Riferimenti Legislativi Principali
Costituzione Italiana (art. 1, 3, 4, 114, 118)
Decreto Legislativo 267/2000 (art. 3, 13), testo unico di legge sull’ordinamento degli enti locali. Art. 3: “Il comune è l'ente locale che rappresenta la propria comunità, ne cura gli interessi e ne promuove lo sviluppo.”

Art 13: “Spettano al comune tutte le funzioni amministrative che riguardano la popolazione ed il territorio comunale, precipuamente nei settori organici dei servizi alla persona e alla comunità, dell'assetto ed utilizzazione del territorio e dello sviluppo economico, salvo quanto non sia espressamente attribuito ad altri soggetti dalla legge statale o regionale, secondo le rispettive competenze.”

Legge 328/2000
Nuova legge quadro per il servizio integrato dei servizi sociali.  “Con la legge 328/2000 per la prima volta la centralità della norma non è sul governo dei servizi, ma sulla predisposizione di condizioni per far sì che le persone possano vivere e costruirsi in quanto soggetti individuali necessariamente inseriti all’interno di un contesto relazionale significativo e significante.” 

· Principio di Universalità (art. 2)

· Definizione dei livelli essenziali ed uniformi delle prestazioni ( art.22, ogni ambito deve garantire: servizio sociali professionale e segretariato sociale, servizio di pronto intervento sociale per emergenze personali e familiari, SAD, Strutture residenziali e semiresidenziali per soggetti con fragilità sociale, centri di accoglienza residenziali o diurni a carattere comunitario

· Contestualità tra definizione dei livelli essenziali ed individuazione delle risorse (art. 3)

· Diritto alle prestazioni essenziali (carta dei servizi, art. 13)

· Integrazione tra sanitario e sociale

· Valorizzazione e sostegno delle responsabilità familiari (art. 16)

· Rafforzamento dei diritti dei minori (art. 16, 22…)

· Potenziamento degli interventi di contrasto della povertà ( art. 28)

· Sviluppo della domiciliarità per le persone N.A.T. e le gravi disabilità ( art. 14, 15, 16) 
Legge Regionale 3/2008 “Governo della rete degli interventi e dei servizi alla persona in ambito socio-sanitario”
La legge regionale promuove:
· snellezza delle procedure: non si elencano più tutti i servizi da offrire per permettere un costante aggiornamento delle prestazioni e assecondare i rapidi cambiamenti della realtà; 

· semplificazione per l’apertura di nuove unità di offerta. Basta la comunicazione di inizio attività (esclusi i servizi socio-sanitari perché più complessi); 

· rafforzamento del sistema dei controlli: il controllo si sposta sul piano effettivo, operativo. Non basta dichiarare di essere in possesso dei requisiti autorizzativi, bisogna dimostrare di averli effettivamente adottati; 

· ruolo centrale del comune: con l’istituzione del segretariato sociale, la persona riceve l’assistenza necessaria attraverso un piano personalizzato che con continuità la segue nell’evolversi dei suoi bisogni, sia sul piano sociale che su quello sanitario

· istituzione del tutore o amministratore di sostegno per i non autosufficienti. Si prevede la creazione del fondo per la non autosufficienza; 

· riconoscimento e rafforzamento del ruolo del terzo settore, che non solo partecipa alla gestione della rete dell’unità, ma anche alla sua programmazione. 

In particolare la legge 3/2008 stabilisce anche alcune prescrizioni riguardanti il ruolo dei comuni e la strutturazione del piano di zona.

D.G.R 8243 del 22 Ottobre 2008
Attuazione delle linee programmatiche stabilite dal d.g.r 6001/2007 che prevedeva:
A) progetti di sperimentazione di iniziative di abbattimento dei costi dei servizi per le famiglie con numero di figli pari o superiore a quattro;
B) progetti sperimentali innovativi per la riorganizzazione dei consultori familiari, comunque denominati ed articolati in sede regionale al fine di ampliarne e potenziarne gli interventi sociali a favore delle famiglie;

C) progetti sperimentali e interventi per la qualificazioni del lavoro delle assistenti famigliari.
D. G. R. N° VIII/8551 del 3 Dicembre 2008 “Linee di indirizzo per la programmazione dei piani di zona 2009-2011”
Linee principali:

· Continuità e Consolidamento. Consolidare i principi di sussidiarietà, libera scelta, pluralità di offerta e superamento singole municipalità. Consolidare il sistema dei titoli sociali.

· Innovazione: promozione, supporto alla genitorialità e al protagonismo familiare, interventi di prevenzione ( politiche rivolte ad adolescenti e giovani, salute mentale, assistenza a disabili e loro famiglie, promozione salute e stili di vita).

· Formazione e aggiornamento del personale.
Comparazione piani di zona
In termini generali l’analisi comparativa dei quattordici piani di zona ha messo in evidenza, pur nelle differenziazioni specifiche, una sostanziale uniformità nella presenza dei servizi.

Le distinzioni, laddove alcuni ambiti presentino già dei servizi non ancora pienamente attivati in altri ambiti, appaiono soprattutto legate alle tempistiche.

Nella nostra lettura dei piani di zona abbiamo deciso di prendere in considerazione e raffrontare l’offerta di servizi sociali rivolta all’area anziani.  

1. Forme di Gestione
In linea con le linee di indirizzo regionali, in tutti i piani di zona la gestione associata compare come la forma di gestione adottata dagli ambiti. Questa assume tuttavia diverse forme di attuazione. Alcuni ambiti hanno fondato aziende consortili, altri si sono associati delegando la gestione alla comunità montana o a un comune capofila, altri ancora hanno formato giunte direttive costituite da esponenti dei diversi comuni   
	*Come si evidenza dalle sintesi sotto riportate, si consolida  l’obiettivo di perseguire  la gestione associata di ambito (e alcuni auspicano di sovra-Ambito). 

L’aggregazione avviene  attraverso  diverse  modalità organizzative  come ben illustrato dalla precedente analisi.

La partecipazione dei Comuni è variamente  modulata: si va dalla presenza di tutti i Comuni componenti l’Ambito (con quote economiche pro-capite predefinite in funzione dei servizi erogati) alla partecipazione di Comuni solo su progetti e tematiche specifiche.         

	ALTO SEBINO

	Gestione associata I comuni dell’ambito hanno costruito dal primo piano di zona ad oggi un sistema di gestione associata che si è sviluppato man mano ricomprendendo nella programmazione la gestione di nuovi servizi ed incrementando gradualmente il fondo sociale costruito con quote pro abitante. Per il triennio la prospettiva relativamente alla gestione associata  è quella del mantenimento l’attuale assetto

	BASSO SEBINO
	il Basso Sebino è un ambito che ha una gestione associata che pesa circa la metà della spesa comunale complessiva in ambito sociale. nel corso del 2012 i Comuni del territorio coinvolti (8 comuni su 12 dell’ambito territoriale) dovranno tenere in dialogo le scelte in merito l’evoluzione degli assetti istituzionali previsti con la programmazione in ambito sociale sovraccomunale prevista con il Piano di Zona.

	BERGAMO
	L’Accordo di programma per la realizzazione del Piano di zona individua il Comune di Bergamo, quale ente capofila. La struttura organizzativa in cui il Comune di Bergamo fa convergere l’attività legata alla realizzazione del Piano di zona è l’Istituzione per i Servizi alla persona

	DALMINE
	Si conferma la  scelta,  anche per il triennio ottobre 2011 – settembre 2014,  la modalità di gestione del Piano di Zona mediante convenzione intercomunale con ufficio comune  

	GRUMELLO        del  MONTE 
	Consolidamento delle politiche di Ambito, e laddove possibile, della logica di sovra-ambito  e della integrazione tra i diversi soggetti territoriali  

	ISOLA BERGAMASCA e Bassa val S. MARTINO
	La gestione associata, (Azienda Speciale Consortile),  di servizi da parte dei Comuni riguarda ad oggi circa il 20% della loro attività complessiva. 

	ROMANO di LOMBARDIA
	Il percorso dell’associazionismo tra i Comuni, intrapreso fin dagli anni ‘90, ulteriormente   ha portato nell’anno 2011 alla costituzione dell’Azienda Speciale Consortile “Solidalia” per i servizi alla persona, dotata di personalità giuridica

	SERIATE
	La gestione associata del PdZ viene affidata alla struttura tecnica dell’Ufficio di Piano istituita presso il Comune di Seriate, quale ente capofila.

	TREVIGLIO
	l’Ambito ottimale per una programmazione e una gestione unitaria rimane l’Ambito territoriale, coincidente con il territorio del distretto socio-sanitario, 
Si sottolinea: “aumento del livello di confusione negli amministratori locali: da una parte si inducono i Comuni alla gestione associata, ma dall’altro si mettono in dubbio le forme di gestione associata attualmente esistenti, senza distinguere tra gestioni “virtuose” e gestioni “dispendiose”.

	VALLE BREMBANA
	la gestione associata e sovra comunale di diversi servizi, che ha previsto anche l’istituzione di una quota di solidarietà fra i Comuni aderenti, ha progressivamente portato alla creazione di interventi maggiormente omogenei sia nella distribuzione territoriale che nelle modalità di accesso            

	VAL CAVALLINA
	sviluppare e potenziare la gestione  anche per tipologie di servizio ad oggi gestite in modo autonomo

	VALLE SERIANA 
	I comuni hanno costituito nel giugno 2005 la Società Servizi Sociosanitari Val Seriana che continuerà a gestire e coordinare i servizi sovra-comunali previsti dal presente Piano di Zona sia direttamente che attraverso accordi, convenzioni, protocolli e contratti con enti ed istituzioni pubbliche e organismi del privato sociale.

	VALLE SERIANA e di SCALVE
	La funzione di Governo in Alta Val Seriana,  è stato assolto da COMUNITA’ MONTANA VALLE SERIANA SUPERIORE in qualità di Ente Capofila. Sotto l’esito dell’intervento di fusione delle due Comunità Montane oggi risulta Ente Capofila Comunità Montana Valle Seriana. L’Ente Capofila, attraverso l'Ufficio di Piano, si assume le responsabilità programmatorie, progettuali e di indirizzo delle Politiche sociali sul territorio e nei confronti della Regione Lombardia.

	VALLE IMAGNA – VILLA D’ALME’
	La legge 328/00 si impernia sulla “gestione associata dei Servizi Sociali” e l’Ambito,  per questo triennio intende realizzarla attraverso la sistematica assunzione e presa in carico dei Servizi Sociali dei Comuni che fanno parte dell’Ambito Territoriale ed attraverso l’aumento delle adesioni degli stessi alla gestione associata aziendale.(Azienda Speciale Consortile) 


2. Segretariato Sociale
Il servizio di segretariato sociale, in quanto porta di accesso privilegiata al sistema dei servizi da parte dei cittadini, è presente in tutti gli ambiti della provincia (uno piano di zona che non lo menziona è quello di seriate) sebbene con alcuni distinzioni. Se infatti alcuni ambiti, come ad esempio quello della valle Seriana, presentano un servizio di segretariato sociale consolidato e già attivo in tutti i comuni, altri sono invece in fase di potenziamento del servizio; è ad esempio il caso di ambiti come quelli di: Romano di Lombardia, Basso Sebino, Val Cavallina, Grumello . Va segnalato che in diversi ambiti è previsto per il nuovo triennio 2009-2011 un percorso formativo per il personale operante nei segretariati sociali e, in alcuni casi, la messa on-line del servizio (Val Cavallina, Basso Sebino). Infine è bene segnalare la distinzione tra ambiti che presentano il servizio in ogni comune e altri che, pur avendolo attivato, offrono una copertura meno omogenea del territorio (es. Valle Brembana e Valle Imagna).    
	*In questo periodo di scarse disponibilità economiche e di cambiamento delle politiche del welfare, diviene indispensabile attivare il servizio di segretariato sociale che garantisca a tutti i cittadini l’accessibilità e, per quanto possibile, risposte omogenee a coloro che esprimono analoghi bisogni. 

Per tale motivo quasi tutti i Comuni perseguono gli obiettivi 

· di garantire la presenza dell’Assistente Sociale (anche se per poche ore settimanali) 

· di avere un coordinamento di Ambito (per cercare di garantire omogeneità di risposta)

· assicurare percorsi di aggiornamento continuo per aumentare le  competenze degli Assistenti Sociali

	ALTO SEBINO
	Si prospetta il consolidamento dell’attuale assetto che prevede la presenza del servizio per tutti i comuni dell’Ambito.  

	BASSO SEBINO
	Si conferma la volontà di mantenere degli sportelli in tutti i comuni

	BERGAMO
	L’obiettivo che si intende perseguire è quello di consolidare la presenza del servizio in tutti i Comuni   valutando possibili strategie organizzative per garantire un’omogeneità strutturale e territoriale.

	DALMINE
	Promuovere pari opportunità di fruizione dei servizi per tutti i cittadini dell’Ambito territoriale, superando le attuali differenze tra i diversi Comuni dell’ambito  attraverso l’incremento del  numero di servizi a gestione sovracomunale  e avviando  percorsi di ripensamento del ruolo delle assistenti sociali nei Comuni e nell’Ambito,

	GRUMELLO        del  MONTE 
	Il Coordinamento Assistenti Sociali (che nomina un assistente sociale quale proprio coordinatore) assume la veste di vero e proprio gruppo professionale del servizio sociale di base, oltre che snodo importante tra le politiche dei Comuni e gli interventi e i servizi dell’Ambito. Nel gruppo sono impegnate tutte le Assistenti Sociali che operano presso i Comuni dell’Ambito. 

	ISOLA BERGAMASCA e BASSA Val SAN

MARTINO
	In un’epoca di domande numerose e molteplici, è necessario innovare l’offerta del segretariato sociale. Si prevede la  riorganizzazione del Servizio di Segretariato sociale  in forma associata e integrata, che possa permettere di giungere ad una proposta organizzativa sui 24 Comuni dell’Ambito, e che permetta da un lato un’uniformità d’accesso ai servizi e attività da parte dei cittadini dall’Ambito, e dall’altro permetta la sostenibilità del servizio, la razionalizzazione delle risorse umane, finanziarie e strutturali dei Comuni, e il continuo aggiornamento del personale coinvolto;

	ROMANO di LOMBARDIA
	Servizio  che s’intende  mantenere e consolidare passando   dalla gestione dei singoli Comuni alla gestione associata

	SERIATE
	La funzione di Servizio Sociale professionale è stata individuata tra le questioni rilevanti del PdZ di Seriate. Il gruppo professionale del servizio sociale di base è ormai una realtà consolidata all’interno del Piano di Zona.

	TREVIGLIO
	Uniche note riscontrate in merito al Segretariato Sociale: ”l servizio sociale comunale gestito in forma diretta dai Comuni o affidato in delega a Risorsa Sociale rimane in capo ai fondi comunali”

	VALLE BREMBANA
	A seguito della positiva esperienza degli sportelli di segretariato sociale attivi nei Comuni, si intende promuovere, nel triennio 2012 – 2014, una gestione coordinata dei servizi di segretariato sociale (sia di quelli comunali che di quelli in gestione associata) con la costituzione di una cabina di regia tra le assistenti sociali coinvolte.  Sarà, inoltre, prevista l’apertura degli sportelli di segretariato sociale presso i singoli Comuni, attraverso la presenza dell’assistente sociale con modalità e tempi da calibrare in base alle reali dimensioni dei Comuni

	VAL CAVALLINA
	il segretariato sociale garantisce l’accesso dei Cittadini al sistema integrato dei servizi. Obiettivo del PdZ è il mantenimento degli sportelli in tutti i comuni

	VALLE SERIANA 
	Si individua, quale livello funzionale, un rapporto di 1 Assistente Sociale a tempo pieno ogni 5.000 abitanti.

E’ fondamentale che l’Assistente Sociale sia alle dirette dipendenze dell’Ente Locale, titolare delle funzioni programmatorie del PDZ, con una distribuzione che non preveda la presenza della stessa persona in più di 2 comuni. Si sottolinea l’importanza della formazione continua

	Valle SERIANA e di SCALVE
	Non viene illustrata la modalità organizzativa ed operativa del Servizio di segretariato sociale.

 

	VALLE IMAGNA – VILLA D’ALME’
	situazione immutata dallo scorso Piano di Zona 2009-2011: rispetto ai 21 Comuni dell’Ambito solo 5 hanno il Servizio Sociale professionale in modo stabile e continuativo (almeno part-time). In molti Comuni, soprattutto nella parte alta dell’Ambito, il Servizio Sociale è presente in modo molto limitato, da 2 a 7 ore alla settimana


3. S.a.d.
“Il SAD è un servizio domiciliare che offre supporto ed aiuto alle persone con difficoltà od alle famiglie che si prendono cura di familiari fragili. Consiste nel fornire a domicilio dell’utente prestazioni socio-assistenziali, definite dal progetto assistenziale individualizzato curato dall’Assistente Sociale Comunale. 

Le prestazioni sono erogate da personale ASA/OSS messo a disposizione dell’ente gestore operativo (Comune o Cooperativa). 

Il Servizio è finalizzato a supportare la domiciliarità e quindi a mantenere il più a lungo possibile le persone nel proprio contesto di vita.” 

Una comparazione generale dei diversi piani di zona mette in luce, a proposito del SAD, i seguenti aspetti:

· Ogni ambito garantisce il servizio

· In un caso si denuncia l’eccessiva compartecipazione ai costi da parte dei cittadini e si propone come obiettivo del nuovo triennio un loro abbattimento (Basso Sebino)

· Si segnala in diversi casi l’imminente attuazione di regolamento unico volto a uniformare il servizio all’interno di uno stesso ambito

· Le forme di gestione sono diversificate, talvolta anche all’interno di uno stesso ambito. Si suddividono in forme dirette, miste e indirette (attraverso associazioni). 

· Alcuni ambiti segnalano la volontà di estendere il servizio (ore serali e domenica).

	*
I PdZ evidenziano l’esigenza di razionalizzare e ottimizzare le risorse disponibili e, anche alla luce delle indicazioni regionali, attivano progetti che cercano di mantenere un discreto  livello assistenziale pur in presenza di ridotte  disponibilità economiche. 

Obiettivi esplicitati in quasi tutti i PdZ sono:

· Realizzazione di una gestione associata del servizio di assistenza domiciliare anche con gestioni sovracomunali       
· Messa in rete delle informazioni sulla presenze dei Servizi  e relativa modalità d’accesso gestendo in modo uniforme i dati dell’offerta sociale e della domanda 

· promuovere l’integrazione tra diversi attori coinvolgendo in modo significativo il volontariato e potenziare  l’integrazione sociosanitaria    

· potenziamento della qualità del servizio attraverso la promozione di una formazione specifica del personale     

                                      

	ALTO SEBINO
	SAD servizio attualmente gestiti in forma associata. Se sussistono criteri economici (ISEE) viene erogato il Voucher sociale

	BASSO SEBINO
	SAD Servizio  domiciliare  a gestione sovraccomunale per 9 comuni sui 12 dell’ambito,  garantito tramite erogazione di  voucher sollievo per persone non autosufficienti

	BERGAMO
	prosegue il lavoro di definizione dei criteri uniformi e di regole comuni all’interno dell’Ambito per l’erogazione del Servizio di Assistenza Domiciliare. Il percorso si pone l’obiettivo di rendere più omogenee le condizioni di accesso per tutti cittadini dell’Ambito.

	DALMINE
	Essendo stato implementato il regolamento SAD comune a tutto l’Ambito, è stata valutata la fattibilità di una gestione associata del servizio attraverso la suddivisione dell’Ambito in 3 sottozone e quindi la realizzazione di gare d’appalto uniche per ogni aggregazione di Comuni. Tale piano di fattibilità tiene conto del fatto che in 2 comuni è presente una gestione diretta e 4  Comuni hanno affidato il servizio alla Fondazione di cui sono soci.

	GRUMELLO        del  MONTE 
	Sviluppare modalità uniformi di accesso ai servizi, in particolare nell’area Anziani, attraverso una regolamentazione comune delle unità d’offerta oggi in capo ai Comuni a partire dal SAD.

	ISOLA BERGAMASCA e BASSA VAL SAN

MARTINO
	la possibilità di ampliamento dei principali Servizi gestiti in forma associata, coincidente con l’intero Ambito distrettuale (comprendente 24 Comuni) coinvolge anche il  Servizio di assistenza domiciliare anziani (SAD) che attualmente comprende 11 Comuni dell’Ambito monitorandone e migliorandone l’aspetto qualitativo, verificandone le economie di scala, e integrandoli con le risorse delle comunità locale;

	ROMANO di LOMBARDIA
	s’intendono mantenere e consolidare nella prossima triennalità (2012-2014) tra gli altri,  il Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD e SADH) prevedendo il completamento della gestione associata e il potenziamento dell’integrazione sociosanitaria (SAD-ADI)

	SERIATE
	Per favorire l’accesso ai servizi da parte di tutti i cittadini che ne hanno bisogno, serve garantire un’informazione rapida e dall’altra offrire servizi con regole condivise tra i Comuni. Si prevede la regolamentazione e la gestione comune, previa verifica di fattibilità e salvaguardia della qualità e nel rispetto delle prerogative di ogni singola autonomia locale, di alcune unità d’offerta oggi in capo ai Comuni  a partire da Servizio Assistenza Domiciliare  predisponendo, entro 1° semestre 2012, un Piano di fattibilità di gestione SAD di Ambito (comprensivo di ipotesi di Regolamento unico)

	TREVIGLIO
	In continuità a quanto fin qui attivato, si affida la gestione dei voucher SAD a Risorsa Sociale e si garantisce la compartecipazione al costo dei SAD comunali dei Comuni che non rientrano nel sistema voucherizzato. In assenza di risorse aggiuntive, la compartecipazione ai costi del Comune per l’attivazione del servizio viene garantita secondo quote predefinite. Si considerano anche le spese accessorie al SAD (pasti a domicilio e telesoccorso) sui quali si prevede di valutare l’opportunità di una gestione associata d’Ambito.

	VALLE BREMBANA
	si riscontra  un incremento consistente del ricorso alla assistenza domiciliare (SAD e ADI) con l’obiettivo di  garantire la domiciliarità e il mantenimento delle autonomie.  Questi aspetti inducono a sostenere, il bisogno di famiglie con a carico persone non autosufficienti, promuovendo sia interventi di sostegno diretto (voucher) ma anche indiretto, ovvero attraverso la qualificazione dell’offerta  Si propone di avviare una fase di studio per la definizione della fattibilità e sostenibilità di un progetto di gestione associata della domiciliarità della Val Brembana. Tale progetto non significa ente gestore unico, ma definizione di modalità di accesso e gestionali unitarie per tutto il territorio

	VAL CAVALLINA
	Per garantire il SAD come sostegno alla domiciliarità è necessario la  revisione dei modelli gestionali del servizio (definizione delle prestazioni professionali e distinzione, anche gestionale, delle prestazioni generiche da gestire con modalità economicamente più vantaggiose o anche tramite il ricorso al volontariato). Inoltre si auspica un potenziamento della qualità attraverso la promozione di una formazione specifica del personale

	VALLE SERIANA 
	Nei comuni aderenti all’appalto unico, la gestione del SAD è assegnata alla Coop. Generazioni; Villa di Serio con proprio appalto svolge il servizio attraverso la Coop. Serena.

Importante la collaborazione con il volontariato, in particolare per i bisogni derivanti da necessità di trasporto.

Obiettivo 2012-2014:  Implementazione del SAD attraverso i voucher a sostegno della non autosufficienza.

	VALLE SERIANA e di SCALVE
	Nel 2010 è stato condiviso e firmato da tutti gli attori che lavorano sulla domiciliarità il Protocollo SAD/ADI, attivo a partire dal 1° luglio 2010, che definisce le modalità di collaborazione tra i Servizi sociali comunali e gli Enti accreditati, individua gli spazi e definisce le procedure operative di integrazione fra i due servizi ADI e SAD, in modo che le persone seguite da uno o dall'altro Servizio, siano orientate rispetto ai loro bisogni e prese in carico in modo globale.

	VALLE IMAGNA – VILLA D’ALME’
	la programmazione 2012-1014 è orientata a sostenere la domiciliarità, aiutando la cura delle persone fragili al proprio domicilio.  Predisposto un progetto con l’obiettivo di accompagnare le famiglie nell’individuazione delle strategie che consentono e rafforzano il benessere degli Anziani a casa, attraverso una rete di vicinato e la valorizzazione delle risorse presenti nel contesto, siano esse sanitarie, socio-sanitarie, sociali, formali ed informali, con l’obiettivo appunto, di sostenere la cura di persone anziane fragili e adulti non autosufficienti e di promuovere il Servizio di Assistenza Domiciliare.


4. Buoni Sociali e Voucher
Tutti i piani di zona prevedono un sistema di buoni sociali o voucher che, in molti casi vanno sostituendosi. In pressoché tutti gli ambiti è stato inoltre introdotto (o sta per esserlo) il buono sociale per la regolarizzazione economica degli/delle assistenti familiari.

L’ambito della val cavallina, per quanto concerne l’area anziani, già dal marzo 2007 ha sostituito i buoni sociali (aiuto economico) con il sistema di voucher grazie ai quali è possibile acquistare servizi presso enti accreditati. 

Il sistema dei voucher sociali non è attualmente presente in tutti gli ambiti; figura però tra le priorità del nuovo piano di zona 2009-2011.
	*titoli sociali: buoni e voucher (Area Anziani)

I Buoni sono uno strumento a sostegno della domiciliarità che riconosce, mediante un contributo economico, il lavoro di cura ed accudimento prestato alle persone con rilevanti necessità assistenziali dalla rete familiare e/o informale presente nel loro contesto di vita. 

 I Voucher  rappresentano un  titolo spendibile presso la ditta accreditata  scelta dal cittadino, che gli permetterà di acquistare prestazioni specifiche e di concordare direttamente con tale ditta le modalità di realizzazione più rispondenti al suo bisogno, all’interno di quanto previsto dal voucher medesimo.           

· In molti Piani di Zona sono presenti obiettivi anche ben articolati,  senza un esplicito quadro economico di riferimento mentre in altri si declinano progetti assolutamente generici 

· Viene frequentemente sottolineata, come richiesto dalla Regione,  l’esigenza di passare  “dall’offerta alla domanda” con l’obiettivo dichiarato di razionalizzare la spesa 

· Per beneficiare dei buoni sociali ai cittadini  viene chiesta una compartecipazione al valore del voucher sulla base della sua certificazione ISEE

· A  seguito della riduzione dei fondi disponibili, gli Ambiti rivedono la tipologia,  il valore economico e i criteri di assegnazione  dei Titoli sociali  assegnati   

	ALTO SEBINO
	Il sistema dei titoli sociali, buoni e voucher sociali, rappresenta oggi un’integrazione dell’offerta dei servizi forniti a livello di ambito che si ridimensionerà a fronte del consolidarsi del sistema di accreditamento e di voucher sociali.  L’accesso al buono avviene previa presentazione di una richiesta al servizio sociale di

competenza che valutata la situazione sociale e all’interno dei limiti di reddito e delle condizioni previste dal bando annuale, propone la concessione del contributo, quantificandolo anche in base alla finalità specifica.  Per beneficiare del voucher al cittadino viene chiesta una compartecipazione al valore del voucher sulla base della sua certificazione ISEE. Le prestazioni acquisibile mediante voucher sociale ad oggi sono le seguenti: assistenza domiciliare, sollievi domiciliari, interventi generici per la cura dell’ambiente domestico, la preparazione dei pasti e il disbrigo di eventuali commissioni; trasporti; consegna pasti a domicilio

	BASSO SEBINO
	Tra gli interventi a sostegno delle domiciliarità è prevista l’erogazione di Titoli sociali ed in particolare  voucher sollievo per persone non autosufficienti per un totale previsto nel 2012 di € 2.500,00

	BERGAMO
	per garantire una destinazione mirata dei buoni sociali è stata introdotta una differenziazione tra: buoni anziani, buoni disabili e buoni assistenti familiari. In particolare con il buono assistenti familiari è stata favorita la regolarizzazione di badanti ed il superamento di situazioni di irregolarità.

L’accesso ai buoni è stato legato a una valutazione determinata per un 60% dal bisogno assistenziale e per il restante 40% dalla situazione economica del nucleo familiare

	DALMINE
	A seguito delle decisioni assunte dall’Assemblea dei Sindaci,  resesi necessarie a seguito della drastica riduzione dei fondi statali, l’Ambito Territoriale di Dalmine non sarà più in grado di sostenere economicamente, dal 1 gennaio 2012, tra gli altri,  i seguenti servizi ed interventi finora garantiti attraverso il Piano di Zona:

- Buono socio-assistenziale a sostegno della domiciliarità  (buoni ultrasettantacinquenni);

- Buono sociale per la valorizzazione delle assistenti famigliari (“badanti”) 

- Voucher per ricoveri temporanei di sollievo 

 Si ritiene invece prioritario e quindi da confermare anche se in modalità ridotta il sostegno alla domiciliarità mediante mantenimento voucher accesso CDI e formazione assistenti famigliari;        

	GRUMELLO        del  MONTE 
	Nel triennio 2009-2011 è proseguita l’erogazione di titoli sociali; oltre ai beneficiari “storici” dei buoni sociali, anziani e persone disabili,   è stato possibile allargare l’assegnazione di benefici economici anche a nuove tipologie di beneficiari   

Nel corso del triennio il numero delle domande soddisfatte è diminuito; la diminuzione è legata alla graduale riduzione delle risorse destinate all’erogazione di buoni sociali per anziani e per disabili, attenuata dall’erogazione dei buoni per assistenti familiari, che hanno potuto contare su fondi ad hoc.
PdZ 2012-2014 “La contrazione delle risorse non consentirà l’erogazione dei buoni così come è stata gestita negli ultimi anni. In base ai fondi disponibili (es. Fondo famiglie crisi) verranno stabiliti di volta in volta dall’Assemblea dei Sindaci i criteri per bandi ad hoc.

	ISOLA BERGAMASCA e BASSA VAL SAN

MARTINO
	Nel PdZ  2012-2014 sono declinati obiettivi strategici senza precisa formulazione di contenuti/azioni  che importi economici                                                                                                                                                                            Contributi economici erogati ai Cittadini da parte dell’azienda Speciale Consortile area anziani                      buoni sociali anziani fragili  75.000,00      50 famiglie per 6 mesi

buoni sociali per la regolarizzazione delle assistenti familiari (badanti) 4 9.250,00          28 famiglie

voucher per la frequenza ai cdi    13.105,16         12 famiglie

	ROMANO di LOMBARDIA
	Nel PdZ sono ipotizzati progetti che non trovano una formulazione precisa né per quanto riguarda le azioni da intraprendere né le quote economiche messe a disposizione, di seguito ripoto quanto enunciato nel PdZ: “Partendo dalla consapevolezza che il divario tra i bisogni delle persone fragili e delle loro famiglie e le risorse pubbliche a disposizione per rispondervi aumenta esponenzialmente ogni anno e che il “lavoro di cura” è per gran parte in carico alle famiglie, nella programmazione partecipata con i Tavoli Tematici, è emersa la necessità,   di ampliare il perimetro di riferimento per la prossima triennalità. Il nuovo perimetro del “conoscere, progettare ed agire” deve includere inevitabilmente “la comunità tutta” e non solo quanto messo in campo dal settore pubblico.”

	SERIATE
	Tra i punti di attenzione fissati dal Piano di Zona 2009-2011 è presente il tema dei titoli sociali, che nel triennio si è consolidato raggiungendo nel 2011 l’adozione di un regolamento unico per l’erogazione i titoli sociali, al fine di ottenere una razionalizzazione semplificazione del sistema complessivo.                                            

 Piano economico finanziario2012 : Titoli Sociali (buoni e voucher) € 252.581,0 (2013e 2014 € 50.000,00 per annualità) divisi tra: Titoli sociali per non autosufficienza  -  Voucher CDD  - Voucher prima infanzia

	TREVIGLIO
	Nel corso dell’esercizio 2009-2011 sono state ridimensionate alcune azioni a seguito del ridimensionamento delle risorse regionali (per esempio sui buoni sociali) 
Uno dei principali limiti dell’attuale welfare: troppo sbilanciato sulle erogazioni monetarie (sulle quali manca valutazione prima e controllo degli effetti poi), a discapito delle risorse dedicate ai servizi, che generalmente sono più egualitari e redistributivi nei loro effetti, anche intergenerazionali.   

	VALLE BREMBANA
	nell’ottica di garantire, per quanto possibile, la libera scelta sia del tipo di servizio che dell’ente erogatore da parte degli interessati ed il principio di sussidiarietà, si amplia il sistema integrato dei servizi sociali con l’introduzione di soggetti accreditati, quali erogatori delle prestazioni socio-assistenziali.

Tra gli obiettivi di tali strumenti:

- Fruizione omogenea su tutto il territorio dei servizi attraverso il sistema di voucherizzazione;

- Accreditamento sul territorio Vallare di enti/cooperative per l’erogazione dei servizi con conseguente

definizione di parametri economici e qualitativi;

La sempre maggiore carenza di risorse ne condizionerà non solo l’utilizzo, ma l’eventuale implementazione di nuovi modelli di domiciliarità.

	VAL CAVALLINA
	Nella previsioni di bilancio 2012 - Area politiche sociali Anziani e Disabili sono previsti:
voucher sociali              

assistenza domiciliare 

voucher non autosufficienza

progetto sperimentale assistenti familiari

telesoccorso

	VALLE SERIANA 
	 Obiettivi del triennio

· Implementazione del SAD attraverso i voucher a sostegno della non autosufficienza   

· Buono Sociale, subordinato  alla regolarità del contratto della badante e alla sua frequenza ai corsi di formazione promossi dall’Ambito.

di cura alla regolarità del contratto della badante e alla sua frequenza ai corsi di formazione

promossi dall’Ambito.

	VALLE SERIANA e di SCALVE
	Nel corso del 2010 è stato attivato il “Voucher Demenza”  inoltre erogato un Voucher riguarda “pacchetti di servizi” che si possono spendere per il potenziamento dell’Assistenza Domiciliare Integrata (ADI), interventi nell’ambito della disabilità attraverso Centri Diurni Disabili (CDD) e nell’ambito degli anziani attraverso Centri Diurni Integrati (CDI).   
Proposta prevista nel PdZ 2012-14 di  promozione ed informazione, potenziamento, di Voucher, assegni di cura o buoni socio-sanitari, (non meglio esplicitati)

	VALLE IMAGNA – VILLA D’ALME’
	Utilizzo dei titoli sociali come strumenti per arrivare ad un obiettivo di progettazione integrata degli interventi sulle famiglie non solo come mera erogazione economica, ma anche una vera e propria progettazione di accompagnamento svolta dall’Assistente Sociale, al fine di supportare in maniera più efficace i singoli o le famiglie. Da evidenziare la scelta del progressivo passaggio dall’erogazione di “buoni” all’erogazione di “voucher”, destinato a generare percorsi di osservazione, orientamento e monitoraggio  


5. Ricoveri temporanei e Servizi di Sollievo
Per quanto concerne i ricoveri temporanei i piani di zona mettono in evidenza la realizzazione di convenzioni con le r.s.a. presenti sul territorio. In alcuni casi le convenzioni già realizzate prevedono un’operazione di solo  consolidamento per il nuovo triennio (es. Valle Seriana), nella maggior parte dei casi si parla di un potenziamento del servizio previsto nel nuovo triennio attraverso la realizzazione di nuove convenzioni. Si denuncia in un caso (Treviglio) la problematicità di offerta del servizio data dalla difficoltà di trovare strutture disposte ad attuarlo.

In riferimento ai servizi di sollievo alcuni piani di zona specificano la messa a disposizione di pacchetti orari, acquistabili tramite voucher, che consentono l’intervento di una figura professionale al fine di alleggerire il carico di lavoro di familiari e assistenti familiari.  
	*
La consapevolezza che il divario tra i bisogni delle persone fragili e delle loro famiglie e le risorse pubbliche a disposizione per rispondervi aumenta esponenzialmente ogni anno porta gli ambiti ad una revisione della modalità di assegnazione dei buoni/voucher a disponibili per i ricoveri di sollievo/soccorso. 

Viene introdotto l’ISEE (in alcuni casi in modo sperimentale il “fattore famiglia”) per definire quale grado di partecipazione alle spese dovrà avere la famiglia, si cerca di costruire sinergie con l’ASL e il volontariato, nel peggiore dei casi, si riduce il budget a disposizione o, addirittura, si annulla totalmente il finanziamento.

Del resto anche le famiglie ponderano sempre più  la scelta della residenzialità anche temporanea perché economicamente piuttosto costosa, anche a seguito di un aumento progressivo delle rette. Inoltre l’aumento della disoccupazione femminile ha favorito la scelta delle famiglie verso la cura diretta,  della persona fragile   

	ALTO SEBINO
	Alla luce dell’esperienza maturata le seguenti conclusioni guideranno ed orienteranno il lavoro del prossimo Piano di Zona:

· I ricoveri temporanei sono diventati un servizio che le famiglie hanno imparato a conoscere ad utilizzare spontaneamente in caso di necessità, pertanto possiamo affermare che il ricovero in struttura residenziale a breve termine rientra a pieno titolo nella gamma dei servizi riconosciuti e richiesti dalla collettività;

· I puri sollievi al lavoro di cura delle famiglie e/o degli assistenti familiari sono in sostanziale diminuzione.

· i casi complessi e particolarmente instabili la temporaneità dei progetti residenziali spaventa l’utente e la sua famiglia, che preferisce ricorrere ad un ricovero in struttura in grado di garantire una continuità di presenza e pertanto di risposta.

	BASSO SEBINO
	I servizi residenziali hanno una componente sociale e sanitaria e si rivolgono a persone con seri deficit d’autonomia e che generalmente non dispongono di una rete familiare. 

Progetto da sviluppare nel triennio 20012-2014
• .la residenzialità per anziani;

-    progetto formazione coordinata tra RSA e progettata congiuntamente con CSV

-    studio di forme di flessibilità e integrazione con servizi/interventi esistenti nel territorio a risposta dei bisogni     

      territoriali

• studio condiviso con l’ambito territoriale della prospettiva di impiego degli appartamenti della Coop. Battello

	BERGAMO
	Questo PdZ non esplicita gli obiettivi in merito ai ricoveri temporanei e/o di sollievo, l’unico accenno nell’ambito della progettazione 2012-2014 è il seguente: ”In continuità con quanto già intrapreso nelle scorse annualità è importante nella prossima programmazione sviluppare ulteriormente le azioni in essere. A tal proposito vanno continuamente presidiati ed accompagnati quei processi di collaborazione con ospedali e cliniche, predisposti i piani di assistenza integrati, implementato il sistema informativo di Ambito.”

	DALMINE
	Resoconto 2009- 11 voucher per Ricoveri di sollievo-2009: n.61 voucher -2010: n.88 voucher-2011: n.109 voucher. Criticità riscontrate:  Necessità di lavorare maggiormente sull’integrazione degli interventi con il distretto/ASL per quanto concerne il SAD e l’erogazione di voucher CDI e sollievo  

PdZ 2012-2014 Prospettive: “Per quanto riguarda l’area anziani si è pensato  di annullare il buono ultra 75enni e

“badanti” e di annullare i voucher di sostegno ai ricoveri temporanei  …” 

Si conferma la gestione di ricoveri di sollievo effettuata dall’assistente sociale  con costi a carico del Comune e  dei cittadini 

	GRUMELLO        del  MONTE 
	Obiettivo strategico: Piano locale di cura domiciliare per la non autosufficienza, con il concorso del CeAD
Cura delle integrazioni possibili tra interventi domiciliari dei comuni, dell’ASL e delle assistenti familiari private

(‘Badanti’), in raccordo con le strutture socio sanitarie diurne e residenziali (a partire dal lavoro fatto in

precedenza con i cosiddetti ‘Patti’) e considerato il lavoro fatto con la Guida anziani

	ISOLA BERGAMASCA e BASSA VAL SAN

MARTINO
	Nel corso del triennio l’Azienda Speciale Consortile, oltre agli interventi di carattere economico erogati direttamente ai cittadini, ha gestito nell’ultimo triennio molteplici servizi ed interventi per conto dei Comuni stessi  tra cui i Ricoveri di Sollievo e Pronto Intervento per anziani

	ROMANO di LOMBARDIA
	Nel piano finanziario 2012 è previsto uno stanziamento economico per il servizio di sollievo residenziale 

(non sono esplicitati progetti o altro)

	SERIATE
	Nella logica di ottimizzare l’utilizzo dei servizi territoriali si predispone una convenzioni tra le strutture socio sanitarie territoriali (CDI, RSA, CDD,RSD) e l’Ambito per favorire l’accesso e la fruizione dei servizi coinvolgendo un numero significativo strutture (3) interessate e vaglio ipotesi di convenzionamento.

	TREVIGLIO
	PdZ 2012-2014   Proseguendo con quanto già attivo:

· si affida il servizio a Risorsa Sociale senza variazioni di spesa. Si prevede la revisione degli accordi con AO.  Disponibilità per il triennio € 45.000,00 

· Sollievo per le famiglie  In continuità, si affida a Risorsa Sociale la gestione dei posti di sollievo in RSA, con una riduzione da 5 a 3 posti a seguito di revisione dell’Accordo con la Fondazione anni Sereni.  Disponibilità per il triennio € 59.460,00

	VALLE BREMBANA
	Nell’ambito dello sviluppo  di una maggiore integrazione a livello sociosanitario  si persegue, tra altri obiettivi,    il  mantenimento e lo sviluppo delle convenzioni per i posti di sollievo con le RSA vallari e raccordo con il distretto e l’Azienda Ospedaliera nel caso di dimissioni protette. 

	VAL CAVALLINA
	Il PdZ 2012-2014 prevede una serie di progetti /azioni che saranno implementate se non si prevede un nuovo o maggiore investimento finanziario, ma una migliore messa in rete delle risorse, pubbliche e private, già esistenti e attive.
azioni previste a sostegno alla residenzialita’ per anziani
- progetto presentazione domanda di residenzialità on line

- progetto sollievo

- progetto formazione per gli operatori

	VALLE SERIANA 
	Per i ricoveri temporanei viene erogato, direttamente alla RSA interessata, un buono mensile di € 250,00 per ogni posto letto utilizzato, al fine di abbattere i costi sostenuti dalla famiglia 

	VALLE SERIANA e di SCALVE
	Nell’anno 2011 sono stati attivati nell’area anziani con Progetto Assistenziale Individualizzato,  n° 84Ricoveri Temporanei  

Obiettivi del triennio rivolto alle Famiglie che si trovano in condizione motivata di bisogno e difficoltà a far fronte alle gravi necessità di cura e assistenza della persona anziana

• Offrire alla rete familiare un periodo di sollievo e supporto dai compiti di cura e dal carico assistenziale.

• Mantenere attiva la collaborazione con le RSA

	VALLE IMAGNA – VILLA D’ALME’
	Promuovere la conoscenza e la fruizione delle varie esperienze attive nell’Ambito a regime diurno e residenziale rivolte all’anziano   sia nei termini di valorizzazione delle residue autonomie   sia di sollievo per la famiglia (accoglienza temporanea o definitiva in contesti comunitari).
Erogazione di Voucher sociali per interventi di sollievo residenziale e diurno a favore di Anziani fragili. 


6. Continuità Assistenziale
La continuità assistenziale, intesa come integrazione tra servizi sociali e sanitari (stesura di un protocollo ADI-SAD), tra strutture ospedaliere e territorio nonché come potenziamento di progetti di dimissione protette, appare prioritaria in tutti i piani di zona.  

In essa sono del resto inclusi i servizi assistenziali e i soggiorni di sollievo di cui si è già parlato in preferenza. 

Appare tuttavia evidente che diverse forme di continuità assistenziali vengono sviluppandosi nei vari ambiti in linea con le strutture presenti nei territori.  È possibile quindi scorgere delle specificità:

· Nell’ambito della Valle Imagna, si segnala la difficoltà di garantire un’adeguata continuità assistenziale data l’assenza nell’ambito di strutture ospedaliere residenziali.

· L’ambito dell’Isola Bergamasca ha invece in progetto la realizzazione di una struttura intermedia per il ricovero temporaneo di soggetti dimissibili dai reparti acuti ma non ancora pronti per un rientro al proprio domicilio. Il progetto ha come finalità quello di garantire un’assistenza intermedia tra l’ospedalizzazione e l’assistenza domiciliare. Tale assistenza avverrà in spazi messi a disposizione dalle RSA con intervento di cura del Medico curante.

· Gli ospedali riuniti di Bergamo stanno invece attivando una “centrale operativa” per le dimissioni protette estendibile anche ai comuni dell’ambito.

· Difficoltà di una reale integrazione tra servizi sociali-ASL-Ospedali e medici curanti  sono segnalate nel piano di zona di Romano di Lombardia che, per il prossimo trienni, pone tale integrazione come obiettivo primario.

Nei piani di zona del Basso Sebino e della Val Cavallina è inoltre specificata la costituzione di una cabina di regia unico con l’ASL di Trescore Balneario per il monitoraggio e la programmazione dei servizi socio-sanitari.
	 *
In un quadro di continua interazione  tra Distretto Socio Sanitario dell’ASL e Territorio risulta indispensabile un uso intelligente del CeAD, anche attraverso il potenziamento della sua capacità organizzativa  e di “facilitatore” esperto dei rapporti tra le strutture e gli operatori del sistema”. Il CeAD ha infatti assunto un ruolo fondamentale nella gestione delle problematiche legate alla disabilità, alla non autosufficienza ed in particolare quella delle persone anziane in condizione di fragilità. La sua funzione si esplica prioritariamente  nella gestione delle criticità, e nel  rispondere in modo adeguato e personalizzato ai bisogni delle persone assistite  costruendo, in accordo con lo stesso assistito  ed i suoi familiari,  un piano assistenziale personalizzato. In questa logica e nel contesto del CeAD, i PdZ  affrontano anche il tema della continuità assistenziale.

	ALTO SEBINO
	Il CeAD  è diventato operativo a partire dall’estate 2010, vi partecipa personale distrettuale ASL e l’Assistente Sociale referente CeAD dell’Ambito Alto Sebino.
Dimissioni accompagnate Nel 2010 è stato stipulato un protocollo d'intesa per le dimissioni accompagnate  

Per il triennio 2012 – 2014 si ipotizza la costruzione di uno spazio di condivisione con l’Area Distrettuale Est Provincia (cabina di regia) per valutare congiuntamente le problematiche sociosanitarie;

aree tematiche rivolte alle persone anziane, di particolare interesse : Domiciliarità, PUOI:    

	BASSO SEBINO
	Questi aspetti sono sviluppati  in parallelo con l’Ambito della Val Cavallina con il quale da anni si stanno studiando sviluppi simmetrici di alcuni servizi, pertanto alcune delle azioni sotto indicate potranno essere realizzate a livello di sovra ambito. 
Nel triennio 2012-2014: ripristinare il livello di raccordo ambiti territoriali  macroarea distrettuale ASL per partire da una conoscenza aggiornata del sistema delle cure primarie, dall’individuazione di dati significati per darsi un’agenda di lavori Tenere monitorato con analisi di dati l’efficacia degli strumenti già adottati all’interno del sistema cure primarie (es. protocollo dimissioni programmate, analisi funzionamento Cead,…)

	BERGAMO
	-orientamento e accompagnamento verso la libera scelta dei servizi da attivare.

L’emanazione del Decreto 7211 del 02.08.2011 ha fortemente investito il Ce.A.D. delle problematiche sulla disabilità, quindi nella prossima triennalità risulta necessario ristrutturare il Ce.A.D., contemporaneamente devono essere continuamente presidiati ed accompagnati quei processi di collaborazione con ospedali e cliniche che, sanciti dagli accordi per le dimissioni protette, hanno consentito a persone con bisogni complessi un’adeguata continuità assistenziale al rientro al proprio domicilio.

Gli obiettivi posti dal PdZ 2010-2014 per la domiciliarità sono: 

-informazione puntuale e diffusa sulle diverse opportunità presenti nel territorio e sulle modalità per la loro attivazione (Ce.A.D.- PUOI);

-valutazione multidimensionale del bisogno della persona  per l’individuazione della risposta più appropriata attraverso la predisposizione di un progetto integrato da parte del Ce.A.D.;

	DALMINE
	Obiettivo del triennio 2012-2014 è potenziare la funzione del CeAD,  

alle seguenti tipologie (nell’ambito della non autosufficienza): 

-progetti di assistenza domiciliare per le categorie rientranti nel progetto fondo non autosufficienza  

-pazienti affetti da alzheimer/demenza e presa in carico precoce delle famiglie  

-dimissioni protette di casi che presentano problematiche soltanto “sociali”, in raccordo con i Comuni;

-accesso alle RSA dell’Ambito, attraverso la definizioni di percorsi da condividere con le strutture che individuino nel CeAD una sorta di punto unico di riferimento, in particolare per la valutazione delle situazioni più complesse.

	GRUMELLO        del  MONTE 
	La disabilità e la non autosufficienza rappresentano le principali aree di attenzione delle politiche territoriali in ambito sociale. Per quanto concerne la non autosufficienza la priorità è la costruzione di un insieme di interventi a livello domiciliare in grado di supportare le famiglie ed integrati con le strutture diurne e residenziali del territorio.
La strategia che si  intende intraprendere è la costruzione di un piano locale di cura domiciliare per la non autosufficienza, con il concorso del CeAD attraverso la cura delle integrazioni possibili tra interventi domiciliari dei comuni, dell’ASL e delle assistenti familiari private, in raccordo con le strutture socio sanitarie diurne e residenziali  

	ISOLA BERGAMASCA e BASSA VAL SAN

MARTINO
	Progetto di Integrazione Socio Sanitaria nell’Isola Bergamasca 2012-2014:

-Consolidamento CeAD

	ROMANO di LOMBARDIA
	Il Distretto Socio-Sanitario di Romano di Lombardia, in relazione ai suoi specifici compiti di “prendersi cura”   delle persone fragili per garantire la possibilità di rimanere presso il loro domicilio, si impegna

ad implementare e sviluppare tutta la rete dei servizi attraverso:

-Consolidamento dell’equipe distrettuale CeAD  quale luogo integrato tra ASL, Ambito/Comuni e AO per la

presa in carico delle situazioni complesse domiciliari 

-Rinnovo e perfezionamento del protocollo d'intesa per la continuità assistenziale ospedale- territorio e per le dimissioni protette.

	SERIATE
	L’utilizzo intelligente del CeAD, servizio a scavalco tra il sanitario e il sociale, ci sembra essere la leva tramite cui assumere la giusta prospettiva rispetto al sostegno al lavoro di cura familiare.

Per tale motivo si intende sviluppare l’integrazione con il Centro Assistenza Domiciliare (CeAD) attraverso un
presidio strutturato del CeAD da attivare nel primo semestre 2012, prevedendone  5/6 incontri ogni anno

	TREVIGLIO
	Nell’ambito dell’assistenza alla non autosufficienza si deve porre maggiore attenzione alla domanda per personalizzare l’offerta di assistenza. Per far ciò è necessario rendere maggiormente flessibile la rete di

offerta già esistente  per permettere la realizzazione di progetti effettivamente individualizzati. Sperimentare “pacchetti di assistenza” che integrino le risorse pubbliche e private disponibili (Fondo sanitario, Fondi INPS, Fondo non autosufficienza ASL, Fondi comunali e fondi delle famiglie) accompagnate da un’azione forte di case management.

	VALLE BREMBANA
	Gli obiettivi perseguibili attraverso il rafforzamento del processo di integrazione socio-sanitaria sono: rispondere in modo adeguato e personalizzato ai bisogni delle persone “fragili” attraverso la rimodulazione della rete dei servizi socio-sanitari e socio assistenziali, nell’ottica di una maggiore diversificazione e flessibilità dell’offerta. In particolare

· Rafforzamento e presidio del CeAD come ambito di programmazione e verifica degli interventi

                individualizzati relativi alla domiciliarità su tutto il territorio dell’Ambito

· Dimissioni accompagnate - posti di sollievo: rafforzamento delle collaborazioni con ASL e istituzioni del territorio quali Azienda Ospedaliera, RS A e SAD al fine di poter programmare interventi di sollievo o ricoveri di convalescenza

	VAL CAVALLINA
	Nell’amo dell’ integrazione socio-sanitaria per  il triennio 2012 – 2014 si ipotizza la costruzione di uno spazio di condivisione con l’Area Distrettuale Est Provincia (cabina di regia) per valutare congiuntamente le problematiche sociosanitarie, nella logica di costruzione di strumenti condivisi per la loro gestione.

Tra le aree tematiche di particolare interesse si evidenza la  domiciliarità, in particolare :  CeAD - domiciliarità integrata - dimissioni accompagnate – sollievi – raccordo con le strutture socio sanitarie del territorio (RSA, CDI, CDD)

	VALLE SERIANA 
	Gli interventi nell'area dell'integrazione sono interventi in sviluppo, le prospettive per la prossima triennalità sono in particolare: continuita' delle cure, domiciliarita', non autosufficienza

- CeAD, da ottobre 2010, è stato possibile avere orari di accoglienza e di consulenza telefonica co-gestiti da operatori ASL e Ambito 

-DIMISSIONI PROTETTE:  destinatari principali  i pazienti multiproblematici, spesso grandi anziani, che presentano condizioni di fragilità e soggetti affetti da patologie evolutive ed irreversibili. Questa modalità di lavoro è stata formalizzati, a fine 2009, all'interno del “Protocollo d’intesa per la Continuità assistenziale – Dimissioni Protette”,  attraverso un  documento, sottoscritto dal Distretto Valle Seriana e Val di Scalve,

dall’Azienda Ospedaliera Bolognini e dagli Ambiti territoriali Valle Seriana, Valle Seriana Superiore e Val di Scalve e dal rappresentante dei Medici di Assistenza Primaria

Per quanto riguarda la nostra realtà territoriale, già dal 2003 è consolidata la presenza dell’Infermiere delle Cure Domiciliari ASL, presso ogni Presidio Ospedaliero del territorio, che consente a cittadini, famigliari e operatori sanitari di ottenere orientamento

	VALLE SERIANA e di SCALVE
	 La continuità delle cure, quale integrazione socio-sanitaria:
Il Ce.AD è composto da un’equipe multi professionale composta da personale ASL, da personale dell’Ambito, dai Medici di Assistenza Primaria e da specialisti che di volta in volta vengono coinvolti sui singoli casi. Vi è stata una discreta collaborazione fra Ambito e ASL, come presupposto importante per scelte organizzative funzionali all’ottimizzazione del servizio, tale collaborazione dovrà essere affinata al fine di avere un'equipe stabile, che prevede la presenza continuativa di operatori dell'ASL e dell'Ambito.
Casi complessi :  Il Ce.AD, su segnalazione dell'Ospedale, dei MAP, dei Servizi sociali comunali o direttamente delle famiglie, si occupa di alcune situazioni, definite complesse, per la multiproblematicità della situazione o per la peculiarità della condizione, che richiedono la valutazione congiunta di più professionisti e che non trovano risposta immediata nella rete di Servizi già attiva.
Dimissioni protette Per quanto riguarda la nostra realtà territoriale, già dal 2003 è consolidata la presenza dell’Infermiere delle Cure Domiciliari ASL, presso ogni Presidio Ospedaliero del territorio, che consente a cittadini, famigliari e operatori sanitari di ottenere orientamento in merito a percorsi assistenziali di tipo sanitario e/o sociale etc. etc.

	VALLE IMAGNA – VILLA D’ALME’
	le integrazioni tra Distretto/A.S.L. e Ufficio di Piano/Comuni  risultano strategiche  al fine di perseguire l’obiettivo della co-progettazione, in particolare: co-partecipazione al rinnovo dei protocolli relativi alle dimissioni-protette dagli Ospedali delle persone fragili.
Il servizio Ce.A.D. garantirà priorità  agli interventi per mantenere e consolidare: 

- la collaborazione del Distretto A.S.L. in sinergia con l'Ufficio di Piano per quanto riguarda le Cure domiciliari ai soggetti fragili; 

- la gestione dei protocolli relativi alle dimissioni protette e all'attivazione di cure ed interventi sanitari e socio assistenziali integrati; 


7. Area Immigrazione
Tutti i piani di zona presentato un’area specifica dedicata alle politiche sociali rivolte alle problematiche connesse all’immigrazione. La media provinciale del tasso di popolazione straniera, stimata alla fine del 2007, è del 8,45% (5,8 % era invece quella nazionale) con picchi al 12% in alcuni ambiti (Grumello, Basso Sebino, Val Cavallina). 

Tutti gli ambiti hanno attivato progetti di integrazione culturale e forme di segretariato sociale per immigrati. Nel prossimo triennio è previsto il potenziamento di questi progetti, spesso sviluppati con il coinvolgimento di enti del terzo settore. In alcuni Piani di Zona è inoltre sottolineato l’avviamento di progetti di formazione per il personale dei comuni in vista dello spostamento dalle questure ai comuni delle pratiche per il rinnovo del permesso di soggiorno. La scuola emerge in tutti i piani di zona come luogo privilegiato per la realizzazione di progetti di integrazione.
	*
La presenza di cittadini di origine straniera appare radicarsi sempre più: i maschi costituiscono il 12% della popolazione maschile provinciale, le femmine il 10%. Il tasso di natalità della popolazione straniera residente nella provincia di Bergamo (24‰stranieri residenti) è superiore ai corrispettivi indici regionale (20‰) e italiano (17,1‰) un saldo migratorio ancor più positivo (+8.741),
Secondo il report 2010 dell’osservatorio provinciale sull’immigrazione la composizione per nazionalità, vede al primo posto il Marocco (18% del tot), Romania (12%), Albania (11,8%), Senegal ( 8,4%) e India (7,7%).  

L’attuale crisi economica sta incidendo sulla stabilizzazione dei progetti migratori la scelta provinciale è quella di  indirizzare i primi interventi nei confronti dei minori e delle loro famiglie, identificando la scuola come luogo elettivo dell’accoglienza, della conoscenza reciproca fra sistemi culturali e linguistici differenti, dell’accompagna-mento della seconda generazione. 
Mediamente la finalità dei progetti predisposti, oltre alla mediazione culturale e all’accoglienza dell’alunno all’interno della scuola, ambisce a  promuovere una sensibilità interculturale che permetta di assumere un approccio costruttivo e  conoscitivo dell’alterità culturale, e che sappia superare la dimensione stereotipata  della società multiculturale.


	ALTO SEBINO
	l’immigrazione è un fenomeno che coinvolge sia gli autoctoni che gli immigrati e deve essere gestita con un approccio interculturale che sviluppi negli interlocutori la capacità di trovare uno spazio di dialogo, comprensione e confronto. Interventi previsti nel PdZ 2012-2014: Sportello Oasi, Mediazione culturale. Facilitazione linguistica, Corsi per il mantenimento della lingua e della cultura d’origine.

	BASSO SEBINO
	sulla scorta della consolidata esperienza dello Sportello Stranieri attivato dalla Comunità Montana, si intende continuare sul territorio l’azione del servizio di assistenza al cittadino straniero nella gestione burocratica delle pratiche di regolarizzazione della presenza e per il ricongiungimento familiare.

	BERGAMO
	La molteplicità delle tematiche connesse all’area immigrazione ha comportato la scelta di far sì che l’area immigrazione venisse trattata trasversalmente da tutte le altre aree di lavoro.

	DALMINE
	Progetti attivati ed operativi:
Centro risorse interculturali di Zingonia”  laboratori interculturali e supporto
Servizio di mediazione culturale nelle scuole e nei servizi

Progetto Agorà  Erogazione contributo di sostegno;
Progetto “Diritti di cittadinanza” (Alfabeto Amico)

	GRUMELLO        del  MONTE 
	Non sono esplicitati progetti, genericamente si definisce che sono attivati vari tavoli di lavoro e gruppi tematici tra cui: tavolo  Interculture
disponibilità a bilancio per l'area intercultura: triennio 2012-2014 totale di Euro 56.000,00

	ISOLA BERGAMASCA e BASSA VAL SAN

MARTINO
	Nel PdZ non trovo accenno al tema dell'immigrazione, l'unico riferimento l'ho recuperato nel capitolo. Servizi E Interventi Gestiti Dall’azienda Speciale Consortile Per Conto Dei Comuni Soci  dove, nell'area interventi si accenna al servizio di  Mediazione culturale

	ROMANO di LOMBARDIA
	Continuità e consolidamento della rete dei servizi 2012/2014
Area inclusione sociale:
· Sportelli Immigrazione                                  Ridefinizione dell’organizzazione del servizio
· Servizio di Mediazione Culturale       Ridefinizione dell’organizzazione del servizio

	SERIATE
	Servizio di mediazione interculturale “Nogaye”: il servizio, rivolto a migranti, istituzioni e comunità locale, si è concretizzato principalmente in azioni di mediazione interculturale e linguistica. Nel PdZ 2012-2014 è previsto il proseguimento del progetto

	TREVIGLIO
	Interventi per l'integrazione e l'intercultura:  In continuità con il precedente PdZ, si intende affidare a Risorsa Sociale la gestione degli sportelli per stranieri, con una riduzione di costi e la costruzione di un modello di intervento che tenga conto delle proposte di modifica in tema di rinnovo del permesso di soggiorno (passaggio di competenze dalla questura ai Comuni). Fondi a bilancio per il triennio  € 82.000,00

	VALLE BREMBANA
	Continua il progetto “Intercultura” partito nel 2004 e tuttora in fase di realizzazione, relativamente alla
questione dell’immigrazione e dell’integrazione. Finalità del progetto, oltre alla mediazione culturale e all’accoglienza dell’alunno all’interno della scuola, è quella di promuovere una sensibilità interculturale in ambito scolastica e sociale, che permetta di assumere un approccio costruttivo e realmente conoscitivo dell’alterità culturale,

	VAL CAVALLINA
	“Sportello stranieri per la regolarizzazione dei permessi di soggiorno dei cittadini stranieri” nell'ambito di questo progetto si intende 

· continuare il servizio di assistenza al cittadino straniero nella gestione burocratica delle pratiche di regolarizzazione della presenza, e per il ricongiungimento familiare.

· un servizio di consulenza e supporto per le pratiche di rilascio/rinnovo dei titoli di soggiorno,

· Lo Sportello Unico Immigrazione Val Cavallina per la compilazione elettronica dell’istanza di ricongiungimento familiare

	VALLE SERIANA 
	Servizio intercultura: dal 2008 è operativo il Servizio Intercultura, gestito direttamente dalla Società attraverso un’équipe specializzata composta da una psicologa, un’assistente sociale ed un’operatrice interculturale.
Obiettivi del triennio 2012-2014
• Conferma degli interventi di mediazione culturale in atto nelle scuole
• corsi di formazione annuale ai docenti sui temi dell’intercultura;
• potenziamento delle relazioni con le famiglie straniere
• consolidamento delle reti territoriali
• Accompagnare lo sviluppo dei corsi di lingua araba
• Favorire la frequentazione della biblioteca da parte dei cittadini stranieri,

	VALLE SERIANA e di SCALVE
	L'Ambito nel triennio 2012-2014 svilupperà prioritariamente le seguenti azioni: 

- presentazione di progettualità mirate, in sede EU, Nazionale e Regionale, per supporti ed azioni dedicate a interventi di integrazione e di interculturalità, oltre che di contrasto alle diverse forme di razzismo e nuovo schiavismo. 
- progettazione e definizione di interventi finalizzati all’integrazione sociale, culturale, economica, lavorativa, degli stranieri
Per favorire l’inclusione sociale degli immigrati s'è data continuità degli interventi nella scuola e alfabetizzazione adulti.  L’alfabetizzazione adulti continua grazie all’attività dei volontari 

	VALLE IMAGNA – VILLA D’ALME’
	 elementi di confronto particolarmente interessanti e temi da sviluppare: 
1. Rapporto con i genitori degli alunni Stranieri e mediazione culturale 

2. Rapporto tra le Istituzioni e gli adulti Stranieri, con particolare attenzione alle donne. 

3. Formazione per i docenti 

4. Incontro domanda/offerta lavorativa 

5. Concetto di straniero non come “emergenza” o “vulnerabilità sociale” ma semplicemente come nodo dell’intreccio sociale: 

6. Conoscenza a volte frammentaria della normativa da parte degliEntidel territorio 

L e azioni specifiche per i cittadini Stranieri che si intendono promuovere sono: 

- supporto informativo burocratico e riferimento orientativo svolto tramite i due sportelli InformaImmigrati presenti sul territorio 

- sostegno alle seconde generazioni con progettualità specifiche, valutate di concerto con il tavolo Minori e famiglie. 


* CGIL Bergamo Dipartimento Welfare 
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