoro e delle
Politiche Sociali mirano a rafforzare i servizi locali, favorire una maggiore inclusione sociale e
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migliorare la qualita dellataidelle persone vulnerabili in tutto il territorio nazionale

LO 2 0 A fréséntedddliaspettinerentialla digitalizzazione?

S| La cartella sociale digitale dovra essere integrata con per immettere i contributi delle nuove
professionalitdacilitarel'organizzazione dei servizi, la gestione delle informazioni e l'interazione con
gli utenti.

Qualimodalitaorganizzativegperativee di erogazionesonoadottate?

Definizione di una catel Servizio Sociale Professionale aggiornata

coordinamentostabile tra i vari membri dell'equipe per assicurare che le azioni siano tempestive,
efficaci e non sovrapposte

strumenti di comunicazione internaaftelladigitak) che consentono la condivisione di informazioni
GN¥ A YSYONAR RSt S®ipdzAi LIS AYy Y2R2 NI} LAR2 S

Qualirisultativuoleraggiungere?
- Miglioramento dell'accesso ai servizi.
- Incremento dell'efficacia degli interventi sociali.
- Maggiore personalizzazione e integrazione degli interventi.
- Prevenzione e riduzione della marginalizzazione sociale.
- Miglioramento delle condizioni di vita delle persone vulnerabili.

Qualeimpattodovrebbeaveref QA Y i SNBSSy (i 2 K

+F fdzit NB fQAYLI G2 az20AFtS RSt LRAOIGSYTAlFYSydz2
approccio multidimensionale, che considerirglicatori di outcome legati all'accesso ai servizi, alla
qualita dell'intervento, al cambiamento delle condizioni sociali, alla prevenzione della
marginalizzazione e all'efficienza del servizio.

Per il primo triennio di sperimentazione si intende in paldire studiare:

- Numero di piani personalizzati attuati: Misura la proporzione di casi seguiti con piani
personalizzati. Una maggiore percentuale indica una maggiore capacita dell'equipe di
rispondere alle specifiche necessita.

- Collaborazione interprofessiale: Indicatori qualitativi che misurano la collaborazione tra le
RADGSNES FAIAdzZNE LINRPFSaairz2yltAaA FfftQAYUGSNYy2 R
di supervisione di coordinamento
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OBIETTIVI SOVRADISTRETTUALI

/| Ambito 1 - Brescia

- - - Ambito 2 - Brescia Ovest
| Distretto di Programmazione 1 | Ambito 3 - Brescia Est

\ Ambito 4 - Valle Trompia

" | Ambito 5 - Sebino

Ambito 6 - Monte Orfano

Ambito 7 - Oglio Ovest

- | Ambito 8 - Bassa Bresciana Occidentale

| Distretto di Programmazione 2 l

| Ambito 9 - Bassa Bresciana Centrale
Ambito 10 - Bassa Bresciana Orientale
Ambito 11 - Garda

| Ambito 12 — Valle Sabbia

Distretto di Programmazione 3

Il Coordinamento dei 12 Uffici di Piano ha definito obiettivi condivisi su temi che hanno
ricadute trasversali quali Poverta, Casa, Lavoro e Disabilita.
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Politiche dcontrasto alla poverta

Ly QlFYlFEA&aA NIYLAREF | yO2NOKS = 8airdNarattedizzaroS ferfritdri  LINE
' LI NGANB RFA LINAYA |YYA wnannn FR 233A NBYRS
tAlLYy2 YIETA2YIFES LISNI I3tA AYyUiSNBSYyiA S A &ENDAT
e venuta man @no crescendo negli angsia in termini di specificita delle azioni chaulnerosita

dei destinatari , assumendo una connotazione non piu occasionale ma strutswphattutto a

partire dagli ultimi 15 anni. Tale cambiamento pud essere certamerte deine conseguenza
indiretta sia della crisi economico/finanziaria determinatasi a partire dal 200@ he f QS YSNAH S
sanitariaconnessa f f QA YaBAREOWyegentocheovviamentehaulteriormente amplificato

e aggravato le situazioni di fragilitCertamente esistono altri fattori clhannoincisoe incidono
fortemente & dzf f Q| a6 Poértd, soprattutto di carattere demografico e antropologico
(diversa strutturazione delle reti familiari, crescita delle persone sate), che concorrontutti a

rendere piu evidente e piu emergente il fenomeno (vedasi il regapi@orto Istat sulla poverta in

ltalia).

Quanto sopra trova conferma nel fatto che anche le politiche nazionali, a partire dal Sia ppssando

il Rele peril Redditodi cittadinanza,sinol £ f QIf i dzldi®&ugiénehannogradualmente ma
inevitabilmente previsto misure nazionali di contrasto alla poverta che (artehe se con diversa
intensita per cosi dire), hanno visto strettamente connessa la partesodétgnoeconanico
(assistenziale)con interventi di tipo progettuale finalizzatia modificare condizioni personali,
familiari, ambientali che incidono in qualche modo sul processo di evolugtaeondizionedi

poverta.

I yOKS | fA@Stt 2 2daSaNdrofsécidle halvi@enhd mayidictesceré |4 regessita

di organizzare risposte specifiche a tale area di bisogno, assicurando investimenti in termini di
formazionedel personalee di costruzioneali risposteorganizzative di servizi.

Gia nella preceddge programmazione riferita al triennio 2021/2023 (i cui effetti sono stati poi
LINENRIIFGA FYOKS 02y NAFSNRAYSy(d2 FffQ!yydza €t AlGL
territoriali di riferimento di ATS Brescia alla definizione di alcueitiwbtrasversali che potessero
orientareil lavorodi programmazioneiferito specificamenta questaareadi bisogno.

In particolaresierapuntatoessenzialmentsullacreazioneadi connessionorganizzativenformative,

di confronto finalizzate aostruire una rete di supporto ai territori proprio rispetto altditiche di
contrasto alla poverta, investendo altresi sulla formazione integrata degli opgrabdndici/del
privatosocialeaffinchévenissersviluppate/miglioratetrategiespecifichgerlagestionedi persone

SOLE inondizioni di poverta.

[ I LINBINI YYFTA2yS &2LINI NAOKALFYFGF Gdzidl oAl 3
nuovi Piani di Zona, avvenuta tra dicembre 2021 e febbraio 2022, ha dovuto fare i conti con lo
straordnario strumento rappresentato dal PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E REBMNERIZA
AYATALFGAGE RA LERNIFGF AyyS3aroAfyYSyasS SLROKES
destinataria di oltre 190 miliardi di euro), sidarmini di inziative progettuali da svilupparéd PNRR

KF RA FrFad2 LISNI 02aWl RANB aaoO2YLJ AAYlinzatka € S C
haapparentementdravolto,almenoin un primo momento,la programmazioneonale.

In realtd dentro [LINR ANJ YYIF T A2yS RSt tbww aAiadaairzysS px /
molti temi sono stati di fatto coincidenti con la programmazione dei Piani di Zona (area anziani e
a2a0S8S3y2 Fitftl R2YAOAT AL NARGLS I NBlentfanyliarédiea S Ay .
disabili e promozione di progetti di autonomia e integrazione sociale delle persone ecabili,
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l YyOKS f QFNBIF RSffl LROSNItLt S RSt RAAIFIIAZ2 0Ol 2¢
spazio significativo in termidi risorse (i progetti della componente 1.3 sono tra i progetti ai qual
sono state destinate le maggiori risorse in termini di valore relativo,) e in termini di investimento
progettuale dentro lo strumento del PNRR e di conseguenza i territori si svabi godover
ragionaree progettareattorno aquestitemi specifici.

Per correttezza e completezza di analisi va ricordato che, sempre a partire dalla fine del 2021, gli
ambiti territoriali sono stati destinatati di altre risorse specifiche, sempre giadamne europeahe
KFyy2 LINRY2aaz S az2aidSydzi2 Ql @0A2 adz Gdziida
organizzativoe di strutturazione RSt f QA ydi SeNdz 8iyPiogtq Intervento sociale e di
sperimentazioneli Centri Servizi pdapoverta (PrinS).

LYFAYSST LISNI O2YLX SGFNBE Af ljdzZ RN RA O2ydaSad?
politiche di contrasto alla poverta, a partire dal finanziamento anno 2021 della Quota Servizi Fondo
Poverta(utilizzataquindia partire R I £ £ @023)iyPPonto Intervento Sociale(P.1.S.)¢ diventato

un intervento obbligatorio da finanziarein quota parte, sostituendoil finanziamentoPrins e
integrandole risorse gidinalizzatedel PNRR.

Questi interventi sono da riconnettere fortemente con le previsionidel Piano Nazionaledegli
interventi e servizi sociali di contrasto alla poverta per il triennio 2021/2023, gia richiamato, al cui
interno sono stati individuati specifici obiettivi, richiamati e poi potenziati dai proga®iNiRIR eggi

ripresi dalle Linee di Indirizzo regionali per la definizione dei Piani di Zona per il B02TR027.

Gli investimenti previsti dal PNRR hanno coinvolto numerosi ATS bresciani, favorendoajcimdi in

casi f QI QU0 haovi servizi/progetti, in altri £ QA Y LI S Y S ydhsolidangentSdi A f
LINEPASGGdzt t AGLKALISNAYSYGFT A2yA 3IAL | @OALFGST OK
previstodal PianoNazionalali contrastoallapovertae dalPNRRmaancoraprimaR | f foslakioned
prevista dalle misure nazionali di contrasto alla Poverta come il Sia e il Re#¢dche nello
strumento della progettazione individualizzata la modalita da utilizzare per la gestigmesa in

carico delle situazioni.

Come gia richiamattg gestione dei progetti di PNRR e diventata una partita prioritariampegigior

parte dei territori che si € intrecciatacon la programmazionezonalein quanto ha rinvenuto in

j dzS&a G Qdzf GA Yl A LINBadzLILJ2 & ( A collathorazidineztorh giiT Saf A £ og1 8L Al
dei servizi.

9Q IlidAYRA Ay 1jdzSaid2 |ljdzr RNR Y2fdG2 FFNIAO2t (2%
lanuovaprogrammazioneelativamente: f { QelldypdertaeR St t QA goCidledza A 2 y S

Come gia fatto per le precedenti annualita, forti anche delle indicazioniregionali che hanno
ALISOATFTAOIYSY(S LINB@GAaG2 fQdziAt AT T2 RStf2 aiN:
Co progettazione come percorso da utilizzare per la costruzione del Piano di dodiaj Ambiti
Territoriali hanno confermato la scelta di lavorare in modo integrato alla definizione di obiettivi e
azioni condivise tra i territori, prevedendo il confronto con il terzo settore, i referenti della societa
civile e del mondo imprenditale a diverso titolo coinvolti nelle problematiche sociali (Sindacati,
CaritasConfcooperativeACLICSV/Forundel Terzosettore, AssociazionendustrialiBrescianiAler,

Sunia, Sicet, Associazioni di categoria, Fondazione di ComunitacleEzdppnnopartecipato a
momenti di confronto e consultazione avvenuti nei mesi tra maggio e ottobre, in esito ai quali sono
state definite delle proposte di programmazionedelle politiche sociali che verranno previste

Fff QAYGSNYy2 RSA &A gidlteasvédrsal, dohdivisi edRmogénei yuk tuttljgibfficiA. 2
di Piano lavoreranno nerossimo triennio.

Per quanto attiene specificamentel £ f CdelldJdverta il confronto avvenuto con alcuni
stakeholders(Acli, Forum del terzo settore, Sindacati,Caritas,Confcooperativegcc.), e partito

RI f f QeligditiaAiodedbggipresentea livelloterritoriale con riferimento allamisuranazionale

di contrasto alla povertéAdl).
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| dati sotto riportati, raccolti dai vari Ambiti Territoriali, evidenzieome primo elemento che,

A w oA v oA

NAALISGG2 FEfl YAadzaNI LINSEOSRSYydS owR/ 03X Af  ydzy
ridotto (circal/2 di beneficiari Adtispettoai beneficiarRdC).

Comparazion®dGC Adl

1600C

13835

1400C
1200C
1000C
800C 7123
6000
4000

2000

NUMERPERSONBENEFICIARA NUMERMPERSONEASSEGNATARMERDC

Le ragioni di tale riduzione possono essawteplici,come per esempiola trasformazionedella
misurada misurauniversalea misuracategoriale. Questo vuol dire che possono fare domanda di Adi
solo i nuclei familiari che abbianda@io interno categoriespecifichedi componenti(minori,disabili,
ultrasessantennipersonesvantaggiate inserite in programmi di cerassistenza, ecc.). Quindi le
persone adulte che avevarmeneficiato del RAC che non rientrano in nessuna delle fattispecie
previste dalla normativa nopossonoaccederel f f @& $0lb fare domanda diSFL(supporto
formazionee lavoro).

51 dzy” genérialé dgi @dti raccolti come sintetizzati ngrafici seguentifinalizzataa dare
evidenzaalle caratteristicheprevalentidei beneficiaridi Adl,emergeche:

il numero piu consistente di percettori Adl & costituitgpgasone soleultra sessantenndi genere
femminilees O2y LaSS O2YLINB&az2 GNI nInn nidgdidassegn® nn o«
pariacirca 370,0@uro (vedi graficeeguenti);

trattandosi di persone ultra sessantennie stessenon sono tenute ad obblighi specificicome
erainvece per i percettori del RdC (per esempio partecipazione a progetti disdditde),né e
necessariccostruire con le stesseprogetti personalizzatspecificil f £ Q Mefqiush dakyo®idere
obiettivievolutivie/o chepossono comportaranchelamessaadisposizione di interventi integrativi
(assistenza educativa, inserimento lavorativo, tutadimgiciliare sostegno alla genitorialitacc.);

le grosse criticita gia presenti anche nella gestione delle precedenti misure rispetttiiatika per
O02aWl RANB GAYTF2NXI 0AOKSEé S A YLzl alarhisurachdalla | f £ ¢
mancanza/limitatezza RSt £ QA y (i Sdslle Hifend pattaforiné/ianche dati, rappresenta
ancora un problema, anche perché in alcuni casishoesce a capire in quale fase della procedura
G GASYS Af 0f 2 Odtdinoddereficidradglla @surdd Sy G S I f
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NUMERO NUCLEO FAMILIARI PER N NUCLEI Adl PER CITTADINANZA [
DI COMPONENTI RICHIEDENTE

236_ 130106

A\ o

/

=1 Componente =2 Componenti
= 3 Componenti =4 componenti = Cittadinanza italiana = Cittadinanaza UE

= Cittadinanza extra UE

INDIVIDUI BENEFICIARI ADI PE
GENERE INDIVIDUI BENEFICIARI Adl PEF
FASCE D'ETA"

)

= |ndividui 0-17 = Individui 18-34
= Individui 35-3¢= Individui 60+

= FEMMINE = MASCHI

Numero nuclei familiari per classe isee
700

600

647 629
588
536
500
399
400 379 351
290

30
20
10

0

Isee 0,0G Iseee 0,00- Isee 1.000,00Isee 2.001,00Isee 3.001,00Isee 4.001,001see 5.001,001see 6.001,00
999,00¢ 2.000,00¢e 3.000,00¢ 4.000,00e 5.000,00¢ 6.000,00¢ 9.360,00¢

o

o

o
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IMPORTO MEDIO DEL BENEFICIO PER N° DI COMPONENTI

535,00¢
520,00€

495,00
416,00¢
369,00¢e

0,00¢ 100,00e 200,00¢ 300,00¢ 400,00 500,00€ 600,00¢e
IMPORTO MEDIO PER FAMIGLIE BENEFICIARIE DI 6+ COMPONENTI
m IMPORTO MEDIO PER FAMIGLIE BENEFICIARIE DI 5 COMPONENTI
® IMPORTO MEDIO PER FAMIGLIE BENEFICIARIE DI 4 COMPONENTI
IMPORTO MEDIO PER FAMIGLIE BENEFICIARIE DI 3 COMPONENTI
m IMPORTO MEDIO PER FAMIGLIE BENEFICIARIE DI 2 COMPONENTI
® IMPORTO MEDIO PER FAMIGLIE BENEFICIARIE DI 1 COMPONENTE

[ QI ycbntloktahdanchecercatodi far emergerequantedelle personeche sonodi fatto rimaste

escluse dalla muova misura siano comunque in carico ai servizi sociali comunali/di ambito, anche se
sitratta di un dato molto complessi da rilevare.

In termini generali dal confronto tra i territa¥i emerso che le persone escluse dal beneficio che
presentano oggi maggiori criticita sono persone adulte con patologie lievi, spesso non
certificate/certificabili, che presentano limitazioni importanti dal punto di vista della possibilita di
inserimento alavoro (caratteristiche di nessuna o bassa occupabilita, presenza di problematiche
psichiatrichenon sempreaiconosciutee trattate,ecc.);

l'YyOKS A RFGA OKS NAYIFIYRIYy2 A /SyYyiNR LISSEviziQL Y LY
di Formaziones Lavoro, evidenziando in un certo senso come il forte accento postéusailane
dellamisuradi spingerenelladirezioneR S f f QA ylavBratiodialiyfaitc?pocosignificativo.

wSadl Ay@SOS F2NIS S 233A Livdiale delichidiaii/anzMibpat®d QA
in generale alla presa in carico e gestione delle persone in condizioni di poverta, nehseasdi

la dei percettori Adl, il servizio sociale intercetta e segue attraverso vari interventi, apesso

molto informali e sperimentali,numerosesituazionidi personeche vivono condizionifortemente

critiche.

Si tratta spesso di nuclei familiari caratterizzati da una condiziarmelding poorsempre piudiffusa,
soprattutto tra le persone sole o tra i nuclei familianmerosi.E oggettivo infatti rilevarehe il

mercato del lavoro offra si oggi numerose opportunita occupazionali, ma che privilegmse$so

di competenze specifiche (i servizi per il lavoro rimandano una sempre maggiore ddfitaiea
matchingtra le richieste delle aziende e le caratteristiche delle persone che cercano laats.

in molti settori produttivi (metalmeccanicagommae plasticagecc.) periodidi buonaoccupazione si
alternano ripetutamente a periodi di scarsita di lavole riducono di fatto lentratedeidipendenti
(menolavoro straordinario,pit cassaintegrazione riduzionedi alcuniincentivispecifici legatper
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esempioal lavoro suturni, ecc.).

[ aliro elemento che i servizi riportano, in linea del resto con alpume rilevazioni effettuateegli

FYYA AYYSRALFGIFYSYydGS &adz00Saair@ia |t / hSyAIE Stelx
condizioneche coinvolgegli adulti (e che ha una ricadutasullaloro condizionedi lavoratori e di

genitori), ma antee i minori e i giovani e che in generale aggrava o determina citicitédi natura
economical t f Q Adgllé fanNgliedn quanto pud portare a costi aggiuntivia caricadel bilancio
FIEYAEAFNBE 2 it ySOSaaAiidt tBnpo pdoddsSpRridrieIperchéQ A Y LJ2
non si regge un carico eccessivo o perché si ha la necessita di seguire piu da vioiddfidaita).

Anche il sostegno alimentare sta assumendo contorni diversi rispetto al passato (i pacchi alimentari
0 i pasti ddé mense sociali erano utilizzati da persone in condizioni di poverta estrema o di grande
difficolta economica). Oggi anche il sostegno alimentare contribuisce a mantenere in equilibrio il
budget familiare, consentendo di risparmiare su questa tipologipedia per dedicare le risorse a
disposizioneal pagamento di spese fisse, spessolegate | f f Q| (atdniel affifo, spese
condominiali). La casa e infatti spesso un lusso che costa, anche perché &€ un costo che viene
affrontatodapersonechevivonosole.

Rispetto ai bisogni sopra evidenziati non possono essere pensate solo risposte emergenziali, anche
LISNOKS | 3ANB adzZ ft QSYSNHSyYIT I NBYRS LR2A RAFTFAO
minime di sostegno (quando la persona ha perso la €asolto difficile e molto costoso in termini
economicie operativiriuscire arovareunasistemazione minima).

9Q AYy@SOS ySOSaal NRARZ2 2LISNI NB peesoh difizi il tefrRoBic LINE
(antenne territoriali), che vedano fortemeniggaggiate la parte pubblica e istituzionale (Comuni,

| YOAGAY {SNIBATA &l YyAGFENR S a20A2 alyAidlNAZ SO
senso staaiutando a costruire partenariati diffusi e allargati che resteranno certamente come
patrimonioesperienzial®ltre la scadenzdel PNRR.

In conclusione al lavoro di confronto e di analisi sopra desaiigopnandividuatii sequentobiettivi

da inserire nella programmazione dei prossimi Piani di Zona, alcuni dei quali a conpemila e
consolidamento di obiettivi gia individuati nella precedente programmazione, altri ncogrenti

con il nuovo quadro organizzativo e di sviluppo che si € andato strutturando eisbjaraato:

Mantenere attiva la connessione e le occasioni di oatdrcon il terzo settore impegnato gemi

della poverta e inclusione sociale al fine di condividere elementi di lettura del fenamecbgéla
conoscenza le possibilitadellerisorsein campo,anchein dzy” Q 2 dirigoinfosizionelelle stesse

Dare continuita al raccordo tecnico/operativo tra gli Uffici di Piano, prevedendo momenti di
confronto (3/4 per annualitd), a supporto degli operatori impegnati nella gestione dei servizi di
contrasto alla poverta, accompagnando cosi i territori alla condigisiobuone prassi e diodelli

di presa in carico efficaci;

Realizzare e diffondere una mappatura dei servizi di Pronto Intervento Sociale preseAtnbggli
Territoriali Sociali,evidenziandonecaratteristiche organizzativee di intervento, da aggiornare
periodicamente e condividere con il Terzo Settore e in generale con i soggeipiecthro a tutela

RSt fI LJzééNJjL SAGNBYlI Sk2 ySt temerdeRzay Al 1 | 2y
I FTNRBYGS RSttt QAYONBYSy &an(RlSSSérszddec@tNEtenFéﬂSomh.ﬂS N 2
chepresentan@roblematichali naturapsichiatricae/o dipendenzaonclamatedefinireconle ASST
specificiaccordi/lineeguida finalizzatead assicurargforme di collaborazionees di presain carico
tempestivae coordinataconi servizidi accoglienza;

Sperimentaree/o renderestrutturale nei diversiterritori le esperienzedi housingsocialedestinato

in particolare al disagio/fragilita, assicurando quindi una presenza diffusa di posgibgie
abitative,anche nelldormadel co housing.

S
y
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Obiettivi nel triennio

Mantenere e consolidare la connessione e le occasioni di confronto con il terzo settore impegnato suli
temi della poverta e inclusione sociale al fine di condividere elementi di lettura del fenomeno, e delle
NAa2NBRS Ay OF YLER |yOKS Ay dzyQ20dGAOF RA NARO2YLJ:

Dare continuita al raccordo tecnico/operativo tra gli Uffici di Piano, prevedendonmti@ingonfronto

(3/4 per annualita), a supporto degli operatori impegnati nella gestione dei servizi di contrasto alla
poverta, accompagnando cosi i territori alla condivisione di buone prassi e di modelli di presa in carico
efficaci;

Realizzare e diffaere una mappatura dei servizi di Pronto Intervento Sociale (P.l.S.), presenti negli
Ambiti Territoriali Sociali, evidenziandone caratteristiche organizzative e di intervento, da aggiornare
periodicamente e condividere con i | Terzo Settore e in genemalesoggetti che operano a tutela
RStflF LR2OSNItLt SAGNBYlF Sk2 yStftQ2NBHIYAITTITA2YS

I FNRYGS RSttt QAYONBYSyYyG2z RSt ydzYSNE RA LISNE2YS
presentano problematiche diatura psichiatrica e/o dipendenza conclamate, definire con le ASST
specifici accordi/linee guida finalizzate ad assicurare forme di collaborazione e di presa in carico
tempestiva e coordinata con i servizi di accoglienza,;

Sperimentare e/o rendere struitale nei diversi territori le esperienze di housing sociale destinato in
particolare al disagio/fragilita, assicurando quindi una presenza diffusa di
possibili risposte abitative, anche nella forma del co housing;

Bisogni a cui risponde

Da un punto di gta organizzativo;

favorire la conoscenza del fenomeno e diffondere buone prassi;

migliorare le competenze specifiche negli operatori pubblici e del privato sociale impegnati nel settore;
favorire la ricomposizione delle risorse attivabili n@spettiva di garantire il miglior utilizzo di tutte

le opportunita presenti nel panorama pubblico e privato coinvolto nella gestione delle problematiche
specifiche di bisogno;

potenziare nello specifico azioni di integrazione socio sanitaria in paeticotai Dipartimenti di salute
Mentale delle ASST;

Dal punto di vista dei cittadini:

offrire risposte che tengano conto di tutte le opportunita attivabili, orientate da una visione condivisa
tra operatori del pubblico e del privato sociale;

assicurare giposte di emergenza attraverso i servizi di Pronto Intervento Sociale;

offrire opportunita di risposte di housing diffuse sul territorio.

Azioni programmate

Mantenimento di tavoli di lavoro a livello di singoli Ambiti, con possibilita di momeainfdbnto
A2ONI T 2yFEA FAYFIEATTFGA | Y2YAG2NINB f QF yRIYS
informativi e formativi;

Definire in accordo con le singole ASST strumenti operativi (accordi, linee guida, ecc.) finalizzati a
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prevedere modalit@i collaborazione nella gestione delle situazioni di persone in condizioni di fragilita
presenti nei vari servizi di emergenza (cosiddetti Centri Servizi come declinati nelle diverse realta) e di
housing;

Realizzare una specifica mappatura dei servieodid®Intervento Sociale presenti nei diversi territori;

Dare continuita e sviluppo ai progetti di housing sociale avviati in attuazione del PNRR, adeguandoli alle
necessita emergenti.

Target
Cittadini in condizione di poverta effettiva o potenziale ¢hiwalgono ai servizi sociali comunali, agli
uffici/sportelli territoriali anche a gestiti dal privato sociale.

Operatori dei servizi pubblici e del privato sociale interessati da azioni di confronto, scambio e
formazione.

(ontinuita con piano precedent
Gli interventi indicati sono in continuita con la programmazione-2024.

Titolarita, modalita organizzative, operative e di erogazione
La titolarita e in capo al Coordinamento degli Uffici di Piano e ai singoli Uffici di Piano, con il
coinvolgimentaspecifico degli operatori che operano nel settore della poverta.

Rsorse umane e economiche

Personale dei soggetti pubblici e privati che garantiscono il raccordo operativo/istituzionale.

Risorse finanziarie a valere:

sui singoli Ambiti in ordine t £ QF GOGAGFT A2yS RSIEA AYyIiISNBSydGaA
nazionale ed europea,

sui soggetti del terzo settore a diverso titolo coinvolti e partecipanti

alla realizzazione degli obiettivi.

Risultati attesi e impatto

Miglioramento delle compenze professionali trasversali degli operatori sociali, in senso lato, nella
gestione delle

situazioni di poverta e delle risorse disponibili;

Creazione di relazioni consolidate tra le diverse  organizzazioni nel
fronteggiamento della problematica.
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Aspetti di integrazione sociosanitaria

Sono individuabili aspetti di integrazione relativamente ai bisogni di ¢ugdi atin prospettiva delle

persone in condizioni di poverta, piu esposte a problemi di carattere sanitario nonché la necessita di
formalizzare accordi finalizzati a creare maggiore connessione tra i servizi dei Dipartimenti di Salute

Mentale delle ASS®rei servizi di emergenza dei territori.
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Politicheabitative

Rispettoalla dimensioneR St f Qle ® 5 i f KBabidlein lp&itisolare, la provinciaBresciasi

OF N GGSNRTTI LISNI £t LINBaSyil RA om O206dhsA NR
compongonda provinciadovesiconcentracircail 46%circadellapopolazione residente.

La questione abitativa negli ultimi anni ha assunto una nuova centralita, coinvolgendo fasce della
popolazionerese sempre pit vulnerabili,con ricadute nella capacitadelle personea garantirsi

f QF OOSAB2YI YiSYyAYSyid2 RStftQFfft233A20d

| datirelativiai contestiabitativiprivatisonopreoccupantisiregistraconlivellidifferenziatiaseconda

dei contesti territoriali, un incremento delle morosigndominiali, un forte incremento di situazioni
critichequali sfratti, pignorameng morosita.

La nuova domandaabitativa @ f Q S del piiofondi cambiamentidel sistema produttivo, delle
trasformazioni demografiche e delle strutture familiadambiamenti della struttura demografica

della popolazione e in particolare dei nuclei familiari contribuiscono ad accrescere il bisogno
abitativoAccantoatassidi crescitademograficgpraticamenteazzeratdellapopolazioneassistiamo

£ QF die¥ &ugldifamiliari e alla riduzione della loro composizione Aumentanole famiglie
compostedi una sola persona.Una tendenzache ha implicazioniimportanti perché accrescea
domandadi alloggima neriducef QI OOSaaA0At AL D

| cittadini stranieri, cresciudi ritmi particolarmente intensi nei territori del bresciano sostanzialmente
FAY2 |t wnanmyIZ a2y2 dzyl OFGS3I2NAI OKS Ay laazf
le famiglie di immigrati sono la fascia piu esposta ai problemi di dharaento e di scarsa qualita
RSttt QlFoAllF NB®

[ QF ( quddrofRS f t Qabiativawedeklzy Q 2 Fp@ibBliNdodmai saturail cui patrimonio si
compone anche di molti alloggi da ristrutturare e un mercato alloggiativo privato della locazione
rallentatoper viadei costie delledinamichedomanda/offertasemprepiu problematiche

Adeterminarela centralitadel temaabitativonel contestoprovincialecontribuisconaancheil grado

di accessibilita del mercato immobiliare in proprieta e in locazione sultiteecato, che nel periodo
piurecenteé divenutapiu difficoltosaa causadi un generaleéncrementodei prezzidi compravendita

S RA 20T A2yS S dzy Q2FFSNIIF FoAGHGAGE Llzoof A0
di ALERyonpochedisponibilitaper nuoveassegnazionispetto albisogno.

Quando parliamo di questione abitativa facciamo riferimento a una molteplicita di istanze e bisogni
OKS &aAr FITNIAOC2fly2 FdG2Ny2 Fitftl OlFalx OKd&l O2 YL
contestoterritoriale in cuie inserito.

Il profilo delle persone che si rivolgono ai servizi chiedendo supporto dimostra che stanno avvenendo
cambiamenti strutturali, culturali, economici che generano profili di domanda mutabili, ma anche
difficilmente intellegibili e che fanno affermare che quando parliamo di emergenza abitativa non ci si
NAFSNRAOS az2ft2 | aOFara &az20AltAéeés OKS tS LISNBE
serviziosocialee chea maggioragionenon deveoccuparsenesempree soloil serviziosociale.

Gli strumenti tradizionali di politica abitativa (Servizi abitativi pubblici e contributi per il
mantenimentiR St £ QF 6 AGFT A2y S &adzZ YSNDFG2 LINAGFG20 LIS
diversi annsonan grado di rispondere in modo molto marginale alle domande abitative di chi si trova

in difficolta. Perisponderea queste situazioni,i Comuni,spessoin collaborazionecon il terzo

settore, si adoperan@er individuare soluzioni alternativeccearne di nuove, non sempre peraltro
accessibili a tutti. Leompetenze, le risorse, i modelli, gli approcci adottati in queste soluzioni si
discostano fortementadalle misure tradizionali, con riferimento agli standard, alle modalita di
funzionamento maoprattuttoalle competenze messe in campo e apre il campo a nuovi modelli che
possono portare un contributonportante e innovativo per affrontare la questione abitativa attuale

e il ripensamento, necessaridelle politiche abitative tradizionali. lal tsenso si richiamano le
esperienze innovative intrapredagli Ambiti Territorialiper dare attuazioneai progetti di Housing
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Temporaneaa valeresullerisorsalel PNRR, che consentiranno di potenziare la risposta del bisogno
abitativo dei cittadini irtondizionedi grave vulnerabilita socgconomica, e di avvio delle Agenzie
RSttt Q! 0AGI NB 0/ AnbidAérBtoriRliBrescadesiBadsh Br&Sciamtichtale edel
Garda).
{A NBIAAGNF FfOINBawWz NBf I Gk OOCoBwidi & programmodt dil NA Y 2
interventi di riqualificazion® S f f Qrédri&nzidld pubblica aalere sul Piano nazionale pgi
investimenti complementari finalizzato ad integrare con risorse nazionali gli interventi del PNRR che
riguardail 3,3%del patrimonio complessivo.
Per gli interventi soprarichiamati e stato richiesto agli Ambiti Territoriali e Comuni, oltre al non
2NRAYINR2 &aF2Ni2 Ay GSNX¥YAYA RA 2NHIYATTFIA2YS
particolarmente compless quello di collegare tra loro le richieste di accesso ai tanti diversi fondi
che hany 2 NAfAS@2 LISN) £ S LR{AGAOKS RSttt QlFoAldl NB
operativa quandta saputo aprirsi alla collaborazione e al coinvolgimentoTdezo Settore,
acquisendo nuovi punti diista, nuove competenze ed energfe.cio si aggiunge che gli Ambiti
Territoriali devono aprire unsguardo sul dopo PNRR, passando da un approccio concentrato
prevalentemente sulla messa a disposizione di nuowm& @abitative ad un approccio finalizzato
maggiormente alle diverse componenti distema/domanda/offertadel mercatoprivato,comunita
di abitanti,gestori,S OO X 0 ®
La soluzione che si presenta oggi € quella di programmare un mix tra le rispostedaffegevizi
abitativipubblici,quelleofferte del mercatoprivatoe quelleco-progettateconil mercatono-profit.
| dodici Ambiti Territoriali di ATS Brescia gia nella precedente programmazione avevano
relativamenteal tema dell'abitare previsto unspecifica azione di intervento concertata a livello
sovradistrettuale eche era stata elaborata attraverso una consultazione con alcune realta del
territorio provincialeportatricidi interessee di competenzesultemaspecificoQuantodeterminato
alivello sovradistrettualeavevatrovato spazioall'internodellaprogrammazionelei singoliPiani.
Preliminarmenteall'avviodella nuova programmazionesocialeper il triennio 2025/2027i dodici
Ambiti, in continuita con i raccordi gia intrapresi, hastabilito di porre il tema della casa tra le
guestioni da affrontare in modo congiunto a livello provinciale e alcuni rappresentantidel
Coordinamento degli Uffici di Piano hanno avviato una consultazione con i referenti dell’ALER di
BresciaCremonaMantova, di ConfCooperative Brescia, di Sicet e Sunia, delle diverse associazioni di
proprietaediliziae del terzo settore.
L'incontro con i diversi stakeholder ha consentito di condividere una lettura in ordine alle domande
di bisognoabitativoche pervengonadal territorio, alle questioniaperte e da affrontare nei prossimi
mese ad alcunepistedi lavorochei Pianiintendonoassumeread obiettivi per il prossimatriennio.
Fatte salve le azioni progettuali che i singoli Ambiti andranno a prevesleispettodeidocumenti
di programmaziongle sfide poste dai bisogni abitativi, dalle dimensioni e dalle forme finora
sconosciuted dzZ33SNA &aO2y2 I ySOSaaArdts RA LENIIFNB |
alcuni territori,aprendo dunque unalisk 3A 2y S RA GNRf I yOA2é RSt S LIk
RIf f QA Yy danhoBaYihbrgabifzdtigoperativee proceduraliattuate.
In questa direzione strategica i dodici Ambiti Territoriali di ATS Brescia condividono alcuni obiettivi
specifci:
incrementarde competenzee la specializzaziongelle strutture dedicateallagestionedelle
politicheabitative;
realizzarequadri di conoscenzaomuniutili a monitorare fenomenidi respiro sovralocale
efunzionali- £ f QI @ @ pragetRdlita;y dz2 @S
collaborarenello sviluppodellerelazioniconaltri soggettiistituzionalie dellereti di relazioni
conglistakeholdedel territorio.
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coordinamentcsulle politiche abitative quale forma stabile e strutturata di condivisione tra i territori.

Il tavolo di coordinamento si riunira con cadenza periodica sulla base di un programma di lavoro
condiviso esara partecipato dai rappresentanti di ciascun Amtbitdtoriale. Nella sostanza il Tavolo

si configurera&comeluogo di coordinamento rispetto alla pianificazione delle politiche abitative e ai
rapporti con altrsoggettiistituzionalie conglistakeholdeel territorio.
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Obiettivo nel triennio
Incrementare le competenze e la specializzazione steliture dedicateallagestionedellepolitiche
abitative.

Realizgare qguadri di conoscenza comuni utili a mondiee fenomeni di respiro sovralocale e
Fdzy' | A 2y ldindoveprogetQalitdh @ A 2

Collaborare nello sviluppo delle relazioni con altri sogigéttizionalie dellereti di relazionicon gl
stakehdder delterritorio.

Bisogni a cui risponde

Da un punto di vista organizzativo sostenere la governance degli Enti Locali relativamente alle
politiche abitative

51 dzy Lldzyd2 RA @Aadl RSA ORAGdl Rpoftatori Hilbisdgrid N2 y (i
FOoAGFGAG2 02y LI NIAO2FtFNB FGdSylT A2yS | 1jdzSt £
superiore al 30% del loro reddito.

Azioni programmate

Istituzione di un tavolo di coordinamento sulle politiebé&ative quale formatabile e strutturata di
condivisiong&a i territori. Il tavolo di coordinamento si riunira con cadenza periodica sulla base di un
programma di lavoroondiviso esara partecipato dai rappresentanti di ciaséumbitoterritoriale. Il
Tavolosi configureracome luogo di coordinamento rispetto alla pianificazione delditiche
abitative e ai rapporti con altri soggetti istiturzalie conglistakeholder deferritorio;

comunita di pratiche per la condivisione di dati, informiani ed esperienzee la cresita delle
competenze.

Target
Cittadini portatori di un bisogno abitativo e che si rivolgono ai servizi sociali comunali, agli
uffici/sportellicasa.

Terzo Settore proprietario di alloggi sociali e associadigmioprietari/piccoli proprietari di unita
immobiliari sulmercatoprivato

Continuita
In continuitaallaprogrammazion021-2023

Titolarita, modalita organizzative, operative e di erogazione
Latitolarita &€ in capoal CoordinamentalegliUfficidiPiano

Risorse umane e economiche
Personaladei rappresentantiche compongonail tavolopermanente

Risultati e impatto

Predisposizioneli un set di dati informativarelativamentel  f Q Inél feitiitbriiBel Bresciano
(relativamente alle unita immobiliari, ai valori dei camibmiercato,agliescompendenti,S O QuKla)
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aprogrammare i singoli piani annuali di Ambito e a melgiensionarda lettura delfenomeno.
Organizzazione di nuovi dispositivn grado di favorire accoglienza della domanda,
accompagnamentb f t Q le matohihgttBanddofferta (Agenzialellacasa).

Adozionedelle misure necessarieper dare corso all'accordoterritoriale per la definizionedel
contrattoagevolato.

Messaa disposizionali alloggisocialida parte delleimpreseno profit perrisponderd: f f QS YS NH Sy
abitativa

ANBI RA LRfAO& S LdzyiA OKALI GBS R { 2
/ 2Y0ON>radgz2 FEtF LR2ISNIL -B21 X2\
Allargamento della rete e coprogrammazione;

/[ 2y ONrad2 FttQAaaztlyYSyaz2T
Rafforzamento delle reti sociali;

Vulnerabilita multidimensionale;

CFOAfAGINE fQFO00S&aaz2 FfftS 2LILR2NIdzyAldt RA 06SyS
Politiche abitative

Allargamento della platea dei soggetti a rischio;

Vulnerabilita multidimensionale;

vdzk f At RSEfQFOAGINBT

Allargamento della rete coprogrammazione;

Nuovi strumentidigd SNy I y OS o6 Sadare) 3SyT AS LISNJ f QI 6 A
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Politicheperil lavoro

Il percorsogiaavviatonel precedenteriennio sulfronte degliinterventisocialiconnessallepolitiche

attive del lavoro trova conferme iacrementi di urgenza e centralita in questo nuovo citlo
programmazione sociale.

Le politiche sociali per il lavoro operano per garantire quegli interventi di supporto, orientamento e
accompagnamento senza cui una certa fascia di popolazione comafagiiantaggio resterebbe
esclusa dal sistema delle politiche attive del lavoro. Tali interventi sono parte della piu ampia azione
di contrastoallapovertae di promozioneR S f QA goGdledza A 2 y' S

La questione di fondo e quella di come dare una rispostasiva e supportare una transizione
efficaceversof QA y (i SsBdiled lava®ayivadi personecon caratteristichesoggettiveimitazioni
funzionali, competenze professionali non facilmente compatibili con le richieste dei contesti di
appartenenza delmercatodellavoroe checomunquemanifestanda necessitali unavitadignitosa,
quantomeno per evitare f QA y R koB Siyiilnilmezzi di sussistenzaeconomica,alimentare,
abitativa.Sempredi piu oggile nostrecomunitaterritoriali, anchequelli piu sviluppateeurbanizzate
(eforseavolte proprioin ragionedi tale sviluppodisequilibratositrovanoadaffrontareun fenomeno

RA AGRA&AFTFTFAECAITA2YySE RStES LISNE2YS lidhlanerfoNI I A €
socialedisoccupaziondilungoperiodo.

[ QAYGSNIBSyG2 a20A1fS O2yySaaz2 [ftS LRfAGAOKS
servizi di inserimento lavorativo da parte di ogni Ambito distrettuale e gestiti in modalita differenti.
INn6ambitidisb G G dz- £ A Af &ASNIBAT A2 8§ 3ISAaGAG2 A yhen®e N |

in 6 ambiti & gestitotramite un accordoconvenzionaleont Q! & a 2 ComunBresigh&ramite

guesta affidato alla gestione del Consorzio Solco Bresarvizi al lavoro degli ambdistrettual

bresciani hanno in carico 2.261 persone (dato aggiornato al 31 dicembre 2023). Betrh&38% di

uomini e per il 47% di donne. La quota di genere femminile € leggermente in aliepeiti al

triennio precedente. Per il 54% sono di eta pari 0 superiore a 45 anni, mentre i soggeit9

sono il 20%le giovanidonne under29 sonoil 18%).

Tra i soggetti in carico ai servizi di inserimento lavorativo, il 60% sono persone con una ividdidita
(quindi rientrano nei percorsi di collocamento mirato previsti dalla Legge 68/1999). Ma per un
rilevante 33% si tratta di soggetti con fragilita sociali ed economiche per cui hon sono previsti
particolaritutele di leggee chesiconfrontanoconil mercatodellavoroordinario.Questacondizione

riguarda in modo spiccato le donne, tra le quali ben il 45% sono in condizionad@d:dy G 33 A 2
OSNIAFTAOIFG2¢Y adzZ £+ OFNIIF a2y2 LiSonBréagsPerientay 1 | f
presentanacondizionisoggettivee percorsidi vita tali danon renderlifacilmenteoccupabililnoltre,

guasill 70%deisoggettin caricopresentauntitolo distudiodeboleoassente (fino alla licenza media),
condizione che spesso costituisce un ostactdvante anche solad entrare in contatto conle
opportunita dilavoro.

Un ultimo dato raccolto, riguarda la durata della presa in carico da parte dei servizi di inserimento
lavorativo: circa il 40% degli utenti sono in carico ai servizi da oltre 3 ansmnferma che la
complessitalellesituazionidi bassabccupabilitanecessitanali tempi di supportopiuttosto lunghie
alLSaaz2 y22y az2y2 adaZdFAOASY(GA S a2LIRNIdzyAdGE R
allepersone.
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UTENTI IKARICO AL 31/12R23 . : . .
TIPOLOGIBVANTAGGIO Maschi | Femmine| Totale Maschi | Femming Totale
Coninvalidita(legge68/99) 1021 643 1664 69% 50% 60%
Consva”tggsgl'/“;‘i’)c'a'e('egge 135 95 230 9% 7% 8%
SO e e 316 541 857 21% | 42% | 31%
certificato)
TOTUTENTNCARICBLS A2 1472 | 1279 | 2751 | | 100% | 100% | 100%
dicuiin caricodaoltre 36 mes 666 521 1187 45% 41% 43%
UTENTI IN CARICO AL 31/12/2 . . : :
FASCE'ETA' Maschi | Femmine| Totale Maschi | Femmine Totale
16-29 anni 335 235 570 23% 18% 21%
3044 anni 326 352 678 22% 28% 25%
45annie oltre 811 692 1503 55% 54% 55%
TOTUTENTNCARICRLSE X2 1472 | 1279 | 2751 100% | 100% | 100%
UTENTI IN CARICO AL 31/1-2/2 . . : :
TITOL@®ISTUDIO Maschi | Femmine| Totale Maschi | Femmine Totale
titolo di studiodebole/assente
(finolicenzamedia) 1027 900 1927 70% 70% 70%
titolo di studiomedio/alto
0, 0, 0,
(diplomao laurea) 445 379 824 30% 30% 30%
TOTUTENTNCARICBLSLIZ] 1472 | 1279 | 2751 100% | 100% | 100%
INTERVENSERVIRELPERIOD( . . : :
2021-2023 Maschi | Femmine| Totale Maschi | Femming Totale
Numeronuoviutenti presiin caricq 1396 1283 2679 52% 48% 100%
Numeroutenti dimessdalservizio 812 629 1441 56% 44% 100%
Numeroinserimentiavorativicon
contratto (anchetempo 877 728 1605 55% 45% 100%
determinatoe/o parttime)
N firociniext lari
a\;Jvrir;etziro irociniextracurriculari 163 139 302 54% 46% 100%
N cmidiinclusi
a\;Jvrir;etzirotlrocmldunc usione 682 530 1214 56% 44% 100%
Numeroutenti conpresain carico
daoltre 36 mesi(presain carico 666 521 1187 56% 44% 100%
antecedenteal 30-6-2021)
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Rispetto alle persone con invalidita ai sensi della Legge 68/1999, i dati provinciali indicano al 31
dicembre 2023 un numero di 9.614 iscritti alle listeG@locamento Mirath di cui oltre il 53% ha

dzy QSiGt &AdzZLISNA2NB FA pp FYyA S RA OdzA |jdoesh A Af
Per circa il 68% si tratta di persone con un titolo di studio medighba o0y 2y Stoadd). f Q2 0
l yOKS 1jdzSaGA RIFIGA SOARSYTAlLy2 O02YS f lavorhfigdJ2 f | 1
medio-alta e presentecomplessitatali da produrre una permanenzanelle liste del collocamento

mirato per tempi lunghi primadi riuscirea trovaredzy’ Q 2 O O dthjirimadipgrderalel tutto le
condizioni lavorative).

In riferimento al mercato del lavoro per le persone con invalidita, il territorio provinciale bresciano
presentaal 312-H nH o dzy VY dzY ORBISRL daNBE Ty 2@BSNR LI2adA R,
per le personeappartenenticategorieprotette e nonancoraoccupati.

Ly ljdzSaid2 dz GAY2 GNARSYyyA2 Af aradsSyl RStfS L
territorio brescianoa sviluppatoe consolidatoalcuni trend ed esperienzeche rappresentano

elementi importantdel processali programmazione:

La collaborazione tra i servizi di inserimento lavorativo degli Ambiti distrettuali (trangifgasito

Gel @2t 2 RA  OZXSNNEIV IAY SRYAL 24 YRASSANAR Y S v (irgettetela Nt G A &
convergenze differenzeneivariterritori e scambiargorassiutili al reciprocorafforzamento

[ O2fftFo02NFTA2YyS (N} &SNIBAT A RA CcAUfi& &N YSyY (3
[ 2t 20 YSYyd2 YANIXG2 OGNIYAGS 2 aoAflizhbidpa RSt
permessdi integrarela filieradi interventi,e mettere afuocogli aspettiprioritari da affrontareper
unareciprocae funzionalecollaborazione

La formazione congiunta promossa e organizzata di concerto tra Provincia di Brescia, ACB e
coordinamentodei Servizidi inserimento lavorativo degli Ambiti ha rappresentatalzy’ Q2 OO &4 A 2
fondamentale per sviluppare e consolidare una comunita professionateseambiadi conoscenze

utili a svilupparestrategie di programmazionecondivisae ad affrontare insiemele criticita e i
cambiamenti

Il lavoro di approfondimentorispetto allatematicadeglid I LILBIAE Z0SAMIRENSIRASE. {6 Qdel NI ©
Codice degli Appalti D.Lgs. 36/2023 (ex art. 112), che ha portato al rinnovo del priitotela tra
Provincia di Brescia, Associazione Comuni Bresciani, Associazione dei Segnetzali Vighenzi,
Comune di Brescia, Confcooperativdl5 4 OA I S I f f QlbcHnkAtzINGE B MoBlylisiich RS f
utile®: si sono registrati nuove esperienze in tal sensotereitorio bresciano,pur essendosi
riconosciutadatutti un bisognodi maggiorenformazionee formazionesul tema.

[ QFr @@A2 RA LINRISOHGGFTA2YyA LINRBY2aadS RI Syidix RS
lavorativa, che hanno trovato sostegnonei finanziamentidi FondazioneCariploe Fondazione
Comunitaria della Provincia di Bre§¢ia A’ LINRP ISGGA NA G2t 32 gpssonant G0 S
arrivano ai servizi pubblici o alle agenzie private, ma che presentano triatilaiihentosociale,
abbandonoscolastico,disoccupazion® inoccupaziondanvolontaria.Questi progetti evidenziano

anche possibili forme alternative di intercettazione di tapgetoinclini a rivolgersi &@ervizi.

1 Fonte:Provinciali Brescia SettoreLavoro

2 Descrizione e materialdei percorsiformativi e relativi alle tematiche
affrontate e disponibile qui:https://www.associazionecomunibresciani.eu/category/ppd/

3 https://cuc.provincia.bresia.it/approvateprotocollo-di-intesatra-provinciadi-bresciacomunedi-bresciaassociazione

deicomunt brescianiassociazioneleisegretaricomunalig-b-vighenze-confcooperativeor/

4 https://mww.fondazionebresciana.org/news/sgiprogettazionper-contrastarela-povertalavorativa/
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https://www.associazionecomunibresciani.eu/category/ppd/
https://cuc.provincia.brescia.it/approvato-protocollo-di-intesa-tra-provincia-di-brescia-comune-di-brescia-associazione-dei-comuni-bresciani-associazione-dei-segretari-comunali-g-b-vighenzi-e-confcooperative-br/
https://cuc.provincia.brescia.it/approvato-protocollo-di-intesa-tra-provincia-di-brescia-comune-di-brescia-associazione-dei-comuni-bresciani-associazione-dei-segretari-comunali-g-b-vighenzi-e-confcooperative-br/
https://cuc.provincia.brescia.it/approvato-protocollo-di-intesa-tra-provincia-di-brescia-comune-di-brescia-associazione-dei-comuni-bresciani-associazione-dei-segretari-comunali-g-b-vighenzi-e-confcooperative-br/
https://www.fondazionebresciana.org/news/sei-coprogettazioni-per-contrastare-la-poverta-lavorativa/

Lo sviluppo di progetti e interventi finalizzati a promuovere una transizione per gli stoolenti
disabilita dalla scuola al mondo del lavoro (e/o ad altri servizi di accompagnameneducativo).
Taliprogetti, realizzatin autonomiao tramite le risorsedellaDGR7501/2022di Regiond_ombardia,

hanno coinvolto diverserealta scolastichejn collaborazionecont Q! TS&olashiddritoriale,in

tutti i territori dellaProvinciai Brescia.

Un ulteriore e importante elemento di contesto che va preso in considerazionenella
programmazionelelle politichedi inserimentolavorativo pele persone con invalidita il processo

di riforma del sistema di riconoscimento della disabjlithe introduce cambiameniel processo di

I OOSNIil YSy(G2 RStfQAYDItARAGE ORA @nefdSle gersohe/conNNE R dz
RAAFOAEAGED [ ANRF2NXNI £ @SR NIealifzddd adp@rkirgd daliiRl Y A
gennaio 2025 in nove province italiane, tra cui la Provincia di Br&éatgasperimentazione del
progetto di vita potra ovviamentetaressare e coinvolgere, neltagicamultidimensionalej servizi
diinserimento lavorativo ediversiattoriR St f QA a0tz A 2 y S

lf€F fdz0S RA ljdzh yd2 &2LINI > FEA ! YOAUA CENNROG:
Brescia,concordano di collaborare per il perseguimento delle seguenti linee programmatiche
comuni:

Lt O22NRAYIYSyG2 S 2 &a@AfdzZll2 RA T A2YyA  &LX
fenomenoNeet,con particplareriferimento allaprevisionedi iniziative comunicativecongiunte alla
previsionediunsetdia I T & B §irfogniAmbitoTerritoriale allaprevisionedi unacomuneazione

di fundraisingperlo sviluppodi progetticomuni.

Ladiffusione,tramite opportuniaccordie scambiodi prassidi azionidi supportoallaransizionetra
scuolalavoroe serviziper gli studentie le studentessecon disabilitaa partiredagli ultimi annidel
percorsascolastico.

[ LINBGA&AA2YS S AYLIE SYSY(llTA2yS RA dzytraivad G4 SY!I
stakeholder pubblici e privati rispetto a servizi, interventi, progettualita attive cagipo

RSt f QA iAOktvaislehgf®neconfragilita.

5Decretolegislativé2 del 3 maggio2024.
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Quali obiettivivuole raggiungere
Prevenzione di fenomeni di marginalita e fragilita legaitira sociali dei giovani cittadini.
Incremento della popolazione attiva.

Azioni programmate

Condivisione di prassi di comunicazione, emersione e intercettazione di giovani in isolamento sociale
(attraverso servizi sociali territoriali e sociosaniteaise manager dei beneficiari di Assegno di
Inclusione, canali informali, social network)

t NEISGOITA2YS S O2yRAGAEAAZ2YS RA dzy aaSid YAyA
coinvolgimento concreto di giovani in condizioni isolamento socigler{sa in particolare a forme

RA UGANRBOAYA2I | AYUSNBSYGA LISNI £t Q20GSyAYSy(2
Ricerca fondi per progettazioni integrate, per garantire una possibile e minimale programmazione di
interventi direttidiffusi in tutti gli Ambiti Territoriali.

Target
Giovani in eta 129 anni in condizioni di isolamento sociale, non occupati e non iscritti a percorsi
formativi.

Risorseeconomiche

preventivate Risorse economiche in capo agli Ambiti e ai Comuni petegiventi di contrasto
FffQSa0ftdzaAz2yS a420A1EST RSTAYAGS | yOKS Ay ol 3
coperture di indennita di tirocinio e altre spese dirette per i beneficiari.

Risorse economiche da reperire tramite fundraisingndBmioni, sponsor), per azioni integrate di
comunicazione, social media planning, integrazione risorse per interventi diretti (tirocini,

mobilita e scambi).

Risorse di personale

t SNE2YFfS RSA ASNWBAT A LJzo o f A Odiali teitdtilit QA Yy A SNA Y S
Personale degli stakeholder impegnati nel sistema delle politiche attive per il lavoro (imprese,
sindacati, enti accreditati)

Integrazione con altre aree di policy
Contrasto alla poverta Politiche Giovanili
Interventi a favore dellpersone con disabilita

Punti chiavlR St f QA Yy G SNBSSy (i 2

H. Interventi connessi alle politiche per il lavoro

Contrasto alle difficolta socioeconomiche dei giovani e loro inserimento nel mondo del lavoro
Interventi a favore dei NEET

AContrastoaIIapovertél-et f QSYIFNBAYITA2yS a20A1tS S LINRY2T
/2y aN>ad2 FttQAaaztl YSyidz

Vulnerabilita multidimensionale

Presenza di nuovi soggetti a rischio/nuova utenza rispetto al passato

Nuovi strumenti di governance (es. Centro Servizi)

Facilitare QI O&ll&oppdrainitadi benessere partecipazione attiva
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G. Politiche giovanili e per i minori

Contrasto e prevenzione della poverta educativa

Prevenzione e contenimento del disagio sociale e del suo impatto sulla salute
Presenza di nuovi soggettiischio/nuova utenza rispetto al passato

J. Interventi a favore di persone con disabilita
/I 2y 0N>atd2 FttQAaaztl YSyiaz
Rafforzamento delle reti sociali

PNBEFSRS Af O2Ay @2t AAYSy G2 RA !'{{¢ ySttl NBIT
Coinvolgr Sy 12 y Sttt QSYSNEA2YS RSt FSy2YSy2 S yStf
beneficiari.

Coinvolgimento nel supporto ai percorsi di attivazione di beneficiari che presentano problematiche
sociosanitarie.

IQOAY G SNBSyi2 8§ N.Bltaknlamtiut 2 Ay ()ZELJSNJ A2yS Oz2y
LYGdSNIBSyG2 LINRPINIYYLI S I+ Gddz Ay O2ffl 62N
di Brescia.

Z, A M A

1020 ASGUAD2 LINBISRS f | SeRiddgaykderde s tittaRidunodayllupgodiz & 2
un focus di aziondei servizi di inserimento lavorativo degli Ambiti Territoriali).

Decificare le modalitdicoinvolgimento del terzsettore

Costruzione congiunta delle prassi e del set di azioni di attivazione

Collaborazione nella individuazione di esperienze dirticoda realizzarsi in enti del terzo settore.
Collaborazione nella progettazione e gestione di esperienze di mobilitd e scambio.

IQOAY G SNBSy(i2 LINSEOSRS AMdarc@tedityiigle f IAYSyd2 RA | f 4N
Provincia di Bresc@Settore Lavorédssociazione Comuni Bresciani Associazioni di impresa

Sindacati Patronati

Fondazioni Bancarie

guestointerventoa qualebisognorisponde?

Bisogno di prevenire fenomeni di isolamento sociale che possano aggravare condizioni di fragilita ed
emarginazione.

Bisogno di sviluppare opportunita di inclusione attiva delle giovani generazioni, in particolare di
coloro che presentanmaggiori fragilita.

Il bisogno rilevato era gia staaffrontatonella precedente programmaziopeio essere definito come

un nuovobisognoemerso nellprecedente triennalita?

Il bisogno €& gia emerso nelle precedenti programmazioni, ma affrontato solo in modo episodico e
aSyll dzyl @GArarzyS dzyAdGFNARF RSt GSNNRG2NARA2D Lt
Territoriali edei singoli Comuni, ma presenta tratti di trasversalita che richiedono una azione comune.

LQ 2 6 A &ditidakpdehozionale/preventivio riparativo?
Obiettivo promozionale

Qualimodalita organizzative, operative e di erogazione sono adottate?

Allestimento di un gruppo di coordinamento e progettazione unitario.
Definizione di Schede tecniche comuni per la previsione di azioni di attivazione e contrasto al
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fenomeno Neet.

Attivazione di gruppi operativi per la programmazione di specifiche araitivdzione.

Indicatore di processo:

Numerodi stakeholdercoinvoltinel Gruppodi Coordinamento

Gaz2RSEEATTITA2YSé RSt &aSi YAYAY2 RA FTA2yA R
attivazione)

Quali risultati vuoleraggiungere? Individuae e rese disponibili in ognuno degli Ambiti Territoriali
almeno 3 esperienze di attivazione di giovani in condizioni di isolamento sociale.

Effettuata raccolta fondi (bandi, fondazioni bancarie, sponsor) per 200 mila euro nel triennio.
Coinvolti in aziordi attivazione un numero medio di 70 giovani beneficiari per ogni anno, su tutto il
territorio provinciale.

Indicatori di risultato

Numero di esperienze di attivazione disponibili

Euro da raccolta fondi da bandi pubblici e privati e sponsor

Numerodi beneficiaricoinvoltiin esperienzeli attivazione

jdzZ €S AYLI G2 R2ONB060O6S | OSNBE f QAYUGSNBSy (2K
lGGAGEFTA2YyS RA YIF3IIA2NR aOFylLftAéd RA SYSNEAZ2YS
pubblici, nei servizi di patronato, nelle scuole, negli.ETS)

5AaLIRYAOATAGE A0GF0AfS RA ASALISNASYT S RA GdGAOD

Indicatori di outcome

Capacita di servizi pubblici e altri servizi e organizzazioni di agganciare giovani in condizioni di
isolamento

Superamento della calizione di isolamento sociale a seguito della partecipazione ad esperienze di
FGOGADGITAZ2YS ORI NAES@OINB I mMH YSaiA Rrffl 02yO0
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Quali obiettivi vuole raggiungere

Favorire una maggiore conoscenza delle azioni e delle buone prassi attivate nei diversi Ambiti nel
OF YL RSttt QAyOfdzaAz2yS I @2NrGAD2 RA LiSindeyS O
tra gli stakeholder del territorio (obiettivo di capacity building rstittkeholder)

Azioni programmate

al LILJ GdzNF Ay 23yA aAiay3daztz2 GSNNAG2NARZ2 RA GdziaGS
(imprese, sindacati, patronati, el terzo settore, servizi pubblici).

Attivazione di sistema di allerta coordinati per la rilevazione di crisi aziendali nei territori.

Attivare politiche di open data per rendere accessibili i dati a stakeholder utilizzabili per analisi e
progettazioni epromuovere la creazione di spazi virtuali dove scambiare dati, informazioni e
conoscenze e attraverso queste informazioni promuovere collegamenti e condivisioni di interventi
tra gli stakeholder del territorio.

Promuovere la formazione di reti tra stak&ter per favorire la collaborazione su progetti comuni

ySt OFYLR2 RSt{fQAYyOtdzaAz2yS I+ @2NF GADI D

Target
hNBFYATTEFTA2YyA Llzoof AOKS S LINARGIGS GGABS ySt
operatori.

Risorse economiche preventivate

Risose per iniziative di formazione congiunta sui temi degli Open data e della governance della
conoscenza.

WAE2NES LISNI tQFAGAGIT A2YyS RA LAFGGFTF2NYS RAZ
progetti.

Le risorse possono essere programmatgpiiota parte da ogni Ambito Territoriale (in base alle risorse
disponibili) e da ogni stakeholder che partecipa alla governance della conoscenza.

Risorse di personale
Risorse di personale impiegato presso gli stakeholder coinvolti

[ Q2 6 A S G A& infegraiondn AlZeSaneddi policy?
Contrasto alla poverta Politiche Giovanili
Interventi a favore di persone con disabilita

Iy RAOFNBE A LdzyGA OKAIFI @S RSttt QAYGSNBSyil?2
H. Interventi connessi alle politiche per il lavoro

Allargamento della rete e capgrammazione

Nuovi strumenti di governance

ld /2Yy0ONradz2 FEtlr LR2JSNNRYSI x2yQSRENBAYY OR &z 5
Allargamento della rete e coprogrammazione

Rafforzamento delle reti sociali

Nuovi strumenti di governance
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J. Interventi davore di persone con disabilita

Allargamento della rete e coprogrammazione

Rafforzamento delle reti sociali

Nuovi strumenti di governance

PNBGJSRS Af O2Ay@2f3AYSyG2 RA !'{{¢ ySttlF NBFfAI
Coinvolgimento delle eqpe di ASST nella mappatura degli interventi, servizi e progetti per

f QAyOf dzaA2yS 1 @2NFGABl RA a233SG§GA 02y oA&az23

IOAYGSNBSyi2 &8 NBFEEATTIFIG2 Ay O22LNITA2yS O2y
Con tutti gli Ambiti Territoriali afferenti ad ATS Brescia

9QAY O2yliAydAadGt O2y fI -2008P3INF YYITA2yS LINBOSRS)
SI

NSt OFaz2 Ay OdzAa f QAy G S NIpdgetaione/ do/coptdiidmmhdzione LINE
formalizzati, specificare

Lt ¢SNI2 {SGGd2NB § O2Ay @2t (i thcluSienyISvoritiiiore pStat@dd R S N.
di specifiche conoscenze in merito a servizi e progetti in tale campo di intervento.
IOAY G SNBSyi2 LINEGSRS Af O2Ay@2ft3aIAYSyid2 RA FfdN
Provincia di Bresc@Settore Lavoro Associazione Comiresciani Associazioni di impresa

Sindacati Patronati

Questo intervento a quale bisogno risponde?

/ NBFNB YIFI3IIFA2NBE AYyGSaNITA2yS yS3atAaA AyaGaSNBSyGaA
Conoscere buone prassi e strategie gia sperimentate positivameaspdgare in altri Ambiti.

il bisogno rilevato era gia stato affrontato nella precedente programmazione o pud essere definito
come un nuovo bisogno emerso nella precedente triennalita?

Il bisogno era gia emerso nella precedente triennalita, che nel tsimgpoonsolidato, rafforzando
alcune necessita ed individuandone di nuove.

[QZ(‘))\SL‘E(’])\@E S RA GALR LJN.EYET}\Z)/I-fSKLJNS@S)/(])\QE
Promozionale

[ Q20 ASGGA G2 LINBaSydl RS3ItA FALISGAGA AYSNBYUOGA
{LQ

Sviluppo di strumenti digitale péavorire lo scambio di conoscenza e di collaborazioni nehaa
RStfQAYyOfdzaAz2yS I @2N) GAQDI

Quali modalita organizzative, operative e di erogazione sono adottate?
Gruppi di progettazione multi stakeholder

Indicatore:

Attivazione di gruppi di progettazien

Quali risultati vuole raggiungere?

Presente una piattaforma collaborativa per lo scambio di conoscenza, progetti e servizi nel campo
RStfQAYyOfdzaAz2yS I 32N GAQDI O
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Indicatori:

Numero di Stakeholder che alimentano e partecipano alla piattaforma collaborati
Numero di servizi e progetti censiti nella piattaforcodaborativa
Qdz- £ S AYLI G2 R2ONB66S I GSNE f QAYydi SNBS
l dzYSy I GS S O02y2a0Syi NR & LISG G2 A a
parte degli stakeholder coinvolti.

Diffuse prassi di collaborazione tra stakeholder coinvolti. Sviluppati progetti in rete tra gli stakeholder
coinvolti.

2K
NIDA T

Indicatori:
Livello di conoscenza di servizi e progetti da parte degli addetti degli stakeholder coinvolti
Numero di progetti in retaviluppati tra gli stakeholder.
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Quali obiettivi vuole raggiungere

Individuazione e applicazione di modalita di intervento omogenee e prassi comuni tra Ambiti per il
supporto alla transizione tra scuola, lavoro e servizi per studenti con

disabilita a partire dagli ultimi anni del percorso scolastico.

Azioni programmate

Stesura di un protocollo operativo/linee guida tra servizi di inserimento lavorativo degli Ambiti
Territoriali, Ufficio scotastico provinciale, ASST, che regoli le modalita di comunce alle scuole

e collaborazione tra servizi per permettere urmragpammazione territoriale degli interventi di
supporto alla transizione.

Definizione di prassi e interventi essenziali e con livelli garo rispetto ad alcune azioni specifiche

di supporto alla transizione, quali:

interventi formativi/informativi alléamiglie sui percorsi educativi, formativi e lavorativi possibili al
termine del perO2 NB 2 a02flaGA02 S adaAtA | RSYLAYSyYyGA
Y2y R2 RSt fIF@2NR 2 QI 00S&aa2 | YA&adz2NBE RSRAOI {
interventi formativi per insegnanti @giostegno, referenti BES e/o assistenti ad personam per la
O2y2a0SyTlI-YSyfti@l RIA28Y R LILIZ2 NI dzy A (£ -¥SyRAA LI2FafAQ d
RFEFffF &a0dz2ftlx y2yOKS LISN)I ft Q2aaSNBIFT A2ySs At &
in uscita da scuola

produzione di materiale informativo da condividere con tutti gli stakeholders.

3. In ogni Ambito Territoriale, in base alle risorse disponibili, vengono definite e iniziative specifiche
a favore degli studeri residenti con disabilitén uscita dal percorso scolastico (con tempi, modalita

e intensita pur differenti), anche con il coinvolgimento degli enti del terzo settore che gestiscono i
servizi socioeducativi per la disabilita.

Target
Studenti con disabilita e loro famiglie Insagna
Operatori scolastici

Risorse economiche preventivate

Gli Ambiti Territoriali Sociali e gli altri enti coinvolti, sulla base delle rispettive programmazioni e in
base agli accordi definiti, metteranno a disposizione risorse economiche, strumengeirsinale
competente dedicato.

Gli Ambiti Territoriali si coordinano per dare prosecuzione (nel 2025) alle linee di azione dedicate alla
transizione scuoldavoroservizi contenute nei progetti finanziati in base alla DGR 7501/2022 e si
attivano per dare continuita su prossime linee

di finanziamento regionali per il 2026 e 2027.

Risorse di personale

t SNE2Y S RSA aSNDAT A |ladaativd 6 réfdrentRdBiRAri@ntilc@nvditit £ Q)
0! {{¢X tNRPOAYOAIlI X!/ ax a0dz2fl X0

LO2 6 A S G (eksdieeed Bitegiatech ditre aree di pdlicy

Politiche giovanili e per minori
Interventi a favore di persone con disabilita
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Iy RAOFNBE A LdzyGA OKAIFI @S RSttt QAYGSNBSyilz2

l'd /hbew! {¢h !''[[! th+x9owe¢! Q 9 !'[[Q9a! wDLb! %Lhb
Rafforzamento delle reti social

G. POLITHE GIOVANILI E PER MINORI

Rafforzamento delle reti social

Allargamento della rete e gmogrammazione

H. INTERVENTI CONNESSI ALLE POLITICHE PER IL LAVORO

Contrasto alle difficolta socioeconomiche dei giovani e loro inserimento nel mondo del lavoro
Allargamento della rete e coprogrammazione

Nuovi strumenti di governance

Wb Lbe¢9wzx9bc¢L ! C!+thw9 5L t9w{hb99 /hb 5L{!. L]
Filiera integrata che accompagni la persona nel pesoadi vita fino al Dopo di Noi

Allargamento della rete e grogrammazione

Co/y NI aidz IftftQAraztl YSyidz

Rafforzamento delle reti sociali

Prevede il coinvolgimento di ASST nell'analisi del bisogno e nella programmazione?

Si

PNBPSRS Af O2Ay@2f3AYSyG2 RA ! {{¢ ySttFr NBFfAI
Per stabilire prassiondivise di confronto e approccio alla transizione scolastica nonché per definire
modalita e ruoli di intervento anche nelle attivita dedicate alla formazioriafednazione degli
interessati e delle famiglie

IQOAYGSNBSYy(Gi2 & NBIlrfakilanbitt 2 Ay O22LISNITA2yS 02
La cooperazione tra Ambiti Territoriali ha lo scoptetinire approcci e prassi condivise per garantire

agli studenti con disabilita un livello omogeneo di opportunita per accedere a percorsi utili ad una
transizione appropriata in usaitlal percorso scolastico

garantire a tutte gli istituti secondari superiori del territorio provinciale una comune opportunita di
informazione e collaborazione per favorire percorsi di uscita positiva dal percorso scolastico degli
studenti disabilita.

LQIfettivo prevede la definizione di un nuovo servizio?
Non si tratta di un nuovo servizio bensi di un arricchimentvetlizione dei servizi di inserimento
lavorativi gia presenti.

NS § Ora2 Ay OdzA f QA Yy G S Npdgetaione/dofo ptaiBrihdzivne LINE
F2NXYIFEATTFGAZ ALISOAFAOINB S Y2RFEEAGEQ RA O2A\
Il terzo settore € coinvolto a livello di enti gestori dei servizi per la disabilita, per definire modalita di
intervento proprio di ogni Ambito Territoriale elle progettualita con i singoli studenti che vengono
coinvolti nei percorsi di transizione.

[ i2ervento prevede il coinvolgimento di altri attori della rete territoriale?
Provincia di Bresc@UCM Enti del Terzo Settore

Questo intervento gualebisogno risponde?

RFffQlFylFrfAaA RSt oA&dz23ay2 daridt RA ONBI NB
NI 3FTTA O2y RAaloAtAlGE S RSEES ft2NR FIFYA3IAEAS
informativa e di attivazione di opganita.
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Il bisogno rilevato era gia stato affrontato nella precedente programmazione o pud essere definito come
un nuovo bisogno emerso nella precedente trienfialita

Nuovo bisogno

Pur non essendo nuovo il bisogno di supportare la transigonelalavoroservizi, € emersa

f QS&aA3ISyT I RA NBYRSNB 2Y23SySS S Y2RIfAlL R

diverse modalita di collaborazione con scuoleFé YA It AS Ay dzyQ2G3GA O
RStff{QAYUSNBSy (G2 aisSaazo

LO 2 0 A SditipdphehoziBnale/preventivo o riparativo?
Preventivo

Quali modalita organizzative, operative e di erogazione sono adottate?

Gruppi di coordinamento mulgitakeholder

Indicatore:

- Attivazione di gruppi di coordinamento

quali risultati vuole

raggiungee? Definite Linee guida/protocollo di intervento sulle modalita di comunicazione alle
scuole e collaborazione tra servizi per permettere una programmazione territoriale degli interventi
di supporto alla transizione Produzione di materiale informativmealsulgazione.

Realizzati interventi informativi e formativi in almeno il 50% degli istituti secondari superiori.
Indicatori:

Presenza Linee Guida/Protocollo;

Numero di istituti scolastici coinvolti nelle attivita informad;

Numero insegnanti e geoiti coinvolti nelle attivita infermative/fomarative

bdzYSNE RA &addzRSYyiuA OKS Klryy2 | @@AF G2 dzy &LINE3
Presenza di materiale informativo prodotto e pubblicato

QizZt £ S AYLI G2 R2ONB0606S I ISNE €t QAYGSNBSy (2K
Aumentata la reciproca conoscer{sauola/servizi/famiglie) sulle opportunita, dei servizi e progetti
attivi per le persone con disabilita.

Aumentata la consapevolezza da parte dei ragazzi e delle loro famiglie delle opportunita post

a02t 1 aGAO0OKS S YI 33A 2N siodddslyerdbrso sgbladtido.Ql FFNB y 0 | N.

SBAYAYdZAGS €S aAlddza 1 A2yA RA adqaidlff2é LISNI A NI :

dopo un periodo isolamento

sociale con effetti negativi sulle autonomie e competenze acquisite.
Indicatori:

Livello diconoscenza di servizi e progetti da parte di-igeanti e famiglie
Valutazione qualitativa dei Servizi di inserimento lavorativo

e Ufficio Collocamento Mirato
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Interventi per la disabilita

Per il triennio 2025/2027 gli ambiti territoriali afferent ATS Brescia intendono inserire nella
sezionespecificadedicataalle politichesovradistrettualif  Q |- dBlBdoliticheper la disabilita.
Questotema entra nellaprogrammazionallargataa seguitodi due recentiatti normativiregionali

e ministerialicheaffidanoagliAmbititerritoriali, anchein questocaso,un centraleruolo di regia.

U Leggen.25del06dicembre2022a t 2 f Hilelfdbesdsialeregionaleperil riconoscimento
del diritto alla vita indipendente e all'inclusione sociale di tutfelsone coR A & | @dnf A (i L §
le relativeLineeGuidaper la costituzionedei Centriper la Vitalndipendente;

U 5SONBG2 [S3AratlriA@2 yod cH RSt no YIF3IIAA2 Hn
valutazione di base, di accomodamento ragionewdaia valutazione multidimensionale per
I'elaborazionee attuazionedel progettodi vitaindividualepersonalizzat@ LI NIi S OA LJ- § 2 ¢

Entrambe le norme, riportando al centro il Progetto di Vita (con la valutazione multidimensionale,

f QFGGADIT ARY SARSAdzZR2RSEE SN OAGlI X0Z SOARSYI Al y2
sistema di reti territoriali in grado di orientare ed accompagnare le persone con disabilita, i familiari

e gli operatori per un pieno utilizzo degli strumenti atti a soddigfalidtto alla vita indipendente,

I f f QA ysarialdzanie pr¢viSte/ St f Q 19M&IIACO®dnZon©NU.

DfEA !'YOAGA OGSNNAG2NRAFEAS O2y3IAdzyidl YSyasS Ftt€S
privato sociale (enti gestoriddd 82 OA T A2y A0 &az2y2 OKAFYIFGA | NA
NALINRISGGFYR2 fQSaAaGSydSsY LISNI ljdzr yi2 LI2aaioA
adeguatamente al diritto delle persone con disabilita di esprimere desideri, aspet scelte in
2NRAYS Ff LINPLINA2 LINRP3ISGO2 RA GAGE® [ QAL SYS)
la L.R. 25/22, sara parte integrante del percorso di revisione e costituira uno degli spazi di
coprogettaziongerlamessaaterra di azionicondivisead uniformialivellosovradistrettuale.
GliAmbitidellaProvinciali Bresciasonoinoltre chiamati,a partire dal 1° gennaic2025,a partecipare

alla sperimentazioneapplicativadel Decreto Legislativo62/24, riguardante la definizionedella
condizione di disabilita, della valutazione di base, di accomodamento ragionellal@alutazione

Ydzf GARAYSy&aArz2yl S LISNI £t QSt | 62 NI 1 A 2pgréonafivzateQ | G  d.
partecipatoconlarichiestadi uno sforzoformativoe procedurale.

Durante il percorso coprogrammatorio condotto nel periodo compreso tra Giugno e Setkofldre
che ha visto la partecipazione degli Ambiti territoriali, ATS Brescia, ASST e realta 8ettbezde
guestioni rilevantemersesipossono sintetizzara:

- yS0SaaAdt RA YSOUGSNB | GSNNY fQF g@A2 RSA
previstadal Decret®2 in manieracoordinata,condivisaed integrata;

- opportunitadi co-costruirei percorsiformativisuicambiamentin atto e le istanzenormative
ad integrazione di quanto proposto dal Ministero al nostro territorio, attraverso il
coinvolgimentmellasperimentazion@azionale;

- implementazione della rete bresciana dei CVI (8 nel territorio di ATS Brescia) attraverso un
tavolo di coprogettazione in grado di garantire pgoportunitadi accesso aginterventi,
monitoraggiadei processi e degli esiti;

- ySOSaaAridtr RA | @OAINB dzyll O2yRAGAAl Lyl fAa)
(anche sperimentali)destirati alle persone con disabilita per rilevarne punti di forza e
debolezza; in particolare € emersa con carattere di urgenza la fatica di collocare presso le
strutture residenziali,la gestione delle liste di attesa, la dislocazioneterritoriale delle
rispostela scarsédlessibilita dellaete dei servizattuale;

- f QA Y LI2dNDndufré 14 riflessionesui servizicorrelatal £ £ Q k gidnitofaggibdegli
esitidei percorsidi accompagnamentoheandremoimplementandcsuiProgettidi Vita.
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Entrof QF Gddzl £ S ljdzr RNRE y2N¥IFGAG2 RA NAFSNAYSy(?2
processo partecipato pubblico/privato, si definiscono due azioni di sistema sovradistrettuali per la
programmazion2025/2027:

1.Attuazione del Gruppo Permanente Integrato (G.P.l.)per il monitoraggio delle attivita di
ALISNAYSYGlITA2yS LINBOAEAGS RIFEEEfQFNI® oo O2Yd H
compito a cui siamo stati chiamati con la partecipazione alla fase sperimentale e gli obesttigi in
ricompresi rendono evidente la necessita di dotarsi di uno strumento che conseadzgumatoe
condivisomonitoraggio,con il coinvolgimentodella PubblicaAmministraziond ATS/ASSUffici di
Pianodegli Ambiti territoriali), enti di TerzoSettoreimpegnati nellagestionedei servizi,progetti,
associaziordi persone/familiarcondisabilita.

2.Revisioneondivisalel sistemadei servizied interventiafavoredelle personecondisabilita

A fronte della rilevata e condivisa difficolta di accedlsorete dei servizi diurni e residenzjpbichi

posti, per molte richieste)negliultimi annii territori si sonodotati di interventi sperimentaliche
potesseraisponderea differenti bisognie in gradodi fornire risposteflessibili.

Questo process& |  LINBaz2z @GAlGF O2y GSYLA S Y2RA dahdodS NA A
luogo ad una mappa disomogenea di interventi, con una forte concentrazione inzloeagartire

dallacitta capoluogcae lasciandanvecescopertialcuniterritori.

Ogdh = | yOKS Ay NBtIFITA2yS FfflF RAOKALI NJ (RegioN&S JA & A
Lombardia (Piano Socio Sanitario Integrato 2024/2028), il territorio bresciano irdexidee

dzy QF GG Sydatr FylFtAair RSt fliSiadedid Bpoiadsre dliSaizeddlieNRA F A C
personecon disabilitae deiloro familiari. Taleaggiornatae complessivanappatura dovra rilevare

Gft dzOA SR 2Y0oNB¢ RSttt NB(GS Ispgeimdzitaziéhfuaritofivisi@ NI vy R
coni PNRR il sistemaabitativodei Dopodi Noi.

Sommario 268



h.L9¢¢L+h {htw!5L{¢cwoc¢¢! !
Dw!tth tO9wa!b9b¢9 Lb¢OoODw! ¢

L
h

6 Pt PL PO {t 9

Obiettivi del triennio

al yidSySNB FGGA@2> LISNI ft QAYGSNR | NO2 GSYell NI £ S
sperimentazione D. Lgs. 62/24 e la capacita di elaborazione di proposte/indicazioni/azioni a supporto
e sostegno del

processo di cambiamento in atto

Azioni programmate

Formazione, confronto ed approfondimento sui diversi temi oggetto della speaniene nazionale
Acquisizione di un linguaggio comune che abbatta approcci diversificati sugli aspetti del processo di
riforma;

LYRADGARAZ 1T A2YySKRSTAYAT A2yS RA dzy aAradsSyl OKS
informazioni, dei dati,alle criticita al fine di attuare interventi di sostegno e di riparazione

Definizione di protocolli e modelli operativi per laprogettazione personalizzata

Target
Operatori degli Ambiti, dei Comuni, degli ETS, ASST ed ATS; persone con disabiliténasdbciaz
persone/familiari condisabilita

Risorse economiche preventivate
Gli Ambiti territoriali Sociali, ATS, ASST e gli Enti del Terzo settore sulla base delle rispettive
competenze mettono disposizione risorse strumentali e di personale dedicato.

Risorse di personale
1 operatore ATS; 3 operatori ASST; 4 Operatori Ambiti/Ufficio di Piano; 3 operatori ETS; 3
rappresentanti di

Associazione di persone/familiaricon disalili@2 6 A SGOGA @2 SQ GNI a@SNAIFf S
policy?
J) interveti a favore delle persone con disabilita

Iy RAOFNBE A LdzyGA OKAIFI @S RSttt QAYGSNBSyilz2
Nuovi strumenti di governance

Ruolo delle famiglie e del caregiver;

Filiera integrata che accompagni la persona nel percorso

di vita fino al Dopo di Noi;

Qoinvolgimento di ASST nella programmazione

ASST era gia presente al tavolo di lavoro sovra distrettuale che ha lavorato alla definizione degli
obiettiviLJISNJ f QF NSI RSt fF RAalOAfAGL

QAy@2ft AAYSyidi2 RA !'{{¢ yStfl NBFfATTITA2YyS RSf
Alcuni rappesentanti delle 3 ASST territoriali, afferenti ad ATS Brescia, saranno componenti stabili
del Gruppgermanente integrato.

OAYGSNDBSyG2 & NBIEATTIG2 Ay O22L8NIiA2yS O2y
[ QAYGSNBSy G2 & adl G2 LINEINI YYIAGSBrefeimyhelld smiciico 3 ¢
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verranno individuati 4 operatori degli Uffici di Piano pheteciperanno al Gruppo permanente
integrato

IOAY G SNBSSy (2 -srogiasimilelcdn VBryolsdtore? 2

SI

IQOAY G SNBSYy (G2 LINS SR Soriddia rédetdrrifodee? IAYSy G2 RA FfGN
Faranno parte del Gruppo Permanente Integrato anche alcune Associazioni di persone/familiari con
RAalFOoOAfAGLED [ QLI aa20AFT A2yAayYy2 8§ StSYSyid2 FT2yR
valore e completezza al gruppo permanente

Questo intervent@ quale/i bisognol/i risponde?

La costituzione del Gruppo Permanente Integrato risponde ad un bisogno di supporto del processo
di cambiamento dettato dalla sperimentazione che il territorio di Brescia € chiamato ad attuare in
tema di elaborazione e attuane del progetto di vita individuale, personalizzap@eecipato.

Il bisogno rilevato era gia stato affrontato nella precedente programmazione o pué essere definito come
un nuovo bisogno emerso nella precedéidanalita?
Nuovo bisognodettatoR I £ £t QSY G NI G Ay @AI2NBE RSt 5SONBG2

1026 ASG0AG2 S RA GALR LINRY2T A2yt SKLINBGSYGAQ2
Promozionale

Quali modalita organizzative, operative e di erogazione sono adottate?
Costituzione del Gruppo Permanente integrato Indicatore: numenzantri realizzati;

Quali risultati vuole raggiungere?

Definizione di linee operative sul funzionamento del G.P.1.

5STAYATA2YS RA aY2RSftfA 2LISN}IGAGAE O2YdzyA N
uniformita degli strumenti;

Attuazione di ursistema di raccolta dati;

Definizione di un sistema di monitoraggio delle novita introdotte dalla sperimentazione

Valutazione degli esiti di miglioramento o delle

criticita che provengono dalla sperimentazione del D.Lgs 62/2024

Quale impatto dovrebbe av@r f QA Yy 4§ SNBSy G 2 K

[ QF GlGdz2 T A2y S RSt DNMHzLILI2 LISNXI ySyGS air &a Nzl
territoriali potranno mettere in atto azioni a sostegno del processo di cambiamento che
OF NI GGSNRTTSNE QI NBF RA&AFIOATAGE ySA LINRPA&AAYA
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Qualiobiettivivuoleraggiungere

Verificare, a livello degli Ambiti di Ats Brescia, il sistema della risposta ai biaogogtienza diurna
e residenziale delle persone con disabilita

Innovare, ove possibile, la rete dei servizi e/o

f Q2NBFYATTFTA2YyS RA |t OdzyA RA Saaa

Azioniprogrammate

Ricognizione servizi e strutture in essere, in relazione ai dati di bisogno in prdigzicne
+tSNAFAOF tAaGS RQriGdSal S RSFAYAIA2YyS RA S@Sy
Analisi dei costi/rette delle strutture/interventi attuali

Analisi comparata tra i bisogni che emergeranno dal lavoro dei CVI e dalla costruzione dei Progetti di
Vita(ladomand 0 S f Q2NBI yAT TFT A2yS RSttt NBGS RSA a8
Redazione di ipotesi in merito a nuovi servizi e/o differenti articolazioni degli esistenti, anche in
ragione di una maggiore flessibilita e rimodulazione della rete delle Unita di Offerta coratoprevi

dal Piano Sociosanitario

integrato lombardo 2024/2028

Target
Attori del pubblico e del privato sociale: ambiti territoriali e
Comuni, ASST e ATS, persone con disabilita e familiari

Risorseeconomich@reventivate
Le risorse utili al perseguimerfoSf f Q200 ASG0A @2 a2y 2 Rl AYLMzil NB
che saramesso a disposizione dai soggetti coinvolti

Risorsedi personalaledicate

Gli Ambiti territoriali Sociali, ATS, ASST e gli Enti del Terzo settore, sulla base delle rispettive
compeenze, mettono a disposizione risorse strumentali e di personale dedicato. Alcuni ambiti nel
prossimo triennio completeranno anche il percorso di certificazione CAD (comunita amiche dei
disabili) avvalendosi di un team di consulenti esterni; tali percoesialisi potranno integrare e
supportare le aziorjui previste

I020ASG0A D2 iBe@ratdcdidaltiedBadifdlidy S SR

[ Q20ASGG2 & RIFI NAGSYSNEA OGN} AGSNREFES NARALISHG?
punto di raccordo cogli obiettivi e le attivita locali. Quanto alle aree di policy, il presente intervento

AY A&AA&GS-iniedzénti £Xavdid@dile p@/'sone con disabilita

Indicarei puntichiavlR St £ QA Yy G SNBSSy (i 2

Filiera integrata che accompagni la persona nel perabngta fino al Dopo di Noi
Allargamento della rete e coprogrammazione

Rafforzamento delle reti sociali

Prevedeéil coinvolgimentali asshell'analisi debisognce nellaprogrammazione?
SI; ASST ha presenziato agli incontri di coprogrammazione
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Prevedéil coinvolgimentali asshella realizzaziorie S f f Q A gaziéhdddgiuyitéarabitoASST

AY LI NIGAO2fI NS LISNI tQlFyFfAaA RSA RFGA Ay LINRAI
dal lavoro nei CVI, data la presenza delle Aziende Saxitarie nelle

partnership costituite

[ if2ervento é realizzato tooperazioneonaltri ambiti?

[ QOAYGSNBSYyG2 O023GAGdA A0S dzy QI T A2yS &a20N} | YOA
capo ad ATS Brescia. Il lavoro potra proseguireppresentanza, meontinuera a coinvolgere tutti

i territori.

LOA y (i SeKaBn@lgientacoprogrammatoconil terzosettore?
Si

LOQA Yy (G S NS ychidvoldisediafitiRaRori eflareteterritoriale?
Associazionismo/associazionismo familiagedsone con disabilita

Questointerventoa quale/bisogno/irisponde?
Il presente intervento risponde alla necessita di rivedere il sistema dei servizi in funzione dei mutati
bisognicomplessivi delle persone con disabilita e delle loro famiglie

Q2 6 A S G »©rRozighaldhleveiitikopaeativd?
Preventivo, nei termini che dovrebbe aiutare i territoria programmare al meglio la rete dei servizi e
le risorse necessarie a far fronte al bisogno futuro

IQ206ASG0A G2 inddlBtEdbplesain cafifoRiBHodtadl bisognae cooperazioneonaltri attori della

rete

[ Q20 ASGOAG2 aA LINBFAIAZNF O02YS dzy YSilF 20ASG0A
sovra ambiti, e non si occupa direttamente di costruirenegigrossimo triennio, nuove modalita di

presa in carico

Quali modalita organizzativeperativee di erogazionesonoadottate?
b2y &az2y2 LINBGAAGS LINBadallT A2yA RIF SNRIIFINBZ YI |
territoriale deiservizi ednterventi a favore delle persone con disabilita

Qualirisultativuoleraggiungere?

Ci si attende un documento complessivo di ricerca (di secondo livello) in grado di fornire indicazioni
LISNJ £ S FdzidzZNE &GNF G§S3IAS R QUngintSloklizyec@strutida ©dnt S >
Regione Lombardia in tema di

UDOS

Qualeimpattodovrebbeaverd QA y G SNBSSy (i 2 K

Si auspica una piu consapevole ed integrata programmazione dei servizi ed interventi a favore delle
persone con disabilita nel livello provaieicoinvolto
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SVILUPPO DEL POLO TERRITORIALE DI ASST

[ QFNY2YyATTIFTA2yS GNFX €1 LINRPAINIYYITA2YS RSt t A
Polo Territoriale di ASST Spedali Civili dcBrefondamentale per garantire una pianificazione piu
efficace degli interventi e promuovere un lavoro congiunto tra i servizi territoriali.

/| 2YS S@OARSYyT AFG2 REfEfF &! LIWINBGHT A2yS RStEfS f
territoriale periltiennio2025H NHT € 5Dw wMp | BINAf Bl 008 NR2b O2yMma T
prioritario volto ad assicurare una migliore programmazione e realizzazione dei LEPS, |l
potenziamento del lavoro congiunto tra i servizi territoriali e il rafforzamefitoptesa in carico
integrata e il consolidamento e/o lo sviluppo di progettualita a carattere sovra zonale, al fine di
sviluppare percorsi di integrazione in aree di policy che richiedono un impegno programmatorio e
AYUGSNBSYGA O2y3IAdzy (At

[ QA Y ( S FaNd rétehdRi gebviziocio sanitari e il sistema dei servizi socio assistenziali @ ritenuto
da entrambe le istituzioni come fondamentale per offrire valutaziottidimensionali approfondite
e risposte integrate, complete e flessibili ai cittadini irtipalare situazione di fragilita.

Il documento di sintesi che segue ¢ il risultato di un lavoro condiviso, esito di un processo di confronto
e collaborazione tra ASST e Ambiti territoriali che si e cosi articolato:
- incontri di confronto tra i quattrdé YO A GA GSNNRG2NAFEA OKS | FFS
Brescia, al fine di allineare le strategie e le priorita a livello locale;
- incontri tra i rappresentanti degli Ambiti territoriali, il direttore sociosanitario di ASST e i
Direttori di Distretb;
- Cabina di Regia di ASST Spedali Civili di Brescia;
- Cabina di Regia ATS Brescia.
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TELEMEDICINA

Obiettivo regione

Gonsiderata come uno degli obiettivi strategici del PRSS, la diffusione dei servizi di Telemedicina
(Televisita, Teleconsultv,St S aaAadGdSyi I S ¢StSY2yA{d2NI IIA20
lungo tutto il percorso di prevenzione e cura si avvarra, a partire dal secondo semestre del 2024,
RSt f QLY FNI &0 NHzG GdzNT wS3IA2y S RA adivdlb Bagidriale, OA vy I

OKS AyidSaNYy S GrHet2NARTTI £S SALISNASYT S IAL Ay
di nuovi sistemi digitali come il Sistema di Gestione Digitale del Territorio che forniscono tutte le
informazioni necessarie pd f I YA It A2NB 3IASaGA2yS RSA LITASY

RSEff QLY FNF a0NHzG GdzNT wS3IA2yFES RA ¢St SYSRAOAYL
FGOGNI OSNER2 1 GFEHE2NRATT 1T A2yS S fXinaddalteMbrgi 2 R
NBIA2Y I fSS aFN:r LRaaAoAtS NRALISGOHIFNBE At G NJ
telemonitoraggio per almeno 200.000 pazienti cronici nel 2026. La diffusione dei servizi di
Telemedicina avverra in due fasi: nella primh &S OA &l N fF  YI LILJI & dzNJ
aziendale per la gestione dei servizi di telemedicina, sia dei processi di telemedicina gia attivi o da
attivare nelle singole Strutture per poter configurare il sistema nel modo piu confacente alle singol
esigenze; nella seconda fase saranno implementate le regole e gli standard di processo e di sistema
LISNJ t QdzGAE AT T2 20GAYFES RSA aSNBATA YAYAYA RA
LEPS

Incremento SAD Legge n.234/2021 comma 162 lett. a)

AzioniPPTintegrate corPDZAmbiti Territoriali 1, 2, 3 &

5STAYAT A2yS RSt Y2RStt2 2NBAFYATTIFGiAG2 LISN f QA
Collegamento PDZ Ambiti Territoriali 1, 2 3, 4

Sviluppo &b Investimente Linea di attivita 1.1.2Autonomia degli amani non autosufficienti

dS fAvisb 1/202Next Generation EU

PUA E VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE

Obiettivo regione

[ S '{{¢ R2ONIYYy2 RSAONAODGSNE | ffQAYGSNYy2 RSt t
valutazioni, in particolare nella transizione dei setingistenziali (da Ospedale a Territorio) per il
tramite della Centrale Operativa Territoriale (COT), assicurate anche dalla partecipazione
RStff{QFraaraasSyidasS a20A1fS RSA /2YdzyA &t QAYy(dSNJ
avvalendosi anchdella valutazione del bisogno psicologico della persona e debivareper il

tramite del Servizio di Psicologia delle cure primarie.

LEPS

Punti Unici di Accesso (PUA) integrati e UVM: incremento operatori sociali Legge n.234/2021, comma
163 (potenziameto risorse professionali)

AzioniPPTintegrate corPDZAmbiti Territoriali 1, 2, 3 &

Adozione modello di convenzione per presenza Assistenti Sociali dell'’Ambito nei PUA delle CdC
Sottoscrizione accordi con Ambiti e avvio presenza strutturata delléeAsss®ciali nei PUA

Definizione procedura funzionamento PUA

Graduale estensione orario di apertura dei PUA nelle CdC Hub, in funzione delle risorse disponibili
Attivazione di PUA itineranti, in funzione delle specifiche esigenze dei territori

Incrementovalutazioni che coinvolgono I'Assistente Sociale

Collegamento PDZ Ambiti Territoriali 1, 2 3, 4

Valutazione Multidimensionaledefinire piani di assistenza individualizzati ed integrati e
rafforzamento delle équipe multidisciplinari integrate attraveagpositi accordi. Definire modalita

di funzionamento dei PUA
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CURE DOMICILIARI

Obiettivo regione
LYRAGARdAzZE Y2 fF aOlFalé ljdzr €S LINAY2 fdz232 RA Od:
- RIFf aaD FGUNI OSNE2 Q! &aaradacsSyilt R2YAOAL AL I
Sorveglianza domiciliare (PSD),
- RIHfEtQ!'5L 6/52Y0%
- dalla RSA Aperta,
- dalle Cure Palliative domiciliari (UCPDom)
- RFEETQLFaaAaAGSYTF R2YAOATALFINB RA OFNIGGSNB &
Questi interventi vedono talvolta il coinvolgimento del volontariato attivo a livello locale.
LEPS
Incremento SADegge n.234/2021 comma 162 lett. a)
t NEOSaaz2 at SND2 NA 2Ledgan2®4&2028, ¥dmink I6B8letthay G SA NI G 2 ¢
AzioniPPTintegrate corPDZAmbiti Territoriali 1, 2, 3 &
Presa in carico in cure domiciliari di un numero incrementale di persone, fino alla percentuale del
M2 RSIEA FYTAFYA ySEEtQlyy2 HAHC
Collegamento PDZ Ambiti Territoriali 1, 2 3, 4
Sviluppo &b Investimente Linea di attvita 1.1.2. Autonomia degli amani non autosufficienti
R SR §AQiis@1/202Next Generation EU
Digitalizzazione e condivisione delle informazioni

PERCORSI DI INTEGRAZIONE TERRITORIALE

Obiettivo regione
Riguardo al coordinamento delle attivigritoriali, uno strumento da utilizzare sara quello del
LINPG202Fft2 OGN A GFNAR a233SG4GA O2Aay @2t GaAr o! {{
con riferimento ai seguenti processi da presidiare:

- integrazione tra IFeC, MMG, personalstddio MMG;

- integrazione tra specialisti e MMG;

- integrazione tra MMG, PLS, Specialisti, Ambiti Sociali Territoriali;

- integrazione tra servizi ASST, MMG, PLS, Ambiti Territoriali Sociali, Associazionismo.
| Protocolli, con taglio schematico @gerativo, dovranno essere elaborati sotto la regia del Direttore
Socio-sanitario, dal Direttore del distretto che si avvarra di gruppi di lavoro snelli, composti da tutti i
soggetti coinvolti nei processi assistenziali (Medici di Medicina Generalemsitréey AFT presenti,
IFeC, Specialisti, Associazioni/ Terzo settore).
LEPS
Valutazione multidimensionale e progetto personalizzato D. Lgs.n.147/2017 art5e 6
t NEOS&aaz2 at SND2 NE 2Ledgani2B482028, ¥dmink ¥65letthay G SI NI G 2 £
AzioniPPTintegrate corPDZAmbiti Territoriali 1, 2, 3 &
Attivazione gruppi di lavoro per la definizione dei protocolli di integrazione tra le diverse
professionalita che operano nel territorio
Adozione formale protocolli
Formazione personale coinvolto
Collegamato PDZ Ambiti Territoriali 1, 2 3, 4
Gollaborazione sistema dei servizi semssistenziali colireGe EVM
Valutazione multidimensionale definire piani di assistenza individualizzati ed integrati e
rafforzamento delle équipe multidisciplinari integrate
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Obiettivo regione
¢N} 3IFfA 20ASHGGAGA RI AYLX SYSYGFrNB OA § 1jdzSt t 3
setting di cura. Al riguardo € necessario procedere alla revisione/elaborazione di specifici protocolli
qguali strumenti per assicurare un fluido passaggio assistenziale tra le strutture ospedaliere e i
seguenti ambiti assistenziali:

- al domicilio con attivazione delle cure domiciliari (ADI, RSA aperta, Cure Palliative),

- in Cure Intermedie,

- in Ospedale di Camita,

- in Residenza Sanitaria Assistenziale per anziani o per disabili RSD/CSS,

- in CDI/CDD

- in strutture/servizi/progetti per pazienti psichiatrici.
LEPS
Servizi sociali per le dimissioni protette Legge n. 234/2021 comma 170
t NEOS&aa2 at SNIS2 Mi/Z SHNF H2ESYISARAS ydHonkHAHMYE C
AzioniPPTintegrate corPDZAmbiti Territoriali 1, 2, 3 &
Applicazione delle poedure aziendali relative allanmissioni/dimissioni protette e alle COT, con
monitoraggio delle attivita e deleventuali criticita
Aggiornamento delle procedure in coerenza alle indicazioni regionali e alla disponibilita di supporti
informativi
Formazione del personale coinvolto
Collegamento PDZ Ambiti Territoriali 1, 2 3, 4
Sviluppo Sub Investimente Linea di attivita 1.1.3Rafforzamento servizi sociali avbre della
domiciliaritaR SR $ARis®©1/2022 Next Generation Eu
y 4§ SANI NB tF @I dzil I T A & gt@meniQrEgratidi-assiténgal T A 2y S RSA

PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE

Obiettivo regione

Distrettualizzazione della prevenzione

Direttori di Distretto realizzano annualmente una programmazione per la soluzione dei principali
punti critici (almeno 3) emersi dalla analisi epidemiologica per il proprio distretto. La progeosta

avere caratteristiche di sinteticita, di evidenza epidemiologica di una o piu problematiche oggetto di
azione specifica, di evidenze scientifiche di efficacia, coerenza con piani esistenti (PRP, PIL), di
evidenza di sostenibilita e di misurazioneadaltioni proposte, di coinvolgimento del territorio, di
sviluppo di azioni di prevenzione prima/secondaria/terziaria

Pano caldo

Dovra essere prevista nel PPT la messa a punto delle azioni che, anche in collaborazione con tutti gli
attori che operanmel Distretto (Comuni, Uffici di Piano, Associazioni, Terzo Settore, Volontariato,
SO00X R2ONIYyy2 S&aaSNB LINBRA&aLR&aGS FyydzZ £ YSy (!
a0Saa2 AYRAOFG2NR RA Y2yAG2NI 33A2 RSEEQFGOAODA
LEPS

Interventiperf QA Y 3SOOKAL YSYy (2 | (GAG2 5 [TAD Yy OHGPKHII
AzioniPPTintegrate corPDZAmbiti Territoriali 1, 2, 3 &

DSadA2yS FTGOGAGAGEL LINRBPASGG2 a! GOAQBLaSyaSyYy t SND
Formalizzazione e condivisione del Piano Caldo s tgtiattro i Distretti di ASST

Collegamento PDZ Ambiti Territoriali 1, 2 3, 4

CGonnessione con progetti territoriali di prevenzione e messa in reteT&volontariato territoriale
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AREA MATERNO INFANTILE

LEPS

PNBOSyiT A2y S RSt QI PIPR)éggeyn234/3021) omiad-1YOA f A I NB

Offerta integrata di interventi e servizilgsn.147/2017 art. 23 comma 54

AzioniPPTintegrate corPDZAmbiti Territoriali 1, 2, 3 &

t F NISOALITA2YyS | ¢F@2t2 tNROAYOAIES LISNI Q! T
Progetti di prevenzi6S S &2a0S3y2 LISNI I R2f Sa OPyréossi pdr NI 3 A
ONB&AOSNB FfftlF 3ANIYRSEOT

Collegamento PDZ Ambiti Territoriali 1, 2 3, 4

revisione protocollo tutela minori potenziamento dei rapporti con la neuropsiizhprogramma di
intervento PPP

PRESA IN CARICO PERSONE CON MALATTIE CRONICHE

Obiettivo regione

Questa revisione deve essere finalizzata a dare nuovo impulso al percorso di presa in carico dei
pazienti cronici e/o fragili, intercettando precocemente i bisogni dei pazisppndendo ai bisogni
sanitari e di fragilita, orientando il paziente e la sua famiglia in modo efficace verso servizi appropriati,
coordinando la rete di diagnosi e assistenza in collaborazione con il MMG e gli specialisti di branca,
con auspicabili effé positivi rispetto al contenimento delle liste di attesa, alla riduzione degli accessi
impropri al PS e del tasso di ospedalizzazione dei pazienti cronici e/o fragili.

Inizialmente la presa in carico sara effettuata dai MMG aderenti alle Cooperagjwanio la stessa
prosegue secondo la procedura gia in essere mentre per la presa in carico da parte dei MMG non
aderenti ad una Cooperativa, RL mettera successivamente a disposizione la piattaforma regionale
della sanita territoriale (SGDT). Successivangen | f f QAY G SANI T A2y S RA 0Odz
AYRAGARdIzZE NE €S Y2RIfAGE 2NBFYATTFGIAGS LIAG AR?Z2
MMG non aderenti ad una Cooperativa che dovranno avvalersi del Centro servizi delle ASST di
riferimerto.

+SNNI yy2 AYUNRBR2GOUA ydz2@OA AYRAOIFG2NR LISNI Y2YA
del centro servizi della Cooperativa.

Si tenga conto che € in fase di sviluppo anche un progetto di Presa in carico temporanea per una
continuita diOdzNJ ¢ LISNJ LI T ASyGA LINAGA RA aaD®

LEPS

Incremento SAD

Legge n.234/2021 comma 162 lett. a)

t NPOSaa2 4t SNO2NR2 FaaAaaGSyT ALt S AydSaNI G2é |
Valutazione multidimensionale e progetto personalizzato D. Lgs. n.147/20176rt 5 e
AzioniPPTintegrate corPDZAmbiti Territoriali 1, 2, 3 &

Promozione della presa in carico domiciliare dei pazienti cronici/fragili, con particolare attenzione al
Progetto di Sorveglianza Domiciliare (PSD), anche in telemedicina

Collegamento PD¥mbiti Territoriali 1, 2 3, 4

Equipe integrate multiprofessionali per aréd@abilita anzianidisagio psichicq

Qreazione anagrafe delfeagilitapotenziamento collaborazione sistema dei servizi sagsestenziali
conlFeCe EVM
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DISABILITA

LEPS

Punti Unici di Accesso (PUA) integrati e UVM: incremento operatori sociali

Legge n.234/2021, comma 163 (potenziamento risorse professionali)

Valutazione multidimensionale e progetto personalizzato

D. Lgs. n.147/2017 artt5e 6

AzioniPPTintegrate corPZ Ambiti Territoriali 1, 2, 3 &

Sottoscrizione di accordi/procedure con Comuni/Ambiti per la presa in carico di prossimita delle
persone con disabilita e la redazione di Progetti di Vita da paréguipe multiprofessionali.
Attivazione e sviluppo, nquattro Distretti, dei CVI.

Collegamento PDZ Ambiti Territoriali 1, 2 3, 4

Valutazione multidimensionale: definire piani di assistenza individualizzati ed integrati e
rafforzamento delle équipe multidisciplinari integrate

SALUTE MENTALE E DIPENDENZE

LEPS

Pronto intervento sociale

Legge n.234/2021, art. 1, comma 170

AzioniPPTintegrate corPDZAmbiti Territoriali 1, 2, 3 &

Potenziamento del progetto "Ambulatorio Itinerante" in collaborazione con i Comuni/Ambiti che
fornisce servizi sanitari gociesanitari a persone senza fissa dimora e in condizione di grave
marginalita

Attivazione e/o potenziamento di progetti dedicati alle persone affette da patologia psichiatrica e/o
da disturbi da abuso/dipendenza anche in collaborazione con i Comuni/Andi ! R Say D!t
Collegamento PDZ Ambiti Territoriali 1, 2 3, 4

Fquipe integrate multiprofessionali per arelisabilita anziani-disagio psichico

CGonsolidamento pronto intervento sociale e collaborazione con i servizi sanitari
SiiluppoQubinvestimeno-LA Y S+ RA |H2GAEGN Bt (SFaIBWT & S2 ¢
WAYF2NI 2 02ttt 02NITA2yS 02y Q! hbtL! S At 5A
progettualita individualizzate integrate

Sommario 278



