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1. INTRODUZIONE 
 

Il Piano di Zona dell’ambito di Suzzara è il risultato di un lavoro concertato e collegiale, che ha 
coinvolto gli operatori dell’Azienda Socialis, gli Amministratori e i responsabili dei Comuni, le scuole 
del territorio, le Fondazioni, le associazioni, le Cooperative sociali, i rappresentanti dei medici di 
medicina generale, delle organizzazioni sindacali dei lavoratori, Confindustria, i funzionari della ASST 
e della Provincia di Mantova. 
Il confronto si è articolato a partire dalla costituzione di quattro tavoli di Lavoro, ognuno dei quali ha 
affrontato una o più tra le macro-aree di Policy indicate da Regione Lombardia come prioritarie per la 
programmazione (vd. DGR XI/4563 sotto). I 4 tavoli tematici, dunque sono risultati così suddivisi: 

• Domiciliarità e Anziani  
• Disabilità 
• Contrasto alla povertà e all’emarginazione sociale, politiche per il lavoro e politiche abitative 
• Interventi per la famiglia, politiche giovanili e per i minori 

Ogni tavolo, condotto da tecnici afferenti all’Azienda Socialis affiancati da un referente per la parte 
politica ha raccolto elaborazioni, proposte e suggerimenti provenienti dai partecipanti, rielaborando 
e rilanciando di volta in volta gli stimoli che ne emergevano. Ne è uscito un testo impegnativo, che 
propone indici demografici, tabelle sui servizi erogati, resoconti sul Piano Triennale precedente, 
programmi e progetti condivisi per i prossimi tre anni. 
Il metodo di lavoro ha consentito di: 
⮚ garantire la completezza dei contenuti attraverso: 

• il rispetto delle Linee Guida 
• l’articolazione delle fonti informative 
• l’introduzione di una scrittura partecipata guidata da strumenti di elaborazione condivisa 

⮚ garantire la leggibilità e fruibilità del documento attraverso: 
• la chiarezza nell’architettura del documento definendo un indice ordinato 
• la coesistenza di documentazione sintetica e analitica 
• la costruzione di strumenti di elaborazione condivisa che favorissero la comparabilità dei 

contenuti. 

1.1. QUADRO NORMATIVO DI RIFERIMENTO 
L’excursus normativo che segue rappresenta una necessaria introduzione al Piano di Zona; infatti, 
non si possono non delineare le tappe normative che, a livello nazionale e locale, dal 2000 in poi, si 
sono susseguite orientando le scelte connesse alle politiche sociali e racchiuse nel presente Piano 

Legge N. 328/2000 
La legge quadro sui servizi sociali n. 328 dell’8 novembre 2000 ha istituito un “sistema integrato di 
interventi e servizi sociali” da realizzarsi mediante politiche e prestazioni coordinate nei diversi settori 
della vita sociale, attraverso la programmazione e organizzazione del sistema integrato attribuita a 
livello di Ambito territoriale agli Enti locali, alle Regioni e allo Stato con il coinvolgimento attivo degli 
organismi del Terzo Settore, d’intesa con le Aziende Sanitarie Locali. 
In coerenza con gli articoli 2, 3 e 38 della Costituzione, la finalità della legge consiste nel garantire il 
perseguimento dei seguenti obiettivi: 

• il miglioramento della qualità della vita 
• le pari opportunità 
• la non discriminazione e il godimento dei diritti di cittadinanza 
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• la prevenzione, l’eliminazione o la riduzione delle condizioni di disabilità, di bisogno e di disagio 
individuale e familiare derivanti da inadeguatezza di reddito, difficoltà sociali e condizioni di 
non autonomia. 

Legge Regionale N. 3/2008 
La legge regionale n. 3 del 12 marzo 2008 ha governato fino al 2015 la rete degli interventi e dei 
servizi alla persona in ambito sociosanitario e sociale lombardo. Il suo fulcro riguardava l’integrazione 
sociosanitaria. 
Nella nuova legge 3 riformata sono stati abrogati: 

• l’art. 3, comma 2 sub b), per cui il servizio sociale è inteso quale “erogazione di prestazioni 
assistenziali di supporto alla persona e alla sua eventuale famiglia” 

• l’art. 18, comma 2 relativo all’integrazione tra la programmazione della rete locale di offerta 
sociale e la rete d'offerta sociosanitaria in ambito distrettuale 

• l’art. 6, punto 4 della Legge 3/ 2008, fino ad oggi unico punto di riferimento normativo 
regionale per la presa in carico e l’integrazione sociosanitaria, viene tolto ogni riferimento agli 
aspetti sociosanitari. 

La legge regionale n.3/2008 si trasforma, pertanto, in una legge relativa all’ambito dei servizi alla 
persona nell’area esclusivamente sociale. In tale contesto la definizione che viene data di servizio 
sociale è riduttiva, rispetto alla definizione data dalla precedente legge 3/2008, intendendolo quale 
“erogazione di prestazioni assistenziali di supporto alla persona e alla sua eventuale famiglia”. 

Legge Regionale N. 23/2015 
La nuova riforma del welfare regionale spinge ad una netta separazione tra il governo della rete 
sanitaria e sociosanitaria (in capo alla Regione) da quella sociale (in capo ai Comuni) nell’intento 
di favorire la presa in carico continuativa, superare la frammentazione degli interventi, promuovere 
l'integrazione fra servizi sanitari, sociosanitari e sociali: Regione, ATS e dei loro Distretti, ASST anche 
attraverso i PreSST, ai Medici di Medicina e alle Unità di offerta sociosanitarie. 
La legge regionale n. 23 del 2015 “Evoluzione del sistema socio-sanitario lombardo” è destinata a 
governare la rete sanitaria e sociosanitaria, rafforzando l’approccio sanitario anche quando prevede 
l’integrazione tra esso e il sistema dei servizi sociali. 
Il confronto e l'integrazione tra l'azione sociale dei Comuni e quella sanitaria e sociosanitaria della 
Regione sono previsti in modo specifico a livello di ATS, sia sul piano generale sia nelle sue 
articolazioni territoriali. 

Decreto Legislativo N.147/2017 (Reddito Di Inclusione) 
Il Decreto legislativo n. 147 del 15 settembre 2017 “Disposizioni per l’introduzione di una misura 
nazionale di contrasto alla povertà” e il nuovo Piano per gli interventi e i servizi sociali di contrasto 
alla povertà 2018-2020 approvato il 28 marzo 2018 dal Ministero del lavoro e delle Politiche sociali 
individuano i livelli essenziali delle prestazioni per accompagnare la famiglia in tutto il percorso 
all’interno dei servizi, dal momento della richiesta delle informazioni all‘uscita dalla condizione di 
povertà. 
Il D. lgs 147 impone un cambiamento di paradigma che vada verso il superamento della logica 
dell’assistenzialismo, che rafforzi i servizi e le misure di inclusione attiva, che rafforzi le capacità dei 
servizi sociali territoriali di operare in rete con altri soggetti pubblici, privati e del Terzo Settore e di 
prendere in carico i nuclei familiari più svantaggiati attraverso servizi innovativi e interventi 
multidisciplinari. 
Esso ha una portata innovativa significativa poiché: 

• introduce per la prima volta a livello nazionale una misura strutturale di contrasto alla povertà 
basata sul principio di inclusione attiva, superando la logica assistenziale 



QUADRO NORMATIVO DI RIFERIMENTO 
 

5 

• individua modelli appropriati di intervento per le fasce più deboli 
• condivide e promuove, attraverso azioni di sistema e progetti pilota, modelli innovativi di 

intervento sociale  
• ripensa il modello organizzativo dei servizi, garantendo adeguate professionalità e rafforzando 

la capacità di operare in rete con altri soggetti pubblici, privati e del terzo settore per garantire 
una presa in carico integrata e multidimensionale delle persone in condizione di bisogno  

• costruisce l’infrastruttura organizzativa e sociale necessaria a gestire le nuove politiche attive 
di contrasto alla povertà 

• favorisce il percorso di definizione dei livelli essenziali di alcune prestazioni sociali 
• costruisce un nuovo modello di welfare. 

Il REI diventa un’opportunità per definire prassi e modalità operative unitarie tra Comuni dell’Ambito 
per le prese in carico, la progettazione ed attivazione degli interventi, per la declinazione della 
condizionalità e del monitoraggio degli esiti prodotti. 
Il progetto di inclusione viene costruito insieme al nucleo familiare e instaura un patto tra servizi e 
famiglie che implica una reciproca assunzione di responsabilità e di impegni. 
Il REI è la misura che consente: 

• l’accesso ai servizi (l'attivazione di un numero congruo di Punti per l'accesso al REI, in generale 
uno ogni 40mila abitanti, identificati nel territorio, in cui i cittadini possono ricevere 
informazioni, consulenza, orientamento e, se necessario, assistenza nella presentazione della 
domanda) 

• la valutazione della condizione di bisogno attraverso una valutazione multidimensionale che 
consiste in un'analisi dei fattori di vulnerabilità della famiglia e identifica i possibili percorsi 
verso l'autonomia la progettazione personalizzata (il perno attorno a cui ruota tutto l'impianto 
di attivazione e inclusione sociale ed è la funzione tipicamente svolta dal servizio sociale 
professionale) 

• l’individuazione dei sostegni per il nucleo familiare e degli impegni assunti dai suoi membri. 

Legge Regionale N. 6/2016 
I servizi abitativi pubblici in Lombardia sono regolati dalla legge regionale dell’8 luglio 2016 n. 16 
“Disciplina regionale dei servizi abitativi”. 
Con la Deliberazione 7004 del 31 luglio 2017 la Giunta regionale ha approvato il regolamento 
regionale n. 4 /2017 "Disciplina della programmazione e dell'offerta abitativa pubblica e sociale e 
dell'accesso e permanenza nei servizi abitativi pubblici" in attuazione di quanto disposto dall'art. 23 
della L.R. 16/2016. Grazie ad esso sono state introdotte importanti novità relativamente ai bandi, alle 
modalità di presentazione della domanda abitativa e di assegnazione degli alloggi pubblici. A livello di 
Ambito si approverà il piano annuale e il piano triennale dell’offerta di servizi abitativi. 

D.L. 28 gennaio 2019, N. 4 (Reddito Di Cittadinanza) 
Il Reddito di Cittadinanza (RdC), introdotto con decreto-legge 28 gennaio 2019, n. 4 come misura di 
contrasto alla povertà, è un sostegno economico finalizzato al reinserimento nel mondo del lavoro e 
all’inclusione sociale. Qualora tutti i componenti del nucleo familiare abbiano età pari o superiore a 
67 anni, oppure se nel nucleo familiare sono presenti anche persone di età inferiore a 67 anni in 
condizione di disabilità grave o non autosufficienza, assume la denominazione di Pensione di 
Cittadinanza (PdC). Il Reddito di cittadinanza è associato ad un percorso di reinserimento lavorativo 
e sociale, di cui i beneficiari sono protagonisti sottoscrivendo un Patto per il lavoro o un Patto per 
l'inclusione sociale. Come stabilito dal DL 4/2019, i cittadini possono richiederlo a partire dal 6 marzo 
2019, obbligandosi a seguire un percorso personalizzato di inserimento lavorativo e di inclusione 
sociale. I nuclei beneficiari del Reddito di Cittadinanza non immediatamente attivabili per un percorso 
lavorativo, entro 30 giorni dal riconoscimento del beneficio economico vengono contattati dai servizi 
dei Comuni competenti in materia di contrasto alla povertà per iniziare un percorso di inclusione 



INTRODUZIONE 

6 

 

sociale. L'adesione al Patto per l'inclusione sociale, per i nuclei non esentati, è una condizione 
necessaria per il mantenimento del beneficio economico. 

DGR N XI/4563 Del 19/04/2021 
Con l’atto n. 4563 l’undicesima legislatura di Regione Lombardia ha approvato le “linee di indirizzo 
per la programmazione sociale territoriale per il triennio 2021-2023”. Con questo atto si forniscono 
le indicazioni fondamentali per la formulazione del presente documento, analizzando criticità 
emergenti ed esiti positivi dalla triennalità precedente, inserendoli in quadro di analisi della situazione 
corrente, in particolare alla luce delle nuove sfide poste dall’emergenza sanitaria causata dalla 
Pandemia da Covid-19. Le linee guida individuano dieci macroaree di policy, per le quali questo 
ambito definisce uno o più obiettivi che verranno perseguiti durante la programmazione zonale. 
Importante è la definizione di obiettivi sovra-zonali, ai quali viene legata la corresponsione di 
premialità, così come fondamentale appare l’intensificazione di una integrazione socio-sanitaria reale 
e concreta, che permetta la risposta multidimensionale ai bisogni della popolazione, sulla scorta di 
quanto appreso nella gestione della pandemia. 
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2. ESITI DELLA PROGRAMMAZIONE ZONALE 2018-2020 
 

Continuità, discontinuità e innovazione della nuova programmazione zonale non possono che essere 
analizzate alla luce di quanto realizzato nel precedente triennio: malgrado l’ambito non abbia 
approvato un atto programmatico organico quale il Piano di Zona 2018/2020, questo non ha affatto 
impedito di darsi obiettivi sfidanti, con la conseguente progettazione e realizzazione di importanti 
azioni. Queste hanno portato a trasformazioni del sistema di welfare significative e con un vasto 
impatto sul territorio. 
Nella fattispecie, l’ambito nel periodo considerato ha lavorato sui seguenti obiettivi: 

• Incremento della gestione associata di servizi – nascita dell’Azienda Socialis 
• Welfare di Comunità: Progetto Gioven-tu  
• Piano Povertà - Sostegno delle persone con difficoltà connesse al lavoro  
• Progetto di vita delle persone disabili (PROVI e DOPO DI NOI)  
• Conciliazione dei tempi – Progetto TU#Sitter Tu#Tutor  
• Prevenzione al gioco d’azzardo Patologico – Progetto Come Gioco? 

2.1 INCREMENTO DELLA GESTIONE ASSOCIATA DI SERVIZI – 
NASCITA DELL’AZIENDA SOCIALIS 

La crescente complessità organizzativa nel sistema di welfare ha richiesto, in particolare ai Comuni di 
piccole e medie dimensioni, l’individuazione di nuove strategie gestionali nella pianificazione e 
gestione dei servizi, così da far fronte alle sempre più stringenti limitazioni economiche, alla 
frammentazione dei soggetti gestori e alla necessità di specializzazione dei servizi.  
I sei Comuni dell’ambito territoriale di Suzzara, mirando da un lato al potenziamento complessivo della 
gestione associata dei servizi attraverso una regia unitaria, e dall’altro volendo far fronte alla difficoltà 
organizzative in merito al crescente sviluppo di nuove competenze assegnate nel breve periodo 
nell’area sociale, hanno dato vita all’Azienda Speciale consortile “Socialis”, contraddistinta da  
flessibilità operativa e da utilizzo di logiche di economia di scala che permettono di garantire ai 
cittadini una diffusione omogenea dei servizi a livello territoriale, e ai Comuni, di offrire servizi in 
modo continuativo e con personale competente. 
Indubbiamente la già presente condivisione tra i sei Comuni di strumenti di lavoro, di logiche di 
sistema e programmatorie, nonché l’adozione di un metodo di concertazione con il terzo settore già 
radicato nei territori, ha facilitato il percorso che ha portato alla nascita dell’Azienda speciale 
consortile alla quale i Comuni hanno conferito, da subito, la gestione di tutti i servizi sociali. Questa è 
una peculiarità dell’Azienda Socialis, che nel breve ha arricchito il panorama di servizi offerti 
inserendosi nella rete delle relazioni tra pubblico e privato, forse rivitalizzandone geometrie e 
baricentri. 
 

DIMENSIONE OUTPUT 
Grado di raggiungimento 
dell’obiettivo rispetto a ciò che è 
stato definito nella 
programmazione 

  
100% 

 
Valutazione da parte degli utenti 
(ove pertinente) 

L’Azienda ha garantito la risposta a numerose richieste di supporto, anche 
durante il periodo pandemico, facendo dell’approccio integrato, 
multidisciplinare e coordinato sul territorio il suo modus operandi, 
ricevendo in più occasioni il plauso da parte delle amministrazioni. 
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Livello di coincidenza tra risorse 
stanziate e risorse impegnate / 
liquidate 

 
100%. 
 

 
Criticità rilevate 

La pandemia ha costretto l’Azienda a riconfigurare in parte la sua 
organizzazione per dare risposta alle necessità emergenti. Non si è riusciti 
a fermare il turn-over degli operatori. 

Questo obiettivo ha 
adeguatamente risposto ad un 
bisogno producendo un 
cambiamento positivo nell’area 
individuata come problematica? 

Sì. La costituzione dell’Azienda ha permesso di dare risposte unitarie e 
convergenti, contribuendo a qualificare il supporto offerto sia in termini di 
professionalità sia in termini di sinergie. 

L’obiettivo era in continuità con la 
programmazione precedente 
(2015/2017)? 

 
No 

 
L’obiettivo verrà riproposto nella 
prossima programmazione 2021-
2023? 

Sì in termini di continuità, sfruttando la flessibilità del modello 
organizzativo adottato. Questo permette l’adattamento di procedure, 
competenze e sistema di risposta ai bisogni, improntati al costante 
miglioramento in termini di efficienza, efficacia e appropriatezza del 
servizio. 

 

2.2 WELFARE DI COMUNITÀ: PROGETTO GIOVEN-TU  
Uno dei più significativi progetti sviluppati nell’ambito di Suzzara a partire dal 2017 è stato 
sicuramente il progetto Gioven-Tu. Il progetto, finanziato grazie a Fondazione Cariplo all’interno del 
bando “Welfare in Azione”, mirava a contrastare il disagio giovanile e la disoccupazione, arrivata ormai 
al 26,1%. tramite la creazione di percorsi di responsabilizzazione dei giovani che attribuiscono loro un 
ruolo attivo nella comunità locale si è facilitata l’integrazione nel tessuto sociale del territorio. 
Il progetto nasce dalla constatazione dell’importante aumento delle situazioni di disagio tra i più 
giovani, concomitante con un incremento di atti di vandalismo e una diminuzione del grado di 
partecipazione: da qui l’esigenza di una profonda modifica dell’approccio dei Servizi al mondo 
giovanile, che diventasse meno precodificato, più capace di cogliere i nuovi bisogni e darvi risposte 
creative e partecipate, anche informali e spontanee. Si sono così perseguite nuove relazioni e 
opportunità tra gli attori sociali per favorire inclusione sociale, culturale e lavorativa dei giovani, 
sostenendo il coinvolgimento attivo della comunità che diviene forma di prevenzione. Si sono 
individuati dieci Social point, punti fisici di attivazione dei legami tra la comunità e i ragazzi, luoghi 
aperti alla co-progettazione, nei quali raccogliere tutte le opportunità di inclusione giovanile esistenti, 
captare potenzialità e trasformarle in azione. Sono stati realizzati inoltre interventi per avvicinare i 
giovani al mondo del lavoro e alle imprese e progetti di rigenerazione urbana per promuovere il 
protagonismo giovanile e sensibilizzare le nuove generazioni alla cura del territorio. 
 

 

DIMENSIONE OUTPUT 
Grado di raggiungimento 
dell’obiettivo rispetto a ciò che è 
stato definito nella 
programmazione 

 
90% 

Valutazione da parte degli utenti 
(ove pertinente) 

Il numero dei partecipanti attivi (230) al progetto, delle nuove prese in 
carico (39) e delle realtà coinvolte (51) ci porta ad una valutazione positiva 
dell’approccio utilizzato 
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Livello di coincidenza tra risorse 
stanziate e risorse impegnate / 
liquidate 

100%. Si evidenzia che l’ambito ha esaurito le risorse stanziate nei tempi 
esatti previsti nel progetto, con rendicontazione di quanto liquidato senza 
ricorso ad alcuna proroga.  

Criticità rilevate Il significativo turn over di personale coinvolto durante il progetto e 
subentrato successivamente mette a rischio la stabilità delle acquisizioni 
in termini di relazioni, know-how, approcci, laddove non vi sia una 
prosecuzione e il mantenimento di una formazione continua costante, in 
particolare rispetto al Welfare di Comunità e alle tecniche di stimolo ad 
esso connesso. 

Questo obiettivo ha 
adeguatamente risposto ad un 
bisogno producendo un 
cambiamento positivo nell’area 
individuata come problematica? 

Sì. Ha formato gli operatori ad un utilizzare quando possibile un approccio 
rigenerativo e di comunità. Ha inoltre consentito ad un apprezzabile 
numero di persone di essere agganciate ai Servizi, non solo come utenti 
ma come attori proattivi. 

L’obiettivo era in continuità con la 
programmazione precedente 
(2015/2017)? 

 
No 

L’obiettivo verrà riproposto nella 
prossima programmazione 2021-
2023? 

Sì, sebbene la prosecuzione diretta del progetto non sia possibile stante il 
termine del finanziamento dedicato, si avrà la continuità degli obiettivi 
specifici e l’adozione di approcci e modalità tradotte da quanto appreso 
dal progetto all’interno di azioni, indirizzi e modalità future. 

2.3 PIANO POVERTÀ - SOSTEGNO DELLE PERSONE CON DIFFICOLTÀ 
CONNESSE AL LAVORO 

L’ambito ha messo in atto diverse strategie di contrasto alla povertà, utilizzando gli strumenti di 
carattere nazionale e regionale previsti (Fondo Povertà, PON INCLUSIONE-AVVISO 3, AVVISO 1 
PAIS).  
In particolare utilizzando la Quota Servizi del Fondo Povertà  che ha finanziato  gli interventi e i servizi 
sociali necessari a sostenere le famiglie beneficiarie del Reddito di cittadinanza, nel percorso di 
autonomia, l’ambito ha potenziato significativamente il servizio sociale di base e le risorse 
professionali per la valutazione multidimensionale, creando un sistema di interventi basato 
sull’attivazione sostegni modulari e inseriti all’interno di un progetto di aiuto personalizzato, 
garantendo in tal modo a ciascun soggetto coinvolto un percorso di accompagnamento verso 
l’autonomia non standardizzato e adeguato al contesto, alla storia di vita, alle risorse già a disposizione 
o attivabili e agli obiettivi di benessere che si vogliono perseguire. 
Attraverso gli strumenti del PON Inclusione sono state realizzate una serie di misure che Enti 
sovraordinati hanno declinato a favore delle persone colpite dalla Pandemia per tutto l’anno 2020. 
Infatti, i servizi si sono immediatamente armonizzati con il contesto normativo, in costante evoluzione, 
ed in particolare i servizi di segretariato sociale (finanziati per l’appunto con l’Avviso 1 PAIS) hanno 
contribuito ad orientare i cittadini rispetto agli aiuti e alle misure introdotte dal governo e da Regione 
Lombardia. 
Di seguito, le attività più significative espletate in relazione al diverso impatto dell’emergenza sanitaria 
da Covid19: 
 

a) Gestione Pacchetto Famiglia: SOCIALIS è stata individuata come l’Ente attuatore responsabile 
dell’istruttoria e della liquidazione dei contributi ai cittadini relativamente alla misura regionale 
denominata “Pacchetto Famiglia: interventi straordinari alle famiglie durante l’emergenza 
Covid”. Il contributo prevedeva un sostegno economico pari a € 500,00= per la copertura della 
rata del mutuo prima casa oppure un rimborso per le spese legate all’acquisto di 
strumentazione necessaria all’e-learning. L’Azienda ha istruito attraverso il servizio di 
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segretariato sociale, n.339 domande dell’ambito per una spesa totale di contributi pari a circa 
euro 156.000     . 

b) Gestione Misura Unica: in osservanza al dispositivo normativo di cui alla DGR XI/3008 del 30 
marzo 2020 di Regione Lombardia che ha approvato le “Linee guida per interventi volti al 
mantenimento dell’alloggio in locazione anche in relazione all’emergenza sanitaria COVID 19 
– anno 2020”, l’Azienda ha gestito tramite apposito Bando gli interventi rivolti al 
contenimento dell’emergenza abitativa ed al mantenimento dell’abitazione in locazione per i 
cittadini residenti nei sei Comuni dell’Ambito. Sono state istruite n.462 domande ed erogati 
contributi per complessivi euro 191.500. 

c) Misura urgente di Solidarietà Alimentare: in collaborazione ed a supporto dei Comuni, 
l’Azienda ha attivato le procedure relative all’assegnazione di Buoni Spesa a sostegno delle 
famiglie in difficoltà economica, destinati all’acquisto di generi alimentari e di prima necessità 
presso i punti vendita locali aderenti all’iniziativa, in osservanza delle ordinanze dettate in 
materia di Protezione Civile. La misura di sostegno ha consentito la distribuzione di Buoni 
Spesa presso i Comuni di Suzzara e Motteggiana per circa euro 281.000 con la distribuzione 
di oltre 430 buoni. 

 

DIMENSIONE OUTPUT 
Grado di raggiungimento 
dell’obiettivo rispetto a ciò che è 
stato definito nella 
programmazione 

100% 

Valutazione da parte degli utenti 
(ove pertinente) 

Non è stata effettuata alcuna valutazione di gradimento da parte degli 
utenti; tuttavia, per ciascun intervento gli Enti coinvolti hanno dedicato il 
massimo sforzo nella definizione - anche in tempi brevi - di modalità 
concordate che avessero connotati di efficienza, efficacia, adeguatezza e 
rigore.      

Livello di coincidenza tra risorse 
stanziate e risorse impegnate / 
liquidate 

100%. Nella gestione non si rilevano residui. 
 

Criticità rilevate Misura Reddito di Cittadinanza: Necessità di maggiore raccordo con Il 
Centro per l’Impiego e con altri servizi specialistici coinvolti nella 
valutazione multidimensionale. Necessità di maggiore chiarezza nella 
definizione dei requisiti temporali per accedere alle Misure disposte 

Questo obiettivo ha 
adeguatamente risposto ad un 
bisogno producendo un 
cambiamento positivo nell’area 
individuata come problematica? 

Sì, per i processi attivati di concertazione nella gestione delle misure e per 
l’approccio valutativo caratterizzato sempre da professionalità tecniche 
qualificate, dotate quindi delle capacità di ricomprendere anche il singolo 
intervento all’interno di un percorso di aiuto personalizzato di più ampio 
raggio 

L’obiettivo era in continuità con la 
programmazione precedente 
(2015/2017)? 

No 

L’obiettivo verrà riproposto nella 
prossima programmazione 2021-
2023? 

Sì, il fronteggiamento della povertà e delle criticità ad essa legate, sia 
quando momento di passaggio per le famiglie sia quando legata a 
condizioni strutturali e radicate è e sarà sicuramente uno degli obiettivi 
principali nella successiva programmazione. L’esperienza accumulata in 
questo triennio, con l’utilizzo di strumenti differenti e in situazioni di 
emergenza sarà sicuramente un guadagno e una risorsa preziosa da re-
impiegare in futuro 
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2.4 PROGETTO DI VITA DELLE PERSONE DISABILI (PROVI E DOPO DI 
NOI) 

L’ambito di Suzzara ha intrapreso la progettualità del PRO.VI a partire dal 2019, accedendo   a 
finanziamenti dedicati per l’attivazione di progetti per la vita indipendente, così come indicato nei 
diversi deliberati regionali. Il concetto di vita indipendente rappresenta per le persone con disabilità 
la possibilità di raggiungere livelli di autodeterminazione quanto più alti possibili, compiendo scelte 
che riguardano la propria vita con le sole limitazioni a cui qualunque individuo è normalmente 
soggetto. Non si tratta necessariamente di vivere in un proprio contesto abitativo, né di raggiungere 
la totale autonomia fine a sé stessa, ma ha a che fare con la propria capacità di definire il proprio 
progetto di vita, con importanti e significativi riverberi anche sull’ambito familiare della persona 
interessata e sui connessi carichi di cura. 
Libertà di scelta e piena inclusione sono i principi di riferimento. In particolare, il primo si riferisce 
proprio alla possibilità di scegliere un proprio domicilio che esalti le capacità e le risorse della persona 
con disabilità, mentre il secondo fa riferimento all’impegno alla creazione di una rete di Servizi che 
collaborino davvero andando a stimolare, facilitare e ampliare la partecipazione attiva delle persone 
disabili e il loro contributo all’interno della comunità, anche con un processo di progressiva 
deistituzionalizzazione.         
Attraverso avvisi pubblici sono stati selezionati i soggetti beneficiari della misura, in esito ad una 
valutazione multidimensionale e considerando quali elementi di priorità le limitazioni dell’autonomia, 
la condizione familiare, le famiglie con più componenti con disabilità, le famiglie di persone con 
disabilità con genitori anziani o con un solo genitore unico caregiver. 
Sono stati realizzati in questi ultimi anni progetti di supporto attraverso l’assunzione di assistenti 
personali che consentano alle persone disabili di raggiungere la piena autonomia.   Inoltre, sono stati 
attivati servizi educativi volti all'inclusione sociale e relazionale; servizi di trasporto e di 
accompagnamento presso istituti, scuole, centri, qualora non ci si potesse   servire dei mezzi pubblici 
per mancata copertura della zona o per impossibilità ad utilizzarli. 
Negli ultimi anni l’ambito ha lavorato molto anche sul fronte della misura Dopo di Noi, dando 
attuazione al “Programma operativo regionale per la realizzazione degli interventi a favore di persone 
con disabilità grave prive del sostegno familiare - Dopo di Noi” approvato da Regione Lombardia con 
apposti deliberati. 
Attraverso questa misura, sono stati realizzati percorsi di coprogettazione con il terzo settore, misure 
di assistenza, cura e protezione delle persone con disabilità grave non determinata dal naturale 
invecchiamento o da patologie connesse alla senilità, prive di sostegno familiare in quanto mancanti 
di entrambi i genitori o perché gli stessi non sono in grado di fornire l’adeguato sostegno genitoriale, 
nonché in vista del venir meno del sostegno familiare.  
In particolare, si evidenzia che il lavoro di progettazione richiesto dalla natura stessa della misura ha 
avuto innumerevoli ricadute positive sulla metodologia di lavoro dei servizi e sul lavoro di co-
progettazione tra enti pubblici ed enti erogatori del territorio. La sinergia con gli enti gestori dei servizi 
a favore delle persone disabili ha reso possibile l’accompagnamento delle persone disabili e delle loro 
famiglie al tema del diritto della persona disabile di costruire il proprio progetto di vita indipendente, 
emancipandosi dal contesto familiare e promuovendo un ruolo attivo della stessa persona disabile e 
della sua famiglia. Va inoltre evidenziato come attraverso questo nuovo approccio ha reso l’occasione 
di effettuare una ricomposizione delle risorse, ridefinendo e riordinando tutte le risorse messe in 
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campo a favore di una persona disabile, al fine di poterne analizzare la distribuzione e poter quindi 
programmare azioni di welfare territoriale; 
 
 
 
DIMENSIONE OUTPUT 
Grado di raggiungimento 
dell’obiettivo rispetto a ciò che è 
stato definito nella 
programmazione 

 
 100% 

Valutazione da parte degli utenti 
(ove pertinente) 

 Estremamente positiva la progettazione nel campo del Dopo di noi. 

Livello di coincidenza tra risorse 
stanziate e risorse impegnate / 
liquidate 

  
  100%. Utilizzo delle risorse senza residui. 

Criticità rilevate Entità e modalità di erogazione dagli enti sovraordinati di risorse in modo 
discontinuo che non permette una programmazione continua sul medio e 
lungo periodo, né la pianificazione della distribuzione delle risorse 
pienamente equa tra tutti i possibili destinatari. Carenza di figure sanitarie 
specialistiche che supportino la valutazione multidimensionale 

Questo obiettivo ha 
adeguatamente risposto ad un 
bisogno producendo un 
cambiamento positivo nell’area 
individuata come problematica? 

 
Sì. Soprattutto in termini di progettazione della vita della persona con 
disabilità. 

L’obiettivo era in continuità con la 
programmazione precedente 
(2015/2017)? 

 
No 

L’obiettivo verrà riproposto nella 
prossima programmazione 2021-
2023? 

Sì, con ampliamento della nuova modalità di lavoro con approccio al 
progetto di vita del disabile.   

 

2.5 CONCILIAZIONE DEI TEMPI – PROGETTO TU#SITTER TU#TUTOR 
Con il periodo pandemico che ha visto fortemente coinvolti gli operatori sanitari, sociosanitari e socio 
assistenziali delle strutture residenziali del nostro territorio, è risultato importante attivare proposte 
progettuali volte alla conciliazione vita-lavoro di questi operatori. È stato formulato un bando con la 
possibilità per tali operatori di poter beneficiare di un buono per l’acquisto di servizi educativi per i 
propri figli. 
Nel contempo, la chiusura prolungata delle scuole ha fatto emergere la necessità di dotarsi di uno 
sportello baby-sitter e sportello tutor finalizzato a consentire alle famiglie di scegliere la figura più 
idonea alle proprie esigenze tra le baby-sitter ed i tutor iscritti al registro, al momento delle riaperture 
delle attività lavorative. In tali termini l’Ambito ha sviluppato un percorso di formazione per baby-
sitter del territorio (completamente gratuito), teso al rafforzamento delle competenze nel campo 
dell’educazione e del sostegno alla didattica di coloro che intendevano iscriversi al registro. Una volta 
quindi istituito l’apposito albo, sono state supportate ed orientare le famiglie nella rete delle unità 
d’offerta, che nel periodo pandemico è stata ridefinita in termini organizzativi e di sicurezza al fine di 
salvaguardare il distanziamento sociale. Il tema della conciliazione dei tempi di vita privata e 
lavorativa, anche considerato il protrarsi dell’emergenza pandemica, è un tema che viene ripreso nella 
nuova programmazione del Piano di zona. 
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DIMENSIONE OUTPUT 
Grado di raggiungimento 
dell’obiettivo rispetto a ciò che è 
stato definito nella 
programmazione 

 
60% 

Valutazione da parte degli utenti 
(ove pertinente) 

Positiva la valutazione delle famiglie che hanno fruito delle baby-sitter 

Livello di coincidenza tra risorse 
stanziate e risorse impegnate / 
liquidate 

 60%. Utilizzo delle risorse per l’azione dell’albo baby-sitter, mentre 
presenza di residui per l’azione Buoni agli operatori sociosanitari. 

Criticità rilevate Sovrapposizione di strumenti e di agevolazioni di natura Nazionale, 
Regionale e di ambito.  

Questo obiettivo ha 
adeguatamente risposto ad un 
bisogno producendo un 
cambiamento positivo nell’area 
individuata come problematica? 

Sì, in quanto l’Ambito ha rafforzato le sue capacità di fornire Servizi anche 
al ceto medio, la consapevolezza di quanto sia necessario fornire aiuto e 
supporto alle famiglie dei lavoratori e, con l’implementazione dell’albo 
baby-sitter, si è definita una modalità di risposta ai bisogni interessante, 
riproducibile e trasferibile ad altri settori del welfare     

L’obiettivo era in continuità con 
la programmazione precedente 
(2015/2017)? 

 
No 

L’obiettivo verrà riproposto nella 
prossima programmazione 2021-
2023? 

Sì, con necessario raccordo ai servizi scolastici ed extrascolastici per 
sostenere le famiglie con minori nelle attività pomeridiane e di cura, in 
ottica conciliativa.  

 

2.6 PREVENZIONE GIOCO D’AZZARDO PATOLOGICO-PROGETTO 
COME GIOCO? 

Durante il recente periodo di quarantena, dovuto all’alto rischio di contagio da Covid-19, molte 
persone hanno iniziato a giocare d’azzardo sul web. I dati rilevati infatti mostrano un aumento del 
+123% di utenti ai casinò online in un solo mese. A marzo 2020 i maggiori siti per il gioco d’azzardo 
(Snai, Sisal e Lottomatica) hanno raccolto dall’Italia scommesse per 2,5 miliardi di euro (2.518.136.726 
€). Le giocate dell’intero 2019 ammontano a un miliardo e 73 milioni. Il portale gioconews.com ha 
calcolato una crescita del 35% di questa parte di mercato. Un elemento di particolare preoccupazione 
è la facile accessibilità del gioco d’azzardo online da parte degli adolescenti. La percentuale di 
quindicenni che ha dichiarato di avere scommesso o giocato denaro almeno una volta è pari al 42% 
nel corso della vita. Si caratterizza come un fenomeno tipicamente maschile: 62,5% di maschi contro 
il 29,9% di femmine, risultati leggermente in aumento rispetto al 2014 (60% maschi, 22% femmine). 
Naturalmente non tutti i giocatori d’azzardo sono “patologici”, tuttavia è facile immaginare come 
aumenti complessivi di tale misura trascinino con sé un aggravamento della problematica. Secondo il 
Ministero della Sanità, c'è in Italia una percentuale di giocatori d'azzardo problematici tra l'1,5% e il 
3,8% della popolazione, cui si aggiunge un altro 2,2% di giocatori d'azzardo patologici. Il rischio che 
tale comportamento di gioco possa sfociare in una dipendenza comportamentale (gioco d’azzardo 
patologico) è elevata, soprattutto in coloro con un’alta vulnerabilità a questa condizione (fattori 
individuali quali alterazioni neuro-psico-biologiche, contesto sociale favorente, spesso caratterizzato 
da relazioni familiari problematiche, scarsa presenza di offerte attive di prevenzione, scarse regole e 
leggi di controllo e deterrenza) comportando gravi disagi per la persona e gravi problemi sociali e 
finanziari. (Fonte: ATS Valpadana piano locale di contrasto al GAP 2019). 
Da queste premesse è nato il progetto “Come gioco?” che ha visto il nostro ambito Capofila di una 
progettazione estesa (tre ambiti del territorio mantovano) con iniziative e progettualità di avvio al 
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contrasto al GAP, soprattutto nell’ambito della sensibilizzazione, nei percorsi educativi nelle scuole, 
nella condivisione di percorsi metodologici in capo agli operatori e nella regolamentazione per il 
contrasto ed il contenimento del GAP. 
 

 

 

 

 

DIMENSIONE OUTPUT 
Grado di raggiungimento 
dell’obiettivo rispetto a ciò che è 
stato definito nella 
programmazione 

100% 

Valutazione da parte degli utenti 
(ove pertinente) 

/ 

Livello di coincidenza tra risorse 
stanziate e risorse 
impegnate/liquidate 

100%. Il progetto terminerà il 31/12/2021. Ad oggi si ritiene sulla base 
del cronoprogramma degli interventi che non vi saranno residui. 

Criticità rilevate Essendo un progetto che coinvolge tre ambiti territoriali e molti Comuni 
va evidenziata la difficoltà di interagire con tutti i Comuni interessati su 
materia di pertinenza Comunale. 

Questo obiettivo ha 
adeguatamente risposto ad un 
bisogno producendo un 
cambiamento positivo nell’area 
individuata come problematica? 

Si. Soprattutto in termini di raccordo fra servizi sociali e sanitari. Inoltre, la 
grande attenzione posta al tema della comunicazione ha contribuito a 
sviluppare le sensibilità dei soggetti coinvolti e degli operatori 
sull’importanza e utilità di competenze, accorgimenti e tecniche specifiche 
di questo settore per veicolare al meglio i messaggi riguardanti la salute 
pubblica, la prevenzione e il contrasto al disagio.      

L’obiettivo era in continuità con 
la programmazione precedente 
(2015/2017)? 

No 

L’obiettivo verrà riproposto nella 
prossima programmazione 2021-
2023? 

Si, soprattutto con riferimento alla continuità delle azioni nelle scuole.  

      

2.7 ALTRI PROGETTI E INTERVENTI 
Oltre ai progetti precedentemente descritti l’Ambito ha visto la realizzazione di numerosi altri progetti 
e iniziative su tutto il suo territorio, rispondenti a bisogni rilevati e cogliendo opportunità di 
collaborazione con altri Enti e attori. Tra questi hanno assunto particolare valenza i progetti 
riguardanti il sostegno alle famiglie e di promozione all’inclusione quali: 

• Progetto P.I.P.P.I.: programma nazionale finalizzato alla diffusione di un modello di intervento 
per la prevenzione dell’istituzionalizzazione dei minori. Nasce nel 2010 con la collaborazione 
del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali e l’Università di Padova, diffondendosi in 
tutto il Paese. Prevede azioni di coaching, tutoring, mettendo al centro i bisogni del minore e 
assegnando un ruolo attivo alla famiglia, prevedendo un forte lavoro di rete tra il Servizio 
Tutela Minori, i servizi Sociosanitari, gli istituti scolastici e il Terzo Settore. 

• Centro per le famiglie Diffuso “C’Entriamo” progetto sperimentale finanziato da Regione 
Lombardia a partire dal 2020. Basato su tre azioni condivise e co-progettate tra i soggetti 
partecipanti (Azienda Socialis, ASP Destra Secchia, cooperative dei due ambiti territoriali): 
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formazione degli operatori, realizzazione di iniziative rivolte alle famiglie, comunicazione e 
scambio di informazioni. 

• L’albero delle ghiande: progetto finanziato nel 2020 da Fondazione Banca Agricola 
Mantovana, finalizzato alla sensibilizzazione e cura delle comunità territoriali nei confronti 
dell’esperienza dell’affido familiare, che permette un aiuto temporaneo alle famiglie e ai minori 
in difficoltà, mentre i servizi sociali lavorano per prevenire l’istituzionalizzazione e rinsaldare 
le competenze genitoriali. 

• FAMI Lab’Impact: progetto finalizzato alla qualificazione del sistema scolastico in contesti 
multiculturali, che prevede formazione per gli operatori per contrastare la dispersione 
scolastica e la promozione della partecipazione attiva delle famiglie di migranti alla vita 
economica, sociale e culturale del territorio.   

Come si può osservare, numerosi progetti intrapresi vedono tra i loro punti fondamentali la 
costruzione di una rete tra i soggetti interessati e coinvolti dai fenomeni sociali che toccano ciascun 
target di popolazione. L’importanza di queste reti di lavoro e di dialogo verrà approfondita 
ulteriormente nel cap. 5.3 “reti presenti sul territorio”. Inoltre, va precisato che per alcuni di questi 
progetti si può già confermare il rifinanziamento e la conseguente possibilità di consolidamento, 
prosecuzione e rilancio delle esperienze maturate dall’Azienda e dall’Ambito sulle tematiche trattate 
negli anni a venire.  
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3. ANALISI SOCIO-DEMOGRAFICA 
 

Nel suo complesso l’Ambito conta, al 01/01/2021 51.179 abitanti divisi tra i sei Comuni come 
riportato dalla tabella sottostante (tab. 1). L’analisi delle serie storiche della popolazione dei Comuni 
dell’ambito è facilmente ottenibile dal sito https://www.tuttitalia.it, e come dopo picchi di aumento 
della popolazione tra gli anni 2009 - 2011 e cali anche significativi del numero di residenti, un quadro 
piuttosto simile di stabilità o lieve diminuzione negli ultimi anni. L’unico Comune ad aver mantenuto 
una crescita costante, seppur lenta è il Comune di Suzzara. Questo è anche dovuto, come si vedrà più 
avanti, ad un sostanziale e generalizzato rallentamento nell’incremento dei flussi migratori, e ad una 
concomitante riduzione della popolazione residente italiana.  
La struttura demografica della popolazione non presenta un quadro uniforme sul territorio 
dell’ambito: gli indicatori riguardanti età media, numerosità dei componenti per famiglia come anche 
gli indici di vecchiaia e di natalità mostrano tendenze differenti tra i Comuni. In particolare, la coerenza 
tra i primi tre indicatori evidenzia come i due Comuni con l’età media più alta (San Benedetto Po e 
Moglia) mostrino anche una ridotta numerosità di componenti e un indice di vecchiaia sensibilmente 
maggiore degli altri, avendo così presumibilmente un numero maggiore di famiglie con solo adulti e 
anziani. Esaminando l’indice di vecchiaia si nota come il valore per questi Comuni sia particolarmente 
alto, considerato che il valore per la Provincia di Mantova è di 186,5 e per l’intera Regione Lombardia 
è di 174,0. Nel successivo grafico (fig. 1) si riporta l’andamento dell’indice di natalità per Comune tra 
gli anni 2002-2019, che mostra significative variazioni per alcuni Comuni, specie nell’anno 2007. 
 
Tabella 1 - popolazione, età media, n. medio componenti per famiglia, indice di vecchiaia, indice di natalità dei Comuni 
dell'Ambito 

COMUNE POPOLAZIONE ETÀ 
MEDIA 

MEDIA 
COMPONENTI 
PER FAMIGLIA 

INDICE DI 
VECCHIAIA 

INDICE DI 
NATALITÀ* 

Gonzaga 8734 45 2,65 153,5 6,5 

Moglia 5311 47,9 2,40 226,2 6,0 

Motteggiana 2451 44,3 2,61 141,9 8,4 

Pegognaga 6898 46,8 2,50 196,0 7,9 

San Benedetto 
Po 

6753 49 2,35 251,6 7,1 

Suzzara  21032 45,1 2,44 160,2 8,2 

Totale/Media 
ponderata 

51179 46,1 2,47 181,9 7,5 

*dati al 31/12/2019, gli altri valori sono registrati al 01/01/2021 
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Figura 1 - Andamento indice di natalità negli anni 2002-2019 per i Comuni dell'Ambito, per la Provincia e per la Regione 

È evidente come queste caratteristiche, tra l’altro difformi seppur nello spazio di pochi chilometri, 
portano a bisogni delle famiglie anche profondamente differenti: la gestione ed erogazione dei servizi 
di Welfare non può che tenere conto di queste caratteristiche in fase di programmazione e 
organizzazione del sistema delle risposte. Inoltre, come su ogni altro parametro, una gestione comune 
ed associata di territori che presentano profili demografici differenti richiede anche un’architettura 
organizzativa dotata buon livello di flessibilità e adattamento, in modo da poter fornire Servizi 
adeguati alle richieste di ogni territorio e di ogni comunità. 
 

3.1 STATO CIVILE 
La seguente tabella (tab. 2) riporta, per ogni Comune dell’Ambito, lo stato civile per fascia d’età. I dati 
fanno riferimento alla popolazione al 1° gennaio 2020 (i più recenti a disposizione). I dati sono stati 
estratti dal sito www.tuttitalia.it. Le unioni civili sono considerate, ai fini statistici, equiparate ai 
matrimoni, per cui gli individui in unione civile, quelli non più uniti civilmente per scioglimento 
dell'unione e quelli non più uniti civilmente per decesso del partner sono stati sommati 
rispettivamente agli stati civili 'coniugati\è, 'divorziati\è e 'vedovi\è. 
I dati permettono in primo luogo di consolidare l'analisi compiuta sulla struttura della popolazione per 
fascia d’età: si può osservare il calo numerico della fascia 20-34 anni rispetto sia alla fascia più giovane 
ma soprattutto rispetto a quella immediatamente più anziana. Si può ipotizzare che questo sia dovuto 
ad una tendenza dei giovani adulti di quell’età a lasciare il Comune di residenza della famiglia. Trova 
qui conferma l’alta incidenza della popolazione anziana in alcuni Comuni: a Moglia, San Benedetto Po 
e, pur se in misura meno accentuata, a Suzzara, gli abitanti con più id 65 anni sono più numerosi di 
quelli con un’età che va dai 50 ai 64.  
La tabella inoltre mostra come il maggior numero di matrimoni avvenga tra i 35 e i 49 anni in tutti i 
Comuni, quando il numero di soggetti coniugati tende almeno a quadruplicare in numero assoluto 
rispetto alla fascia precedente. Gonzaga in particolare è il Comune che tocca la percentuale più alta 
di persone coniugate: il 78,5% della popolazione tra i 35 e i 49 anni mentre nella stessa fascia d’età a 
San Benedetto Po risulta coniugato solo il 53,7%. Se si osservano le percentuali di coppie coniugate 
giovani (tra i 20 e i 34 anni) Suzzara è il Comune con la percentuale più alta, pari al 24,3%, con uno 
scarto dal Comune di Moglia, che ha la percentuale inferiore di 10 punti percentuali, mentre gli altri 
Comuni si attestano attorno al 20%. I dati rispetto al numero di soggetti risentono maggiormente, 
data l’esiguità in termini di numeri assoluti, delle variazioni, per cui non risulta particolarmente 
significativo il calcolo delle percentuali. È comunque osservabile quanto questa situazione sia 
particolarmente accentuata presso la popolazione della fascia più anziana, in specie nel Comune di 
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San Benedetto Po, dove il numero di vedovi anziani è ampiamente maggiore della somma delle 
persone della medesima età in altre condizioni. 
Di nuovo, se si volessero individuare le persone potenzialmente “sole” (al netto ovviamente di soggetti 
che vivono con la loro famiglia di origine, non rilevabile da questi dati), si potrebbero sommare i 
soggetti celibi, i vedovi e i divorziati, rapportandolo con il numero di persone appartenenti alla 
medesima fascia d’età Questo calcolo restituisce una sostanziale uniformità tra i Comuni, con una 
percentuale di ultraottantenni “soli” chi si aggira tra il 57% di Suzzara e il 59,6% di Motteggiana. Fa 
eccezione nuovamente San Benedetto Po, per il quale questa percentuale aggregata arriva al 64,7%. 
Si può ipotizzare che queste persone possano necessitare maggiormente, data la loro età e l’assenza 
di un partner formalizzato, di un supporto ulteriore da parte di altri familiari (figli, fratelli, nipoti) e, in 
aggiunta, dei Servizi messi a disposizione dagli Enti Pubblici, dal Terzo Settore e dal mondo del 
volontariato, che devono dunque attrezzarsi per dare risposte ad un volume e un’intensità 
probabilmente maggiore di richieste. 
 
Tabella 2 - stato civile della popolazione dei Comuni dell'Ambito per fascia d'età 

COMUNE ETÀ (anni) CELIBI CONIUGATI VEDOVI DIVORZIATI TOTALE 
Gonzaga 0-19 1704 0 0 0 1704 

20-34 1051 284 0 3 1338 

35-49 612 1266 7 99 1984 

50-64 237 1510 60 117 1924 

65-79 99 932 217 37 1285 

80+ 40 242 305 3 590 

Totale 3743 4234 589 259 8825 

Moglia 0-19 867 0 0 0 867 

20-34 627 107 0 2 736 

35-49 418 638 7 42 1105 

50-64 208 913 34 95 1250 

65-79 69 650 156 34 909 

80+ 29 205 266 0 500 

Totale 2218 2513 463 173 5367 

Motteggiana 0-19 460 0 0 0 460 

20-34 310 76 0 1 387 

35-49 216 387 2 11 616 

50-64 75 416 20 44 555 

65-79 22 234 61 11 328 

80+ 5 61 85 0 151 

Totale 1088 1174 168 67 2497 

Pegognaga 0-19 1202 1 0 0 1203 

20-34 818 196 0 2 1016 

35-49 539 930 2 55 1526 

50-64 236 1148 61 102 1547 

65-79 70 796 176 32 1074 

80+ 36 242 318 2 598 

Totale 2901 3313 557 193 6964 

San Benedetto 
Po 

0-19 1007 0 0 0 1007 

20-34 738 177 1 8 924 
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35-49 541 739 13 84 1377 

50-64 261 1225 49 130 1665 

65-79 105 819 233 46 1203 

80+ 37 240 397 5 679 

Totale 2689 3200 693 273 6855 

Suzzara 0-19 4140 2 0 0 4142 

20-34 2365 762 1 10 3138 

35-49 1418 3145 31 188 4782 

50-64 590 3195 123 315 4223 

65-79 148 2448 535 132 3263 

80+ 90 705 827 18 1640 

Totale 8751 10257 1517 663 21188 

 

3.2 POPOLAZIONE STRANIERA 
In tab. 3 si riportano le percentuali della popolazione straniera sulla popolazione totale di ciascun 
Comune dell’Ambito e i primi cinque paesi per numero di provenienza. I dati mostrano come, nel 
triennio 2019-2021, la presenza della popolazione straniera rispetto ai singoli comuni dell’ambito sia 
solo lievemente aumentata in termini assoluti, con un aumento dell’incidenza dovuto alla 
contemporanea sostanziale stagnazione della popolazione totale già riportata. 
Il confronto intra-comunale permette di cogliere importanti differenze, con i Comuni di Suzzara e 
Motteggiana caratterizzati da una presenza relativa di stranieri nettamente maggiore. A titolo 
comparativo si consideri che la percentuale a livello Provinciale è del 12,7% (51,402 residenti, per cui 
nel solo Comune di Suzzara risiede circa il 6,6% dei residenti stranieri di tutta la Provincia). 
 
Tabella 3 - Popolazione straniera residente per Comune dell'Ambito e principali provenienze negli anni 2019-2021 

COMUNE 2019 2020 2021 
Residenti Cittadinanza Residenti Cittadinanza Residenti 

Gonzaga 966 
(10,6% 
della pop. 
Tot) 

1.    India 968 (10,9% 
della pop. 
Tot) 

1.    India 973 (11,1% 
della pop. 
Tot.) 

2.    Pakistan 2.    Pakistan 
3.    Rep. Pop. Cinese 3.    Romania 
4.    Marocco 4.    Marocco 
5.    Romania 5.    Rep. Pop. 

Cinese 
Moglia 369 

(14,2% 
della pop. 
Tot) 

1.    India 363 (14,4% 
della pop. 
Tot) 

1.    India 350 (14,2% 
della pop. 
Tot.) 

2.    Marocco 2.    Marocco 
3.    Rep. Pop. Cinese 3.    Rep. Pop. 

Cinese 
4.    Pakistan 4.    Romania 
5.    Romania 5.     Pakistan 

Motteggiana 626 (8,9 
% della 
pop. Tot) 

1.    India 645 (9,2 % 
della pop. 
Tot) 

1.    India 651 (9,4 % 
della pop. 
Tot.) 

2.    Pakistan 2.    Pakistan 
3.    Bangladesh 3.    Bangladesh 
4.    Romania 4.    Romania 
5.    Ghana 5.    Ghana 

Pegognaga 502 (9,1 
% della 
pop. Tot) 

1.    India 513 (9,5 % 
della pop. 
Tot) 

1.    India 511 (9,6 % 
della pop. 
Tot.) 

2.    Pakistan 2.    Pakistan 
3.    Rep. Pop. Cinese 3.    Rep. Pop. 

Cinese 
4.    Romania 4.    Romania 
5.    Marocco 5.    Marocco 
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San 
Benedetto Po 

612 (8,7 
% della 
pop. Tot) 

1.    India 610 (8,8 % 
della pop. 
Tot) 

1.    India 592 (8,7 % 
della pop. 
Tot.) 

2.    Marocco 2.    Marocco 
3.    Bangladesh 3.    Bangladesh 
4.    Romania 4.    Romania 
5.    Rep. Pop. Cinese 5.    Rep. Pop. 

Cinese 
Suzzara 3225 

(15,2 % 
della pop. 
Tot) 

1.    India 3341 (15,7 
% della pop. 
Totale) 

1.    India 3377 (16,0 % 
della pop. 
Tot.) 

2.    Bangladesh 2.    Pakistan 
3.    Pakistan 3.    Bangladesh 
4.    Marocco 4.    Marocco 
5.    Romania 5.    Romania 

 
Analizzando i paesi di provenienza riportati nei seguenti grafici (fig. 2) risalta come le persone 
provenienti dall’India rappresentano per tutti i Comuni la comunità più rilevante, arrivando a toccare 
il 40,2% della popolazione straniera a Gonzaga e il 39,0 a Moglia (con il valore percentuale più basso 
a San Benedetto Po, pari al 18,9%). La seconda provenienza prevalente (in alcuni casi con un distacco 
anche molto significativo di 30 punti percentuali) è rappresentata per lo più dal Pakistan, salvo per i 
Comuni di Moglia e San Benedetto che vedono la presenza di un numero maggiore di cittadini di 
origine marocchina. Infine, i Comuni di Moglia e Motteggiana vedono una nutrita comunità cinese, 
meno presente negli altri territori che vedono una maggiore presenza di cittadini del Bangladesh 
(Pegognaga, San Benedetto Po e Suzzara) e rumeni (Gonzaga). L’individuazione di referenti e 
interlocutori per queste ed altre comunità presenti su ciascun territorio può contribuire nella gestione 
delle dinamiche di inclusione e partecipazione attiva di questa importante parte di cittadinanza. 
 

Gonzaga Moglia 

  
 
 

Motteggiana 

 
 

Pegognaga 

  
 
 

San Benedetto Po 

 
 

Suzzara 

  
Figura 2 - Distribuzione popolazione residente straniera per paese di provenienza per Comune dell'Ambito 
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Stante tale presenza si ritiene utile riportare i grafici presenti sul sito www.tuttitalia.it, che mostrano 
la distribuzione della popolazione scolastica per ogni Comune dell’ambito, riportando anche la 
prevalenza di minori stranieri per ogni annata. L’esame attento di dati come questi permette di capire 
quanto sia necessario adeguare le risorse impiegate da Servizi Pubblici e Terzo Settore al fine di 
garantire una piena inclusione a questa parte della cittadinanza, spesso caratterizzata da bisogni 
specifici e sensibilità differenti. 
 

  
 

  

  
Figura 3 - Distribuzione popolazione residente straniera per paese di provenienza per Comune dell'Ambito 

Dai grafici emergono importanti andamenti futuri per la popolazione straniera residente, il cui è 
presente già oggi in quanto caratterizza la composizione delle nostre aule scolastiche e le relazioni 
amicali che si vengono ad instaurare tra coloro che le abitano - e di conseguenza anche sulle loro 
famiglie. Inoltre, queste trasformazioni sociali, perché di questo si tratta, avranno sicuramente un loro 
impatto sul futuro più o meno prossimo delle singole comunità: se si considera, ad esempio, come 
coorte dei 15 anni abbia numeri in assoluto più alti della coorte precedente su quasi tutti i Comuni, si 
avrà presumibilmente un aumento della popolazione straniera maggiorenne e attiva nel mercato del 
lavoro e nella società già nel 2024. 



ANALISI SOCIO-DEMOGRAFICA 

22 

 

3.3 DATI ECONOMICI 
Il territorio dell’ambito di Suzzara si presenta come molto diversificato al suo interno anche dal punto 
di vista economico, e la crisi pandemica ha ulteriormente impattato in modo differente sui vari 
contesti, aggravando le situazioni di crisi e rendendo urgente la definizione di nuovi modelli di sviluppo 
che tengano in debito conto delle caratteristiche locali. 
Ricerche svolte (vd. La criniera del leone, 2021) mostrano come a fronte della pandemia i Comuni a 
vocazione agricola abbiano saputo assorbine i danni e limitare le perdite in modo significativo rispetto 
a quelli industriali e manifatturieri. I dati mostrano una minore attrattività del territorio, confermata 
dal saldo migratorio che non riesce più, come negli anni precedenti, a colmare il disavanzo tra nati e 
morti, portando alla riduzione della popolazione già esaminata nei capitoli precedenti. 
Il territorio è fortemente legato al distretto metalmeccanico suzzarese, che genera un importante 
indotto esteso a tutto l’Ambito. Questo settore, legato ai mercati “maturi” dell’automotive francese e 
tedesco, si vedeva in fase di forte espansione fino al 2019, interrotta poi dall’epidemia e dalla 
conseguente crisi di quelle zone produttive. Nel 2021 tuttavia si è registrata un’importante e 
incoraggiante ripresa, dovuta alla solidità e capacità innovativa della produzione locale, tanto da 
collocare il distretto al nono posto in Italia in termini di ripresa. 
Anche il settore dell’edilizia, supportato dai bonus messi a disposizione a livello nazionale, è in forte 
ripresa, mentre più in difficoltà è ancora il rilancio in campo di servizi e turismo. 
Altro settore centrale per il territorio è quello agricolo che, pur nella sua ampia diversificazione 
interna, ha mostrato di poter resistere adeguatamente al periodo pandemico grazie anche al modello 
cooperativistico (ad esempio nel settore caseario) composto da aziende di piccole dimensioni, capaci 
anche di adattarsi alle nuove richieste del mercato. 
La già citata ricerca ad opera della Consulta Economica d’Area richiama inoltre l’importanza, in una 
dinamica di crisi imprenditoriale con conseguente chiusura di imprese dotate di esperienza e 
competenze produttive, la necessità assoluta di garantire un flusso costante di manodopera 
specializzata e formata, raffinando il raccordo tra domanda e offerta di lavoro e potenziando 
formazione e riqualificazione professionale, da tempo individuato come nervo scoperto a livello locale 
e nazionale soprattutto per il settore manifatturiero. Per quanto riguarda i settori dell’agroalimentare, 
della meccanica e dei servizi diventa invece fondamentale un investimento nelle competenze digitali 
e nella formazione più avanzata, che richiede collaborazioni tra enti e istituzioni per facilitare la 
continuità tra percorso formativo e lavorativo e la congruità dell’offerta. 
Gli effetti della pandemia hanno ovviamente portato ad un incremento dell’uso degli ammortizzatori 
sociali, tra cui in particolare la cassa integrazione in deroga, quella ordinaria e quella straordinaria. La 
pandemia ha inoltre messo in luce l’importanza di un modello sviluppo e gestione dei servizi alla 
persona che sia coerente e sostenibile, in grado di alimentare un welfare locale diffuso e capillare, a 
cui i territori sappiano affidarsi con fiducia in quanto lo sentono a loro vicino e all’interno del quale 
abbiano, democraticamente, diritto di parola e di dibattito. 
 
Tabella 4 - reddito imponibile pro capite per Comune dell'Ambito 

COMUNE REDDITO IMPONIBILE PRO CAPITE IN EURO 

Gonzaga 20.499 

Moglia 19.467 

Motteggiana 19.282 

Pegognaga 20.197 

San Benedetto Po 18.977 

Suzzara 20.966 
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4 ANALISI DEI BISOGNI 
 

Come si è già ampiamente anticipato nell’esame degli obiettivi della programmazione 2018-2020, 
numerose azioni e interventi che si stanno programmando oggi sono in continuità con quanto fatto 
in precedenza: per una corretta programmazione è inevitabile, infatti, la necessità di avere una chiara 
conoscenza dei bisogni del territorio e del sistema di risorse, tra loro interconnesse, già presenti. Dalle 
analisi compiute dal dipartimento PIPSS dell’ATS della Val Padana sono desumibili molte di queste 
informazioni, sia a livello di ambito sia ai livelli più ampi del Distretto (coincidente con la Provincia di 
Mantova), dell’ATS stessa e della Regione. Acquisendo tali dati e senza poterli ripetere in questa sede 
per esigenze di brevità si riportano solo alcuni elementi e riflessioni di particolare interesse, che 
emergono anche dal confronto con modelli di risposta parzialmente differenti in quanto attivati su 
altri territori afferenti all’ATS Val Padana. Si farà riferimento qui ai tre approfondimenti tematici svolti 
da ATS, che coincidono tra l’altro con le aree individuate all’interno dell’Azienda Socialis: area Anziani, 
disabili e non autosufficienza; area minori e famiglia; area fragilità. 
 

4.1 AREA ANZIANI, DISABILI E NON AUTOSUFFICIENZA 
Il sistema di risposte in quest’area è articolato e spesso fortemente interconnesso al mondo sanitario, 
la cui competenza non è in capo agli enti locali bensì alla Regione, che programma l’erogazione dei 
Servizi e definisce i criteri di accesso e gli standard di qualità, oltre che la tipologia di strutture.  
Gli interventi specifici possono variare dall’inserimento in struttura a vario livello di residenzialità agli 
interventi domiciliari, dall’attivazione di misure annuali a progetti pluriennali che hanno come sfondo 
il progetto di vita della persona. 
Se nell’ultimo triennio dal punto di vista dei posti letto in struttura non emergono sostanziali 
differenze nel nostro territorio, si è invece assistito ad un aumento di richiedenti misure quali B1 e 
B2, sia minori che anziani. 
Sul fronte del costo delle prestazioni in capo agli Enti locali si registra una sostanziale economicità del 
servizio SAD, il cui costo in rapporto all’utenza è di 1.764 euro (per 409 utenti coinvolti nel 2018), 
contro una media nell’area dell’ATS della Val Padana di 1.875 euro per utente. Se si guarda al costo 
medio per utente dell’area anziani nel suo complesso invece si ha un valore piuttosto alto, pari a 
1.150,42 euro contro una media di 689,74. Va precisato tuttavia che nel complesso la spesa è 
coerente, se non inferiore agli altri ambiti analizzati, mentre ad essere inferiore sembra essere stato - 
nel 2019 - il numero di destinatari delle prestazioni (677). La spesa maggiore in questo settore, in 
tutto il territorio mantovano, risulta essere quella legata alle prestazioni domiciliari, come confermato 
dal grafico seguente (fig.4), che riporta i bisogni prevalenti delle persone anziane seguite da Socialis. 
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Durante gli incontri con gli stakeholder del territorio partecipanti al tavolo Anziani, costituito in 
preparazione della programmazione 2021-2023, si sono condivise alcune preziose riflessioni, tra cui: 
• le criticità dovute alla frammentarietà delle misure e del sistema dei servizi, che evidenzia 

l’importanza di ricomporre la ampia e variegata platea di attori presenti come risorse a supporto 
degli anziani e delle loro famiglie;  

• l’assenza delle cure domiciliari tra le previsioni dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), così come 
la scarsità di posti letto all’interno delle strutture del territorio rispetto alla domanda - in 
particolare presso il CDI e per i ricoveri di sollievo l’assenza di convergenza tra SAD e ADI, la 
necessità di ampliare e rafforzare il sostegno offerto ai caregiver, figure cruciali per la gestione 
domiciliare del soggetto anziano. Da una recente analisi emerge come il ruolo di caregiver 
dell’anziano è spesso ricoperto da un/a figlio/a (62%), che deve comunque gestire il proprio lavoro 
(risulta occupato il 44%); 

• l’importanza di alimentare associazioni di volontariato che supportino le famiglie negli aspetti 
quotidiani e socializzanti, contrastando il cambio generazionale dei membri delle associazioni, 
specie nella definizione delle cariche e nel reclutamento di nuovi volontari, e diffondendo una 
maggiore conoscenza delle iniziative proposte su ciascun territorio, in modo da ottimizzare le 
risorse e gli sforzi. 

L’analisi dei bisogni delle persone disabili e delle loro famiglie presenta numerosi punti di contatto con 
quanto già detto sugli anziani, a partire dal costo dei servizi di tipo sociale per l’utenza con disabilità: 
nel 2019 si è speso mediamente, a livello di Ambito, 5.044,88 euro per ogni assistito euro contro una 
media sul territorio di ATS di 4.728,79 euro. Anche in questo caso il costo totale è in linea con gli altri 
Ambiti, mentre risulta basso il numero di destinatari. ATS evidenzia l’impatto gravoso della spesa per 
l’assistenza scolastica educativa agli studenti disabili, in costante aumento, per le quali diventa 
necessario predisporre percorsi integrati e continui con i servizi di Neuropsichiatria dell’Infanzia e 
dell’Adolescenza. 
Più basso della media invece è il costo sociale per la compartecipazione degli enti locali alle spese per 
servizi di tipo sociosanitario. in questo caso il valore di 9.771,44 euro è inferiore alla media di 
10.178,71 euro. ATS riporta come in questo campo una quota rilevante delle spese sia legata ai 
ricoveri in RSA.  
Dai dati raccolti dall’Azienda Socialis risultano in carico al Servizio Sociale 427 cittadini con disabilità, 
divisi per residenza come da grafico successivo (fig.5). 

Figura 4 - Bisogno prevalente rilevato presso l'utenza anziana dell'Azienda Socialis 
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La disabilità è affrontata dall’Azienda trasversalmente da due aree: l’area minori e famiglie segue 196 
minori con disabilità, l’area non autosufficienza segue 270 disabili adulti. Nel seguente grafico si 
rappresenta la percentuale di persone con disabilità conosciute per fascia d’età, adulti e minorenni. 
 

 

 
Figura 5 - distribuzione % per età delle persone con disabilità conosciute dal Servizio Sociale dell'Azienda Socialis 

Di seguito si riportano graficamente le principali patologie e disturbi di minori e adulti disabili 
conosciuti dall’azienda (fig.6). Si nota come la disabilità cognitiva sia la problematica più presente tra 
i minori in termini percentuali, seguita da un’importante quota con problemi di autismo - che invece 
non è così presente tra gli adulti. Tra questi ultimi sono significativamente più presenti la disabilità 
fisica, la doppia diagnosi e la presenza di psicosi. 
 

 
Figura 6 - persone con disabilità conosciute dall'Azienda Socialis, minorenni e maggiorenni, per diagnosi 

 

La gestione dei Servizi sociali in capo all’Azienda fornisce anche dati riguardanti i bisogni espressi dalle 
persone con disabilità. Come si può notare dai grafici (fig. 7) è opportuno, stanti le importanti 
differenze tra i due gruppi, separare i bisogni portati dai minori - più di carattere educativo, da quelli 
delle persone adulte, più di carattere assistenziale. Va considerato che la percentuale dei bisogni 
educativi per i minori è fortemente influenzata dalla gestione del supporto educativo scolastico, per 
la quale vengono incaricati educatori che affiancano il minore nelle ore di lezione a fronte di una 
certificazione ex lege 104/68. 
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Figura 7 - Distribuzione % dei bisogni delle persone disabili, minorenni e maggiorenni conosciute dall'Azienda Socialis 

 

Dalle riflessioni condivise all’interno del Tavolo Disabilità costituito in preparazione della 
programmazione 2021-2023 emergono punti di forza e criticità del territorio. In particolare, si nota: 

● la presenza di Servizi consolidati per adulti disabili, facilitati dal forte sviluppo dell’attività delle 
cooperative sociali sul territorio 

● Un buon livello di protagonismo da parte delle famiglie più giovani, e al contempo una diffusa 
cultura capace di valorizzare le capacità residuali delle persone con disabilità 

● la mancanza strutturale di integrazione sociosanitaria, specie vista la mancanza di un servizio 
sanitario che si occupi della disabilità adulta e la difficoltà di garantire la continuità della presa 
in carico del soggetto disabile e della sua famiglia 

● Scarsità delle esperienze sperimentali di vita autonoma - specie a fronte della possibilità 
teorica di attivare progetti all’interno della cornice normativa del “Dopo di noi”. 

● scarse opzioni in termini di risposta ai bisogni conciliativi delle famiglie dei soggetti con 
disabilità. 

● assenza di servizi specializzati per minori di tipo extra-scolastico, ad es. che supportino le 
problematiche legate all’autismo. 

 

4.2 AREA MINORI E FAMIGLIA 
Dai dati forniti da ATS della Val Padana emerge che la spesa sociale per l’area Minori e famiglia 
dell’ambito di Suzzara, nell’anno 2019 sia particolarmente alta, con un costo medio per destinatario 
di 3.557,18 euro e 631 destinatari, a fronte di una media tra gli ambiti di 1.832,66; è probabile tuttavia 
che ciò derivi dal differente modello organizzativo adottato nell’ambito stesso, che vede l’assistente 
sociale dedicato a quest’area svolgere anche le funzioni di Tutela Minori, mentre negli altri ambiti è 
solo quest’ultima ad essere interamente dedicata all’area minori e famiglia, con gli altri assistenti 
sociali che si occupano dell’utenza in generale. Questa considerazione è supportata dal fatto che la 
sola altra realtà di ambito che ha una spesa per destinatario simile (di poco inferiore) è l’ambito di 
Cremona, che adotta lo stesso modello nel comune Capoluogo.  
L’Azienda Socialis ha dunque un’area dedicata a minori e famiglia, con la mission di “accogliere e 
sostenere le famiglie del nostro territorio indipendentemente dalla problematica presentata. In 
un’ottica che mira alla prevenzione all’istituzionalizzazione e al favorire, fin dove possibile, il 
mantenimento del minore all’interno del suo nucleo valorizzando le competenze genitoriali esistenti” 



AREA MINORI E FAMIGLIA 
 

27 

(carta dei Servizi dell’Azienda Socialis). Per svolgere questo compito l’Azienda garantisce la presenza 
di almeno un operatore dell’area minori stabilmente presente in ogni Comune dell’Ambito (3,5 per il 
Comune di Suzzara, 1,5 per il Comune di Gonzaga). Questo permette di intercettare e gestire le 
richieste della cittadinanza e delle realtà del territorio con una logica di prossimità.  
Nel grafico seguente (fig.8) si possono osservare i bisogni prevalenti delle famiglie che si sono 
presentate al Servizio Sociale. Si nota la preponderanza, per l’anno 2020, delle problematiche 
economiche - certamente aggravate dallo scoppio della pandemia da Covid-19, che ha portato ad una 
maggiore necessità di sostegni in questo senso. Il lavoro di rete finalizzato a sostenere le famiglie 
indipendentemente dalla loro vulnerabilità sociale ed economica, in un’ottica di prevenzione 
attraverso progetti o Tavoli di concertazione in tema di conciliazione vita lavoro e di supporto nella 
creazione del senso di comunità è sicuramente necessario per far fronte a questa problematica sociale 
multifattoriale. 
Spiccano altresì le percentuali di problematiche legate alla disabilità (generalmente dei minori) e il 
supporto offerto nella gestione di difficoltà di tipo relazionali (solitamente tra i genitori). La 
percentuale di violenze domestiche, per quanto apparentemente ridotta, si è dimostrata essere in 
crescita e necessitare un profondo lavoro culturale e di concertazione con gli altri Servizi ed Enti, vista 
l’eccezionale gravità che la contraddistingue, la dimensione “sommersa” del fenomeno e il carattere 
di urgenza con cui spesso emerge, soprattutto tra famiglie non conosciute dai Servizi. 
 

 
Figura 8 - Bisogni prevalenti delle persone rivoltesi all'Area minori e famiglia dell’Azienda Socialis 

 

Si è già trattato genericamente della presenza di popolazione di origine straniera nei vari territori 
comunali: rispetto a quest’area specifica si sottolinea l’importante presenza di immigrati di seconda (e 
terza) generazione, fenomeno in forte espansione che genera una forte necessità di concentrarsi sulle 
adeguate politiche d’integrazione, efficienti, efficaci e rispettose delle culture minoritarie con cui 
portano ad interagire, permettendo ai figli di persone di origine straniera di ottenere strumenti e 
capitale sociale comparabile a quello dei loro pari italiani, ricordando l’impegnativa sfida a cui questi 
ragazzi vanno incontro: ricostruire un senso unitario di sé legato al conflitto tra la cultura d’origine 
della famiglia e quella del paese in cui si trovano oggi. Nell’affrontare questa tematica un ruolo 
fondamentale, svolto positivamente, è quello degli Istituti scolastici dai quali si registra la pressoché 
assenza di dispersione scolastica. L’esperienza ha mostrato e mostra tuttora che rafforzare gli 
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interventi di alfabetizzazione scolastica, di esperienze extra scolastiche e di relazione con le famiglie 
degli alunni rappresentano strategie vincenti per rafforzare processi di inclusione. 
Oltre alle funzioni di supporto generale alle famiglie del territorio, l’area minori e famiglia si occupa 
anche di garantire la tutela dei minori in situazioni di pregiudizio e/o sottoposti a provvedimento 
dell’Autorità Giudiziaria, con una particolare attenzione agli aspetti di prevenzione. Il diritto del minore 
a crescere in un contesto affettivo, relazionale e educativo adeguato, a partire dal supporto alla sua 
famiglia in difficoltà, il coinvolgimento attivo di questa sono gli assi portanti dell’attività in questo 
settore, che si pone come obiettivo, ove possibile, il graduale recupero delle funzioni genitoriali e la 
progettazione di percorsi volti alla ripresa di adeguate condizioni di vita del minore. Nella tabella 
seguente (tab. 5) si riportano i numeri relativi alle situazioni gestite per ogni Comune. 
 
Tabella 5 - famiglie sottoposte a provvedimenti dell'A.G. per Comune dell'Ambito 

COMUNE FAMIGLIE SOTTOPOSTE A PROVVEDIMENTI DELLE 
AUTORITÀ GIUDIZIARIE- AL 31-12-2020 

Suzzara 60 
Gonzaga 30 
San Benedetto Po 14 
Pegognaga 10 
Motteggiana 5 
Moglia 10 
TOTALE 129 
N. TOT. MINORI COINVOLTI 177 

 

Tra gli interventi attivabili nello svolgimento di questa delicata funzione spiccano gli incontri protetti 
- spazio neutro, l’affido familiare e l’inserimento in comunità residenziali. 
Le tabelle seguenti mostrano la situazione, offrendo una panoramica rispetto al numero complessivo 
di incontri svolti all’interno della cornice dello Spazio Neutro e della situazione dei minori allontanati 
dalle loro famiglie di origine. 
 
Tabella 6 - numero di situazioni seguite all'interno dello Spazio Neutro e n. minori coinvolti degli incontri Protetti 

Situazioni seguite anno 2020 11 

Nr. minori Coinvolti 23 

Totale incontri 109 

 

 
Tabella 7 - minori in affido e in comunità (educativa o familiare) per Comune dell'Ambito 

COMUNE MINORI IN AFFIDO MINORI IN COMUNITÀ 
Gonzaga 7 4 

Moglia 2 0 

Motteggiana 0 3 

Pegognaga 3 2 

San Benedetto Po 2 0 

Suzzara 6 6 

TOTALE 20 15 



AREA FRAGILITÀ E PROBLEMATICHE DELLA VITA ADULTA 
 

29 

4.3 AREA FRAGILITÀ E PROBLEMATICHE DELLA VITA ADULTA 
Vengono inserite all’interno dell’area fragilità un’ampia varietà di problematiche tipiche della vita 
adulta di tipo economico, sociale e sanitario. Evidentemente molte delle problematiche sono comuni 
– o comunque possono affliggere – anche persone afferenti alle altre aree dell’Azienda (persone con 
disabilità, anziane e, soprattutto, con figli). Si è ritenuto tuttavia importante dedicare alle persone che 
non rientrano in tali categorie un’attenzione specifica. Tenendo dunque quest’area gli interventi 
inerenti: 

• le politiche abitative 
• le politiche lavorative e il supporto economico 
• le dipendenze da sostanze e da gioco d’azzardo 
• la salute mentale 

Il supporto di questa tipologia di utenza è reso complesso da molteplici fattori: 
• la frequente interconnessione tra le tre dimensioni, che spesso ostacola l’isolamento della 

dimensione più urgente e al “blocco” della persona all’interno di una condizione di difficoltà 
che rischia di aggravarsi e cronicizzarsi;  

• il frequente isolamento vissuto dalle persone e dalle famiglie che si trovano in questo tipo di 
condizione, che porta ad una generale diffidenza reciproca tra queste e la comunità di 
appartenenza; 

• la scarsità di Servizi e strutture dotate della necessaria flessibilità per gestire la 
multiproblematicità delle situazioni, che si aggrava anche per la molteplicità di attori e di 
soggetti aventi mandati differenti tra loro 

• l’insostituibile necessità di ottenere e rinnovare costantemente almeno il consenso – in realtà 
la partecipazione attiva – della persona interessata per l’avvio e la prosecuzione dei percorsi 
di sostegno, con la tendenza dei soggetti a mascherarsi e chiudersi dietro muri di sconforto, 
vittimismo, aggressività e negazione della gravità del problema. 

Servizi Abitativi 
I Servizi Abitativi Pubblici in Lombardia sono regolati dalla legge regionale 8 luglio 2016 n. 16 
(L.R.16/2016) "Disciplina regionale dei servizi abitativi", che definisce anche le funzioni dei Comuni e 
i criteri della programmazione dell’offerta abitativa, dal Regolamento Regionale 4 agosto 2017 n. 4. 
“Disciplina della programmazione e dell'offerta abitativa pubblica e sociale e dell'accesso e 
permanenza nei servizi abitativi pubblici" modificato con successivo regolamento nr. 3/2019. La legge 
regionale 30 novembre 2018 n. 16 (L.R. 16/2018) ha apportato modifiche alla Disciplina regionale 
dei servizi abitativi, a seguito della fase sperimentale di attuazione del regolamento regionale 4/2017. 
Con la Legge regionale n. 16/2016 di riforma delle politiche abitative (art. 6) e s.m.i., Regione 
Lombardia considera l’ambito territoriale del piano di zona quale riferimento per la programmazione 
dei servizi abitativi. Con Comunicato della Giunta regionale n. 45 del 2 aprile 2019 la Giunta regionale 
ha approvato le "Indicazioni operative in ordine alla programmazione dell’offerta abitativa pubblica e 
sociale a seguito dell’approvazione del regolamento regionale n. 3/2019". 
Il patrimonio pubblico complessivo dell’ambito di Suzzara, ricomposto dalla ricognizione degli alloggi 
nella fase programmatoria, corrisponde a 545 unità immobiliari di proprietà ALER e di proprietà dei 
Comuni afferenti all’ambito territoriale di Suzzara. 
 In particolare, 291 alloggi (53,39 %) sono di proprietà di ALER Brescia Cremona Mantova e 241 (il 
46,61%) di proprietà dei 6 Comuni che costituiscono l’ambito.  
Nella tabella seguente (tab. 8) vengono elencate le unità abitative distribuite all’interno dell’Ambito 
per ente proprietario e per destinazione d’uso delle unità immobiliari.  
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Tabella 8 - Numero alloggi per Ente proprietario 

ALLOGGI SUL TERRITORIO DELL’AMBITO PATRIMONIO CERTIFICATO 

ALER Brescia - Cremona – Mantova 291 

Comune di Gonzaga 60 

Comune di Moglia 12 

Comune di Motteggiana 4 

Comune di Pegognaga 48 

Comune di San Benedetto Po 26 

Comune di Suzzara 104 

TOTALE 545 

Il numero complessivo delle unità abitative destinate a servizi abitativi pubblici (SAP), che 
prevedibilmente saranno assegnabili nel 2021, è di n. 43 alloggi di cui 20 sono state messe a Bando a 
maggio 2021, distribuiti come nella seguente tabella. 
  
Tabella 9 - numero di unità abitative disponibili nel 2021 per Ente proprietario 

ENTE PROPRIETARIO NUMERO COMPLESSIVO DI U.I. DISPONIBILI 
NELL’ANNO 

ALER Brescia - Cremona - Mantova 15 

Comune di Gonzaga 0 

Comune di Moglia 1 

Comune di Motteggiana 0 

Comune di Pegognaga 5 

Comune di San Benedetto Po 2 

Comune di Suzzara 20 

TOTALE 43 

Emergenza Abitativa 
I fondi volti al contenimento dell’emergenza abitativa 2020 e al mantenimento dell’alloggio in 
locazione che sono i primi ad essere stati attribuiti da Regione Lombardia a livello di Ambito 
distrettuale, hanno permesso di aprire un avviso pubblico per il quale sono pervenute n. 462 
domande, di cui ammesse al finanziamento n. 366 e non ammesse n. 96, per un totale erogato a bando 
di € 193.822,79.  
 
Tabella 10 - numero domande di contributo per emergenza abitativa finanziate nel 2021 

ENTE PROPRIETARIO NUMERO DOMANDE FINANZIATE 

Comune di Gonzaga 50 

Comune di Moglia 27 

Comune di Motteggiana 11 

Comune di Pegognaga 22 

Comune di San Benedetto Po 15 

Comune di Suzzara 241 

TOTALE 366 
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Quotazioni Immobiliari Nel Comune Di Suzzara 
A giugno 2021 per gli immobili residenziali in vendita sono stati richiesti in media € 998 al metro 
quadro, con una diminuzione dello 0,99% rispetto a giugno 2020 (1.008 €/m²). Negli ultimi 2 anni, il 
prezzo medio all'interno del Comune di Suzzara ha raggiunto il suo massimo nel mese di febbraio 
2020, con un valore di € 1.021 al metro quadro. Il mese in cui è stato richiesto il prezzo più basso è 
stato settembre 2019: per un immobile in vendita sono stati richiesti in media € 957 al metro quadro. 
Come si evince dalla tabella seguente (tab. 11), a giugno 2021, il prezzo richiesto per gli immobili in 
vendita a Suzzara è stato di € 998 al metro quadro, rispetto ai € 1.098 della media provinciale. 
A giugno 2021 per gli immobili residenziali in affitto sono stati richiesti in media € 6,90 al mese per 
metro quadro, con un aumento del 7,81% rispetto a giugno 2020 (€ 6,40 mensili al mq). Negli ultimi 
2 anni, il prezzo medio all'interno del Comune di Suzzara ha raggiunto il suo massimo nel mese di 
gennaio 2021, con un valore di € 7,20 al metro quadro. Il mese in cui è stato richiesto il prezzo più 
basso è stato maggio 2020: per un immobile in affitto sono stati richiesti in media € 6,10 al mese per 
metro quadro. Il prezzo richiesto per gli immobili in affitto a Suzzara, di € 6,90 mensili al metro quadro, 
è comunque inferiore rispetto ai € 7,00 della media provinciale. 
 
Tabella 11 - prezzo di vendita e affitto al metro quadrato nei Comuni dell'Ambito 

Prezzi al metro quadrato nei Comuni dell’Ambito di Suzzara                                                                  
La casa e l’alloggio rappresentano un bene particolare perché sono i luoghi fondativi delle relazioni 
primarie, dell’identità, dell’intimità. Intorno alla casa si costruisce la propria condizione sociale, da lì ci 
si muove per affrontare la vita. Occuparsi “dell’abitare” come condizione primaria di garanzia è un 
compito ineludibile della programmazione sociale. Il bisogno di abitare è di tutti, ma le esigenze sono 
diverse: c’è chi ha bisogno di un alloggio a canone calmierato o di una situazione a basso costo, anche 
provvisoria, per far fronte ad un periodo di difficoltà, magari dettato dalla perdita del lavoro o dalla 
separazione dal coniuge. Chi, come i giovani, vorrebbe definire un proprio percorso di autonomia dalla 
famiglia; chi, dopo aver sperimentato un percorso di cura e di “residenzialità leggera”, è nelle 
condizioni di emanciparsi ulteriormente. C’è chi vuole sperimentare un progetto di vita indipendente 
recuperando l’autonomia di vita nonostante la condizione di disabilità e chi vuole costruire un “dopo 
di noi abitativo e familiare” per i propri figli disabili. C’è chi intraprende una esistenza autonoma dopo 
un’esperienza di violenza familiare e chi sta cercando un approdo da cui iniziare a ricostruire la propria 
esperienza e il proprio futuro, nel proprio paese o nel paese di nuovo arrivo. Le politiche abitative 
possono, quindi, costituire a pieno titolo un’area di welfare. Esiste dunque un legame diretto tra 
povertà abitativa e povertà economica. Il costo di accesso all’abitazione non si riduce alla spesa per 
l’acquisto, o la locazione di un alloggio, ma include tutte le spese legate all’abitare (spese condominiali, 
manutenzione, utenze, tasse, ecc.). La nuova domanda abitativa è l’esito dei profondi cambiamenti 
che hanno interessato le trasformazioni delle reti relazionali, in particolare della struttura familiare – 
si veda l’incremento del numero delle separazioni e divorzi sopra trattato - e dei mutamenti del 
sistema produttivo, con importanti ricadute sul livello della stratificazione sociale (aumento delle 

COMUNI VENDITA (€/M²) AFFITTO (€/M²) 

Comune di Gonzaga 909,00 5,20 

Comune di Pegognaga 783,00 5,50 

Comune di Moglia 742,00 6,60 

Comune di Motteggiana 825,00 6,30 

Comune di San Benedetto Po 627,00 6,30 

Comune di Suzzara 998,00 6,90 

Media 814,00 6,13 
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disuguaglianze, crescita della vulnerabilità sociale). Questi cambiamenti impongono di affrontare il 
tema della povertà abitativa e delle relative politiche abitative in un’ottica nuova, in linea con i principi 
della nuova normativa regionale che introduce l’approccio e l’attivazione di Servizi Abitativi 
superando la mera assegnazione di un alloggio. 

4.4 SITUAZIONE SOCIO-ECONOMICA 

Contributi Economici erogati e Buoni Covid 
Come definito nella legge n. 328/2000 è in capo all’Ente Locale l’erogazione dei servizi, delle 
prestazioni economiche e delle attività assistenziali, in particolare per la predisposizione delle misure 
di contrasto della povertà e di sostegno al reddito e servizi di accompagnamento sociale ed 
economico. 
In questo quadro si collocano i contributi economici straordinari erogati dall’Azienda Socialis per 
contrastare la povertà e l’emarginazione sociale. Questi, si inseriscono all’interno di percorsi 
personalizzati, volti a favorire il contenimento del disagio e l’acquisizione dell’autonomia sociale ed 
economica dei soggetti richiedenti. Si tratta di uno strumento professionale del Servizio Sociale, 
orientato alle attività di prevenzione, protezione, integrazione e attivazione del cittadino e/o nuclei 
familiari in situazioni di disagio. I contributi economici hanno carattere temporaneo e residuale 
rispetto agli altri interventi. Il ricorso all’erogazione di contributi economici deve essere limitato alle 
situazioni in cui non sia possibile o sia inappropriata l’attivazione di altri interventi. Come previsto 
dalla normativa e dai regolamenti approvati dai comuni afferenti all’Azienda i contributi economici 
sono concessi in seguito all’accertamento dello stato di bisogno del richiedente e del suo nucleo 
familiare, nonché dell’accertamento della sua condizione economica, in conformità a quanto richiesto 
a partire dalla già menzionata legge quadro n. 328/2000. I Comuni dell’ambito già da tempo avevano 
definito un regolamento condiviso per definire i criteri e i requisiti necessari richiedere un contributo 
economico straordinario. A titolo esemplificativo si cita il limite massimo ISEE di 6.500 euro per 
nucleo famigliare e la possibilità di erogare fino a due contributi economici all’anno. In casi di 
emergenza accertati dal professionista assistente sociale e all’interno di uno specifico progetto di 
aiuto concordato con i richiedenti è possibile erogare contributi economici in deroga ai suddetti 
requisiti. La valutazione della richiesta di contributo avviene generalmente a cadenza mensile ed è in 
capo ad una commissione composta dagli assistenti sociali dell’area e dalla rispettiva coordinatrice, 
che ne esaminano ammissibilità, ammontare, modalità di erogazione. Dell’esito di tale valutazione 
viene data comunicazione al soggetto interessato. Il contributo assume generalmente le forme di una 
somma liquidata in favore della persona su un conto corrente a lei intestato o del pagamento diretto 
di fatture.  
Come si può notare dalle tabelle seguenti (tab. 12-13-14-15) il trend nei vari Comuni è piuttosto 
differente, anche per via dei numeri comunque ridotti, per i quali l’entità media dei contributi è 
particolarmente sensibile a oscillazioni. Si possono comunque notare alcuni elementi condivisi: il più 
significativo è il crollo di contributi erogati nel primo semestre 2020, coincidente con la prima fase 
della pandemia da Covid-19. In questo periodo, infatti, in tutti i Comuni sono stati distribuiti i “Buoni 
spesa Covid”, finanziati da risorse straordinarie messe a disposizione dal Governo. Tali erogazioni, 
diffuse ad una platea piuttosto ampia di cittadini, assieme alla misura “Reddito di Emergenza”, sempre 
disposta dal Governo per attutire i contraccolpi economici del lockdown, hanno probabilmente 
assorbito la richiesta di aiuti economici. Successivamente, il rialzo del numero dei contributi è 
probabilmente dovuto alla manifestazione degli effetti economici secondari della pandemia, con il 
prolungamento della cassa integrazione per numerose attività e la sospensione di numerose attività 
lavorative “informali” e/o “non regolarizzate”, che nel periodo precedente permettevano ai nuclei 
familiari più poveri di tamponare le esigenze di base. Si ritiene significativo precisare che, il valore 
medio del contributo economico presso il Comune di Suzzara è più alto in virtù della maggiore 
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frequenza di “accantonamenti”, ossia lo stanziamento di un contributo dilazionato nel tempo - e quindi 
generalmente di entità maggiore. Tale modalità si rivela particolarmente utile laddove le famiglie 
stiano vivendo una fase di grave difficoltà (ad esempio famiglie mono-reddituali con numerosi figli a 
carico, monogenitoriali con disabilità ecc..), per le quali è necessario garantire forme di sussistenza 
ulteriori rispetto a quelle già presenti, caratterizzate da maggiore continuità in luogo del normale 
contributo una-tantum. 
 

2019 – SECONDO SEMESTRE 
Tabella 12,13,14,15 - Entità totale, media e numero di famiglie beneficiari di contributi economici nei 4 semestri dal 
1/07/2019 al 31/06/2021 per Comune dell'Ambito 

COMUNE ENTITÀ TOTALE ENTITÀ MEDIA N. FAMIGLIE 
Comune di Gonzaga 3.914,00 652,33 6 

Comune di Pegognaga 4.975,16 382,70 13 

Comune di Moglia 2.954,00 984,67 3 

Comune di Motteggiana 1.300,00 650,00 2 

Comune di San Benedetto Po 3.876,44 298,19 13 

Comune di Suzzara 22.189,72 462,29 48 

 
2020 – PRIMO SEMESTRE 

COMUNE ENTITÀ TOTALE ENTITÀ MEDIA N. FAMIGLIE 
Comune di Gonzaga 9.709,59 359,61 27 

Comune di Pegognaga 1.064,43 266,11 4 

Comune di Moglia 520,00 260,00 2 

Comune di Motteggiana 500,00 500,00 1 

Comune di San Benedetto Po 998,96 199,79 5 

Comune di Suzzara 25.180,78 387,40 65 

 
2020 - SECONDO SEMESTRE 

COMUNE ENTITÀ TOTALE ENTITÀ MEDIA N. FAMIGLIE 
Comune di Gonzaga 6.641,58 276,73 24 

Comune di Pegognaga 4.054,96 289,64 14 

Comune di Moglia 8.10,14 270,05 3 

Comune di Motteggiana 24.12,53 482,51 5 

Comune di San Benedetto Po 2.673,78 243,07 11 

Comune di Suzzara 35.208,84 409,41 86 

 
2021 - PRIMO SEMESTRE 

COMUNE ENTITÀ TOTALE ENTITÀ MEDIA N. FAMIGLIE 
Comune di Gonzaga 4.104,02 315,70 13 

Comune di Pegognaga 5.719,94 381,33 15 

Comune di Moglia 100,00 100,00 1 

Comune di Motteggiana 2.159,33 431,87 5 

Comune di San Benedetto Po 3.011,68 273,79 11 

Comune di Suzzara 39.670,53 489,76 81 
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Come già detto a seguito dello scoppio della pandemia da Covid-19 a fine febbraio 2020 e delle 
conseguenti necessarie misure di contenimento, tra cui il “lockdown”, il Governo italiano ha 
predisposto una serie di supporti, sostegni e bonus economici per attutire i danni alla popolazione. 
Una delle forme di maggiore risalto è stata l’adozione dell’Ordinanza del Capo del Dipartimento della 
Protezione Civile n. 658 del 29 marzo 2020, che ha messo a disposizione dei Comuni Italiani un fondo 
complessivo pari a 400mila euro, finalizzati all’erogazione di “misure urgenti di solidarietà alimentare”. 
tali fondi - poi replicati con l’articolo 2 del decreto-legge 23 novembre 2020, n. 154. 
L’aiuto erogato da questa misura è stato certamente importante per la cittadinanza, soprattutto nel 
periodo iniziale della pandemia. Successivamente infatti si nota una sensibile diminuzione delle 
domande, tanto che diversi Comuni hanno ancora fondi da spendere. La necessaria strutturazione e 
gestione del sostegno ha anche portato a diversi apprendimenti, che si ritiene utile riportare: 
• L’importanza delle specificità territoriali. Nel Comune di Suzzara, caratterizzato da un tessuto 

socio-economico molto trattato di basato sull’occupazione industriale ed il relativo indotto, la 
prima fase di chiusura totale delle industrie ha portato una mole di domande molto grande - anche 
con una certa urgenza. D’altro canto, i Comuni con una maggiore occupazione in campo agricolo-
alimentare - quindi di tipo “essenziale” e con contrazione delle attività inferiore in periodi di 
lockdown, hanno saputo e potuto reggere meglio il contraccolpo economico; 

• Creazione di nuovi rapporti con le attività commerciali tipiche del territorio. Mentre nei Comuni 
più piccoli è stato possibile creare una rete di negozianti ed esercenti “di prossimità” e diffusa, a 
Suzzara questo è stato impossibile, anche per la numerosità delle domande. Si è quindi dovuto 
optare per la GDO, non sempre attrezzata per stipulare accordi diretti con le istituzioni pubbliche 
(a loro volta non abituate a questo genere di rapporto); 

• Si è concretizzata una forma di contributo economica differente e poco utilizzata in precedenza: 
il buon alimentare; 

• Creazione di contatti con nuclei famigliari prima molto restii a farsi conoscere dal servizio sociale, 
rivelando quindi un’articolata rete di situazioni che potranno essere sostenute e aiutate in futuro; 

• Rete di volontariato: in diversi comuni, anche grazie a progetti già esistenti si è attivata una rete 
di volontari nuovi e spesso giovani. 

4.5 POLITICHE LAVORATIVE: REDDITO DI CITTADINANZA E 
PROGETTO SIL 

l Reddito di Cittadinanza è una misura messa in campo per contrastare la povertà e facilitare i processi 
di reperimento lavorativo e reintegro delle situazioni di distanza o esclusione dal mercato del lavoro. 
La misura, introdotta nel 2019 si è rivelata estremamente importante per una fascia di popolazione 
caratterizzata da una fragilità duratura e sistemica, tanto più in un periodo socio-economico di 
profonda recessione, come quello attuale, aggravato ulteriormente dalla Pandemia da Covid 19. 
Attraverso la struttura operativa si è configurato non solo l’aiuto alla ricerca di un lavoro da parte dei 
Centri per l’Impiego (CpI), ma anche un percorso di inclusione sociale per chi, con difficoltà, può 
guadagnare il necessario per vivere (a causa di problemi di salute, bassa istruzione/formazione, carichi 
familiari, età avanzata o altro ancora). 
Da un lato la misura ha offerto alla rete dei Servizi Sociali un quadro relativo ad una fascia di 
popolazione che sino a quel momento era “sommersa” o comunque poco conosciuta, favorendone 
l’aggancio per la stesura di Progetti individualizzati (PUC progetti utili alla collettività), dall’altro ha 
supportato in forma stabile una parte della popolazione storicamente “dipendente” dai Servizi. 
Tuttavia, va notato come traspaia dalla misura l’idea che la povertà che abbia come “causa prima e 
costante” la mancanza di lavoro, tralasciando in parte la multidimensionalità dei problemi a cui si 
faceva cenno in apertura del capitolo. Nei fatti, ad oggi, i risultati sul fronte occupazionale sono stati 
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scarsi: solo pochi beneficiari hanno, fino ad ora, trovato lavoro. Probabilmente, alcune difficoltà sono 
state riscontrate, anche, dai Centri per l’Impiego a causa di un problema di investimento di risorse 
umane, al basso livello di professionalità media dei beneficiari e anche a causa della grave recessione 
in cui ci troviamo. 
Si sono evidenziate delle difficoltà di comunicazione tra Enti: la Piattaforma GEPI non ha sviluppato 
le caratteristiche informatiche necessarie affinché il Case Manager possa interfacciarsi con i Centri 
per l’Impiego per visionare l’andamento dell’offerta lavorativa, con l’Inps territoriale per valutare 
insieme eventuali incongruenze tra la pratica istruita e le dichiarazioni del cittadino e con i Servizi 
Specialistici per le situazioni di presa in carico multidimensionale.  
Nello specifico nell’Ambito di Suzzara, la distribuzione delle famiglie e individui beneficiari per 
tipologia di prestazione sono: 
 
• N° individui beneficiari del solo RDC 1294 
• N° individui beneficiari del solo PDC 192 
• Incidenza sulla popolazione residente 2% 
• Beneficiari non tenuti agli obblighi 46% 

o di cui minori di 18 anni 64 
o di cui tra i 18 e i 30 anni 2 
o di cui tra i 30 e i 64 anni 8 
o di cui oltre i 64 anni 26 

• Beneficiari indirizzati ai Servizi Sociali 20% 
• Beneficiari indirizzati ai Centri per l’Impiego 34% 

o di cui indirizzati ai CPI per età in famiglia indirizzata ai Servizi Sociali 20 
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5 OBIETTIVI DELLA PROGRAMMAZIONE 2021-2023 

5.1 LE MACROAREE DI POLICY 
La DGR XI/4563 Del 19/04/2021 definisce dieci macro-aree di policy su cui Regione Lombardia 
chiede a ciascun Ambito territoriale di elaborare la propria progettazione zonale. Queste aree 
vengono definite dal documento regionale “strategiche” e “prioritarie”, alla luce della crisi pandemica 
e in generale delle trasformazioni socio-economiche, in corso nel contesto regionale. Le aree sono tra 
loro fortemente interconnesse, e puntano ad “un riorientamento di medio lungo periodo nella 
organizzazione e negli obiettivi del welfare locale”. Di seguito l’elenco delle macroaree definite da 
Regione Lombardia. 

A. Contrasto alla povertà e all’emarginazione sociale 
B. Politiche abitative 
C. Promozione inclusione attiva 
D. Domiciliarità 
E. Anziani 
F. Digitalizzazione dei servizi 
G. Politiche giovanili e per i minori 
H. Interventi connessi alle politiche per il lavoro 
I. Interventi per la Famiglia 
J. Interventi a favore delle persone con disabilità 

Come spiegato nell’introduzione del presente documento, le Amministrazioni Comunali che 
compongono l’Ambito di Suzzara, con il supporto tecnico fornito dal personale dell’Azienda Socialis, 
hanno scelto di “accorpare” tali macroaree in 4 tavoli tecnici. Dal lavoro di questi tavoli è tuttavia 
emersa un’ampia pluralità di spunti, riflessioni e richieste. Queste sono state successivamente 
elaborate dal personale tecnico in modo da individuare uno o più obiettivi per ogni macroarea. Si è 
giunti così alla definizione di 15 obiettivi, riportati nei paragrafi successivi tramite le schede, il cui 
modello viene indicato dallo stesso documento regionale, al fine di armonizzare e sintetizzare la 
programmazione dei vari Ambiti. 
Al fine di guidare la stesura degli obiettivi all’interno di un processo che faccia corrispondere ai vari 
bisogni azioni e interventi che producano davvero un cambiamento nel tessuto sociale, particolare 
attenzione viene data all’interno della scheda alla definizione di indicatori di vario tipo: di input, di 
processo, di output e di outcome. Inoltre, si evidenzia la trasversalità tra le macroaree, si dà risalto 
alla dimensione di integrazione Sociosanitaria e ai soggetti con cui si co-progetta la realizzazione 
dell’obiettivo. Si tratta indubbiamente di un lavoro impegnativo e minuzioso, che pur stimolando la 
progettazione verso obiettivi alti non manca di “riportare a terra” facendo prendere consapevolezza 
dei vari passaggi che necessitano monitoraggio costante e un vero lavoro concertato tra i molteplici 
attori e forze in campo. 
Completano la rassegna degli obiettivi 2021/2023, le programmazioni sovrazonali perseguite 
dall’ambito di Suzzara in condivisione con i restanti ambiti della Provincia di Mantova.  
In particolare, con la DGR 19 aprile 2021 n. XI/4563 “Approvazione delle Linee di indirizzo per la 
programmazione sociale territoriale per il triennio 2021-2023” è stato definito un sistema premiale 
centrato su obiettivi di policy programmati e realizzati da almeno due Ambiti territoriali appartenenti 
allo stesso Distretto sociosanitario, in sinergia con altri attori del territorio istituzionali e non, le cui 
progettualità dovranno presentare caratteristiche di innovazione e trasversalità, mostrare una lettura 
integrata del bisogno e prevedere un percorso di valutazione ex-post degli impatti. 
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A. CONTRASTO ALLA POVERTA’ E ALL’EMARGINAZIONE SOCIALE 

TITOLO OBIETTIVO 1 L’INTEGRAZIONE PARLA PIÙ LINGUE 
DESCRIZIONE 
OBIETTIVO 
 

La capacità di esprimere i propri bisogni e le proprie potenzialità 
utilizzando un codice linguistico comune e decodificabile dalle persone 
che ci circondano è un requisito indispensabile per potersi sentire 
davvero inclusi in una comunità, specialmente quando le occasioni per 
avere contatti con altre persone possono essere limitati 
dall’organizzazione familiare e dei carichi di cura. Per questo si vuole 
favorire l’inclusione linguistica delle persone straniere residenti sul 
territorio tramite la sensibilizzazione, la diffusione e l’attivazione di 
corsi dedicati all’insegnamento dell’italiano come L2, secondo diversi 
livelli e modalità coerenti con gli scopi e le possibilità di ciascuno. 

TARGET 
 

Persone di origine straniera, in particolare donne in condizione di 
particolare isolamento  

RISORSE ECONOMICHE 
PREVENTIVATE 

€ 5.000,00 quale valorizzazione di utilizzo spazi pubblici (comprese 
utenze) 

RISORSE DI 
PERSONALE DEDICATE 
 

Ufficio di Piano e Responsabili dei Comuni: favoriscono il collegamento 
con i territori. 
Personale dell’Area Progettazione dell’Azienda: co-progettazione e 
stimolo per favorire la nascita di opportunità di avvicinamento e 
scambio linguistico tra i parlanti diverse lingue 
Educatrice in capo all’azienda: raccordo e diffusione informazioni su 
corsi e opportunità formative 
Assistenti sociali: favoriscono l’orientamento delle persone in carico o 
che si rivolgono a sportello circa le opportunità di formazione 
linguistica presenti 

L’OBIETTIVO È 
TRASVERSALE ED 
INTEGRATO CON 
ALTRE AREE DI 
POLICY? 

Sì: Promozione inclusione attiva, Interventi connessi alle politiche per il 
lavoro, Interventi per la famiglia 

PRESENTA ASPETTI DI 
INTEGRAZIONE 
SOCIOSANITARIA? 

 
No 

È IN CONTINUITÀ CON 
LA PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE 

 
Sì 

L’INTERVENTO È CO-
PROGETTATO CON 
ALTRI ATTORI DELLA 
RETE? 

 
Sì: associazionismo locale, terzo settore, Informagiovani, enti 
accreditati alla formazione, Enti Locali, Provincia 

QUESTO INTERVENTO 
A QUALE/I BISOGNO/I 
RISPONDE? 

Necessità di alfabetizzazione della popolazione adulta straniera, per 
prevenirne l’esclusione sociale, in particolare delle donne. Si facilita così 
l’accesso ai servizi e il reperimento di un’occupazione regolare.  
Nel triennio 2018-2020, la presenza della popolazione straniera 
rispetto ai singoli comuni dell’ambito è lievemente aumentata in termini 
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TITOLO OBIETTIVO 2 
 

FRAGILITÀ E LAVORO – CREAZIONE DI NUOVI PERCORSI 

DESCRIZIONE 
OBIETTIVO 

Il lavoro rappresenta ordinariamente il principale volano di 
indipendenza, di applicazione delle proprie autonomie, di scoperta e 

assoluti, con un aumento percentuale corrispondente dovuto alla 
contemporanea riduzione della popolazione residente. La presenza di 
immigrati da India, Bangladesh, e Marocco sembra stabile e solida in 
tutti i Comuni dell’ambito. A fronte di percentuali di stranirei residenti 
intorno al 16,0%, stante la complessità di individuare referenti ed 
interlocutori riconosciuti per ciascuna comunità, è fondamentale 
l’inclusione e la sollecitazione della responsabilità collettiva nella 
creazione di comunità che sappiano prendersi cura dei propri membri. 

QUALI MODALITÀ 
ORGANIZZATIVE, 
OPERATIVE E DI 
EROGAZIONE SONO 
ADOTTATE? 
(INDICATORI DI 
PROCESSO) 
 

Oltre al rafforzamento delle esperienze già presenti, Enti di varia natura 
verranno coinvolti e stimolati nella coprogettazione al fine di 
promuovere opportunità di formazione linguistica in italiano. 
− Mappatura iniziale dei corsi e delle opportunità al momento 

presenti sul territorio, della loro durata, delle modalità adottate, dei 
target di riferimento, del costo e delle certificazioni rilasciate. 

− Coinvolgimento dei ragazzi 2° e 3° generazioni del progetto FAMI 
per collaborare nella formazione linguistica. 

− Individuazione di eventuali fasce di popolazione target non 
raggiunta da tali iniziative. 

− Individuazione di partecipanti ai corsi che hanno avuto particolare 
successo 

QUALI RISULTATI 
VUOLE RAGGIUNGERE? 
 

Creazione di un elenco aggiornato dei corsi di italiano per stranieri, che 
permetta agli operatori di fornire informazioni e motivare le persone 
potenzialmente beneficiarie a valutare la propria partecipazione a quelli 
più adeguati ai propri scopi e possibilità. 
− n. corsi di formazione linguistica, sia a pagamento che non > di quelli 

mappati all’inizio della programmazione 
− n. partecipanti > di quelli mappati all’inizio della programmazione 
− n. Individuazione di referenti e/o facilitatori alla comunicazione per 

le varie comunità presenti 
QUALE IMPATTO HA 
AVUTO 
L’INTERVENTO? 

Maggiore inclusione delle persone straniere residenti sul territorio 
tramite la creazione di opportunità formative in ambito linguistico: 
- partecipanti ai corsi che hanno terminato positivamente il corso 
- partecipanti che hanno deciso di partecipare ad ulteriori corsi dopo 

il primo (o a edizioni successive dello stesso se non rilascia 
certificati) 

creazione di legami intra-comunitari tra cittadini stranieri ed italiani, 
con una maggiore partecipazione attiva alla vita comunitaria dei primi: 
- Eventi e momenti aggregativi allargati alla comunità 
Presenza di soggetti che possano fare da ponte con i servizi socio-
assistenziali per le persone straniere: 
- N. di richieste accettate di disponibilità agli operatori per 

coinvolgere soggetti del proprio gruppo linguistico da parte dei 
partecipanti 



CONTRASTO ALLA POVERTA’ E ALL’EMARGINAZIONE SOCIALE 
 

39 

 affermazione del proprio valore all’interno della comunità, di 
socializzazione. Tuttavia, alcune persone, per motivazioni personali 
legate ai propri vissuti, alle proprie difficoltà, a cambiamenti drammatici 
e a fallimenti precedenti rischiano talvolta di esserne escluse e di non 
riuscire ad avere accesso a questo fondamentale diritto. Pertanto, si 
vuole stimolare i Servizi che costituiscono il tessuto sociale territoriale, 
attraverso meccanismi di sensibilizzazione e di interconnessione tra i 
vari attori affinché nascano percorsi co-costruiti, volti ad 
accompagnare e facilitare nell’accesso al mondo del lavoro le persone 
più vulnerabili e a rischio di emarginazione e le persone disabili (legge 
n.68/99) in età da lavoro. 

TARGET 
 

Cittadini che risiedono o transitano temporaneamente sul territorio in 
età da lavoro, ma esclusi da questo o comunque che si trovano 
maggiormente lontane dai circuiti occupazionali in ragione di difficoltà 
personali e dei propri vissuti 

RISORSE ECONOMICHE 
PREVENTIVATE 
 

€ 40.000,00 quale finanziamento per proseguire azioni di 
accompagnamento al lavoro in continuità con il progetto SIL _START, 
in relazione ai buoni risultati raggiunti.   

RISORSE DI 
PERSONALE DEDICATE 
 

Assistenti sociali: Gli operatori che intercettano una condizione di 
vulnerabilità e di svantaggio socio-economico si attivano nella 
facilitazione di percorsi di orientamento per la persona, attraverso la 
rete dei Servizi che mettono in connessione le persone con il mondo 
del lavoro 
Educatore in capo all’Azienda: Monitora l’andamento dei trend di 
offerta di lavoro e profilazione dei candidati, facilitando l’orientamento 
delle persone vulnerabili all’accesso ai servizi di inserimento lavorativo 
(accesso alle agenzie interinali, accesso agli Informagiovani, al Centro 
per l’Impiego e al collocamento mirato, stesura Curriculum vitae, 
dotazioni digitali che facilitano la candidatura del profilo lavorativo) 
Equipe del progetto SIL START: fornito da Cooperativa esperta del 
settore. 

L’OBIETTIVO È 
TRASVERSALE ED 
INTEGRATO CON 
ALTRE AREE DI 
POLICY? 

 
Sì: Politiche abitative, Promozione inclusione attiva, Interventi connessi 
alle politiche per il lavoro 

PRESENTA ASPETTI DI 
INTEGRAZIONE 
SOCIOSANITARIA? 

Sì, saranno coinvolte persone con riconoscimento della l.68/99 in 
carico ai servizi specialistici di ASST 

È IN CONTINUITÀ CON 
LA PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-
2020)? 

 
Sì 

L’INTERVENTO È CO-
PROGETTATO CON 
ALTRI ATTORI DELLA 
RETE? 

 
Sì: cooperative tipo A e B, ASST, Enti Locali, Provincia, Informagiovani, 
organizzazioni datoriali 
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QUESTO INTERVENTO 
A QUALE/I BISOGNO/I 
RISPONDE? 

Sostenere le persone più vulnerabili nell’evitamento e fuoriuscita dallo 
stato di emarginazione tramite l’accompagnamento al mondo del 
lavoro, visto anche come occasione di socializzazione e acquisizione di 
autonomie. 

QUALI MODALITÀ 
ORGANIZZATIVE, 
OPERATIVE E DI 
EROGAZIONE SONO 
ADOTTATE? 
(INDICATORI DI 
PROCESSO) 
 

Creazione di tavoli e momenti di raccordo tra l’Azienda e gli altri attori 
coinvolti, per la definizione di percorsi e processi fluidi, efficienti e 
stabili nell’accompagnamento delle persone non occupate ma 
occupabili. Messa a sistema, attraverso progettazione finanziata e 
accesso a bandi, di un servizio specialistico per l’accompagnamento di 
adulti fragili e/o con disabilità al mondo del lavoro 
− n. incontri tra gli attori e loro frequenza 
− n. persone che usufruiscono dei servizi attivati 
− Attivazione e sviluppo dello sportello di accompagnamento al 

lavoro come strumento integrato per la ricerca e l’orientamento al 
lavoro  

− Creazione di tavoli tematici di incontro stabili 
QUALI RISULTATI 
VUOLE RAGGIUNGERE? 
 

Creazione di progetti per il sostegno all’occupazione delle persone 
fragili e/o con disabilità che vedano il coinvolgimento diretto e attivo 
degli attori della rete 
− n. progetti 
− n. enti sottoscrittori di progetti 
− n. persone per i quali è stato attivato un inserimento lavorativo 

QUALE IMPATTO HA 
AVUTO 
L’INTERVENTO? 

Creazione stabile di una rete che connetta e supporti le persone più 
vulnerabili e/o con disabilità nel loro ingresso e mantenimento di 
un’occupazione lavorativa adeguata: 
− Scambio di informazioni e comunicazione più fluido tra gli attori 

coinvolti, misurato con un questionario di gradimento al termine del 
periodo corrente di programmazione 

Adeguamento e valorizzazione di qualifiche e competenze richieste dal 
mercato del lavoro tramite un processo di aggiornamento regolare 
delle richieste presenti sul territorio e dei corsi che possono agevolarne 
il soddisfacimento. 
Sensibilizzazione degli attori del territorio e della comunità rispetto alle 
difficoltà presenti che portano a emarginazione e aggravamento delle 
vulnerabilità: 
− N. Azioni di sensibilizzazione svolte 
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B. POLITICHE ABITATIVE 
 

TITOLO OBIETTIVO 3 TERRITORIO – COMUNITÀ – ACCESSIBILITÀ ABITATIVA   
DESCRIZIONE 
OBIETTIVO 
 

Attività di promozione e sensibilizzazione della comunità e degli 
stakeholder in merito alle opportunità di reperimento alloggi e di 
locazione degli alloggi anche attraverso forme economicamente 
sostenibili – (es: Promozione del protocollo provinciale sul canone 
concordato), e tramite la sperimentazione di forme innovative di 
accoglienza. 

TARGET 
 

Proprietari di immobili in affitto, associazioni relative, sindacati degli 
inquilini, amministrazioni 

RISORSE ECONOMICHE 
PREVENTIVATE 

5.000,00 Spese per materiale promozionale 

RISORSE DI 
PERSONALE DEDICATE 
 

Ufficio di Piano: stimola eventi di sensibilizzazione sui territori per 
agevolare l’adozione di locazioni a canone concordato, anche con il 
coinvolgimento dei sindacati, delle sigle di rappresentanza principali e 
degli enti economici attivi. 
Personale dell’Ufficio Casa dell’Azienda Socialis: rappresenta gli enti 
proprietari e favorisce i collegamenti con il territorio  

L’OBIETTIVO È 
TRASVERSALE ED 
INTEGRATO CON 
ALTRE AREE DI 
POLICY? 

 
Sì: contrasto alla povertà e all’emarginazione sociale, Interventi per la 
famiglia, Anziani, Promozione inclusione attiva 

PRESENTA ASPETTI DI 
INTEGRAZIONE 
SOCIOSANITARIA? 

 
No 

È IN CONTINUITÀ CON 
LA PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-
2020)? 

 
No 

L’INTERVENTO È CO-
PROGETTATO CON 
ALTRI ATTORI DELLA 
RETE? 

 
Sì: Enti locali, sindacati, Caritas 

QUESTO INTERVENTO 
A QUALE/I BISOGNO/I 
RISPONDE? 

Ottenimento e mantenimento dell’alloggio in affitto sul mercato 
privato, calmierazione dei canoni di locazione, riduzione delle morosità, 
contenimento degli sfratti. 

QUALI MODALITÀ 
ORGANIZZATIVE, 
OPERATIVE E DI 
EROGAZIONE SONO 
ADOTTATE? 
(INDICATORI DI 
PROCESSO) 

 
Si terranno una serie di incontri e iniziative per sensibilizzare gli 
stakeholder nei confronti della possibilità di porre in affitto ad un 
canone ridotto il maggior numero di alloggi possibile 
- Mappatura degli alloggi affittabili a canone concordato 
- n. agenzie immobiliari contattate 
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QUALI RISULTATI 
VUOLE RAGGIUNGERE? 
 

Diffusione della modalità di locazione in canone concordato e 
sensibilizzazione dei proprietari e delle agenzie immobiliari 
- aumento del n. appartamenti in canone concordato 
- n. incontri di sensibilizzazione svolti 

QUALE IMPATTO HA 
AVUTO 
L’INTERVENTO? 

Riduzione degli sfratti e delle morosità, con applicazione del protocollo 
provinciale sul canone concordato in tutto il territorio. 
- N. contratti stipulati e rinnovi 
Ulteriori progetti, eventi e collaborazioni con le agenzie immobiliari e 
gli altri attori interessati al tema delle politiche per l’abitazione 

 
 

TITOLO OBIETTIVO 4 
 

CASA – CONDOMIO – QUARTIERE – CITTÀ PER UN VIVERE 
DI QUALITÀ   

DESCRIZIONE 
OBIETTIVO 
 

Favorire la rigenerazione urbana e l’educare alla vita di comunità, anche 
tramite la sperimentazione di servizi quali il portierato sociale e 
l’educatore di quartiere. 

TARGET Popolazione residente 
RISORSE ECONOMICHE 
PREVENTIVATE 

€ 50.000,00 

RISORSE DI 
PERSONALE DEDICATE 
 

Personale Area progetti e sviluppo sociale dell’Azienda: reperimento 
fondi utili a sostenere il progetto. 
Ufficio di Piano: mantiene i rapporti con i soggetti attivi e stimola il 
coinvolgimento di nuovi attori sociali 
Personale dell’Ufficio Casa di Azienda Socialis: coinvolto per gli stabili 
di proprietà degli enti pubblici  
Personale del terzo settore: fornisce operatori e professionisti, oltre a 
collaborare nella realizzazione del progetto 

L’OBIETTIVO È 
TRASVERSALE ED 
INTEGRATO CON 
ALTRE AREE DI 
POLICY? 

 
Si: contrasto alla povertà e all’emarginazione sociale, Interventi per la 
famiglia, Anziani, Promozione inclusione attiva, disabili 

PRESENTA ASPETTI DI 
INTEGRAZIONE 
SOCIOSANITARIA? 

 
No 

È IN CONTINUITÀ CON 
LA PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE? 

 
No 

L’INTERVENTO È CO-
PROGETTATO CON 
ALTRI ATTORI DELLA 
RETE? 

 
Si: associazionismo, enti locali, cooperative sociali e cittadini 

QUESTO INTERVENTO 
A QUALE/I BISOGNO/I 
RISPONDE? 
 

Ricostruire i legami di comunità post-pandemia, creare sinergie locali e 
responsabilizzare i cittadini nel prendersi cura vicendevolmente, 
ridurre i fenomeni di isolamento e marginalità delle persone vulnerabili. 
Migliorare i contesti abitativi e di vita. Azioni di mediazione e gestione 
dei conflitti tra la cittadinanza del quartiere. 



POLITICHE ABITATIVE 
 

43 

QUALI MODALITÀ 
ORGANIZZATIVE, 
OPERATIVE E DI 
EROGAZIONE SONO 
ADOTTATE? 
(INDICATORI DI 
PROCESSO) 

 
Progettazione e partecipazione a bandi per la creazione di partnership 
che permettano l’attivazione di figure dedicate alla creazione di reti e 
legami di quartiere e di servizi educativi nelle zone più critiche. 

QUALI RISULTATI 
VUOLE RAGGIUNGERE? 
 

Attivare le migliori risorse del quartiere e agevolare le connessioni tra i 
residenti e i servizi, le istituzioni e le associazioni che operano sul 
territorio. Attivazione di progetti e associazioni sul territorio per 
l’organizzazione di momenti di convivialità e riscoperta delle relazioni 
positive di vicinato 
- n. associazioni coinvolte 
- n. operatori attivati 
- n. eventi organizzati 

QUALE IMPATTO HA 
AVUTO 
L’INTERVENTO? 
 

Creazione di relazioni positive tra cittadini residenti in un medesimo 
quartiere e/o palazzo, con la creazione di sinergie e aiuti reciproci, con 
collegamenti al mondo dell’associazionismo locale: 
- Questionari di gradimento per la misurazione della soddisfazione 

tra gli inquilini  
- Nascita di accordi, anche informali, che permettano modalità di 

trasporto sostenibile, rilevati dagli operatori in prima linea. 
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C. PROMOZIONE INCLUSIONE ATTIVA 
 

TITOLO OBIETTIVO 5 UN TERRITORIO CHE SI PROGETTA INSIEME 
DESCRIZIONE 
OBIETTIVO 
 

Promuovere la sostenibilità di welfare inclusivo e di comunità 
attraverso la costituzione di Osservatori permanenti per facilitare e 
favorire la coprogettazione su tematiche legate ai Servizi alla persona  

TARGET Gli stakeholders del territorio e la cittadinanza attiva 
RISORSE ECONOMICHE 
PREVENTIVATE 

€ 70.000,00 Risorse economiche destinate a sostenere risorse umane 
interne a ciascuna organizzazione (in quota parte) dedicate all’area 
progettazione   

RISORSE DI 
PERSONALE DEDICATE 
 

Operatori Area Progetti e sviluppo sociale dell’Azienda Socialis, in 
collaborazione con l’Ufficio di Piano: 
Individuazione degli stakeholders interessati allo sviluppo di azioni e 
progetti di welfare di comunità; definizione delle tematiche prioritarie 
per le quali avviare tavoli permanenti di coprogettazione; convocazione 
degli Osservatori e raccolta delle sintesi finalizzate alla progettazione 
futura. 
Operatori sociali dell’Azienda: Partecipazione attiva ai Tavoli in qualità 
di rappresentanti dell’Area di appartenenza e di collegamento con le 
attività dell’Ufficio di piano e dell’Area Progetti e sviluppo sociale. 
Operatori del terzo settore: Partecipazione attiva ai Tavoli in qualità di 
rappresentanti dell’Ente di appartenenza  
Operatori di altre istituzioni: Partecipazione attiva ai Tavoli in qualità di 
rappresentanti dell’Ente di appartenenza  

L’OBIETTIVO È 
TRASVERSALE ED 
INTEGRATO CON 
ALTRE AREE DI 
POLICY? 

Sì: all’ Area di Policy E-Anziani; G-Politiche giovanili e per i minori; 
all’Area H- interventi connessi alle politiche per il lavoro; all’Area I- 
Politiche della Famiglia; all’area di Policy J-Interventi a favore di 
Interventi per la disabilità 

PRESENTA ASPETTI DI 
INTEGRAZIONE 
SOCIOSANITARIA? 

Sì: in particolare per Tavoli legati alle tematiche dell’anziano, del 
Disabile e della Famiglia (competenza sanitaria del Consultorio 
Familiare) 

È IN CONTINUITÀ CON 
LA PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE 

Sì: (nello scorso triennio è stato sperimentato un progetto di Welfare 
di Comunità denominato Gioven-TU)  

L’INTERVENTO È CO-
PROGETTATO CON 
ALTRI ATTORI DELLA 
RETE? 

Sì, in tutti i Tavoli di programmazione zonale è emersa la necessità di 
istituire Tavoli di confronto permanente e in particolare istituti 
scolastici, Terzo settore, ASST, Sindacati. 

QUESTO INTERVENTO 
A QUALE/I BISOGNO/I 
RISPONDE? 
 

La pandemia da Covid-19 ha aggravato la frammentazione della rete 
sociale e sociosanitaria territoriale. Si è rilevato da parte della 
cittadinanza una difficoltà ad individuare il punto di accesso ai servizi e 
ad ottenere risposte di sistema ai suoi bisogni. 
Ne consegue la necessità, emersa esplicitamente durante i tavoli di 
programmazione zonale, di ricomporre la rete territoriale, alimentare il 
coinvolgimento della cittadinanza, promuovere iniziative di 
coprogettazione, al fine di creare una “Comunità amica e inclusiva” a 
cui riconoscere un proprio ruolo attivo. 
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QUALI MODALITÀ 
ORGANIZZATIVE, 
OPERATIVE E DI 
EROGAZIONE SONO 
ADOTTATE? 
(INDICATORI DI 
PROCESSO) 

Organizzazione di momenti di confronto e coprogettazione con gli 
attori coinvolti. Definire modalità condivise e partecipate di rilevazione 
e condivisione dei dati e delle riflessioni emerse. Ricomposizione delle 
risorse e valutazione delle risposte in termini di efficienza 
- n. Tavoli permanenti avviati / aree tematiche 
- n. di incontri per singolo Tavolo Tematico  
- n. enti e attori partecipanti ai singoli tavoli 

QUALI RISULTATI 
VUOLE RAGGIUNGERE? 
 

Arricchire la rete territoriale mettendo al centro il cittadino. Migliorare 
la rilevazione dei bisogni e la risposta. 
- n. di protocolli operativi  
- n. partecipanti ai tavoli al termine della programmazione / n. attori 

coinvolti 
- n. di iniziative sviluppate con modalità di co-progettazione 

QUALE IMPATTO HA 
AVUTO 
L’INTERVENTO? 

Consolidamento della rete tra Servizi e attori, che sappiano dare letture 
integrate e interconnesse delle problematiche e dei bisogni del 
territorio al fine di migliorare le risposte date alla cittadinanza. 
Costanza nella partecipazione ai tavoli da parte dei soggetti coinvolti 
Percezione dell’utilità dei tavoli da parte dei partecipanti, rilevata 
attraverso interviste e questionari. 

 
TITOLO OBIETTIVO 6 
 

MIGLIORARE LA RETE DEI SERVIZI DI TRASPORTO PER 
FACILITARE LA MOBILITA’ DEL TERRITORIO 

DESCRIZIONE 
OBIETTIVO 
 

Potenziare la mobilità dei cittadini del territorio tra le frazioni dei 
Comuni afferenti all’ambito e tra i Comuni stessi attraverso la 
promozione di servizi già attivi sul territorio (piedibus, bike sharing ecc.) 
e l’implementazione di azioni di prossimità tra le realtà esistenti 
(associazioni sportive, carpooling ecc.) 

TARGET I cittadini del territorio 
RISORSE ECONOMICHE 
PREVENTIVATE 

10.000,00 acquisto di materiale di consumo per le iniziative 

RISORSE DI 
PERSONALE DEDICATE 
 

Ufficio di Piano: 
Individuazione delle risorse del territorio già attive; sensibilizzazione 
dell’associazionismo alla problematica rilevata di mobilità e 
individuazione condivisa di modalità che permettano maggior accesso 
e fruizione delle attività promosse nella prospettiva di maggior 
benessere della cittadinanza. 
Area Progetti e sviluppo sociale: Individuazione di Fondi che finanziano 
progettualità legate alla mobilità; 
Uffici tecnici dei Comuni: supporto logistico 
Volontari: personale volontario di Associazioni locali per la 
realizzazione di progetti e il coinvolgimento attivo della cittadinanza 
Personale del terzo settore: messa in rete delle risorse umane, materiali 
e di esperienza 

L’OBIETTIVO È 
TRASVERSALE ED 
INTEGRATO CON 
ALTRE AREE DI 
POLICY? 

Sì: all’Area di Policy A- Contrasto alla povertà e all’Area emarginazione 
sociale; all’ Area di Policy E-Anziani; all’Area di policy G-Politiche 
giovanili e per i minori; all’Area I- Politiche della Famiglia; all’area di 
Policy J-Interventi a favore di Interventi per la disabilità 
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PRESENTA ASPETTI DI 
INTEGRAZIONE 
SOCIOSANITARIA? 

 
No 

È IN CONTINUITÀ CON 
LAPROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE 

 
No 

L’INTERVENTO È CO-
PROGETTATO CON 
ALTRI ATTORI DELLA 
RETE? 

 
Sì: ATS – Dipartimento Prevenzione, all’interno della rete WHP 

QUESTO INTERVENTO 
A QUALE/I BISOGNO/I 
RISPONDE? 
 

Durante i Tavoli di confronto con gli stakeholders del territorio la 
tematica della difficoltà di mobilità tra le frazioni dei Comuni e tra i 
Comuni stessi è emersa in più occasioni come limitante della 
condizione di benessere del cittadino e dell’accesso ai servizi e 
iniziative che il territorio propone. 
L’ambito territoriale suzzarese è composto da sei comuni con relative 
frazioni talvolta lontane anche diversi chilometri dal centro del paese. 
Caratteristica del territorio è la presenza di vaste aree rurali non 
raggiunte da tutti i servizi di principale necessità. Non sempre sono 
presenti piste ciclabili a bordo strada o illuminazione adeguata alla 
viabilità sicura, o ancora non sempre sono presenti servizi di trasporto 
pubblico con orario diverso da quello scolastico. 

QUALI MODALITÀ 
ORGANIZZATIVE, 
OPERATIVE E DI 
EROGAZIONE SONO 
ADOTTATE? 
(INDICATORI DI 
PROCESSO) 

Organizzazione di momenti di confronto con gli Amministratori locali 
che fungano da raccordo con le associazioni del territorio oltre che con 
gli uffici comunali preposti; 
Ricerca di finanziamenti che permettano la progettazione di servizi di 
mobilità innovativi; 
Sviluppo di azioni e strumenti di comunicazione per divulgare i servizi 
e le iniziative individuate;  
- n. incontri con i soggetti politici; 
- n. e ammontare dei finanziamenti reperiti 
- n. di strumenti di comunicazione utilizzati  

QUALI RISULTATI 
VUOLE RAGGIUNGERE? 
 

Aumentare la mobilità sul territorio 
- N. di collaborazioni attivate con le associazioni del territorio  
- N. di servizi realizzati 
- n. di progettualità presentate; 
- n. volontari coinvolti 

QUALE IMPATTO HA 
AVUTO 
L’INTERVENTO? 
 

Aumento dell’adesione e fruizione da parte dei cittadini alle attività 
promosse dal territorio: 
- n. di abitanti le frazioni che conoscono l’esistenza dei servizi attivati 
- % di soddisfazione dei fruitori di servizi rilevata tramite questionari 
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D. DOMICILIARITÀ  
 

TITOLO OBIETTIVO 7 
 

MIGLIORAMENTO DEL BENESSERE DELLA PERSONA NON 
AUTOSUFFICIENTE E DEL SUO CAREGIVER ATTRAVERSO A) 
LA MESSA IN ATTO DI AZIONI DI SUPPORTO AL CAREGIVER 
FAMILIARE E B) LA PROMOZIONE DEL RECLUTAMENTO 
DELLE ASSISTENTI FAMIGLIARI IN OTTEMPERANZA ALLA L. 
R. 15/2015 

DESCRIZIONE 
OBIETTIVO 
 

La domiciliarità è considerata condizione di vita prioritaria per le 
persone: la permanenza del soggetto con autonomia compromessa, al 
proprio domicilio è possibile grazie ad un sistema integrato di servizi 
socio-sanitari e alla presenza di una adeguata rete di caregiver 
famigliari e/o professionali.   

TARGET 
 

Anziani e disabili (adulti e minori) che necessitano di supporti sanitari, 
assistenziali ed educativi al proprio domicilio. 

RISORSE ECONOMICHE 
PREVENTIVATE 

30.000,00. Di queste risorse € 20.000,00 per buoni a favore dei 
caregiver familiari e 10.000,00 per promozione e reclutamento di 
assistenti famigliari 

RISORSE DI 
PERSONALE DEDICATE 
 

Personale della Non Autosufficienza dell’Azienda: Assistenti Sociali che 
valorizzano la persona non autosufficiente e orientano la sua famiglia e 
i suoi caregiver all’interno della rete dei servizi 
Operatori del Terzo settore: educatori e altre figure socio-sanitarie che 
supportano la persona e i suoi caregiver,  
Operatori di ASST: MMG, Infermieri Professionali e di comunità, 
Terapisti della riabilitazione che forniscono prestazioni e conoscenze 
per soddisfare i bisogni della persona non autosufficiente. 

L’OBIETTIVO È 
TRASVERSALE ED 
INTEGRATO CON 
ALTRE AREE DI 
POLICY? 

 
Sì: con anziani, interventi a favore di persone con disabilità, 
digitalizzazione dei servizi, promozione inclusiva attiva 

PRESENTA ASPETTI DI 
INTEGRAZIONE 
SOCIOSANITARIA? 

 
Sì 

È IN CONTINUITÀ CON 
LA PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE 

 
Sì 

L’INTERVENTO È CO-
PROGETTATO CON 
ALTRI ATTORI DELLA 
RETE? 

 
Sì: enti del terzo settore, associazionismo, ASST, agenzie di formazione 
accreditate 

QUESTO INTERVENTO 
A QUALE/I BISOGNO/I 
RISPONDE? 
 

AZIONE A) 
La pandemia ha fatto emergere la condizione di solitudine ed il carico 
assistenziale in capo ai caregiver famigliari:  
il 42 % dei caregiver famigliari ha più di 60 anni. I soggetti non 
autosufficienti incarico ai servizi sociosanitari (SAD+ADI+ B2 +B1), 
dell’ambito suzzarese, ha un caregiver famigliare nel 62% dei casi 
AZIONE B)  
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La condizione degli assistenti famigliari è caratterizzata da scarsa 
formazione, da rapporto di lavoro non regolare, e dalla prevalenza di 
persone straniere. Manca un sistema di reclutamento organizzato per 
parziale realizzazione del sistema previsto dalla l. R. 15/2015 

QUALI MODALITÀ 
ORGANIZZATIVE, 
OPERATIVE E DI 
EROGAZIONE SONO 
ADOTTATE? 
(INDICATORI DI 
PROCESSO) 
 

AZIONE A)  
Rilevazione/misurazione del carico assistenziale /carico di stress del 
caregiver famigliare (per valutazione domande Misura B2); raccolta dati 
sulle condizioni dei caregiver intercettati; organizzazione di percorsi di 
formazione rivolti ai caregiver; attivazione di gruppi di auto-mutuo 
aiuto; potenziamento del Servizio di Assistenza Domiciliare che eroghi 
interventi volti allo sviluppo di competenze e al supporto del caregiver; 
adozione di strumenti finalizzati alla semplificazione dell’accesso alle 
informazioni e dell’accesso ai servizi  
− elaborazione dei dati raccolti per il 2022 e il 2023 e loro 

comparazione  
− N. corsi per caregiver realizzati nel periodo 
− N. gruppi AMA attivati nel periodo 
− N. enti del terzo settore coinvolti 
− Sistema di accreditamento del SAD che prevede servizi di supporto 

al caregiver 
− realizzazione di strumenti informativi anche digitali (brossure, carta 

dei servizi digitale, cartella informatizzata, app per il caregiver) 

AZIONE B) 
implementazione dell’albo regionale delle assistenti familiari (L.R. 
15/2015) attraverso percorsi di formazione delle assistenti famigliari; 
promozione della misura regionale “Bonus Assistente Familiare” 
− N. corsi di formazione per Assistenti famigliari realizzati nel periodo 
− N. cittadini coinvolti/segnalati 
− N. enti /patronati/CAF coinvolti nella promozione della misura 

QUALI RISULTATI 
VUOLE RAGGIUNGERE? 
 

AZIONE A)  
Formare i caregiver; adottare una scheda di misurazione del carico 
assistenziale del caregiver; potenziare il SAD per azioni di sostegno ai 
caregiver 
− N. caregiver raggiunti con la formazione 
− N. caregiver aderenti ai gruppi AMA 
− N. strumenti/azioni comunicative adottate 
− % di implemento del SAD con azioni di sostegno al caregiver 
− N. progetti sperimentali pro caregiver, realizzati con il terzo settore. 
AZIONE B) 
Implementare il numero di assistenti familiari iscritti all’albo regionale; 
formare gli assistenti familiari; Aumentare il numero di richieste del 
“Bonus assistenti familiari” 
− N. di assistenti famigliari formate che si iscrivono all’albo regionale 
− N. di contratti di assunzione di Assistenti Familiari iscritte all’albo 

regionale 
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QUALE IMPATTO HA 
AVUTO 
L’INTERVENTO? 
 

AZIONE A) 
Sviluppo di competenze dei caregiver formati, che favoriscono processi 
di resilienza; sviluppo di strategie di contenimento dello stress/bornout 
del caregiver 

AZIONE B) 
Miglioramento delle competenze di cura e relazionali delle assistenti 
familiari 
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E. ANZIANI 
 

TITOLO OBIETTIVO 8 
 

RAFFORZAMENTO DEGLI STRUMENTI DI “LONG TERM 
CARE” ATTRAVERSO A) LA RICOMPOSIZIONE 
DELL’ACCESSO AI SERVIZI; B) LA PROMOZIONE DI UN 
DIALOGO CON GLI ENTI GESTORI DELLE UNITÀ DI OFFERTA 
SOCIO-SANITARIE PER ANZIANI 

DESCRIZIONE 
OBIETTIVO 
 

L’allungamento della prospettiva di vita della popolazione anziana 
richiede da un lato una diversa articolazione dei servizi (tra assistenza 
prestata al domicilio e ricovero residenziale), dall’altro una maggiore 
ricomposizione delle informazioni per facilitare l’accesso agli stessi, 
attraverso strategie di integrazione sociosanitaria 

TARGET Anziani con parziale e/o totale compromissione delle autonomie 

RISORSE ECONOMICHE 
PREVENTIVATE 

€ 70.000,00 Risorse economiche destinate a sostenere risorse umane 
interne a ciascuna organizzazione (in quota parte) dedicate all’area non 
autosufficienza 

RISORSE DI 
PERSONALE DEDICATE 

Coordinatore e Operatori sociali dell’Azienda; 
Personale ASST: MMG/geriatra, Infermieri Professionali e di comunità, 
Terapista della riabilitazione, ASA /OSS, educatori, Personale delle 
Unità di Offerta 

L’OBIETTIVO È 
TRASVERSALE ED 
INTEGRATO CON 
ALTRE AREE DI 
POLICY? 

 
Sì: con domiciliarità, digitalizzazione dei servizi, promozione inclusiva 
attiva 

PRESENTA ASPETTI DI 
INTEGRAZIONE 
SOCIOSANITARIA? 

 
Sì 

È IN CONTINUITÀ CON 
LA PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE 

 
No 

L’INTERVENTO È CO-
PROGETTATO CON 
ALTRI ATTORI DELLA 
RETE? 

 
Sì: enti del terzo settore, gestori delle UdO, associazionismo, ASST, 
ospedali del territorio  

QUESTO INTERVENTO 
A QUALE/I BISOGNO/I 
RISPONDE? 
 

AZIONE A) 
Dal confronto con gli stakeholder è emerso la generale frammentarietà 
dei servizi per gli anziani e la difficoltà a reperire le informazioni per 
accedervi. 
AZIONE B) 
È emersa inoltre la necessità di una valutazione territoriale dei bisogni 
insoddisfatti e degli scenari post pandemia che coinvolga i gestori delle 
UdO. 
− indice di vecchiaia dei comuni dell’ambito: da 136,9 a 253,3, mentre 

l’indice di vecchiaia provinciale è di 170,9 
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QUALI MODALITÀ 
ORGANIZZATIVE, 
OPERATIVE E DI 
EROGAZIONE SONO 
ADOTTATE? 
(INDICATORI DI 
PROCESSO) 
 

AZIONE A)  
Creazione del Punto Unico di Accesso (PUA): inteso come luogo in cui 
il cittadino può ricevere informazioni e orientamento; il PUA si realizza 
all’interno della funzione di segretariato sociale come previsto dalla 
L.328/00, ed è erogato in modo diffuso su tutti i comuni dell’ambito; 
rappresenta anche il luogo dove avviene la ricognizione delle 
informazioni circa le risorse e la rete dei servizi presenti nel territorio. 
− n. sportelli di segretariato sociale attivi 
− n. di servizi coinvolti/ coinvolgibili 
− n. prassi costruite per gestire la raccolta e la condivisione di 

informazioni 
− n. di dispositivi che facilitano la collaborazione (riunioni periodiche, 

verifiche in itinere, test dei dispositivi) 
AZIONE B) 
Costituzione di un tavolo di confronto con i gestori delle UDO per 
anziani, del territorio 
− N. occasioni attivate /pianificate 
− N. di gestori partecipanti 

QUALI RISULTATI 
VUOLE RAGGIUNGERE? 
 

AZIONE A)  
Migliorare l’organizzazione del segretariato sociale, affinché diventi 
punto di riferimento informativo sia per i cittadini sia per gli 
interlocutori istituzionali 
− N.  di strumenti informativi anche digitali (brossure, carta dei servizi 

digitale, cartella informatizzata, app per il caregiver), 
realizzati/adottati/ attivati 

− N. cittadini orientati/informati sul sistema dei servizi, attraverso 
accesso al PUA 

− N. servizi/attori raggiunti dal processo di messa in rete delle info 
− N. accordi/protocolli/prassi condivise, definiti nel periodo 
AZIONE B) 
Istituzione del tavolo di confronto 
− N. incontri 
− Registro presenze, verbali, ecc. 

QUALE IMPATTO HA 
AVUTO 
L’INTERVENTO? 
 

AZIONE A) 
L’accesso al PUA, dovrà favorire fluidità/efficacia/efficienza dei 
rapporti tra i Servizi territoriali coinvolti, e dare al cittadino adeguato 
orientamento sulla composizione del sistema sociosanitario territoriale 
Indicatori: 
− grado di soddisfazione della persona/famiglia rispetto all’intervento 

realizzato valutato mediante questionario di customer satisfaction 
 AZIONE B) 
migliorare il dialogo tra servizi sociali e UDO del territorio 
− realizzare una mappatura del bisogno e delle offerte 
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F. DIGITALIZZAZIONE DEI SERVIZI 
 

TITOLO OBIETTIVO 9 BISOGNI E RISORSE: ANALISI DEL TERRITORIO 
DESCRIZIONE 
OBIETTIVO 
 

Tramite l’implementazione di strumenti specifici per la raccolta e 
l’analisi dei dati si vuole migliorare la capacità di lettura delle dinamiche 
e delle trasformazioni che avvengono sul territorio, con la possibilità di 
intercettare nuovi bisogni e anticipare i trend più significativi, 
strutturando con tempestività risposte adeguate. 

TARGET Dati e flussi che vengono raccolti e che vanno messi a sistema. 
RISORSE ECONOMICHE 
PREVENTIVATE 

25.000,00 per implementazione cartella sociale informatizzata 

RISORSE DI 
PERSONALE DEDICATE 
 

Ufficio di Piano: raccoglie e gestisce i dati riguardanti i vari servizi 
erogati dall’azienda, la popolazione che ne usufruisce e messa a sistema 
con quelli raccolti da altri soggetti che svolgono questo tipo di attività 
Assistenti Sociali e altri operatori dell’Azienda: alimentano tramite l’uso 
della cartella sociale informatizzata il flusso di dati sui servizi erogati 
dall’Azienda 

L’OBIETTIVO È 
TRASVERSALE ED 
INTEGRATO CON 
ALTRE AREE DI 
POLICY? 

Sì, contrasto alla povertà e all’emarginazione, promozione inclusione 
attiva, domiciliarità, anziani, interventi connessi alle politiche per il 
lavoro, interventi per la famiglia, interventi a favore di persone con 
disabilità 

PRESENTA ASPETTI DI 
INTEGRAZIONE 
SOCIOSANITARIA? 

 
Sì, i flussi raccolti tramite la CSI vengono trasmessi ad ATS 

È IN CONTINUITÀ CON 
LA PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-
2020)? 

 
Sì 

L’INTERVENTO È CO-
PROGETTATO CON 
ALTRI ATTORI DELLA 
RETE? 

 
Sì: terzo settore, in particolare con riferimento agli Enti gestori di servizi 

QUESTO INTERVENTO 
A QUALE/I BISOGNO/I 
RISPONDE? 
 

Necessità di raffinare la programmazione e la progettazione di servizi e 
interventi, fondati su dati oggettivi e standardizzati, strutturandone la 
raccolta e rendendone possibile l’analisi 
- Flussi già rendicontati dall’azienda a Regione 
- Dati già raccolti per la programmazione zonale 
- Coerenza tra i dati raccolti dall’azienda e quelli raccolti da soggetti 

partner dell’associazionismo e del mondo economico-produttivo 
QUALI MODALITÀ 
ORGANIZZATIVE, 
OPERATIVE E DI 
EROGAZIONE SONO 
ADOTTATE? 

Percorso di costruzione e condivisione di sistemi per la raccolta 
strutturata di informazioni sistematizzando i flussi già gestiti 
dall’azienda e raccolti rispetto alle varie necessità di rendicontazione e 
debiti informativi. Tali dati verranno poi organizzati in modo da poter 
essere interrogati nel modo più efficiente possibile. 
- n. incontri per la condivisione 
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QUALI RISULTATI 
VUOLE RAGGIUNGERE? 
 

Creazione di un agile centro di raccolta dati interno all’azienda, nel 
quale confluiscano i dati raccolti di volta in volta, a partire da quelli 
immessi nella cartella sociale informatizzata 
- n. famiglie censite sulla cartella  
- n. flussi aggregati 
- n. parametri inseriti 
- n. estrazione di dati per la creazione di report (da metadati e 

Analytics) 
- richieste di dati da soggetti esterni all’Azienda Socialis 

QUALE IMPATTO HA 
AVUTO 
L’INTERVENTO? 
 

Aumento della capacità di lettura dei macro-bisogni sociali e di 
comunità, previsione nel breve periodo alla progettazione di sistemi di 
risposta coerenti ai bisogni e alla loro estensione presso la popolazione. 
- Frequenza di generazione di report e verifica della loro coerenza 

con quelli provenienti da altre fonti istituzionali 
- Collaborazione con soggetti partner al fine di condividere e 

confrontare i dati raccolti. 

 
 

TITOLO OBIETTIVO 10 ACCESSO AI SERVIZI 3.0  
DESCRIZIONE 
OBIETTIVO 
 

Il sempre maggiore utilizzo di internet e di strumenti digitali 
rappresenta una sicura opportunità nella gestione ed erogazione 
efficiente dei servizi, così come un certo vantaggio in termini di facilità 
e comodità per il pubblico che può avere in ogni momento una visione 
chiara e completa del panorama dei Servizi che può ricevere dall’ente 
pubblico. In un contesto di gestione dei Servizi associata e integrata da 
un solo ente – l’Azienda Socialis – è possibile rendere questo strumento 
un collettore completo e di facile accesso ad una pluralità di 
informazioni e opportunità per il cittadino e per l’ente partner, che ha 
inoltre il vantaggio di poter compilare richieste e moduli senza dover 
accedere fisicamente ai Servizi. 

TARGET 
 

Cittadini dell’ambito e i partner che usufruiscono dei servizi offerti 
dall’Azienda Socialis 

RISORSE ECONOMICHE 
PREVENTIVATE 

15.000,00  

RISORSE DI 
PERSONALE DEDICATE 
 

Esperto della comunicazione dell’Azienda: mantiene aggiornata la 
piattaforma 
Ufficio di Piano: coordina e implementa i contenuti da inserire nella 
piattaforma 

L’OBIETTIVO È 
TRASVERSALE ED 
INTEGRATO CON 
ALTRE AREE DI 
POLICY? 

Si, tutte 

PRESENTA ASPETTI DI 
INTEGRAZIONE 
SOCIOSANITARIA? 

No 

È IN CONTINUITÀ CON 
LA PROGRAMMAZIONE 

No 
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PRECEDENTE (2018-
2020)? 

L’INTERVENTO È CO-
PROGETTATO CON 
ALTRI ATTORI DELLA 
RETE? 

Sì: nella piattaforma possono trovare spazio link a offerte e siti di enti 
partner di progetti o con cui l’azienda collabora nell’erogazione dei 
servizi 

QUESTO INTERVENTO 
A QUALE/I BISOGNO/I 
RISPONDE? 

Facilitare l’accesso da parte dei cittadini alle informazioni e ai servizi 
offerti dall’Azienda Socialis, quale ente delegato alla gestione integrata 
dei Servizi Sociali dell’ambito 

QUALI MODALITÀ 
ORGANIZZATIVE, 
OPERATIVE E DI 
EROGAZIONE SONO 
ADOTTATE? 
(INDICATORI DI 
PROCESSO) 
 

Dopo una fase di trasposizione digitale dei contenuti della carta dei 
Servizi, e una di trasformazione in ipertesto con i collegamenti ai vari 
moduli, si prevedono incontri operativi di raccordo tra l’area 
comunicazione e i coordinatori delle aree in modo da mantenere 
aggiornato il materiale ospitato dalla piattaforma 
- n. moduli caricati 
- n. link operativi 

QUALI RISULTATI 
VUOLE RAGGIUNGERE? 
 

Creazione di una piattaforma / ipertesto che contenga link dinamici ai 
contenuti e alla modulistica necessaria alla cittadinanza per richiedere 
l’erogazione dei servizi che l’Azienda Socialis può offrire. Link e 
materiali aggiornati con i dati pubblici in possesso dell’azienda riguardo 
ai bisogni del territorio. Rendere il sito web di Azienda Socialis udibile, 
in modo tale da rendere il sito accessibile alle persone ipovedenti o non 
vedenti. 
- n. e frequenza delle riunioni di aggiornamento e coordinamento 
- n. accessi online 
- n. moduli scaricati / n. domande presentate in via cartacea per gli 

stessi moduli 
QUALE IMPATTO HA 
AVUTO 
L’INTERVENTO? 
 

L’intervento avrà favorito, semplificato e dematerializzato la richiesta e 
l’utilizzo dei servizi sociali e assistenziali erogati dall’Azienda Socialis, 
rendendo più agevole anche la consultazione dei dati raccolti 
dall’azienda stessa e qualificando il servizio offerto alla popolazione in 
generale. Partner esterni potranno utilizzare lo spazio creato per 
sviluppare un sistema simile e integrato, così da ottenere molteplici 
punti di accesso virtuale ai servizi. 
La popolazione, sempre più abituata all’utilizzo di modalità digitali, sarà 
facilitata nell’interfacciarsi con i servizi sociali:  
Questionario interno compilato dai dipendenti aziendali e dai 
collaboratori dell’azienda rispetto all’impatto di questo strumento 
- Questionario di gradimento online compilabile 
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G. POLITICHE GIOVANILI E PER I MINORI 
 

TITOLO OBIETTIVO 11 “LARGO AI GIOVANI!” CONTRASTO E PREVENZIONE DELLA 
POVERTÀ EDUCATIVA  

DESCRIZIONE 
OBIETTIVO 
 

Azioni volte a prevenire l’esclusione sociale attraverso il 
coinvolgimento attivo dei giovani. Nello specifico: 
a) Favorire iniziative culturali innovative che coinvolgono attivamente 
i giovani; 
b) l’avvio di percorsi di educativa di strada al fine di raggiungere i 
giovani in un’ottica preventiva e di autodeterminazione degli stessi.  

TARGET Giovani 11-18 anni presenti sul territorio 

RISORSE ECONOMICHE 
PREVENTIVATE 

€ 50.000,00  

RISORSE DI PERSONALE 
DEDICATE 
 

Equipe Area Minori e Famiglia, in collaborazione con Ufficio di Piano: 
- rilevazione e analisi del bisogno  
- presa in carico dei minori e delle loro famiglie 
- azioni di formazione e sensibilizzazione alla cittadinanza su 

tematiche riguardanti le problematiche giovanili.  
- Collaborazione con gli stakeholders territoriali 
Equipe ASST-Consultorio giovani 
- Collaborazione tra servizi per una presa in carico integrata  
- Creazione di spazi sia individuali che di gruppo di ascolto dei giovani  
- Azioni di prevenzione del disagio giovanile 
Uffici Cultura dei Comuni dell’Ambito e Informagiovani:  
- coinvolgimento dei giovani e promozione delle attività, 

partecipando alla rilevazione dei bisogni della platea interessata 
Associazioni culturali ed enti del Terzo Settore:  
- proposta, promozione e realizzazione di interventi che coinvolgano 

i giovani non solo come fruitori ma anche come protagonisti attivi 
Istituti scolastici:  
- condivisione dei percorsi proposti e coinvolgimento attivo degli 

studenti e delle loro famiglie  
L’OBIETTIVO È 
TRASVERSALE ED 
INTEGRATO CON 
ALTRE AREE DI POLICY? 

 
Sì: promozione e inclusione attiva  

PRESENTA ASPETTI DI 
INTEGRAZIONE 
SOCIOSANITARIA? 

 
Sì: In collaborazione con il servizio Consultoriale dell’ASST 

È IN CONTINUITÀ CON 
LA PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-
2020)? 

 
Sì. In particolare con il progetto Gioven-Tu 

L’INTERVENTO È CO-
PROGETTATO CON 
ALTRI ATTORI DELLA 
RETE? 

Si, con Istituti Comprensivi e Istituti delle scuole Secondarie di secondo 
grado, Enti del terzo settore, Servizi Culturali comunali, gruppi giovanili 
del territorio 
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QUESTO INTERVENTO 
A QUALE/I BISOGNO/I 
RISPONDE? 
 

Nel corso di questi due anni di pandemia all’interno dell’area Minori e 
famiglia abbiamo dovuto riorganizzarci e apprendere nuovi bisogni. Da 
una routine fatta di famiglia, lavoro e progetti personali, molte persone 
si sono ritrovate a dover fare i conti con un profondo senso di angoscia 
costante e di incertezza per il futuro. La paura del contagio ha portato 
inoltre a ridurre drasticamente i rapporti sociali; se da una parte il 
lockdown è stata una misura necessaria in termini di contenimento 
della pandemia, dall’altra ha creato situazioni estremamente difficili da 
gestire, sia dentro che fuori casa. Vi è stato un aumento di ragazzi che 
si sono presentati al servizio sociale su segnalazione da parte delle 
istituzioni scolastiche sia per dispersione scolastica sia per un 
peggioramento dell’andamento scolastico. I ragazzi che sono venuti al 
servizio riportano che la pandemia ha fatto sì che si perdesse la 
motivazione nello studio e nella fatica a ripristinare la routine 
compromessa dalle chiusure delle lezioni in presenza. Abbiamo rilevato 
un aumento di problemi di sonno, ansia, irritabilità, che in alcuni casi è 
sfociata in aggressività verso i genitori e se stessi. I ragazzi riportavano 
un isolamento sociale e un bisogno di qualcuno che li ascoltasse e per 
tale motivo è stata richiesta la collaborazione con il consultorio 
familiare e le scuole. All’interno del consultorio da diversi anni era stato 
istituito il consultorio giovani dove venivano effettuati degli incontri a 
gruppo per i ragazzi, dato che questo non era possibile i colloqui sono 
stati svolti individualmente con l’assistente sociale di riferimento: 
questo ha permesso che i ragazzi avessero prima di tutto un impegno 
da portare avanti e uno spazio per loro. 
Dall’analisi delle situazioni in carico All’Area Minori e Famiglia 
dell’Azienda Socialis per l’anno 2020 risulta che per un totale di 595 
minori in carico, ben 258 risultano essere afferenti al target.   

QUALI MODALITÀ 
ORGANIZZATIVE, 
OPERATIVE E DI 
EROGAZIONE SONO 
ADOTTATE? 
(INDICATORI DI 
PROCESSO) 
 

AZIONE A)  
coinvolgimento della Cabina di Regia denominata “Young” costituita da 
giovani del territorio e Cooperative culturali per la coprogettazione di 
laboratori teatrali; condivisione di questi percorsi con gli uffici Cultura 
dei Comuni soci e le scuole presenti sul territorio; riattivazione delle 
Cabine territoriali nate con il progetto Gioven-Tu, come spazio di 
confronto con funzioni di facilitatori della rete, di divulgazione delle 
attività socio-ricreative dei singoli comuni e mappatura delle iniziative 
e attività; 
- n. di incontri con le associazioni coinvolte e con i giovani stessi; 
- n. di iniziative culturali avviate. 
AZIONE B) 
Confronto tecnico operativo con altri ambiti per progettualità similari 
Coprogettazione di un servizio di educativa di strada; mappatura degli 
spazi frequentati dai giovani; presa in carico educativa dei giovani a 
rischio di devianza e condivisione delle progettualità con il servizio 
sociale territoriale. 
- n. partecipanti del terzo settore intenzionati a co-progettare il 

servizio sopra descritto; 
- n. spazi frequentati dai giovani presso i quali li si è riusciti a 

coinvolgere all’interno della progettazione 
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- n. minori coinvolti nei progetti educativi 

QUALI RISULTATI 
VUOLE RAGGIUNGERE? 
 

Realizzazione di momenti culturali che vedono partecipi in prima linea 
i giovani e del servizio di educativa di strada al fine di raggiungere i 
giovani in un’ottica preventiva e di autodeterminazione degli stessi. 
- n. di gruppi territoriali avviati 
- n. laboratori culturali avviati nell’intero ambito; 
- n. scuole e uffici comunali coinvolti 
- n.  di giovani coinvolti 
- n. incontri di coprogettazione per l’avvio del progetto di educativa 

di strada 
QUALE IMPATTO HA 
AVUTO L’INTERVENTO? 

% tenuta dei giovani coinvolti nelle proposte culturali (n. giovani attivi 
al termine della programmazione / n. massimo di partecipanti) 
Auto percezione dell’efficacia ed utilità degli interventi educativi di 
strada, rilevata tramite questionari agli educatori coinvolti 
Gradimento da parte dei giovani coinvolti, rilevato tramite interviste e 
questionari ai partecipanti 
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H. INTERVENTI CONNESSI ALLE POLITICHE PER IL LAVORO 
 
TITOLO OBIETTIVO 12 GIOVANI E MONDO DEL LAVORO: UNA NUOVA SFIDA 
DESCRIZIONE 
OBIETTIVO 
 

L’inserimento lavorativo dei giovani richiede la costruzione di modelli 
di sistema, attraverso percorsi dedicati all’orientamento e re-
inserimento lavorativo, co-costruiti tra gli attori che compongono la 
maglia dei Servizi del territorio.  
L’intervento si prefigge di strutturare una rete composta da 
stakeholder dotati di competenze e risorse utili a intercettare e 
contrastare le difficoltà socio economiche dei giovani per facilitarne 
l’inserimento nei circuiti lavorativi, intensificando e promuovendone 
l’autonomia. 

TARGET Cittadini giovani in età da lavoro 
RISORSE ECONOMICHE 
PREVENTIVATE 

€ 35.000,00 Risorse economiche destinate a sostenere risorse umane 
interne a ciascuna organizzazione (in quota parte) dedicate all’area 
progettazione   

RISORSE DI PERSONALE 
DEDICATE 
 

Ufficio di Piano in collaborazione con l’Area Progetti e sviluppo sociale: 
stesura e realizzazione di progetti finanziati che consentano 
sperimentazioni connesse all’aumento di competenze lavorative dei 
giovani e l’approccio al mondo del lavoro. I due uffici in sinergia 
collaborano per la creazione e gestione di un tavolo di confronto con 
gli stakeholder che sul territorio si occupano a vario titolo di lavoro: 
Enti accreditati ai servizi al lavoro e alla formazione, cooperative di tipo 
B, rappresentanti delle aziende (Consulta e Centro Tecnologico), 
Centro per l’Impiego, agenzie interinali, Informagiovani, ecc.). 
Assistenti Sociali: Attraverso la presa in carico e la gestione delle 
situazioni di percettori di Reddito di Cittadinanza, e in collaborazione 
con i Centri per l’impiego, lavora per stimolare la rete che mette in 
connessione i giovani cittadini al mondo del lavoro, orientando i giovani 
stessi anche alle opportunità presenti sul territorio. 
Educatore in Capo all’Azienda: Attraverso la stesura di progetti di aiuto 
sia all’interno del patto per l’inclusione previsto dal Reddito di 
Cittadinanza sia attraverso i progetti creati con i cittadini che si 
rivolgono al Servizio, l’educatore fornisce alle persone prese in carico 
strumenti e metodi per renderle autonome nella ricerca lavorativa. 

L’OBIETTIVO È 
TRASVERSALE ED 
INTEGRATO CON 
ALTRE AREE DI POLICY? 

Si, contrasto alla povertà ed emarginazione sociale, Promozione 
inclusione attiva, Politiche giovanili e per i minori, Interventi a favore 
di persone con disabilità 

PRESENTA ASPETTI DI 
INTEGRAZIONE 
SOCIOSANITARIA? 

 
Sì 

È IN CONTINUITÀ CON 
LA PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-
2020)? 

Sì, all’interno del progetto Gioven-Tu si era sperimentata un’azione di 
inserimento lavorativo dei giovani, a partire dalla realizzazione di 
laboratori di mestiere 
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L’INTERVENTO È CO-
PROGETTATO CON 
ALTRI ATTORI DELLA 
RETE? 

Sì: associazionismo locale, terzo settore, Informagiovani, enti 
accreditati alla formazione e ai servizi al lavoro, enti locali, Centro per 
l’Impiego, istituti scolastici, cooperative sociali, Informagiovani, 
Consulta Economica d’Area, Centro Tecnologico, ecc. 

QUESTO INTERVENTO 
A QUALE/I BISOGNO/I 
RISPONDE? 
 

L’intervento si prefigge il focus di ridurre la 
disoccupazione/inoccupazione giovanile, promuovere l’autonomia 
socio-economica dei giovani, sollevare le famiglie in termini socio-
economici e migliorare la gestione del bilancio familiare del nucleo. 

QUALI MODALITÀ 
ORGANIZZATIVE, 
OPERATIVE E DI 
EROGAZIONE SONO 
ADOTTATE? 
(INDICATORI DI 
PROCESSO) 
 

Creazione e definizione di percorsi e processi fluidi, efficienti e stabili 
nell’accompagnamento delle persone non occupate ma occupabili che 
raccordino l’Azienda e gli altri attori coinvolti 
- creazione di un protocollo con il Centro per l’Impiego per creare un 

flusso di informazioni tra il collocamento mirato e i servizi sociali 
per monitorare quante persone, attraverso l’invio al CpI (all’interno 
della misura di RDC) ottengono opportunità di lavoro. 

QUALI RISULTATI 
VUOLE RAGGIUNGERE? 
 

Creazione di progetti per il sostegno all’occupazione e per lo stimolo 
alla ricerca lavorativa, in un’ottica di connessione stretta tra gli attori 
della rete, che veda anche il coinvolgimento attivo delle persone fragili 
- n. progetti 
- n. enti sottoscrittori di progetti 
- n. persone per i quali è stato attivato un inserimento lavorativo 

QUALE IMPATTO HA 
AVUTO L’INTERVENTO? 

Aumento del tasso occupazionale giovanile 
Creazione di una rete e di spazi di confronto e collaborazione tra 
soggetti già attivi ma poco connessi, di cui si rileverà tramite un 
questionario la percezione di utilità, di efficacia, di efficienza al termine 
della programmazione corrente 
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I. INTERVENTI PER LA FAMIGLIA 
 

TITOLO OBIETTIVO 13 “NO TO SILENCE” CONTRASTO ALLA VIOLENZA DI GENERE 
DESCRIZIONE 
OBIETTIVO 

Favorire la condivisione del protocollo provinciale per il contrasto alla 
violenza di genere tra gli attori del territorio 

TARGET Le donne vittime di violenza di genere e i loro eventuali figli minori 
RISORSE ECONOMICHE 
PREVENTIVATE 

15.000,00 Risorse economiche destinate a sostenere risorse umane 
interne a ciascuna organizzazione (in quota parte) dedicate all’area 
Minori e Famiglia 

RISORSE DI PERSONALE 
DEDICATE 
 

Ufficio di Piano: referente tecnico dell’Ambito per il Tavolo Provinciale. 
coordinamento del Tavolo territoriale, divulgazione delle informazioni 
sulle iniziative territoriali, promozione del coinvolgimento degli 
assessorati alle pari opportunità e degli stakeholders del territorio per 
iniziative di sensibilizzazione e di eventuali percorsi formativi.  
Assistenti sociali e Psicologo in capo all’azienda: mappatura dei dati 
statistici e lettura del bisogno del territorio sul tema; presa in carico 
della donna vittima di violenza di genere e degli eventuali figli,  
Equipe del consultorio familiare di ASST: collaborazione sulla presa in 
carico; collaborazione nel coordinamento dei Tavoli territoriali; azioni 
di prevenzione e sensibilizzazione. 

L’OBIETTIVO È 
TRASVERSALE ED 
INTEGRATO CON 
ALTRE AREE DI POLICY? 

 
No 

PRESENTA ASPETTI DI 
INTEGRAZIONE 
SOCIOSANITARIA? 

Sì: in particolare con il Consultorio Familiare dell’ASST e laddove si 
renda necessario una collaborazione con il pronto Soccorso degli 
ospedali territoriali  

È IN CONTINUITÀ CON 
LA PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-
2020)? 

 
No 

L’INTERVENTO È CO-
PROGETTATO CON 
ALTRI ATTORI DELLA 
RETE? 

 
Sì: con il Consultorio Familiare dell’ASST 

QUESTO INTERVENTO 
A QUALE/I BISOGNO/I 
RISPONDE? 
 

In Italia i dati Istat mostrano che il 31,5% delle donne ha subìto nel 
corso della propria vita una qualche forma di violenza fisica o sessuale. 
Le forme più gravi di violenza sono esercitate da partner o ex partner, 
parenti o amici. Gli stupri sono stati commessi nel 62,7% dei casi da 
partner. Nel 2020 le chiamate al 1522, il numero di pubblica utilità 
contro la violenza e lo stalking (promosso e gestito dal Dipartimento 
per le Pari Opportunità presso la Presidenza del Consiglio) sono 
aumentate del 79,5% rispetto al 2019, sia per telefono, sia via chat 
(+71%). 
La violenza segnalata quando si chiama il 1522 è soprattutto fisica 
(47,9% dei casi), ma quasi tutte le donne hanno subito più di una forma 
di violenza e tra queste emerge quella psicologica (50,5%). 
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Rispetto agli anni precedenti, sono aumentate le richieste di aiuto delle 
giovanissime fino a 24 anni di età (11,8% nel 2020 contro il 9,8% nel 
2019) e delle donne con più di 55 anni (23,2% nel 2020; 18,9% nel 
2019). Questi dati ISTAT sappiamo essere riduttivi rispetto al 
fenomeno reale a causa del sommerso di situazioni non note ai servizi. 
La stessa Azienda Socialis nell’anno 2020, periodo di pandemia, è stata 
coinvolta in 11 situazioni di donne che hanno denunciato o palesato 
situazioni che le vedono vittime di violenza. 

QUALI MODALITÀ 
ORGANIZZATIVE, 
OPERATIVE E DI 
EROGAZIONE SONO 
ADOTTATE? 
(INDICATORI DI 
PROCESSO) 
 

Nel corso degli ultimi mesi si è dato avvio ad un progetto di 
ridefinizione e condivisione di prassi operative e di sensibilizzazione del 
fenomeno sulla violenza di genere nel nostro territorio. Tale progetto, 
in prima istanza, rivolto agli operatori psico-sociali delle due Aziende 
che afferiscono ai vari settori e servizi di base e specialistici, ha 
l’obiettivo di confronto sullo stato dell’arte delle esperienze sul campo 
e   sulla metodologia inter istituzionale relativa alla presa in carico delle 
donne vittime di violenza di genere e dei suoi figli, se presenti nel 
contesto familiare. Il progetto ha previsto la realizzazione di due 
giornate di confronto operativo.  
Si intende quindi istituire un tavolo permanente territoriale di 
confronto e di condivisione sul tema. 
- n. partecipanti al Tavolo Permanente; 
- n. sedute del Tavolo Permanente; 

QUALI RISULTATI 
VUOLE RAGGIUNGERE? 
 

Si intende rafforzare la rete con gli attori coinvolti sulla tematica 
apportando una definita condivisione dei compiti e conseguente 
rafforzamento della sensibilizzazione territoriale.  
- Sottoscrizione di adesione al Tavolo Permanete da parte dei 

partners individuati; 
- Momenti di condivisione di procedure operative con altri soggetti 

della rete 
- n. iniziative di sensibilizzazione al tema della violenza realizzate con 

la metodologia della co-progettazione 
QUALE IMPATTO HA 
AVUTO L’INTERVENTO? 
 

La rete dovrà promuovere la sensibilizzazione alla cittadinanza sul 
fenomeno e sui supporti che il territorio offre anche in coordinamento 
con le pari opportunità dei singoli comuni.  
- Maggiore fluidità dei processi di messa in sicurezza della donna.  
- N. donne che ottengono supporto e protezione nei tempi definiti 

dalla normativa/ n. donne che richiedono protezione 

 

 

TITOLO OBIETTIVO 14 “CONCILIAMENTE” PROMOZIONE E SVILUPPO DI AZIONI DI 
CONCILIAZIONE VITA LAVORO 

DESCRIZIONE 
OBIETTIVO 
 

Mettere a sistema strumenti di rilevazione dei bisogni conciliativi delle 
famiglie del territorio 

TARGET Le famiglie del territorio 
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RISORSE ECONOMICHE 
PREVENTIVATE 

15.000,00 Risorse economiche destinate a sostenere risorse umane 
interne a ciascuna organizzazione (in quota parte) dedicate all’area 
Minori e Famiglia 

RISORSE DI 
PERSONALE DEDICATE 
 

Ufficio di Piano:  
• Mappatura, in collaborazione con gli uffici comunali, dei servizi 

pubblici esistenti nei vari Comuni finalizzati a supportare le 
famiglie in termini di conciliazione tempi vita-lavoro (es. pre-
scuola, doposcuola, CRED estivi, centri per anziani, disabili 
ecc.). 

• Indagine tramite questionario da sottoporre famiglie-campione 
per la rilevazione dei bisogni conciliativi e per la rilevazione del 
grado di soddisfazione delle risposte a supporto; 

• Indagine tra le maggiori aziende del territorio per comprendere 
quali azioni di welfare aziendale vengono fornite e per esplorare 
l’eventuale disponibilità ad aderire a progetti futuri di 
conciliazione 

Istituti Scolastici, enti gestori dei servizi ed Enti locali: diffusione e 
supporto nella rilevazione dei bisogni conciliativi della popolazione 

L’OBIETTIVO È 
TRASVERSALE ED 
INTEGRATO CON 
ALTRE AREE DI 
POLICY? 

 
Sì, con Promozione inclusione attiva, Domiciliarità, interventi a favore 
di persone con disabilità 

PRESENTA ASPETTI DI 
INTEGRAZIONE 
SOCIOSANITARIA? 

 
No 

È IN CONTINUITÀ CON 
LA PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-
2020)? 

 
Sì: tramite i progetti #TU-SITTER #TU-TUTOR 

L’INTERVENTO È CO-
PROGETTATO CON 
ALTRI ATTORI DELLA 
RETE? 

 
No 

QUESTO INTERVENTO 
A QUALE/I BISOGNO/I 
RISPONDE? 
 

Si ritiene utile comprendere le reali difficoltà che le famiglie del 
territorio incontrano relativamente alla cura della famiglia e delle 
esigenze lavorative. Con lo scoppio della pandemia da Covid-19, che 
ha portato alla chiusura di centri diurni per disabili e per anziani e al 
passaggio alla DaD, la famiglia si è trovata per periodi molto lunghi 
totalmente investita in compiti di cura, custodia, didattiche ed 
educative. Non è chiaro quali siano le risorse e i servizi riattivati e se 
questi vanno realmente a rispondere alle necessità delle famiglie. 
Inoltre si valuta opportuno mappare all’interno delle aziende presenti 
sul territorio l’utilizzo di strumenti conciliativi (flessibilità, Smart 
working, part-time ecc.) di servizi di sostegno alle famiglie e la tipologia 
del welfare aziendale utilizzato (sostegni di tipo economico e di accesso 
ai servizi) comprendendone anche l’eventuale disponibilità a divenire 
“alleati territoriali” in eventuali e successive progettualità di 
conciliazione vita-lavoro. 
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QUALI MODALITÀ 
ORGANIZZATIVE, 
OPERATIVE E DI 
EROGAZIONE SONO 
ADOTTATE? 
(INDICATORI DI 
PROCESSO) 
 

Costituzione di un gruppo di lavoro composto da operatori dell’azienda 
delle diverse aree e da rappresentanti degli uffici scuola dei comuni 
afferenti all’ambito per: svolgere la mappatura dei servizi esistenti; 
definire le modalità di indagine statistica e delle famiglie “campione”; 
somministrare  il questionario e svolgere l’analisi dei risultati; 
individuare le aziende del territorio e somministrare loro  questionari e 
interviste; valutare l’opportunità di costituire una cabina di regia 
permanente sul tema. 
- n. questionari rivolti alle famiglie 
- n. questionari rivolti alle aziende territoriali 

QUALI RISULTATI 
VUOLE RAGGIUNGERE? 
 

Maggiore comprensione dei bisogni delle famiglie lavoratrici in termini 
di difficoltà di conciliare i tempi di vita e di lavoro, maggiore conoscenza 
e messa a sistema delle risposte del territorio, maggiore coinvolgimento 
e sensibilizzazione delle aziende del territorio al tema. 
- n. e tipologia di servizi di supporto alla conciliazione mappati 
- n. aziende e soggetti datoriali coinvolti 
- n. iniziative e servizi messi a disposizione in favore dei lavoratori 

QUALE IMPATTO HA 
AVUTO 
L’INTERVENTO? 
 

 
 
Ampliamento delle offerte in termini di servizi e risposte. 
- n. di adesioni all’alleanza territoriale 
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J. INTERVENTI A FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA’ 
 

TITOLO OBIETTIVO 
15 

PROMOZIONE E RAFFORZAMENTO DELLA PRESA IN 
CARICO INTEGRATA DELLA PERSONA DISABILE 
ATTRAVERSO: A) L’IMPLEMENTAZIONE E INTEGRAZIONE 
DELLE UDO E DEI PERCORSI DI ACCOMPAGNAMENTO 
DELLA PERSONA DISABILE VERSO UN PROGETTO DI VITA 
B) LA MESSA A SISTEMA DELLA RETE DEI SERVIZI  

DESCRIZIONE 
OBIETTIVO 
 

Nell’ottica della promozione del Progetto di Vita della persona con 
disabilità, si ritiene punto nodale la presa incarico integrata tra i servizi 
del territorio (servizi sociali, sanitari scolastici, educativi, mondo del 
lavoro, culturali): partire da una diagnosi ed una presa in carico 
precoci per costruire un continuum tra i diversi servizi che 
accompagni la persona nell’evoluzione dei bisogni adeguando 
l’intervento. Ricomporre la frammentazione dei servizi e favorire un 
orientamento della persona verso opportunità e scelte più 
consapevoli promuovendo una maggiore esigibilità dei diritti della 
persona disabile  

TARGET 
 

Soggetti con disabilità dalla nascita ai 64 anni: con possibili percorsi 
dedicati anche dopo i 65 anni 

RISORSE 
ECONOMICHE 
PREVENTIVATE 

70.000,00 Risorse economiche destinate a sostenere risorse umane 
interne a ciascuna organizzazione (in quota parte) dedicate all’area 
Non autosufficienza 

RISORSE DI 
PERSONALE 
DEDICATE 
 

Ufficio di Piano: coordina e stimola le attività e le sinergie con gli altri 
attori della rete 
Assistenti sociali dell’area non autosufficienza con funzioni di presa 
in carico e Case Manager, e valutazione multidimensionale; 
Operatori degli enti gestori dei servizi per disabili, con funzioni di 
presa in carico e realizzazione di progetti educativi; 
Scuola di ogni ordine e grado con funzione formativa e acquisizione 
di competenze; 
Servizi per il lavoro: per agevolare il reperimento e la sperimentazione 
in contesti lavorativi adeguati alla persona con disabilità nei contesti 
lavorativi 
ASST: NPI-CPS MMG- infermieri professionali e di comunità- 
terapista della riabilitazione- ASA /OSS; operatori sanitari con 
funzioni di diagnosi, cura valutazione multidimensionale a supporto 
della definizione dei Progetti di Vita. 

L’OBIETTIVO È 
TRASVERSALE ED 
INTEGRATO CON 
ALTRE AREE DI 
POLICY? 

 
Si: con area domiciliarità, interventi connessi alle politiche per il 
lavoro, digitalizzazione dei servizi, promozione inclusiva attiva 

PRESENTA ASPETTI 
DI INTEGRAZIONE 
SOCIOSANITARIA? 

 
Sì: deve essere rafforzata e implementata 
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È IN CONTINUITÀ 
CON LA 
PROGRAMMAZIONE 
PRECEDENTE (2018-
2020)? 

 
 
Sì 

L’INTERVENTO È CO-
PROGETTATO CON 
ALTRI ATTORI DELLA 
RETE? 

Si: enti del terzo settore, Provincia e enti accreditati alla formazione 
e ai servizi al lavoro, associazionismo, scuole primarie e secondarie 
del territorio, ASST 

QUESTO 
INTERVENTO A 
QUALE/I BISOGNO/I 
RISPONDE? 
 

AZIONE A) 
Dall’analisi dei dati in nostro possesso si evince l’aumento di 
particolari diagnosi (ad es. autismo dal 1.5% tra gli adulti al 22%tra i 
minori): questo cambiamento richiede una maggiore articolazione 
dell’offerta dei servizi, e una presa in carico integrata tra servizi 
Sanitari, scolastici e sociali; 
si evidenzia inoltre una percentuale significativa di persone disabili in 
fascia di età 55/65 anni (il 31% dei soggetti in carico ai servizi) e nel 
contempo la mancanza di percorsi di sgancio /dimissioni da servizi 
semiresidenziali che impedisce la realizzazione di percorsi 
individualizzati a supporto di progetti di vita di ciascuno (Dopo di noi 
e Durante Noi) 
AZIONE B)  
Frammentarietà delle informazioni, della presa in carico e dei servizi 
che si occupano di disabilità: interlocutori molteplici e diverse fonti di 
finanziamento, non sono collegate perché manca un case manager 
per la presa in carico 

QUALI MODALITÀ 
ORGANIZZATIVE, 
OPERATIVE E DI 
EROGAZIONE SONO 
ADOTTATE? 
(INDICATORI DI 
PROCESSO) 
 

AZIONE A)  
Adottare quale metodo condiviso, la valutazione multidimensionale 
del bisogno che varia a seconda delle fasi della vita, sul progetto della 
persona; ideazione e sperimentazione di nuove UdO/ percorsi 
specifici di presa in carico coerenti con l’evoluzione dei bisogni e del 
proprio contesto socio ambientale (percorsi verso l’adultità, la vita 
autonoma, il coabitare, la domiciliarità) 
AZIONE B) 
Creazione di percorsi di collaborazione stabili tra servizi sociali, scuole 
servizi sanitari e terzo settore; adozione di strumenti finalizzati alla 
semplificazione dell’accesso alle informazioni e dell’accesso ai servizi  

QUALI RISULTATI 
VUOLE 
RAGGIUNGERE? 
 

AZIONE A)  
Rendere stabile la valutazione multidimensionale per ogni esigenza 
del disabile (superandola logica delle misure); ampliare la panoramica 
delle UDO accreditate 
Indicatori:  
- creazione di una equipe di valutazione multidimensionale 

“stabile” che vaglia l’accesso ai servizi/misure, e che rivaluta 
periodicamente l’aderenza dell’offerta al bisogno della persona 

- n. di riunioni dell’equipe 
- professionalità coinvolte/messe a disposizione dai diversi 

interlocutori 
- n. di valutazioni prodotte  
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AZIONE B) 
La realizzazione di strumenti informativi anche digitali (brossure, carta 
dei servizi digitale, cartella informatizzata, app per i caregiver), che 
facilitano l’orientamento e l’accesso aia servizi; protocollo di 
collaborazione con le scuole di primo e secondo grado per la 
creazione del “nucleo operativo di accompagnamento” dell’alunno 
disabile. 
- n. di strumenti informativi prodotti/adottati 
- n. di cittadini raggiunti  
- n. di scuole coinvolte  
- n. di nuclei operativi di accompagnamento, avviti nel periodo 

QUALE IMPATTO HA 
AVUTO 
L’INTERVENTO? 
 

AZIONE A) 
realizzazione di progetti di vita personalizzati, sperimentali e 
innovativi  
AZIONE B) 
n. di percorsi di orientamento per alunni disabili, costruiti insieme tra 
scuola e servizi sociali 

5.2    OBIETTIVI SOVRAZONALI E DI INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA 
Come già spiegato la DGR XI/4563 istituisce, al fine di stimolare la ricomposizione del sistema di 
welfare e la convergenza delle trasformazioni sociali, un meccanismo premiale legato alla 
condivisione, tra 2 o più Ambiti, di obiettivi innovativi e trasversali.  
In tale ottica gli ambiti della Provincia di Mantova hanno condiviso con ASST Mantova e ATS della 
Val Padana tre 3 obiettivi trasversali a tutti gli Ambiti e legati da una forte componente di integrazione 
sociosanitaria. Si tratta di obiettivi che afferiscono rispettivamente alle macroaree della 
digitalizzazione, delle politiche giovanili e per i minori e della domiciliarità: 

1) MODELLO INNOVATIVO DI INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA ANCHE ATTRAVERSO 
L’USO DELLA CARTELLA SOCIALE INFORMATIZZATA 

2) "STESURA DI UN NUOVO PROTOCOLLO TRA AMBITI TERRITORIALI, ATS E ASST PER LA 
PRESA IN CARICO INTEGRATA DEI MINORI E DELLE LORO FAMIGLIE DESTINATARIE DI 
PROVVEDIMENTI DI TUTELA" 

3) SPERIMENTAZIONE DI MODELLI DI INTERVENTO DOMICILIARE INTEGRATO NEL 
SISTEMA TERRITORIALE DEI SERVIZI DI CURA ATTRAVERSO LO STUDIO PER LA 
RIQUALIFICAZIONE DEI SERVIZI DOMICILIARI  

 
Come si può facilmente notare ciascun obiettivo sovrazonale è teso a promuovere un’importante 
integrazione socio-sanitaria, attraverso lo sviluppo di modalità di connessione, collaborazione e 
raccordo tra i livelli del sociale, del socio-sanitario e del sanitario. Questo vale sia nella fase di 
valutazione del bisogno sia in quella della presa in carico, con la finalità di realizzare percorsi più fluidi, 
coerenti e meno frammentati, ricomponendo così le risorse disponibili e perseguendo benefici nella 
qualità di vita e di convivenza tra le persone nel proprio contesto. 
 

5.3  RETI PRESENTI SUL TERRITORIO 

5.3.1 Rete Programma P.I.P.P.I. 
L’Ambito di Suzzara aderisce alla sperimentazione nazionale del programma P.I.P.P.I., quale 
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ambito individuato da Regione Lombardia per la sperimentazione del programma. Obiettivo del 
Programma è quello di condividere gli interventi di prevenzione e presa in carico precoce come 
previsto dal Programma PIPPI e innovare le pratiche di intervento nei confronti delle famiglie al fine 
di ridurre il rischio di maltrattamento e il conseguente allontanamento dei bambini dal nucleo familiare 
d’origine evitando la cronicità della presa in carico; sostenere la rete al fine di migliorare la 
collaborazione tra scuole/famiglie e servizi sociali.  
Componenti: Azienda Socialis, Istituti Comprensivi del territorio, ASST - servizio di Consultorio 
Familiare, Centro d’Ascolto Caritas del territorio. 

5.3.2 Rete Territoriale Antiviolenza - Protocollo D'intesa della Rete Interistituzionale 
Antiviolenza Territoriale di Mantova per la Promozione di strategie condivise 
finalizzate alla prevenzione e al contrasto del fenomeno della violenza nei confronti 
delle donne e dei loro figli 

Capofila è il Comune di Mantova; obiettivi perseguiti sono la costruzione ed il raccordo di azioni di 
rete fra i diversi soggetti che operano nell'ambito della violenza di genere per prevenire e combattere 
la violenza verso le donne ed i loro figli; uniformare e aggiornare periodicamente le procedure 
operative che permettano interventi efficaci ed integrati tra i servizi competenti, i quali si attiveranno 
con immediatezza al verificarsi di situazioni di violenza; promuovere la realizzazione di progetti di 
sensibilizzazione e formazione per gli operatori delle Istituzioni, degli Enti e dei Servizi che fanno parte 
della rete, su specifiche aree tematiche (giuridica, sociale, psicologica); promuovere e consolidare 
azioni di educazione e sensibilizzazione sul tema della violenza nei confronti delle donne e delle 
vittime della violenza assistita, rivolte alle scuole e alla popolazione in generale, promuovere la 
partecipazione sinergica a percorsi progettuali promossi in ambito regionale, nazionale, comunitario, 
per la progressiva qualificazione degli interventi svolti dai componenti della rete. 
Componenti: Comune di Mantova Piano di Zona di Suzzara, Piano di Zona di Asola, Piano di Zona di 
Guidizzolo, Piano di Zona di Viadana, Piano di Zona di Ostiglia, Provincia di Mantova, Prefettura di 
Mantova, Questura di Mantova, Tribunale di Mantova, Procura della repubblica di Mantova, Ufficio 
Esecuzione Penale Esterna di Mantova e Cremona, Comando Provinciale dei Carabinieri, ATS e ASST, 
Consigliera Parità della Provincia di Mantova, Organizzazioni Sindacali, Associazione Telefono Rosa, 
Associazione Centro Aiuto alla Vita, Cooperativa Centro Donne Mantova, Associazione Abramo ETS, 
Villaggio SOS di Mantova-Casa “la Rondine”, Comitato Pari Opportunità Ordine degli Avvocati di 
Mantova, Associazione degli Avvocati per la famiglia e per i Minori-sede di Mantova, Ospedale di 
Suzzara Spa, Ospedale San Pellegrino S.r.l. 
 
5.3.3 Rete territoriale per il contrasto al gioco d’azzardo patologico 
Capofila è l’Azienda Socialis. Attraverso la realizzazione del progetto “Come Gioco?” si è costituita 
una rete volta alla messa in campo di azioni di contrasto al gioco d’azzardo patologico, che vede 
coinvolti gli Ambiti territoriali di Suzzara, Mantova e Ostiglia (coinvolgendo complessivamente 33 
comuni), l’ASST Mantova e l’ATS Valpadana. Obiettivi perseguiti sono la adozione da parte dei comuni  
di regolamenti univoci per limitare la fruibilità degli spazi che offrono gioco d’azzardo (gioco fisico); 
sensibilizzare la cittadinanza sugli effetti del gioco d’azzardo; informare gruppi target, in particolare i 
giovani, coinvolgendoli in percorsi di riflessione e di rinforzo delle competenze (life skill) con 
attenzione specifica al  fenomeno del gioco on line; implementare l’azione di intercettazione dei 
soggetti a forte rischio di dipendenza dal gioco d’azzardo, presso gli sportelli di segretariato sociale, 
per un orientamento ai servizi di presa in carico e cura (SERD). 
Componenti: Ambiti territoriali di Suzzara, Mantova e Ostiglia (coinvolgendo complessivamente 33 
comuni), l’ASST Mantova e l’ATS Valpadana, Associazione LIBRA, Cooperativa Zero Beat. 
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5.3.4 Rete Cooperative Sociali Accreditate 
 Nell’Ambito è stato avviato il processo di accreditamento di soggetti professionali per l’erogazione 
dei servizi ed interventi socio-assistenziali e socio-educativi in favore di anziani, disabili, minori e loro 
famiglie. È quindi stato istituito un Albo dei Soggetti accreditati per l’erogazione di tali servizi, ai sensi 
dell’art. 11, c. 3. L. 328/2000. Sono numerosi i soggetti che hanno aderito alla rete dei soggetti 
accreditati, tramite un avviso di evidenza pubblica, con i quali si collabora per la realizzazione degli 
interventi. Componenti (divisi per area…) 
Area anziani e disabili adulti: 
 I soggetti accreditati per i servizi di Assistenza Domiciliare socio -assistenziale sono:  

- SINERGIE società cooperativa sociale onlus 
- CSA cooperativa servizi assistenziali 
- Società Dolce cooperativa sociale 
- Sanithad cooperativa sociale onlus 
- Fondazione luigi boni onlus 
- 4 luglio società cooperativa sociale 

I soggetti accreditati per la gestione di servizi semiresidenziali per disabili sono: 
- Cooperativa sociale Il Ponte Onlus 
- CHV cooperativa di solidarietà onlus (adesso Simpatria) 

Area Minori e famiglia (inclusi i servizi per la disabilità minorile):  
I soggetti accreditati per la fornitura di servizi/interventi di assistenza domiciliare socio-educativa per 
minori/adolescenti e disabili e loro nuclei famigliari, sono: 

- Cooperativa sociale Il Ponte Onlus 
- CHV cooperativa di solidarietà onlus (adesso Simpatria) 
- SINERGIE società cooperativa sociale onlus (solo per minori con disabilità) 
- CSA cooperativa servizi assistenziali 
- Cooperativa sociale Minerva 
- Alce Nero Società Cooperativa Onlus 

 

5.3.5 Rete Welfare Di Comunità 
A partire dal 2016 il Piano di Zona ha attivato una grande rete di soggetti co-progettanti per avviare 
una progressiva riorganizzazione del welfare territoriale verso un modello che integrasse misure di 
welfare di comunità. In tale occasione è stato avviato il progetto Gioven Tu con il cofinanziamento 
della fondazione Cariplo. La rete si è progressivamente allargata a partner del Terzo settore, a soggetti 
non convenzionali del welfare, con il quale l’ambito collabora nella organizzazione di eventi, di servizi 
e di progetti. 

- Progetto Lab Impact (Fami) con gli istituti scolastici dell’ambito  
- Progetto Lab Impact (Fami) per l’esecuzione di azioni di formazione - ATI Minerva -Simpatria 
- Progetto Centro per le famiglie diffuso 
- Convenzione con Coop. Minerva e Simpatria per il progetto “Per crescere un bambino serve 

un intero Villaggio” 
 

5.3.6 Alleanza Territoriale Di Conciliazione 
L’alleanza territoriale di conciliazione nasce in pieno periodo pandemico e precisamente nella prima 
ondata, con l’obiettivo di sostenere i lavoratori impiegati nei servizi sanitari, socio-sanitari e 
ospedalieri del territorio che si sono occupati della gestione dell’emergenza in prima linea sacrificando 
i loro bisogni di conciliazione e di cura famigliare. 
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Pertanto l’Azienda attraverso la progettazione denominata #TU-SITTER#TU-TUTOR ha istituito un 
Albo Baby-sitter e Tutor scolastico finalizzato ad implementare i canali informativi e di scelta di 
personale formato e dedicato alla cura, custodia e supporto didattico dei figli dei lavoratori. 
Inoltre ha sostenuto i dipendenti delle RSA del territorio e dell’Ospedale di Suzzara attraverso 
l’erogazione di Buoni per la spesa sostenuta in servizi ludico-ricreativi durante la sospensione estiva 
delle scuole. 
Componenti: Azienda Socialis, Ospedale di Suzzara, RSA Luigi Boni di Suzzara, RSA Ernesta Bovi di 
Pegognaga, RSA San Benedetto Po, RSA Fondazione Luigi Sissa di Moglia, Ospedale Civile di Gonzaga, 
RSA I Tulipani di Gonzaga. 
 

5.3.7 Patti Di Comunità 
I “Patti Educativi di Comunità” sono una modalità di costruzione della “comunità locale” che 
nell’assumersi la responsabilità di soggetto educante riconosce la scuola come bene comune e 
condivide con essa il percorso di crescita e di educazione di bambini e ragazzi. 
I Patti Educativi si configurano come strumenti per siglare alleanze territoriali tra scuole, enti locali, 
soggetti del terzo settore e del civismo attivo sostenendo la funzione della scuola trovando in essa 
un luogo privilegiato per le possibili collaborazioni. L’approccio collaborativo, l’uso della co-
progettazione, i criteri di sostenibilità e innovazione sono aspetti chiave su cui siglare intese 
specifiche tra gli attori coinvolti. A partire da finalità condivise all’interno di un accordo quadro siglato 
nel novembre 2021, le modalità esecutive di ciascuna progettazione verranno presentate di volta in 
volta all’interno di una Cabina di Regia che, monitorando le varie attività presentando, potrà 
ulteriormente implementare il progetto tramite il contributo offerto dai vari soggetti sottoscrittori, 
per potenziarne e metterne a sistema gli effetti. Il contesto di riferimento è il territorio di Suzzara, 
con i suoi Istituti scolastici di vari ordini e grado, sotto l’egida dell’amministrazione locale, con il 
supporto dell’Azienda Socialis e il contributo di cooperative e associazioni radicate nel territorio. La 
rete così creata potrà essere base per nuove proficue progettazioni integrate, rinforzo e risonanza 
per azioni già previste, cornice per riflessioni e dibattiti costruttivi e plurali.  
Componenti: Comune di Suzzara, I.C.1 “M. Hack”, I.C.2 “Il Milione”, ISS “A. Manzoni”, Fondazione 
Scuola di Arti e Mestieri “F. Bertazzoni”, C.P.I.A., Az. Socialis, Coop. “Simpatria”, Coop. “Minerva”, 
associazioni del territorio e della società civile. 
 

5.4  LA GOVERNANCE E L’ORGANIZZAZIONE DEL PIANO DI ZONA 
 

Nell’ottica di una modalità di gestione del Piano di Zona, si individuano i seguenti livelli organizzativi 
e gestionali: 
• livello di indirizzo e decisione politica (Assemblea dei Sindaci dell’Ambito Territoriale); 
• livello di proposta, progettazione, gestione e realizzazione (Ufficio di Piano); 
• livello di progettazione e proposta (Ufficio di Piano, tavoli tecnici, gruppi di lavoro, ecc.).  
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L’organo politico del Piano di Zona è l’Assemblea dei Sindaci dell’Ambito territoriale, secondo quanto 
indicato dai vari provvedimenti regionali. All’Assemblea dei Sindaci competono in ogni caso le 
seguenti funzioni:  
• approvazione del Piano di Zona e dei suoi eventuali aggiornamenti; 
• approvazione dei piani operativi annuali, degli interventi e dei progetti specifici;  
• verifica annuale dello stato di raggiungimento degli obiettivi del Piano;  
• aggiornamento delle priorità annuali, in coerenza con la programmazione triennale e con le 

risorse finanziarie assegnate;  
• approvazione annuale dei piani economici-finanziari di preventivo e dei rendiconti di consuntivo 

dell’Ambito territoriale;  
• approvazione dei criteri che disciplinano gli interventi sociali a livello di ambito;  
• definizione degli indirizzi generali organizzativi e gestionali relativi ai diversi interventi e/o 

progetti condivisi tra i comuni; 
• approvazione dei dati relativi alle rendicontazioni richieste dalla Regione per la trasmissione 

all’ATS ai fini dell’assolvimento dei debiti informativi richiesti in relazione alle varie scadenze e 
adempimenti. 

In applicazione di quanto disposto dalla normativa regionale gli enti sottoscrittori prevedono 
l’organizzazione dell’Ufficio di Piano, che ha sede presso l’Ente capofila, quale soggetto di supporto 
alla programmazione, responsabile delle funzioni tecniche, amministrative e della valutazione degli 
interventi per il raggiungimento degli obiettivi del Piano di Zona. 
L’Ufficio di Piano sarà costituito dal Responsabile dell’Ufficio di Piano, dai Coordinatori di Area 
dell’Azienda, da operatori sociali appositamente individuati in relazione alle specifiche aree di policy, 
dai responsabili dell’area sociale dei Comuni e da personale amministrativo con compiti di: 
➢ supportare il Tavolo Politico in tutte le fasi del processo programmatorio e di valutazione; 
➢ coordinare la partecipazione dei soggetti sottoscrittori e aderenti all’Accordo di Programma; 
➢ realizzare concretamente, attraverso l’istruttoria dei vari procedimenti amministrativi, le scelte e 

gli indirizzi del Tavolo Politico; 
➢ svolgere, ove richiesto, una funzione di studio, elaborazione ed istruttoria propedeutica 

all’assunzione dei vari atti. 

Assemblea 
dei Sindaci

Ufficio di 
Piano

Tavoli 
tecnici
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È prevista la figura del Responsabile dell’Ufficio di Piano, individuato nella figura del Direttore 
dell’Azienda o suo delegato, che rappresenta l’Ufficio di Piano nei rapporti con l’esterno. 
L’Ufficio di Piano risponde, nei confronti dell’Assemblea dei Sindaci, dell’ATS e della Regione, della 
correttezza, attendibilità e puntualità degli adempimenti previsti rispetto ai debiti informativi 
regionali. 
 

 
 

 

Tematiche di programmazione e di progettazione: 
I tavoli di lavoro istituiti nella fase di co-programmazione e Co-progettazione al Piano, continueranno 
a funzionare svolgendo la funzione di supportare l’Ufficio di Piano nella fase progettuale. 
I tavoli individuati sulla base delle aree di Policy regionali sono i seguenti: 
• Domiciliarità, anziani  
• Disabilità 
• Contrasto alla povertà e all’ emarginazione sociale, politiche per il lavoro, politiche abitative 
• Interventi per la famiglia, politiche giovanili e per i minori 

5.5 COSTRUIRE GLI INTERVENTI VALUTANDONE LA QUALITÀ 
Per ognuno degli obiettivi definiti all’interno del documento di Piano è raccomandata l’individuazione 
di alcuni indicatori in grado di misurare la qualità dei servizi e delle prestazioni erogate e quindi di 
strumenti per la valutazione dell’impatto. Per misurare la qualità di un servizio è necessario 
considerarlo nella sua multidimensionalità e perciò approntare strumenti che valutino tutte le fasi del 
processo. La valutazione deve quindi accompagnare tutto il percorso di erogazione del servizio, 
basandosi su di una raccolta di informazioni continua. 
1. Dati di contesto (input). Individuare elementi sociali, sociosanitari, sanitari ed economici rilevanti 

per inquadrare le azioni dell’Ambito. Piuttosto che un lungo susseguirsi di numeri spesso 
scarsamente connessi alle reali esigenze della programmazione, è preferibile maggiore parsimonia 
accompagnata ad un maggiore approfondimento. 

2. Analisi dei bisogni (input). Andrebbe costruita sull’analisi puntuale ed incrociata dei dati ritenuti 
utili ed importanti dall’Ufficio di Piano allo scopo di definire una programmazione più 
efficacemente orientata alla risposta del bisogno sociale. Successivamente misurare se le risorse 

Ufficio di 
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(umane, strumentali ed economiche) mobilitate per costruire una certa risposta al bisogno siano 
adatte e sufficienti rispetto al target di riferimento. 

3. Costruzione ed erogazione degli interventi (processo). Contestualmente alla fase di definizione (o 
ridefinizione nel caso di servizi già in essere) degli interventi è necessario costruire indicatori che 
consentano di monitorare e valutare se le modalità organizzative ed operative adottate siano 
efficaci rispetto all’obiettivo definito. Particolare attenzione potrà essere riservata, ad esempio, a: 

a. modalità di rilevazione del bisogno; 
b. tempi di risposta; 
c. tempi di erogazione; 
d. conoscenza del servizio da parte dell’utenza; 
e. facilità di accesso (quali strumenti utilizzati per migliorarla, con che risultati), 
f. grado di omogeneità del servizio sul territorio del Piano (nel caso di progetti sovrazonali, 

sul territorio dei diversi Piani coinvolti); 
g. rilevazione della soddisfazione di utenti e familiari per il servizio, 
h. rilevazione delle condizioni di lavoro degli operatori (analisi del clima aziendale, report sulle 

criticità operative, ecc.). 
4. Misurazione di risultato delle prestazioni concretamente prodotte (output). Definizione di 

indicatori per misurare il grado di realizzazione dell’intervento. Ad esempio: 
a. numero di utenti raggiunti; 
b. percentuale di utenti raggiunti rispetto ai preventivati; 
c. protocolli stipulati; 
d. numero di prestazioni erogate. 

5. Introduzione di un sistema di indicatori per la valutazione dell’impatto delle politiche e delle 
misure messe in atto dall’Ambito (outcome). Analisi dei cambiamenti prodotti sulla popolazione 
beneficiaria grazie all’intervento: esaminare la policy in azione, i mezzi impiegati e il tipo di servizio 
fornito, fare dei confronti sui cambiamenti ottenuti misurando la situazione della popolazione 
target nel tempo. Perché la valutazione ex post abbia valore è necessario valutare gli effetti che 
una politica ha avuto sui destinatari e se tali effetti sono congruenti con gli scopi prefissati; tale 
valutazione deve coinvolgere tutti gli stakeholder interessati e deve basarsi su indicatori 
definiti/costruiti in stretta relazione al tipo di obiettivo definito (possono essere utilizzati dati già 
presenti nei sistemi di flusso e utilizzati per la valutazione degli output e integrati con, ad esempio: 
una specifica raccolta di informazioni sulla popolazione e sui beneficiari, i dati in possesso di altri 
stakeholders, strumenti specifici collegati agli obiettivi personalizzati). 

 
 

 


