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POLITICHE SOCIALI
E SOCIO-SANITARIE
NELLAREA OMOGENEA.

Valorizzare il modello dei sub-ambiti
per un nuovo protagonismo dei Sindaci. Organizzazione a cura di ((CONSOrzio/t




Uno sguardo di sistema:
inquadramento dei processi di

programmazione e di integrazione

tra sociale e socio-sanitario

DIEGO MALTAGLIATI

DIRETTORE SOCIOSANITARIO ATS VAL PADANA

POLITICHE SOCIALI E SOCIO-SANITARIE
NELLAREA OMOGENEA.
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UNO SGUARDO SUL CREMASCO

Aspetti demografici e epidemiologici

161.169 abitanti in 48 Comuni

A partire dal 2010, le fasce d’eta che hanno
un trend in crescita siano essenzialmente
quelle piu anziane mentre la fascia d’eta 20
— 44 anni presenta un deciso calo come
pure la fascia dei bambini 0-4 anni registra
un calo importante.

La percentuale della popolazione straniera
€ aumentata negli anni fino a raggiungere il
10,3% all'inizio del 2024, percentuale
comunque inferiore di quella dell’'intera
Lombardia
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Nel 2022, tra i residenti nel territorio di
afferenza dellASST di Crema, si sono
contati 1764 decessi. La causa di morte piu
frequente €& costituita dal complesso delle
malattie dell’apparato cardiocircolatorio
(550 decessi), seguita dai tumori maligni
(486 decessi).

Sul territorio di Crema sono presenti circa
60 mila assistiti cronici, circa un terzo della
popolazione. Negli anni si osserva come la
prevalenza sia in leggera crescita per tutte
le patologie, fuorché per le cardiopatie € le
broncopatie nei bambini sotto i 14 anni.
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UNO SGUARDO SUL CREMASCO

Architettura dei servizi
Area sociale

* Programmazione sociale con capofila Comune .
di Crema dall’inizio (2002)
» Esperienza consolidata di Uffici di piano .

integrati con composizione ampia e variegata
(ASST, 3 Settore)

» Esperienza consolidata di una articolazione
territoriale in sub-ambiti

» Gestione associata tramite Comunita Sociale
Cremasca dal 2006, azienda con una
produzione nel 2023 di quali € 15 milioni (la piu
alta in ATS)

1 Ambito molto qualificato e strutturato. Solido e
positivo equilibrio tra funzione programmatoria e
gestione associata.
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Area socio sanitaria
Con il DM 77/2022 si sta potenziando il polo

territoriale

Nel Distretto si prevedono attive a regime: 3
Case della comunita, 1 Centrale Operativa

Territoriale, 2 Ospedali di comunita

UDO SOCIO SAN PL PLA
AUTORIZZATI CONTRATTO
CDD 50 50

CDI 150

14

2
5

CSS 3 26
HOSPICE/UCP 1
3

CURE INTERMEDIE 233
RSA 1 949
RSD 2 123
EG C.DOM 16

EG RSAAPERTA 6

115
26
14
222
799
123



LA PROGRAMMAZIONE TERRITORIALE INTEGRATA 8%%5‘;9“

Nel nuovo contesto l'integrazione deve essere perseguita:
attraverso gli strumenti di governance

Quadro normativo... sfidante

. - attraverso la realizzazione delle politiche,
ol sistematizzando nei nuovi contesti (Distretti, Cabine di
FNA Regia integrate, ecc.) i percorsi iniziati con la triennalita

2021-2023.

Il raccordo PDZ/PPT & volto ad assicurare:

- una migliore programmazione e realizzazione dei LEPS

- il potenziamento del lavoro congiunto tra i servizi
territoriali

- il rafforzamento della presa in carico integrata e |l
consolidamento e/o lo sviluppo di progettualita a
carattere sovrazonale

Centralita
territorio

e finalizzato a sviluppare percorsi di integrazione in aree di
policy che richiedono un impegno programmatorio e
interventi congiunti tra Ambiti, ASST e ATS.
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UN TERRITORIO «ABITATO» DA GUARDARE
NELL’INSIEME

Reti formali

Reti informali

Atton

Associazionismao di
cittadinanza
{volontariato,
advocacy, Self-
help), imprase
sociali e mon profit

Servizi / strumenti

Case della Carita, Case
protette, RSA,
Comunita

allogeio € altre forme
di co-housing, hospice

Associazionismo di
cittadinanza
[wolontariato,
advocacy, Seif-
help), imprese
sociali e non profit

Centri diurni,
Centri sociali,
attivita
ricreative
comunitarie

Associazionismo di
cittadinanza
(volontariato,
adwocacy, Self-
help), imprese
sociali € non profit

Community care

Persona,
Caregiver,
assistenti familiari

Self-care
Family care

®

Reti residenziali

Reti semi-
residenziali

=
Reti territoriali
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Reti domiciliari

M
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Attori

Distretto, Comuni,
imprese sociali,
non profit e loro
aperatori

Servizi / strumenti

Ospedale di Comunit],
Casa protetts, RSA,
comunita-allogzio e
altre forme di co-
housing, hospice

Distretto, Comuni,
imprese sociali,
non profit e loro
operatori

Centri diurni, centri sociali,
attivita ricreative
comunitarie

MMG, PLS, infermier:
di famiglia e di
comunita, medici
specialistici, altro
personale sanitario,
assistenti sociali,
farmacisti

Casa della Comunita: PUA,
VMD, PAl, servizi sociali e
sociosanitari (SERD, CSM,
neuropsichiatria,
consultorio familiare);
COT, farmacie di comunita
o multiservizi

Team Home care

ADI, SAD, UCA
Telemedicina/ICT, cure
palliative

consorzio/l



INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA

Le aree tematiche

LE PRIORITA’ DI LAVORO

 Presain carico, con Punti Unici di Accesso (PUA) e
valutazione multidimensionale dei bisogni ad opera di
equipe multidisciplinari che rappresentano il prerequisito
perché i servizi territoriali funzionino come una filiera
integrata.

 Domiciliarita, dove € necessario perseguire il pieno
coordinamento degli interventi SAD e Cure Domiciliari e la
costruzione di piani individuali integrati.

» | settori connessi agli interventi e ai servizi per i minori
e le famiglie in condizioni di disagio, gli interventi per
giovani e minori a rischio, oltre ai percorsi di sostegno alla
genitorialita per garantire la realizzazione dei progetti
personalizzati di intervento e operare per implementare
I'effettiva capacita di prevenzione e di contrasto ai
fenomeni di violenza familiare, di abuso e di
maltrattamento.

* Aumentare il grado di coinvolgimento dei soggetti del
Terzo Settore negli interventi a valenza sociosanitaria
attraverso la co-programmazione e la co-progettazione

— Area prevenzione (dipendenze con e senza uso di
sostanze, piano caldo, piano antiinfluenzale, piano del
disagio giovanile, intercettazione precoce del disturbo
con focus su target dipendenze-psichiatria-NPIA,
etc.)

— Area materno infantile (primi mille giorni di vita,
collaborazione Centri per la famiglia - Consultori
familiari).

— Area minori-adolescenti (integrazione NPIA —
servizi sociali dei comuni, strutture sociali educative,
etc.)

- Area autonomia (progetto vita indipendente,
psichiatria e sperimentazioni, progetti di budget di
salute, etc).

— Area fragilita (reinserimento territoriale anche in
raccordo con i Serd per le problematiche specifiche,
borse lavoro, dimissioni protette, integrazione
assistenza domiciliare SAD-C.DOM)

— Area grave emarginazione (poverta, immigrazione
etc).

- Area psicologica — L.R. 1/2024 istituzione del
Servizio di Psicologia delle Cure primarie




GOVERNANCE

Governance complessa e multilivello

E importante garantire un coordinamento
“circolare” fra i diversi livelli al fine di
preparare al meglio i momenti di discussione
e renderli cosi efficaci.

Assemblea dei

sindaci
g Conferenza dei
Nella consapevolezza della centralita che sndai Coig
assume il Distretto/Ambito vanno Assemblea dei

sindaci di Distretto

accompagnati i percorsi di coinvolgimento
del livello politico e la partecipazione del

terzo settore Collegio del sindaci

Ufficio di plano

Cabina di regia ASST

Cabina di regia ATS @
coordinamento UDP

Tavok tematicicon 3
Settore

Tavok di
consultazione
distrettuale

Tavolo del terzo
settore
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Livello politicodi indiizzo — Mdmﬁhﬂm
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POSSIBILI PROSPETTIVE DI MIGLIORAMENTO )
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Aprire una riflessione sulla ri-organizzazione servizi sociali territoriali accentrando maggiori
funzioni (e personale) negli assetti di sub-ambito sperimentando integrazione con il
sociosanitario

Sperimentare una programmazione mirata a leggere i fabbisogni specifici delle comunita e a
costruire risposte ad hoc per quei dati territori

| nuovi assetti territoriali previsti dal DM 77 e la LR 22/21 aprono ad una prospettiva di
maggiore ingaggio del livello politico e di integrazione fra sociale e sociosanitario. In questo
nuovo scenario la Casa della/delle Comunita riveste un importante snodo per facilitare la
gestione integrata dei servizi sanitari, sociosanitari e sociali

Le integrazioni "fanno sistema" e tra queste va data priorita a quelle che portano MMG e PLS
dentro il sistema. In questa direzione un ruolo «forte» pud essere giocato anche dal livello
politico
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TUTTO A POSTO? ZERO PROBLEMI? Sm

Cremasca

ALCUNE BREVI RIFLESSIONI PERSONALI

0 ALIVELLO D’IDENTITA’ DI ATS

0 ALIVELLO DI AREA OMOGENEA/
DISTRETTO SOCIOSANITARIO CREMASCO




NON VOLLI0
ESSERE,
SPERATD.

-

Per un Ambito/Distretto delle comunita

- .
CONsorzio






