13. 3 AREA DISABILITA'’

| partecipanti al tavolo d’area disabilitd hannsadisso degli obiettivi di programmazione indicati
nell'atto di indirizzo approvato nell’assembleagr@omunale.

In premessa, in una chiave di rete sempre piu riatagsi ritiene utile procedere a una revisione e
ad una reale condivisione di una anagrafe dinarsm@ace di incrociare le informazioni: e
necessario potenziare I'anagrafe dinamica accésgbr tutti gli operatori, ed anche motivare le
organizzazioni ed i singoli operatori a trasfeifirgati, in modo da avere una base dati condivisa
dalla quale partire per sviluppare qualsivogliaisagmento. Sia il servizio Benessere Genitori —
che ne gestisce la tenuta — sia l'ufficio di piahanno riscontrato serie difficolta ad ottenerati d
necessari, anche dai 9 Comuni componenti.

In ultimo, una notazione metodologica: il tavolograso in esame ciascun punto posto in evidenza

dall'assemblea distrettuale, ha messo in luce tiptre ritiene di forza e quelli che invece pensa
siano critici e ha proposto quindi alcune soluzioperative.

ASSEGNO DI CURA E SAD

Assegni di cura e SAD, considerati dal punto diavidell'area disabili, hanno diversi aspetti in
comune, pertanto si riuniscono in un solo puntoteatano congiuntamente.

La discussione si concentra sul tema tHEE e il tavolo,ribadendo la necessita di adeguare le

tariffe collegate allaumentato costo della vita decide di porre all'attenzione della politica la
guestione relativa alla difformita presente neltrdiso — per alcuni servizi posti a diretta
responsabilita monocomunale - rispetto alla taziffae delle varie fasce di ricchezza previste. Il
tavolo, in sintonia con le Linee guida della Regdrombardia, ritiene che si debpantare ad
uniformare le tariffe in modo da rendere le possibilita di accesso a&izmarguali per tutti.

Punti di forza risposta diffusa sul territorio, senza particothifferenze tra Comuni di dimensioni
diverse; buona qualita degli interventi.

Criticita: risposta con questo tipo di servizi assistenzalihe ad esigenze diverse, in assenza di
servizi domiciliari pit appropriati; mancato adememto delle tariffe al’laumentato costo della vita
e ai rinnovi contrattuali dei lavoratori; mancardiauniformita tariffaria (ad identico ISEE non
corrisponde la stessa tariffazione), quindi i sermel territorio hanno costi diversi a seconda del
luogo di residenza. Considerato il quadro, qudgiercorso proposto:

a) Adeguamento tariffario dei pacchetti di SAIx valorizzazione economica dei
pacchetti SAD non é ancora stata aggiornata alléiato costo della vita e agl
aumentati costi connessi al rinnovo dei contraittlastoro di categoria: si chiede
quindi 'adeguamento della valorizzazione econondiegpacchetti.

b) Quanto alla necessita di uniformare la tariffi@a®, si chiede di procedere in questo
moda

b.1) Censimentosi proceda alla mappatura dei comportamenti @dei Comuni
rispetto alla applicazione dell’'ISEE, in modo dsmrre di un quadro complessivo
chiaro da cui partire per tendere verso I'unifoen{inaggio-giugno 2009).
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b.2) Tensione verso l'uniformitasi stabilisca I'obiettivo dell'uniformita e si
individuino tempi per arrivare ad avere tariffe afjunell’intero territorio distrettuale.

In via transitoria, secondo un criterio di gradi#alsi definiscano tariffe intermedie,
in modo da evitare adeguamenti tariffari brusahglip2009-luglio 2010).

b.3) Tariffe uniformi si fissino tariffe uniformi per uguali fasce ISE&econdo il
principio che nel distretto tutti i cittadini songyuali e che quindi devono poter
esigere i propri diritti in egual misura, a presi@re dal Comune in cui risiedono
(settembre 2010).

RESIDENZIALITA- SEMIRESIDENZIALITA
Il tema della residenzialita e della semi-residelitai e trasversale ai servizi. Il tavolo ritierfeeda
rete di unita di offerta non sia conosciuta nekaigio, e per tutte le sue potenzialita, dagli sites
operatori dei servizi, siano essi pubblici o privdfa rete si presenta ricca ma anche piuttosto
frammentata, con poli di eccellenza e alcune ingmirtlacune. Si rende necessaria una rapida e
approfondita ricognizione che consenta di defigueli siano le priorita del territorio, evitandosto
di attivare servizi di cui non sia avvertita unalesnecessita.
Punti di forza: rete di unita di offerta abbastad#fusa, con risposte sia per la disabilita liesia,
per quella piu grave.
Criticita: grado di conoscenza delle strutture soddisfacente, limite che non permette di attivare
sempre il servizio piu idoneo.
Considerato il quadro, questo il percorso proposto:
a) Ampia ricognizionesi rende necessaria un’ampia e dettagliata rieagre, da restituire agli
operatori sociali, in modo da dotare tutti di stemti propedeutici a un lavoro sinergico e di
rete (dicembre 2009).
b) Opuscolo informativo utile redigere, una volta terminata la ricognmao un sintetico
opuscolo informativo (si potrebbe anche redigenldorma digitale), che offra un ventaglio
delle soluzioni possibili.

CENTRI DIURNI DISABILI

Tre le strutture presenti nel territorio: il CDD & della Croce Rossa a San Donato M.se, quello
della Fondazione Piatti a Melegnano e quello riv@tsoggetti autistici, gestito dalla cooperativa
Aurora 2000 nel territorio del Comune di San GindidMilanese.

La discussione mette in evidenza diverse criti¢itgnarticolare si parla della differente utenzade
struttura di San Donato rispetto a quella dellatgira gestita a Melegnano dalla Fondazione Piatti.
A San Donato, in particolare, prevale un’utenza grave e di eta piu avanzata. Quanto a
Melegnano, si segnala la presenza di soggetti callgmi di salute mentale e handicap psico-fisici
gravi. Il CDD di San Giuliano, come si diceva, isbige, invece, a un’utenza autistica.

Sul territorio sono poi presenti diverse altre andi offerta semi-residenziali, che garantiscono
prestazioni diverse, non sempre conosciute o, meglssimilate completamente dagli stessi
operatori del settore. Cio detto, si ritiene neagesricostruire la rete dell’'offerta distrettuale
rispetto alla residenzialita e alla semiresideitzialn un’ottica di valorizzazione delle risorselie
correlata ottimizzazione delle stesse.

Punti di forza buona capacita di risposta rispetto all’utenzegrave.

Criticita: rete delle unita di offerta disponibili non semprhiara a tutti gli operatori; difficolta di
coordinamento; mancanza, a volte, di una progétiuadndivisa che sappia guidare la proposta per
il fruitore.

Considerato il quadro, questo il percorso proposto:
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a) Valutazione si rende necessario un’approfondita valutazioekedunita di offerta e delle
caratteristiche di ciascuna delle strutture consime rispetto alla tipologia di utenza, all’eta
degli ospiti, al tipo di proposta progettuale. uttdb in una prospettiva tesa ad integrare
sempre di piu la rete delle unita di offerta (diteen2009).

b) Presa in carico e centralita del progeftmecessario ribadire la centralita di un pragekte
sappia essere dinamico e adattivo e che sappigrinroomento guidare gli operatori e
interpretare i cambiamenti. Per sviluppare la pitogdita si ribadisce I'importanza di una
presa in carico responsabile e condivisa, conratrad servizio

sociale professionale, sempre e comunque titolaiecdsi e della casistica (obiettivo del
triennio, da declinare con riunioni apposite).

c) CDD di San Donato Milanesd tavolo si aggiorna e chiede che sia messagenda una
discussione sul destino della struttura di viaal€lfoce Rossa e su cosa succedera dopo
I'anno di proroga all’ASL (maggio 2009).

AREA INTEGRAZIONE LAVORATIVA

L’area e interessata da diversi cambiamenti: Viger piu significativo, dedicato agli inserimenti
lavorativi, € passato da gennaio dalla gestione ASjuella di AFOL SUD MILANO. Centrale,
anche in questo ambito, il discorso relativo allagettualita globale e alla presa in carico. A tal
proposito si chiede sia considerata maggiormentedgerazione di tipo B, con la potenzialita che
essa puo esprimere.

CENTRO SERVIZI INSERIMENTO ORIENTAMENTO AL LAVORO ( CSIOL)

Il servizio € passato da gennaio 2009 dal’ASL akstione dellAgenzia di formazione e di
orientamento al lavoro (AFOL).
Si e, attualmente, in una fase di transizione;amot si ritiene utile prendere atto della nuova
gestione ed individuare un momento futuro di rélese e confronto partecipato.
Quanto alle capacita ricettive del servizio, sonevisti in avvio 80 posti complessivi, 40 per area
(disabili e fragilita): al momento quasi 70 i digabmeno di 20 i cittadini in condizioni di fragfif..
Punti di forza la nuova organizzazione prevede interventi siratt anche per tipologie di utenza
che con il precedente modello faticavano ad esselase in progetti di inserimento lavorativo. Ci
si riferisce, soprattutto, ai cittadini in condigedi fragilita, espulsi, per le ragioni piu diverslal
mondo del lavoro.
Criticita: necessita di impostare i percorsi secondo unrstivpunto di vista, capace di mettere in
maggiore evidenza gli aspetti che ineriscono I'natoia professionale.
Considerato il quadro, questo il percorso proposto:
a) Sviluppare la nuova impostazione del servi@o un primo anno, in modo da disporre di
informazioni e dati sulla base dei quali poter disce e tendere al miglioramento continuo
(fino a dicembre 2009).
b) Valutazione all'inizio del 2010 fare un primo punto dellawskzione e contribuire a un
orientamento del lavoro di inserimento lavoratiger{naio 2010).
c) Lavoro come risorsgpromuovere il lavoro come risorsa e cercare dimprovere progetti di
imprenditorialita sociale, orientati ad offrire @stoni di lavoro per cittadini disabili o
comunqgue in condizione di fragilita (obiettivo deénnio).

INTERVENTI EDUCATIVI RIVOLTI Al DISABILI SENSORIALI
L’adesione alla sperimentazione promossa dallaiRe@vdi Milano ha permesso di qualificare in
modo assai significativo il servizio, superando ymmacedente impostazione che, nella pratica,
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finiva per alimentare un circuito di vero e proptavoro irregolare, finanziato, pero, con soldi
pubblici. Alla famiglia, infatti, veniva erogato ucontributo che questa girava direttamente alla
persona che aveva scelto per assistere il figlia éiglia. | risultati erano: pagamenti in nero;
personale incaricato spesso non qualificato; voreziassistenziale e non educativa del servizio;
mancanza di coordinamento, di formazione e di sugiene; ruolo distorto dei familiari.

Punti di forza la sperimentazione e il conseguente affidamentarektazioni e servizi a soggetti

gualificati da uno specifico albo ha permesso dagtire a tutto il personale regolari contratti di
lavoro, alzando progressivamente il livello delgoerale impiegato, sia per titoli di studio, sia per
esperienza maturata (tutti i nuovi incaricati dev@ssere laureati in scienze dell’educazione o in
psicologia; il personale gia in servizio deve coqumessere in possesso, come minimo, di diploma
guinquennale di maturita e di almeno cinque aneisgierienza nel ruolo).

Criticita: la sperimentazione non ha avuto la dovuta visdba livello territoriale. Si segnalano,
inoltre, alcune difficolta rispetto all’aggiornamntene alla formazione specifica del personale
incaricato. Per la Provincia interviene, rispetti @audiolesi, I'associazione Aforisma, la quale
punta 'attenzione soprattutto sugli aspetti teicdalla comunicazione, piu che sul ruolo educativo
a tutto tondo della figura professionale incaric&itratta di un approccio diverso rispetto a fquel
promosso all’interno del distretto. Quanto ai n@uenti e agli ipovedenti, la Provincia si rivolge
all'lstituto dei ciechi, che si muove secondo caoate ancora diverse.

Considerato il quadro, questo il percorso proposto:
a) Uscire dalla sperimentazianealutati i risultati positivi e al fine di evitardi ritornare a

precedenti modalita di erogazione, per altro anpoeaenti nella maggior parte dei distretti
della Provincia, si chiede di intavolare la diseoise con la Provincia stessa con 'obiettivo
di uscire definitivamente dalla fase di sperimeiutaz (obiettivo del triennio).

b) Visibilita: per ottenere il risultato di consolidare il seiwied uscire definitivamente da una
prospettiva sperimentale, si propone di dare \igibiai risultati raggiunti attraverso
'organizzazione di un evento ad hoc, capace ditereetin luce i miglioramenti e di
valorizzare I'investimento fatto dall’amministrani® provinciale (ottobre 2009).

c) Percorsi formativi educativi_ meno settoriairediamo sarebbe interessante cercare di
utilizzare in modo piu sinergico le risorse resepdnibili. Si ritiene pertanto utile
promuovere percorsi formativi, finanziati dalla Prnxia attraverso il distretto, ma condotti
da formatori individuati dai soggetti gestori, inodo da sviluppare un approccio piu
educativo, specialistico si, ma meno settorialé 26869/2010).

BENESSERE GENITORI

Il servizio prosegue con fatica ma con successprafioitto se si considerano i dati relativi al
numero di accesso delle famiglie. L’intenzione énduquella di dare nuovo impulso, in un’ottica
di miglioramento continuo.

Punti di forza I'innovativita del servizio e la capacita di anela coprire un’area di bisogno non
sempre garantita.

Criticita: la difficolta nell’agganciare le famiglie e laaessita di rendere piu sensibili i nodi della
rete sociale.

Considerato il quadro, questo il percorso proposto:
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a) Rafforzare il rapporto con le scuole come elémdnaggancio delle famiglie al servizio.
b) Sviluppare il lavoro di snodo da svolgere sniitdella disabilita.
c) Promuovere I'associazionismo familiare anchpati® a progettualita legate al tempo libero.

PROGETTI INDIVIDUALIZZATI PER ADULTI
| progetti individualizzati per adulti (PIA) si mlgono a cittadini che hanno compiuto |l

ventunesimo anno d’eta e si affiancano pertantoiatgirventi finanziati attraverso ’ADH, rivolti
invece a ragazzi fino ai ventuno anni d’eta.

Per quanto riguarda i PIA si lamenta un loro scatd@zo per progetti rivolti al tempo libero; in
effetti, ad oggi, le risorse sono prioritariamemtdirizzate a sostenere i costi delle strutture che
ospitano gli adulti. Si auspica quindi che la pttggdita si sviluppi anche in chiave di sostegno ai
tempi di vita dei cittadini disabili.

Punti di forza Buona cornice di regole e quindi buona base \dirta per sviluppare progettualita
individualizzate.

Criticita. Utilizzo delle risorse stanziate per coprire sttacollegati ai servizi diurni; proposte
troppo standardizzate e non sempre attente ai tdnwia; rischio di risposte in chiave riparatiga
non in chiave preventiva.

Considerato il quadro, questo il percorso proposto:
a) Censimentoelaborare le informazioni e disporre quindi daunesse di dati che permettano

di valutare come vengano utilizzati i PIA nei v&omuni del territorio, anche al fine di
valutare possibili correttivi da apportare (dicemB009).

b) Sviluppare progetti per una vita fruibile e dexy fruita Promuovere un maggior utilizzo di
guesto strumento per sviluppare progettualita iddializzate tese a valorizzare i momenti
di vita del cittadino disabile. Si lavori per angsk gli spazi di socializzazione, di vita adulta
davvero vissuta, di esperienze positive e sigrifieaal di fuori delle strutture o delle
agenzie formative (obiettivo del triennio).

c) Misurare i dati in termini quantitativ€on I'obiettivo di tendere verso quanto richiamael
comma precedente, si propone la misurazione qatinéitdelle progettualita. Per il triennio
Si ritiene si possano impiegare le risorse staapat i PIA per il 50% in progetti rivolti ai
tempi di vita e al tempo libero, per il restant&®bh interventi di sostegno per il pagamento
delle rette.

ASSISTENZA EDUCATIVA SPECIALISTICA NELLE SCUOLE PER GLI ALUNNI
PORTATORI DI HANDICAP

Anche in questo caso i risultati raggiunti sonoifpase si segnala un progressivo e diffuso
innalzamento della qualita complessiva delle peésta erogate, per altro riconosciuto anche dalla
neuropsichiatria pubblica, presente ai lavori debto.

Si tratta quindi di tendere a un miglioramento cwnt, cercando di sciogliere alcuni nodi.
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Punti di forza cornice di regole uniforme in tutto il territorimmogeneita dei servizi e delle
prestazioni erogate sull'intero territorio disttetle; alto livello professionale del personale
incaricato; vocazione educativa sempre piu spiatakaervizio.

Criticita: difficolta di dialogo formalizzato a livello disttuale con la scuola e le sue
rappresentanze (CSA, scuola snodo, dirigenze)icdiifd nella presa in carico globale e nella
conseguente redazione di progetti capaci di onienfapercorso formativo verso la vita adulta;
difficolta nei percorsi di orientamento e nelleifdispassaggio tra ordini di scuola e dalla scudla
vita adulta; fragilita della rete, non sempre imgtg (SSP, scuola, gestori, servizi socio-sanjtari)
necessita di garantire sicurezze lavorative algmaie educativo qualificato, in modo da dotare i
servizi di professionalita qualificate e stabili.

Considerato il quadro, questo il percorso proposto:
a) Dialogo con la scuola e le sue rappresentaihzavolo chiede listituzione di periodiche

sessioni di confronto con il mondo della scuola.cliede di invitare i vari dirigenti e i
rappresentanti del CSA provinciale, al fine di aei una discussione formalizzata, che
permetta di definire modelli e metodologie di intmto, in cui siano chiari i ruoli e le
competenze di ciascuno degli attori del servizio.

b) Istituzione di tavoli di concertazione terri@riper 'assegnazione dei monte :osalla scorta
di esperienze gia avviate in tal senso (a San &iale a Melegnano), si propone di istituire
in ciascun Comune un gruppo di lavoro di valutagiqer I'assegnazione dei monte ora
settimanali. Si chiede che il gruppo di lavoroishisca prima della fine dell’anno scolastico
e che comprenda l'assistente sociale di riferimemed servizi sociali professionali, il
neuropsichiatra di riferimento, il coordinatore defgetto gestore del servizio, il personale
educativo, un rappresentante dell’istituzione stata, un genitore (obiettivo del triennio).

c) Presa in carico global&i rende sempre piu necessario estendere i prageti fuori dei
muri della scuola, secondo i principi di una relte sappia essere sempre piu inclusiva. Si
ritiene importante ribadire la centralita che dawvere il Servizio sociale professionale, che
dovrebbe essere sempre il vero regista delle armwuiie ai fruitori. Per lavorare in questa
direzione, si ritiene utile fissare una appositduse del tavolo handicap, in modo da
individuare un percorso che punti, progressivamemtaiformare le modalita di lettura del
bisogno e quindi consenta di elaborare rispostepszrpiu appropriate. Il lavoro verra
sviluppato a partire dal mese di settembre 2008dzavcoinvolti tutti gli attori dei servizi
(settembre 2009).

d) Fraqilita della rete, percorsi di orientamentbtavolo ritiene necessaria una maggiore
attenzione alle fasi di passaggio da scuola a acwservono progetti di orientamento piu
strutturati. Bisogna recuperare la centralita debptto e ancorarsi a questo, aggiornandolo
semestralmente, nei delicati momenti di passaggioirdordine all’altro di scuola o dalla
scuola alla vita, sia nel caso in cui sia previgtanserimento nel mondo del lavoro, sia nei
casi in cui si prospetti un percorso diverso (ahietdel triennio).
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e) Sicurezza lavoratival fine di dotare i servizi e il territorio di pgonale sempre piu esperto,
affidabile e qualificato, & necessario riuscireagagtire una continuita d’intervento nel corso
dell'anno, superando i confini dell'anno scolasteegarantendo qualificati interventi anche
durante i mesi estivi. Si raggiungerebbero in quesiodo alcuni importanti risultati:
continuita educativa per i fruitori, seguiti dalitessa unita di personale o comunque dalla
stessa organizzazione, che gia conosce la famagkaesigenze del fruitore, € in grado di
proporsi con lo stesso approccio metodologico eleanedesime figure di coordinamento e
di supervisione. La continuita estiva garantirebbatinuitd anche lavorativa al personale,
un presupposto ineludibile per puntare ad avengrdigprofessionali qualificate che vivano
lintervento educativo in questo servizio non comea significativa ma comunque
circoscritta esperienza, ma come un’attivita latreaasu cui investire anche in prospettiva:
in questo modo si dotano, progressivamente, i edii figure motivate, qualificate e
sempre piu esperte (obiettivo del triennio).

f) Centri_estivi Opportuno, per garantire continuita, integraregkstione dei servizi di
assistenza educativa specialistica nella scuoldagestione dei Centri ricreativi Estivi: il
modo migliore per garantire continuita nel lavordu#to il personale incaricato durante
I'anno scolastico (proposta migliorativa).

ASSISTENZA DOMICILIARE DISABILI (ADH)

L’'assistenza domiciliare disabili viene attivat&raterso I'utilizzo di titoli di servizio, i cosicdtti
voucher. Al momento della stesura di questo doctinen stanno concludendo le formalita
burocratiche per far si che nuove progettualitaspos essere attivate. Pertanto si preferisce
sospendere il giudizio e prevedere piuttosto urssigee per una prima valutazione da fissare
all'inizio dell’anno solare 2010.

Punti di forza possibilita di attivare interventi individualizizamirati; presenza di un albo di
gualificazione atto a garantire qualita e conti@auéll’erogazione delle prestazioni.

Criticita: rischio di non riuscire a coniugare le azioni fragilita della regia progettuale; rischio di
mancare I'obiettivo di istituire un servizio e dnitarsi quindi all’erogazione di prestazioni.

Considerato il quadro, questo il percorso proposto:
a) Opuscolo informativo utile redigere un sintetico opuscolo informativehe offra un
ventaglio delle progettualita attivabili attravetssDH (marzo 2009).
b) Valutazione e verificafissare un momento di valutazione per una vexitjoanti-qualitativa
degli interventi attivati (gennaio 2010).

SPECIFICI INTERVENTI SULL’AUTISMO
| disturbi generalizzati dello sviluppo e, in peadiare, i disturbi dello spettro autistico, sono in

costante crescita. Ragione per la quale € necesdatarsi di strumenti di risposta sempre piu
raffinati, capaci di intercettare una domanda @etz

La rete di operatori distrettuali, a tal proposgog gia attivata da diversi anni; il territoriafatti
ospita un CDD rivolti a ragazzi con disturbi dedleettro autistico. L’anno scorso, poi, un gruppo di
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soggetti ha partecipato a un bando per individudteziori risorse. Il tavolo auspica che il lavoro
sull’autismo continui e si sviluppi un’azione semmiu sinergica. Va ricordato anche che da alcuni
anni la NPI di San Donato organizza corsi formgber insegnanti ed educatori, con I'obiettivo di
dotare gli operatori degli strumenti necessarigféontare questo tipo di disabilita; non mancano,
infine, iniziative rivolte ai genitori, sempre prosse dalla NPI, che si e attivata per organizzare
stabili gruppi di auto-mutuo aiuto.

Punti di forza presenza nel territorio di una struttura dedicatasenza di corsi formazione dedicati
all’autismo; crescente consapevolezza e preparaziarparte degli operatori del settore.

Criticita: difficolta nella determinazione di quanti sianavdero i ragazzi con disturbi dello spettro
autistico; difficolta nel raffinare l'analisi (qudnapprocci si usano? Quante strutture e
organizzazioni sono coinvolte? Quali i numeri?).

Considerato il quadro, questo il percorso proposto:
a) Creazione di un tavolo di lavoro appositon I'obiettivo di dare continuita alle azioni sse

in campo per presentare I'anno scorso il band@uspica la creazione di un gruppo di
lavoro che sviluppi i temi collegati all’autismo.

13 . 3.1 - Area disabilita: rete autismo: prollmdi responsabilita; verso il pieno
accreditamento delle unita di offerta sociali

L’autismo e gli altri disturbi pervasivi dello supppo costituiscono una disabilita che presenta una
frequenza di 1 caso ogni 1000 nuovi nati e cheagiifesta alla nascita o nella prima infanzia e
perdura per tutto I'arco dell’'esistenza.

A livello internazionale sono presenti diversi mitide diverse strategie di intervento, ma é
possibile sottolineare la presenza costante dnallementi:

- importanza data alla precocita della diagnossl€idtervento

- importanza del coinvolgimento dei genitori netqueso diagnostico/terapeutico
- importanza di un intervento intensivo

- necessita di costruire interventi in rete.

Le ricerche scientifiche degli ultimi anni hannandistrato che, per le persone con autismo, la
strutturazione di un’adeguata rete, che tenga cdntttti i singoli e diversi problemi, risulta
'unico strumento efficace per migliorare in modignsficativo le condizioni presenti e future
all'interno del contesto sociale in cui ognuno v{ize Cohen).

Si tratta di interventi che richiedono una prepemag ed una formazione continua da parte di chi li
attua ed una valutazione specifica del bambinozagadulto.

Le difficolta che quotidianamente I'operatore opmaitutto, il genitore di una persona con autismo
si trovano ad affrontare sono di ordine organizzate gestionale, ma soprattutto di ordine
metodologico.
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Quando si parla dntervento intensivo, € necessario intendere non solo e non tant@dpénza
degli interventi specialistici sul bambino, ma amah soprattutto la necessita che il bambino sia
inserito in un ambiente educativo (famiglia, sclotmleguatamente formato a capire le sue
difficolta, le sue peculiarita e le modalita piuafte a stimolare la sua crescita. pertanto
fondamentale la creazione di una efficiente retali collaborazione tra famiglia, enti locali,
sanitario e scuola, con momenti di confronto spl@tivita ma anche momenti di tipo formativo e
di aggiornamento per insegnanti, genitori, operatwsi come espresso anche nel Documento
conclusivo del Tavolo Nazionale di lavoro sull’Agro.

Sulla base di queste considerazioni si pone la ddeai come ottimizzare le risorse attualmente
esistenti: come migliorare la formazione degli gpen, la messa in rete delle diverse competenze
disponibili, la loro integrazione senza inutili @xusive sovrapposizioni.

E’ anche indispensabile e urgente porsi la domatidacome immaginare ungresa in carico
efficace rispondente ai bisogni delle famigper I'intero ciclo di vita della persona con autismo,
e in modo particolare nelle fasi che costituisctsmodi critici” di passaggio ad una diversa fase
della vita.

La risposta ai problemi rilevati e descritti std o@ncettodi sistema integrato dei servizi sociali e
socio-sanitari, di rete dei servizi, promosso dalla legge di rifardei servizi sociali, 1.328/2000, e
rimarcato dalla nuova legge regionale 3/2008.

L’intento normativo € stato quello di concentramsin tanto sull’aggiunta di ulteriori offerte di
servizi e interventi, che pure sono auspicabilisposta ad un bisogno espresso e a seguito di una
diagnosi sociale, quanto sull’integrazione di sarunterventi, competenze.

Un sistema € un insieme di entita connesse trardittamite reciproche relazioni. La caratteristica
di un sistema e l'equilibrio complessivo che sadm@ le singole parti che lo costituiscono seppure
differenti nelle loro specificita.

Le componenti di un sistema sono elementi funziopat organizzazione e scopo, riuniti in un
unico insieme che ne riassume le caratteristichensige persegue obiettivi comuni.

La costituzione e la tenuta della rete locale &ifumale a politiche sociali che siano efficaci ed
efficienti e soprattutto che siano politiche valtéintegrazione e all’inclusione.

Il bisogno espresso dal territorio non riguardandacita di nuovi servizi o I'attivazione di nuove
competenze quanto piuttosto la connessione trare yarti che compongono il variegato mondo
dei servizi alla persona e che spesso, ma non sesqmo chiare solo agli addetti ai lavori mentre
risultano una “giungla” per le persone che ne dobego fruire.

La normativa attribuisce leegia del sistemadi servizi e della rete locale ai Comuni assoctaiali
realta piu vicine al cittadino.

Il loro compito & quello di attivare connessionipmuovere collaborazioni, connettere tra loro le
varie componenti del sistema al fine di metteratito risposte efficaci, efficienti e complete per
guanto possibile.

Possono essere differenti i soggetti e le orgamiana che entrano in contatto con la persona
portatrice di un bisogno, differenti le competenddferenti le modalita di accesso, i settori di
appartenenza, unico pero dovrebbe esser I'obiettivtoitti ovvero lagaranzia di quei diritti di
cittadinanza espressi a livello costituzionale chgrescindono dalla condizione personale

Il fuoco é pertanto sulla rete dei servizi e sunfpanodi che la costituiscono. Il modello che si
vuole proporre non mira solo a potenziare I'offedéa servizi relativi all’autismo ma piuttosto alla
creazione di una rete di attori in grado di asce|tarientare, dare continuita agli interventi.

Una rete intorno alle persone, in grado di attivarprescindere dal punto/snodo di accesso. La
difficolta sta nel raccordare tutti gli attori dptocesso al fine di ottimizzare le risposte creando
sinergie che diventino stabili buone prassi.
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Un conto sono le competenze in materia sanitav@ake, educativa in merito all’autismo, un conto
e individuare il soggetto che fa sintesi e regiecoadando le competenze di tutti in un unico
guadro, in un unico sistema di interventi e servizi

| mondi vitali della persona (famiglia, scuola,\sef) devono comunicare tra loro, devono trovare
sinergie, connessioni.

La prima cosa da affrontare e infatti la frammeetardel sistema dei servizi e delle risposte al
tema dell’autismo in relazione al fatto che l'antse una patologia multidimensionale.

Occorre riportare tutti gli attori, tutte le padiel sistema ad una visione globale della persondaco
consapevolezza del proprio compito e del propribitordi intervento, ma anche di quello altrui.
Quindi il proprio punto di vista non viene annutlatha reso completo in una visione allargata.

La richiesta che viene dalle famiglie € infatti b@eli una presa in carico globale che segua iutto
percorso di vita della persona con autismo e chemapagni la famiglia in questo percorso.

La rete locale del Distretto, che coinvolge Comtgrizo settore e associazionismo, ASL per quanto
riguarda I'offerta dei servizi rivolti all'area daldisabilita, possiede gia una sua organizzazéshe

e strutturata attraverso organismi di coordinamentoonfronto sanciti a livello territoriale dal
vigente Piano Sociale di Zona.

Il confronto costante, cosi come il connettere saweompetenze én lavoroche richiede spazi e
tempo adeguati ma che da i suoi risultati.

Occorre istituire unTavolo di Coordinamento stabile che divenga il luogo di formalizzazione
della rete e abbia il compito di individuare gliushenti per concretizzare e rendere efficienteta r
stessa. Un Tavolo che costituisca il punto di red@ee modellizzazione delle esperienze in atto,
delle buone prassi, degli sviluppi innovativi.

Nel 2008 I'ASL MI2 ha coinvolto il Distretto Socelnell’adesione ad un bando regionale per la
presentazione di progetti di ampio respiro che aagessero il settore socio-sanitario, i Comuni
rappresentati dai distretti, la cooperazione secia@ssociazionismo con I'obiettivo gromuovere
strategie e buone prassi che assicurino, in un'otta di rete, una presa in carico del soggetto
autistico e della sua famiglia in tutte le fasi dvita.

La partecipazione al progetto della nostra ASLrif@rimento ha consentito la costruzione di un
tavolo di lavoro sull’autismo che ha visto la paip@zione di tutti i soggetti competenti e coinvolt
nella materia.

Il gruppo di lavoro ha da subito ritenuto che, idbddell’ammissione del progetto, questa occasione
rappresentava la possibilita di far nascere uaraggno stabile sull’autismo che avrebbe trovato la
sua validazione nella programmazione sociale digtke del triennio 2009-2011.

Infatti la Regione nel dicembre dello stesso am@le linee guida per la redazione dei Piani di
Zona 2009-2011, inserisce tra gli elementi di iramene del triennio lo sviluppo di modelli di
intervento a rete per l'autismo individuabili corhaone prassi da applicare poi alla disabilita in
generale.

Il Distretto Sociale intende valorizzare lo sfoqamgettuale fatto da tutti gli attori coinvolti teel
stesura del progetto per la partecipazione al baedimnale assorbendone gli obiettivi all'interno
della programmazione 2009-2011. tale percorso rsiretizzera nella stipula di Accordi specifici e
protocolli operativi con tutti gli attori della etlocale sull’autismo in relazione alle competenze
specifiche di ognuno.
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Il modello che si vuole proporre mira da un partgo@enziare l'offerta dei servizi relativi
all’autismo e dall'altra alla creazione di una rekieattori in grado di ascoltare, orientare, dare
continuita agli interventi.

Una rete intorno alle persone, in grado di attivarprescindere dal punto/snodo di accesso. La
difficolta sta nel raccordare tutti gli attori d@locesso.

Riprendendo gli obiettivi del percorso fatto:

- Qualificazione di interventi di rete, finalizzatd auniformare ed omogeneizzare linguaggi e
procedure:
¢ Costituzione di un pool specialistico di neuropgtin infantili con competenze
specifiche individuati nelle strutture pubblicheavenzionate operanti gia nel territorio
che abbia I'obiettivo di aver un referente per smovper tutti i casi sospetti di autismo o
DGS
¢ Formulazione di diagnosi precoci secondo le lineela SINPIA e procedure operative
concordate. Identificare scale di valutazioni vaied (CHAT) da proporre ai PLS, dopo
opportuna formazione, per la loro applicazione.
¢ Organizzazione di corsi di formazione per pediatredici di base, operatori, genitori e
insegnanti.
¢ Fornire al tavolo permanente di coordinamento gutismo tutti gli apporti clinico-
scientifici necessari al progetto .

- Attivita di formazione clinica attraverso un persordi formazione a medici di base, pediatri e
psichiatri, proponendo incontri periodici a picc@mppo con un taglio specifico secondo le
diverse competenze dei partecipanti.

- Formazione continuativa e congiunta di tutti i settjgdella rete (famiglie, scuole, servizi
educativi e volontari)

- Supporto all'attivita di diagnosi precoce con ilimwlgimento dei pediatri di base al fine di
organizzare una rete efficace che possa porté@mbino con autismo a diventare un adulto il
piu autonomo possibile.

- Attivita ed Iniziative di sostegno continuato alfamiglie nelle diverse fasi della vita:
“BENESSERE GENITORI” - SVILUPPO E POTENZIAMENTO

- lIstituzione di un tavolo di coordinamento permagesull’autismo in collegamento col tavolo
area disabili.

- lIstituzione di uno Sportello Autismo itinerante @atline

- Coinvolgimento in alcune azioni di sistema (tavdiacoordinamento, formazione permanente,
creazione sistema informativo), di altri distretli servizi operanti in altri distretti.

- Coinvolgimento degli altri distretti rispetto abperimentazione e modellizzazione in atto.

Attualmente la rete dell’offerta presente sul terio del Distretto relativa all'intero ciclo di ta

della persona si compone dei seguenti servizi eventi:

= BENESSERE GENITORI (accoglienza, supporto, oriedaim ai giovani genitori € non
solo)

» Sostegno alla natalitd e alla genitorialita (acitaedento pacchetti di intervento/voucher,
specifica progettuale sui piccoli con disabilita)

= ADH ( interventi domiciliari a sostegno del minoeedella famiglia ( accreditamento di
gualita e specifica sull’autismo)

= |nterventi di assistenza educativa specialistide rseuole

418



= Progetti individualizzati giovani e adulti
= Unita dofferta a standard semiresidenziali (CDDDIZ AUTISMO, CSE, SFA),
residenziali ( comunita alloggio)
= Sostegno alla domiciliarieta ( SAD, ASSEGNO DI CURA
Occorrera creare sinergie ottimali tra i punti delbte gia attivi e le nuove azioni che si vogliono
sviluppare.

Gli obiettivi che ci si propone non sono raggiunlgisenza la consapevolezza ed il coinvolgimento
di tutti gli attori, la rete si crea solo se restattive le relazioni, le sinergie, le connessioni

Altro importante obiettivo sara quello di realizgdraccreditamento delle unita d’offerta sociali
afferenti all'area disabili, cosi come individuadalla Regione Lombardia con DGR 7437 del
13.06.2008, ovvero Centri Socio Educativi (CSE)eev&i di Formazione all’Autonomia (SFA),
Comunita Alloggio. Ai Comuni, in forma associat,demandata dalla LR. 3/2008 art.13 lettera d)
la competenza in merito alla definizione dei refud accreditamento, all’accreditamento delle
unita d’offerta sociali e alla stipula dei contratt

Questo al fine di uniformare i livelli di qualitd dervizi ed interventi relativi all’area disabdi di
potenziare da un punto di vista qualitativo al a# offerta del territorio.

Occorrera individuare, partendo dagli standardudzionamento, gli standard di qualita cui questi
servizi devono uniformarsi lavorando sempre in ttica di implementazione della qualita, di
partecipazione e condivisione del percorso diedtitamento.

Si ipotizza di ripercorrere quanto fatto in areamar infanzia nel senso di vincolare I'utilizzo del
Fondo Sociale regionale alle sole unita d'offertecraditate in un’ottica di sviluppo e
potenziamento di obiettivi di miglioramento dellaadjta e di abbattimento delle tariffe all'utenza.

13.3.2-CENTRO RESIDENZIALE INTEGRATO
Centro Residenziale Integrato — Alloggi e servi pabitare sociale

SECONDO BANDO “CITTA’ DI CITTA” - CONTRATTO DI CITTA’, PROGETTI PER
L'’ABITARE

Il Centro residenziale integrato € il progetto Woe del Contratto di Citta promosso
dall’Assessorato al Programma strategico dell’'anedropolitana della Provincia di Milano ed ha
ottenuto un cofinanziamento provinciale di 500.00CGzuro.

Il progetto e finalizzato alla costruzione di umtre con servizi e alloggi per disabili e persooa c
ridotta autonomia integrato con residenze tempagee rispondere a situazioni di fragilita sociale
ed economica.

IL PROGETTO

Il Centro Residenziale Integrato nasce da un imoo&tuna condivisione di obiettivi tra il Comune
di San Donato e la Coop. Sociale Yabbog che da anmiesente sul territorio cittadino come
promotore e gestore di servizi per le persone esabdita.

L'idea é quella di realizzare un’opera che digposte innovative alle esigenze di fabbisogno
abitativo promuovendo al contempgwocessi di inclusione e integrazionattraverso la prossimita
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di residenze diverse per tipologia, destinate a una pluralitesoggetti e/o gruppi portatori di
interessi e bisogni specifici.

La pluralita di obiettivi e di interessi porta ce@ la necessita di avviare percorsi partecipati tra
operatori del pubblico, del privato sociale e dehaio del volontariato, oltre a riconoscere
'importanza e il valore di un ambito territoriadevracomunale.

Il Centro Residenziale Integrato vuole porsi coma tealta che include e crea coesione. Per questo
sara destinata non solo a situazioni di fragilitéiale ma anche a persone e famiglie in grado di
essere progressivamente autonome: in questo macotse degli uni potranno diventare

patrimonio degli altri.

Accanto alla Comunita Socio-sanitaria e al Centuond per disabili verranno invece realizzati sia
mini alloggi e posti letto da destinare a situakdiriragilita sociale sia appartamenti ad uso
temporaneo con funzioni di “sollievo” o di stabdazione di percorsi abitativi comunque bisognosi
di attenzione (persone sottoposte a particolaliidi¢erapie o parenti di persone in cura presso |
strutture sanitarie presenti sul territorio sovraooale, famiglie di nuova formazione, nuclei in
attesa di soluzioni abitative piu stabili, nuclemoparentali con bambini, studenti universitari,
giovani lavoratori, anziani soli etc.).

Ulteriore obiettivo € I'integrazione tra residereservizi che, a partire dalla casa, favorisca lo
sviluppo di una rete territoriale piu ampia.

L'OPERA

La struttura che sara realizzata prevede al prdpteyno una articolazione ed un’integrazione di
moduli differenti: al piano terra il modulo dei 8&i, con unCentro diurno disabili; il modulo
delle residenze temporanee compostalitaggi, minialloggi e posti lettq la residenza speciale:
comunita alloggiodestinata a disabili e a persone con ridotta auns

LA PARTECIPAZIONE

Per rispondere alle indicazioni del bando provilecibprogetto coinvolge un partenariato ampio di
scala sovracomunale: il Comune di San Donato M#daneon il ruolo di capofila, insieme ai
Comuni di Paullo, Peschiera Borromeo, San Giulidfitanese, che aderiscono e sostengono
I'iniziativa, alla Cooperativa Yabboq oltre ad akoggetti operanti sul territorio: ASL Milano 2,
Distretto Sociale Sud Est Milano, ASSIA, AVO, CACuore Fratello, La Lente, Coop. Sociale
Risorsa Piu.

Si sta lavorando alla costituzione di una Fondazidnpartecipazione che acquisira la proprieta

dell'area, dellimmobile e la titolarita del proget inclusi gli aspetti gestionali del Centro
Residenziale Integrato.
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13.3 .3 -MINORI DISABIILI AL 31 /12/ 2008

Fonte: anagrafe dinamica di Distretto

Comuni Asilo Nido Scuola Scuola Elementare Media Media superiore Altro

dell'infanzia inferiore Totali
Carpiano 3 4 7
Cerro al Lambro 4 2 1 1 (manca indicazione) 8
Colturano 2 1 2 4
Dresano 1 2 1 (manca indicazione) 4
Melegnano 8 7 5 4 4 (manca indicazione) 28
San Donato M.se 1 5 12 10 5 8 ( manca indicazione) 41
San Giuliano M.se 1 10 28 6 7 (manca indicazione) 52
San Zenone al Lambro 1 1
Vizzolo Predabissi 1 2 3 2 1 5 ('manca indicazione) 14
Distretto Sociale 3 27 60 33 11 26 160
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PATOLOGIE DIFETTUALI PARALISI PSICOSI INFANTILI PREPSICOSI O FORME al RITARDO MENTALE
* CEREBRALI LIMITE della nosografia (%)

INFANTILI

Prenatali,

neonatali

specifiche
Genetiche: 19 psicosi 4 Disturbi 15 Grave ritardo |13

generalizzati
dello sviluppo

mentale
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TRISOMIA 21:

CROMOSOMA 15 o
Sindrome di Prader
Willi:

Sindrome di Charge

Sindrome di Cornelia
de Lange:

Sindrome di Angelman:

Sindrome di Crouzon;

Miopatia :

Sindrome di kabuki

17

Con
idrocefal
i
derivati:

autismo

21

423

Disarmonia
evolutiva

Disturbi
cognitivi




Ipotiroidismo cong. 1 S. DI 2 Alterazione 6 Ritardo 2
ASPERGER: globale dello psicomotorio
sviluppo
Encefalopatie 11 Sindrome 1 Disturbi 2
congenite/prenatali disintegrativa specifici della
infantili : comunicazion
e:
Sindrome di RETT: 2 Disturbi  del|11
comportamen
to
Sensoriali:
Cecita o ipovisus: 5
Sordita o ipoacusia: 9
TOTALI 56 19 28 24 33

Totale generale 160
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(*) Esistenza di un deficit sensoriale, motorio, mentale ( o0 associati) di natura genetica, congenita, neonatale o infantile che influisce
profondamente e stabilmente sul processo maturativo del bambino

(®) Disturbi generali dello sviluppo / disarmonia evolutiva / alterazioni globali dello sviluppo

Servizi di riabilitazione attualmente frequentati

UONPIA AIAS UONPIA * AIAS Servizio privato NPI Lodi Dato non
_ disponibile
Don gnocchi
59 45 20 2 1 33
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@ Carpiano

M Cerro al Lambro
O Colturano

O Dresano

W Melegnano

@ San Donato M.se

W San Giuliano M.se

O San Zenone al Lambro
W Vizzolo Predabissi

MINORI DISABILI PER COMUNE

MINORI DISABILI PER TIPOLOGIA DI INSERIMENTO SCOLAS TICO
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@ Asilo Nido

m Scuola dell'infanzia
OScuola Elementare
O Media inferiore

m Media superiore
mAltro

o
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SERVIZI RIABILITATIVI FREQUENTATI

%

13%

21%

28%

36%

@ UONPIA

mAIAS

OUONPIA * AIAS

O Senvizio privato Don gnocchi
m NPI Lodi

@ Dato non disponibile
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13 .4 - AREA ANZ|ANI

Il tavolo decide di avviare i lavori partendo datialisi dei contenuti dell’'allegato n.1 all'attoiddirizzo per
la programmazione 2009-2011, licenziato dall’Asskealntercomunale, per quanto attiene all’areazamzi

ASSEGNO DI CURA:

il mandato e di rivedere i limiti ISEE per I'accesalla misura sulla base dei nuovi indici di pomert
SECONDO | DATI ELABORATI ISTAT 2008 ( poverta assth e poverta relativa) .Inoltre si rende
necessario l'utilizzo di questa misura esclusivaimeer il supporto al care giver familiare esclutiema
possibilita di finanziare in parte lavoro di cuaarfito non sempre in modo regolare.

Si ritiene infatti che questa tipologia di assiggndove regolare, possa trovare supporto attraveisure ed
interventi che verranno messi in campo in quesenitio. Ad esempio con i titoli per il sostegnoeall
famiglie che regolarizzano le assistenti famileagli incentivi per la formazione.

Andra pertanto rivisto il regolamento.

SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE.

Anche per il SAD ci sara da rivedere I'|SEE pectasso e le soglie di poverta. Rispetto a questizgeil
tavolo ritiene opportuno che si tenda ad un’unifiténdelle tariffe, cosi come indicato nelle linegidn
regionali, al fine di garantire uguaglianza defadini nell'accesso alle misure.

Occorrera fare un’analisi dei sistemi tariffari @@muni e di come vengono applicati in base allESE

Si é consapevoli che le differenti dimensioni eattaristiche dei Comuni componenti il Distrettondeno
difficoltosa I'operazione di omogeneita tariffariaftavia si ritiene utile avviare un lavoro chensenta di
tendere ad un’uniformita tariffaria perlomeno graldue di dare agli amministratori un quadro esaoddi
come si applicano tariffe differenti per un sermwipifferto in modo omogeneo sul territorio del Desto con
le medesime garanzie e diritti per i cittadini.

QUALIFICAZIONE DEL LAVORO DI CURA DOMICILIARE:

rispetto a quest'area il tavolo concorda che ne$gimo Piano di Zona i relativi obiettivi vengamadotti in
singole schede/azioni da sviluppare.

Si ritiene che questa sia I'area di maggior innava& e sviluppo del prossimo triennio e che le @izio
vadano declinate quindi in modo piu approfondito.

Qualificazione/accreditamento assistenti familia€rtificazione di qualita; Albo distrettuale.
Servizio di sportellistica distrettuale.

Titoli di sostegno alla regolarizzazione.

Titoli di supporto alla formazione assistenti fairi.

Entrando nel merito delle singole azioni si sottedi che andra presidiato il percorso di certifizaei di
qualita. Nel senso di incentivare questo processo wn'adeguata pubblicizzazione e supporto anche in
considerazione del dato portato da AFOL SUD rigpalta formazione. Dai dati si evince infatti ilverio
esistente tra i numeri di chi € propenso ad affn@nun corso di formazione e quelli relativi dlaquenza
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effettiva e alla conclusione dei percorsi formatikiaccesso ad un albo potrebbe essere maggiormente
incentivante essendo strettamente connesso comportonita lavorativa. Si rendera necessario umbuo
supporto informativo alla cittadinanza.

Rispetto allo sportello si sottolinea I'importanzhe questo servizio abbia il compito non solo di fa
incontrare domanda e offerta ma faccia anche abi@nto, orientamento e supporto sia alle famiglie ch
alle assistenti familiari rispetto a tutto il perso.

FONDO PER LA NON AUTOSUFFICIENZA:

si discute sulla necessita di estendere la misir@gjstente esclusivamente all’area anziani estegno
della domiciliarieta, cosi come prevedono le lige&a regionali.

Il tavolo ipotizza la possibilita di andare a ceeaon questo fondo un voucher aggiuntivo, nell'ambliei
pacchetti erogati attraverso il SAD, che coprai¢ergaite non coperte dal servizio ( es. domenicsivieecc.)
per i casi di gravitd o per sollievo alla famiglize colleghe dei Comuni riferiscono che questa & un
necessita che hanno rilevato.

Si prende atto che tre dei precedenti obiettivaiaa anziani (centri territoriali ad alta speciaizione e
tecnologia per l'igiene assistita, servizio prestistrettuale e i centri anziani) non sono statrfermati in
guanto non rappresentano al momento delle pripetd’ Assemblea Intercomunale del Distretto.

Il tavolo ha inoltre affrontato la questione deitegrazione socio-sanitaria e nello specifico tispa :

= Protocollo dimissioni protette, faticosamente ragtp e all'attenzione del PAC ASL MI 2 per la
sottoscrizione del contratto con le Aziende Ospedal

» Rapporto con i Medici di Medicina Generale

= Integrazione degli interventi a sostegno della adrarieta: ADI e SAD e messa in rete delle
informazioni.

Emerge il grosso nodo del rapporto con i medidiatie che hanno un ruolo centrale di primo contatioil
cittadino, e quasi sempre non hanno informazionessarie ad orientarlo ai servizi del territorrogrado di
dare risposta a determinati bisogni. Rileva unasscger non dire nulla, conoscenza della retédeale
dei servizi e del sistema in cui il cittadino dereentarsi per esprimere i propri bisogni.

Nonostante siano stati fatti tentativi di coinvobginto di queste figure, senza successo, il tavspoirae la
necessita che ’Assemblea Intercomunale, in quargano che governa l'attivita di indirizzo delleliiohe
sociali del territorio, rivolga un invito ufficialai medici per avviare degli momenti di confronth tema dei
servizi alla persona e sul sistema territorialen raaggiore presidio di quest'area facilitera ilqueso di
costruzione di punti unici di accesso alla retes#svizi previsti dalla I.r. 3/2008, dalla DGR 8224308 e
dalle linee guida per la programmazione.

Relativamente al protocollo per le dimissioni ptieda referente per il Dipartimento ASSI ASL MI 2,
informa che ASL e Azienda Ospedaliera si sono aoéte sul tema e sulla proposta di protocollaafatt
dagli ambiti, decidendo una mediazione relativameadtnumero di giorni di preavviso per le dimission
ospedaliere necessarie ai servizi territorialiggéware il SAD portando i giorni da 5 a 3. Il Distto Sociale
Sud Est Milano aveva proposto 5 giorni coerentemennh la procedura di attivazione del SAD prevista
Patti di accreditamento con gli erogatori.
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Si é ribadita la necessita di mettere in rete fermazioni relative agli utenti seguiti dai serv@AD e
dall’ADI al fine di ottimizzare gli interventi. Qw0 obiettivo potra essere raggiunto attraverso la
realizzazione del progetto “PAI ONLINE”, finanziaattraverso i fondi ex DGR 8243, che vede coimvolt
sia gli ambiti distrettuali che I'ASL Ml 2.

13.4 .1 - La popolazione anziana

Al 1 gennaio 2007 nel Distretto risiedono 19.03@iani ultra65enni, pari al 18,2% della
popolazione. | residenti oltre 74 anni sono 7.4%6] al 7,2% della popolazione residente (tabb. 3.5
e3.6eqr. 3.1).

Le percentuali rilevate nel Distretto si collocasastanzialmente in linea con gli altri Comuni
della Provincia di Milano escluso il capoluogo @sanferiori sia rispetto a Milano, sia rispetttaal
Regione Lombardia e al piu ampio contesto nazioriblgap tra Milano e il Distretto diminuisce
per il fatto che I'indice di invecchiamento a Mitanmane sostanzialmente stazionario, mentre nel
Distretto cresce in modo sensibile.

tab. 3.5 — L'indice di invecchiamentd della popolazione al 1 gennaio (dal 2002 al 2007)

Comune 2002 2003 2004 200% 2006 2007
Carpiano 11,79 12,67 12,79 13,47 13,411 12,19
Cerro al L. 12,32 12,88 13,22 13,94 14,38 14,15
Colturano 10,46 10,93 11,09 10,89 11,3p 11,93
Dresano 14,06 14,63 15,13 15,71 15,84 16,38
Melegnano 22,60 23,05 23,65 23,89 24,40 24,02
San Donato M.se 15,70 16,50 17,24 18,05 18,81 1950
San Giuliano M.se 15,30 15,93 16,41 16,63 16,63 017,
San Zenone al L. 9,77 10,18 10,2% 10,52 10,87 11,56
Vizzolo P. 11,64 11,81 12,60 13,23 14,00 14,83
Distretto 15,92 16,54 17,11 17,56 17,98 18,24
Milano 22,90 23,49 23,36 23,32 23,39 -
Altri Comuni prov. di Mi 15,93 16,45 16,91 17,35 .89 -
Lombardia 18,22 18,59 18,82 19,11 19,44 -
Italia 18,69 19,02 19,22 19,46 19,73 -

Fonte: elaborazioni Centro Studi ALSPES su datiASE Uffici Anagrafe dei Comuni

! Indice di invecchiamento: percentuale di over 66enl totale della popolazione [over65 / totalalpopolazione
residente *100].
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gr. 3.1 — Il trend dell'indice di invecchiamento all gennaio (dal 2002 al 2007)

H2002 @2003 O2004 B2005

B2006 0O2007

Fonte: elaborazioni Centro Studi ALSPES su datA$E Uffici Anagrafe dei Comuni

Dal 2002 al 2007 la popolazione € aumentata naniadermini assoluti (numero di abitanti),

ma anche in termini relativi. Prendendo in esampetiodo dal 2002 al 2007, si evidenzia un
progressivo invecchiamento della popolazione. Nl22gli anziani erano 15.578 (pari al 15,9%
della popolazione) e nel 2007 sono aumentati dbZ3.4inita, arrivando ad essere 19.030,

equivalente al 18,2% dei residenti nel Distrettell&ltabella 3.6 possiamo notare che nel periodo
analizzato I'incremento del numero di ultra65eniti ponsistente si € realizzato nel 2004, con un

aumento pari all’'11,9% rispetto allanno precederegli ultimi due anni, nonostante che Il
numero di anziani sia aumentato complessivaméeatenkento percentuale annuale e diminuito.

A crescere sono stati soprattutto i grandi anziagliperiodo in esame la classe di eta tra 65 e

74 anni e cresciuta in termini percentuali del %, 2nentre la classe 75 e piu € cresciuta oltre il
30,7%; i grandi anziani sono aumentati di 1.752aupassando da 5.714 a 7.466 unita (tab. 3.7).

tab 3.6 — L’incremento della popolazione anziana d gennaio (dal 2002 al 2007)

C Incremento annuo Incremento annuo
Numero di abitanti e

numero di abitanti percentuale

Anno
.| Totale .| Totale .| Totale
65-74 75 e piu 65 e pid 65-74 75 e piu 65 e pid 65-74 75 e piu 65 e pid

2002 9.864 5.714 15.578 - - - - -
2003 10.231 6.093 16.324 36|7 3719 746 3,7 5,6 10
2004 10.780 6.491 17.271 549 398 947 5.4 5,5 11
2005 11.085 6.845 17.930 305 354 659 2.8 5,5 8
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2006 11.389 7.101 18.490 304 256 560 2,7 3,7 §,48
2007 11.564 7.466 19.030 175 365 540 15 5,1 6,68
Incremento 2002-2007 1.700 1.752 3.452 17,2 30,f 22)2

Fonte: elaborazioni Centro Studi ALSPES su datA$E Uffici Anagrafe dei Comuni

Rispetto alla presenza degli anziani, il Comun&ldiegnano si conferma il Comune con la
percentuale piu alta del Distretto: gli ultra65ersuino il 24,1% della popolazione residente.
Seguono a distanza San Donato (19,5%), San Giu{ler0%) e Dresano (16,4%). | Comuni con
meno anziani sono Carpiano (12,2%), Colturano @) ® San Zenone (11,6%).
Possiamo inoltre osservare che per Melegnano faréifza la fanno soprattutto i grandi
anziani: rispetto alla media distrettuale in prapame Melegnano ha il 50% di ultra75enni e “solo”
il 20% in piu di 65-74enni (tab. 3.7 e gr. 3.2).

tab. 3.7 — Gli anziani per classi d’eta al 1 gennai2007

N. di abitanti % sul totale dei residenti
comune 65-74 75 e piu 6?;‘"‘50 65-74 75 e piu 6T5°;a:)?u
Melegnano 2.164 1.767 3.931 13,3 10,8 241
San Donato M.se 3.947 2.426 6.373 12,1 74 195
San Giuliano M.se 3.665 2.246 5.911 10,% 6,b 17/0
Dresano 286 165 451 10,4 6,0 16,4
Cerro al L. 383 218 601 9,6 55 15,1
Vizzolo P. 447 247 694 9,5 5,2 14,8
Carpiano 250 129 379 8,0 4,1 12,2
Colturano 145 91 236 7,3 4,6 11,9
San Zenone al L. 277 177 454 7,1 4.5 11,6
Distretto 11.564 7.466 19.030 11,1 7,2 18,8

San

Fonte: elaborazioni Centro Studi ALSPES su datiASE Uffici Anagrafe dei Comuni

La presenza degli anziani tendenzialmente crestettini Comuni del Distretto, ma con un
passo differente: Carpiano, Colturano e San Zereméenziano una tendenza meno marcata
facendo registrare anche alcuni anni di lieve ftess (gr. 3.1). Tra i grandi Comuni, si puo notare
che a Melegnano la percentuale di anziani cresoeoiio meno marcato rispetto a San Donato e a

Giuliano.

gr. 3.2 — Gli anziani per classi d’eta al 1 gennaid007
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Fonte: elaborazioni Centro Studi ALSPES su datiA$E Uffici Anagrafe dei Comuni

La differenza di genere € molto significativa nallassi piu anziane della popolazione: come

evidenziato nel grafico 3.3 e nella tabella 3.8ofia 65 anni abbiamo una leggera prevalenza
numerica di maschi, mentre successivamente sondenemine ad essere maggiormente
rappresentate nelle classi d’eta. La differenzcsentua con il crescere dell’eta.

Numero di residenti

gr. 3.3 — La popolazione residente per sesso e atd gennaio 2007

1200
1000 A —=—Maschi —O0—Femmine
800
600
400

200

Eta

tab. 3.8 — La differenza di genere nelle classi d&al 1 gennaio 2007

Classi d'eta Maschi Femmin¢ Totale
Meno di 65 anni 50,5 49,5 100,0
65-74 anni 46,5 53,5 100,0
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Piu di 75 anni

37,5

62,5

100,0

Totale

49,1

50,9

100,0

Fonte: elaborazioni Centro Studi ALSPES su datA$E Uffici Anagrafe dei Comuni

3.2 Il rapporto tra la popolazione anziana e i mina

Prendiamo in considerazione l'indice di vecchiale anette in rapporto la popolazione
ultra65enne con la fascia d'eta piu giovane, i hamta 0 a 14 anni. Complessivamente nel

Distretto ci sono 126,07 ultra65enni ogni 100 uride(tab. 3.9).

In tutti e nove i Comuni I'indice di vecchiaia d2006 e piu alto del rispettivo del 2002.
Questo si pud spiegare affermando che l'incremelgita fascia di anziani & stato nettamente
superiore all'incremento della fascia degli unddr Complessivamente, 'aumento della fascia
anziana e stato del 22,2%, quello della classe& @eit4 anni e pari al 12,8% (tab. 3.10).

tab. 3.9 — L'indice di vecchiai& (anni dal 2002 al 2007)

Comune 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Carpiano 73,64 82,13 86,07 92,08 95,28 82/93
Cerro al L. 93,70 98,23 105,15 106,58 109,12 109,46
Colturano 63,24 64,94 63,19 61,24 66,18 68,01
Dresano 100,92 101,48 104,14 110,536 108,p5 112,19
Melegnano 191,66 194,68 196,08 197,44 196,03 192,41
San Donato M.se 111,20 114,6¢ 119,30 121,73 12490 127,49

San Giuliano M.se 112,48 115,66 118,77 120,20 Bl6|6 117,87
San Zenone al L. 67,40 68,03 68,88 70,00 71,43 873,5
Vizzolo P. 78,00 79,41 84,62 90,27 97,90 10344
Distretto 116,42 119,61 123,21 125,28 125,64 126,07
Milano 212,67 210,96 202,84 198,79 197,13 -
Altri Comuni prov. di Mi 116,21 119,36 122,54 123,6 127,67 -
Lombardia 137,98 139,36 140,44 141,50 142,55 -
Italia 131,39 133,79 135,87 137,84 139,94 -

Fonte: elaborazioni Centro Studi ALSPES su datiA$E Uffici Anagrafe dei Comuni

2 Indice di vecchiaia: rapporto tra la popolazioesidente over 65enni e la popolazione residentenmidi 15 anni

[over65 / 0-14 anni *100].
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Al 1 gennaio 2007 a Melegnano gli anziani sono guadoppio dei minori di 14 anni
(192,41), seguono a distanza San Donato (127,89neGiuliano (117,87). Sul versante opposto
troviamo Carpiano (82,93), San Zenone (73,58) ¢uCato (68,01).

Gli incrementi piu significativi tra il 2002 e il®7 li hanno fatti registrare i Comuni di
Carpiano, Cerro e Vizzolo; piu stazionarie si prégeo le situazioni degli altri Comuni.

gr. 3.4 — Il trend dell'indice di vecchiaia (anni cl 2002 al 2007)

200,00 -

150,00

m2002 m2003 02004 82005 ®2006 O2007

Fonte: elaborazioni Centro Studi ALSPES su datA$E Uffici Anagrafe dei Comuni

tab. 3.10 — Le variazioni nelle classi d’eta 0-18bee piu al 1 gennaio (2002 e 2007)

Incrementi %
0-14 65 e piu

Comune 2002-2007

2002 2007 2002 2007 0-14 65 e piu
Carpiano 387 457 285 379 18,1 33,0
Cerro al L. 571 634 535 694 11,0 29,7
Colturano 321 347 203 236 8,1 16,3
Dresano 325 402 328 451 23,7 37,5
Melegnano 1.858 2.043 3.561 3.931 10,0 10,4
San Donato M.se 4.564 4.999 5.075 6.373 9,5 25,6
San Giuliano M.se 4.255 5.015 4.786 5.911 17,9 23,
San Zenone al L. 500 617 337 454 23,4 34,7
Vizzolo P. 600 581 468 601 -3,2 28,4
Distretto 13.381 15.095 15.578 19.030 12,8 22,4
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13.4 .2 - ASSEGNO DI CURA — ANALISI 2006 — 2008IMPATTO

Intervento 2006 2007 2008 Totali
Buoni Sociali (Assegno di cura socio-assistenzial€) 180.000,00 € 170.000,00 € 240.000,GD 590.000,(
Totali € 180.000,000 € 170.000,d0 € 240.000,00 590.000,
Budget annuale destinato all'intervento
Anno 2006
Anno 2008 31%
40%
Anno 2007
29%
Distribuzione
beneficio
2006 1" sem.| 2006 2" sem|. tot. 2006 2007 2008
Carpiano € 1.200,00 € 2.400,00 € 3.600,0f € 800,0f € 600,
Cerro al Lambro € 24000 € 1.200,00 € 3.600,0f € 2.813,3 € 7.113,3
Colturano € 240000 € 1.200,0f € 3.600,0f € 2.800,00 € 2.400,d
Dresano € 1.200,00 € 1.400,00¢ € 2.600,0f € 2.400,00 € 2.400,C
Melegnano € 246333 € 22.220,00 € 46.853,3] € 32.966,60 € 64.546,6
San Donato Milanese| € 25.800,00 € 28.660,00 € 54.460,00 € 73.480,0 € 102.160.,¢
San Giuliano Milanese € 29.400,00 € 31.700,00 € 61.100,00 € 60.986,6) € 75.380,(
San Zenone al Lambrio € 1.200,00 € 1.200,00 € 2.400,0( € 4.800,00 € 7.400,¢
Vizzolo Predabissi € 1.200,00 € 1.600,0f € 2.800,0f € 4.800,00 € 4.800,d
totale € 894333 € 91.580,00 € 181.013,3] € 185.846,6| € 266.800,(
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N.B. La differenza degli importi rispetto al budgietila Tabella a fianco dipende dal fatto che avant
residui a causa di ricoveri e decessi

Anno 2006 - Distribuzione beneficio trai Comunide | Distretto
€70.000,00
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Anno 2007 - Distribuzione beneficio trai Comunide | Distretto
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Anno 2008 - Distribuzione beneficio trai Comunide | Distretto
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Fruitori per anno

Intervento 2006 2007 2008 Totali

Buoni Sociali (Assegno di cura socio-assistenziale) 6 94 114 27§

Totali 64 94 114 274§
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Categoria 2006 2007 2008
Anziani 50 74 94
Disabili 19 20 21
69 94 115
Andamento dei fruitori per categoria nel triennio
Anzian; Fruitori annui
100 94
90 —
& Anzans I Anno
0 2006
60 O Anno 25%
% 2008
a0+ 41%
0l | Disahii;_Disabili; Disabili
19
20 +
e M Anno
’ Anziani 2007
34%
MOTIVAZIONE DELL'ESCLUSIONE 2006 17 2006 2» 2006 2007 2008
sem. sem.
ISEE > € 10.000,00 5 2 7 6 2
ISTANZE INCOMPLETE 1 1 2 1 1
ISTANZE FUORI TERMINE 1 0 1 1 0
INVALIDITA’ < 100% 0 0 0 2 0
NO ACCOMPAGNAMENTO 1 0 1 0 0
ISTANZA RITIRATA DALLA FAMIGLIA 1 0 1 0 0
Totali 9 3 12 10 3
Fasce d'eta fruitori
2006 2007 2008
fruitori < = 64 anni 19 20 21
fruitori 65-74 anni 7 8 15




fruitori 75-80 anni 7 11 17
fruitori > 80 anni 36 55 62
69 94 115

Istanti esclusi e motivi di esclusione nel triennio
8 7
7 6
6 p
5
4 i
3 2 2 2
2 1 T—1 T—1 1 1
1- 0 0 . 0 0 0 0 0
0 . [T [ [ ]
$ A o SR L .
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VOUCHERS S.A.D. ANALISI 2006 — 2008
IMPATTO
Fruitori per anno
Intervento 2006 2007 2008 Totali
Voucher SAD (Assistenza Domiciliare Anziani e Digigby 204§ 16f 25( 623
Totali 204 16¥ 25( 62

300

Trend fruitori nel triennio

250 -

200 -

150

208

100 +

50 -

165

1

[ 2006 O 2007 02008




Categoria 2006 2007 2008
Anziani 126 139 215
Disabili 82 26 35
TOTALI 208 165 250
Andamento per categorie dei fruitori vouchers SAD n el triennio
250
215
200 A
150 + 139
126
100 82
50 T 17
0
Anziani Disabili
SPESA
Spesa —
SOLA Copertura ENPS ()
Intervento 2006 2007 2008 Totali
Voucher SAD (Assistenza Domiciliane € 168.025,8] € 237.295,4 € 268.100,00 € 673.421,3
Anziani e Disabili)
Totali| € 168.025,8] € 237295,49 € 268.100,00 € 673.421,3

(*)n.b.: NEL SISTEMA DISTRETTUALE | VOUCHERS SAD S0 FINANZIATI DAL DISTRETTO

Budget annuale destinato allintervento
€300.000,00 -
€ 268.100,05
€250.000,00 € 237.295,45
€ 200.000,00
€168.025,82

€150.000,00 -
€100.000,00

€50.000,00

€ -
1
[@ 2006 @ 2007 [] 2008




SINO AD INDICE ISEE SINO A €. 10.000 ( SINO A €.080 IL 99%, FRA €. S001 E €. 10.000 IL 60%).
GLI ONERI ECCEDENTI SONO FINANZIATI DAI SINGOLI CONUNI

Distribuzione beneficio

2006 2007 2008
Carpiano € 65014 € 100,9] € 3.908,7
Cerro al Lambro € 5.801,1f € 5.576,7 € 5.600,6
Colturano € 7.0952 € 89768 € 6290,85
Dresano € 11016/ € 181200 € 4.002,8
Melegnano € 5794121 € 55.493,71 € 75.990,9
San Donato Milanese € 394446 € 105.783,9) € 117.689,3
San Giuliano Milanese - ASF € 47.898,00 € 504279 € 44.852,0
San Zenone al Lambro € £ 1.514,7] € 2.032,7
Vizzolo Predabissi € 22423 € 76085 € 7.731,7
totale € 168.025,8) € 237.295,4 € 268.100,0

N.B. La differenza degli importi rispetto al budg#dlla Tabella a fianco dipende dal fatto che avalint
residui a causa di ricoveri e decessi
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Distribuzione beneficio tra i Comuni del Distretto

€ 140.000,00
€ 120.000,00
€ 100.000,00
€ 80.000,00
€ 60.000,00
€ 40.000,00
€ 20.000,00
€ -

@2006 32007 @2008
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Riepilogo del periodo 2004-2008 per le tre fasceE&

Fino a € 5.000,00 ISEE

Da € 5.000,01 a € 10.000,00 ISEE

Oltre 10.000,00

Totale spesa

Totale spesa FNPS d

0

ISEE sostenuta dai trasferita ai Comuni
Comuni
Comuni Spesa Comuni Spesa FNPS Spesa Comuni | Spesa FNPS (609 Spesa Comuni
(99%)

Carpiano € 52,0 € 5.149,2 € 7.089,8 € 11.361,6) € 29.417.,6 € 36.559,5 € 16.510,9
Cerro al Lambro € 55,3 € 5.478,7 € 15.780,4 € 15.269,7| € 29.577,0 € 45.412.8 € 20.748,4
Colturano € - € 7.555,2 € 21.232,6 € 34.770,3 € 1.091,8 € 22.324 .4 € 42.325,6
Dresano € 49,0 € 3.599,5 € 2.248,2 € 4.727,0 € 167,3 € 2.464,5 € 8.326,5
Melegnano € - € 159.167,1 € 65.750,0 € 137.670,0 € 141.082,0 € 206.832,0 € 296.837,2
San Donato Milanese € 520,34 € 515295 € 36.575,6 € 54.254,3 € 51.1645 € 88.260,5 € 105.783,9
ASF -Azienda Servizi € 656,6 € 112.9982 € 65.791,1 € 98.686,7 € 138.436,1 € 204.883,8 € 211.685,6
Farmaceutici di San
Giuliano Milanese +
San Giuliano Milanese
San Zenone al L. € 35,5 € 3.547,4 € 2.216,1] € 1.600,5 € € 22519 € 5.148,(
Vizzolo Predabissi € 6.125,3 € 23.731.4 € 6.272,8 € 6.751,3 € 52.930,7 € 65.328,9 € 30.482,4

Totale FNPS € 737.849,1

(San Donato Milanese consuntivo 2007 unica rendig@one riepilogativa agli atti).
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13. 4. 3 - Area disabilita ed anziani: Assistenzaamiliare: Sportello incontro

domanda/offerta e complessivo sistema del sostegalacarico di cura.

La crescente tendenza all'indebolimento delle ssdiamiliari di cura per soggetti anziani e non
autosufficienti, unita allaumento dell’invecchiante della popolazione, ha portato il Distretto
Sociale Sud Est Milano non solo a potenziare iigem essere, attraverso un percorso di
gualificazione e accreditamento di erogatori publdiprivati, ma soprattutto a porsi come obiettivo
del prossimo triennio di pianificazione social@Vestimento su interventi che abbiano la finalita d

rispondere al tema del sostegno alle risorse @i tamiliari.

La crescita della non autosufficienza parzialetel¢éofa assistere infatti al costante incremenio d
un “mercato” della cura privata, spesso senza gaamn senza alcuna attivita di formazione e di
vigilanza; tale situazione crea anche una connessgmn le aree relative alla cittadinanza dei
lavoratori migranti, ai temi del rischio socialelell’emarginazione, oltre ad interrogare le pofigc
del lavoro e della formazione professionale, dqittdie delle garanzie di affidabilita e
appropriatezza delle attenzioni di cura.

Inoltre, assicurando il Distretto Sociale una masaconomica a favore delle esigenze di cura non
professionale — assegno di cura -, I'incrociaisiquesta evidenza, il supporto pubblico erogdéo e
responsabilita professionali in merito ai progdtéissistenza, rende prioritario pensare a politehe
progetti concreti di emersione garantita del fenoopger sicurezza degli utenti e per garanzia dei

lavoratori coinvolti.

Pianificare politiche distrettuali, progetti speécif ed azioni positive nellarea della
qualificazione del lavoro privato di cura e deltaersione del lavoro irregolare e per il Distretto
obiettivo prioritario sul fronte dei diritti e sdifonte della garanzia per i cittadini fragili o le
famiglie impegnate in attivita di cura. Tale obivtt gia presente nella pianificazione zonale

dello scorso triennio, evolve nell’attuazione desgéip non ancora realizzati

Infatti tale obiettivo si sostanziava nelle seguanioni:

» La produzione di conoscenze puntuali ed organichdenomeno gia in atto, a risposta
della continua crescita del carico assistenzialde damiglie, a partire dai dati rilevati
nell’erogazione triennale degli Assegni di Cura;
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* L’individuazione di un modello distrettuale di gifi@azione e sostegno dell'assistenza non
professionale a domicilio, cui concorrano i soggetibblici, privati accreditati, il
volontariato attivo nel campo, la formazione prefesale;

* L'individuazione di un sistema distrettuale checiadncontrare domanda ed offerta;

* L’individuazione di un sistema di accreditamentaiwiduale non professionale e/o
professionale / concessorio di pacchetti assisaéraggiuntivi;

* L’emersione del lavoro irregolare;

* La promozione della consapevolezza delle famigliele® soggetti assistiti verso la
regolarizzazione, sia attraverso comunicazione lmébindirizzata, che attraverso
incentivi/facilitazioni;

* Il raggiungimento di un numero maggiore di fruitggotenziando le risorse a disposizione
dei case manager territoriali.

Il raggiungimento di tali obiettivi avviene all'iatno di una partnership con la Provincia di Milano
che in parte ne finanzia la realizzazione.

Le fasi operative fin qui effettuate sono:

= Analisi e valutazione del fenomeno sul territorel Distretto, prioritariamente analizzando
'esperienza concreta realizzata con gli assegouidi;

= Realizzazione report di ricerca sul fenomeno dedl&stenti familiari;

= Realizzazione di corsi di formazione per Assistefamiliari attraverso AFOL e in
partnership con la Provincia di Milano;

= Elaborazione di un percorso di professionalizzazieriormazione delle assistenti familiari,
che coniughi il diritto e I'opportunita formativoa le reali esigenze individuali e con quelle
delle famiglie coinvolte;

= Elaborazione di un percorso di accreditamento iddale e creazione di apposito albo
distrettuale;

= Studio con i partners progettuali di un possibgecprso di incentivazione del mercato
regolare attraverso il supporto di un investimestonomico ad hoc.

= Realizzazione attraverso al partnership di ASF €Ada speciale Servizi Farmaceutici e
socio-sanitari di San Giuliano Milanese) e AFOL SWBILANO (Agenzia per la
Formazione, I'Orientamento e il Lavoro) di uno 4ptio sperimentale di incontro domanda
offerta.
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Il Distretto, attraverso la partnership con IRSituo per la Ricerca Sociale di Milano, e un
tavolo di lavoro appositamente dedicato, ha real@zl'elaborazione di uno studio sul
fenomeno delle assistenti familiari private sutiterio che ha esitato in una pubblicazione.Si e
contestualmente avviato un lavoro di studio e gsflene sia sugli strumenti di
incentivo/facilitazione alla regolarizzazione chagls indicatori e standard di qualita per la
realizzazione di un percorso di accreditamentoviddiale che porti alla costituzione dell’Albo
distrettuale delle Assistenti familiari.

Il gruppo di lavoro costituito stabilmente per @oet avanti le azioni progettuali € coordinato
dall'Ufficio di Piano ed e composto da:
= IRS

= Assistenti Sociali referenti area anziani dei Conairfsan Donato Milanese, San Giuliano
Milanese, Melegnano;

= ASF San Giuliano Mil.se;

— Sindacato Pensionati;

= Coop. Soc. Il Melograno;

= Agenzia per la Formazione, I'Orientamento e il Lav&FOL SUD MILANO;

Contestualmente si e lavorato su altri due temiqualificazione e I'emersione del lavoro
irregolare. Nello specifico su ipotesi di accreghignto individuale finalizzato alla costituzione
di un albo distrettuale e su possibili voucheratitegno alla regolarizzazione e alla sostituzione
di assistenti familiari che intraprendono percéosmativi e di qualificazione.

Inoltre il gruppo di lavoro ha valutato I'iniziasvpromossa dalla Provincia di Milano volta,
attraverso la partecipazione ad un avviso pubblicdinanziare azioni specifiche e progetti
sperimentali nell'area del lavoro di cura. Taleziaiiva € stata ritenuta congruente con gli
obiettivi distrettuali.

Il gruppo di lavoro ha valutato anche la domandagse piu pressante proveniente dai servizi,
dalle assistenti familiari e dalla cittadinanzapgtto ad uno spazio adeguato a far incontrare
domanda e offerta e alla necessita di orientameméormazione.

E stata pertanto proposta I'adesione all’avvisoliob, bandito dalla Provincia per I'avvio di
progetti sperimentali nell’area del lavoro di cugdfraverso una partnership tra I'Azienda
speciale Servizi Farmaceutici e socio-sanitari ain $iuliano Milanese (ASF), Ente Gestore
accreditato dal Distretto Sociale Sud Est Milano erogazione del Servizio di Assistenza
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Domiciliare per le Aree Anziani e Disabili, e 'Ageia per la formazione, I'orientamento e il
lavoro (AFOL) di San Donato Milanese.

La finalita e di dare risposta immediata alla dodwawlel territorio rispetto ad uno spazio di
incontro domanda offerta nell'attesa che si attupercorso di accreditamento, quindi la
creazione dell'albo, e si costruisca il servizisportellistica distrettuale.

Il Distretto, attraverso I'Ufficio di Piano, coori ed integra tali azioni progettuali con gli
nel gruppo tecnico dedicato alla loro realizzazione

ASF gestisce ed ospita preso la propria sede dizBarano Milanese, lo sportello sperimentale
di incontro domanda/offerta, mentre AFOL si occuj® percorsi formativi delle assistenti
familiari.

Lo sportello sperimentale, approvato e finanziatladProvincia di Milano, é attivo dal maggio
2008.

SVILUPPI TRIENNIO 2009-2011

Saranno obiettivi del prossimo triennio:

1. La realizzazione di un modello di accreditamenttiviiduale delle assistenti familiari in cui
il tradizionale percorso formativo sia affiancaténgegrato da un piu flessibilgstema di
riconoscimento e di certificazione delle competenzeaturate dalle assistenti nel corso di
precedenti esperienze lavorative o attraversoi titoktudio eventualmente conseguiti in
ltalia o all’estero.

L’erogazione di titoli finalizzati ad incentivara fegolarizzazione delle assistenti familiari;

3. Il supporto alle famiglie che agevolano la formazce la qualificazione delle assistenti
familiari garantendone la sostituzione;

4. Larealizzazione del servizio di sportellisticatdétuale di incontro domanda/offerta.

Relativamente ai primi tre punti il tavolo di lawocostituito in seno al tavolo d’area anziani ha
gia prodotto proposte operative che verranno ttadotprocedure e procedimenti.

Rispetto all’'ultimo punto, il tavolo di lavoro cda supervisione ed il supporto operativo di IRS
elaborera la proposta operativa del servizio.

L’obiettivo e quello di costruire intorno agli spelti una rete di interventi coordinati. In modo
che essi si caratterizzino come luogo in cui i diventerventi (informazione, formazione,

orientamento) lavorano in modo complementare.
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L’orientamento infatti € quello si sviluppare fuaai non solo di matching tra domanda e offerta,
ma anche di:

= ascolto, operando una valutazione delle capacitindato, e di bisogni dall’altro,
= accompagnamento alla rete dei servizi del teratori
= informazione.

In questa logica, lo sforzo principale sara queliaconiugare l'intervento dello sportello con la
certificazione delle competenze e la gestione abli delle assistenti familiari in un’ottica di eet

di integrazione di risorse e competenze.

Il Distretto Sociale Sud-Est Milano ha realizzatgartnership con AFOL, membro tecnico del
tavolo d’area anziani, due corsi di formazione ‘Bessistenti familiari” a finanziamento

provinciale.

| corsi di formazione hanno applicato il dispositiidattico predisposto dalla Provincia di Milano e
sottoscritto da Centri di Formazione Professioedlsstretti Sociali quale percorso ufficiale di
gualificazione delle assistenti operanti sul terrd provinciale.

I corsi di formazione, della durata di 170 ore, sono stati articolati in lezioni teoriche ed esercitazioni

pratiche finalizzate a:

» fornire e/o consolidare le competenze di ruolo, con particolare riferimento all'area tecnico-
assistenziale, istituzionale e psico-relazionale;

» stimolare I'elaborazione e la socializzazione delle esperienze di vita e di lavoro in una
prospettiva di crescita professionale e di mutuo sostegno;

> sensibilizzare le future assistenti distrettuali alla deontologia professionale, sostenerne la
motivazione, rafforzarne le capacita di fronteggiamento delle criticita connesse al lavoro di
cura in ambiente domestico;

» emancipare le assistenti certificate dallisolamento tipico del badantato, abilitarle ad
orientarsi e a saper orientare il proprio assistito nel panorama dei servizi offerti dal sistema
di welfarelocale.

La proposta formativa ha attirato I'interesse di un cospicuo numero di candidati (131 da gennaio a
ottobre 2008), per la maggior parte donne straniere regolarmente soggiornanti in Italia con
esperienze pregresse o attuali nel ruolo e discreta conoscenza della lingua italiana.
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Questo il profilo delle 19 assistenti che si sono qualificate nel corso del 2008: soprattutto donne
intorno ai 40 anni, di provenienza sud-americana, con una scolarita media inferiore conseguita nel
paese d’origine e attualmente residenti nei comuni di San Giuliano Mil.se e San Donato Mil.se.?

Rispetto al numero di adesioni iniziali si € riscontrato un numero importante di rinunce (94) o di
abbandoni (10) motivati da sopraggiunti rapporti di lavoro con vincoli orari eccessivamente
stringenti. L'attuale modello formativo, in effetti, risulta molto oneroso per persone occupate e del
tutto inaccessibile per le lavoratrici che operano in regime di coresidenza con l'assistito. D’altra
parte nello scenario attuale // conseguimento della qualifica di assistente familiare non costituisce
requisito daccesso alla professione, rappresenta piuttosto un titolo in grado di rendere piu
competitivo il curriculum, in un mercato, € opportuno ricordarlo, in cui /a domanda di lavoro
supera di gran lunga l'offerta, in particolare per quanto riguarda le richieste di convivenza.

Un possibile incentivo alla frequenza dei corsi per assistenti familiari € rappresentato dal
riconoscimento di crediti formativi spendibili all'interno di successivi percorsi ASA. Purtroppo tale
meccanismo, nel tentativo di aumentare la qualita del lavoro privato di cura rischia di incentivare
I'emancipazione delle assistenti dal contesto domestico verso piu appetibili (perché piu riconosciuti
e tutelati) esiti lavorativi all'interno di RSA e servizi territoriali.

L'evidenza dei dati suggerisce che l'adozione del percorso formativo provinciale quale unico
strumento di accreditamento individuale delle assistenti familiari rischia di rivelarsi riduttiva in
previsione del sistema di /ncontro domanda-offerta che il distretto sociale intende realizzare.
Risulta infatti contenuto il nhumero di persone che conseguono la qualifica, sia rispetto all’'universo
di riferimento (numero di iscrizioni ai corsi), sia in relazione al gran numero di domande di
personale proveniente dalle famiglie. Inoltre le assistenti che concludono il percorso formativo non
sono in genere disponibili a lavorare in regime di coresidenza, disponibilita che i caregiver familiari
richiedono almeno nella meta dei casi.

Il tavolo d‘area anziani ha ipotizzato un modello di accreditamento individuale delle assistenti
familiari  che coniughi il percorso formativo classico con un percorso di certificazione di
competenze.

Tale percorso prevede che le candidate in possesso di requisiti individuati possano partecipare ad
una sessione d’esame nella quale una commissione multiprofessionale avra il compito di valutare il
livello di rispondenza al ruolo e prescrivere, a seconda dei casi, I'immediata iscrizione all'albo
distrettuale o l'invio a moduli integrativi in grado di colmare eventuali gap formativi: il corso di
formazione di lunga durata, brevi seminari tematici o periodi di tirocinio con la supervisione degli
operatori dei servizi domiciliari.

3 Cfr prospetto allegato
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Questa azione si integrera con il servizio di sportellistica distrettuale in un‘ottica di continuita e

integrazione delle competenze.

DATI FORMAZIONE: GENNAIO-OTTOBRE 2008 ( DATA CONCLUSIONE UTLIMO CORSO)

Accoglienza Rinunce Awvii Abbandoni Conclusioni
131 97 29 10 19
Avvii/ Rinunce/ Abbandonati/ Conclusioni/
Conclusioni/
accoglienza | accoglienza awvii avviati Accoglienza
22% 74% 65,5% 34,5% 14,5%

ASSISTENTI FAMILIARI CERTIFICATE NEL 2008
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Fasce d’eta

Provenienza

20-40 12
41-50 5
51-60 2
oltre 60 0
Tot.| 19

Titoli di studio

Obbligo scolast. 10
qualifica prof. 3
diploma 5
laurea 1

Tot.| 19

Genere
Maschi 3
femmine 16
Tot. |19
Stato
occupazionale
Occupato 10
Disoccupato 8
Casalinga 1
Tot. |19

italiana 4
ecuadoriana 7
peruviana 4
ucraina 1
rumena 1
nigeriana 2
Tot.| 19
Domicilio
S. Donato Mil. 10
S. Giuliano Mil. 9
Tot.| 19
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13 .5 - INCLUSIONE SOCIALE

13 . 5. 1 - Grave emarginazione: l'evoluzione 20G®11 del servizio “per
strada” a favore di tutte le fragilita adulte

L'Equipe di Strada del progetto “Grave Emarginaeibmasce nel’anno 2002, in seguito al
rilevamento sul territorio di una forte presenzgeéisone senza fissa dimora che vivono in stato di
emarginazione economica, sociale, abitativa e aaaifart. 28 “Interventi urgenti per le situazioni
di poverta estrema” della L.R.328/2000).

Da qui l'esigenza di mappare queste realta perefaergere in termini qualitativi (tipologia
dell’emarginazione) e quantitativi (numero di pewsopresenti sul territorio) questa forma di

disagio.

Inizialmente il progetto € presentato al finanziatbedai Comuni di San Donato Milanese, San
Giuliano Milanese e Melegnano. E’ previsto un sofmeratore, impegnato in uscite serali con
un’unita mobile, coordinato da un’assistente seciélrisultati emersi e le difficolta di lavorare

singolarmente pongono I'équipe di fronte all’'esigerdi avvalersi delle figure di un supervisore,
con funzione di supporto psicologico e metodologedi un secondo operatore in strada.

Nel 2004 il progetto, chiamato “Reti solidali, reli integrazione, reti di inclusione”, assume una
dimensione distrettuale: ai 3 Comuni si aggiungquelli di Carpiano, Cerro al Lambro, Colturano,
Dresano, San Zenone al Lambro e Vizzolo Predalkskattivita si inserisce stabilmente nel Piano

di Zona comprendendo anche i piccoli Comuni.

I mandato e quello di mappare tutto il territodel Distretto sociale Sud Est Milano, fornire alle
persone che vivono in strada informazioni loroi udilca i servizi a cui possono afferire, costruire
una rete dedicata fra istituzioni pubbliche, formakz sociali, di volontariato, associative,

cooperativistiche che si occupano di emarginazeodeesclusione sociale.
Si gettano cosi le basi di una rete di coordinamerdi confronto.

Le Assistenti Sociali dei Comuni del Distretto imamzo a fare riferimento all’équipe per gli
accompagnamenti educativi e di inclusione complessattadini residenti presso servizi sanitari
(ospedali, ambulatori, strutture ASL), Tribunakleuni incontri o interventi domiciliari.

A settembre 2005, all'interno del progetto “Gravadtginazione ed Isolamento dalla Rete Sociale
2" viene inserita nell’équipe di strada la figurdlhssistente Sociale con le seguenti mansioni:
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- uscite diurne e serali con gli operatori per quadile maggiormente il lavoro svolto in
strada;

- interventi di consulenza alle persone incontrate;

- mantenimento del collegamento con le Assistentigdiocomunali, anche a fronte di un
maggior investimento il termini di care management;

- partecipazione alle équipe di lavoro per la piaadione degli interventi, sia con gli
operatori del progetto, sia con gli enti che sicoivolti all’'unita di strada per progetti
comuni.

Dal 2007 il progetto “Grave Emarginazione: cosiuz di un’équipe distrettuale d’intervento”,
diventa un Servizio distrettuale (chiamatpef strada”). Il servizio € associato a FIO.psd
(Federazione lItaliana degli Organismi per le peessenza dimora, www.fiopsd.org), federazione
che persegue finalita di solidarieta sociale malb#o della grave emarginazione adulta e delle
persone senza dimora: I'associarsi a FIO.psd ha pessibile avvalersi di una rete nazionale di

coordinamento e supporto che opera in questo amalmtmdividere esperienze e dati.

E’ stata completata, stampata in diverse lingussteilouita ai professionisti, al Terzo settore gtl a
utenti finali una Guida dei Servizi che si occupahe@marginazione sul territorio del Distretto e
zone limitrofe (mense, dormitori, docce, ecc.). Qaeguida € frutto di un lungo lavoro di

mappatura svolto dai componenti dell’équipe, rivistcompletato dall’'Ufficio di Piano.

| servizi sin qui offerti dal servizio Per Strada no:
- conoscenza ed aggancio delle persone, sia gradevaio di strada, sia attraverso una

segnalazione da parte di tutti gli enti che si pecw di emarginazione (Servizi Sociali
comunali, Servizi del Privato Sociale, Forze detliae);
- partecipazione, in collaborazione con gli efite se ne occupano, alla costruzione ed alla

realizzazione di progetti individualizzati;

- accompagnamento educativo delle persone individpissso i servizi territoriali, e non,
loro utili (servizi sanitari specialistici, ambubat, ospedali, tribunali, servizi per I'impiego,
uffici stranieri, scuole, dormitori, docce pubblghecc...);

- accompagnamento educativo, in collaborazione tiang invianti, volto al miglioramento
della qualita della vita quotidiana (partecipazioamléabitare, alla cura di sé, anche e
soprattutto sanitaria, al vivere sociale);

- incontri periodici di coordinamento, monitoraggiwerifica dei progetti concordati con gli
enti coinvolti.
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Pronto intervento sociale

In questi anni si e riscontrata la necessita ditirggiare alcune situazioni definite emergenziali.
Dapprima l'incendio del campo nomadi situato sutitterio di San Donato Mil.se, in momenti
successivi altre segnalazioni i cui interventi ssampre stati autorizzati dall’Ufficio di Piano leec
hanno richiesto all’équipe un grosso investimenrto is termini di presenza sul campo sia di

conseguente disponibilita.

A fronte di tali necessita I'Assemblea Intercomendkl Distretto Sociale Sud Est Milano, con

deliberazione n° 20 del 03.07.2008, approvavéondo dedicato e approvava contestualmente i
“Protocolli di Pronto Intervento Sociale”, di fattmpletando la messa in atto dei livelli essenzial

sanciti dall’'art. 22 della L.328/2000.

Tale fondo e confermato anche per il triennio 20024, con I'applicazione del seguente modello

di attivazione e di intervento.

PROTOCOLLI DI PRONTO INTERVENTO SOCIALE
Oggetto

Il presente protocollo € finalizzato alla regolataeione del Pronto Intervento Sociale attivo sutigitto Sociale Sud Est Milano.

Il Pronto Intervento Sociale € volto a risponddrbisogni sociali che hanno la caratteristica d’eyeaza o che si verificano al di fuori del normale
orario di servizio degli operatori degli Enti Locafferenti al Distretto Sociale Sud Est Milano.

Questo settore d'intervento é finalizzato a formina risposta integrata a favore di soggetti aalfedtgilita sociale che versano in stato di povetia
disagio e a rischio d'esclusione sociale, promudweih coordinamento delle azioni di tutti i soggetti plitibdel territorio che si occupano di
prossimita e inclusione.

Nel territorio del Distretto Sociale Sud Est Milain®ronto Intervento Sociale & erogato dallEqu@ave Emarginazione della Cooperativa Sociale
L’AQUILONE ONLUS “...per strada...”, équipe multidisciplinare composta da 1 assisteatgale con funzioni di coordinamento, 2 educatbri
psicologa.

Compiti del’Equipe’...per strada...”

L’equipe ha lo stesso mandato del Servizio So&aleecisamente:

- Soddisfacimento dei bisogni primari contingenti
- Analisi della situazione personale ed eventualmarteliare

- Rilevamento del bisogno reale formulazione, intsdrsinergia con I'Ente Locale, di un'ipotesi pribgale orientata per quanto possibile
all'inclusione sociale

L'Equipe puo altresi intervenire in pronto intert@ial fine di fornire un aggancio tempestivo naiftonti di quei cittadini che, a causa di eventhno
conosciuti precedentemente, di eventi non prograiref@non programmabili, versano in uno statodifgenza o di pregiudizio tali da precludere un
livello minimo di condizioni dignitose di vita o dar temere per la loro incolumita.

Pronto Intervento Sociale

Il Pronto Intervento Sociale offerto dal’Equipe.per strada...” prevede azioni di consultazione e di interventettt ottenibili dal’Ente Locale o
dalle Forze dell’Ordine e precisamente:
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. consulenza telefonica in stati d’'emergenza svol#’adsistente sociale o dall’educatore dell'équipé fine di fornire
I'orientamento professionale verso le opportunitée csoluzioni impiegabili nel caso concreto e alefidi condividere le
eventuali specificita etnico-culturali;

. intervento diretto che si sostanzia in reperimetitgeneri di prima necessita, presenza sul campaeloperatori (in situazioni
di particolare intensita & prevista la presenzaittth 'Equipe), raccolta delle informazioni relatialle persone, identificazione
e valutazione dello stato di bisogno, definiziorigalesi di intervento per contenere lo stato dieegenza, eventuale
accompagnamento a strutture competenti individnetle ipotesi di intervento concertate con I'Entecéle (strutture di
accoglienza, Forze dell'Ordine, Caritas, ServiztiBesanitari), raccordo con gli Enti impegnati tliaenente sul campo.

Destinatari dell'intervento
| destinatari degli interventi dellEquipe..per strada...” sono persone ad elevata fragilitd sociale o séisza dimora residenti, dimoranti o
transitanti nei Comuni componenti il Distretto SdeiSud Est Milano e precisamente cittadini inasitane di poverta estrema, minori abbandonati,
immigrati, donne in difficolta con o senza minoGaico

Condizioni per richiedere il Pronto Intervento

Le condizioni per le quali & attivato il Prontodntento offerto dall'équipe sono:

1 il pregiudizio, anche in affiancamento ad intervelnbrdine pubblico, nei confronti di minori, arelstranieri non accompagnati, puerpere
0 persone non autosufficienti;
2. il pericolo per l'incolumita e per la salute psifisica:

. condizioni climatiche;
. patologie acute o croniche
. senza fissa dimora o dimoranti in auto.

Enti autorizzati a richiedere I'attivazione del Rio Intervento Sociale
Gli Enti o gli uffici che possono richiedere I'atéizione del Pronto Intervento Sociale sono:
. Servizio Sociale Professionale degli Enti Locales#nti al Distretto Sociale Sud Est Milano;
. Polizia locale degli Enti Locali afferenti al Distto Sociale Sud Est Milano;
. Stazioni dei Carabinieri afferenti al Distretto e Sud Est Milano;

. Commissariati della Polizia di Stato afferenti astbetto Sociale Sud Est Milano;
. Comandi della Guardia di Finanza afferenti al Ristr Sociale Sud Est Milano.

Saranno attivate forme di promozione del servitiiina di informare delle finalita dello stesso elld modalita per prendere contatto con I'Equipe o
con |'Ufficio di Piano.
Richiesta d'attivazione del Pronto Intervento

La segnalazione e la richiesta di attivazione deinf® Intervento Sociale deve essere comunicateheatelefonicamente, preventivamente
all'Ufficio di Piano al fine di fornire l'autorizzzione al’Equipe all'attivazione dello stesso.

L’Equipe & autorizzata ad intervenire solo nel cisoui abbia ricevuto la validazione da parte peisonale dell’Ufficio di Piano appositamente
identificato.

In ogni caso I'Ufficio di Piano contattera i Senv&ociali Territoriali per informare dell’attivazie del Pronto Intervento Sociale.
L'intervento degli operatori & garantito entro 90haii dalla segnalazione.
Apertura Servizio
Il Servizio & garantito durante tutta la settimpeatutto I'anno.
L’équipe e reperibile dalle ore 7.00 alle ore 22.00

A riguardo delle azioni che possono essere messanipo dal’Equipe si precisa che & possibileiVatione notturna della stessa limitatamente al
soddisfacimento dei bisogni primari contingentictompagnamento presso le Forze dell’Ordine gadisenza degli operatori sul campo.
Valorizzazione degli interventi

Gli interventi di Pronto Intervento Sociale sonopafinziati dal Distretto Sociale Sud Est Milano, pe2008, per un importo pari a € 15.918,16.

L’eventuale copertura del soggiorno presso stretidonee € invece imputata al’lEnte Locale di campea. La Cooperativa Sociale L'Aquilone
ONLUS si fara carico dei costi di gestione perafale di € 4.500,00.
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Il Distretto Sociale Sud Est Milano corrispondeea fattivazione del Pronto Intervento Sociale:

- Perla consulenza telefonica: il costo orario dpiratore impiegato + le spese dirette per I'irdrto richiesto

- Perla consulenza telefonica e I'intervento sulpami due operatori per un massimo di 5 ore: €@DO,

- Perla consulenza telefonica e l'intervento sulpamli due operatori per un massimo di 10 ore: XD

- Perla consulenza telefonica e I'intervento sulpami due operatori per oltre 10 ore o di tuttglipe: € 1500,00

Evoluzione 2009/2011 del servizio.

Confermando le attivita sin qui assicurate, il taval'area inclusione sociale ha riflettuto
sull'incrocio costante fra emarginazioni, in unantzoninazione fra poverta, percorsi biografici di
esclusione, mancanza di garanzie e patologie s@nifasichiatriche, da esito di dipendenze, da

dipendenze in atto, da doppia diagnosi.

Il medesimo tavolo trattava le condizioni di adesialella pianificazione sociale all’elaborato del
Coordinamento territoriale in ambito salute mentalee difficolta sin qui evidenziate dall’indirinz
politico — anche a ragione di una corretta defonei delle competenze fra sociale e sanitario - ad
aprire ulteriori risorse di servizio a favore detlemiciliarieta e residenzialita leggere in area
psichiatrica, in relazione alla tipologia di SAD sgipp dal Distretto e dai Comuni che lo

compongono.

Le colleghe case manager ed il tavolo tecnico kotavano I'estrema dulttilita della materia, oltre
alla necessita — sul fronte delle situazioni adpiie fragili, instabili e in cronica situazione di
esclusione — di prevedere accompagnamenti e sogdgaativi, di riferimento professionale e di

accompagnamento, piu che pacchetti assistenziatissnente legati all’abitare.

Da “abitare” risulta infatti lo spazio di vuoto &glionale e di riconnessione con i mondi vitali e le

risorse professionali, piu che il semplice spaeimfio del domicilio, e con professionalita “forti”

nella relazione e negli strumenti.

In questo senso si pensa ad una estensione, sempreutsourcing, delle risorse del servizio,
senza una moltiplicazione di unita d'offerta e ser& una definita ed univoca mission
psichiatrica, ma piuttosto un pool di professionata in principal modo esperte
nell’educazione e nelllaccompagnamento empatico €lazionale degli adulti piu fragili. Tale
scelta possa accompagnare sia le domiciliarieta fidili ( quali quelle psichiatriche o ad esito
lunghe storie di dipendenza ), ma anche altri cheomunque devono affrontare, spesso in

solitudini protratte e dolorose, quotidianita esclise e complesse.
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13.5.2 - CARCERE E DINTORNI

Riprendendo il concetto della “famiglia al centmodn € possibile non considerare gli eventi di

vita che provocano particolari sconvolgimenti neila della stessa.

L’allontanamento di un membro da una famiglia petiw giudiziari € un momento sicuramente
difficile, nel quale vengono messi a dura provagami affettivi esistenti fra i componenti del

nucleo famigliare.

Il convincimento che le relazioni affettive fradiétenuto e la sua famiglia rappresentino un bene
di alto valore umano che deve essere protetto daniddella carcerazione é riconosciuto ed
espresso anche dall’Ordinamento Penitenziario @luglio 1975, n.354) e dal Regolamento
recante norme sull'ordinamento penitenziario eesuolisure privative della liberta ( D.P.R 30
giugno del 2000).

Le realta famigliari, private del loro congiuntdhecsi trovano a gestire una molteplicita di
esigenze specifiche di comprensione emotiva e lplmalente di natura concreta, hanno il diritto

di essere coadiuvati in questa delicata fase aaizssociali territorialmente competenti.

Nonostante cio, non & semplice riuscire a mantee@reventualmente intensificare i contatti fra
detenuto e famiglia quando per entrambe assumdoutearilevanza la gestione delle situazioni
che si vengono a creare in seguito alla separazi®asti pensare al fatto che la carcerazione
impone una ristrutturazione anche dal punto diavigtatico nella vita quotidiana del nucleo
famigliare: sussistenza economica, ridistribuzidee ruoli e degli incarichi in famiglia, oneri
determinati dalla situazione creata dalla carcerazi stessa. Questi cambiamenti sono
accompagnati da molto stress che, se non é oppontemte elaborato e gestito, pud sfociare in
instabilita, rifiuto, sino alla risoluzione dei fagrti, che richiedono invece molta energia per

essere mantenuti.

Parallelamente, riprendendo le “Linee guida in mateli inclusione sociale a favore delle
persone sottoposte a provvedimenti dell’Autoritéidigiaria” approvate dalla Commissione
nazionale consultiva e di coordinamento per i rappmn le Regioni, gli Enti Locali ed il
Volontariato del Ministero della Giustizia, € nesago considerare che, scontata la pena,
l'individuo che ha vissuto un’esperienza detenticaiede un sostegno in fase di definizione del

percorso di reinserimento (quindi anche di oriergato e inserimento lavorativo) e di sostegno
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durante I'evoluzione di questo con un costante@ggmento, lavoro di rete e condivisione fra i

soggetti preposti a supportarlo, orientati a urmypssiva sperimentazione della autonomia.

In questo senso il Distretto Sociale Sud Est Milantende mantenere come prioritario

linteresse a implementare interventi sociali imeggcon I'Ufficio Esecuzione Penale Esterna e

con le Organizzazioni del Privato Sociale competeaitfine di rispondere alle esigenze che

emergono su entrambi i fronti, I'individuo e la daaniglia e/o comunita di riferimento.

La rete del servizio sociale professionale, sepmgista dei programmi di intervento, ha

necessita di supporti specifici e progettuali, speali collegamento con il “dentro”, e fra |l

“dentro” ed il fuori e il dopo.

Obiettivi:

* L’individuo che ha vissuto I'esperienza detentiva:

(0]

Il Distretto Sociale Sud Est Milano ritiene pri@amiio promuovere interventi a favore
dei giovani adulti che abbiano gia raggiunto un rbuovello di autonomia

individuale, tendenzialmente provenienti da amhbili accoglienza di tipo

comunitario ed ha la finalita di affinare e comptet 'accompagnamento nel
percorso di autonomia personale, attraverso I'tfdr risorse abitative comunitarie
ad alta autonomia i ragazzi sperimentano una resdita diretta nella convivenza
e nei percorsi di crescita, con un sostegno miigpeetto alle aree dell'inserimento
lavorativo, della formazione scolastica o profesale da parte di educatori
professionali, assistenti sociali, operatori speazati dei servizi che li hanno in
carico.

E’ altresi ritenuto importante riflettere rispetiie potenzialita abitative in ambito
comunitario da poter offrire per la prima accogiane I'accompagnamento
allautonomia per gli individui adulti di sesso moh#e parallelamente al
mantenimento dell'impegno a favorire 'emersioneodportunita occupazionali per
il reinserimento.

I momento del reinserimento lavorativo necessitaguesto particolare quadro di
crisi economica e di espulsione di personale déepdelle attivita produttive, di

interventi mirati e di collocazioni lavorative coatili con la peculiarita di questi

soggetti
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0 La fuoriuscita dal mondo carcerario va preparatecha con riferimento alle reti
formali e informali attivabili, sin dal I'avvicinar del “fine pena”, creando un ponte
relazionale e di reali opportunita che coniughiodtsce rassicurazione

e La famiglia e/o la comunita di riferimento

0 Mantenimento dellaccompagnamento delle famiglidl'oreentamento verso i
servizi del territorio e nel vivere I'esperienzdeatdiva di un loro familiare attraverso
interventi di mediazione e toutoring quali azionsdstegno dell’'unita familiare che
permettano la salvaguardia della relazione afi@tgia essa un legame affettivo-
sentimentale o genitoriale.

Il Distretto Sociale ha avviato :

— Rete dedicata, all'interno del tavolo d'area incglug, fra tutte le risorse progettuali

finanziate dalla L.R. 8/2005al fine di ottimizzare, anche con il concorso delvizio

CSIOL e delle formazioni sociali partecipanti aldb, queste specifiche risorse gia attive,
o in fase di avvio, sul territorio.

In questo senso proseqguira la collaborazione caemvizio CON-TATTO, gestito dalla

cooperativa sociale “ll Bivacco”, a suo tempo afigerdal tavolo d’'area e dalla rete di

servizio sociale professionale, che & il primomarcollaborativo di progetto;

si sta avviando una sinergia con il progetto adpio® di ippoterapia della cooperativa

sociale “Domdoca”, che si realizzera sul territadioMelegnano, al fine di co-costruire la

Y

complessiva rete territoriale di progetto: la coapga non € infatti fra gli aderenti la

programmazione, provenendo da altro ambito diinfento territoriale.

13 . 5 . 3 - Risorse aggiuntive per incrementare leete degli interventi in area inclusione
sociale: Avviso pubblico rivolto a soggetti del Tero Settore finalizzato a sostenere I'avvio di
progetti ed interventi nell’area dell’inclusione saiale e del contrasto alla grave emarginazione
ed alle poverta estreme.

Programma “ START Up 1°

Il Distretto Sociale Sud Est Milano ha avviato witme strategica per implementare le risorse in
campo in area inclusione sociale, invitando allagpttazione specifica e mettendo a disposizione
un fondo dedicato per I'avvio di specifiche at@vitli cui il territorio risulta estremamente cagent

L’'analisi e la valutazione delle attivita realizzahella seconda triennalita dei Piani di Zona
(2006/2008) hanno evidenziato un investimento ancorsufficiente nell’area delle gravi
emarginazioni e delle progettualita di inclusioneiale, proprio in un momento storico/economico
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caratterizzato da forte recessione e difficolta plassiva degli strati piu deboli della popolazione
ad assicurarsi una condizione economica e sodgiitasa e sufficientemente includente.

Parallelamente sono esposti a rischio di emarginazstrati di popolazione che risultavano, sino a
poco tempo fa, sufficientemente garantiti, in unquoso presentarsi ed affermarsi di nuove fasce
di poverta, a rischio di esiti biografici di marglizzazione.

Questa situazione impone uno sforzo sinergico frabfiche istituzioni e formazioni sociali
maggiormente sensibili e preparate, nonché unacttap&d uno sforzo — da parte dell’
imprenditoria sociale — di creativita progettual@iesostenibilita economica, volto ad assicurare
risposte non convenzionali a problemi altrettantovia e non convenzionali.

Il Distretto Sociale Sud Est Milano assicurera dadta di collaborazione specifiche fra i propri
servizi ed interventi e le progettualita finanzjat# fine di ottimizzarne l'offerta e sostenere
attivamente una rete integrata territoriale nonosdi risposta ai bisogni, ma soprattutto di
assunzione di responsabilita comunitaria. Sin deranteso che tale regia di rete e assegnata
prioritariamente al Tavolo d’Area distrettuale ‘tlasione sociale ” per gli aspetti programmatori,
ed all'Ufficio di Piano del Distretto per quantdiane gli aspetti gestionali.

Al medesimo ufficio competeranno le verifiche ecmithe, di debito informativo e rendiconto
relativamente all’utilizzo del Contributo assegnato

Il Distretto Sociale Sud Est Milano investe sultiemento delle unita d’offerta territoriali in un
compiuto sistema di sussidiarieta orizzontale,maszendo — soprattutto nelle aree di intervento
rivolte alle piu gravi forme di emarginazione -n®imprescindibile la sensibilita, la prossimita e
la diretta connessione al bisogno ed al suo ascoltaunitario e diffuso, garantibili solo dal pieno
coinvolgimento delle formazioni sociali.

Il Distretto Sociale Sud Est Milano ha destinatto acopo ( con deliberazione di Assemblea
Intercomunale n° 9 del 12.03.2008) la somma comsplasdi €. 200.000 ripartiti in singole
direttrici di intervento.

DIRETTRICI DI INTERVENTO
Il Programma si articola in 3 direttrici:

1: prima accoglienza notturna di soggetti privi diadeguato ricovero, nonché interventi volti a
soddisfare i bisogni primari legati all'alimentazione, all'igiene personale, all’abbigliamento e
all'ospitalitd notturna o emergenziale nei confront di singoli o di nuclei familiari.

( STANZIAMENTO MASSIMO €. 60.000)

FINANZIAMENTO ASSICURATO AL PROGETTO CON MAGGIORE PUNTEGGIO
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Si intende promuovere la realizzazione di un pitogdt prima accoglienza destinato a persone
senza fissa dimora, nuclei familiari depauperati grave emergenza abitativa, con rischi di poverta
infantile, isolamento ed emarginazione.

L’'accoglienza proposta dovra rispondere a carattehie di temporaneita e di progettazione
individualizzata verso percorsi di maggiore stadbié di re-inclusione sociale.

Si prediligeranno progetti che ottimizzino la rede offerta territoriale, e che offrano, oltre
all’'accoglienza notturna, valide risorse di bassglia per I'accoglienza diurna.

Il progetto dovra individuare risorse per la sodidith e per la contaminazione positiva fra
esigenze e bisogni differenti, anche veicolandodmpetenze e le capacita degli uni come risorsa
per altri.

Andranno indicati i percorsi di sostegno e le opyaita individuate per la dimissione degli ospiti e
la loro inclusione sociale, anche connettendo sesqrubbliche o private del Distretto Sociale o di
una piu ampia rete di supporto.

Viste le dimensioni del Distretto, nonché dei femmincui si intende rispondere sul territorio

considerato, cosi come compiutamente analizzalieadal servizio distrettuale di bassa soglia “per
strada”, si reputa indicare I'esigenza di postid in max 5, ed in max 2 unita abitative per
famiglie prioritariamente con figli minori o conggetti fragili all'interno del nucleo.

| progettisti dovranno dichiarare proprieta immail proprie in immediata disponibilita per la
realizzazione, o immobili o strutture prefabbrecgia valutate ammissibili dalla regolamentazione
edilizia del Comune ove si intenda realizzare dgatto stesso. In quest’ultimo caso il possesko de
terreno su cui realizzare I'opera ed il progettindtallazione dovranno essere allegati alla domand
di partecipazione ed alla scheda progettuale. steraza di modifiche normative regionali, si fara
riferimento agli standard previsti da PSA 1988/89rm.i. per le comunita a utenza mista.

Saranno valutate come prioritarie al contributo Sigese inerenti piccole ristrutturazioni o
l'installazione di strutture prefabbricate, noncegigenze di avvio gestionale quali acquisti di
dotazioni d’arredo, elettrodomestici, impianti gari o di complementi di biancheria, stoviglie,
viveri.....

Saranno ammissibili anche spese gestionali inefamtiio dell’attivita, in misura non prevalente.

| progettisti dovranno indicare con chiarezza ilogto investimento, anche in termini di
valorizzazione di attivitd svolte da personale dgente, collaboratore o volontario, nonché un
piano di sostenibilita economica che garantiscandhtenimento e la stabilizzazione delle attivita
nel tempo.

Oltre al contributo “start up” il Distretto Sociag&ud Est Milano mettera a disposizione delle ativi
la propria équipe di servizio “per strada” e sardisposizione per la redazione di un protocollo
operativo con i servizi del territorio, in primisici Servizi Sociali Professionali.
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Le attivita richieste, secondo i singoli progettegentati, dovranno essere avviate entro 60 giorni
dalla erogazione del contributo ed a regime dednsesi dalla concessione del contributo.

2: complessiva rivisitazione e riorganizzazione dtruttura abitativa/comunitaria destinata a
prima e seconda accoglienza per multiple tipologiedi bisogno. ( STANZIAMENTO
MASSIMO €.60.000)

FINANZIAMENTO ASSICURATO AL PROGETTO CON MAGGIORE PUNTEGGIO

Il Comune di San Donato Milanese ha concesso, aifadno 2000, ad alcune Associazioni di
volontariato del territorio, il comodato d’'uso grdéd di un piccolo condominio ( via Triulziana
46/48) di propria proprieta, per promuovere progeincreti di accoglienza: le opportunita offerte
si sono nel tempo esplicitate in accoglienza pemma sole con bimbi, per residenzialita leggera
di pazienti psichiatrici, per accoglienza genegcper alloggio temporaneo di familiari di pazienti
ricoverati presso la Clinica di San Donato M.se.

Nel tempo sono emerse necessita di maggior appimh@mto e specializzazione in merito alla
progettualita individualizzata volta alla fuoriuscidalla risorsa di accoglienza ed alla inclusione
sociale, abitativa, lavorativa degli ospiti ed attale temporaneita dell’ospitalita offerta.

All'immobile, composto da n° 6 appartamenti, € asweun locale bar, anch’esso di proprieta
comunale ed anch’esso a considerarsi nella pragidte nella richiesta di contributo.

I Comune di San Donato M.se, con proprio atto bghtivo di Giunta Comunale n. 33 del
17.02.2009, mette a disposizione del presente awidella presente stazione procedente l'intera
struttura gia totalmente arredata e le risorseatiutenzione straordinaria.

Viene richiesta una progettualitd integrata voltafaanire supporto tecnico/operativo alla
complessiva gestione del condominio di accogliealta,fasi di segnalazione, attivazione, supporto
alle singole associazioni presenti nella gestiaeélavoro di rete con i servizi territoriali.

I Comune di San Donato M.se chiede che l'orgammimxee presentante richiesta progettuale di
contributo assicuri la gestione amministrativa amét del bene, la rendicontazione puntuale all’ente
concedente, nonché la manutenzione ordinaria, sgenalle attivita di accoglienza e di gestione
del locale bar/ritrovo.

Deve prevedersi attivita di ricerca-intervento ediprogettazione con le realta associative gestori
dei singoli appartamenti, nonché lo sviluppo diatt®@nta analisi della situazione e dei bisogni
emergenti cui la struttura possa, realisticamermeneretamente, dare risposta.

| progettisti dovranno indicare con chiarezza ilboio investimento, anche in termini di
valorizzazione di attivita svolte da personale dgente, collaboratore o volontario, nonché un
piano di sostenibilita economica che garantiscanahtenimento e la stabilizzazione delle attivita
nel tempo, nonché la valorizzazione sociale consplagiel bene.

Oltre al contributo “start up” il Distretto Sociagud Est Milano mettera a disposizione delle attivi
la propria équipe di servizio “per strada” e sardisposizione per la redazione di un protocollo
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operativo con i servizi del territorio, in primiore i Servizi Sociali Professionali e con I'Unita
Operativa Psichiatrica del’Ospedale di Melegnano.

Le attivita richieste, secondo i singoli progettegentati, dovranno essere avviate entro 30 giorni
dalla erogazione del contributo ed a regime dednsesi dalla concessione del contributo.

3: imprenditoria sociale territoriale prioritariame nte destinata a inserimenti lavorativi e
sostegno all’occupazione e alla stabilizzazione telfasce maggiormente deboli nei confronti
del mercato del lavoro. ( STANZIAMENTO MASSIMO €.80.000)

FINANZIAMENTO ASSICURATO AL PROGETTO CON MAGGIORE PUNTEGGIO

Il Distretto Sociale Sud Est Milano esercita datuennio la funzione di supporto all'inserimento
lavorativo di soggetti disabili o socialmente figgdallandamento di tale funzione e relative
attivita emerge, in modo sempre piu preoccupaataetia difficolta di procedere con percorsi di
inserimento lavorativo a favore di soggetti socete fragili, laddove lo stesso mondo della
produzione espelle forza lavoro normointegrataeeigizzata.

Occorre individuare e perseguire percorsi strutitula inserimento lavorativo che ricerchino e

sperimentino attivita produttive e di servizio chmpattino su fasce o nicchie di mercato,

compatibili con i soggetti destinatari dell'intente proposto, e che riescano, con creativita e
iniziali investimenti, a realizzare imprenditoriatanoma stabile dai finanziamenti provenienti della
funzione pubblica.

In tal senso verra data prioritd a gestori che @seail tipico servizio svolto dalle Cooperative
Sociali di “tipo B” con le competenze professioredpresse dalla Cooperative Sociali di “tipo A”,
proponendo progettualitd che propongano inserimawtrativi associati con impieghi e finalita
socialmente impattanti, specie sulle competenzehigpdelle Autonomie Locali.

| progettisti dovranno indicare con chiarezza ilogto investimento, anche in termini di
valorizzazione di attivitd svolte da personale dgente, collaboratore o volontario, nonché un
piano di sostenibilita economica che garantiscandhtenimento e la stabilizzazione delle attivita
nel tempo, nonché la valorizzazione sociale aut@ndeile attivita.

Oltre al contributo “start up” il Distretto SociaBud Est Milano mettera a disposizione delle aétivi

una fattiva collaborazione con il servizio insenridavorativi condotto da AFOL Sud Milano a

favore dei residenti nel Distretto Sociale Sud Msano, nonché la propria équipe di servizio “per
strada”, e sara a disposizione per la redazionm girotocollo operativo con i servizi del territgr

in primis con i Servizi Sociali Professionali, cbnita Operativa Psichiatrica dell’Ospedale di
Melegnano e con il Dipartimento Dipendenze delld A8 2.

Le attivita richieste, secondo i singoli progettegentati, dovranno essere avviate entro 90 giorni
dalla erogazione del contributo ed a regime dednsesi dalla concessione del contributo.
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DESTINATARI FINALI

| destinatari finali di progetti ed interventirebpersone che vivono in condizioni di grave pavert
rischio di esclusione ed espulsione sociale, qikdi — mediante le proposte progettuali - garantir
il soddisfacimento di bisogni primari o di inclus®sociale e piu in particolare:

* Persone senza fissa dimora;

* Persone o famiglie messe in condizioni di perditmom fruibilitd di un alloggio o di
condizioni di vita sufficientemente dignitose, qmarticolare riguardo alle poverta infantili o
per esiti di patologia o dipendenza;

* Persone in situazioni di crisi e nella condizione pdverta, di solitudine e di grave
emarginazione;

* Nuclei familiari, specie se monoparentali, in caaie di grave marginalita sociale;

» Soggetti necessitanti un forte accompagnamentoseegw verso una collocazione nel
mondo del lavoro, a causa di esiti di morbilitaditnazioni di grave marginalita ( giovani
privi di scolarita a seguito di biografie di dispene o inseriti in circuiti devianti o penali,
ex detenuti o con opportunita di semiliberta, sdéigeon patologie relazionali e/o
psichiatriche, soggetti con dipendenze o ex todgiemdenti, altre fasce marginali legate
alla nazionalita o alle condizioni di vita precetien).

| progetti ed interventi si rivolgeranno ai cittadini che si trovano nelle suddette situazioni

residenti, dimoranti o transitanti sul territorio d el Distretto Sociale Sud Est Milano .
SOGGETTI AMMESSI A PRESENTARE DOMANDA

Sono ammessi a presentare domanda i soggetti, lismgassociati, del privato sociale, (quali
Associazioni, Fondazioni, Cooperative sociali, Emdligiosi, Enti morali ecc.), anche in
associazione fra loro, autonomamente regolataallrcaso andra dichiarata tale associazione e
individuato comunque un soggetto capofila, con ldtdnte regolera gli aspetti economici ed
amministrativi, nonché di rendicontazione del cituiio.

SCADENZA BANDO: 6 APRILE 2009

VALENZA PROGRAMMATORIA ANNUALITA’ 2009/2011

13.5.4 - INSERIMENTI LAVORATIVI ( CSIOL)

A seguito di scadenza della convenzione con 'ASLS#evizio Inserimenti Lavorativi, | Comuni del iietto Sociale
Sud Est Milano hanno scelto avvalersi della lorgéAzia per la Formazione, I'Orientamento e il Lav8ud Milano
a.s.c. (di seguito Afol Sud Milano) e del suo Sevi denominatdCentro Servizi Inserimento Orientamento al
Lavoro ( di seguitoCSIOL).

I Comuni del Distretto, ritengono significativofr@itare in termini sistematici il “bisogno” deltitegrazione lavorativa
della popolazione disabile e svantaggiata presegitéerritorio di riferimento. Si crede quindi oppmo promuovere
un cultura dell'integrazione socio-lavorativa pali fasce cosiddette “deboli” al fine di garantire effettivo sostegno
al bisogno espresso facilitando e favorendo laepgrazione a percorsi di accompagnamento ed irtiegi@ sociale
attraverso la formazione, I'orientamento e l'inegnto nel mondo del lavoro.

465



Destinatari e Tipologia dell'utenza
Il servizio si rivolge a 2 tipologie di utenza:

| disabili: rientrano in questa tipologia di utenzaloro che presentanotti i seguenti criteri:

in eta lavorativa
in stato di disoccupazione
con prognosi dcollocabilita lavorativa
con invalidita definita e certificata dalle Comni@ss di cui all’art. 4 legge 104/92:
- minorazionifisiche o psichiche o sensoriali con percentuale certificata superiore al 45%rewta

prognosi di collocabilita oppure

rONPRE

- invalidita da lavoro superiore al 33%.

| soggetti svantaggiatirientrano in questa “categoria” i soggetti ahiscdi esclusione sociale: giovani (maggiori di 16
anni) ed adulti svantaggiati (area dipendenze, avaaere, area minori, area nuove poverta/indigerzaa
immigrazione).

Tutti in ogni casalisoccupati

Il filo conduttore € riconducibile allassenza ecapacita di produzione del reddito e pertanto alirveneno
dell'autonomia economica con I'impossibilita di faonte ai bisogni piu elementari della vita di ogmividuo.

I criterio principale quindi per entrambe le categorie € lo stato di disoccupazion&i stima procedere,
per il primo anno di attivita, a garantire, attresgeun passaggio di consegne da parte dell’ASL [2ridj
I'accesso alla valutazione per tutti i soggettiialitnente in carico all’'unita operativa dell’ASL Zl&ho.

Il Servizio CSIOL prende in carico annualmente finoad un massimo di 40 persone segnalate dai serviciali

del Distretto Sociale Sud Est Milano, per entrambdée tipologie di utenza.

Aree di intervento del Servizio

Stante la diversa tipologia d’'utenza a cui il save rivolto, si ritiene utile diversificare diguito le due aree
privilegiate d’intervento:

e area prima accoglienza/orientamento
* arealavoro

La fase di accoglienza/orientamemi@vede la valutazione dei bisogni e la costriziattraverso modalita e strumenti
diversificati, del profilo lavorativo di ciascunaensona, al fine di costruire percorsi individuaditizdi inserimento
lavorativo.

L'area lavoroprevede l'attivazione dei contatti con le imprekegestione della banca dati attraverso l'incrogio
I'abbinamento tra domanda/offerta di lavoro, 'aegmgnamento del singolo utente verso l'inseriméatorativo, il
tirocinio formativo, I'utilizzo di strumenti di sygrto quali le borse lavoro, attivita di toutorinig;apporto costante con
le aziende od imprese, il monitoraggio in itinees grogetti.

Per i soggetti svantaggiati € previsto anche umonmgnto di supporto all'integrazione lavorativa gmevede la
partecipazione ad un gruppo di ricerca attiva aebto, denominato “lavori in corso (v. allegato 1).
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Accesso al servizio

L'accesso al Servizio Inserimenti Lavorativi saasgibile_esclusivament& invio dei servizi sociali professionali dei
Comuni del Distretto Sociale Sud Est Milano. Lersdgzioni sono inviate mensilmerfteamite invio all'indirizzo e-
mail: inserlav@incrocicomuni.it) all'Unita Distrettuale di accesso composta dapoesabile dell'Ufficio di Piano o
suo/suoi rappresentanti, dal Dirigente responsadéisignato dall’ente gestore AFOL o suo/suoipragentanti, il
Servizio Sociale Professionale del Comune di regidedel possibile fruitore dell'intervento ed ewelimente un
rappresentante del servizio/Ente/Organizzazionpgrente, laddove non si indentifichi con il Serwi&ociale Prof.le,
che provvede, attraverso incontri mensili caleratati a valutarne la congruenza in consideraziogierequisiti di
accesso al Servizio CSIOL

Le modalita operative del Servizio

Le assistenti sociali dei comuni coinvolti segnalaattraverso apposita scheda di segnalazionesii aBUnita
distrettuale di Accesso, che ne valutano la congraién considerazione dei requisiti di accessaealigio CSIOL .

Successivamente I'équipe CSIOL decide su qualieffsituare il primo colloquio e gli eventuali apfondimenti.

A sequito di questa fase conoscitiva il Servizid@ISdecide se prendere o meno in carico l'utentegsale procede a
elaborare un progetto, di inserimento lavoratitmfermativo, con dei precisi obiettivi.

Una volta che il progetto viene avviato, vengonttefalelle verifiche per monitorarne o meno l'avaimento agli
obiettivi e valutare gli eventuali interventi catrei.

L'équipe valuta le segnalazioni, elabora i progetthonitora 'andamento dei progetti in atto.
A seconda di come il progetto si conclude, potoaessere eventualmente progettati nuovi percorsi.

Il servizio prevede momenti di feed-back sull’an@suo del caso al servizio inviante, soprattutteelazione agli snodi
fondamentali dei progetti (prese in carico, attivae dei progetti, conclusione dei progetti, dingasdal servizio).

Descrizione degli interventi

» Segnalazioni attraverso l'invio di apposita scheda di segrniataz compilata in ogni sua parte — che &, per ora,
diversa a seconda che si tratti di persona invalidaantaggiata (v. allegati 2 e 3) — i casi vegsegnalati
dalle Assistenti Sociali dei Comuni del Distrettbunita Distrettuale di Accesso.

» Valutazione ed eventuale presa, o non presa in carico, detlgersegnalazioni nell’equipe CSIOL

* Individuazione degli operatori del Servizio che si occuperannoladéhse di accoglienza/orientamento
dell’'utente

» Valutazione: attraverso diversi strumenti, quali il colloquioncbutente (sempre), eventuali approfondimenti
testologici, eventuali colloqui con familiari, exenli colloqui con operatori di riferimento di alservizi che
hanno gia in carico l'utente, si cerchera di valuai limiti, le capacita e le potenzialitd, noncleésua
motivazione lavorativa. Nel caso dell’'utenza digalgé previsto un colloquio-filtro preliminare in icviene
presentata la modalita operativa del servizio eguan verificati i requisiti formali di accesso arsizio
dell'utente (effettiva condizione di invalidita,asd di disoccupazione, ecc.). Sempre nel casoutktiza
disabile il colloquio con l'utente viene sempre ediifiato dallo psicologo, mentre nel caso dei sdigget
svantaggiati il colloquio psicologico viene effetta solo in casi particolari.

» Formulazione del progetto individuale, in base a quanto emetsouato precedente, condivisione con gli
operatori sociali invianti

» Attivazione delle azioni specifiche e necessarie per la reatibne dell’inserimento lavorativo
(partecipazione al gruppo “lavori in corso”, inclmdomanda/offerta, strumenti di mediazione e suppoali
stage, tirocinio lavorativo, borsa lavoro);

* Monitoraggio dell'inserimento, verifica dei risultati e follow up condiviso cati operatori sociali invianti.
In questa fase sono previsti momenti di confrorteeché con il servizio inviante con eventuali ia$tervizi
che hanno in carico l'utente (SERT, CPS, NOA, ecoprattutto al sopraggiungere di momenti critice
possono mettere a repentaglio il buon esito dsiiimento.
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» Conclusione del progetto:al termine del progetto, a seconda di come si &lasa, si possono avere tre/
quattro diversi esiti: I'assunzione con dimissidal Servizio CSIOL, I'assunzione con progetto didie up,
un nuovo progetto di integrazione all'interno dehszio CSIOL, ancora le dimissioni per incollodéhi (con
eventuale invio ad altri servizi). L'idea di fondel servizio € quella di non mantenere prese iitaatatiche
ma che ogni persona in carico sia inserita in wy@ito “a tempo”.

» Follow up: soprattutto per quanto concerne i disabili son@ipte azioni di follow up ad assunzione avvenuta.
» Dimissioni: qualora si ritenga che il servizio non possa amewto svolgere alcuna funzione utile per un
utente, sia esso disabile o svantaggiato, si pea#ld sue dimissioni dal servizio. Queste possardicarsi
sia in situazioni in cui non si ritiene la persa@locabile, sia per quelle situazioni, ormai ieegg, per le
quali non si programma alcun intervento di follop, sia ancora per quelle situazioni in cui la peasaon

accoglie il progetto del servizio, o0 non desidenzatersi pit di questo.

Nella flow chart del servizio le azioni sopra rigge vengono presentate in modo sistematizzatoganzato
allinterno di in un diagramma di flusso.
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L'UTENZA DEL SERVIZIO INSERIMENTI LAVORATIVI AL 31/ 12/2008
SVANTAGGIO
SVANTAGGIO rischio
DISABILI SVANTAGGIO PSI | Doppia Diagnosi | emarginazione DISABILE/dipendenze
totali 38 27 3 12 1
di cui / fase intervento
a) FASE VALUTATIVA 6 6 1 5
b) RICERCA LAVORO 20 9 1 2
c) INSERIMENTO 3 1 5
d) VALUTAZIONE DEF. 7 9 1
??? 2 2 1
anni n° anni nascita utenti SIL
dal '46 al '49 3
dal '50 al '59 18
dal '60 al '69 2%
mo@B3
dal '70 al '79 19 814 @18
dall"80 al 1989 14 ’
dal '90 al '91 2 N
O 19\“‘“—-
o 25
B dal '46 al '49 Bdal'50 al '59 Odal'60 al '69
Odal'70al'79 Odall"80al 1989 Mmdal'90 al '91
genere N° genere utenti SIL
femmine 32
maschi 49 60 20
81 50

40
30
20
10

54

femmine maschi
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maschi | femmine
disabili 21 17
svantaggio psi 15 12
svantaggio emarginazione 9 3
svantaggio doppia diagnosi 3
disabile doppia diagnosi 1

distribuzione per genere

25 21
20 A 1 5
15 - [ | 1

10 A —

disabili
svantaggio psi
svantaggio
diagnosi

emarginazione J -
diagnosi

disabile doppia ] T

svantaggio doppia :| &=

Omaschi Afemmine

14 . AZIONI DI SISTEMA

14 . 1 - OFFERTE SOCIALI INSERITE NELLA PIANIFICAZI ONE Al SENSI DELL’ART.
13 DELLA L.R.3/2008: la comunita diurna di sostegnalla genitorialita.

Il Distretto presenta un elevato numero di unit®ffierta specificamente dedicate all'accoglienza
eterofamiliare, tutte in rete con i servizi distueli, oltre che una solida struttura dedicataa#itio
familiare. Si ritiene con la presente programmagiamserire sperimentalmente — come previsto
dall'art. 13 della L.R. 3 del 2008 - un’unita dfefta attiva sul territorio dal 2006, esito di co-
progettazione territoriale in continuita con la getiazione ex L.285/2007. L'idea forte dell’'unita
d’offerta & la sua collocazione intermedia fra caitau educativa e servizio territoriale diurno,
trasponendo in una situazione piu “leggera” ledetiompetenze che il gestore ha maturato in unita
d’'offerta educative ed anche ad alta protezioneCbaunita € un servizio diurno che accoglie
temporaneamente minori, su invio dei Servizi Mirefamiglia competenti.

Il servizio di accoglienza Diurna si configura conre utile strumento di sostegno e controllo delle
competenze genitoriali, in quelle situazioni in ddivello di pregiudizio e di mal-trattamento non
rendano opportuno un intervento di allontanamesngporaneo del minore dalla famiglia, ed in cui

un intervento educativo domiciliare risulti intente insufficiente o non adeguato. Il servizio si
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differenzia da una Comunita residenziale esseneiaten per la non permanenza notturna del
minore in struttura, per un minor impatto proteitoel minore nei confronti dei familiari e per una

maggiore flessibilita di presa in carico, pur antead un preciso mandato di carattere tutelare.

La mission multipla, sia di supporto e protezioagdgera del minore, che di sostegno attivo alla
genitorialitd ne fanno anche una unita d’offertdicata per le situazioni di trasformazione da

condizioni di elevata protezione a graduale riemrtamiglia.

Con la presente pianificazione si avvia la procadiiinserimento approvando gli elementi inseriti
in Carta dei ServiZj autorizzando il gestore a inviare comunicazioneventiva di esercizio e
inserendo l'unita d’offerta fra quelle soggetteadbito informativo e sperimentalmente finanziate in

guota parte con i criteri legati al Fondo Sociaggignale.

Attivita comunita diurna “passaggi di tempo” — anni 2007 e 2008

E.L. inviante M/F data accoglienza Data
dimissioni

San Donato M 11/01/02,  30/05/07

San Donato F 28/02/06/ 30/06/08

San Donato F 21/03/06

San Donato F 05/10/06| 29/02/08

San Donato F 11/02/08  30/06/08

San Donato M 03/09/08

San Giuliano M 02/08/06| 29/02/08

San Giuliano F 01/07/07

San Giuliano M 16/04/07

San Giuliano M 26/05/08

Nova Mil.se M 26/05/08

Rodano M 17/03/07

* allegata
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14 . 2 Il modello di accreditamento distrettuale
ACCREDITEMANTO ISTITUZIONALE DI QUALITA’
ACCREDITAMENTO COME CONCESSIONE MULTIPLA DI FUNDNI SOCIALI

17. IL MODELLO DI ACCREDITAMENTO DISTRETTUALE

Due tra gli elementi innovativi introdotti dalle&828/2000, e integralmente recepiti dalla I.r. 3&0€ardini
del sistema integrato postulato dalle medesime @epsono quelli della SUSSIDIARIETA ORIZZONTALE
e del’ACCREDITAMENTO delle unita di offerta e deervizi.

| due principi presentano una forte correlazionsistema.

Gli interventi e servizi che costituiscono la réteritoriale, ovvero la mappa dell’'offerta dispailebper i
fruitori, vanno progettati, programmati, erogatvexificati di concerto con le formazioni socialirtial c.4
della 1.328/2000).

La cooperazione sociale, I'associazionismo, le &aioni sociali in genere, abbandonano il ruoloadjgetti
residuali , gestori di appalti regolati rigidamedtd pubblico o, peggio, di semplici fornitori deimodopera,
per diventare protagonisti in pari dignita delldifozhe sociali, sia sul fronte della programmazarhe della
realizzazione dei servizi, pur nella cornice dissemormativa e quali/quantitativa assicurata ihalitizzo
pubbilico.

Un sistema che sia realmente integrato e che ¥aloei promuova tutte le risorse di un territooun
sistema che si basa sulla sussidiarieta e la ceiaie di responsabilita con tutti gli attori depelitiche
sociali locali, indicati quali responsabili delleogrammazione e della costruzione del sistemagstess

Da qui la scelta dellambito di sperimentare, ndémp triennio, e consolidare nel secondo, la folanul
del’ACCREDITAMENTO, quale modalita di qualificazie e di individuazione di erogatori di servizi ed
interventi, che maggiormente risponde all'obiettido incremento dei livelli di qualita, condivisiondi
responsabilita pubblica e di sussidiarieta orizalatoltre a permettere concretamente la libertcelita in
un sistema che garantisca e risponda di qualiificata..

L’accreditamento € una procedura che da titolo mdservizio, gia funzionante e quindi autorizzatd, a
erogare interventi e prestazisecondo determinati livelli di qualita stabiliti dall’ente che accredita La
Regione Lombardia dispone che per convenzionamsiw@ Pubblica Amministrazione, o perché questa
offra ai cittadini dei voucher ( titoli sociali p&acquisto di prestazioni sociali) per accedereuad unita
d'offerta, questa deve essere precedentementedéatae cioé offrire unaualitd superiore ai requisiti

minimi per 'esercizio.

Accreditare, dare credito, vuol dire letteralmente“dare fiducid’: si tratta dunque di procedure che
gualificano il soggetto gestore o I'erogatore di iterventi e prestazioni, secondo standard “superiof

stabiliti dalla funzione pubblica, rispetto a quell previsti per il funzionamento da norme regionali,o
473



vincolanti per [linserimento nella rete di unitd di offerta programmata dalla pubblica

amministrazione, nel’ambito di una relazione apera e collaborativa.

Accreditare significa dunque garantire ai cittadini fruitori, nell’ambito di un mercato sociale regolao,
possibilita di scegliere fra offerte garantite dak funzione pubblica: garanzie che significano fidue,

competenza, disponibilita, ascolto e professionadit

Gia la L.328, all'art. 6 lettera c) ed all’art. 11, attribuisce ai Comuni la potesta di accreditare launita
d'offerta sociale; conseguentemente anche Regione Lombardia attréotéde funzione ai Comuni, che
individuano ulteriori requisiti di qualita espremsé del livello territoriale, partendo dalle indi@ani

normative regionali in merito ai criteri genernadir accedere all’accreditamento.

Il Distretto Sociale ha recepito i criteri di qualita sociale deliberati dalla Regione e ha approvato
aggiuntivi requisiti di qualita, efficacia, efficienza e flessibilita rispondenti ai bisogni territoriali.

Y

L’accreditamento e stato concepito su questo ¢eiwit sin dalla prima triennalita ancora in unaefas
sperimentale, come processo di qualificazioneidggbatori, di individuazione di livelli di quad degli
interventi erogati, di condivisione della pubbliesponsabilita relativa alla gestione delle unitiferta o
degli interventi sociali .

Accreditamento, quindi, comeondivisione della pubblica responsabilita e pubbtia funzionein quanto
concessione multipla di servizi.

L’accreditamento infatti € un processo di qualita oncepito in modo dinamico che per essere efficace e
raggiungere gli obiettivi che si prefigge deve ess condiviso con il soggetto candidato al
miglioramento dei propri standard di erogazione inun’ottica attiva e propositiva.

Rappresenta inoltre non un percorso finito, ma wcesso in evoluzione, che consente da un lato di
effettuare un lavoro di consapevolezza da partgestiori e di miglioramento continuo dei servizigati, e
dall'altro offre anche alla Pubblica Amministrazerstrumenti concreti per la programmazione delle

politiche sociali.

Accreditamento come implementazione della qualita
L'accreditamento € uno strumento finalizzato afieie livelli di qualita e di appropriatezza dadtema di
offerta, rendere piu incisiva la capacita di tutééd benessere delle persone e assicurare pelitiobiali
universalistiche ed efficaci.
Si tratta di un processo di implementazione dellaitp di un servizio finalizzato a:

= qualificare, valutare e valorizzare i criteri quagqualitativi attesi;

= rendere espliciti e verificabili i livelli di qua# ritenuti essenziali per il tipo di servizio cBe
accredita;
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= garantire ai cittadini fruitori che il livello diwglitd essenziale sia presente in modo omogeneo per
tutti i soggetti accreditati;

= favorire le nuove progettualita, anche attraveasprbposta di offerte aggiuntive.

L'implementazione della qualitd non riguarda solocantenuti dei servizi ma anche la
responsabilizzazione degli erogatori nel condivedier funzione pubblica nell'erogazione di quel
servizio.

Con questo percorso i Comuni, individuati comeegiii piu vicini alla cittadinanza, attraverso ilsbetto,
escono dall'ottica di meri sovvenzionatori di urr@gtazione che sono obbligati a garantire per ngrena
assumere il ruolo di promotori di una cultura dalipa.

Una qualita che garantisce alla cittadinanza lacka possibilita di scegliere tra piu erogatoraldicati,

una gqualita espressa attraverso la regia pubhblimgualita rafforzata dalla condivisione dellgpmssabilita

pubblica dell’erogazione del servizio.

La qualita di un servizio passa anche dalla qualt&processi che lo caratterizzano, dalle relazieni
soggetti deputati alla sua concreta attuaziondagphrtenenza e maggiormente dalla condivisionsedso
del servizio stesso.

La qualita passa attraverso la partecipazionesfrezione e la tenuta della rete degli attomeolti.

Rappresentano obiettivi specifici dell’accreditatoen

= La regolazione dell'ingresso nel mercato dei sersaciali dei soggetti che intendono erogare

prestazioni “per “ e “con “ I'ente pubblico nelltata della sussidiarieta auspicata dalla legge 328;

— La garanzia della liberta di scelta da parte deétdre mantenendo la regia degli interventi in capo

pubblico e affidando la responsabilita dell'attwens degli stessi all’erogatore accreditato;

= L’attivazione di un processo di promozione dellalga dei servizi alle persone verso 'innovazione

e il miglioramento continuo della qualita di eroigae;

= La garanzia dell'uniformita e dellomogeneita rigpealla qualitd dei servizi offerti nella realta

locale nell'ottica dell’'uguaglianza pur nel risfzetielle specificita territoriali.

L’Accreditamento e quindi strumento di promozioredla sussidiarieta e della responsabilita, contobieli

- valore

- efficacia

- efficienza

- responsabilita
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- professionalita

Sul territorio del Distretto si sono sviluppati doercorsi specifici di accreditamento:
- uno volto ad implementare il livello di qualita deiservizi innalzandone gli standard garantiti ai

cittadini;

- laltro inteso quale modalita di garanzia della libera scelta del cittadino/fraite attraverso

I'erogazione di titoli per I'acquisto di servizi edterventi.

La scelta del Distretto e infatti quella di garantre al massimo possibile il diritto alla liberta discelta
dei cittadini, stabilendo e verificando il livellodi qualita dei fornitori e garantendo la regia delprogetto
individualizzato in capo all’ente pubblico attraverso la figura del case manager.

Nei due trienni precedenti si sono sviluppate duettdci:

- una che favorisce la libera scelta del cittadinkarfeuizione di un servizio mediante I'erogaziodie
appositi titoli e che si sviluppa a livello distredle;

- laltra che qualifica gli erogatori di un servizsecondo standard di qualita omogenei sul territerio
che consente ai Comuni di erogare direttamenterifido, stipulando appositi contratti, senza
l'utilizzo di titoli di servizio.

Pertanto sono posti a livello distrettuale serézinterventi accreditati che garantiscono la Bbecelta
seppure con una regia pubblica sul progetto drniatego, mentre sono posti a livello comunale geevigi
per i quali non si rende possibile operare unaade parte dei fruitori ma che sono erogati diretinte dai

Comuni previo accreditamento.

Accreditamento come concessione multipla di funziesociali
L’accreditamento & per natura giuridica un PROVVEENTO CONCESSORIO: attribuisce ai servizi
accreditati la natura di servizi pubblici socialiaé soggetto accreditato quello di Concessionagttad

Pubblica Amministrazione.

E un percorso che consente di coniugare l'estaasidi funzioni sociali pubbliche, la maggior

responsabilizzazione degli enti gestori, con drdeefficienza, economicita, sostenibilita delfzesa.

Nel caso specifico trattasi di concessione multipddiettivo finale e infatti la composizione dn Albo di

soggetti accreditati in cui trasparenza e liberacoorenza si coniughino con la creazione di un aterc
regolato dalla Pubblica Amministrazione, nel rispetella scelta del cittadino/fruitore. Il tutto rco

I'accompagnamento e il sostegno garantito dai 3eseaiciali professionali competenti per territorio.
L’'accreditamento si configura secondo due modelli:

- un modello di ACCREDITAMENTO PURO, all'interno dguale I'utente sceglie “liberamente”;

476



- un modello di ACCREDITAMENTO MISTO, dove il servizipubblico mantiene la competenza di

diagnosi e lettura dei bisogni ed accompagna ldasdell’'utente;

La scelta del Distretto é stata quella di mantenege forte presenza del pubblico in funziongldvazione

del bisogno, progetto assistenziale e supporto al&telta del cittadino/fruitore individuando il modello

dell'accreditamento “misto” quale migliore espres& della_garanzia di tutela dei fruitori fragdi di

regolazione dei costi economici del sistema

Non sono infatti delegabili e restano quindi di patenza del pubblico:
-  ACCOMPAGNAMENTO SOSTEGNO
- CONTROLLO

- VALUTAZIONE

Questo a garanzia dei prinCipiBGUAGLIANZA eUNIVERSALISMO SELETTIVO.

Inoltre poiché I'accreditamento introduce logicleens - concorrenziali di cosiddetto “quasi mercatd”,
modello misto garantisce una sostenibilitd maggidra qualita ed economicita.
Pertanto I'obiettivo principale € comunque quello dfornire uno strumento essenziale di garanzia e

tutela dei cittadini.

La scelta effettuata € quella di un percorso basaita verifica di requisiti oggettivi e soggettuli qualita e

non sono sulla verifica formale di idoneita all’gazione di quel determinato servizio ( autorizzaeial
funzionamento ora comunicazione preventiva).

Nello specifico il modello distrettuale, trasvdesaa tutte le aree di intervento, si configura
nell'individuazione di criteri quanti/qualitativiosi tradotti:

Vv qualificazioni soggettive
v qualificazioni oggettive:
= esperienza
= conoscenza territoriale e collegamento con ladeteervizi
= capacita progettuale innovativa
= competenze e percorsi sperimentati
= ruolo di regia e responsabilita pubblica incardinagl case manager

( Assistente Sociale)

carta dei servizi

formazione (anche disponibilita a formazione canta con nostro servizio)

supervisione e riunione settimanale
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= metodologie di monitoraggio, valutazione e rilewew della soddisfazione.

Caratteristiche del modello sono
- rendere vincolanti, espliciti e verificabili i litedi qualita ritenuti essenziali per il tipo
di servizio che si accredita
- garantire il diritto alla scelta su multiple offefa cui qualita e stata verificata attraverso
una procedura ad evidenza pubblica con lindivit@e di standard di qualita

monitorati dal pubblico.

- garantire ai cittadini fruitori che il livello diuglita essenziale sia presente in modo
omogeneo per tutti i soggetti accreditati, fra pud quindi scegliere sulla base di

opportunita o offerte aggiuntive proposte.
- il sistema di individuazione del bisogno e di acpagnamento alla scelta dell’'erogatore

- il sistema di vigilanza e monitoraggio della quakisercitato attraverso I'Ufficio di

Piano

L'unita organizzativa deputata all’espletamentdledeprocedure di accreditamento, alla verifica e
monitoraggio dei requisiti e degli standard indiati € L'UFFICIO DI PIANO SOCIALE cosi come
definito dall’Assemblea Intercomunale con proprigiBerazione n° 2 del 23.02.2006 con cui si attviéno

allo stesso le competenze in merito all'autorizzaei al funzionamento ( ora comunicazione preventva
all'accreditamento in area socio assistenziale hénal’emanazione dei provvedimenti susseguenti ai
procedimenti.

Il Distretto si € dotato di una figura terza aldfidi distinguere le funzioni di verifica e valutazé delle unita
d’'offerta da quelle di erogazione che appartengorahe agli enti locali.

All'Ufficio di Piano e affidato il governo della te di unita d'offerta presente sul territorio in'aitica di
uniformita e omogeneita di contenuti e standargudilita, la verifica del mantenimento dei requisiti

Ulteriore  caratteristica e rappresentata dal ruokntrale del servizio sociale professionale con

l'introduzione del concetto di case e care manage€mesponsabile della rete di opportunita disponiteii

il singolo “caso”, le cui caratteristiche professii sono:

= l'accompagnamento ai servizi

= il favorire I'orientamento di quei cittadini non grado di esercitare una scelta consapevole
= la gestione dea progetto personalizzato, monit@iantbstantemente nel tempo
=

la progettazione, la pianificazione e la tenutitadegia della rete e delle reti.

® cfr.cap. 5.4
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La promozione di questa figura rappresenta il supento della concezione dell'ente pubblico come
soggetto monopolizzatore del sistema di protezgmeale e della visione paternalistica del servinoiale

professionale nel rapporto con il cittadino utente.

Il ruolo dell’Assistente Sociale é ritenuto pitie$to e intenso rispetto alle precedenti modalitgestione.
L’ Assistente sociale si trova a gestire e coondinia dinamiche relazionali che intercorrono tuadnte,
l'accreditato e la propria istituzione. Relaziohiecvanno costruite, presidiate e monitoriate cdstaente.
Occorrono quindi strumenti e competenze nuove eima@ a svilupparsi all'interno di un lavoro d’éqeiip

di rete.

La valutazione e il monitoraggio devono esser cwudiivi, il case manager esegue un accompagnamento

professionale costante ed assume un ruolo ceneefiiegaranzia dell’attuazione del percorso d’ve@to.

La definizione del progetto di intervento restacdmpetenza pubblica con una funzione di garanala e

controllo.

INTERVENTI E SERVIZI ACCREDITATI
AREA MINORI E FAMIGLIA

Accreditamento Servizi per la prima infanzia: asilido e micro-nidi

Obiettivi:

Il Distretto ha avviato nel 2007 con deliberaziatedla Assemblea Intercomunale n°® 12 del 12.07.2007
I'accreditamento sperimentale dei servizi di Adil@o e Micronido a gestione pubblica e privata priis

nel territorio dell’ambito.

La finalita & quella di implementare un sistema dgualita sociale territoriale per i servizi a favoredella
prima infanzia e della famiglia che consenta il ragiungimento della copertura del 30% della
popolazione target e tenda ad avvicinarsi sensibilemte alla percentuale ottimale europea, stabilitael

33% di incidenza sulla popolazione target.

Il Distretto Sociale ha recepito i criteri di qualitd sociale per i servizi di asilo nido e di micromo
prescritti dalla Regione (Delibera di Giunta regiorale n°® 20943/2005 “Definizione dei criteri per
I'accreditamento dei servizi sociali per la prima nfanzia, dei servizi sociali di accoglienza residerale
per minori e dei servizi sociali per le persone dabili”) e ha approvato aggiuntivi requisiti di qualita,

efficacia, efficienza e flessibilita rispondenti abisogni territoriali.
E stata avviata una procedura aperta finalizzata:

v ad individuare enti gestori pubblici e privati deiservizi di Asilo Nido e Micronido siti nel
territorio distrettuale;

v' avalutare le istanze di accreditamento;
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v' a istituire I'’Albo dinamico dei Nidi d’Infanzia accreditati.

Il percorso dell’accreditamento

La ricerca della qualita nei servizi educativi hengrato una grande attenzione ai diritti dei bambin
consentendo l'affermarsi di una cultura dell'infenzhe ha, sempre piu, messo a fuoco i requisii ch
devono essere assicurati per un armonico sviluppprimissimi anni di vita.

La procedura di accreditamento ha previsto una siénerifiche sia documentali che di osservazidinetta

di ogni unita dofferta durante lo svolgimento qgd@no delle attivitd, da parte di una équipe

professionalmente formata e competente.

Convinti che la qualita delle offerte educativeceiali stia in larga parte nella consapevolezzglidmti
gestori e dei professionisti, e nel loro lavorgpdbigrammazione, attuazione, documentazione e e&fifa
procedura ha comportato una autovalutazione orgataizoer 4 differenti dimensioni qualitative, viedta

poi in un ambito di collaborazione e di dialogo @ami singolo collettivo educativo.

Tali dimensioni qualitative riguardano:

- l'adozione di principi di politica sociale;

- la dimensione strutturale;

- la dimensione organizzativa e di processo di eliogaz
- la dimensione relazionale propria dei servizi coesiti
La documentazione

Ogni Ente gestore interessato all'accreditameatprhsentato documentazione a norma relativa a
tutela privacy (D.Lgs. 196/2003), norme di sicugegd.Lgs. 626/1994, controllo HACCP sulla ristocae
D.Lgs. 195/97), contratti collettivi di lavoro vige, adempimenti e obblighi contributivi in materia

previdenziale, assistenziale e assicurativa, aneheonfronti di eventuali soci lavoratori.

= Proprio equilibrio economico-finanziario, al fineuha valutazione di efficienza ed efficacia.
= Documentazione descrittiva giornata tipo e svolgitneoutines ( igiene, pappa, nanna....)
» Progetto educativo del servizio e Carta del Semiiziuso ed a disposizione delle famiglie

= Documento di programmazione delle attivita, anneadettimanale

= Documentazione del programma di aggiornamentoredpione continua del personale
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= Scheda di autovalutazione secondo le 4 dimensropigste.
| principi educativi e sociali dell’'azione pedagagi del servizio

Con l'accreditamento le unita d'offerta si candidanesercitare una funzione pubblica all'interntbadieste
dei servizi assicurata sul territorio: le unitafféota hanno dunque dichiarato e garantito, anithstiandone
le prassi, la pratica di principi che corrispondoaoDIRITTI assicurati ai fruitori:UNIVERSALISMO ,
EGUAGLIANZA , DISPONIBILITA ALLE SITUAZIONI PIU FRAGILI , IMPARZIALITA , CENTRALITA DEL
BAMBINO NELL 'AZIONE EDUCATIVA , INTEGRAZIONE TERRITORIALE , PARTECIPAZIONE DELLE
FAMIGLIE , SUSSIDIARIETA, TERRITORIALITA , CONTINUITA , DIRITTO DI SCELTA DA PARTE DEI FRUITORI
EFFICIENZA ED EFFICACIA . TALI PRINCIPI DICHIARATI E GARANTITI ANCHE NELLE SINGOLE CARTE DEI

SERVIZI.
Le caratteristiche strutturali

L’ambiente costituisce uno degli elementi fondarakmtel percorso di crescita dei piu piccoli, seagdisce

le condizioni di sicurezza, di protezione, ma andhestimolo alle competenze ed alle autonomie e di
identificazione, in cui si possano consolidare skerenita e [l'affettivita; se stimola la conoscenza
incoraggiando il desiderio di esplorare e di padggiare uno spazio amico; se offre spazi condpgsistare
insieme nel gruppo e spazi personalizzati, chendi@ro riferimenti stabili della propria intimitée sssicura

la possibilita del calore affettivo della relazioren gli adulti. La ricerca di queste “qualita” tata effettuata
attraverso una batteria di 20 indicatori, che fiazavano anche la attenzione spaziale ( che é qrensi
educativo) alla presenza ed alla accoglienza nefraati delle famiglie dei piccoli fruitori, cui lenita
d’'offerta si affiancano nel compito educativo. Msostituendosi, ma integrandosi con una attenzione

personalizzata.

Si e altresi constatato quanto ente gestore e eulusiadimostrassero capaci di adattare gli spasgonibili
agli indirizzi pedagogici che adottano. L’evolverdella cultura pedagogica procede con un ritmo
inevitabilmente ben diverso dal tempo con il gugleseguono e si trasformano gli edifici, ma latvita e
I'attenzione educativa di qualita riesce comunquieaaformare e plasmare spazi sempre piu a misura d

bambino e di riconoscimento del suo protagonismo.
Le caratteristiche relazionali

| servizi per la prima infanzia derivano la propgealita dalle attenzioni relazionali nei confrodella
centralita del bambino, della valorizzazione edl@ione della sua soggettivita, nonché nei confrdella
partecipazione e del protagonismo delle famiglie.guest’ottica & stata verificata una batteria @i 2
indicatori, riguardanti la programmazione, la cqesalezza ed il rispetto delle differenze soggetévdelle

singole dimensioni di ingresso, le modalita di nmeento ed ambientamento all'inizio del percorso

481



educativo ed al saluto ed al commiato quotidiaei,strategie e le prassi per favorire al massimo la
partecipazione ed il coinvolgimento dei fruitorg attenzione a documentare lattivitd ed a resfatuii

fruitori ed al territorio.

Anche il benessere del gruppo di lavoro ha avuéeifipa attenzione, nella convinzione che la sdddisne

professionale ed il “buon clima” lavorativo influeano la complessiva qualita offerta.
In ogni unita d’offerta accreditata sono attivustienti per la rilevazione della soddisfazione dgidri.
Le caratteristiche organizzative

Oltre alla verifica di congruitd fra dichiaraziomirganizzative e gestionali rese e osservazione nei
sopralluoghi effettuati, con specifico riferimergta programmazione quotidiana, alla qualita dattevita e
delle routines proposte, sono stati verificati #iggcindicatori relativi all’attenzione organizzat alle
abilita del singolo bambino fruitore ed ai soggetiivelli di autonomia ed alla flessibilita nei nfyonti delle
esigenze familiari di conciliazione fra attivitaalira ed attivita di lavoro.

Sono state rilevate e valutate altresi le oppaidudi formazione, confronto, supervisione garangte
personale dall’ente gestore e la presenza di vatideegie di contrasto al turn over; infine, siadutata la

presenza di competenze interne di verifica e vaiote dell'attivita e della qualita continua.

Su sollecitazione degli Enti gestori si & procedamche ad una ricognizione dei bisogni e delleosita
formative del personale impiegato nelle unita @w#, affinché ilprincipio di territorialita trovasse
concretezza anche in uneescita professionale condivisaDa sottolineare la omogenea richiesta di tutti i
collettivi educativi di dare spazio alla cresciiauda vera e propriaomunita educante dei servizi 0-3lel

nostro territorio distrettuale.

Gli Enti gestori accreditati garantiscono il mantenimento dei reitjujjualitd confermati nel corso della

procedura, nonché l'attuazione annuale di stratigieiglioramento inerenti le 4 dimensioni di qaali

Il Distretto Sociale Sud Est Milanogarantisce la destinazione di una parte del F@uwiale Regionale (
erogato annualmente a rendicontazione delle @}iviter il sostegno alle strategie di miglioramento
individuate dai singoli Enti Gestori, nonché ad @z#one di contenimento delle tariffe. E’ infatbto che
servizi per la prima infanzia attenti alla qual@é@mportano un’onerosita economica di gestione ake p

riverberare nelle tariffe proposte ai fruitori.

A conclusione del percorso di accreditamento, relatamente ai soggetti gestori che ne hanno
presentato richiesta e che possedevano i necessdandard di qualita, & stato istituito I'Albo dinamico

dei Nidi d’'Infanzia accreditati composto al momentoda 19 Enti Gestori.
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I Comuni componenti il Distretto possono, attravers questo sistema di qualita sociale, stipulare dei
contratti con i servizi di asilo nido e micro-nidoaccreditati, per completare la copertura dei bisogi

espressi sui propri territori 0 erogare alle famigie residenti_nel territorio distrettuale titoli _sociali

valevoli per I'acquisto dei servizi considerati.

La procedura di accreditamento e stata impostataniottica di partecipazione e condivisione comi&
gestore dell'intero percorso.

L'accreditamento dei servizi di Asilo Nido e Miciido non é stato quindi pensato come una semplice
procedura di qualificazione del privato, che petesste ai Comuni di soddisfare le liste di atteeasbcome

un percorso di conoscenzal/consapevolezza deliseisiel territorio, utile ad offrire una base sustudiare

ipotesi di miglioramento della qualita dei senti#ti, sia di natura pubblica, che privata.

ACCREDITAMENTO SPERIMENTALE DI INTERVENTI E SERVIZI A SOSTEGNO DELLA
NATALITA E DEI CARICHI FAMILIARI DI EDUCAZIONE E CU RA®.

Oggetto
Il Distretto Sociale ha proceduto all’accreditanwemti interventi, servizi e prestazioni che intetioet
prioritariamente i bisogni familiari
- Nella fascia d’eta 0-3 anni, come concreto sostegifiavvio dell’attaccamento ed ad una
relazione di cura “sufficientemente buona”, ancbe attenzione a problemi connessi a fragilita

economiche e/o sociali,

— Nei confronti delle necessita educative e di cuetbedamiglie numerose ( con tre o piu minori

nel nucleo), anche con attenzione a problemi cammresagilita economiche e/o sociali,
— Con bambini disabili o ospedalizzati,

— Di accudimento al domicilio del bambino fino almpo anno d’'eta in alternativa all'inserimento

al nido o in unita d’offerta prima infanzia,
— Di supporto alla conciliazione fra i tempi del laga i tempi/modi della cura e dell’educazione.

| cittadini del Distretto possono acquisire tramitiéoli sociali prestazioni sociali/educative press
strutture/agenzie/servizi o al domicilio.

Tali vouchers sono a disposizione delle progetuatidividualizzate dei multipli case manager deéte
sociale di offerta del Distretto Sociale ( Servi8ociale Professionale, Servizi minori e famigl@entro

Adozione ed Affido familiare Territoriale, ecc....precedentemente validati dall’ufficio di piano sdbe.

® cfr. cap. 12.4
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L’obiettivo &€ quello di offrire ai Comuni componerilt Distretto Sociale ed ai loro servizi un insiendi
opportunita sperimentali e flessibili che coniughiattenzione alle necessita evolutive ed educatiie
minori per una crescita sana e serena con l'atiepzialle problematiche sociali, economiche e di
conciliazione delle famiglie.

Obiettivi:

- Sostenere le famiglie con bimbi fra gli 0 ed | iiaed in particolare i nuclei che presentino indic

fragilita sociale e di rischio di poverta infantpeecoce.
- Contrastare la poverta infantile.

- Riservare una particolare attenzione ai piccoltgiori di disabilita che si trovino o rischino e

condizioni.

Garanzie di qualita:

| soggetti candidati all'accreditamento sono qiwii ai sensi della procedura di qualificazionadesione
al sistema distrettuale in area minori e famigaando standard di qualita fissati dal Distrettegficati da

apposita commissione.

AREA ANZIANI/DISABILI
ACCREDITAMENTO SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE

Oggetto:
Il Distretto Sociale ha accreditato agenzie temald pubbliche e di privato sociale all’erogaziome

interventi di assistenza domiciliare, ovvero inter¥ individualizzati rivolti a persone anziane
ultrasessantacinquenni, ad adulti non autosufficiancausa di forme morbose equiparabili a quelle
geriatriche e a cittadini comunque disabili. Taterventi, che sono volti alla tutela del benesgsieo-fisico
della persona e al mantenimento nel suo contestitaji si sostanziano in 6 pacchetti di varia istEne
costituiscono i livelli essenziali di assistenzanitmliare stabiliti dal Distretto Sociale Sud Estlého.

Il Servizio di Assistenza Domiciliare viene erogaititraverso titoli sociali con cui il cittadino ftare puo
acquisire i pacchetti di intervento previa elabaag del progetto individualizzato concordato cbnase

manager.

Obiettivi:

484



- potenziarde offerte di servizio sul territorio per rispare ai bisogni espressi dalla comunita locale

in materia di assistenza domiciliare;

- valorizzare la progettualita, l'imprenditorialita e la respohBa sociale delle agenzie che

rispondano a criteri regolativi e si qualifichinongpetenti in merito ai livelli assistenziali indiliati

dal’Assemblea Intercomunale del Distretto stessgpegnandosi a mantenere e costantemente

qualificare i livelli di servizio offerti;

- promuoverd’emersione del mercato di bassa qualita e cotfioldim nero”, favorendo gli accreditati
che, oltre a fornire correttamente i livelli essahzpotenzino le loro offerte con ulteriori pragtoni

integrabili a quelle assicurate dall'intervento plito.

Garanzie e livelli di qualita (Requisiti soggett)vi

Garantire almeno 2 annidi esperienza di gestione diretta, o in concessmim appalto di Servizi di

Assistenza Domiciliare rivolta alle fasce d'utempasiderate
Garantire un volume del fatturato annuo superice250.000,00.

Garantire, fra il proprio personale, o fra il perale collaboratore o consulente, figure di Assigten
Sociale, iscritte all’'apposito albo professiongdare A o B), che svolgano funzioni di coordinanoent

professionale con le funzioni di:
= interfaccia con il Servizio Sociale professionalbliplico;
= coordinamento e gestione del gruppo di lavorotterale (équipe);

= organizzazione ed ottimizzazione della gestiormésdrse umane e strumentali;

reperibilita telefonica almeno 18 ore settimanali
Garantire Equipe settimanale di coordinamento eudisione della casistica e dei relativi progetti.

Garantire I'attivazione del servizio entro 5 giodailla sottoscrizione del contratto di servizioesdro 48

ore in caso di situazioni di urgenza,

Garantire I'impiego, per lo svolgimento dei pacthassistenziali previsti di personale qualific&8A,

secondo le disposizioni regionali vigenti.
Garantire programma di formazione e supervisiomeiale a tutto il personale.
Adozione di propria specifica Carta del Servizicsensi dell’art.13 L.328/2000;

Garantire I'utilizzo di idonei ausili e dichiaranie di eventuale contratto attivo di fornitura;
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- Garantire la dotazione di idonei mezzi di traspgr&r le attivita previste di accompagnamento, 0 a

disposizione per trasporto ausili 0 operatori igccdi necessita.

- Aver garantito e garantire, nei servizi espletatpassato o attualmente gestiti, che il persorddetto

alle funzioni di ASA fosse e sia in possesso idigl ti studio prescritti dalla Regione Lombardia;

- Aver garantito e garantire il rispetto dei CCNL yisti per la figura giuridica della propria

organizzazione;
- Garantire sede o sportello di servizio sul teriaopr
Ulteriori garanzie di qualita:

Ulteriori garanzie di qualita sono rappresentatibadeerifica e dal monitoraggio costante del ligeli
gualita del servizio erogato attraverso tre livelie si integrano tra loro e sono coordinati egioa sintesi
dal livello distrettuale rappresentato dall’Ufficib Piano.

La verifica e il monitoraggio avvengono secondosgai¢ipologia di flusso:

- L'Ufficio di Piano provvede semestralmente allaifiea dei requisiti dichiarati dagli accreditadd in

ogni momento ne rilevi 'opportunita sulla base dgjolare monitoraggio o su segnalazione dei friuito

- 1 Comuni singoli forniscono all’'Ufficio di Piano $@le ogni contributo informativo inerente le vediife
sopra riportate, in materia di adeguatezza, quafticacia ed efficienza dei servizi resi, anchkasbase

dell’attivita dei Servizi Sociali professionali eidilievi dei cittadini fruitori.

- Il Servizio Sociale del soggetto erogatore effetredfiche periodiche con l'interessato e I'evemtua
familiare con funzione di cura (care giver), pragetventuali modifiche da condividere/concordane co

il case-manager.

AREA DISABILI
ACCREDITAMENTO DI INTERVENTI E PROGETTI EDUCATIVO/ASISTENZIALI RIVOLTI A

PERSONE DIVERSAMENTE ABILI.
Oggetto:

Il Distretto Sociale ha censito e qualificato pritigenterventi ed iniziative volte al benesseré citadini
diversamente abili, al fine di assicurare la proimoe e il supporto delle capacita individuali nentesti di
vita delle persone disabili nonché il mantenimeptesso il proprio domicilio e il sostegno al nucleo
familiare, promuovendo una rete di offerta publificvato sociale/privato attraverso l'accreditancedi
offerte multiple e la promozione di un mercatoiala; regolato ed amministrato, cui il cittadinolaosua

famiglia, possa rivolgersi esercitando la propbarta di scelta.
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Gli interventi accreditati sono:

- Interventi domiciliari di tipo socio-educativo di sostegno alla persona disabile ed alla sua
famiglia;

- Interventi di sollievo alle famiglie quali ad esempio uscite serali e, rwavi vacanze, week end
ecc. ;

- Ricoveri di sollievoa favore di soggetti con disabilita di livello gedgravissimo certificato ai sensi
della L.104/92;

- Frequenza ad attivita di laboratorio;

- Interventi a carattere educativo, ricreativo ed emancipativp rivolti a disabili non
professionalizzabili o con capacita pre-profesdipnda realizzarsi presso strutture presenti sul
territorio del Distretto

Obiettivi:

- regolare I'ingresso nel mercato dei servizi sodali soggetti che intendono erogare prestazioni per

e con I'ente pubblico al fine di assicurare aiathi politiche sociali universalistiche ed effiga

- sostenere percorsi di attivazione della qualita sivizi alla persona, verso l'innovazione e |l

miglioramento continuo;
- assicurare a livello distrettuale un uniforme grddqualita nell’erogazione di servizi;
- potenziare le offerte di servizio sul territorierpispondere ai bisogni espressi dalla comunialéo
- fornire uno strumento essenziale di garanzia d¢atale cittadini;

- valorizzare la progettualita, l'imprenditorialitd kB responsabilitd sociale delle agenzie che
rispondano a criteri regolativi e si qualifichinonspetenti in merito ai possibili interventi attiviab

impegnandosi a mantenere e costantemente quadifitiaelli di servizio offerti;

Garanzie e livelli di qualita (Requisiti soggettjvi
- Garantire almeno 2 anni di esperienza di gestionetta, o in concessione o in appalto relativameitiee

attivita di assistenza alle persone disabili;

- Garantire, fra il proprio personale, o fra il parale collaboratore o consulente figure che possano
svolgere funzioni di coordinamento in merito aivéarin via di accreditamento, e che abbiano svtito

mansioni in servizi analoghi per almeno 1 annolednnzioni di:
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= interfaccia con il Servizio Sociale professionalbliplico;
= coordinamento e gestione del gruppo di lavorotterale (équipe);
= organizzazione ed ottimizzazione della gestiomésdrse umane e strumentali;
= reperibilitd telefonica almeno 18 ore settimanali
- Garantire Equipe settimanale di coordinamento eudisione della casistica e dei relativi progetti.

- Garantire l'attivazione del servizio entro 5 giodailla sottoscrizione del contratto di servizioesdro 48

ore in caso di situazioni di urgenza,

- Garantire, fra il proprio personale, figure di ealiace professionale con idoneo titolo di studio in

numero adeguato alla garanzia di svolgimento deigiventi previsti;
- Garantire programma di formazione e supervisiomaiale a tutto il personale.

- Adozione di propria specifica Carta del Servizicsensi dell’art.13 L.328/2000;

- Garantire la dotazione di idonei mezzi di traspgrer le attivita previste di accompagnamento, 0 a

disposizione per trasporto ausili 0 operatori igccdi necessita.

- Aver garantito, nei servizi espletati in passatitaalmente gestiti, che il personale addettofaleioni

di educatore professionale fosse e sia in possksgitoli di studio prescritti dalla Regione Loardia;

- Aver garantito e garantire il rispetto dei CCNL yisti per la figura giuridica della propria

organizzazione;
- Garantire sede o sportello di servizio sul teriaopr
Ulteriori garanzie di qualita:

Ulteriori garanzie di qualita sono rappresentatibadeerifica e dal monitoraggio costante del ligeli
qualita del servizio erogato attraverso tre livelie si integrano tra loro e sono coordinati egibé sintesi
dal livello distrettuale rappresentato dall’Ufficib Piano.

La verifica e il monitoraggio avvengono secondosgai¢ipologia di flusso:

- L'Ufficio di Piano provvede semestralmente allaifiea dei requisiti dichiarati dagli accreditadd in

ogni momento ne rilevi 'opportunita sulla base dgjolare monitoraggio o su segnalazione dei frivito

- 1 Comuni singoli forniscono all’'Ufficio di Piano $@le ogni contributo informativo inerente le vediife
sopra riportate, in materia di adeguatezza, quafticacia ed efficienza dei servizi resi, anchkasbase

dell’attivita dei Servizi Sociali professionali eidilievi dei cittadini fruitori.
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- Il Servizio Sociale del soggetto erogatore effetredfiche periodiche con l'interessato e I'evemtua
familiare con funzione di cura (care giver), pragetventuali modifiche da condividere/concordane co

il case-manager.

ACCREDITAMENTO DI INTERVENTI DI ADH ( ASSISTENZA MIOILIARE DISABILI
RIVOLTA A PERSONE CON DISABILITA DI ETA COMPRESA O 21 ANNI.

Oggetto:

Nell'ambito dell’accreditamento di interventi e geiti educativo/assistenziali individualizzati ritr@
persone diversamente abili, il Distretto ha protedua accreditare specifici progetti ed interveinti
assistenza domiciliare specifica con un tagliotpreénte educativo, mirata ad una fascia d’etaiorker
rispetto a quella coperta con gli interventi indivdlizzati gia accreditati, confermandone la fruii da

parte dell’'utenza in forma indiretta ( vouchers ).

Tali interventi sono rivolti ad una fascia d’etéecka da 0 a 21 anni e hanno la finalita di :
- accompagnare il minore nelle tappe di crescita e hpassaggi critici (fasi di passaggio da infanzia a

preadolescenza, da preadolescenza ad adolesaagressio nella vita adulta);

- lavorare sulle capacita di affrontare criticita cortingenti ,determinate dalla problematicita della

disabilita all'interno del sistema famiglia;

- lavorare sulle abilita specifiche (ad es. socialscolastiche, di cura di sé, ecc), del soggetto in

particolare e del nucleo familiare tutto;

- lavorare sulla socializzazione(affrontare relazioni nuove, instaurare rappooth ¢ mondo esterno,

affrontare cambiamenti nelle relazioni familiari).

- supportare situazioni di fragilita sociale o diegsivo carico di cura che impediscono lo svilupflo e
potenziamento dell’autonomia, nell’ottica di unutd accompagnamento a percorsi Durante Noi e
Dopo di Noi.

Obiettivi:

L’obiettivo specifico & la garanzia thterventi mirati e strutturati ad hoc, anche setsante dei soggetti
autistici, con una specifica progettuale dedicatmiaore e al sollievo, supporto, accompagnameitad
famiglia, nell’ottica di interventi mirati e strutati ad hoc. Un lavoro sui piccoli, nella duplitealita di
lavoro sulle abilitd sociali e sul sostegno allanifglia, permette di costruire le basi per un pramet

individualizzato di lungo termine.

Le garanzie di qualitasono le medesime previste dalla procedura deddemento di interventi e progetti

educativo/assistenziali individualizzati rivoltparsone diversamente abili di cui sopra.
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ACCREDITAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA EDUCATIVA SPECIALISTICA
FINALIZZATA ALL'INTEGRAZIONE SCOLASTICA DEGLI ALUNN | DISABILI ai sensi della L.
104/92

Il Distretto Sociale, attraverso una proceduracdreditamento istituzionale degli erogatori, halirzato un
percorso di omogeneizzazione dei modelli di intetvedel servizio di assistenza educativa spedizdist
finalizzata all'integrazione scolastica degli aludisabili di competenza dei singoli Comuni compatnd
Distretto Sociale. Obiettivo duplice di tale pesmie la qualificazione in senso educativo di taleigio e
nel contempo l'integrazione delle competenze esderizi che sono volti a favorire il benessererdelore
disabile e la piena realizzazione dei diritti di éuportatore, tra cui quello all'istruzione e atfucazione
come previsto dagli artt.12 e seguenti della L./9R4Tale processo di omogeneizzazione € inoltt® \&
uniformare in un’unica programmazione gli intervemntolti agli alunni portatori di disabilita, inetazione
anche alla sperimentazione in atto del servizicashistenza alla comunicazione rivolto a minori con

disabilita sensoriale, concordata con Provincislitiino.

I Comuni componenti il Distretto Sociale Sud Estavib scelgono attraverso I'albo dei fornitori I'gedore
del servizio sul proprio territorio, secondo progriteri di qualita ed opportunita esplicitati aiterno del

contratto di servizio da loro stipulato con i faami.
Obiettivi:
Il percorso di accreditamento di qualita del seovezvolto a:

assicurare a livello distrettuale un uniforme grddqualita nell'’erogazione di servizi;

- regolare l'ingresso nel mercato dei servizi socifdi soggetti che intendono erogare prestazioni
contraendo con la Pubblica Amministrazione, al fiieassicurare ai cittadini politiche sociali

universalistiche ed efficaci;

- sostenere percorsi di attivazione della qualita sievizi alla persona, verso l'innovazione e |l

miglioramento continuo;

- potenziare le offerte di servizio sul territorierprispondere ai bisogni espressi dalla comunita

locale;
- fornire uno strumento essenziale di garanzia éatale cittadini;

- valorizzare la progettualita, I'imprenditorialitd k& responsabilita sociale delle agenzie che
rispondano a criteri regolativi e si qualifichinongpetenti in merito ai possibili interventi attivib

impegnandosi a mantenere e costantemente quaifitigelli di servizio offerti;
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Garantire l'integrazione globale dell'alunno didabi nell’ottica del superamento delle

settorializzazioni assistenziali e socializzanti;

Qualificare il servizio di assistenza educativacigestica di espressa competenza degli enti locali
attraverso la valorizzazione di figure professio@dicate, adeguatamente formate e riconosciute

dall'istituzione scolastica.

Realizzare in modo integrato la programmazione viddalizzata valorizzando la specificita

educativa degli interventi.

Costruire attraverso la piena collaborazione delotesettore un sistema di dialogo e confronto
costante con tutti i soggetti coinvolti nella realizione del diritto all'istruzione e all’educazéon

della persona disabile.

Garantire uniformita e omogeneita nell’erogazioaksgrvizio su tutto il territorio del Distretto.

Garanzie e livelli di qualita (Requisiti soggettjvi

Garantire il coordinamento professionale dellevia#tj che si interfacci con i Servizi Sociali
professionali attraverso idonea figura professienal possesso di laurea in scienze educative,

scienze dei servizi sociali, scienze pedagogicpsiaplogiche;

Impiegare, per la realizzazione di progetti indiatizzati, personale in possesso di laurea ad
indirizzo educativo o psicologico, se di nuova noaio personale che sia in possesso di laurea in
discipline umanistiche o formative (o titoli equilemti), o diploma di maturita con almeno cinque
anni di esperienza, certificati dal datore di lavee trattasi di personale gia in servizio al maimen

dell’accreditamento;
Garantire programmi di formazione di almeno 24l|@eno;

Garantire una supervisione di almeno 1 ora al rakeamonitori sia gli aspetti pedagogici che quelli

clinici, tenuta da personale in possesso di laireaienze psicologiche o pedagogiche;

Adottare propria Carta dei Servizi: questa dovrateoere i principi generali di riferimento dei
servizi erogati, i diritti/doveri dei fruitori, idttori, indicatori e standard di qualita adottdd,

procedure di gestione di osservazioni e reclanpréeedure di verifica di qualita e di gradimento;

Vincolarsi — con apposita dichiarazione intern&kborato progettuale — alla frequenza di attivita
di formazione/aggiornamento proposta dal Distr8egiale Sud Est Milano, nonché alla riflessione

teorica, organizzativa, tecnica e procedurale awangiuntamente dai soggetti accreditati.
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- dovranno garantire per la realizzazione del sesvimlonea figura professionale che abbia

competenze relativamente a:

Partecipazione attiva nella realizzazione del geyi
Adesione agli obiettivi e liberta di scelta neltlimiduare i mezzi per raggiungerli;

Costruzione e tenuta di una relazione positivaigaimori, con le famiglie, con le istituzioni

scolastiche, con il Comune/i contraente/i, conlliegti;

Organizzazione della propria comunicazione funZmagli obiettivi e alle relazioni;
Professionalita nel lavoro di gruppo con altri @geri e altre professionalita;
Elaborazione di progetti educativi e realizzazide#a relativa programmazione.

dovranno garantire relativamente alle figure praifasali impiegate i seguenti livelli

essenziali:

Personale in possesso di maturita ed almeno ciaquiedi esperienza certificati dal datore
di lavoro, inquadrato nel rispetto delle normatixigenti e coerentemente con la propria

qualifica.

Riconoscimento, per ogni caso seguito, delle opgrajrammazione scolastica dedicate alla

stesura e alla verifica dei PEI.

Riconoscimento delle ore impiegate per partecipfeeriunioni specialistiche.

L’assistente educatore dovra svolgere le seguemtidni:

Realizzazione degli obiettivi educativi del Piandividualizzato, lasciando gli obiettivi piu
propriamente didattici all'insegnante di sostegria soddisfazione dei bisogni materiali o di

base ad altra figura, individuata, e se necesafitimpo formata, dalla scuola.

Integrazione del minore con i suoi coetanei, feildo I'interazione con i singoli e con il
gruppo, permettendo anche ai compagni di clasperdepire il soggetto disabile non come

un problema, ma come una risorsa in piu del gruppo.

Rimozione di quelle occasioni o situazioni che teralad emarginare e ad escludere

I'allievo disabile, facendo di questo interventfuibco della sua professionalita educativa.

Perseguire il successo formativo e la gratificagidalla performance commisurati ai singoli

PEI, di concerto con il personale didattico.

Ulteriori garanzie di qualita:
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Il Distretto Sociale Sud Est Milano attraverso foprio Ufficio di Piano nomina un referente

distrettuale con compiti di verifica rispetto atleguatezza degli standard prefissati, di confronto

i singoli erogatori nonché di valutazione dellergvali criticita emerse.

- L'Ufficio di Piano/ unita di autorizzazione ed aeditamento, provvede semestralmente alla verifica
dei requisiti previsti dal presente avviso, e atmeate all'acquisizione di dichiarazione di conferm

del mantenimento dei livelli quanti-qualitativi tiarati , entro e non oltre il 10 giugno di ognhan

- 1 Comuni singoli forniscono all’'Ufficio di Piano og contributo informativo inerente le verifiche
sopra riportate, in materia di adeguatezza, quafticacia ed efficienza dei servizi resi, anchibas

base dei rilievi dei cittadini fruitori.

- | soggetti accreditati relazionano trimestralmeateServizio Sociale Professionale del singolo

Comune con cui stabiliscano contratto di servizio.

- | soggetti accreditati relazionano in merito al pd@ssivo andamento della gestione dei servizi
offerti e alla risposta territoriale all'Ufficio d?iano del Distretto Sociale Sud Est Milano, atto
di permettere valutazioni in merito all'efficacial ei risultati raggiunti, con la restituzione di

apposito debito informativo.

14 . 3 - GLI AGGIUNTIVI OBIETTIVI DI SISTEMA PER IL TERZO TRIENNIO

14. 3. 1 -PIANO DISTRETTUALE QUADRO PER IL DIRITTO ALLO STUDIO

" se si perdono loro (i ragazzi piu difficili ) la scuola non € piu scuola. E” un ospedale che cura i sani e
respinge i malati ” 7

Attraverso una concertazione piu stretta con kenizt dell’educazione, della pubblica istruzione,
delle attivita culturali e promozionali dei Comwumponenti, si € individuato , come obiettivo di
sistema, quello di un documento quadro che omogeined uniformi le relazioni con le istituzioni
scolastichecon specifico riferimento ai concorrenti comgitiuguagliamento fra il sistema a rete
sociale e quello dell’educazione e della formaziddia dalla L.R. n° 31/1980, ¢ il sistema degli
Enti locali ad esercitare una funzione di servicdi éentegrazione funzionale nei confronti delle
istituzioni Scolastiche in funzione delle pari oppaita e del diritto omogeneo allo studio ed alla
formazione.

Specifico compito dei Piani Comunali per il Diritedlo Studio € lo sviluppo di azioni volte a
favorire I'accesso e I'inserimento a scuola diituttambini, creando condizioni di pari opportunita
anche attraverso interventi perequativi:

"“lettera ad una professoressa” — Lorenzo Milani
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 rimuovere le cause economiche, sociali e ambiertta rendono difficile il percorso degli studi,
sostenendo anche il miglioramento della qualitdiisielizione prevenendo la dispersione scolastica
e il disagio giovanile. Cio per consentire a tilttaggiungimento del livello ottimale di conoscenz

e abilita personali

* integrare e coordinare le risorse dei vari saggbe operano nel campo dell’istruzione e della
formazione, massimizzando il valore della scuolalguisorsa del territorio comunale

* incentivare I'apertura e la cooperazione dellao$x verso le altre associazioni e istituzioni loca
per migliorare, arricchire, diversificare la qualdell’offerta formativa

» favorire il confronto tra le esperienze pedagbgidelle scuole del medesimo ordine e la
continuita di obiettivi e di metodi tra ordini ding®

* valorizzare e sostenere la specificita dell'a&fdormativa delle singole istituzioni scolasticlre,
relazione alla peculiarita delllambiente in cuistesse sono inserite ed alla tradizione culturale d
ciascuna

Il piano di intervento per I'attuazione del Diritedlo Studio € il documento fondamentale della
progettazione dei servizi e della distribuziondelelorse, destinati al mondo scuola da parte dei
Comuni. Va interpretata come una forte alleanzalgtduzioni locali, Scuola e Famiglia per
'educazione e listruzione delle nuove generazianifonda sul principio della co-responsabilita
educativa a garanzia di una crescita armonicdeavdemocratica.

Nell’attuale welfare distrettuale molte risorse y@rgono dalla gestione diretta dell’ambito, altre
sSono per appropriatezza assicurate a livello logalguesto quadro € emersa la necessita di una
meta-programmazione omogenea, a livello territerdildistretto, che comunichi anche alle singole
istituzioni scolastiche la geografia istituzionale non sempre compiutamente compresa e
mentalizzata), le direttrici comuni di senso e mtervento, le risorse ottimizzabili e produca un
significativo aumento del’omogeneizzazione, sdpt&t a favore delle Autonomie Locali di minor
dimensione, che necessitano anche di un suppodtegtco nella relazione con le istituzioni del
territorio.

by

Questa esigenza é trasversalmente condivisa dali tdiarea, anche a fronte del fatto che
accreditati ed erogatori si trovano a dover fanéesi di situazioni a volte scollegate.

A partire dal giugno 2009 si avvieranno i lavoricdnfronto e predisposizione.

14 . 3 . 2 - PIANO DISTRETTUALE DEGLI INTERVENTI DI CONCILIAZIONE A FAVORE
DELLE FAMIGLIE

by

Assai piu complesso e risultato ipotizzare unagraeione fra le politiche di conciliazione (

soprattutto sui versanti della conciliazione fraace professione e pari opportunita per e fra genit

) che vincolano 2 soli fra i Comuni del Distrett&én Donato M.se e san Giuliano M.se), pur nel

chiaro obiettivo consegnato dall’Assemblea Interanate. L'assenza di stabili legami di
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programmazione con i competenti uffici dei 2 Comiainon prescrittivita dei piani territoriali per
Comuni di minore dimensione demografica, hannogvarconsentito solo il confronto sul tavolo
trasversale famiglia. Pure, molti contenuti delagszammazione sin qui messa in atto soprattutto in
area minori e famiglia, contengono e facilitanooazipositive di conciliazione ( si pensi solo ai
contenuti di flessibilizzazione connessi con 'a&chtamento asili nido e micronidi ), ed alcune
azioni locali in attuazione di questa policy rag@mtano di fatto anche risorse della rete sociale.

Nelllambito dell'istituito tavolo trasversale fantig si procedera con il confronto, individuando
obiettivi di piu concreta realizzazione dopo chedi@zione e I'integrazione abbiano trovato spazi e
contenuti, linguaggi e motivazioni comuni.

14 . 3. 3 - INCREMENTO DELLA COMUNICAZIONE SOCIALE

Sara obiettivo consegnato alla costituenda aziepéaiale consortile un incremento ulteriore dei
livelli di comunicazione e di visibilita per i cttlini delle offerte di servizio, ma anche del sistea
rete che li sottende, a favore di una migliore fiis di informazione ed accesso.

Parallelamente il tavolo tecnico e l'ufficio di p@ riverificheranno i livelli di comunicazione
trasversale fra enti e professionisti, nonché asefronti degli stakeolders.

Si tratta infatti di una delle criticita rilevate valutazione.

14 . 3 . 4 ATTRAZIONE CAPITALE SOCIALE SUL TERRITORIO E ATTIVITA" VOLTA AD
IMPLEMENTARE LINVESTIMENTO DI RISORSE A FAVORE DI PROGETTAZIONI
TERRITORIALI

Si tratta di implementare stabilmente, come misglefla futura azienda sociale, una logica di

progettazione ed attrazione di risorse e capi@téake che superi il mero finanziamento pubblico —

in linea di sussidiarieta verticale — verso sguaili ampi che consentano anche la costante
conoscenza, analisi e contaminazione con buonsipeaBvello nazionale e di Comunita Europea.

In un costante restringimento di risorse pubblid®che se programmate verso l'ottimizzazione,
uno dei rischi € quello di stabilizzare le rispodieservizio senza concedere spazi all'innovazione
ed alla sperimentazione. Poter contare su di umadldi produzione” in questo senso potrebbe
consentire di contemperare le esigenze di effi@emziduzione degli oneri con sperimentazioni

innovative o progettualita parallele, come gia fpe@mente realizzato, sul nostro territorio, con le

progettazioni ex L.R. 23/'99, o altre linee di fir@amento regionale, provinciale e centrale.

495



15 . Un sistema maturo e le sue scelte di gestione

La DELIBERA N° 8551 del 3 Dicembre 2008, “lineeiddirizzo per la programmazione dei Piani
di Zona 3° triennio ( 2009/2011)", emanata dallar@a Regionale lombarda, indica tra i punti di
attenzione per la prossima triennalita forme di gestione associatadei servizi ricompresi nelle

pianificazioni di ambito.

....” La logica che dovra guidare la scelta di forme dstione associata dovra essere quella della

razionalizzazione, tenendo presente la necesspamdieguire:

- Una migliore distinzione fra interventi di tipo mrammatorio e interventi di tipo

gestionale;

- Una maggiore attenzione alla reale produzione diremnie di scala e allo sviluppo di
specializzazione e evoluzione delle professional#h personale, considerato che la
Regione individua nella gestione associata la forich@nea a garantire l'efficacia e
I'efficienza nelle unita d’offerta sociali di conte@za dei Comuni ( L.R. 3/2008, art. 11,
c.2) e che la forma di gestione associata pu0o esperseguita sia attraverso forme
giuridiche ad hoc costituite, sia attraverso forrde convenzionamento o accordi di

programmg’

Il Distretto Sociale Sud Est Milano persegue sih 2203 la gestione associata per obiettivi di
efficacia e efficienza, ma anche per appropriatedelabacino territoriale di incidenza e delle

funzioni professionali necessarie; la strada dstrbito e sin qui stata
- Accordo di programma per le attivita di pianificazé e di programmazione

- Convenzione intercomunale ex art. 30 del D.Lgs./28J0, con costituzione di uffici

comuni, per la gestione associata dei setvizi

Obiettivo della prima annualita di questo triendp come riferito in apertura della presente
programmazione, la costituzioneud’azienda speciale consortilehe svolga, in un chiaro assetto

organizzativo, procedurale e gestionale, le funzion

Per i punti di forza e di debolezza dell’esperiesraqui condotta, si veda il cap. 1- “Il terzomiedi zona del Distretto Sociale Sud Est Milano;
Consolidare, valorizzare e ottimizzare."
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- Governo della rete e programmazione permanentd’ip@ro Distretto Sociale, anche
assumendo il ruolo di Ente Capofila

Gestione dei servizi sociali in forma associagosdo le funzioni conferite dai singoli

Enti costituenti o tramite contratto di serviziagiquisto delle prestazioni .

In questa sezione tratteggiamo le formule orgatiazaregolative e gestionali individuate per il
pieno funzionamento della costituenda azienda, @aodto che la costituzione stessa raggiungera i
Consigli Comunali a corredo del presente Piancothaz2009/2011.

Va dato atto che da oltre un anno il Distretto fava questo obiettivo, non semplice per la natura
sistemica dell'intervento e per le composizioni dgnafiche e politiche delle Amministrazioni

coinvolte.

La scelta di una forma giuridica terza per le gastassociate deriva direttamente dall’attivita di
valutazione di processo ed € conseguenza delltaspetitico-strategico del Distretto Sociale,
idoneo in ordine agli obiettivi che — nell’arco d&ianni precedenti — hanno contraddistinto le

gestioni associate del nostro territorio, anchavarfe del distretto sociale contermine.

Cio non significa che il passaggio sia stato e“s@anplice” anche se naturale conclusione di 2
trienni che hanno visto la gestione di 18 servizilinea in forma associata; ne € la riprova la
posizione di “attesa” assunta dal Comune di Sanidbio, che pure ha gia confermato ogni

funzione o servizio attribuito all'ambito, e su qubcedera con singoli contratti di servizio.

15. 1 - I'Azienda Speciale

La formula gestionale dell’azienda speciale & mtavilal D.Lgs. 267/2000 che la considera ente sintate

del Comune; I'articolo 114 del TUOEL ne delineaditti essenziali:
- distinta personalita giuridica
- attribuzione di autonomia statutaria e gestionale

- funzionamento mediante dispositivi vincolanti: RiaRrogramma, bilancio economico annuale

pluriennale di previsione, conto consuntivo e hilardi esercizio

- natura di ente pubblico con autonomia imprenditeriapersonalita giuridica propria
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- istituzionalmente vincolato e dipendente dagli éotali costituenti

- attivita a favore dei costituenti e degli enti com regola contratti di servizio, di cui dimostrare

necessita della collettivita residente .

Nellazienda consortile la rappresentanza dei caondugarantita da un organo assembleare ( Assemblea
Consortile), che é diretta espressione degli emisorziati ed esercita il controllo politico-amnsimativo
sulla regolare attivitd, in particolare sul manteento dell’equilibrio economico. Con [istituzione
dell'azienda viene individuato un unico Ente, dotdi propria personalita giuridica, cui € demandata
programmazione, il governo delle reti e la gestiagsociata di servizi alla persona ed alla famiglizo
strumento cui i Comuni componenti il Distretto @sano lo svolgimento di funzioni e I'erogazione di

servizi per la realizzazione di politiche socialiegrate.

Ai Comuni, organizzati nel Distretto Sociale ( ghermane in qualita di riferimento politico e tewritle)

rimane la diretta responsabilita delle scelte dirinzo programmatorio e relative all’erogazione skrvizi.

La relazione tra i diversi Comuni componenti il ©éto che costituiscono l'azienda consortile €
concretizzata nell’Accordo di Programma che addtfaresente Piano di Zona ( ove € gia previsto che
'azienda assuma il ruolo di capofila), nella regobne di funzionamento degli organi, nelle modadtit

partecipazione alla spesa e nella definizione decaanismi di voto e peso attribuiti alle singole

municipalita.

L’attribuzione della personalita giuridica e lassificazione come ente di diritto pubblico conseat per
disposizioni regionali, I'assunzione della titotardi capofila all'interno del Distretto; questelmenti non
trasformano l'azienda in soggetto privato ed imgitemiale, stante la dipendenza da meccanismi adigol
degli EELL costituenti, ma la configurano come settyy terzo distinto da ogni Comune costituente, con
propria autonomia gestionale, autorizzata ad assuseelte imprenditoriali e sui fattori produttiper il
costante perseguimento di un maggior grado diafiig efficienza ed economicita: nel caso dellétipbe
sociali questo consente di giocare un ruolo riggettdei principi di sussidiarieta orizzontale e di

appropriatezza delle gestioni assunte e delle dmn&sercitate.
L’azienda speciale in qualita di Ente Capofila Qédtretto Sociale Sud Est Milano
- curera l'attuazione del Piano di Zona distrettiatielle connesse gestioni associate

- eroghera i servizi previsti dal Piano di Zona coeselusivamente attribuiti alla gestione diretta

mediante la propria struttura tecnico-organizzativa

- promuovera autonomamente ogni forma attiva di digs#ta per I'erogazione degli altri servizi

previsti, pit che nella logica della centrale dimtoittenza, in quella di Ente attrattore di autonomo
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capitale sociale proveniente dalle formazioni doaache dotandosi di strumenti regolamentari che

pienamente interpretino tale funzione
- gestira le risorse finanziarie del budget unico

- svolgera ogni funzione di verifica e di consegueatebito informativo, verso i costituenti e verso

ASL e Regione Lombardia
- avviera un’attivita specifica di attrazione di forgjgiuntivi

- assicurera il regolare funzionamento degli orgashegli uffici distrettuali (Assemblea Intercomunale
/ Ufficio di Piano)

e quant’altro contenuto nel piano e nell’Accordd’dbgramma che lo adotta.

Nei paragrafi successivi si schematizzano le refazntradistrettuali fra programmazione e gestjone

I'organigramma aziendale, le funzioni assegnatsesiizi in linea gestiti dal nuovo soggetto azeded

La soluzione ipotizzata assegna al Direttore Géadeefunzioni gestionali e al responsabile delfitib
di Piano ( in staff alla Direzione Generale) le Ziami legate alle attivita di ambito ed al govelle
reti, al fine di mantenere ben distinte le funzipnbgrammatorie da quelle di gestione; sara sempre

I'ufficio di piano l'interfaccia con il Distretto &ciale.

Per I'efficace funzionamento della struttura, édpdnsabile che tra le due figure si concretizzsolido
rapporto fiduciario, ma anche una chiara declinazidelle autonomie, anche facendo tesoro delle

difficolta sin qui incontrate — fra le due posizifunzionali — all'interno dell’attuale Ente caplafi

Al Direttore, a discendere dalla programmazionaasealel Distretto, spetta la decisione in merite a
funzioni gestite all'interno di reti di sussidia@e cui provvedera anche concertando apposito
regolamento aziendale da sottoporre a CDA e AsssrBbnsortile, ai fini della massima trasparenza e
per sostanziare percorsi adesivi a quanto prediala L.328 e dalla L.R. 3/2008, in ordine ai sdgge

titolari di funzioni sociali riconosciute dal Sista.

In fase di awvio dell’azienda si ipotizza che alkeufunzioni di service vengano svolte mediante
outsourcing ( controllo di gestione, rapporto canigtituti di credito, consulenze fiscali, giurithe,

gestione buste paga e rapporti previdenziali, seza e prevenzione ex L.81/2008.....)

La struttura prevista per I'avvio assume una gastidella relazione fra funzioni e servizi trasvirsa
target, piuttosto che la tradizionale gestione anfe d'organo” in uso negli EELL: due sono le

motivazioni
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- rendere complessivamente compartecipi di ogni tiete strutture di staff, predisponendo

meccanismi che vincolino ad un uno efficace dedlamenicazione e del lavoro di gruppo

- costruire efficacia nelle risposte, anche in assefet singolo titolare d’attivita, ottimizzando al

massimo le risorse umane ( efficienza economictiayese)

Inoltre sono stati programmati i livelli di intetagione fra struttura distrettuale ed azienda, i fdi

prevenire possibili problematiche di errata attzibne funzionale:

in Assemblea Intercomunale ed in Assemblea Cohsqdirteciperanno i medesimi soggetti politici;

- il Presidente del CDA dell’Azienda parteciperafisemblea Intercomunale senza diritto di voto, in

funzione consultiva e per 'ottimizzazione dellemamicazioni interistituzionali;

- il Direttore Generale potra partecipare, su invéloTavolo Tecnico, o su particolari temi ai lavaei
tavoli di area ( laddove , ad es., si contribuigdamonitoraggio o alla programmazione di

competenze gestionali a questi affidate

- il responsabile dell'ufficio di piano si rapporta autonomia a tutti i soggetti della programmazione

zonale, ivi compresi i soggetti e le Istituzioneaehti o sottoscrittrici dell’Accordo di Programma.

Seguono gli schemi di relazione fra Distretto Sociale Sud Est Milano ed Azienda,

funzionigramma ed organigramma.
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La struttura attuale del Distretto Sociale

I cittadinanza S

Assemblea Intercomunale

( Sindaci ed Assessori - ASL - Provincia - Terzo Settore )

Organo dell'Accordo di Programma e della Convenzione Intercomunale ex art.
307D, Lgs. 267-2000 Callegio di Vigilanza dell’AdP e

\ della Convenzione

Ufficio di Piano

Ufficio comune eonvenzione intercomunale

\ \
Tavolo Tecnico Tavolo aderenti
Funzionari dei 9 Comuni + Concessionari Elegge tre rappresentanti in sede Assemblea- esprimono voto su programmazione e
progettazione, non gestione dei servizi

Tavolo Area Tavolo Area Tavolo Area Minori Tavolo Area Inclusione
Anziani Disabilita e Famiglia Sociale

Reti informali
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Funzione di programmazione

Funzione di gestione

Collegio di
vigilanza

comuni ASL / Provincia / A.O.
AFOL / formazioni Azienda speciale consortile
cnriali
e . .
| . /e Convenzione / Statuto / Piano Programma
Piano di Zona ~ |[-----/ """ U ]
| Assemblea Consortile
Accordo di '
rdo di )
e Presidente
Tavolo |
: Aderenti Direttore
|| Assemblea intercomunale e TT T T T T
- - - 11 - 1: |
;I'avc?lo Area azioni di
ecnico sis([ema
Programmazio
ne e governo
Tavolo Tavolo Tavolo | Tavolo relzte unita
area area area area d'offerta Gestione
Mln(?l‘l € Anziani Disabilita IncI_usmne Scorrimento servizi in
Famiglia Sociale annuale di linea
piano T T

Amministrazione
e segreteria

Area
progettazione

Sostegno
tecnico




Azienda speciale consortile

Convenzione / Statuto / Piano Programma

 ———

Assemblea Consortile

Presidente
Tavolo | ymTTmomoTomomomomomomoooooooooes . In outsourcing
Aderenti .
\\ Direttore Consulenza controllo di
! -
_______________ Ufficio di Piano gestione
Tavolo B <tituti di credi
tecnico Amministrazione [~~-| Rapporto istituti di credito
e segreteria Consulenza fiscale
[ | | |
Area azioni di iuridi
Tavolo Tavolo Tavolo Tavolo cisterna Area Consulenza giuridica
area area area area progettazione Enti previdenziali
Minori e Anziani Disabilita Inclusione i Fe====l====x .
igli Social Programmazmngfa | Gestione | | Sostegno tecnico Paghe e contributi
Famiglia ociale governo rete unita ; 0| territorial g
Jofferta ' serviziin erritoriale
1 . .
ofrer ! li I Sicurezza e prevenzione
i inea .
) o ! Fund raising
Scorrimento
annuale di piano
Servizi area Servizi area Servizi area Servizi area Servizio
minori e anziani Disabilita inclusione Sociale
famiglia sociale Prof.le
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Programmazione e Azienda Speciale

Accordo di Programma . el Azienda Speciale Consortile

Assemblea Intercomunale R Assemblea Consortile

Assemblea Intercomunale B Presidente CdA

Assemblea Intercomunale

Tavolo Aderenti L ==l Responsabile Ufficio di Piano

Tavolo Tecnico




Servizio 7 Comuni

. sovra distrettuale
__________________ 1

Geometria variabile

Gestione
servizi in
linea

Servizi Servizi Servizi
area | area area
minori e Disabilita anziani
famiglia
CAAT Assegno di CDD Assegno di
cura CONVENZI cura
Servizio ONI
|f11inor|ie | ; i
amiglia _|_ R —— [ -

2 - Sensoriali " csE/sFa || Lavorod
Spazio ! Convenzio | cura non
neutro ' I . i || prof.le

P Ao ! ni (o |
-1 ! Reteautismo | accreditam | ;
[ ', ento?)  f----- [ :
Prevenzione R |} Fondonon |
adolescenza ! autosufficie |
Educativa . E— 1 nza !
territoriale - ! \ 77777/ TTT=-
Gestione
Garanzie:
accoglienza
Psicoterapie
Fondi solidarieta
T
Azioni Benessere
natalita e genitori

genitorialita

Servizi
area
inclusione
sociale

—

Equipe
bassa soglia
e pronto
intervento
sociale

Servizio
protezione
giuridica

Servizio
sportello

migranti

Residenzialita
salute mentale

CSIOL
Gestione
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Servizio
Sociale
Prof. le

SSP
CERRO AL
LAMBRO

SSP
DRESANO

SSP
COLTURANO

SSP SAN
ZENONE AL
LAMBRO



Area azioni di sistema
Programmazione e governo rete unita d’offerta
Scorrimento annuale di piano
Comunicazione preventiva e accreditamento

area area area area
minori e Disabilita anziani inclusione

famiglia —— — sociale

Accredita Accredita
:::,:::Ita mento SAD mento SAD
natalita
| B 1
Accredita ! Fondonon |
Accredith mento ADH ' autosufficie |
mento nidi | hza :

Accredita mento
progetti
individualizzati

CSE/SFA
! accreditam
: ento
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Unita
d’offerta

Consulenza e
appropriatezza
Comunicazioni
preventive

Accredita
mento
distrettuale
Unita d’offerta

|
Servizio
Sociale
~Prof.le

Unitaria
lettura
domanda

Formazione
Supervisione

Criteri
riparto
FSR

Criteri riparto
Fondo non

autosufficienza




Amministrazione e segreteria Area progettazione - Sostegno tecnico territoriale - Fund
raising - Comunicazione

Gestione contabile generale Supporto progettuale tavoli d'area
Gestione FNPS Progettazione integrativa ( europea, fondazioni,
Gestione FSR regionale e provinciale)
Controllo di gestione Supporto azioni sperimentali
Rapporto istituti di credito Coordinamento e supporto progettisti territoriali
Rapporto consulenti fiscali Programmazione e direzione gestione sito internet
Rapporto revisore del conto Programmazione e direzione comunicazione
Gestione personale pubblicistica

Eventi
Procedimenti amministrativi servizi in linea e

H _ ———————————————————————— |
programmazione

Debiti informativi regionali

Debiti informativi derivanti da partnership
Gare e contratti

Rapporti fornitori

Segreteria Presidente, CDA, Assemblea Consortile
Protocollo
inventario
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Nea - A0S
\O
RO
>
109
Tavolo
Aderenti
Tavolo
Tecnico
[

[ [ [ |
Tavolo Tavolo Tavolo Tavolo
Are? Are_a Area Area

Minori e Inclusione
Famiglia Sociale Disabili Anziani

Assemblea
Consortile

Cda

Direttore
Generale

Area
Amministrazione

Area
Progettazione e
Sostegno Tecnico

Ufficio di Piano

Area Minori
e Famiglia

Servizi
Area Inclusione
Sociale

Servizio Sociale
Professionale

Servizi Servizi

Area Disabilita Area Anziani
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Alcuni elementi quantitivi sul personale

Totale dipendenti: 16

Direttore Generale
1 unita

— . Area
Ufficio di Piano A iStrazi
1 Responsabile mincI:TSA razione
1 D1 Amm.vo mm.vo
1 B3 Amm.vo

Area Progettazione e

Sostegno Tecnhico
1 D1 (50% serviziminori e
inclusione sociale)

Servizi Servizi Servizio Sociale

L Area Inclusione Professionale
Area Anziani Sociale 2 AS

Servizi
Area Disabilita

Servizi
Area Minori
e Famiglia

1 Coord. Spazio neutro
e 3° Polo

2AS 1 PSI CAAT
2 AS 3° Polo
2 PSI 3° Polo

AREA PROGETTI - 1 COORD. 50%



