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1.Introduzione.

La nuova programmazione 20182020. |l Piano di Zona come fulcro del welfare locale

A patrtire dalla loro creazione con la Legge 328/2000, i Piani di Zona (PdZ) si sono imposti come attor
fondamentali per il disegno edalizzazione delle politiche sociali a livello locale. Nel corso di questi
diciotto anni il loro ruolo é cresciuto esponenzialmente, ponendoli al centro della rete del welfare loca
e determinandone il ruolo indispensabile per cido che concerne e goldiali. Al cuore del PdZ e del

suo funzionamento vi € il modello della gestione associata, ossia un approccio secondo il quale gli €
comunali possono raggiungere risultati miglcbra | punto di vista dell 6e
gestioneeconomic& di erogazione dei servimiettendo in comune e condividendo alcune funzioni. Il

PdZ e quindi uno strumento di governance che svolge precisamente questa funzione, consentendo a ti
i Comuni- anche e soprattutto ai piu piceatii poter ealizzare politiche sociali ed erogare servizi che,

dopo | 6esplosione del |l a c¢r i si-ecenonuco diventanasengprei |
pit essenziali. In un contesto come quello lombardo e in particolare della provincia di Pazzatoaratter
da una grande frammentazione nel numero dei C
tutto ci che concerne | a definizione ed ero
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Distrettuale risiede anche nel bisognaetatorio di armonizzare misure e fonti di finanziamento
provenienti da diversi livelli di governance con le politiche sociali programmate dagli enti locali.
| PdZ si sono trovati ad affrontare un momento storico particolarmente complesso, segmataldalla
crisi socieeconomica del 2008, coincisa con una drastica riduzione delle risorse disponibili per
programmare servizi. A livello lombardo i PdZ si sono inoltre dovuti confrontare con la riforma del
sistema sociosanitario disegnata dalla Leggd 23¢Pe ha cambiato in modo profondo la governance
complessiva del sistema di welfare, portando alla nascita delle ATS e delle ASST. Un cambiamento
inevitabil mente riguarda anche | a di mentse®ne
che caratterizza il welfare lombardo.
Per quel che concerne gli obiettivi macro di sistema, Regione Lombdigegraauna parte
sostanziale delle proprie politiche con | 6obi
vulnerabilita socie c on o mi c a dandosi C Oome obiettivo st
sociosanitario lombardo alle nuove complessita emergenti, cercando di delineare un sistema in gradc
fornire risposte innovative, flessibili e appropriate alle @drsgili, in molti casi soggetti che la
tradizionale rete dei servizi non riusciva a prendere in carico.
La stessa Legge 23/2015 sistematizza la centralita della presa in carico della persona, riconosce
| 6essenzialit”™ del imeoscséessal @i dedl|l bi anpigowowe inu
sua flessibilita funzionale e la capacita di affrontare fragilita e bisogni multipli sono aspetti essenzial
obiettivi strategici per i PdZ.
In questo quadro la D.g.r. 7631/17 che determilraeke di indirizzo per la programmazione zonale
20182 020, ha voluto cogliere il senso dell devc
cambiamento | 6evoluzione del ruol o dei PdZzZ.
precedente Dg . r . 2941/ 14, riconoscendo | dessenzi al.]
indirizzo, ossia la necessita di ridurre la frammentazione del sistema e potenziare la dimensio
del | i ntegrazione. L 0el esenpaletperch@neirh & resolvpre proprap urian
delle maggiori criticita del sistema lombardo, ossia il problema della frammentazione del sistema.
precedente triennalita 2E€A®L7 si poneva quindi come obiettivi principali di:

1. ricomporre le informazionil@ conoscenza per programmare in modo integrato,

2. ricomporre i servizi per facilitare i percorsi degli utenti,

3. ricomporre le risorse per ottenere piu efficacia e ridurre gli sprechi.

Questi tre obiettivi sono stati riconfermati anche dalla D.g.r. 7¢8ib p@rché si riconosce una
continuita strategica tra questi temi e gli obiettivi che si pone la nuova triennalita.



In primo luogo la D.g.r. 7631 riconosce per la prima volta, compiendo un atto forte dal punto di vista
politiccamministrativo, il ruolorsttegico del PdZ in quanto attore fondamentale nel welfare lombardo.
Se gl i Uf fi ci di Piano sono nat. con unodotti
ruolo si e nel corso del tempo evoluto ed ha determinato un cambio di pas&lesdiaesto perché

appare evidente quanto a livello di PdZ vi sia una concentrazione di funzioni sempre piu ampia: |
gestione, | a programmazione, | anal i si del bi
regionali. Considerando questmel&o e facile spiegarsi perché riecheggi a piu riprese nella D.g.r. 7631
i richiamo al fatt o -lundgoeperibdd @tqmekhotdn prcsvcederedad ul un
rafforzamento sostantivo dell 6Uffici pacitddi Pi a
programmazione, regolamentazione, gestione e implementazione delle politiche sociali: la necessita e
i Comuni , in raccordo con | a Regione, ricon
conferendo piu risorse allo stesso.

Il meccanismo innovativo alla base delle nuove linee di indirizzo € quello della premialita. Regior
Lombardia ha deciso di individuare due tipi di obiettivi essenziali che, una volta raggiunti, danno diritt
al PdZ di poter acquisire un determinato amememli risorse economiche.

Al cuore della nuova programmazione vi |1 6o0ob
confini, spingendo per arrivare ad una migl i
previsioni normative agsse dalla Legge 23/2015. Questa revisione dei confini attraverso percorsi di
azzonamento non deve pero essere vista come un mero adempimento normativo, quanto com

Iéopportunit" di ri vedere | a scatuta)ilprincipi()allafica
base della creazione dei nuovi Ambiti Distrettuali € quello di istituzionalizzare reti gia consolidate c
cooperazione e coordinamento tra Pd2zZ, support

interessi ed obiettivi pogsavare nel nuovo Ambito gli strumenti adatti ad affrontare le nuove sfide.
Infatti la D.g.r. fornisce una importante finestra di opportunita per rivedere la governance dei servizi «
quindi rafforzare quel processo di territorializzazione del welfareneheavatterizza da alcuni anni

molti sistemi di welfare | ocale in Europa. ||
ottimale tra | a necessit”™ di ridurre una fram
biogno di portare guest. servi zi i pi ¥ pos
personalizzazione dell dintervento e di una ma
Loobiettivo della D.g. r . nonodiPiagiwuantdpiuttcsteda@| i c

ai nuovi Ambiti la dimensione e gli strumenti adatti ad affrontaelscsfiali che sono costretti a
fronteggiarePiani piu forti e strutturati sono il prerequisito essenziale affinché sia possibile fornire una
piu eficace risposta al bisogno.

La pima quota premiadapportda creazione di questi nuovi Ambiti, sostenendo coloro che si sforzano
nel ridisegno del sistema di governance delle politiche sociali. Il raggiungimento di questo primo livello

quindi propedeutc o al | accesso ad un secondo Ilivello
costruzione dell e politiche socilapaitcolareld@g.r. ser
individua tre tipi di obiettivi strategici che glibAmt i possono considerar
programmazione: | dinvesti mento su progetti di

e il potenziamento della capacita di accesso ai servizi.

Per accedere a gquesta seconda finestcegsago aver raggiunto il primo obiettivo sulla dimensione
ddoAmbi t o. Questa scelta pu, essere spiegata
governance alla programmazione/realizzazione
necessariamente la seconda. Un Ambito piu ampio, meglio organizzato e piu strutturato nei su
organismi pud meglio operare al fine di raccordarsi con i diversi attori del territorio per individuare i
bisogni e le criticita territoriali, e procederenadptogrammazione piu innovativa e meglio legata alle
necessita dei cittadini.

Si i mpone co0os?® un nuovo paradigma nella progr
di governance come il motore di un nuovo modello di produzioneegestd el | e pol i ti c|
pubblico locale chiamato a coordinare e ad innovare le misure/paliiobperazione candiversi

attori della rete. 1 l avoro di potenziamento
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passano le psste ai bisogni sociali. Un Ambito che cresce e si dota di nuovi strumenti di governance ¢
in grado di | avorare meglio in settordi gual.i
sociale particolarmente critiche e non immediatamsiié, la definizione di una programmazione
basata su questi bisogni e infine un impiego ottimale di risorse scarse.

Questo doppio canale di intervento vuole crea
gli strumenti adatti per pnadle risposte articolate e flessibili a bisogni sociali (piu 0 meno espressi)
complessi, integrando le risorse disponibili provenienti da diverse fonti di finanziamento e valorizzand
il ruolo dei vari attori sociali, potenziando la strutturazione @ekedargovernance in una logica di
sempre maggiore cooperazione tra pubblico e privato.

La D.g.r. pone una certa enfasi sul ruolo delle ATS, in particolare per quel che concerne la loro funziot
di governance e di regia su molte attivita sociali, corrntearmfasi sul loro ruolo nei processi di
integrazione. Non casualmente la D.g.r. richiama la funzione essenziale svolta dalla Cabina di Regi
fine di raccordare il funzionamento della rete sociosanitaria con quella sociale, anche per il tramite c
cainvolgimento delle ASST in quanto ente erogatore di servizi e prestazioni. La Cabina di Regia € il luoi
istituzionale per eccellenza nel quale vanno raccordati gli attori e le politiche, e nel quale si deve svolg
| anal i si del Itedicnediellt urcgada " p er idoedgd,i albifeitne di
governo dei servizi e della rete.

Non ultimo e richiamato il ruolo del Terzo Settore come partner strategico nel lavoro quotidiano di
programmazione e realizzazione degli internverggin at t er e soci ale. Proprio
Settore & considerato un passaggio strategico al fine di implementare le opportunita aperte da que
nuova programmazione, al fine di rafforzare la dimensione territoriale del welfare e guapalzitau

di mi gliorare | daccesso alla rete a tutti i c
condizione di bisogno.

Le linee di indirizzo si inseriscono quindi nel piu ampio percorso di riforma del welfare regiooale e hann

| ambi zi one di essere un elemento utile per c
con | a programmazi one e | dorgani zzazione de
riorganizzazione territoriale. Riorganizzazionedheven el | 6 at t or e regi onal e

ma che lascia alla totale autonomia e protagonismo dei territori, le scelte dei confini, delle forme, de
modalita e dei tempi con cui approcciare questo cambiamento.

Perinuovi PdZ questanuovatnem!| i t © rappresenta | doccasione (g
sistema dell dofferta sociale, in particol are
guel l a di osvol gere con c ont ternterialit espreasneGanmarsi,i s i
e dei fattor.i di ri schio emergenti, progr amn
realizzazione dell e azioni e degli obiettivi

essenziale ehl PdZ disegni una programmazione degli interventi sociali alla luce del bisogno emerso
sommerso, attraverso una approfondita lettura della domanda territoriale, facendo leva su azioni soci
innovative e sperimentali. Queste parole individuan@Udieimr concreti sui quali € necessario lavorare

con attenzione e abnegazione, integrando le diverse aree di policy per rispondere a bisogni sempre
complessi, in particolare guardando alle sfide fondamentali del prossimo futuro quali la lotta contro |
vulnerabilita socieconomica, la lotta alle nuove forme di poverta, la tutela delle persone fragili e
| i nclusione social e.

Sono questi i campi su cui i nuovi Ambiti devono mostrare la loro capacita di intervento e, ove possibile
di prevenzione, ben csmi che i limiti attuali sono uno stimolo per progettare nuove soluzioni a problemi
complessi.



2. Contesto demografico e sanitario della provincia di Pavia KU

$ Regione
Lombardia

. . 9 . ATS Paviaq, .
Anal i si del |l 6offerta sociosanitaria e sociale
¢ stata effettuata undanali si dell a distribuzi
sul territorio provinciale, con particol are a

Le UdO sono state stratifieaper i tre Distretti della ATS di Pavia e i relativi Ambiti distrettuali,
coincidenti cogli attuali nove Uffici di Piano.
Di seguito sono descritti:
a) Gli indicatori di struttura della popolazione residente al 01/01/2018 (fonte dati ISTAT) sul
territorioprovinciale, stratificati per i tre Distretti e i relativi Ambiti distrettuali;
b) La mappatura al 01/01/2018 delle Unita di Offerta sociosanitaria e sociale suddivisa per targe
(Anziani, minori, disabilié);

Popolazione Residente

La Tabell2.1 descrivéa struttura della popolazione residente, con particolare riferimento agli indici di
invecchiamento, vecchiaia e carico sociale, nel period2809

Tabella2.1. Struttura della popolazione residente.

Indice Indice Indice vecchiaia Indice di carico
Invecchiamento Invecchiamento sociale
75+ 65+
ANNO 2009 2015 2018 2009 2015 2018 2009 2015 2018 2009 2015 2018
Pavia 12,1 13,0 13.3 23,6 24,3 245 204,9 209,2 213.0 54,3 559 56,3

Certosa 64 74 7.8 14,1 159 16.7 87,3 96,6 104,3 43,4 47,8 48,9
Corteolona 9,7 11,0 114 19,8 21,1 21.7 147,1 155,8 159.1 49,8 53,1 54,5
Pavese 9,8 | 10,7 11.1| 19,8| 20,8 21,3 | 147,3| 153,0| 158.5| 49,7 | 52,5 | 53,4
Vigevano 10,6 12,0 125 22,0 23,3 23.6 164,4 1705 175.8 54,9 58,7 59,0
Garlasco 119 13,6 14.1 235 253 26.0 196,2 220,1 232.8 54,9 58,1 594
Mortara 120 13,4 13.7 23,0 249 255 186,6 205,1 214.0 54,7 58,8 59,9
Lomellina| 11,3 | 12,8 13,3 | 22,7 | 24,3 | 24,8  178,8| 192,01 199.9| 54,8 | 58,5 | 59,3
Voghera 140 15,2 15.7 26,6 27,7 28.1 246,9 254,8 2595 598 62,9 63,9
Broni 14,2 150 153 26,3 26,8 27.0 242,0 239,5 2424 59,3 61,1 61,8
Casteggio 13,3 14,6 15.0 25,8 26,7 274 232,3 238,5 250,7 58,4 61,0 62,1
Oltrepo
Provincia| 11,4 | 12,5 129 22,5| 23,6 | 24.1 | 179,7| 187,0 193,4| 53,9 | 56,8 | 57,7
Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.

Indice Invecchiamento75+: t 2 LJP xTpl F kt 2L) ¢20F ™
Indice Invecchiamento 65+: t 2 LJ® xcpl F kt 2L) ¢20F v
Indice vecchiaia: t 2 LJD xc plddakldl2 LIDn

Indice di carico sociale: PopO-mnl I b t 2 LIP -64aafd00!)

Al 01/01/2018 | ddindice di vecchiaia della pro
in Provincia di Pavia si contano circa 2 ultra sessantacinquenni.

*Si ringrazia il Dott. Pietro Per otemograficoe saniteio delaprovanciap e r
di Pavia.
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Si evidenzia il trend in crescita di tutti gli indicatori dal 2009 al 2018 a conferma del progressivi
invecchiamento della popolazione residente. || Gedfioestituisce un quadro eterogeneo: nel distretto
sociesanitario Pavese la popolazione anzagmeesenta una percentuale fra il 3 e il 13%, nei distretti
Lomellina e Oltrepo gli anziani costituiscono invece una quota piu elevata della popolazione, fino
rappresentare in alcuni Comuni il il 30% circa dei cittadini.

Grafico 2.1. Percentuale di popolazione anziana nel territorio ATS Pavia, anno 2016.
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Il Grafico 21 conferma il trend demografico di invecchiamento generale della popolazione. Si evidenzi
infatti un tasso di natalita (che esprime la percentuale di nati vivi rispetto agli assistiti totali) superiore
7% nel distretto Pavese, mentre i territori Loraeli Oltrepd si caratterizzano per una natalita
sistematicamente piu bassa (inferiore al 3% in diversi Comuni).

Il Grafico 31 descrive'ihdice di carico sociale, ovvero il rapporto tra la popolazione infantile piu quella
anziana rispetto apjapolazione tra 15 e 64 anni. Il valore del rapporto indica la consistenza del "carico
sociale" degli anziani e dei bambini rispetto alla teorica popolazione in eta Matoaipaalti quindi

indicano un maggior carico sociale. Dal Graficel &ince un carico sociale sostenibile nel distretto
Pavese, a fronte viceversa di valori piu elevati in alcune zone della Lomellina e in Oltrepo. Questi ds

rilevano in modo alquanto chiaro come per i
rgppresentino la prima voce di intervento da parte della rete sociale e sociosanitaria. Tale preminen:
speci al mente in rapporto all di ndi ceecohamiccear i C

produttiva della provincia non possa che risettiede distribuzione anagrafica (si rimanda ai dati sul
contesto socieconomico e al dato sulla forza lavoro potenziale), influendo anche sulla quantita di risorse
territoriali disponibili da investire nel sociale e sociosanitario e sulla loronalocazio

La Provincia di Pavia e la terza Provincia per estensione (2.960 Kmq pari 12% del territorio regiona
con unterritorio pianeggiante per il 74%) e per numero di Comuni (188) molti dei quali sono agglomerat
urbani dipiccole dimensioni, specie neltme collinari e montuose. La popolazione & costituita
prevalentemente geersone fragili, sole ed anziane (Figara . Ldassistenza pri
erogata grazie a una rete composta da 386 Medici di Medicina Generale (473.891 d&sibttr) e 60

di libera scelta (53.698 assistiti).



Tabella 2.2.Proiezioni sulla popolazione Lombarda (scenario mediano)

Lombardig 1564| 65 e | 85 e| Eta media| Tasso di | Indice di | Indice di | Indice di
piu | piu della natalita |dipendenz| dipendenz|vecchiai
popolaziong strutturale]  degli
anziani
2017 | 63,9| 22,2| 3,2 44,8 8 57 35 159
2027 | 62,9| 24,7| 4,5 46,7 8,1 59 39 199
2037 | 57,9| 29,7| 5,3 48 8,6 73 51 239
2047 | 54,6| 32,6| 6,4 49 8,3 83 60 253
2057 | 54,9| 32,3| 8,9 49,4 8,2 82 59 254

Fonte: demo.istat

La popolazione della provincia di Pavia cosi come per il resto della Lombardia, andra incontro ne
prossimi decenni ad un progressivo invecchialff@ittella 2.2on gli indici di dipendenza strutturale

e di dipendenza degli anziani che preannunciandcorscarale di notevole entita. Questo significa che

il disegno e la progettazione dei (nuovi) servizi dovra tener conto sin da ora della necessita di interven
in modo preventivo rispetto a questa prospettiva e agli evidenti bisogni sociali kesprotdun@. Da
guesto punto di vista sola una corretta programmazionat t o del | 6i nt egrazi ol
produrre una risposta che sia real mente effic
Grafico 22. Tasso di natalitad valori per 1.000 assistif{N. nati vivi)/(N. assistiti)] (x 1000),

anno 2016.
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Grafico 2.3. Indice di carico sociale(N. assistiti con eta tra 0 e 14 anni o con @&®ni e piu )/(N.

assistiti con eta tra 15 e 64 anni)] (x 10@nno 2016.
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Figura 2.1. Assistiti totali al 3:122017.
Assistiti totali al 31.12.2017 = 535.719
Superficie 2.960 Kmq = Densita media 180,9 Ab/Kmq
Distretto Lomellina Distretto P
Assistiti 175.740 = 32,8%
’ Assistiti 223.294 = 41,6%
Sup. 1.060 Kmq g Supz?og Kmqg 5
1858 Al/Ning 279,1 Ab/Kmq
Distretto Oltrepo
Assistiti 136.685 = 25,5%
Sup. 1.100 Kmq
124,2 Ab/Kmq

If dato relstivo aghl assistiti nei tre Distretti é al 31.12.2017

(fonte: dato anagrafica del DWH dell'ATS)

Fonte: Piano Integrato Locale di Promozione della Salute, anno 2018.
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Figura 22. Offerta di assistenza primaria in provincia di Pavia, anno 2018.

. e e
105 14 ETE

M. Medici di Medicina Generale 117

M. Assistiti in carico ai MMG 149.173 124485  200.233 EEEEER

M. medio Assistiti per MMG 1.275 1.186 e iU 1228 |

M. Pediatri di Libera Scelta 19 13 28 | &0 |

M. Assistiti in carico ai PLS 15.836 12.516 25.346 53.698

M. medio Assistiti per PLS 833 963 sos [N

M. associazioni di MMG (in rete, di 72 15 24 “
gruppo)

hl.l Medici di Medicdna Generale in 104 2 118 “
associarione

% di MMG in associazione 88.8% &b, 6% 71,9% 74,3%

M. associazioni di PLS (in rete, di gruppo) 5 4 7 [ 15 |

M. Pediatri di Libera Scelta in 13 13 po “

associazione

Fonte:Piano Integrato Locale di Promozione della Salute, anno 2018.

Strutture Sociali

Le strutture sociali presenti sul territorio provinciale sono complessivamerdeds§iihguono per
aree di servizio, come di seguito riportato (Ta®lla 2

Minori: Comuni t ™ Educati ve, Co mu ni t Nidi, MiaronNidi, iCentrii , A
Prima Infanzia, Nidi Famiglia, Centri di Aggregazione Giovanile, CentrivRiiteati
Disabili: Comunit”™ All oggi o, Centri Soci o Educati

persone disabili (SFA).
Anziani: Centri Diurni Anziani, Alloggio Protetto Anziani.

Tabella 23. Unita di Offerta Sociali al 01/01/2018.

TIPOLOGIA UDO TOTALE UDO TOTALE POSTI
Asili Nido 96 2865
Micronidi 20 194

Nido Famiglia 15 75
Centri Prima Infanzia 1 20
Comunita Educative 42 366
Comunita Famigliari 7 33

Alloggio per Autonomia 31 92
Alloggio Protetto Anziani 9 199
CentriDiurni Anziani 4 70
Centri di Aggregazione Giovani 2 115
Centri Ricreativi Diurni 71 5.035
Centri Socio Educativi 3 55
SFAD 3 84
Comunita Alloggio Disabili 3 26
TOTALE 307 9.229

Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.
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Strutture sociosanitarie

Le strutture sociosanitarie sul territorio provinciale sono complessivamente 2384t éellacono
prestazioni di tipo sociosanitario mediante percorsi assistenziali integrati, dando risposte ai bisogni
salute della persona/famiglia che ricmedmitariamente prestazioni sanitarie e azioni di protezione
sociale in grado di garantire la continuita della cura anche per bisogni di lungo periodo.

Tabella 2 4. Unita di Offerta Sociosanitarie al 01/01/2018.

TIPOLOGIA UDO TOT UDO TOT posti/prestazioni TOT posti/prestazioni
autorizzati accreditati
RSA 85 5.913 5.692
RSD 10 256 255
CSS 12 110 110
HOSPICE 7 85 85
Cure Intermedie 5 427 317
RIA (posti res/DH) 6 22 20
RIA Dom 9.730 9.730
RIA Amb 60.905 52.265
RIAD.C. 40 25
CDI 28 715 695
CDD 15 400 370
TOX Semiresidenzial 2 33 33
TOX Residenziale 13 314 299
SERT 3
C.F 17
ADI 25
UCPDOM 10
TOTALE 238 78.950 69.896

Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.

Nel Grafico2.4€é sintetizzata la rete di offerta sociosanitaria (in grigio) e sociale (in giallo) esistente ne
territorio dell ATS di Pavia al 1 gennaio 201
target di utenti (anziani, disabili, minori, personalipendenze, malati terminali) e per tipologia di
struttura/servizio (residenziale, sessidenziale, riabilitazione, domictéandulatoriale).
Di seguito una descr i zsandaniae socilé geralegpersoaetanziafidpedisd 6 o
e per i minori, a cui si aggiungono (come indicato nel Gx4jico
- le strutture per persone con dipendenze (13 comunita residenziali, per un totale di 314 posti;
comunita semresidenziali, per un totale di 33 posti);
- le strutture per malaérminali (7 hospice, 85 posti letto);
- le strutture sociali residenziali non in rete (comunita alloggio, case albergo), evidenziate in blu:
o 11 Comunita alloggio, con una capacita recettiva totale di 109 posti letto, e cosi distribuite
nei tre Distretti: Gel Pavese (79 posti letto), 2 in Lomellina (16 posti letto) e 3 in Oltrepo
(23 posti letto) di cui 2 (15 posti letto) allocate nella Comunita Montana;
o In Oltrepo sono inoltre allocate 4 Case albergo con 108 posti letto, 3 si trovano nel
Distretto Paves&9 posti letto) e 2 in Lomellina, con 48 posti letto.
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Area anziani

AL 01/01/2018 le RSA presenti sul territorio provinciale sono 85 con 5.881 posti letto autorizzati di cui
5.292 a contratto, allocati prevalentemente in Lomellina, cosi come descritto 2bTabella

Le RSA a contratto sono 76 di cui 37 in Lomel

(Lomellina 0,36 Oltrepo 0,29 Pavese 0,17).

Tabella25. Residenze Sanitario Assistenziali (RSA) anno 2018.

N RSA N POSTI LETTO

Ambito AUTORIZZAT DI CUIA AUTORIZZAT DI CUIA
Digrettuale/Distretto CONTRATTO CONTRATTO
Garlasco 21 20 1.288 1.216
Mortara 13 12 870 825
Vigevano 5 5 454 419
Broni 6 6 535 519
Casteggio 5 4 286 207
Voghera 19 18 1.052 976
Certosa 6 6 514 514
Corteolona 6 3 412 258
Pavia 4 2 470 358

Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.

La saturazione dei posti letto a contratto nelle RSA é prossima al 100% in tutte le 76 Unita di Offert:
con un valore complessivo provinciale peri a 98.9%.

Gli alloggi protetti per anziani, strutture sociali dedicate ad anziani autosufficienti, saff@belec

2 6) piu frequenti nel pavese dove sono allocati il 76% dei posti letto.

Tabella 2.6. Alloggi Protetti per Anziani (APA) anno 2018.
ALLOGGI PROTETTI ANZI,

Ambito Distrettuale/Distretto N STRUTTURI N POSTI

Garlasco 1 7
Mortara

Vigevano

Broni 2 29
Casteggio

Voghera 1 11
Certosa 1 10
Corteolona 2 36
Pavia 2 106

Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.
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Per quanto riguarda le strutture semiresidenziali per anziani si contano a livello provinciale 28 Cen
Diurni Integrati (Tabel7) e 4 Centri Diurni per anziani (Tab2Basenza una significativa differenza
di distribuzione nei tre territori.

Tabella2.7. Centri Diurni Integrati (CDI) anno 2018.

N CDI N POSTI

Ambito AUTORIZZATE DI CUI A AUTORIZZATI DI CUI A
Distrettuale/Distretto CONTRATT( CONTRATTH(
Garlasco 4 4 65 65
Mortara 3 3 45 45
Vigevano 1 1 40 40
Broni 4 4 130 90
Casteggio

Voghera 5 4 120 100
Certosa 2 2 55 55
Corteolona 4 3 118 66
Pavia 5 5 142 114

Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.

La saturazione dei posti a contratto nei CDI € complessivamente pari a 73.8%.

Tabella2.8. Centri Diurni Anziani anno 2018.
CDA

Ambito N STRUTTURE N POSTI
Distrettuale/Distretto
Garlasco

Mortara
Vigevano 1 14

Broni
Casteggio 1 20
Voghera

Certosa 2 36

Corteolona
Pavia

Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.

Riabilitazione

Nel complesso si registra nel territorio provinciale la presenza di 6 strutture di riabilitazione socio
sanitaria (Grafica4).
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Osservando la tipologia di servizio (TaBél)ail distretto Pavese eroga oltre 40.000 prestazioni (tutte
concentrate neérritorio di Pavia), un numero notevolmente superiore rispetto a Lomellina (6.000) e
Ol trep, (9.000) . Pavia =~ inoltre | dunico terr
residenziale (15) per minori, oltre al diurno continuo (25ghildazione domiciliare e erogata in
Oltrepo per un volume di oltre 9.000 prestazioni, mentre la riabilitazione in regime residenziale e cut
intermedie e concentrata in Oltrepo (95) e nel Pavese (254).

Tabella 2.9. Riabilitazione Sociesanitaria: volumi di prestazioni per tipologia.

Ambito Distrettuale/ RIABILITAZIONE SOCIOSANITARIA
Distretto AMBULATORIALE DIURNO DOMICILIARE DAY HOSPITA RESIDENZIALE RESIDENZIALE
CONTINUO MINORI CURE MINORI

INTERMEDIE

Garlasco

Mortara

Vigevano 6.000

Broni

Casteggio 30

Voghera

Certosa

Corteolona

Pavia 42.515 25 10 254 15

Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.

Area disabili

Nel territorio della provincia di Pavia si re
- 10 Residenze sanitario assistenziali per disabili (RSD), per un totale di 48 posti autorizzati, di C
161 in Oltrepo (territorio con maggiore incidenza di strutture, Pali@lla L 6 i ndi ce di
di posti letto a contratto in RSD provinciale egp@)04 (Lomellina 0,6Dltrepo 0,08 e Pavese
0,02);
- 12 Comunita socisanitarie per disabili (CSS), per un totale di 110 posti autorizzati, concentrate
nei territori pavese 85 per 47 posbjteepo (6 per 53 posti, Tabelll);
- 15 Centri diurni petisabili (©D), per un totale di 400 posti autorizzati, con sostanziale equa
distribuzione sui tre territori (Tab&L).
Le strutture sociali per disabili a livello provinciale sono complessivamente 10 (3 Servizi di Formazior
Autonomia, 3 Centri Sodeducativi e 4 Comunita Alloggio Disabili).
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Tabella2.1Q Residenze Sanitario Assistenziali Disabili (RSD) anno 2018.

N RSD N POSTI
Ambito AUTORIZZATE DICUIA AUTORIZZATI DI CUI A
Distrettuale/Distretto CONTRATT( CONTRATT(
Garlasco 1 1 11 11
Mortara 1 1 18 18
Vigevano 1 1 18 18
Broni 1 1 20 20
Casteggio 1 1 36 36
Voghera 3 3 105 104
Certosa
Corteolona
Pavia 2 2 48 48

Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.

Tabella2.11. Comunita SocieSanitarie Disabili (CSS) anno 2018.

N CSS N POSTI
Ambito AUTORIZZATE DI CUIA AUTORIZZATI DI CUI A
Distrettuale/Distretto CONTRATT( CONTRATT(
Garlasco
Mortara
Vigevano 1 1 10 10
Broni 3 3 30 30
Casteggio
Voghera 3 3 23 23
Certosa
Corteolona 1 1 10 10
Pavia 4 4 37 37

Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.



Tabella 2.12. Centri Diurni Disabili (CDD) anno 2018.

N CDD N POSTI

Ambito AUTORIZZATE DICUIA AUTORIZZATI DI CUI A
Distrettuale/Distretto CONTRATT( CONTRATT(
Garlasco 1 1 30 30
Mortara 1 1 30 30
Vigevano 3 3 60 60
Broni 1 1 30 30
Casteggio

Voghera 2 2 55 55
Certosa 2 1 60 30
Corteolona 1 1 30 30
Pavia 4 4 105 105

Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.

Sul Distretto Oltrepo insiste una delléSE, con 30 posti nel Comune di Stradella (54,5% del totale
provinciale), una Comunita Alloggio disabili nel Comune Montano di Godiasce (B036stei posti
provinciali) e un Servizio di f ormaziisuglid4 Aut o
provinciali (16,6%).

Area minori

Le Comunita educative per minori prevalgono (T&id)anel Distretto Pavese (28on 200 posti),

segue il Distretto Lomellina con 12 Comunita Educative e 97 posti e il Distretto Oltrepo con 7 UdO e
69 posti. Le Comunita Familiari sono invece (T&fl)a/ con 33 posti allocati prevalentemente nel
Distreto Pavese (6 UdO e 29 posti). Nel distretto Oltrepo si trova una sola Comunita Familiare con 4
posti, mentre in Lomellina non esistono al 2018 comunita familiari.

Tabella 2.13. Comunita Educative per Minori (CE), anno 2018.
N COMINUTA EDUCATIVE
Ambito Distrettuale/Distretto N STRUTTURE N POSTI

Garlasco 6 42
Mortara 2 20
Vigevano 4 35
Broni 1 10
Casteggio

Voghera 6 59
Certosa 2 20
Corteolona 6 51
Pavia 15 129

Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.
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Tabella 2.14. Comunita Familiari, anno 2018.
N COMINUTA FAMILIARI
Ambito Distrettuale/Distretto N STRUTTURE N POSTI

Garlasco

Mortara

Vigevano

Broni

Casteggio

Voghera 1 4

Certosa 2 11

Corteolona 1 6

Pavia 3 12

Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.

Gl i Al l ogagi per | d Aut on o miz2db) 31rconto postidettol easonp r o v
prevalentemente dislocati nel distretto Pavese (19 UdO e 62 posti letto) e in quello della Lomellina |
UdoO e 25 posti). In Oltrep, si contano 4 Al |l oc

di Voghera.

Nel territorio provinciale esistono inoltre (Tat&l) 96 Asii nido, per un totale di 2.685 posti, con
maggiore prevalenza nel Pavese (48 strutture per 1.474 posti) e in Lomellina (28 strutture, per 924 po:s
LOOI trep, r egi s{0stuttwenpérad?pastrconaplessin)f er i or e

| Micro-nidi esistenti sul territorio provinciale sono (TaRd@ pari a 20, per 194 posti totali,
equamente presenti su tutti i territori. | Nidi Famiglia sono invece (ZaBell& per un totale di 75

podi, concentrati in particolare nel Pavese /4 strutture, 95 posti) e in Lomellina (5 struttured 25 posti)
1 sola struttura in Oltrepo con 5 posti disponibili.

Tabella215. Al | oggi per | 6Autonomia, anno 2018.
ALLOGGI AUTONOMIA

Ambito Distrettuale/Distretto N STRUTTURE N POST

Garlasco 4 11
Mortara 1 5
Vigevano 3 9
Broni

Casteggio

Voghera 4 5
Certosa 3 6
Corteolona 4 12
Pavia 12 44

Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.
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Tabella2.16. Asili Nido, anno 2018.

Ambito Distrettuale/Distretto
Garlasco

Mortara
Vigevano

Broni
Casteggio
Voghera

Certosa

Corteolona
Pavia

Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.

ASILI NIDO

N STRUTTURE N POST

5
3
20

10

15

27

139
140
645

129
50
288

463
104
907

Tabella 2.17. Micro-nidi, anno 2018.

Ambito Distrettuale/Distretto
Garlasco

Mortara

Vigevano

Broni
Casteggio
Voghera

Certosa
Corteolona
Pavia

Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.

=

MICRONIDO
N STRUTTURE N POSTI
19
10
30

18
8
30

20
40
19
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Tabella 2.18. Nidi Famiglia, anno 2018.

NIDI FAMIGLIA
Ambito Distrettuale/Distretto N STRUTTURE N POSTI

Garlasco
Mortara 1 5
Vigevano 4 20
Broni 1 5
Casteggio
Voghera
Certosa 5 25
Corteolona 1 5
Pavia 3 15
Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.
Mi sura B2: benefi ci erogat. nell danno 2017 e

La DGR N. 7856 del 12/02/2018 definisce i destinatari della misura B2 declinando due aree specifich
1) personeon disabilita grave, 2) persone in condizione di non autosufficienza.
La DGR prevede che il target della Misura B2 € cosi costituito:
1 Persone di qualsiasi eta, al domicilio, che evidenziano gravi limitazioni della capacita funzionals
che compromettonoggiificativamente la loro autosufficienza e autonomia personale nelle
attivita della vita quotidiana, di relazione e sociale;

T Persone in condizione di gravit”™ cos?® come
104/1992;
oppure
T benef i dndemnita dtacabrmpgadn@mento, di cui alla legge n. 18/1980;
1 con valore ISEE come definito dai regolamenti degli Ambiti territoriali/Comuni. Nel caso di
progetti di vita indipendente il valore 1|S
Tali concetti sono stati discussiduranteileu ni oni del |l a Cabina di Regi
di fornire criteri univoci e condivisi di individuazione del target e del potenziale bisogno.
Il n sintesi, per | 6anno 2018, sono sdanandapendi v
la misura B2:

1) Dichiarazione | SEE fino a G 15.000;
2) Possesso dell dindennit”™ di accompagnsé
3) Riconoscimento, sulla base della valutazione effettuata dagli operatori, di una
disabilita grave o non autosufficienza, equivalente dall'esitmlédiza totale" o
"dipendenza severa", in almeno una delle due scale di valutazione ADL/IADL.
Léanal i si del flusso rendicontativo relativo
partenza per rifl et tne20dal potenziale bisogno
Nel 2017 complessivamente 663 cittadini nel territorio ATS Pavia hanno usufruito di almeno uno de
benefici previsti dalla misura B2 (Tal&ld), in linea con la stima effettuata dalla ATS di Pavia che
prevedeva per | oadiaraa 700 6itiadini d lieellogpnovensiade: 285risiedono in una
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dei tre Ambiti del Distretto Pavese (42.9%), 167 in Oltrepo (25.2%) e 211 in Lomellina (31.8%). S
evidenzia a livello provinciale un dato sostanzialmente stabile rispetto al 2056 apraadano 700
cittadini: 275 residenti nel Pavese (39.3%), 194 in Oltrepo (27.7%) e 231 in Lomellina (337%).
Analizzando | a distribuzi onel9peGrafiiobs)c iea pdeir eltd
2016 (Grafic@6) € evidente, sadivello provinciale che nei 9 Ambiti territoriali una prevalenza di oltre

il 50% di persone ultrasessantacinquenni.

Tabella2.19. Misura B2 anno 2017: distribuzione dei cittadini con benefici per fascia di eta entro
Ambito di residenza.

Distretto/Ambito FASCIA DI ETA' N° persone
<14 1417 1824 2544 4564 6574 @ 75+
Garlasco 2 2 4 17 11 2 25 63
Mortara 17 7 5 6 14 3 8 60
Vigevano 19 6 10 15 17 6 15 88
LOMELLINA 38 15 19 38 42 11 48 211
Broni 4 3 4 6 9 3 13 42
Casteggio 3 3 1 5 7 6 28 53
Voghera 12 2 2 3 11 6 36 72
OLTREPC 19 8 7 14 27 15 77 167
Certosa 15 3 6 22 14 15 38 113
Corteolona 3 2 10 9 10 5 14 53
Pavia 5 1 7 29 30 12 35 119
PAVESE 23 6 23 60 54 32 87 285

PROVINCI4 80
Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.

N
©

49 112 123 58 | 212 663

In dettaglio il 40.7% dei cittadini che nel 2017 (Grafi¢channo usufruito della misura B2 sono
ultrasessantacinquenni (8.7% con eta tra i 65 e i 74 anni e 32% ultrasettantacinquenni), con val
sovrapponibili al 2016 (Grafkeé ) anno in cui il 10% dei <cittad
i 74 anne il 32,1% ha almeno 75 anni.

Grafico2.5. Misura B2: distribuzione % per fascia| Grafico2.6. Misura B2: distribuzione % per fascia

eta, anno 2017. eta, anno 2016.
400 40,0
35.0 35,0 32,1

18,6 20,0

32,0
30,0 30,0
25,0 25,0
16,9 19.1
20,0 ) 151
15,0 12,1 15,0 13,1
100 74 8,7 10,0
’ 4]4 ’ 10,0 47 5‘7
5,0 I I 5,0 :
0,0 . l I

0,0
<14 14-17 18-24 25-44 45-64 65-74 75+ <14 14-17 18-24 25-44 45-64 6574 75+

Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.

Analizzando il numero di cittadini entro la tipologia di intervento erogato si evidenzia che la maggio
parte dei cittadini (Tabe#0e 221) hanno usufruito di Buoni Caregiver Familiare sia nel 2017 (545
persone) che nel 2016 (491). Nel 2017 inoltre vi € stato un incremento dei cittadini con Buoni Caregiv
Familiare e una contestuale riduzi bpmassistdnegd | 6 u
domiciliareo.
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Tabella2.20. Numero di cittadini entro tipologia di beneficio erogato anno 2017.

Ambito 01- 02-Buono 03- 04- 05- 06- 07-
Buono sociale Buono | Contributi = Voucher Voucher | Potenziam
sociale mensile sociale  per sociale sociale ento
mensile  assistente mensile periodo di interventi = minori servizio
caregiver personale  progett @ sollievo compleme assistenza
familiare 0 vita ntari domiciliare
indipen assistenza
dente domicilio
Pavia 111 2 0 0 0 0 12
Certosa 63 10 0 0 26 14 14
Corteolona 49 1 0 1 0 0 3
Vigevano 79 3 0 0 0 6 0
Mortara 54 2 0 1 12 0 2
Garlasco 57 2 1 0 0 0 0
Voghera 66 0 1 0 0 6 0
Broni 37 5 0 0 0 0 0

Casteggio 29 10 1 3 4 11

Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.

Tabella2.21 Numero di cittadini entro tipologia di beneficio erogato anno 2016.

Ambito 01 -1 02 - 03 - Buono 04 - 05 - Voucher 06 - 07 -
Buono Buono sociale Contributi = sociale Voucher Potenziamento
sociale | sociale mensile per interventi sociale | servizio
mensile | mensile progetto vita periodo di complementari minori assistenza
caregiver assistente indipendente sollievo assistenza domiciliare
familiare | personale domicilio

Pavia 77 3 0 1 0 0 23

Certosa 53 9 0 0 27 14 18

Corteolona 54 3 1 1 2 4

Vigevano 79 3 0 0 0 7 0

Mortara 52 2 0 1 13 1

Garlasco 54 1 1 0 0 0 1

Voghera 53 0 1 0 0 5 37

Broni 46 11 0 0 0 0 0

Casteggio 23 4 1 2 4 8

Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.
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Buono sociale mensile al caregiver familiare

Nei tre anni considerati si assiste, a livello provinciale, ad un progressivo incremento dei cittadini cf
hanno beneficiato del Buono sociale mensile al caregiver familiared@rafico

Grafico 2.7. Buono sociale mensile al caregiver familiare: numero di beneficiari entro anno.

600
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m N cittadini Previsti

Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.

m N cittadini In carico
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436
400
300
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200
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Nel 2017 sono stati presi in carico 545 cittadini (T@&®#3)acontro i 390 preventivati nel Piano
operativo (+39.8%) con una discrepanza piu importante rispetto al 2016 (+21,2% dei cittadini previsti v

cittadini effettivamente presi in carico).

Anche il numero di buoni mensili effettivamente erogati a livellogmte nel 2017 é stato superiore
rispetto a quanto preventivato (+14%), mentre nel 2016 la stima preventiva del numero di buoni mensi
e stata inferiore rispetto a quelli effettivamente erogati (4.668 previsti vs 4.441 erogaBi3)Tabella

Tabella 2.22. Buono sociale mensile caregiver familiare: confronto tra programmazione 2017 ed

erogazione effettiva.

Ambito/Distretto n° utenti 2017
Previsti In carico
Pavia 58 111
Certosa 50 63
Corteolona 53 49
PAVESE 161 223
Vigevano 53 79
Garlasco 43 54
Mortara 24 57
LOMELLINA 120 190
Voghera 51 66
Broni 40 37
Casteggio 18 29
OLTREPO 109 132
TOTALE 390 545

Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.

Previsti

697
300
424
1.421
363
500
216
1.079
600
280
216
1.096
3.596

n° buoni 2017
Riconosciuti

645
284
321
1.250
613
386
224
1.223
487
348
221
1.056
3.529

Erogati

860
308
366
1.534
663
418
225
1.306
661
348
262
1.271
4.111
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Tabella 2.23. Buono sociale mensile caregiver familiare: confronto tra programmazione 2016 ed
erogazione effettiva.

Ambito/Distretto n° utenti 2016 n° buoni 2016
Previsti In carico Previsti Riconosciuti Erogati
Pavia 85 77 1.020 457 832
Certosa 40 53 380 364 474
Corteolona 51 54 584 409 470
PAVESE 176 184 1.984 1.230 1.776
Vigevano 65 79 780 645 705
Garlasco 47 52 500 378 372
Mortara 20 54 240 404 403
LOMELLINA 132 185 1.520 1.427 1.480
Voghera 46 53 552 292 593
Broni 31 46 372 273 418
Casteggio 20 23 240 418 174
OLTREP( 97 122 1.164 983 1.185
TOTALE 405 491 4.668 3.640 4.441

Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.

Buono sociale mensile assistente personale

La programmazione 2017 = stata coerente con |
utenti beneficiaiGrafico 2.8)mentre dalla rendicontazione si evideffabell@24) un numero di

buoni mensili erogati inferiore rispetto a quelli preventivati (210 erogati vs 326 pre3&iiigaigato

VS preventivato).

Una situazione analoga era stata rilevata n€rab&Ba 2.2%uando si evidenziava aoarispondenza

tra numero di utenti preventivati ed effettivamente presi in carico ma con una minore discrepanza tr
buoni preventivati e quelli effettivamente erogat06 vs35% rilevato nel 2017).

Grafico 2.8. Buono sociale mensile assistente pensale: numero di beneficiari entro anno.
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Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.
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Tabella 2.24. Buono sociale mensile assistente personale: confronto tra programmazione 2017
ed erogazione effettiva.

Ambito/Distretto N° utenti 2017 N° buoni 2017
Previsti In carico Previsti Riconosciuti Erogati

Pavia 2 2 24 6 8
Certosa 8 10 56 50 60
Corteolona 2 1 16 3 3
Vigevano 5 3 60 2 26
Garlasco 2 2 24 3 11
Mortara 2 2 18 10 10
Voghera 2 0 24

Broni 8 5 56 35 35
Casteggio 4 10 48 44 57

Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.

Tabella 2.25. Buono sociale mensile assistente personale: confronto tra programmazione 2016
ed erogazione effettiva.

Ambito/Distretto N° utenti2016 N° buoni 2016
Previsti In carico Previsti Riconosciuti Erogati

Pavia 2 3 24 18 34
Certosa 5 9 45 63 83
Corteolona 3 3 36 24 31
Vigevano 5 3 60 15 9
Garlasco 3 2 36 12 21
Mortara 4 1 36 9 9
Voghera 2 0 24 0 0
Broni 6 11 72 83 83
Casteggio 3 4 36 30 28

Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.

Buono sociale mensile vita indipendente

A livello provinciale, per quanto riguarda il numero di beneficiari del Buono sociale mensile vita
indipendente, é evidente una sovrastima (Gg8icsia nel 2017 che nel 2016 del numero di cittadini
previsti rispetto a quelli effettivamente presirinocéanno 2017, n utenti in cariz0% vs previsti;

anno 2016, n utenti in cari€B% vs previsti). La discrepanza (TaB&bee 227) riguarda anche il
numero di buoni previsti e quelli effettivamente eregétio(nel 2017 & 72.6% nel 2016), senza
differenza sostanziale tra i due anni.
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Grafico 2.9. Buono sociale mensile vita indipendente: numero di beneficiari entro anno.
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Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.

Tabella 2.26. Buono sociale mensile vita indipendente: confronto tra programmazione 2017 ed
erogazione effettiva.

Ambito/Distretto N° utenti 2017 N° buoni 2017

Previsti In carico Previsti Riconosciuti Erogati

Pavia 1 0 12 0 0

Certosa 1 0 8 0 0

Corteolona 1 0 10 0 0

PAVESE 3 0 30 0 0

Vigevano 2 0 13 0 0

Garlasco 1 0 9 0 0

Mortara 1 1 9 9 9

LOMELLINA 4 1 31 9 9

Voghera 1 1 12 12 12

Broni 1 0 12 0 0

Casteggio 1 1 12 1 1

OLTREPC( 3 2 36 13 13

TOTALE 10 3 97 22 22

Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.

Tabella 2.27. Buono sociale mensile vita indipendente: confronto tra programmazione 2016 ed
erogazione effettiva.

Ambito/Distretto N° utenti 2016 N° buoni 2016
Previsti In carico Previsti Riconosciuti  Erogati
Pavia 1 0 20 0 0
Certosa 1 0 12 0 0
Corteolona 1 1 12 12 11
PAVESE 3 1 44 12 11
Vigevano 2 0 13 0 0
Garlasco 1 0 9 0 0
Mortara 1 1 12 8 8
LOMELLINA 4 1 34 8 8
Voghera 2 1 24 9 12
Broni 1 0 12 0 0
Casteggio 1 1 10 8 3
OLTREPC 4 2 46 17 15
TOTALE 11 4 124 37 34

Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.
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Periodi di sollievo

La spesa per i contribuiti per periodi di sollievo nel 2017 ha interessato solo due Ambiti territoriali che
hanno utilizzato complessivamente risorse per un valore pari a 1.257 eurdZ8)atweiteo una spesa
pari a 4.600 eusmstenuta nel 20{®abella 2.29)

Tabella 2.28. Contributi per periodi di sollievo: confronto tra programmazione 2017 ed
erogazione effettiva.

Ambito/Distretto N° utenti 2017 Costo 2017
Previsti In carico

Pavia 1 0

Certosa 2 0

Corteolona 2 1 € 600,00
Vigevano 3 0

Garlasco 2 1 € CpTXZdn
Mortara 1 0

Voghera 1 0

Broni 3 0

Casteggio 1 0

Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.

Anche per tale tipologialmneficio, sia nel 2016 sia nel 2017, & evidente una importante discrepanza tre
il numero di utenti preventivati e quelli effettivamente presi m caric

Tabella 2.29. Contributi per periodi di sollievo: confronto tra programmazione 2016 ed
erogazioneeffettiva

Ambito/Distretto N° utenti Costo 2016
Previsti In carico

Pavia 1 1 € 1.600
Certosa 2 0 0
Corteolona 2 1 € 600
Vigevano 3 0 0
Garlasco 2 1 € 2.400
Mortara 1 0 0
Voghera 1 0 0
Broni 0 0 0
Casteggio 1 0 0

Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.
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Voucher sociale interventi complementari assistenza domicilio

Per quanto riguarda i cittadini fruitori delle prestazioni complemergaiDdébbek2.30e 2.31 non
si evidenziano differenze tra gli anni se non per una migliore capacita programmatoria negli ultimi dt
anni rispetto al 2015 (Grafiza0).

Grafico2.10. SAD: numero di beneficiari entro anno.
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Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.

Tabella 2.30. Fruitori di prestazioni complementari SAD: confronto tra programmazione 2017 ed
erogazione effettiva.

Ambito/Distretto N° utenti 2017 VALORE COMPLESSIV(
Previsti In carico SAD 2017
Pavia 1 0
Certosa 25 26 €E pmdanmo
Corteolona 3 0
PAVESE 29 26 € pmdamo
Vigevano 2 0
Garlasco 12 12 €E 0oPPPT p
Mortara 1 0
LOMELLINA 15 12 € opdPpTp
Voghera 1 0
Broni 3 0
Casteggio 2 3 € pPHppZIN
OLTREP( 6 3 € pPHpPppPpZN
TOTALE 50 41 € (gc PHNOZ

Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.
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Tabella2.3L Fruitori di SAD: confronto tra programmazione 2016 e 2015 ed erogazione effettiva.
Voucher sociale interventi complementari domiciliari

Ambito/Distretto 2015 2016
Previsti In carico Previsti In carico
Pavia 2 0 1 0
Certosa 10 23 23 27
Corteolona 5 0 1 0
PAVESE 17 23 25 27
Vigevano 6 0 2 0
Garlasco 8 11 12 13
Mortara 5 0 1 0
LOMELLINA 19 11 15 13
Voghera 27 0 1 0
Broni 12 1 0 0
Casteggio 7 6 5 2
OLTREP( 46 7 6 2
TOTALE 82 41 46 42

Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.

Voucher sociale minori

Negli anni dal 2015 al 2017 si e assistito ad una sempre maggiore coerenza tra il numero di minori prev
nel Piano Operativo e quelli che hanno effettivamente usufruito del b@aeffaio 2.11)Nel 2017

| 6i ntervento st Z0tprogrammmatigparturovalare eBohomind coroptessivospari
ad euro 70.954,%0abella 2.32)

Grafico2.11. Voucher minori: numero di beneficiari entro anno.
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Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.
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Tabella 2.32. Utenti con voucher minori: confronto traprogrammazione 2017 ed erogazione
effettiva.
Voucher sociale Minori 2017
Ambito/Distretto N° utenti 2017 = Valore complessivo
Previsti  In carico

Pavia 1 0
Certosa 15 14 € pnonrt
Corteolona 3 0
Vigevano 3 6 € TOPHAN
Garlasco 2 0
Mortara 1 0
Voghera 2 6 € y®dc dhn
Broni 1 0
Casteggio 3 4 € dpdhnzs

Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.

Il numero di cittadini minori che hanno usufruito di voucher ha subito un incremento nel 2015 e nel
2016 (Tabella33) rispetto al 2015, stabilizzandosi su valori di circa 30 persone.

Tabella 2.33. Utenti con voucher minori 2015 e 2016: confronto tra programmazione 2015 ed
erogazione effettiva.
Utenti Voucher sociale Minori

Ambito/Distretto 2015 2016
Previsti In carico Previsti In carico
Pavia 1 0 1 0
Certosa 15 8 6 14
Corteolona 10 1 1 2
Vigevano 8 1 3 7
Garlasco 4 0 2 1
Mortara 3 0 1 0
Voghera 6 4 1 5
Broni 3 0 0 0
Casteggio 4 4 2 4

Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.
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Potenziamento servizio assistenzdomiciliare

Nel 2017 si registra una importante riduzione dei cittadini col beneficio di potenziamento del servizio ¢
assistenza domiciliare rispetto al 2016 (rispettivamente 4Pals94 2.34

Anche nel 2017 si conferma una buona coeremtvita programmatoria e utenti effettivamente presi

in carico, come gia evidenziato a partire dal@@dfico 2.12, Tabella 2.35)

Tabella2.34. Potenziamento servizio assistenza domiciliare: confronto tra programmazione 2017
ed erogazione effettiva.

Ambito/Distretto N° utenti 2017 | Valore complessivo
Previsti In carico
Pavia 10 12 € Mnodyn
Certosa 15 14 € Hndoc
Corteolona 2 3 € yodHYyYy
PAVESE 27 29 € nodnn
Vigevano 3 0
Garlasco 3 2 € HPANYy
Mortara 3 0
LOMELLINA 9 2 € 2.048,00
Voghera 3 0
Broni 4 0
Casteggio 5 11 € o0ddcn
OLTREPC 12 11 € o0ddcn
TOTALE 48 42 49.456,16

Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.

Grafico 2.12. Potenziamento servizio assistenza domiciliare: numero di beneficiari entro anno.
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Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.
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Tabella2.35. Potenziamento servizio assistenza domiciliare: confronto tra programmazione 2016
ed erogazione effettiva.

Ambito/Distretto N° utenti Valore complessivo
Previsti In carico

31200- Pavia 18 23 €19.516
31201- Certosa 14 18 €14.545
31202- Corteolona 5 4 €16.260
31203- Vigevano 3 0 0
31204- Garlasco 3 3 €6.840
31205- Mortara 5 1 €1.612
31206- Voghera 36 37 €37.649
31207- Broni 0 0 0
31208- Casteggio 7 8 €11.220

Fonte: Elaborazioni ATS Pavia.

Alla luce delle analisi sopra riportato si evidenzia una migliore capacita di programmazione da parte de

Ambiti territoriald@ e si conferma | a stima ch
nell danno 2018 &¥adeixittadioi coa indecsnda di7aBcdmpagnadmentb: tale stima
rappresenta un valore di riferimento per | dan
all dinterno dei singoli Ambiti t edafiché tuburali eadi i [

offerta sociosanitaria e sociale gia allocate nei singoli ambiti.
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3. Contesto socieeconomico della provincia di Pavia

I dati del Ministero dell 6Economia e dell e Fi
ripresa costante dopo gli anni della crisi econ¢haballa3.1l). Il primo trimestre 2017 indica una
risalita vicina ai livelli conosciuti prima dellssiane. Questo delinea un quadro di sostanziale ripresa
del contesto economico pavese.

Tabella 3.1 Prodotto Interno Lordo (PIL), comparazione media Italia, Lombardia e provincia
di Pavia

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 (I°
trimestre)

Pavia

23.858,7 22.563,6 20.666,1 20.904,5 21.792,7 20.879,7 20.697,0 21.494,8 21.620,1 21.679,2 22.033,1

Lombardia 31.717,5 32.862,0 31.212,9 32.269,8 32.723,7 31.949,3 31.359,8 31.642,2 32.283,5 32.860,5 33.545,4

Italia

24.740,0 25.040,4 24.056,9 24.347,3 24.761,7 24.320,2 23.974,9 23.982,2 24.453,7 24.884,2 25.405,7

Fonte: dati MEF

La provincia di Pavia registra (GraBdy nel 2016 un reddito imponibile medio-qgapite pari a
21.119,00 euro, a fronte di un reddito medieapite lombardo pari a 23.065,00 euro. Osservando in
particolare il territto della Lomellina il reddito medio qmapite risulta pari a 19.792,00 dunoerge
pertanto un lieve gap fra il dato regionale e quello di Ambito Distrettuale.

Grafico 3.1. Reddito imponibile medio precapite calcolato su diversi territori: Lombardia,
provincia di Pavi a, Lomellina (tuttdi i Comuni
Distrettuale), anno 2016.
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Fonte: Nostre elaborazioni di dati MEF.

Perquellte concer neTabellad2), vadipnaoxzome it @ato (lella provincia di Pavia sia in
miglioramento, piu 0 meno netto, per tutti gli indicatori considerati. Il tasso di attivita che misura I'offerta
di lavoro, ed e calcolato tramite il rapportpdolazione attiva e popolazione in eta lavorativa, rileva
una costante crescita negli ultimi cinque anni: un dato che pone Pavia in linea con la media lombarda.
forza | avoro potenziale pavese plabella3d3)d@mmuma 2 0 ]
sostanziale equivalenza tra uomini e donne. Il tasso di occupazione si € mantenuto quasi costante n
ultimi anni, attestandosi al 65% negli ultimi due anni, 2 punti sotto la media regionale. Piu incoraggian
il dato che concerne il tassalidoccupazione che, cresciuto durante gli anni della crisi, € calato al 6%
nel 2017 (perfettamente in linea con la media lombarda).
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Tabella 3.2. Andamento occupazione, comparazione Lombardia e provincia di Pavia
2012 2013 2014 2015 2016 2017

Tassdli attivita* (1%54) Lombardia 69,98% 70,67% 70,75% 70,79% 71%  71,01%
Pavia 69,66% 68,68% 70,38% 71,07% 70,00% 70,00%
Tasso di occupazione {I Lombardia 64,68% 64,87% 64,86% 65,14% 66,00% 67,00%

64)
Pavia 64,12% 63,34% 65,42% 65,59% 65,00% 65,00%

Tasso di disoccupazio Lombardia 7,58% 8,21% 8,33% 7,98% 7,00% 6,00%

(1564)
Pavia 7.82% 7,66% 6,94% 7,56% 6,00% 6,00%

Fonte: il Quadrante del Lavoro

Tabella 3.3. Forza lavoro in provincia di Pavia, anno 2017

Uomini Donne Uomini e donne
1524 2554 55 e Totale 1524 2554 55 e Totale 1524 2554 55 e Totale
oltre oltre oltre
24,47 113,06 91,597 229,13 22,00 110,90 111,404 244,31 46,47 223,96 203,001 473,44
4 0 1 2 4 0 6 4 1
Fonte: Istat

Tabella34Per sone di soccupate per fascia doet"”

Fas ci ¢Maschi % per Femmine % per Totale % per class
genere genere doet ”

1529 6712 49,3% 6908 50,7% 13.620 21,9%

3039 6093 42,6% 8221 57,4% 14.314 23%

4049 7280 45% 8912 55% 16.192 26%

50 > 9599 52,8% 8572 47,2% 18.171 29,1%

totale 29684 47,6% 32613 52,4% 62.297 100%

Fonte: Report mercato del lavoro, provincia di.Pavia

Nell dottica della prevenzionel/intervento

come il livello piu alto di disoccupazione si riscontrifasttea degli over 5Tabella34). Questo

(an

nel

sebbene il dato provinciale mostri una certa omogeneita in tale tasso, rispetto alle quattro clas
considerate. Eccezion fatta per la fascia superiore ai 50 anni, osserviamo come le donne rappresentin
maggioanza dei disoccupati nella fascid9l ®Questo dato puo essere ricollegato ad un dato proprio del
contesto sociale, secondo il quale i compiti di cura familiare gravano ancora per larga parte, sulle sp.
della popolazione femminile. Un elemento che gpengere ad una riflessione sul potenziamento di
strumenti quali le misure di conciliazione, al fine di garantire alla popolazione femminile una maggiol
continuita/stabilitd/permanenza nel mondo del lavoro, senza dover essere costrette a scegliere ti

famiglia e lavoro.

Tabella 3.5. Comparazione avviamentd cessazioni lavorative in provincia di Pavia

1° Trimestre Avviamenti Cessazioni Saldo
2017 13.908 11.150 2.758
2016 13.437 9.720 3.717
2015 14.943 11.512 3.431
2014 14.831 10.817 4.014
2013 13.802 11.198 2.604

Fonte: Report mercato del lavoro, provincia di .Pavia
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Per quel che concerne la dinamica del mercato del lavoro Palveka86), vediamo come il saldo

netto tra avviamenti e cessazioni di posti di lavoro sia pbsitigloé non si riesca a riscontrare un trend
chiaro. Ad esempio nel primo trimestre 2017, a fronte di un numero maggiore di avviamenti rispetto all
stesso periodo del 2016, osserviamo un aumento sostanziale delle cessazioni (tra i piu alti nel peric
corsiderato). Questo dato sembra indicare che la dinamica nel mercato del lavoro sia ancora alquat
fluttuante e che il mer cato del | avoro provin
dalla crisi.

Tabella 3.6. Occupati e tasso dioccupazione in provincia di Pavia, anno 2017 (comparazione
con dato nazionale e regionale)

Occupati (15>) Tasso di occupazione-8% anni
Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale
Pavia 131,048 101,062 232,110 72,8 57,9 65,4
Lombardia 2.490,410  1.908,964 4.399,374 75,1 59,3 67,3
Italia 13.349,250 9.673,708 23.022,959 67,1 48,9 58,0
Fonte: Istat
Latabell86 c i mostra gl occupat.i in provincia ne

(Tabella3.3) sostanzialmente equilibrato tra uomini e donne, osserviamo invece un divario marcato pe
guel che concerne i livelli occupazionali, con le donne che rappresentano la parte minoritaria nel mercs
del lavoro pavese. Questo dato conferma quello delleudestione dell@atella34, richiamando

qguindi alla necessita di riflettere e ripensare le politiche attive del lavoro e le politiche sociali, considerar
|l a maggiore difficolt”™ delle donne nell dacced

Tabella3.7 Insieme di beni e servizi destinati alla vendita
Beni e servizi destinabili alla vendita

Pavia Agricoltura Industria Servizi Totale

Totale di cui

costruz.

2011 338,4 3.229,€715,3 8.095,7 11.663,7
2012 327,9 3.066,£679,9 7.830,6 11.225,:
2013 342,5 2.950,1631,5 7.965,5 11.258,1
2014 383,4 2.927,£564,0 8.479,1 11.790,¢
2015 366,0 3.214,€560,1 8.274,1 11.854,¢
Fonte: Istat

La tabell&8.7mostra una crescita contenuta ma costante nel livello della produzione, a riprova di une
certa ripresa economica, soprattutto nel campo dei servizi. Questo dato si collega al fatto che nel terzia
~ estremamente r il ev anateeeldetor@ popiasanitado edaxiale Propdolin p
guesto settore, in provincia di Pavia, operano ben 992 cooperative sociali (fonte Regione Lombardi
dato aggiornato al 2017); un dato che mostra una ricchezza e una vivacita nel campo deka solidariet
dei servizi sociali alla persona, non comune ad altri territori. Cio segnala inoltre quanto la capaci
programmatoria degli Ambiti Distrettuali possa giovarsi di questa ricchezza, in particolar modo rispetts
alla possibilita di godere di un buon radicamnterritoriale che consente una piu efficace e strutturata
conoscenza dei bisogni, in particolare per far emergere quelli nascosti.
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Considerando un contesto seetmnomico in mutamento a causa dei cambiamenti prodotti dalla crisi

economica, risulta partante che i nuovi Ambiti considerino nella loro programmazione economica e
di policy, modelli di intervento consolidati e innovativi (soprattutto per le fragilita multiple) al fine di
contenere, superare 0 prevenire condizioni cronicizzate di esclestle ed evitare

| approfondi ment o di <«amooicazi oni di vul nerabil

Politiche abitative e della casa

Con la nuova Legge Regionale 16/2016 di disciplina dei servizi abitativi, si prevede un nuovo camg
ddazione per el abosaddedvotdp ewehfando | e ammi:r
programmazione e gestione dei servizi abitativi a livello di Ambpartitolare € rilevante il
cambiamento nel sistema delle assegnazioni delle unita abitative, il quale dedssaggioilda un
sistema frammentato basato su bandi comunali a un sistema sovracomunale integrato con la rete
servizi alla persona; per la prima volta le politiche abitative sono concepite come politiche connesse &
programmazione sociale dei Ria@pbna.

In particolare e importante approntare strumenti che permettano di delineare un quadro conoscitivo de

territorio che definisca: i l'ivell o dell dat
immobiliare destinato a serviztahit i Vv i pubblici e sociali, |l e st
modal it~ di contrasto del di sagi o abitativo e
del |l dabitazione pr i nTabepad8uea.ricogimibneadslle Wnpa immobilierd i a
non wutilizzate nell danno 2015 nel territorio
ri strutturazioned6é, onon utilizzat oo ,diqaantmsiat i | i
fondamentaleavr e un quadro conoscitivo strutturato d
guesta direzione andava anche | dobiettivo sov
pavesi per la triennalita 2€218.7) al fine di procederesaguna migliore programmazione delle nuove

politiche per | a casa. Sebbene | 6incidenza de

i nuovi Ambiti compiere uno sforzo di revisione delle politiche, al fine di integrare questo akpetto con
altre politiche socieconomiche, proprio per rispondere al problema delle fragilita multiple.

Tabella 3.8.Unita immobiliari pubbliche diversamente non utilizzate al 2015, per Piano di Zona

e per incidenza sul totale del patrimonio del
Ambito N. Unita Incidenza u. Incidenza N. u.i. totale  Incidenza sul
Immobiliari I. sul totale u.i. non (utilizz. e totale delle
utiliz. sul non utilizz) u.i. (utiliz. e
totale delle non utiliz.) a
u.i. (utiliz. e livello
non utiliz.) a regionale
livello di
Ambito
Certosa 24 0,2% 5% 524 0,24%
Corteolona 24 0,2% 7% 365 0,17%
Pavia 121 0,8% 6% 2179 1,00%
Garlasco 45 0,3% 7% 606 0,28%
Mortara 43 0,3% 7% 660 0,30%
Vigevano 11 0,1% 7% 166 0,08%
Broni 28 0,2% 12% 241 0,11%
Casteggio 44 0,3% 10% 422 0,19%
Voghera 80 0,5% 8% 948 0,44%
FonteeRapporto Polis oOSupporto alld&danali si del | e
housing sociale e di welfare abitativobo
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4. Valutazione dei risultati della precedente triennalita (202917)a) Gli esiti degli obiettivi sovrazondi.

Titolo obiettivo Tipologia
di

obiettivo

Interventi/azioni di
sistema

Tempistica Risultati

1. Creare un sisterr Specifico
integrath interventi

sovraonali per la
prevenzione e il

contrasto delle ludc

Condivisione
strategie di intervent
ASL/Ambiti

Triennio

Gli ambiti territoriali, ATS, ASST, gli Enti e le Associazioni del territorio hanno promosso:

- iniziative dsensibilizzazione per la prevenzione e la riduzione del rischio della dipendenza
la distribuzione capillare su tutto il territorio di materiale informativo:

=i raccordo con i Servizi del |l e Ildvalpteziorke n .
diagnostica, la presa in carico e cura, il reinserimento sociale della persona affetta da GAP €
ai familiari;

- interventi di formazione Ass Comunali etc., anno 2016 VigdeamoaGarlasco, anno 20138
Pavia allarga la fornaze a tutto il territorio.

Collaborazione ulteriormente implementata con i bandi di sviluppo e consolidamento di azior
prevenzione e contrasto alle forme di dip
Territorio). Evidenza documentedéazione PIL per GAP 2016 GAP D.D.U.O. N. 2370/2017

Progettiin essereanno2@1® 1 8: Pr ovi nci a di Pavia: OFac
oPavia Gioca Sanob6, Comune di Pavi a: OFor
oOMettiamgecobcoo6, Comune di Voghera: O0OA che
NO SLOTG®OG, Comune di VigevAmbitol Tefilboro
gioco6, Ambito Territoriale dii aGar |ldas Mword
giocart.i la vitabd

2. Valutare in modc Generale
uniforme il livello

gualitativo delle

strutture per la prirr

infanzia presenti su

territorio a livello so

zonale

Condivisione sowa 1 anno per

zonale degli standar costituire la
commission
e, idue

gualitativi

successivi

per

completare

0obi

€

La Commissione per la Prima Infarzi@mposta da ATS Pavia, Universita di Pavia e strutture
prima infanzia pubbliche e private della provincia di-Bagaiunita con cadesamensile da
novembre 2015 a maggio 2017. In una prima fase, il lavoro della Commissione si & concentr
condivisione e scambio delle esperienze reciproche nel settore prima infanzia, importante pr
analizzarne i bisogni e le criticitatesti. In una seconda fase, la Commissione ha analizzato u
selezione di questionari di customer satisfaction per il servizio prima infanzia individuati sia ii
Lombardia che altrove, esaminandone i punti di forza e le lacune. In una terza fassiLddé pro
all'organizzazione di focus group sul territorio, realizzati dall'Universita di Pavia, presso le str
partecipanti ai tavoli di lavoro, per indagare i bisogni delle famiglie: sono stati realizzati
complessivamente 9 focus group presso i miblipiprivati di Voghera, Rivanazzano, Casteggio
Vigevano, Pavia, Garlasco, Torrevecchia Pia, Mortara e Belgioioso (uno per ogni Piano di Z«
stati coinvolti mediamente 8 genitori per ogni focus group realizzato, cosi come stabilito in fa
progétuale. | dati raccolti sono stati analizzati dall'Universita di Pavia e condivisi in Commissi
una quarta fase, a partire dalla griglia di analisi qualitativa preparata dall'Universita e conten:
chiave e concetti pari all'80% dei contemugirsi dai focus group, la Commissione ha costruito u
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questionario di soddisfazione uniforme per il territorio della provincia di Pavia, comprensivo (
domande migliorate e mirate all'emersione della qualita percepita daHatéantiidiée strutter
prima infanzia. La Commissione ha inviato il questionario ai Piani di Zona e ha poi procedutc
somministrazione "pilota" del questionario presso le strutture prima infanzia pubbliche e privi
hanno ospitato i focus group.

3. Realizzare un
popt ocol |l o
ASL/ PdZ p
minori (tutela dei
minori, penale minc
adozioni)

Protocollo "LINEE GUIDA E INDICAZIONI PROCEDURALI RELATIVE
ALLOORGANI ZZAZI ONE DEL L AVORQTELE MINEGRILEREIE
PENALE MINORILE E DELLE ADOZIONI" in fase di elaborazione (AMbitASST-ATS).

4. Condividere crite
uniformi per accred
le strutture residen:
per minori

Strategico Condivisione di Triennio
procedure ASL/PdZ
Strategico Condivisione Triennio
strategica
del | 6obi e

ASL, PdZ eComuni

L'"Universit”™ di Pavia ha realizzato i <con
per Minori. Il bando vede il recepimento dei criteri definiti da Regione Lombardia e la definizi
standard innovativi comunitdta la provincia (ad esempio sul PEI e il personale). Tale bando ¢
frutto di wun |l avoro di raccordo effettivo
territoriale della provincia, condivisa in modo innovativo con tutti igicaitwolti. L'Universita di

Pavia ha: 1) coordinato il Tavolo di lavoro Universita/Comunita per Minori sul PEI, per la defi

dei requi si ti inerent.i al Pi ano Educativo
definizione di mrcedure uniformi per la redazione del PEI; 2) coordinato il Tavolo di lavoro
Universit”™/ Comunit”™ per Minori sul person

il dettato normativo e la realta quotidiana del lavoro delle Comdaita,loro necessita rispetto al
tema del personale sia strutturato che volontario, anche negli aspetti relativi alla formazione;
coordinato il Tavol o di l avoro Universit?w
di disporre di stimenti, che siano uniformi per tutte le Comunita per minori e che, al contempc
possano essere utilizzati selezionando quelli maggiormente rispondenti alle caratteristiche d
della Comunita; 4) preparato la bozza del bando con relativi allegati.

5. Creare una banc
dati uniforme e
integrata per i mino
basata sulla
categorizzazione de
Udo in funzione dei
servizi erogati

Strategico Coordinamento Triennio
ASL/Ambiti

ATS Pavia ha svolto uno studio articolato con conseguente andliagiitdlex cui sono
maggiormente soggetti i minori nella provincia di Pavia. Lo studio ha preso in considerazione
variabili salienti: anno di inserimento in struttura, presenza di abuso e maltrattamento, provv
del Tribunale Minorile, ingmento in specifici percorsi di cura psicoterapeutici, in trattamento ¢
psicofarmaci/farmaci per uso di sostanze, inserimento in comunita terapeutica sanitaria o pe
tossicodipendenti. Il report ha evidenziato i fattori di rischi/problematicita, fonnendiida matric
di analisi/intervento rispetto al bisogno.
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6. Monitorare il dise Strategico Condivisione sowa 1 anno Si & provveduto a costruire una prima serie di indicatori integrati utili a monitorare vari aspett
minorile attraverso zonale e con ASL  (con disagio minorile (lavoro fatto consultando i Piani di Zona).

costituzione e delle informazioni  aggiorname

| daggi orn disponilili nto

banca dati uniforme successivo

integrata semestrale)

7. Potenziare la ret« Strategico Programmazione Triennio Costituzione di sportelli ADS attivi su tutto il territorio pavese, pvégseano, Cassolnovo, Morta
protezione giuridice condivisa Sannazzaro De' Burgondi, Mede, Garlasco, Pavia, Corteolona, Vogh&taaBetiai

ADS sul territorio ASL/Ambiti;

Condivisione sowa
zonale delle strategis
di interventi.

8. Condividere le bt Specifico
prassi per gli interv
di emergenza abita

Condivisione sowa Triennio
zonale delle buone

prassi e dellgrategie

di intervento

Lé6Uni versit”™ di Pavia ha contribuito all a
conoscenza approfondita sia in termini quantitativi che qualitativi del fenomeno definito come
0O emer genz alavarb di tostruzionealidale bdnt¢a dati si & basato su un percorso
partecipativo e di condivisione del lavoro metodologico con i Piani di Zona, al fine di costruire
strumento in grado di rispondere alle esigenze conoscitive degli Uffici di Pipnesadssere |l
meno oneroso e macchinoso possibile nella sua compilazione/aggiornamento. Sulla base di
emerso si sono definiti alcuni punti cardine da cui partire nello strutturare tale banca dati; si ¢
proceduto a un lavoro di raccolta dabi@ioni/suggerimenti/sensibilita/necessita nei singoli Uffic
Piano. Dopo numerosi interventi sul territorio e molteplici aggiornamenti in sede di lavoro di ¢
stata formulata una versione della banca dati integrata, efficace e complefabatdata@n gli Uffici
di Piano. Uno strumento omogeneo utile per tutti i PdZ, che consente una ricomposizione de
conoscenze inter e intra Ambito.

9. Costituire un tavc Generale
sulle nuove povertz
condividere le buor

pratiche

Condivisione sowa Triennio
zonale di
esperienze/buone
prassi/sperimentazic
ni avviate nei distretl
al fine di definire un
ventaglio di modalita
ddazioni
che ogni Ambito puc
attuare in base ai
bisogni e ai dati del
proprio contesto
territoriale.

Non raggiurt
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10. Mettere a sister Specifico Condivisione degli  Triennio

interventi di assiste interventi con PdZ,

a favore di donne ASL, Centri

vittime di abusi antiviolenza,
Consultori e
Tribunali.

Implementazione ulteriore di:

- protocollo interistituzionadmtiviolenza (capofila Comune di Pavia)

- rete antiviolenza(capofila Comune di Pavia)

- da 1 a 3 centri antiviolenza

- unita abitative messe a disposizione di donne che hanno avviato un percorso con i centri al

A partire dal 2016, grazie aidbstanziati ai sensi della DGR 4531/2015, sono stati avviati i pro
ristrutturazione di immobili da mettere a disposizione di donne vittima di violenza e/o soggett
socialmente fragili. In particolare, nel biennio-2018 sono divenuti operativi

- un'immobile ristrutturato, di proprieta del Comune di Pavia, destinato a nuova sede del cer
antiviolenza di Pavia (il centro si € trasferito ufficialmente alla fine di maggio 2018);

- n. 4 unita abitative ristrutturate, di proprieta del Comuiawidi Ba destinarsi a soggetti fragili cc
priorita a nuclei mongenitoriali (madri con figli minori che necessitano di una collocazione abi
transitoria);

- n. 3 progetti presentati dal Comune di Pavia ai sensi della DGR 6079/2016 finalizzati alla
ristrutturazione di unita abitative da destinare a 1. case rifugio non segrete; 2. appartamenti |
autonomia/autonomia (tot. 5 appartamenti) e risultati ammissibili a Contributo. Attualmente ir
realizzazione;

- n. 1 progetto presentato @Gamune di Vigevano ai sensi della DGR 6079/2016 finalizzato all
ristrutturazione di 1 unita abitative da destinare a casa rifugio non segreta risultato ammissib
di realizzazione.

A seguito di finanziamento regionale ai sensi della DGR®E®7&lal mese di marzo 2018 sono
centri antiviolenza che insistono sul territorio provinciale, e in particolare: Centro Antiviolenze
Voghera, la cui gestione é affidata all'Ass.ne C.H.l.LA.R.A; Centro Antiviolenza di Vigevano, li
gestione ¢é affata é affidata alla coop. soc. Kore; Centro Antiviolenza di Pavia, la cui gestione
alla coop. soc. Liberamente.

11. Consolidare la1 Specifico Condivisione delle  Triennio

territoriale di strategie di intervent

conciliazione famig ASL/Ambiti/Sindaca

lavoro a livello sovr ti/Associazioni di

zonale/provinciale categoria/Terzo
Settore/

Universita/Provincia,
attravers
territoriale di
conciliazione e il
Piano di azione

Conciliazionéamiglia lavoro:

Biennio 20142016

-9 PdZ su 9 + il Comune di Pavia hanno sottoscritto I'Accordo territoriale di conciliazione pe
provincia di Pavia del 28/03/2014;

-5 PdZ su 9, in qualita di Enti capofila, hanno presentato e ottenutoidrieata, attraverso un
bando dedicato, per la realizzazione di 5 progetti che sono stati inseriti nel Piano territoriale «
conciliazione della Provincia di Pavia-2014 (PdZ di Garlasco, Mortara, Vigevano, Broni, Cert
di Pavia). Al 15/01/2017 tuitprogetti sono stati realizzati e rendicontati, ricevendo pertanto le
di contributo spettanti. | progetti, in prevalenza, hanno previsto e realizzato nuovi servizi rivol
famiglie di lavoratori, con esigenze di conciliaziodawota, con figiminori (es. servizi di tipo
ludicoricreativo disponibili nei periodi estivi e invernali di chiusura delle scuole). Tutti i 5 PdZ
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territoriale per la
conciliazione.

messo a disposizione una quota di cofinanziamento, dal 25 al 46% del costo complessivo, si
di valorizzaziee che in termini monetari.

Biennio 201-2018:

-9 PdZ su 9 + il Comune di Pavia hanno confermato I'adesione all’Accordo territoriale di con
per la provincia di Pavia sottoscritto il 28/03/2014, come previsto dalla DGR n. 5969/2016;
-4 PdZ e 1 6mune hanno presentato e ottenuto il finanziamento, in qualita di Enti capofila, a
un bando dedicato, per la realizzazione di 5 progetti che sono inseriti nel Piano territoriale di
conciliazione della Provincia di Pavia-2018 (PdZ di Garlascdigevano, Broni, Certosa di Pavie
il Comune di Pavia): tutti i progetti sono stati avviati entro il 15/07/2017, le azioni sono in cor:
proseguiranno fino al 15/01/2019.

| progetti, in prevalenza, hanno previsto e realizzato servizi rivolti a ifaigtiratori, con esigenz
di conciliazione viiavoro, con figli minori (es. servizi di tipo ludiceeativo disponibili nei periodi
estivi e invernali di chiusura delle scuole, attivazione di modalita di lavoro flessibile, predispo
spazido coworking, servizi di "pronta cura”). Tutti gli Enti hanno messo a disposizione una qt
cofinanziamento, dal 30 al 50% del costo complessivo, sia in termini di valorizzazione che in
monetari.

12. Favorire il Strategico Condivisione di Triennio Tutti gli Ambiti territoriali hanno posto particolare attenzione alla definizione di un ISEE omog
mantenimento delle criteri comuni per tutto il territorio provinciale per | 6acc
persone non | accesso mantenimeto delle persone a domicilio come segue: VALORE ISEE non superiore ai 15.000
autosufficienti a strumenti di per Buoni sociali caregiver familiare, assistente familiare e voucher minori.
domicilio, mediante valutazione e soglia Protocollo operativo per la valutazione multidimensionale integrata in fase di revisione.
presa in carico inte ISEE uniforme;

Programmazione

condivisa

ASL/Ambiti di

prestazioni/Servizi ir

relazioe alla

normativa di

riferimento
13. Promuovere e Strategico Attuazione degli Triennio Procedura per l'attivaziogiemisure a favore di gravissime disabilita, disabilita gravi o anziani n

attuare misure
innovative a sosteg
della famiglia con
componenti fragili,
mediante una pres:
carico integrata

interventi innovativi
sostegno della
famiglia: RSA aperte

autosufficienti, persone fragili Residenzialita leggera e RSA. Integrazione sociale e sociosar
livello istituzionale, gestionale ed operafivazionale. (In fase divisione)
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14. Facilitare al Generale Potenziamento Triennio Tramite un progetto congionATS Pavia Universita di PavieASST Pavia, € stato realizzato uno

cittadino del | datti studio di fattibilita rispetto alla creazione di uno sportello unico del welfare, per I'accesso inte

servizi sociali e-soc accoglienza e servizi. Obiettivi dello sportello unico del welfare sono:

sanitari tramite PU/ orientamento del -g 0 V e r ncassceai serVizbsargtari, sociosanitari e sociali,

CEAD cittadino - collocare in un unico punto la raccolta delle istanze del cittadino per la loro successiva evas
della rete dei servizi - raccogliere informazioni e fare uno screening completo su eventuali bisogni del cittadino,

- fornire orientamento alla rete dei servizi, informare,
- facilitare il percorso supportando assistiti, famiglie e care givers;

-potenziare | dintegrazione dei servizi te
Il report ha fornito una ricognizione e mappatura completa del modello drgamigaardante
| 6erogazione di tutt:i i servizi oggetto d

raccogliere i dati: logistica, personale e accessi.

Sono state poi ricostruite per tutti i servizi le attuali procedure @ioastdelle tipologie di
intervento esistenti, procedure, normative, strumenti utilizzati), sono state definite le attivita s
operatori allo sportello, relazione tra faffite e back office. In conclusione sono presentati deg
scenari e dpiossibili percorsi di fattibilita per questo sportello, per ognuno degli scenari propo

Per la triennalita 20PB17, i nove Piani di Zona della provincia di Pavia in collaborazione con la ex ASL, hanno definito una serievciabredtivdao
raggiungere durante la triennalita della programmazione. Come si evince dalla tab#ila,dgfioiti erano molto ambiziosi anche perché destinati a
coprire diversi aspetti del bisogno sociale e sociosanitario del territorio provinciale.

Tranne | dobiettivo 9 concernente | a c o sneli2016 gonoosiat raggienti o gaialmehte raggiunti,| e
delineando cosi una buona capacita programmatoria e realizzativa da parte dei Piani, in collaborazione con ATSpatA8iSopgetenza). Gl

obiettivi hanno agito su molteplici aree tienr ve nt o: dal contrasto alla ludopati a, al pot
all 6innalzamento della qualit”™ delle struttur e/ srainand lz fragilitcatginun i su

territorio complesso e frammentato come quello pavese.

A fine triennio possono essere segnalati come traguardi ragguardevoli la creazione di criteri uniformi per acttedstaesitestiali per minori, il
potenziament oS,calpGdvvwire dell | @ArDcor so di costruzione di un pretocol
antiviolenza e per la conciliazione, o gli impegni per il mantenimento dei non autosufficienti al domicilio e lilsilitdipeti éaeazione di uno sportello

unico e integrato del welfare.

Questa rendicontazione mostra anche una evidente capacita dei PdZ pavesi di lavorare aztiwelle, saxdenziando quindi delle condizioni favorevoli

al fine del raggiungimento oiirhe aggregative capaci di soddisfare le indicazioni della D.g.r. 7631/17, ossia la presenza di una capacitanditavoro coor
e diuna rodataondivisione tra diversi PdZ.
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4. Valutazione dei risultati della precedente triennalita (202917) b) Gli esiti della programmazione del Piano di Garlasco.

Titolo obiettivo

Conoscenz&isorse; Servizi

Risorse; Servizi

1.Continuare

| 6er oga

voucher per

alleviare la fami
nei compiti di cu
e sostenere la

domiciliarita per
evitare o ritardal

piu possibile

l'istituzionalizza:
one dell'anzianc

disabile.

2.Continuare

| 6er oga

voucher per
prevenire o
individuare
situazioni di
disagio nelle

Tipologia
di
obiettivo

Specifico

Specifico

Interventi/
azioni di
sistema

Aggiorname Finanziarie e
d ¢ professionali

nt o
delle
cooperative
sociali e
degli enti
accreditati
per

| der oc¢
delle
prestazioni

acquistabili| ANNO 2015
73.

con il
voucher

Aggiorname
nt o de
delle
cooperative
sociali e
degli enti
accreditati

a

Risorse

impiegate

ANNO 2016
a 95.
ANNO 2017

a 99.

Strumenti
utilizzati

Regolamento
per
titoli sociali;
graduatoria;

cartelle sociali;

isee;

riconoscimentc
invalidita civile;
guestionario di
gradimento del

servizio

Regolamento
per
titoli sociali;
graduatoria;

cartelle sociali;

isee;

| 6 a

| 6 a

Indicatori di esito

Adeguatezza della
risposta al bisogno
tramite
somministrazione del
guestionario di

gradimento del servizi

N° Voucher erogati
rispettoal n° di
domande pervenute
ANNO 2015

N. DOMANDE 12
N. VOUCHER
EROGATI 12

ANNO 2016

N. DOMANDE 16
N. VOUCHER
EROGATI 16

ANNO 2017

N. DOMANDE 18
N. VOUCHER
EROGATI 18

N° Voucher erogati
rispetto al n°® di
domande pervenute

ANNO 2015
N. DOMANDE 19

Range di Strumenti di Tempistica
valutazione valutazione
Raggiungimento  Analisi dei Triennio

ogni anno del 50% questionari;
di questionari dati;
compilati rispetto  cartelle socia
alle

somministrazioni

Raggiungimento
ogni anno del 90%
di soglia minima
del | derog
servizio in base alle
richieste pervenute

RAGGIUNTO AL
100% OGNI
ANNO

Raggiungimento  Dati; Triennio
ogni anno del 90% cartelle socia

di soglia minima

del |l 6erog

servizio in base alle

richieste pervenute
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Risorse; Servizi

Conoscenza; Risc

relazioni familial
a danno dei min

3.Continuare |l
sostegno econo
a favore di anzic
e disabili ricover
presso strutture
residenziali

4.Contrasto
all'emergenza
abitativa e politic
della casa

Specifico

Specifico

per
| der oc¢
delle
prestazioni
acqustabili
coniil
voucher

Approvazio Finanziarie e
ne linee professionali
guida per

erogazione

contributi

economici

ad

integrazione

rette;

informazion

e

Monitoraggi Finanziarie e
oconi professionali
Comuni

del | 6/

dei nuclei

famigliari a

rischiodi

sfratto

Graduatoria;

isee; campagn

informative

Contributi
economici;
Interventi di
ricerca alloggi;
Relazioni
del | 6 As
Sociale per
proroga

N. VOUCHER
EROGATI 19

ANNO 2016

N. DOMANDE 31
N. VOUCHER
EROGATI 31

ANNO 2017

N. DOMANDE 29

N. VOUCHER
EROGATI 29

N° di contributi erogati
rispetto al n° di
domande pervenute; r
di campagne
informative

Nr.° interventi e n.
contributi erogati
rispetto al n°® di
domande pervenute

RAGGIUNTO AL
100% OGNI
ANNO

Raggiungimento  Dati Triennio
ogni anno del 70%

di soglia minima

del |l 6erog

contributo in base

alle richieste

pervenute;

Almeno n. 2

iniziative d

informazione

NON

RAGGIUNTO

PER SCARS

DI RISORSE
ECONOMICHE
DISPONIBILI
Raggiungimento  Dati e
ogni anno della relazioni
soglia del 70 % dei sociali
contributi erogati

rispetto alle richiest
pervenute

Triennio

ANNO 2015
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Risorse

5.Interventi e
misure per facili
I'inclusione soci:

Generale

ANNO 2015
Approvazio 0 50. 00
ne linee
guida per
erogazione | ANNO 2016
contributi 0 46.00
economici

per alloggio

ANNO 2017

a 40.00
Contributo  Finanziarie
finalizzato
al sostegno
delle
famiglie in
difficolta
per acquistc
generi di ANNO 2015
prima a 10.50
necessita,
erogato ai | ANNO 2016
Comuni a 7.50¢
del | 6/
ad ANNO 2017

integrazione G 0, 00

esecuzione

Graduatoria;
Contributo per
il pagamento

Trasferimento
risorse per
acquisto Buoni

ANNO 2015

N. DOMANDE 131
N. CONTRIBUTI
EROGATI 46

ANNO 2016

N. DOMANDE 110
N. CONTRIBUTI
EROGATI 95

ANNO 2017

N. DOMANDE 111

IL BANDO PER
LOANNO 201
SCADUTO IL
30.04.2018 E NEL
MESE DI GIUGNO
EG6 ANCORA
CORSO

L6l STRUTTO
DELLE DOMANDE
PERVENUTE
Adeguatezza

del |l 6er oga
buono tramite
giustificativi di spesa
trasmessi dai Comuni

ANNO 2015
GIUSTIFICATIVI
PERVENUTI DA N.
20 COMUNI

RAGGIUNTO
35%

ANNO 2016
RAGGIUNTO
86%

Raggiungimento  Dati
ogni anno della

soglia del 70 % dei
giustificativi ricevuti
rispetto alle risorse
trasferite

ANNO 2015
RAGGIUNTO IL
75%

ANNO 2016
NON ANCORA
PERVENUTI

Triennio
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Risorse

6.Erogazione ai Specifico
Comuni di risors

per interventi e

misure per facili

l'inserimento
lavorativo

delle risorse
messe a
disposizione
dai bilanci
comunali;
informazion
e agli uffici
comunali
per il
corretto
utilizzo

Contributo ' Finanziarie Richiesta di
dal | 6 contributo dal
di Piano ai Comune
Comuni,

finalizzato

al sostegno. ANNO 2015
del 1 6i0 6.000

ento

lavorativo = ANNO 2016
G 10.00
ANNO 2017
G 18.00

N° di relazioni finali
sull dandam
tirocinio lavorativo

ANNO 2015

N. 3 TIROCINII

ATTIVATI

ANNO 2016

N. 5 TIROCINII

ATTIVATI

ANNO 2017

N. 9 TIROCINII

ATTIVATI

GIUSTIFICATIVI
DI SPESA
DALLA
MAGGIOR
PARTE DEI
COMUNI.

NON
RAGGIUNTO

NEL 2017 PER
SCARSI TAG

RISORSE

ECONOMICHE

DISPONIBILI

Raggiungimento Dati Triennio
ogni anno della N°

soglia del 80% di  Assunzioni

tirocini lavorativi alle fine del

attivati sul totale de tirocinio
fondi stanziati lavorativo

RAGGIUNTO
OGNI ANNO
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Risorse; Servizi

Risorse

7.Erogazione ai Specifico
Comuni di risors

per acquisto

Vouchers lavorc

INPS, come

misura di sostec

al reddito

8.Continuare
 ut il i
Servizio "Spazic
Neutro"per
garantire un
rapporto tra il
minore e i propr

Specifico

Contributo ' Finanziarie
dal | 8
di Piano ai
Comuni
finalizzato
al sostegno
al reddito.
ANNO 2015
0 34.0C¢C
ANNO 2016
G 30.00
ANNO 2017
G 15.50

Prosecuzior Finanziarie
e della
convenzion ANNO 2015

econil a 8.

Comune di

Vigevano  ANNO 2016
G 16.

Rendicontazior N° di voucher lavoro

e dei Voucher
acquistati dai
Comuni

Convenzione

con il Comune

di Vigevano

30&per | Ou

del Servizio

acquistati dai Comuni/
n° fruitori

ANNO 2015
N. 65 FRUITORI

ANNO 2016
N. 103 FRUITORI

ANNO 2017
N. 23FRUITORI

Mantenimento della
convenzione

E6 STATA
MANTENUTA LA

0Spazi o CONVENZIONE

52Neurob6

Raggiungimento Dati
ogni anno della

soglia del 20% di
copertura delle

spese sostenute de
Comuni

ANNO 2015
RAGGIUNTO
23,35% DI
COPERTURA
DELLA SPESA
SOSTENUTA
DAI COMUNI

ANNO 2016
RAGGIUNTO
24,69% DI
COPERTURA
DELLA SPESA
SOSTENUTA
DAI COMUNI

ANNO 2017
RAGGIUNTO
59,85% DI
COPERTURA
DELLA SPESA
SOSTENUTA
DAI COMUNI
SI/NO

ANNO 2015

ANNO 2016

Relazione
annuale sul
Nr. di utenti
Sl provenienti
dal pdz di
Garlasco che
accedono al

Triennio

Triennio



Conoscenza; Risorse

genitori quando
sussistono
situazioni di gra:
disagio

9.Iniziative di
sostegno e
accompagname
attraverso proge
personalizzati, ¢
favore di person
disabilyravi

ANNO 2017

u

10. 00

Specifico = Cofinanzia = Finanziarie e

mento di professionali
progetti

integrati di  ANNO 2015
assistenzae 0 6. 459
sollievo

domiciliare

agli utenti ~ ANNO 2016
disabili a 1.824
finalizzato

al sostegno

delle ANNO 2017
famiglie a 609, 4

Procedura;
Banca dati;

Cofinanziamen

ti erogati ai
sensi della
legge 162/98;
Requisiti di
accesso:

riconoscimentc

del | 0i
civile; L.
104/92

n

NEGLI ANNI 2015 E
2016.
NELL3ANNO
CONSIDERATI |
COSTI PER
LOADESI ONE
CONVENZIONE

ED IL COSTO DEI
SINGOLI
INCONTRI IN

BASE AL N. DEGLI
UTENTI IN
CARICO,
LOASSEMBLE
SINDACI HA
STABILITO DI

NON AD ERIRE

Pl Ud ALLA
CONVENZIONE
MA DI
SOSTENERE |
COSTI PER OGNI
SINGOLO
INTERVENTO

N° di progetti
presentati

ANNO 2015

N. PROGETTI
PRESENTATI 2
N. PROGETTI
FINANZIATI 2

ANNO 2016
N. PROGETTI
PRESENTATI 2

Sl servizio e n.
di incontri
svolti

ANNO 2017

Sl

MANTENIMEN

TO SERVIZIO

MA SENZA

CONVENZIONE

Raggiungimento  Dati Triennio

ogni anno della Ne di

sogl i a derelazioni

contributi erogati  finali sui
rispetto alle richiest progetti
pervenute

RAGGIUNTO AL
100% OGNI
ANNO

50






