o
5

PIANO NAZIONALE
DEGLI INTERVENTI

E DEI SERVIZ] SOCIALI
2021-2023

Agosto 2021






SOMMARIO

P REIME S S A ... oo ————————————antnnnnnnnnnnnnnns 5
1. La strutturalizzazione del sistema dei servizi SOCIali...........ueeiiieeccccveiiiiiiieeeeeceeeiemme e
I I ST T < [ o] o o TSP 7
1.1.1 Prossiita, promozione, protezione, UNIVersaliSImO. .............uuuueurummmmmrureeennnennnnennnnnnnnnmmeeeeees 7
1.1.2 Livelli essenziali delle prestazioni in ambito sogiale...............ooviceeeiiii i 8
RN o] o] fo ToTol [0 JX= 11 F= W 0 1= {0 T = USRS 12
1.1.4 La strutturalizzazione dei SEIVIZI...........coooiiiiiii i 13
1.2. Un sistema in Mezz0 al QUAAD...........cciiiiiiiiiceee e e e e e e e e e e e e eat b mmmm e e e eeeees 14
1.2.1 Il peso dei servizi sociali territoriali € limitatQ..............eeiiiiiccccreee e e, 14
1.2.2 UNa SPEeSA AISOMOGENEA. ......uuuuiieeeieeeetceeetiiieeeeeeeeatttt s eeee i eeestsaaaaeeeeseeesssnnmmnneeeeseennes 15
1.2.3 Una pluralita di risorse finanziarie e un finanziamento in crescita.............cc..ccceee 17
1.3. Programmazione finanziaria integrata e di respiro pluriennale............ccccoovceeceeeiiiiiieee e, 19
R S 1= 1 o] PP PPPPPPPN 19
1.4.1 Da utenti @ CIEAINI.........cooiiii e 19
1.4.2 1l servizio sociale professionale e i lavoratori del saciale..............covvveeeeviiiiiiiiiiiiiiiiiienn, 20
1.4.3 Gli enti di Terzo settoeail privato SOCIAIE............uuuuuuuiiiiiiiceee i eeee e 22
1.5 RapPOIti CON AT SELIQII. .....cceviiiiiiiiiiiie e 23
MPp dm [ QF YO A.D2. 820K 2481 Y A0 LNR2 e, 23
Mmdp du [ QF YOoOAG2 RSE.£.S. LJZf)&.u)&OKS LRSELLELED2NR24
M®Ppdo [ QF YOAL2. . RSLL.QAZLNIZILAZVS. e 25
MOp ®dn [ QF YO.AL2.  3AdZRAL AL N 2. e 25
1.5.5 Le POlitiChe @DITATIVE. ........ceiiiiiiiiiiiiii ettt e 25
1.6Lagovernanceli sistema € il ruolo degli AMDITL........ccoooiiiiiiii e cmme e 26
A | IS (= 0 = W {0 1 = LAY/ o 27
2. Piao sociale Nazionale 202D23.........ccooiiiiioieeeee e cmmm e mmmn e 29
2.1 LabaSE NOMALIVA.......ceiiiiiiiiii et 29
A - B o= LTS oo [0 Lo V= PP PPPPPPPPPP 29
PG T I o o] 1) - S 37
P2 T o T T I o 1 =T 4= PR 37
2.3.2 Ambito delle persone di MINOIE ELaA.........cocciiiiiiiiiicmme e e eee e e e e eeaaaaaans 39
2.4 Una programmazione INtEQIala...........ccceiieiiiiiemmmiieeeeeeeeiiiiisseeeessmemerrnnnseeeeeeseesnsnnnnsmmmmeeeene s 43
2.5 Gli ambiti di utilizzo del Fondo nazionale politiche sociali...............oiieee e 44
2.6 Flussi informativi, rendicontazione € iNAiCALALI ... ......uvveiieeee e e AT
2.7 Allegato: Schede tECNICRE ..........ui e e erre e e e e e eaaaaes 50
2.7.1 Scheda intervento: Punti UNICi di @CCESSO.......uuuiiiiiiiiiiicceeiii e e et e 50
2.7.2 Scheda LEPS Supervisione del personale\del Seciall.....................uuuviceeeuviiiiiiiiniiiniinnnns 54
2.7.3 Scheda LEPS DimiSSIONi PrOLEIIE. ........uuuuuiiiiiiicmmmaetiiiiiiiiitittieiimmen bbb mee s 59
2.7.4 Scheda LEPS Prevenzione allontanamento famBiduie.P.l.................cccooviviceeeei v, 65
2.7.5 Schedantervento Promozione rapporti scuola territoFiGet Up..........covvvvvviiiiiiiiiceeeieeeeeeee, 69
2.7.6 Scheda iNterVENTAIE [EAVEIS. .......cciieeeeiiiee ettt e et et mmnm e e e e e e e eeaata s e e e e e e ammnees 78
2.7.7 Scheda tecnic@zaranzia INfaNZia...............ooviiiiiiicec e e 84
3. Piano nazionale per gli interventi e i servizi sociali di contrasto alla @REH2023..................eeeeend 89
TNt - o T= LSS o T = 1Y/ TSR PPPPRRN 89
T - o = = =0 [0 S o 1Y 7= a0
3.2.1 POVEIA ASSOIULA.....cce i e e 90
3.2.2 Andamento nel tempo del numero di nuclei e individui beneficiari del Rdc.................... 91
3.2.3 Stato di attuazione dei livelli essenziali Rdc (valutazione multidisciplinare/patti firmati/sostegni
= LX)V 1) 92
G R TN I o 4 o1 PR 94
3.3.1 LEPS Potenziamento del servizio sociale professionale................ooceeceiiiiniiiiiiinn o 94



PIANO NAZIONALE DEGLI INTERVENTI E DEI SERVIZI SQQ28LI 2021

ododH wkFF2NI I YSyid2 RSA.LASNIEBAILA.LISNILL.QLAOOGI T A2Y
3.3.3 Servizi per la poverta € la MarginN@HAEMA..........cccoeiiiiiiiiiiiaae e emee e 98
3.3.4 Sostegno ai neomaggiorenni in uscita da un percorso di presa in carico a seguito di
allontanamento dalla famiglia GiigINE .............uuuiriiiiiiiitceee e eeee e 101
3.4 Una programmazione INTEGIALAL..........ceeeieeee e et mmmm e 101
3.5 Gli ambiti di utilizzo del FONAO POVELIA............uuieiiiiit e e 103
3.6 Flussi informativi, rendicontazione € iNAiCAtQLI..........vivniiviiimce e 104
3.7 Allegato: Schede tECNICNE..........ooo i 107
3.7.1 Scheda LEPS Pronto intervento SQCIAUE.............oooo i 107
3.7.2 Scheda LEPS Accesso alla residenza anagrafica e fermo.pasta..........ccoceeeeeeveevnnnnnnn. 109
3.7.3Scheda intervento Centro servizi per il contrasto alla poverta..........cccccceeviceeeeeeeeeevvnnnnn. 111



PIANO NAZIONALE DEGLI INTERVENTI E DEI SERVIZI SQQ28LI 2021

PREMESSA

La base normativa

I DLgs. 30 luglio 1999, n. 30Becante Rorma dell@rganizzazione del Goves prevede,
allart. 46, co.1, lett. c, che il Ministero del lavoro e delmlitiche socialisvolga le funzioni di
spettanza statale in materia di politiche sociali, con particolare riferimento ai principi ed obiettivi
della politica sociateai criteri generali per la programmazione della rete degli interventi di
integrazione sciale; agli standard organizzativi delle strutture interessate; agli standard dei servizi
sociali essenziali; ai criteri di ripartizione delle risorse del Fondo nazionale per le politiche sociali,
alla politica di tutela abitativa a favore delle fasceiabhdeboli ed emarginate; &ssistenza tecnica,

a richiesta degli enti locali e territoriali; ai requisiti per la determinazione dei profili professionali
degli operatori sociali e per la relativa formazione.

La L.8 novembre2000, n. 328 leggequadro per la realizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi socialprevede, afrt. 18, che in Governo predisponga triennalmenteRiano
nazionale degli interventi e dei servizi sociali.

Il successivo riparto di competenze fra Governo, Regibiiirgilocali, definito dalla riforma
del titolo V della Costituzione del 2002 (Legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3), che ha riscritto
l@art. 117, insieme alla scarsita di risorse disponibili per il finanziamento delle politiche ,sdwali
haimpedito la determinazione ai sensi del co. 2, lett. m, dello stesso &ft7, dei livelli essenziali
delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali che devono essere garantiti su tutto il territorio
nazionale, hadi fatto, per alcuni annresovanol@sercizio programmatorio previsto dalla L. 328.

Negli ultimi anni, tuttavia, tali limiti sono stati, almeno in parte, superati. Le risorse dei fondi
sociali nazionali sono aumentate e si sono stabilizzate nel bilancio3ito mentre alcuni lielli
essenziali sono stati definiti, in norma primaria o nei documenti programmatici associati agli stessi
fondi. Inoltre, il D.Lgs.15 settembre D17, n. 147, recantedDisposizioni per@htroduzione di una
misura nazionale di contrasto alla poveita intervenuto in materia programmatoria co@iticolo
21, istituendo, presso il Ministero del lavoro e delle politiche socii Rete della protezione e
dellihclusione sociale quale organismo di coordinamento del sistema degli interventi e dei servizi
sociali di cui alla L328/2000, al fine di favorire una maggiore omogeneita territoriale
nell@rogazione delle prestazioni e di definire linee guida per gli interventi.

Della Rete, presieduta dal Ministro del lavoro e delle politiche spd@tino parte
rappresentanti defButorita centrale (Ministero de®conomia e delle finanze, Ministero
dell@struzione, defniversita e della ricerca, Ministero della salute, Ministero delle infrastrutture e
dei trasporti, Dipartimento per le politiche della famégtiella Presidenza del Consiglio dei Ministri),
delle Regioniyn componente per ciascuna delle Giunte regionali e delieviRce autonome,
designato dal Presidentedei ComuniZ0 componenti designati d&@ssociazione nazionale dei
Comunid@alia- ANC) e dellINPS.

I DLgs. 147/2017 ha affidato alla Rete una rinnovata progettualita programmatica,
colleganda tre maggiori fondi sociali (Fondo nazionale per le politiche sociali, Fondo poverta, Fondo
per le non autosufficienze) ad altrettanti Piaelaborati dalla stessa Retéd RA Yy I i dzNJ (G NJR ¢
edSyldzl tA | IAIA2NYFYSYOGA FyydzrftAegdY Af tAlFy2 &z
sociali di contrasto alla poverta, il Piano per la non autosufficienza. | primi due sono stati dlaborat
per il triennio 20182020, il terzo per il triennio 2012021 e trovano aggiornamento nei successivi
capitoli del presente Piano.
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La struttura del Piano, gli scadenzari, gli aggiornamenti

Nel contestodescritto, il presente Piano nazionale deglterventi e dei servizi sociali 2021
2023 intende rispondere al dettato legislativo costruendosi come documento dinamico e modulare,
che contiene afihterno di una cornice unitaria, i sopra richiamati piani settoriali.

La cornice unitarigche ne costitisce il primo capitolanira a definire i contorni di un processo
di strutturalizzazione di un sistema dei servizi so@tlialmente ancora frammentato e non in
grado, sulintero territorio nazionale, di offrire l@ertezzadella presa in caricdi colao che si
trovano incondizioni di bisogno di promuovere quelldd2 SaA 2y S a2 OAl £ SheS |j dzf
sono emerse con forza, negli anni piu recenti, come elementi imprescindibili

Una cornice unitariadunque,che sappia sostenerena logica complessivai@gviluppo dei
servizj nei vari ambiti in cui attualmente si articola la programmazidio®data su un approccio
volto a sostenere e valorizzare tesorsedelle personeche vengono presan caricoda un sistema
sempre piu solido eompetente che siacapace di promuovere sul territorio la partecipazione delle
reti di cittadinanzaconiugando welfare e sviluppo della democrazia.

| Rani settoriali, che ne costituiscono i capitoli successivi, declinansviluppano
|@rientamento complessivaegli specifici ambiti, definendo obiettivi delle politiche@lbcazione
delle relative risorse finanziarieTali Piani, come indica la normandividuano le priorita di
finanziamento, @rticolazione delle risorse dei fondatte diverse linee di intervento, nonché i flussi
informativi e gli indicatori finalizzati a specificare le politiche finanziate e a determinare eventuali
target quantitativi di riferimenté ~ @t§ye&di Gina progressione graduale, nei limiti delle r$so
disponibili, nel raggiungimento di livelli essenziali delle prestazioni assistenziali da garantire su tutto
Af GSNNAG2NR2 yIT A2yl fSéd

Il Piano e pensato dunque in maniera modulare componendosi di una cornice geneliale e
diversiPianisettoriali triemali, che potranno essere oggetto di aggiornamenti annuali, secondo una
logica a scorrimentd| Piano va a costituirsi gradualmente, mano a manoestieano a farne parte
i Piani settoriali che lo compongono, e diventa uno strumento di programmazionedatmche la
logica a scorrimento permette di adattare tempestivamente la programmazio®@allizione del
sistema dei servizi sociali, ai bisogni degli utenti, alla disponibilita di nuove risorse finanziarie.

Tale logica permette anche di adottare un papccio di piu lungo respiro nella
programmazione delle risorse finanziarie, che, grazie alla gia richiamata stabilizzazione dei fondi nel
bilancio delloSato, pud essere affrontata su un orizzonte temporale che copra il triers@nza
rinunciare alla #ssibilita offerta dalla possibilita di riprogrammazione a scorrimento

Nel 2021 il Piano va a comporsi, oltre che della cornice generale, del Piano sociale nazionale e
del Piano povertagcome dettogiunti a scadenzael 2020. Nel 2021 ai suddetti si aggiungera il Piano
per la non autosufficienza



capitolo 1

1. La strutturalizzazione del sistema dei servizi sociali

1.1 Le scelte di fondo

1.11 Prossimitapromozione, protezione, universalismo

Il sistema dei servizi sociali costituisce whrmmentofondamentaledi resilienza della nostra
comunita.In tal sensoil primo carattere di tale sistema € quelttella sua prossimitalle persone e
alle comunita territorialiNon e sufficiente la sola collocaziofisicasul territorio, ma € necesario
orientare |Qttivitd a partire dalla fase della programmazionén direzioni volte &avorire la
consultazionee la partecipazione attivaei cittadini e a contribuire direttamente ai processi
concernenti & definizione dellgolitiche di sviluppasul territorio.

Il sistema dei servizi socialattraverso la conoscenza direttaassociataelle problematiche
e delle risorseindividuali e collettivepresenti sul territorio svolge un ruolo chiave nella
promozione del coesione socialerella costruzione dsicurezza sociale

Promuove la coesione sociale in quanto mantiene, sostiene, sviluppa quella retaaibni,
attivita, iniziative collettive che sono alla base della piena partecipazione e contribuzione alla societa
di ciascuno di noiCio anche in ragione della duplice capacita delle politiche sociali di favorire
esperienze e pratiche di cittadinanzdtiva, nonché di agire direttamente sui fattori di crescita
culturale e civile delle persone e delle comunita. A tale scopo sono assai utili le iniziative culturali
divulgative ed esplicative dei valori e ditiportanza degli interventi di politica sotga esse
possono contribuire a raffaare i livelli di credibilita autorevolezza del sistema dei servizi sociali
migliorandone ®perato e rafforzando il livello di fiducia tra i cittadini e le amministrazioni.

Costruisce sicurezza sociale in quanto argga una retestrutturata che offre la certezza a
tutte le persone e le famiglieigotere contare su ursistema di protezione che si attivera per
rispondere ai bisogni sociali, per prevenire e contrastare gli elementi di esclusione e promuovere il
benesgre non solo attraverso interventi di riduzione del disagio e della povertaamehe
attraverso il coinvolgimentoattivo e diretto, dei destinatari del sistema di assistenza loed
percorsi dinclusionesociale ed economica

Il sistema dei servigdciali si rivolge a tutti. Il suo carattere universalistico si esplica a piu livelli.
Innanzitutto, la costruzione e promozione della coesione sociale prescinde dalla situazione di
bisogno contingente e dalle caratteristiche individuali. Inoltre, le daskeam bisogni cui il sistema
dei servizi sociali offre risposte toccano virtualmente tutte le fasi e gli accadimenti della nostra vita,
dalla prima infanzia agli anni d@truzione e della graduale attivazione nel contesto sociale, dagli
anni di lavoro iho ale difficolta di malattia e non autosufficienzhe spesso caratterizzan@ta
anziana in tali fasi il sistema dei servizi sociali € chiamato a garantire e promuovere la
partecipazione e la piena inclusione sociale, ad offrire sostegno, servgpaste ad eventi che
possonoandaredalladifficolta nello svolgimento del ruolgenitoriale alla presenza di disabilita o
vulnerabilitd, magari legate a orientamenti sessuali, condizioni o accadimenti di vita, che
rischierebbero di tramutarsi irelementi di esclusione sociale, fino alla perdita di autonomia,
associata alla perdita del lavoro, dabitazione, o al deteriorarsi delle condizioni fisiche, magari
collegate alRta. Infine, la sicurezza sociale, con la definizione di garanzie mirdimgeecorsi volti
al superamento delle difficadt offre a tutti la possibilita di contare su un pavimento, allo stesso
modo in cui il sistema sanitario e il sistema pensionistealtre due gambe, ben piu sviluppate, del
welfare, non costruiscono sicezza solo per i malati e gli anziani, ma @htdra societa.

Con le altre componenti del welfare, cosi come con il sistem&xstielzione obbligatori, il
sistema dei servizi sociali € inserito in un contestgtdeétta interdipenderza Dallthterazionedi tali
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sistemidipendenon solola qualita del nostro viverena anche igrado di competitivita dedhtero

sistema PaeseAnche per quesb, appare quanto mai opportuna @ittivita di valorizzazione
culturale in grado di far comprender# dupliceapporto del lavoro socialedi costruzionedi una
societa resiliente e solidalena anche dcreazione di valore economico

Tale ultimo fatto non hgevidentemente solo connotati etici, ma assunmgevanza strategica
quale sceltadi promozione della crega economica e sociale perché, come insegna la teoria
economica, ®sistenza di una rete di protezione adeguata puo incentiv@iziativa personale e
[@nprenditorialita, permettendo alla societa tutta di godere di progettualita ad alto valore aggiunto
che non sarebbero, altrimenti, realizzate. Questo appare tanto piu importante in un contesto nel
guale le tradizionali forme del welfare assicurativo contributivo sono messe in cri@ffeatharsi
di nuove realta lavorative, dal continuo aggiornamentdlel professionalita, dalla competizione
fiscale e salariale al ribasso.

Un@nfrastruttura sociale solida pud favorire esperienze anche innovative di alleanza tra
mondo delle imprese e del lavoro, affinché aumentino le opportunita ed i servizi di conciliazione tra
vita e lavoro e siano migliorati i percorsi di integrazione laveaadielle persone con disabilitéin
sistema di welfare generativalunque,in cuidiventa possibiléntervenire suie situazioni di fragilita
e andare a risolvere piccole o grandi problematiche individmadi, al tempo stessgenerare
benessere e migliamento socialger tutta lapopolazione.

Queste considerazioni si compendiamempn la necessita che, a tutti i livelli della
programmazione, gperseguadhtegrazione tra politiche socialile altre politiche, in particolare
guelle sanitarie, defistruzione, del lavora Le politiche del lavoro assumogonsiderazionenche
in ragionedell@norme valore inclusivavestito daltesperienza lavorativa nella vita delle persone.

In tal senso, non puo che esseannaturato alle finalit@i un moderno eadeguato sistema di servizi
sociali @biettivo di promuoverepiena e buona occupazione femminifequesto scopo concorrono
sia la rete di servizi di sostegno alla genitorialt@paci di potenziare i servizi e gli strumenti di
conciliazione tra vita larativa ed esperienza genitorialdelle donne che la circostanza
rappresentata dallgresenza di moltissime donne nelle varie professioni del socalesfltima,

in particolare,e una ragione in piu perché maturino ovunque maggiori opportunita e miglio
condizioni di lavoro neimbito degli interventi sociali e dei servizi alla persona.

1.1.2 Livelli essenziali delle prestazioni in ambito sociale

La sicurezza offerta d@bistenza di un sistema di servizi sociali strutturato, come dalle altre
componenti del sistema di welfare, costituisce il riconoscimento che il diritto di tutti alla piena
partecipazione sociale deve essere reso effettivo. Ma per promuovere la coesione e costruire
sicurezza, il sistema dei servizi sociali deve dare certezaageianto sara in grado di offrire. Non si
tratta di dare tutto subito, quanto di costruire, anche gradualmente e commportuna
programmazione finanziaria, certezze sulle prestazioni, caratterizzandole come diritti.

In altri termini, see prestazione i servizi sociali sono essenziali per consentirecdigmitosa
esperienza di vitg cio richiede un sistema di livelli essenziali che si fenla valorizzazione tla
capacita di esprimersi e di fare delle persone entro un sistema di @sitibili per tuttj affinché di
tutti siano valorizzate le competenzeadutti siano riservate le giuste attenzigal fine di prevenire
situazioni di disagio e di esclusione

Bisogna,dunque costruire e definire Livelli Essenziali delle Prestaziommbito Sociale
(LEPS).@rt. 22 della L. 328/2000, leegge quadro nazionale, individua una serie di ambiti di
intervento che riconosce come livelli essenziali, ma non si € ancora passati dalla genericita degli
ambiti al@perativita. 1@rt. 117 della Costituzione, conmformata nel 2001, riserva ald@erno
centrale la definizione dei LEPS da assicurare su tutto il territorio nazionale, ma la definizione pratica
dei LEPS si e scontrata con una situazione finanziaria ed un riparto di comgekterhanno a lungo
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ostacolato la realizzazione del necessario investimento sul sodalehe la L.42/2009, di
attuazone del federalismo fiscale,ieelativi decreti attuativi, pur assegnando un ruolo importante

ai livelli essenziali delle prestaziphanno dovuto prendere atto che in ambito sociale mancavano,
ripiegando suflhdividuazione di obiettivi di servizio cui solo nel 2021 si sta iniziando a dare corso,
nella prospettiva di una successiva individuazione di qualche LEPS.

In effetti, negli ann piu recenti, sotto la spinta da una parte di una crescaitkisione di
condizioni dipoverta, dal@ltra di una crescente sensibilita normativa, anche internazionale, sui
temi sociali,innescata, fra Qltro, dalla ratifica di atti quali la Carta deiritki fondamentale
dellYnione Europea (2000 e 2007),danvenzionédONUsui Diritti delinfanzia (989, ratificata nel
1991), la Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilita (2006, ratificata nel 2@09),
iniziative quali la definizionae livello Europealel Pilastro europeo dei diritti sociadi delrelativo
Piano dAzione(2017 e 202}, una rinnovata sensibilita € emersa e alcune indicazioni, pur non
completamente formalizzate, sono state date nei documenti di programmazione nazionale. Con la
legislazione che ha introdotto la misura nazionale didadtla poverta (L. 33/2017 sul Sostegno
allinclusioneattiva, DLgs. 147/2017 sul Reddito di inclusione, DL 4/2019 sul Reddito di cittadinanza)
sono stati definiti formalmente livelli essenziali delle prestazioni non solo nella componente di
trasferimento monetario, ma anche nella componente di politica attiva, definendo le basi per il
riconoscimento di un vero e proprio diritto individuale alla presa in carico da parte dei servizi sociali
o del lavoro.

Con lalLegge di bilancio 2021 (L. 178/2020) si einmf arrivati alla formale definizione in
norma di un livello essenziale di sistem& termini diun rapporto assistenti sociadipopolazione
minimo di 1:5000 e a stanziare risorfpalizzateal suo perseguimento n@mbito del servizio
pubblico(art. 1 commi 797804); tale misura puo a buon diritto qualificarsi come una precondizione
necessaria di natura infrastrutturale d@itero edificio del sistema dei servizi sociali. Inoltre, si
arrivatoad individuare, ne@mbito del federalismo fiscale, nue risorse specificamente destinate
al rafforzamento dei servizi socigirt. 1 commi 794793); tali risorse sonoollegate formalmente
alla definizione di obiettivi di servizadla cui definizione si € iniziati a lavorare in modo coordinato
con la filiea sociale e con gli enti localiali risorse vannad aggiungersi al rifinanziamento e
rafforzamento dei diversi fondi sociali nazionali.

Nel mentre, anche alcunigegioni eComuni hanno provveduto ad individuare livelli essenziali
ed obiettivi di servizi da riconoscere nei propri territori, in un contesto normativo sempre
sostanzialmente coerente le linee guida individuate dal&28/2000.

| tempi sembrano dunque maturi per avanzare ulteriormente verso la definizione dei LEPS e
per dare cosi, al sistema dei servizi sociali quella affidabilita e strutturalita gia da tempo conseguita
in altri settori del welfare, quali sanita e pensioni.

Nell@mbito della corrente programmazione sociale nazionale verranno cosi individuati un
primo gruppo di LEPS, gia individuati in normativa o in vista di un loro formale riconoscimento.
Assieme ai LEPS saranno individuate le relative modalita di finanziamefitd & assicurarne
|@ffettivo conseguimento. In un settore ancora largamente sottofinanzigual € quello dei servizi
sociali, @pproccio non pud che essere graduale e partire @udividuazione di una serie pur
parziale di servizi e prestaziona diconoscere su tutto il territorio nazionale. Tale base verra
gradualmente arricchita con i successivi esercizi di programmazione nazionale, a partire dal Piano
per la non autosufficienza, fino alla definizione di un insieme di prestazioni minime suteue
personepossano contare a prescindere daiegione e daBmbitonelle quali sono localizzate.

Non tutto é prefigurabile, ne@rizzonte di programmazione, come LEPS; questo non vuole,
tuttavia, significare che non siano necessarie o utili azlorafforzamento delle prestazioni e dei
servizi sociali offerti alla citta, in @itica che pud essere finalizzata o0 meno alla successiva
definizione di LEPS o specifici obiettivi di servizio.

- 9 -


https://it.wikipedia.org/wiki/Convenzione_(diritto)
https://it.wikipedia.org/wiki/ONU
https://it.wikipedia.org/wiki/1989

PIANO NAZIONALE DEGLI INTERVENTI E DEI SERVIZI SQQ28LI 2021

Il Rquadrol.1 da conto dei LEAS gia individuati in normenpria, ancorché non sempre gia
operativi, siain ragionedel contenuto generico e prevalentemente programmatorio di alcuni, che
del vincolo di risorse

LaTabellal.lindividuai LEAS alcunee azioni di rafforzamento che vengono individuati come
prioritari nella presente programmazione r@athbito del Piano nazionale sociale, del Piano poverta
e del Piano per la non autosufficienza che vedra la luce nel 2021 (injtiest caso, indicazione
generica verra puntualmente qualificata in sede dssira).L@ltima colonna della tabella indica per
ciascuno le fonti di finanziamento individuate, costituite dai fondi nazionali e/o dai fondi europei, in
un@ttica per quanto possibile integrata.

RIQUADRO 1:RIFERIMENTI NORMATIVI E LEPS GIA DERNORMA PRIMARIA

A) Costituzione

- Art. 117, comma 240 Stato ha legislazione esclusiva nelle seguenti materie: (...) m) determinazione dei livelli
essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali che devono essere garantiti sili terttiborio
nazionalé.

B) L 5 maggio 2009, n. 48Delega al Governo in materia di federalismo fiscale, in attuazion@udieblo 119 della
Costituzioné @

LaL.42 e i decreti applicativi non definiscono specifici livelli essenziali ma definiscdtasfmwn percorso nell'ambito
dell'attuazione del federalismo fiscale. Fra i molti riferimenti si segnala in questa sede il seguente.

- Art. 20.(Principi e criteri direttivi concernenti norme transitorie per le regioni) commeél2a: legge statale
disciplina la determinazione dei livelli essenziali di assistenza e dei livelli essenziali delle prestazioni. Fino a loro
nuova determinazione in virtu della legge statale si considerano i livelli essenziali di assistenza e i livelli
essenziali delle preationi gia fissati in base alla legislazione statate

C) L328/2000deggelj dzF RNR LISNJ f I NBFtATTFTI A2yS RSt araasSyl Ayas3

- Art. 22.(Definizione del sistema integrato di interventi e servizi sociali)

- comma 2 dFerme restando le competenze del Servizio sanitario nazionale in materia di prevenzione, cura
e riabilitazione, nonché le disposizioni in materia di integrazione ssasidaria di cui dD.Lgs30 dicembre
1992, n. 502, e successive modificazioni, géirirgnti di seguito indicati costituiscono il livello essenziale
delle prestazioni sociali erogabili sotto forma di beni e servizi secondo le caratteristiche ed i requisiti fissati
dalla pianificazione nazionale, regionale e zonale, nei limiti delle ridetdeondo nazionale per le politiche
sociali, tenuto conto delle risorse ordinarie gia destinate dagli enti locali alla spesa sociale:

- misure di contrasto della poverta e di sostegno al reddito e servizi di accompagnamento, con
particolare riferimento a#t persone senza fissa dimora;

- misure economiche per favorire la vita autonoma e la permanenza a domicilio di persone
totalmente dipendenti o incapaci di compiere gli atti propri della vita quotidiana;

- interventi di sostegno per i minori in situazioni dsagio tramite il sostegno al nucleo
familiare di origine e l'inserimento presso famiglie, persone e strutture comunitarie di
accoglienza di tipo familiare e per la promozione dei diritti dell'infanzia e dell'adolescenza;

- misure per il sostegno delle respeabilita familiari, ai sensi dért. 16, per favorire
I@Qrmonizzazione del tempo di lavoro e di cura familiare;

- misure di sostegno alle donne in difficolta per assicurare i benefici disposti dalDegio
maggio 1927, n. 798, convertito dalla6 dicenbre 1928, n. 2838, e dalla 10 dicembre
1925, n. 2277, e loro successive modificazioni, integrazioni e norme attuative;

- interventi per la piena integrazione delle persone disabili ai sensi dell'4rtrealizzazione,
per i soggetti di cui all'articolo,omma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, dei centri
socicriabilitativi e delle comunitzlloggio di cui all'articolo 10 della citatal04 del 1992, e
dei servizi di comunita e di accoglienza per quelli privi di sostegno familiare, nonché
erogazime delle prestazioni di sostituzione temporanea delle famiglie;

- interventi per le persone anziane e disabili per favorire la permanenza a domicilio, per
Iinserimento presso famiglie, persone e strutture comunitarie di accoglienza di tipo
familiare, nonchéper l'accoglienza e la socializzazione presso strutture residenziali e
semiresidenziali per coloro che, in ragione della elevata fragilita personale o di limitazione
dell'autonomia, non siano assistibili a domicilio;
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- prestazioni integrate di tipo socieducativo per contrastare dipendenze da droghe, alcol e
farmaci, favorendo interventi di natura preventiva, di recupero e reinserimento sociale.
- informazione e consulenza alle persone e alle famiglie per favorire la fruizione dei servizi e
per promuovere iiziative di auteaiutog¢ ®
- comma 4 dn relazione a quanto indicato al comma 2, le leggi regionali, secondo i modelli organizzativi
adottati, prevedono per ogni Ambito territoriale di cui all'articolo 8, comma 3, let@rdenendo
conto anche delle diverse esigenze delle aree urbane e rurali, comunque I'erogazione delle seguenti
prestazioni:
- servizio sociale professionale e segretariato sociale per informazione e consulenza al singolo
e ai nuclei familiari;
- servizio di proto intervento sociale per le situazioni di emergenza personali e familiari;
- assistenza domiciliare;
- strutture residenziali e semiresidenziali per soggetti con fragilita sociali;
- centri di accoglienza residenziali o diurni a carattere comuniario
D) DLgs 159/2013Regolamento concernente la revisione delle modalita di determinazione e i campi di applicazione
dell'Indicatore della situazione economica equivalente (ISEE)

- At. 2 (ISEE) comma fSLOSEE é lo strumento di valutazione, attraverso critrificati, della situazione
economica di coloro che richiedono prestazioni sociali agevolate. La determinazione e l'applicazione
dell'indicatore ai fini dell'accesso alle prestazioni sociali agevolate, nonché della definizione del livello di
compartecipazine al costo delle medesime, costituisce livello essenziale delle prestazioni, ai séhki 8l A O 2 f 2
117, secondo aoma, letteram), della Costituzione, fatte salve le competenze regionali in materia di
normazione, programmazione e gestione delle pol@ickociali e socisanitarie e ferme restando le
prerogative dei Comuai ®

E) D.Lgs15.9.2017, n. 14@Disposizioni per l'introduzione di una misura nazionale di contrasto alla povérta

- Art. 5 (Punti per @ccesso al Rel e valutazione multidimensionaledma 10:4 servizi per@formazione e
IQccesso al Rel [Rdc] e la valutazione multidimensionale costituiscono livelli essenziali delle prestazioni nei
limiti delle risorse disponibili a legislazione vigent®

- Art. 23 (Coordinamento dei servizi territoliae gestione associata dei servizi sociali) comme @fferta
integrata di interventi e servizi secondo le modalita coordinate definite dalle regioni e PA ai sensi del presente
articolo, costituisce livello essenziale delle prestazioni nei limiti &lled 2 N8 S .RA &AL YAO AL A€

F) DL 28/1/2019, n. 4 Disposizioni urgenti in materia di reddito di cittadinanza e di penstomyertito in legge 28
marzo 2019, n. 26.

- Art. 1 (Reddito di cittadinanza) commadlt Rdc costituisce livello essenziale delle prestaziei limiti delle
risorse disponibifi.

- Art. 4 (Patto per il lavoro e Patto peficlusione sociale) comma 1di Patto per il lavoro e il Patto per
Idhclusione sociale e i sostegni in essi previsti, nonché la valutazione multidimensionaleahglmente li
precede, costituiscono livelli essenziali delle prestazioni, nei limiti delle risorse disponibili a legislazione
vigentet.

G)L.178/2020 (Legge di bilancio 2021)

- Art. 1 comma 7970Al fine di potenziare il sistema dei servizi sociali coatiy gestiti in forma singola o

associata, e, contestualmente, i servizi di c@s#ltolo 7, comma 1, del decreto legislativo 15 settembre 2017,

n. 147, nella prospettiva del raggiungimento, nei limiti delle risorse disponibili a legislazione vitdjemte,

livello essenziale delle prestazioni e dei servizi sociali definito da un rapporto tra assistenti sociali impiegati nei
servizi sociali territoriali e popolazione residente pari a 1 a 5.000 in ogni Ambito territoriale di cui all'articolo 8,
comma 3Jettera a), della legge 8 novembre 2000, n. 328, e dell'ulteriore obiettivo di servizio di un rapporto

tra assistenti sociali impiegati nei servizi sociali territoriali e popolazione residente pari a 1 a 4.000, é attribuito,

a favore di detti Ambiti, sullaase del dato relativo alla popolazione complad A @ NB&ARSYy (i S dzy (
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Tabella 1.1 - LEPS e principali azioni di potenziamento
. . . Servizio / Trasf| Ambito di trattazione PI:InCIp?h font di
Intervento sigla tipologia . . finanziamento
Monet nel piano sociale 1) .
= = = = = nazionale (2) |~
Utilizzo dell'lSEE quale means test ISEE LEPS S PSN bilancio
Fondo poverta, FNP
Servizio sociale professionale LEPS S PPOV PON InCIL.JSIO.nei
Fondo solidarieta
comunale
FNPS, Fondo Pover
. - o . PON Inclusione,
Potenziamento professioni sociali Potenziamento S PSN T
Fondo solidarieta
comunale
. . React, Fondo povert
Pronto intervento sociale LEPS S PPOV FNPS, PON Inclusia
Punti unici di accesso PUA Potenziamento PSN FNPS, FNA
Valuta2|o.ne.n.wultld.lmensmnale e LEPS/Potenziamento S PSN PPOV FNPS, Fonc!o povert
progetto individualizzato PON Inclusione, PQ
Supervisione personale servizi sociali LEPS S PSN PNRR, FNPS
Dimissioni protette LEPS S PSN / PNA PNRR, FNPS, FN
Prevenzione allontanamento PIPPI LEPS s PSN PNRR, Fondo pover
familiare
Garanzia Infanzia Potenziamento S PSN PON Inclusione
. . . . FNPS, POC, Pon
Promozione rapporti scuola territorio GET UP Potenziamento S PSN S .OC ©
Inclusione
Careleavers Potenziamento S PSN - PPOV Fondo poverta
Sostegno monetario al reddito Rdc/ Assegno LEPS ™ PPOV Bilancio (Fondo per
sociale Rdc)
Presa in carico sociale / lavorativa Pa_tto |nc|u3|or_1e LEPS S PPOV Fondo povgrta, PON
sociale/lavorativa Inclusione
FEAD, REACT, PO
li FEAD P i PPOV .’ '
Sostegno alimentare otenziamento S (@) Inclusione 2021-202
Housing first Potenziamento S PPOV PNNR, Fondo pover|
i izi il Il L .
;:::erlt;erwzm peril contrasto alla Stazioni di posta| Potenziamento S PPOV PNNR, Fondo pover|
Servizi per la residenza fittizia LEPS S PPOV Fondo poverta
Pr_og_ettl. dopo di noi x categorie Obb servizio S PNA Fondo dopo di noi
prioritarie
Erqgettl dopo di noi e vita Potenziamento/LEPS S PNA PNRR, FNA Fond
indipendente dopo di noi
Indennita di accompagnamento LEPS ™ PNA bilancio pubblico
Servizi per la non autosufficienza Potenziamento/LERPS S PNA FNA, risorse dedical
Note/Legenda. (1) PSN Piano sociale nazionale (cap.2); PPOV Piano pel la lotta alla poverta (cap. 3); PNA Piano per le non autosuffi
che si aggiungera nel 2022)). (2) FNPS: Fondo nazionale per le politiche sociali; FNA Fondo per le non autosufficienze; PNRR Piano
Ripresa e Resilienza; REACT EU PRogramma Recovery Assistance for Cohesion and the Territories of Europe; FEAD Fondo europed
indigenti; POC Piano Operativo Complementare Inclusione.

1.1.3 Approccio alla persona

Un approccio basato sui livelli essenziali delle prestazioni si coniuga naturalmente con una
visione e un approccio organizzativo che cercdimacondurre al centro la persona, nella sua unita,
e i suoi bisogni, superand@ltica categoriale incentrata saliquadramento e la riduzione delle
persone in condizioni di bisogno@lemento che piu ne puo caratterizzare la fragilgis esso la
disabilta, I9nmigrazione,l®@ta o quan®ltro. Vaperciorovesciata la logica della risposta sociale. I
punto di partenza di ogni intervento sociale poggia su tre pilastri: il diritto ad unaligtatosadi
ognuno,l@ttenzioneal contesto familiarela valorizzazione la cura decontesta Si tratta, in altre
LI NPt ST RA Sa8aSNXB | iGSy (Ao pbtebbéSavenaidabigni. Afattariady A
rischio sociale, & bene sottolinearlaguardano tutti, in ogni eta, in ogni luogo, inrmgondizione.

LJS
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Tuttaviag concentrandosi sulla storia di ognuno e possibile intervenire perché siano affrarakie
preventivamentedisagi e difficolta.

Non sempre e possibile superar@gproccio categoriale, in quantd ragionare per
categorizzazione @ 8 a2 OA L G2 | LILINRPOOA2 GLISNJ GF NBSG¢ 8§ NI
dei servizi esistenti, nella struttura del bilancitella raccolta dei dati, nellaormativa regionale,
nazionale ed europea e, spesso, nella mentalita degli stessatgerA volte, poi, @pproccio
categoriale riesce a dar conto r@iimediato di professionalita specifiche, cui non si puo e non si
deve rinunciare nel passaggio ad un approcciee vuole andare oltre@ttica meramente
categoriale Tuttavia occorre trovare il giusto bilanciamenttva interventi e approcci specialistiei
interventi che per la loro stessaefficacia debbono essere caratterizzati da una forte trasversalita
Inoltre, € opportuno che le scelte di programmazione sogailuppina partire dallecapacita di
lettura dela qualita sociale complessiveeld vita delle comunita territoriale sui fattori di
miglioramentosu cui & necessario fare leva.

DQltra parte, cercare duperare la frammentazionggnifica anche prendere atto che spesso
i bisogni associati a specifiche cause possono ripercuotersi trasversalmente. Cosi, ad esempio, per
guanto riguarda il disagio mentale, i suoi effetti si rivelano@udh del lavoro, della casa, del
reddito, cosicome neldrea del benessere e della famiglia; analogamente, la condizione di
canzian@, che non deve, di per sé, essere automaticamente associata ad un bisogno sociale, innesca
tendenzialmente domande trasversali, che vanno dal reddito, alla sociatizeaaila saluteAnche
la presenza di stranieri nelle nostre comunita territoriali € una ragione in piu peigiano servizi
sociali attenti alla dimensione interculturale e alla concretezza con cui si sviluppano le relazioni
sociali ed interpersonahei luoghi di vita e di lavoro. Un sistema di servizi sociali, dunque, deve
essere capace di dare la giusta attenzione ai fenomeni e alle problematiche interculturali per
favorire htegrazione e la convivenzael rispetto delle varie componenti senzawha rinuncia ai
valori della legalita e nel rispetto delle diverse culture. Anche, per queste ra@ppraccio alla
personae alla sua cultura é decisivo e sfidante.

L@pproccio alla persona e ai suoi bisogni porta ad individuare un percorso di presaco
che é gia parte della normativa italiana, sia della legge quadro n. 328/2000 che della piu recente
normativa sul sostegno al redditoE un approccio fondato sudiccesso, la valutazione
multidimensionale della persona, la presa in carico e lant#dine di un progetto individualizzato
che individua i sostegni necessari alla persona, cui deve se@itinearione di tali sostegni ai fini di
portarlaa conseguirgo riconquistarela massima autonomi# questo scopo deve essere riservata
la massima attenzionalla sinergia ed alla collaborazione tra settori diversi poightegrazione ed
il superamento di logiche eccessivamente settorializzate ed autoreferegzialndizione dirimente
affinché la osiddetta presa in carico possa offrire alla persona con il progetto personalizzato
opportunita diversificate per realizzare percorsi di autonomia.

1.1.4 La strutturalizzazione dei servizi

Il sistema dei servizi sociali territoriali € ancora fortementodiogeneo nel nostro paese e
sviluppato in maniera insufficiente. Realizzare il percorso disegnato non é facile in un contesto di
forte scarsita di risorse finanziarie e di personale che riflette lo scarso sviluppo del sistema dei servizi
sociali italiannell@mbito piu generale del welfare.

Tuttavig occorreproseguire sul percorso di rafforzamento gia intraprgeediantemaggior
disponibilita finanziag e con la consapevolezzarmai generalizzatadei ritardi e deM@sigenza di
strutturalizzare il sistema, evidenziatasi con particolare urgenza @gibodio pandemicolLa
pandemia ha, infatti, messo in luce i punti di forza del nostro sisteae si e rafforzato negli ultimi
anni con importantissimi strumenti di integrazione del reddito dekespne e delle famiglie piu
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povere quali il reddito di cittadinanza ma ha anche evidenziato ritardi e fragilita che debbono
essere affrontate e superatéa fase storica che si sta aprendo richiede che non si rinvii piu la scelta
di far compiere un passo avanti significativo in direzione di un sistema di politiche e di interventi
sociali che sia solido ed integrato ovunque e che affronti, per colmaréguadéstrutturali piu gravi
Occorre superare la situazione che vedeel nostro paesg ancora molti territori con
un@rganizzazion€el servizio socialaleatoria, accessoria, discontinua e non integrata con le altre
politiche pubbliche.

Da questo punto di vista la priorita massima [geprogrammaziongriennale & di consolidare
e standardizzare i serviavendocome obbiettivo quello di dar vita adn@frastruttura sociale
capace di apprendere dalle migliori esperienze europee ipapvare e realizzaranterventi
necessari allaiqualificazione territoriale &l rilancio economico e civile delle aree piu in difficolta
del nostro paesel@bbiettivo € quello di favorire la valorizzazione delle competenze, alti livelli
guantitativi e qualitativi di occupazione mediante servizi ben organizzati e ben amministrati,
moderni e pienamente accessibili da parte delle cittadine e dei cittadini.

Standardizzar@on significa rinunciare alla sperimentazione @maibvazione, perché in un
contestoin continua evoluzione i servizi devono adattarsi a nuove esigenze e bisogni in continuo
mutamento. Tuttavia, la sperimentazione non deve mai essere fine a sé stessa, e deve invece porsi
come elemento propedeutico ad una azione di sistematizzazione edjrastione strutturale
dellinnovazione nel complessivo sistema dei servizi sociali territoriali.

1.2. Un sistema in mezzo al guado

1.2.1 1l peso dei servizi sociali territoriali & limitato

Se le dimensioni del welfare complessivo italiano reggoparéigone con quello dei paesi
della nostra area di riferimento, tuttavia, il welfare italiano & concentrato fortemente sulle
prestazioni monetarie pensionistiche, da un lato, e sui servizi sanitai@lttall mentre la
componente dei servizi sociali € saszialmente residuale. La kg 1.1 mostra come nel 2® a
fronte di una spesa sociale in rapporto al PIL non troppo dissimile dalla media europea, la spesa
sociale locale in Italia raggiungeva appenalo 0,7% del PIL, contro una mefia&ll25% e ontro
il 2,8% della Germania e il 2,1% della Francia.

Figura 1.1 - Andamento della spesa sociale pubblica complessiva e locale in % del PIL. Anni 2006-2019
la- Spesa sociale complessiva in % del PIL 1b- Spesa sociale locale in % del PIL

35
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Nota: la spesa sanitaria non viene considerata. Fonte: Eusoratat, Spesa delle Amministrazioni Pubbliche per funzione COFOG (div 10 protezione sociale).

| dati di contabilita pubblica confermano tale visione. Come mostra la Tdb2|lse il welfare
valeva nel 2019 complessivamente (escluder@trlizione) circa 507 miliardi, esso si compone di
276 miliardi di spesa pensionistica previdenziale, 109 miliardi di spesa sanitaria, 69 miliardi di altri
trasferimenti monetari classificati come previdenziali (TFR, malattia, assegni al nucleo familiare,
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disoccupaziongetc, di questi 43 miliardi sono in carico alla PA), 44 miliardi di trasferimenti
monetari assistenziali e meno di 10 miliardi di prestazione di servizi non sanitari, fra i quali rientrano
I servizi sociali. Si evidenzia come la spesa len udimo comparto risulti nel 2019 addirittura
inferiore a quella del 2017, laddov@umento di spesa sociale fra 2017 e 2020 ha toccato anche la
componente assistenziale, ma solo attravei@oiinento dei trasferimenti monetari.

Tabella 1.2 - Maggiori componenti della spesa sociale italiana. Anno 2019 e confronto con 2017

2019 2017 Diff 2019-2017

. . . . , 0 | in I%) d(il in%del| spesa in%del diff diff. in

milioni di a, % d el |dpesa delled®Apesa thtald ididle PIL totale PIL spesa del PIL

totale

Spesa per prestazioni di protezione sociale 478.517 507.356 100% 28,3% 483.245  27,8% 24111 0,5%
di cui: Prest. Monetarie prev.: pensioni IVS 275.027 276.051 51% 15,4% | 264.849 15,3% | 11.202 0,2%
di cui: Prest. Monetarie prev.: TFR 14.053 26.753 5% 1,5% 23.783 1,4% 2.970 0,1%
di cui: Prest. Monetarie prev.: malattia 7.942 12.247 2% 0,7% 11.508 0,7% 739 0,0%
di cui: Prest. Monetarie prev.: disoccupazione 12.519 12.519 2% 0,7% 12.116 0,7% 403 0,0%
di cui: Prest.monetarie prev.: assegni familiari previdenziali 6.033 6.033 1% 0,3% 6.443 0,4% |- 410 0,0%
di cui: Altre prest. Monetarie prev. (*) 1.986 11.754 5% 0,7% 11.104 0,6% 650 0,0%
di cui: Prest. monetarie assist: assegno soc e pens di guerra 5.122 5.122 1% 0,3% 5.307 0,3% |- 185 0,0%
di cui: Prest. monetarie assist.: invalid civile 18.465 18.465 3% 1,0% 17.522 1,0% 943 0,0%
di cui: Prest. monetarie assist: altri trasferimenti 20.056 20.056 6% 1,1% 15.477 0,9% 4,579 0,2%
di cui: Prest. in servizi: sanita 108.551 108.551 21% 6,1% 104.868 6,0% 3.683 0,0%
di cui: Prest. in servizi: non sanitarie 8.763 9.805 2% 0,5% 10.268 0,6% - 463 0,0%

Fonte: Istat, Conto della protezione sociale. Note: (*) Assegno di integrazione salariale, assegni di maternita, altri assegni previdenziali di vecchiaia, assegni familiari assistenziali e altre prestazioni in
denaro alle famiglie.

1.2.2 Una spesdisomogenea

Analoghi risultati si ottengono anche dai dati @alilagine sulla spesa sociale dei Comuni
dell®stat, secondo la quale la spesa complessiva per il spcafsiderando anche 1,2 miliardi di
spese per gli asili nidoisulterebbe nel 2018 ,% miliardi, 9,5 comprendendo le compartecipazioni
(Tabelé 1.3 e1.4). | dati delindagine sono pero rilevanti in quanto evidenziano alcune importanti
caratteristiche delDfferta di servizi sociali territoriali.

In primo luogo, (Tabella1l.3) mettono in chiara evidenzde sostanziali differenziazioni
territoriali nellaspesa A livellopro capitesi va da una spesa superiore a 200 euro annui in Trentino
¢ Alto Adige, Friuli, Sardegna e Valfdakta auna spesa di appena 22 euro in Calabrianéeriore
ai 60 euro in Basilicata e Campania.

In secondo luogosempre in Tabelld.3, dai dati si evidenzia anche la concentrazione della
spes sociale ire comparti. Gli ambiti di intervento definiti com@amiglia e mino#, ddisabilE e
danziangé assorbono da soli piu d&0% delle risorseladdove gli ambiti volti a fronteggiare |l
odisagio adult e i problemi didimmigrati e nomadi sono di grandezza molto pit contenuta (con
qualche significativa differenza regionaie particolare per la spa legata aimmigrazione) e la
spesa associata alle problematiche legate alle dipendenze sostanzieltnasdturabile.

Piu equilibrata appare la distinzione della spesa fra le tre macroanéerventi e serviz,
drasferimenti in denaré e éstrutture€, come evidenziato in Tabellad, anche se con significative
differenze regionaliRileva pero, da questo punto di vista, il fatto che anche a livello territoriale,
oltre un quarto delle prestazioni dei servizi sociali si traducano in trasferimenti maoneta
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Tabella 1.3 - La spesa sociale a livello comunale: valore assoluto, pro-capite e aree di intervento. Anno 2018
Fonte: Istat, Indagine sulla spesa sociale dei comuni singoli e associati (compresa spesa per nidi)

spesa complessiva composizione percentuale della spesa
2018 n m"'(,m' o tn u p fam|-g||a‘e disabili dipendenze anziani |mm|grat|_ dlistg)o atdllii multiutenza totale
a capite minori e nomadi poverta

Italia 7.472 124 38% 27% 0% 17% 5% 8% 5% 100%
Nord-ovest 2.147 133 39% 29% 0% 15% 4% % 6% 100%
Piemonte 555 127 37% 25% 0% 16% 6% 9% 7% 100%
Valle d'Aosta 26 210 23% 0% 0% 73% 0% 2% 1% 100%
Liguria 218 140 45% 20% 1% 17% 2% 9% 6% 100%
Lombardia 1.347 134 40% 32% 0% 14% 3% 5% 6% 100%
Nord-est 2.061 177 36% 24% 1% 21% 5% 7% 6% 100%
Trentino Alto Adige 419 392 32% 20% 1% 37% 1% 6% 3% 100%

P.A. Bolzano 286 540 30% 18% 1% 46% 1% 4% 0% 100%

P.A. Trento 133 246 37% 25% 0% 19% 0% 9% 9% 100%
Veneto 535 109 32% 29% 1% 20% 2% 8% 7% 100%
Friuli-Venezia Giulia 337 277 23% 30% 0% 25% 6% 10% 6% 100%
Emilia Romagna 771 173 47% 20% 0% 12% 8% 6% 7% 100%
Centro 1.645 137 41% 24% 0% 16% 5% 8% 5% 100%
Toscana 512 137 39% 21% 0% 23% 4% 7% 6% 100%
Umbria 83 94 47% 22% 1% 12% 6% 6% 6% 100%
Marche 165 108 34% 31% 0% 12% 4% 5% 13% 100%
Lazio 885 150 44% 24% 0% 14% 5% 10% 3% 100%
Sud 811 58 40% 26% 0% 17% 5% % 5% 100%
Abruzzo 95 73 39% 36% 0% 12% 4% 6% 3% 100%
Molise 21 70 29% 24% 0% 11% 12% 12% 11% 100%
Campania 325 56 40% 28% 0% 19% 2% 6% 5% 100%
Puglia 293 73 44% 20% 0% 16% 5% 9% 6% 100%
Basilicata 34 59 36% 31% 1% 14% 8% 6% 4% 100%
Calabria 42 22 33% 20% 1% 20% 14% 10% 3% 100%
Isole 809 122 30% 37% 0% 14% 6% 9% 3% 100%
Sicilia 409 82 40% 29% 0% 13% 11% 5% 2% 100%
Sardegna 400 243 20% 46% 0% 15% 1% 15% 3% 100%
Tabella 1.4 - Spesa dei comuni singoli e associati. Fonti di finanziamento e interventi per macro-area - Anno 2018
Fonte: Istat, Indagine sulla spesa sociale dei comuni singoli e associati

P elo o) 0 0 5
p d D q e % od omp p 0 0
2018 e associa denaro
ond 0] ond Quota pag Quo
prop dag pag
in milionli di in® deltotale in milioni di in % del totale

ITALIA 7472 18% 60% 843 1.179 9494 39% 26% 35%
Nord-ovest 2147 14% 70% 257 101 2505 42% 32% 26%
Piemonte B555) 21% 57% 63 62 679 42% 34% 24%
Valle d'Aosta/Vallée d'Aoste 26 11% 15% 11 2 39 25% 1% 75%
Liguria 218 16% 66% 20 3 242 42% 24% 34%
Lombardia 1347 10% 7% 163 34 1544 42% 33% 25%
Nord-est 2061 16% 60% 362 886 3309 36% 24% 40%
Trentino-Alto Adige/Siidtirol 419 0% 12% 140 - 559 19% 19% 62%
Bolzano/Bozen 286 0% 0% 119 - 405 11% 25% 64%
Trento 133 0% 12% 21 - 154 36% 4% 60%
Veneto 535 14% 73% 66 796 1397 43% 32% 25%
Friuli-Venezia Giulia 337 33% 20% 54 9 400 33% 37% 29%
Emilia-Romagna 771 14% 77% 101 82 954 40% 16% 44%
Centro 1645 17% 62% 169 130 1943 35% 25% 40%
Toscana 512 17% 64% 82 104 698 33% 29% 38%
Umbria 83 29% 54% 8 7 99 43% 22% 35%
Marche 165 10% 66% 32 16 213 51% 22% 28%
Lazio 885 17% 62% 47 2 933 32% 24% 44%
Sud 811 24% 51% 27 59 897 46% 17% 37%
Abruzzo 95 26% 51% 7 2 104 56% 14% 30%
Molise 21 28% 38% 1 0 22 62% 16% 22%
Campania 325 23% 53% 11 53 389 44% 12% 44%
Puglia 293 22% 54% 6 3 301 43% 24% 33%
Basilicata 34 29% 33% 2 1 36 56% 17% 28%
Calabria 42 28% 40% 2 1 45 50% 16% 34%
Isole 809 30% 31% 29 2 839 39% 28% 33%
Sicilia 409 35% 47% 11 2 422 33% 16% 52%
Sardegna 400 25% 14% 18 0 418 46% 41% 13%

Note: (1) Fondo indistinto per le politiche sociali e Fondi vincolati per le politiche sociali dallo Stata e da Unione Europea; (2) Risorse proprie dei comuni e degli enti associativi.
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1.2.3 Una pluralita di risorse finanziarie e un finanziamento in crescita

Il finanziamento nazionale

A fronte di una spesa sociaterritoriale che le tre fontirichiamate (Spesasociale locale
Eurostat,Conti dellaprotezione socialéSTAT, Indagine sulla spesa socialeCaenunilSTAT)pur
nella loro eterogeneit§ collocanoin una forchetta fra gli 8 e gli 11 miliaraihnui dunque su un
valore molto contenuto rispetto alle altre componenti del welfaren una speseediapro-capite
nazionalefra i 125e i200euro annui, ¢ risorse finanziarieazionali destinate al finanziamento dei
servizi sociali territoriali si sono negli ultimi anni diversificate e rafforzate.

Come mostrancorala Tabelldl 4, il finanziamento nazionale nel 2018 assommereblds%
del totale (composto dal Fondo indistinto per le politiche soaiki,fondi vincolati per le politiche
sociali dallo Stato o da Unione europeiapetto al 60% di fondi propri, cui si aggiunge) nportato
in tabella, il 18,1% di finanziamento a valere sui fondi regiph&j1% di trasferimenti da alténti
pubblici e @,3% di finanziamento di privati.

DQ@ltra parte, il finanziamento nazionale appare in sostanziale crescita in particolghe ne
ultimi anni grazie agli stanziamenti aggiuntivi operati sui principali fondi (in particolare Fondo non
autosufficienza e quota servizi del Fondo poverta) e alla creazione di ulteriori fanfindi
nazionali si sono poi aggiunti dal 2021 le risorgecg#icamente destinate al rafforzamento dei
servizi sociali territoriali stanziate d@lit. 1 co 791 dellaLegge di bilancio 202@L. 178/2020)
allinterno del Fondo di solidarieta comunaleer un ammontare pari a 216 milioni nel 2021, in
crescita ino a 651 a decorrere dal 2030.

Elemento di particolare rilevanza é che, a differenza che in passato, i fondi stanziati sono per
la massima parte stati inseriti come strutturali in bilancio d&#to, ovvero gli stanziamenti sono
automaticamente appostatiQuesto permette di avere certezza delle risorse ed offre la possibilita
di una programmazione effettiva degli interventi.

La Figurd.2 mostra per il complesso dei maggiori fondi sociali nazigoampresa la quota
dedicata ai servizi sociali nel fondosdiidarieta comunalen crescita nel tempo, crescita che porta
a potere contare su un ammontare superiore ai 2 milia@hrho. Una crescitahe si associa alla
crescitg ben piu consistentedelle componenti di trasferimento monetario, in particolare quella
associata al reddito di cittadinanzeui si sommeranno a partire dal 2021 le ulteriori risorse per gli
oneri associati al nuovo assegno unico alle famiglie

1 La spesa sociale locale Eurosfagyra 1) riguarda tutta la spesa delle Amministrazioni locali inclusa nella divisione
COFOG 10 Protezione sociale: € un aggregato molto pit ampio di quello della spesa sostenuta per i servizi sociali dei
Comuni (prestazio sociali), almeno per due motivi: a) il campo osservazione & piu ampio: secondo il SEC, le
Amministrazioni locali, oltre ai Comuni, includono: RegiBngvince, ASL, Universita, ede) Rggregato economico
considerato & piu ampio: la spesa considarat quella complessiva (corrente e in conto capitale), include cioé altre
spese rispetto alle sole prestazioni sociali (in denaro e in natura) erogate alle famiglie dalle Amministrazioni locali, e
ancor piu dai Comuni.
La spesa non sanitaria riportata raglabella 2rappresenta @mporto che la PA spende per fornire assistenza sociale in
natura nel 2019 come calcolata dall'lstat nei Conti della protezione sociale; questo aggregato si differenzia dalla spesa
dei Comuni (in piu e in meno), e anche da quedila COFOG 10 perché: a) il campo di osservazione € piu ampio rispetto
a entrambe: include la spesa di tutte le Amministrazioni pubbliche che forniscono assistenza sociale, quindi non solo le
Amministrazioni locali (a maggior ragione i Comuni)@ggdregato & piu piccolo rispetto a entrambe: le prestazioni
sociali considerate sono solo quelle in natura, mentre nella spesa dei Comuni ci sono anche quelle in denaro, e nella
COFOG molto di piu.
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Figura 1.2 L'ammontare del finanziamento nazionale dei servizi sociali. Arr2ED1
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Fonte: Elaborazioni su dati di bilancio dello Stato. Note: aggiornato alla Legge di bilancio 2021. Comprende i maggiori fondi nazionali
distribuiti a regioni e enti locali orientati al finanziamento dei servizi sociali, in particolare: fondo nazionale per le politiche sociali, infanzia e
adolescenza, non autosufficienza e la quota del fondo poverta destinata al rafforzamento dei servizi, fondo dopo di noi, quota del fondo di
solidarieta comunale destinato al rafforzamento dei servizi sociali. L'istogramma indica invece dal 2016 I'ammontare dei finanziamenti
destinati ai trasferimenti monetari, in particolare finanziamento della prestazione Rdc e al bonus babé, ma non gli oneri per il sostegno alla
famiglia collegati ad assegni familiari o al nuovo assegno unico. Si noti che a livello territoriale anche i fondi nazionali possono essere
erogati riconoscendo agli utenti trasferimenti monetari.

| finanziamenti europei

Aifinanziamenti nazionali destinati ai servizi sociali territoriali si sono aggiunti, a partire dal
2014 e in misura crescentndi europei o fondi nazionali collegati alla programmazione europea.

I PON Inclusione (servizi sociali) e il FEAD (principalmente dedicato al sostegno alimentare) della
programmazione 2032020, per un totale di,2 e 0,8miliardi rispettivamentehannoancora una
coda residuale (circa ©,miliardi) da impiegare entro il 2023 wedranno una conferma nella
programmazione 2022026 verosimilmente dentro un unico programma PON Inclusidneui si

e avviata la programmazionegn una dotazione significatim@ente superiore alldomma dei due
programmiprecedenti. A questi si aggiungono le somme di REACIhserite nella coda della
programmazione PON Inclusione e FEAD 200, per un ammontare pari a 90 e 190 milioni
rispettivamente. Completano il quadre Fkisorse (circ8800 milioni) del POnhclusione,il Piano
operativo complementardinanziato con le risorse derivanti dalimento del cofinanziamento
europeo e dafdtilizzo di circa250 milioni del PON per spese legate al Cogidl PNRRi Piano
Nazonale di Ripresa e Resilienzhe ha stanziato 1,45 miliardi per tre specifici interventisociale

a regia nazionale concernenti interventi in ambito sesamitario, interventi di sostegno alle
persone con disabilita e intervento di contrasto alla @& estrema

Tutti i fondi sopra richiamati sono per la massima parte destinati alla realizzazione di interventi
che verranno realizzati daghimbiti sociali territoriali, cosicchéei prossimi 8 anni una cifra
aggiuntivasignificativamente superiore &imiliardi, considerandanche la nuova programmazione
FSE+ de code della programmazione 202020, andra ad integrare i finanziamenti nazionali
riportati nella Figurd..2.

Questo scenario induce a ritenere sempre piu @lec b stretta connessione che dovra
progressivamente rafforzare il legantea programmazione sociale regionalgrogrammazione
nazionale a carattere sempre piu strategico e sempre meno limitata alle modalita di utilizzo di fondi
specifici e programmazienterritoriale in capo agli Ambiti Territoriali Sociali nel rispetto delle
indicazioni di cui art. 23 del DLgs 147/2017.
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1.3. Programmagzione finanziaria integrata e di respiro pluriennale

LAQumento strutturale definanziamento nazionale dei servizi socele importanti risorse
messe a disposizione d@lhione Europea, come appena evidenziato, si traducono in una pluralita
di fonti di finanziamento, pur spesso di dimensioni inadeguate, che devono essere NS
nell@mbito di una programmazione integrata e di respiro pluriennale ai fini di una
strutturalizzazione dei sistemi sociali territoriali.

Da questo punto di vistaell@ttica di programmazione del Piano vanno perseguiti due distinti
obiettivi.

Il primo concerneuna programmazione pluriennale dei fondi sociali nazionali, che superi
|@rizzonte annuale, permettendo alle Regioni e agli Ambiti di avere compiutezza delle risorse su un
orizzonte tendenzialmente triennale. Tale obiettivo pud esspegseguito grazie alla natura
strutturale dei maggiori fondi sociali nel bilancio dello Stato, che offre certezza circa le risorse
disponibili oltre f@rizzonte temporale del solo anno in corso. In tal senstecreti di riparto dei
fondi sociali assumermo gradualmente ufdttica pluriennale, prevedendo una clausola residuale
di riparto automatico degli eventuali stanziamenti aggiuntivi decisi dal legislagéoraon
specificamente indirizzatsecondo criteri di riparto definiti negli stessi decreti.

In secondo obiettivo consiste nel concorso delle risorse provenienti dai fondi nazionali e
comunitari ai fini del rafforzamento dei servizi e del raggiungimento di LEAS e delle azioni di
potenziamento previste dal Piano. Invero, dancorrenza di risorse di d@ivsa provenienza al
conseguimento degli obiettivi della programmazione sociale e gia fatta propria in norma, laddove,
ad esempio, il comma 7 d€lit. 7 del D.Lgs. 147/2017 prevede aWdle finalita di cui al presente
articolo in coerenza con quanto stétm dall®ccordo di Partenariato 2032020 per @npiego dei
fondi strutturali e di investimento europei, concorrono altresi le risorse afferenti ai Programmi
operativi nazionali (PON) e regionali (POR) riferi@ka#ttivo tematico della lotta alla parta e
della promozione delhclusione sociél Tale indicazione verra confermata nella programmazione
FSE+ 2022027, cosi come in quella delle risorse REBQE del PNRR. Cosi, ad esempio, i fondi
REACEU andranno a supportare due LEAS previsti aeloioverta, oltre al rafforzamento delle
azioni di distribuzione alimentare e di beni di prima necessita, mentre il PNRR sosterraegioni
ambiti sociosanitario,della disabilita e della grave deprivazione che costituiscono azioni prioritarie
del presente Piano, anche in vista della successiva prefigurazione di nuovillL&xSorso delle
risorse comunitarie al finanziamento nazionale permettera anche di confermare e potenziare quella
linea di attivita volta al sostegno della capacita amministrativeapresa negli ultimi anni sia
nell@mbito dell@drganizzazione generale dei servizi sociali che della specifica gestione del Reddito
di cittadinanzagvvisiRebuildinglel PON Inclusione, e attivita malinbito del GEPI per il Rdc).

Nell@ttica di taleintegrazione fra fondi nazionali e fondi comunitari, continuera il processo di
armonizzazione degli strumenti monitoraggio e di rendicontazione, ai fini di delineare
progressivamente modalita amministrative uniche pure nella pluralita di fonti di finaeziton

1.4. Gli attori

1.4.1Da utenti a cittadini

| servizi sociali debbono essere i principali alleati della ripresa economica e civile dei nostri
GSNNRAG2NA S Ll2aazy2 SaaSNI2 LISNOKS aoO2y S LIS
di crescita e di sviluppo, sulla base di un sistema di diritti e di prestazioni in grado di promuovere e
LINPGSIISNE aidzidAr S OAl a0dzy2¢ MSedRacdRdizioiesli RA O
efficacia essenziale per un moderno e competente sistema di servizi socidlisuo operare
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promuovendo le compenzedei cittadini utenti,favorendo in modo attento e positivie sviluppo
delle relative capacita Tutto cio richiede chevi sianoazioni,cure, sostegni e aiuti falizzatia
promuovere @ihclusione e dimitare per quanto possibile la cronicizzazioneli situazioni di
dipendenza danterventi assistenziallnoltre, il compito dei servizi soci&lifavorire il superamento
di situazioni di isolamento e ghettizzaziodelle situazioni di disagio sociagecio richiede una
capacita di riconoscimento e valorizzaziodelle reti di cittadinanza. Queste reti possono
contribuire in modo decisivo alle stegie di inclusionesul terrtorio attraversolo sviluppo di
pratiche di autorganizzazione della solidarie& di efficace collaborazione al migliore
funzionamento dei servizi pubblici

La partecipazione diventa dunque elemento fondante @#itacia del®zione di un sistema
dei servizi sociali che costruisca quotidianamente inclusione e resilienza. Tale partecipazione, tanto
guella diretta quanto quella mediata da reti formali e organismi di rappresentadeze operare
tanto nella fase ascendente dellgprogrammazione, quanto in quella discendente
dell@mplementazione e del monitoraggio e della valutazione degli andamenti e dei risultati.

1.4.2 1l servizio sociale professionale e i lavoratori del sociale

A fronte di una generalizzata crescita délamanda” sociale, innescata dal deteriorament
delle condizioni di molti individui e famiglie, dalla richiesta di servizi di qualita maggiore e, non
ultimo, dalla scelta di associare@itroduzione di una misura nazionale di sostegno al reddito una
espicita presa in carico (sociale o lavorativgia nel 2018 il servizio sociale professionale é stato
individuato come ®lemento critico imprescindibile. Il Piano poverta 2@(R0 riportava
testualmente comedAppare in conclusione opportuno che i primiiettivi quantitativi di questo
Piano siano declinati in termini di servizio sociale professionale. In questo contesto si ritiene
prioritario assicurare un numero congruo di assistenti sociali, quantificabile in almeno un assistente
ogni 5.000 abitanti, aleno come dato di partenza nel primo triennio di attuazione del RBIA
fine di assicurare continuita degli interventi e anche di evitare conflitti di interessi, appare
opportuno che il servizisia erogato da@nte pubblicé &

In effetti, negli ultim anni il servizio sociale professionale e andato in crisi da un lato per la
riduzione del personale in seguito ad intensi flussi di pensionamento non bilanciati da ingressi a
seguito del blocco del turnover, d@lltro dal@ssommarsi di nuovi carichildivoro ai vecchi.

Vero e che alla carenza di personale (non solo di assistenti sociali) si & diffusamente ovviato
con le esternalizzazioni, peraltro in maniera non omogenea sul territorio. Tuttavia, gli operatori
socialicesternalizzat, che pure sono djrande valore ed offrono un contributo importantissimo,
non possono sostituire, come numero e come possibilita di intervento, quelli dei servizi pubblici,
mentre la dove la loro presenza € piu pervasiva si presentano problemi di ruolo e condizioni
differenti di lavoro e retribuzione che segmentano la funziorf@sternalizzazione dei servizi sociali
e un fenomeno che ha raggiunto, in parallelo con la riduzione del personale comunale, dimensioni
eccessive e disfunzionali. Se in teo@ariministrazione dovrgbe avere il controllo e indirizzare il
sistema dei servizi, troppo spesso € mancat@fiettiva capacita di guida. Il pubblico troppo spesso
non riesce ad elaborare una visione unitaria e sistemica, finendo per inseguire istanze e visioni
provenienti dal@sterno, a volte assolutamente degne e disinteressate, ma spesso specifiche e
settoriali. Eppurel@sperienza storica, anche recentissima, dimostra come sia proprio la presenza di
servizi pubblici adeguati ed impegnati che consente lo sviluppo dell@omegperienze di servizio
e di protagonismo da parte dellstesseorganizzazioni della societa civike di valorizzare |l
fondamentale ruoladel Terzosettore al benessere collettivo. Al contrario € sbagliato pensare che
lo sviluppo degli interventi saali possa concludersi con una mera delega di funzioni alle
organizzazioni déllerzosettore e del volontariato.
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Per ovviare a quanto sopra, il Piano nazionale per la lotta alla povertaZi2i8ha previsto,
oltre alla quantificazione di un obiettivo dirs&zio di un assistente sociale ogni 5000 abitanti, la
possibilit per le amministrazioni dilomuni eAmbiti, di assumere direttamente assistenti sociali a
tempo determinato, a valere sulle risorse d&IR hclusione o della quota servizi del Fondo poverta
Nel 2020 li legislatore con ladgge di bilancioper il 2021 ha confermato erafforzato tale
impostazioneformalizzando il livello essenziale di 1:5000, introducendo un ulteriore obiettivo di
serviziodsfidantet di 1:4000 e traducendta necessita di rafforzare tiolarita pubblica del servizio
sociale professionale nella previsione di risorse incentivanti esclusivamente desti@ssuaizione
a tempo indeterminato di assistenti sociali nei servizi sociali pubblici.

In tal senso, la Teella1.5 mostra i dati relativi agli assistenti socidlil( time equivalenk
assunti a tempo indeterminato nei servizi sociali territoriali (a livello comunal@&nito o di
societain housespecificamente dedicate I&spletamento dei servigocial) in servizio nel 2020 e
quelli previsti in servizio 2021. La situazione di partenza mostra un dato di 8170 assistenti sociali in
servizio (per un rapporto complessivo nazionale attorno ad 1:7000) mér®, nasconde forti
differenziazioni a livello termiriali. Tali differenziazioni permangono, ma tendono a diminuire
significativamente in base alle intenzioni assunzionali comunicate Aadliti sociali per il 2021 ai
fini del riconoscimento previsto dallaegge di bilancio, che sembra indicare unsostaziale
impatto della misura gia nel primo anno di operativita e sembiiadicare che esistano le condizioni
affinché ilgapsi possa chiudere nel giro di pochi anni, tprevisione dun adeguato sostegno ai
territori in condizioni di maggiore debolezzTale sostegno si € gia tradotto nel riconoscimento, ad
opera della Commissione fabbisogni standard della possibilita per i Comuni che si trovano in tali
condizioni di utilizzare le risorse aggiuntive del Fondo di solidarieta comunale per colmareid prop

gap.
Tabella 1.5 - Assistenti sociali assunti a tempo indeterminato presso i servizi sociali territoriali. Dati effettivi 2020 e previsioni 2021 comunicate dagli ambiti
ambiti in % del totale regionale nel 2020 assistenti soc assistenti soc ambiti in % del totale regionale nel 2021
oltre 1:6500 oltre 1:5000 oltre 1:4000 2020 2021 oltre 1:6500 oltre 1:5000 oltre 1:4000
0% 0% 0% 46,3 ABRUZZO 93,6 21% 8% 0%
0% 0% 0% 11,9 BASILICATA 37,49 22% 0% 0%
3% 3% 3% 51,0 CALABRIA 136,13 28% 16% 9%
3% 0% 0% 350,2 CAMPANIA 612,95 36% 15% 2%
87% 61% 39% 1118,0 EMILIA ROMAGNA 1186,94 97% 87% 47%
100% 100% 89% 385,2 FRIULI VENEZIA GIULIA 409,12 100% 100% 100%
3% 0% 0% 455,8 LAZIO 533,08 14% 5% 0%
44% 22% 17% 357,2 LIGURIA 394,83 78% 56% 17%
57% 19% 2% 1654,8 LOMBARDIA 1962,05 80% 56% 15%
22% 4% 4% 186,3 MARCHE 228,54 35% 13% 4%
0% 0% 0% 5,0 MOLISE 25 43% 29% 0%
50% 19% 6% 761,7 PIEMONTE 842,49 84% 28% 13%
4% 2% 0% 349,0 PUGLIA 541,88 40% 20% 4%
88% 68% 44% 386,2 SARDEGNA 445,44 96% 84% 52%
11% 0% 0% 511,4 SICILIA 623,9 33% 13% 2%
50% 15% 8% 546,1 TOSCANA 719,49 88% 50% 15%
25% 0% 0% 100,9 UMBRIA 131,31 67% 17% 0%
100% 100% 100% 38,7 VAL D'AOSTA 38,68 100% 100% 100%
57% 19% 10% 854,2 VENETO 932,26 62% 38% 10%
34% 17% 10% 8170,0 TOTALE 9895,18 57% 36% 15%
Nota: vengono considerati i soli assistenti sociali comunicati dai 514 ambiti sociali su 573 che hanno compilato i moduli. | dati si riferiscono ai soli assistenti sociali assunti a tempo indeterminato
ambiti o da societa in house costituite per lo svolgimento di tali servizi. Fonte: Ministero del lavoro e delle politiche sociali.

Il servizio sociale professionale, per quanto fondamentale, non esauflseerne delle
professionalita necessarie @épletamento dei servizi sociali. Varie altre professionalita sono
necessarie, particolarmente in un approccio che vuoledarsi sulla valutazione delle persone
secondo un approccio multidisciplinare. Anctimpiego di tali altre pfessionalita (si pensi, solo a
educatori, psicologi, 0ss), ha assunto caratteristiche simili a quelle degli assistenti sociali: riduzione
degl organici in seno alle amministrazioni e tendenziale ricorso, dove tali professionalita sono
presenti, a figure esternalizzate. Da questo punto di vista il piano so®atda il rafforzamento
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dell@tilizzo di tali professionalita secondo un percorsogperimentato con gli assistenti sociali, che
prevede in primo luogo il rafforzamento della loro presenz@eehtuale rafforzamento dei servizi
pubblici attraverso®stensione a tali figure delle possibilitd assunzionali e tempo determinato e
indeterminato. In tal senso, la Commissione fabbisogni standard ha gia previsto la possibilita per i
Comuni di utilizzare le risorse aggiuntive del Fondo di solidarieta comunale destinate al
rafforzamento dei servizi sociali anche a tal fine, mentre analoga plitssutdrra prevista a valere
sugli altri fondi destinati al sociale.

La professionalita e @quilibrio degli operatori del sociale e fondamentale per offrire un
servizio di elevata qualita, cosa tanto piu rilevante in quanto il lavoro che essi svolgah® inc
direttamente sulla qualita della vita di persone spesso in condizioni di elevata fragilita. Da questo
punto di vista il Piano sociale opera la scelta di individuare un livello essenziale delle prestazioni
riguardante la supervisione degli operatori detiale, da operare secondo modalita incentrate sulla
condivisione e supervisione dei casi, aitamto di individuare le migliori risposte ai bisogni quanto
di prevenire e contrastare i fenomeni bliurn-out. A tali fini, sara attivata una delle linpeogettuali
del PNRR, integrata da risorse aggiuntive del Fondo sociale nazionale e della nuova programmazione
europea.

Sara decisivo accompagnare questo processo anche mediante la progressiva definizione
laddove manchinoe l@ggiornamento demodelli edeglistandarddi funzionamento organizzatiyo
ai fini di assicurare lgualita del lavoro degli operatosbcialj migliorare accessalei cittadini utenti
ai servizi e & prestazioni incrementale lecapacita gestioali e di utilizzazione delleisorse
finanziarie assicurarel@nclusione della programmazione sociale@atérno dei programmi di
sviluppo economico territorialanche attraversé@dozionedi specificipatti per lo sviluppo locale
sostenibile

1.4.3 Gli enti di Terzeettore e ilprivato sociale

La sussidiarieta orizzontale rappresenta un elemento costitutivo della programmazione
sociale a tutti i livelli. Pertanto, in un contesto nel quale il pubblico organizza un sistema strutturato
di servizi sociali basato su livelli essenaau prestazioni che alimentin@hclusione sociale e la
sicurezza di tutti, glinti di Terzo settore ETScon la cooperazione e il privato sociale in genere,
hanno una molteplicita di ruoli da giocare. In primo luogo, partecipano attivamente, attavers
propri organismi e assieme agli altri stakeholder, alla definizione delle priorita e degli indirizzi di
sistema. In secondo luogo, operano, su mandato del pubblico, per garahtie3nella misura e
nei limiti in cui la fornitura concreta dei relatiservizi viene esternalizzata. Se, in un contesto di
risorse limitate, il sistema dei LEPS deve necessariamente concentrarsi su un numero di prestazioni
almeno inizialmente limitato, elemento essenziale € anche la capacgl H&Sli convogliare
energe e risorse aggiuntive, arricchend@fferta e proponendo al pubblico il perseguimento di
progettualitd aggiuntive che, pur senza costituire @®iinediato LEPS, traccino linee di sviluppo
avanzate del sistema. Iniziative che mobilitino a fondo la cagpauibvativa e propositiva tanto del
privato sociale in senso lato, quanto della societa tutta.

Particolarmente mportante, a tal fing e il ruolo diquella parte del Terzo Settore che
costituisce imondo del volontariato, che deve diventare essenzilauovo, non tanto nel supplire
alla mancanza di servizi pubblici, quanto @eticchire ©fferta con la capaditdi cogliere con grana
fine le specifiche dinamiche e situazioni, fornendo risposte che, sfruttando il tessuto sociale e la
guotidianita deirapporti, creino specifica qualita.

Con il decreto del Ministro déavoro e dellepolitiche sociali n. 72 del 31.3.2021, a seguito
dellintesa sancita nella seduta del 25.3.2021 della Conferenza Unificata, sono state addttagele
guida sul rapportara Amministrazioni Pubbliche ed ETS, disciplinato negli ar&75%el Codice del
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Terzo settor€D.Lgs. 117/2017). Le linee guida confermano il ruolo essenziale degli ETS quali partner
delle Amministrazioni Pubbliche e la possibilita di operare, in negilellinteresse pubblico che ne
orienta KAttivita, attraverso meccanismi di grogrammazione e cprogettazione, che sono altro
rispetto ai meccanismi di appalto, garantendo, comunque, quei principi di neutralita, trasparenza,
evidenza pubblica che demo sempre caratterizzare@perare pubblico e che devono essere
applicati fin dal momento di selezione dei partner progettuali.

Le Linee guida evidenziano che sta alla singola amministrazione scéigltease alle concrete
situazioni, lo schema procedentale preferibile, assumendo come critegoiida la necessita di
assicurare il@oinvolgimento attiv@degli ETS Che la scelta cada su meccanismi di co
programmazione 0 c@rogettazione, ovvero su meccanismi di appalto, rimane fermo che
|@sperienzadegli ultimi anni ha portato nel sociale a situazioni limite, con procedure o bandi volti
alla realizzazione di attivita o @ffidamento di servizi anche di pochi mesi, che hanno alimentato
|certezza negli operatori, costretti a rincorrere bandi egetti senza soluzione di continuita, col
perenne incubo di dovere terminare improvvisamente la propria attivita e la frequentissima perdita
di solide professionalita costruite nel tempo sul campo.

Tuttavia, laddove sia assicurata certezza di risorse fiaaazattraverso u@deguata
pianificazione, non vi sono ragioni per le quali le procedure di selezione dei partner progettuali,
ovvero di appalto scelte, debbano tradursi in affidamenti di qualche mese o ddweanni al
massimo. La normativa correntanche la normativa sugli appalti, che prevede specifiche norme
sullaffidamento dei servizi socialipermette, senza forzature, di prevedere affidamenti di durata
ben piu lunga (basti pensare, fra tutte, alla possibilita di inserire nei contratti laotéaws
ripetizione di servizi analoghi).

In tal senso, ne@rizzonte di programmazione del Piano si perseguibidttivo di una
pianificazione pluriennale delle risorse finanziarie, che consenta una programmazione di ampio
respiro dei servizi coniuganda necessita di dare adeguata stabilita e continuita ai servizi con i
principi inderogabili di trasparenza ed evidenza pubblica.

1.5 Rapporti con altri settori

L@mbito sociale non puo prescindere dal rapportarsi in modo costante e strutturato con altri
ambiti, sia in ragione della natura dei bisogni che delle risposte che devono essere.offerte
Ldnterazione con gli altri ambiti, che deve essere tenuta in conto tanto nella programmazione
nazionale che nella programmazione territoriale, richigukro, anche di rapportarsi ai diversi livelli
istituzionali cui gli stessi ambiti di intervento fanno riferimenthie possono andardal livello
centrale a quello regionale, a quello provinciale o locale.

1.5.1 l@mbitosocisanitario

Il lato sanitario deve operare in stretto raccordo con il lato soctaddiamato a contribuire al
Piano e a condividerne le priorita, nella misura in cui vengono toccati punti di competenza socio
sanitaria.ln questo scorcio storico appare quanto mai @egarioche si dia luogo ad una fattiva e
regolata collaborazione tra sistema sociale e sistemaaam attraverso @zione coerente di una
comunita di cura larga e operoa#finché si riescan modo efficacgagestire & situazioni di disagio
acuto e anche i rischi psiceociali connessi lal circolazione incontrollata di sentimentli
frustrazione erancore delle personen difficolta. Cio puo realizzarsi a condizioneechi dia
effettivamente corso auna piu efficiente ed efficace organizzazione r@alizzarsimediante
strumenti, praticabili e rispettosi delle specificita di ciascuna professionabiavolta, capaci di
collegare e quindi, di coordinare |@perato cei servizi sociosanitarterritoriali in cui le
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competenze/autonomie professionali gitegrano con quelle dei team presenti nei vari servizi
socialidel territorio.

Sonovari gli ambiti nei quali deve continuare e rafforzarsi la collaborazione: in primo luogo
nella presa in carico, cdunti Lhici diAccessd®UAe valutazione multidimensionale dei bisogni ad
opera diéquipe multidisciplinari a delineare uno scenario fondamentale di collaborazione; in
secondo luogo, nei temi della residenzialita e della domiciliarita, dei servizi per gli anziannoralati
autosuficientie per il disagio mentalenoltre, in tutti gli ambiti connessi agli interventi ed ai servizi
per i minori e le famiglien condizioni di disagigjspetto aiquali, anche afihterno di percorsidi
sostegno allayenitorialita, la possibilita di poter contarsu competenze professionaiin grado di
concorrere alla correttaalutazione della genitorialita essenzial@er la qualita dello sviluppo dei
progetti personalizzati di intervento per la effettiva capacita dprevenzione edi contrasto ai
fenomeni diviolenzafamiliare, diabusoe dimaltrattamento.

Tutto questo richiede una programazione coordinata a livello centrale e fortemente
integrata a livello territoriale; la programmazione regionale e quella di ambito dovranno, in
particolare, garantire un approccio integrato, capace di offrire le opportune risposte al cittadino
senza che venga rinviato a competenze di altri enti e livelli istituzionali. Anche per questo il
potenziamento dei PUA é posto fra le azioni prioritarie di potenziamtartto sul lato socialécfr.
capitolo 2 infra), come sul lato sanitario

Evidentemente, un@proccio sociale basato sui LEPS non puo che interagire strettamente con
IQpproccio sanitario, che vede gia definiti livelli essenziali sanitari e-saoitari (LEA)Shterazione
e tanto piu importante in quanto alcuni dei LEA sesamitari, come ridfiniti da ultimo ai sensi del
DPR 12 gennaio 20lihdividuano livelli essenziali quali quelli relativi alla presa in carico con
valutazione multidimensionale del bisogno e progetto di assistenza individuale (art.ceiuni
all@ambito sociale, ma chancora faticano enormemente ad essere garantiti anche dal sistema
sanitario. E necessariaattivare un modello organizzativo, con modalita di coordinamento per un
utilizzo funzionale delle risorse profession@nche psicologichg capace di mettere in ret le
prestazionidi maggior impatto sulle situazioni di disagio personale e soaabgjate in tutti gli
FYOAGA LINBGAaAaGA RIA [9! Ff FAYS RA a3l NIyiANB
previsto anche dal comma 2 dalit. 29 terdellalL.13.102020, n. 126

1.5.2 lAmbito delle politiche déavoro

La mancanza di lavoro e di reddito spesso sor@rijine della situazione di fragilita delle
persone rappresentare un momento di non ritorno, ovvero costituire un momento essenziale per la
ricostruzione di una piena autonomia. In tal senso, il Rdc, affrontando il problema del reddito,
contribuisce ad imedire khnescarsi di una spirale di deprivazione nella quakxlusione sociale si
aggrava sempre piu. @ltra parte, a norma del DL 4/2019, il sostegno monetario deve
accompagnarsi a politiche attive finalizzate al conseguimento della massima autoattnaerso
gli strumenti, ambedue riconosciuti come LEPS, del Pattodhelukione sociale e del Patto per il
lavoro. Il lavoro costituisce lo sbocco naturale per il conseguimento della massima autonomia, che
sia piena o parziale. In ogni caso le pdie sociali devono, in tale contesto, relazionarsi
costantemente con le politiche del lavoro, inserendo nei progetti individuali la dimensione del
lavoro, la strumentazione e la formazione necessari. Non a caso in tutti i progetti per la vita
indipendentenell@mbito della disabilitd, cosi come in quelli propasil socialenell@mbito del
PNRRJa dimensione sociale e quella lavorativa sono sempre presente una a fian@itrdell
(insieme alla dimensione abitativa).
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1.5.3 l@mbito deliistruzione

Selavoro, reddito, casa costituiscono elementi fondamentali di una risposta duratura al
bisogno e alle fragilita delle person@rhbito sociale deve interagire continuamente c@mibito
dell@struzione almeno sotto due punti di vista.

Innanzitutto perché Eemento centrale delle politiche del lavoro, sempre piu importante in un
mondo del lavoro nel quale la dinamica delle professionalita richieste € sempre piu incalzante, é
guello della formazione professionale, dafjgiornamento e del miglioramento dellergprie
professionalita.

In secondo luogo perch@itruzione di base costituisce elemento essenziale di cittadinanza e
la mancanza di istruzione di base costituisce un elemento essenziale di esclusione e di trasferimento
intergenerazionale della povertadell@sclusione sociale.

In tal senso gli obiettivi formativi, anche di base, cosi come gli impegni alla regolare frequenza
a scuola dei minori costituiscono elementi fondamentali dei Patti @ecllisione sociale e in
generale dei progetti individualizzadi presa in carico. Invero@mergere con eidenzache una
significativa fetta di beneficiari del Rdc priva dei titoli di scolarizzazione di baseiggerisce
[Omportanza di avviare a livello territoriale collaborazioni fra i servizi sociali gstéma
dellastruzione, anche coinvolgendo i Centri provinciali @struzione degli adulti (CPIA), oltre che
ai centri per la formazione professionale.

1.5.4 l@mbito gudiziario

La tutela delle persone di minore eta e delle famiglie € uno degli amhiti e strettissima la
collaborazione con le autorita giudiziariehe devono essere ben presenti in particolare nella
definizione dei pianterritoriali.

Particolarmente importante e sviluppare un costante confronto e una collaborazione negli
ambiti legati alle problematiche delle famiglie con minori, quaNalutazione della genitorialita, la
definizione di spazi neutri e centri per la realizzazione di incontri protattpstruzionedelle reti
per la promozione e il sostegno deffido, la garazia di qualita della tutela pubblica, la tutela delle
persone di minore eta non accompaghnat

Particolarmente importante € anche leollaborazione fra i servizi sociali territoriali e le
autorita giudiziarienelle azioni di reinserimento degli ex detenathel@ttiva promozione di misure
alternative alla detenziondn tal senso la programmazione territoriale dovra anche favorire il piu
possibile la stipula di accordi ca@adtorita giudiziaria per@hserimento lavorativo dei condannati
ammessi ai®sewzione penale esterna

15.5 Le plitiche abitative

Come il lavoro e il reddito, spesso il problema abitativo@radine della situazione di fragilita
delle persone, ovvero puo rappresentare un momento di non ritorno ovvero costituire un momento
essenziale per la ricostruzione di una piena autonomia. Laddove i servizi sociali possono farsi carico
dellemergenza abitativa immediata, soprattutto con riferimento a persone in condizioni di
particolare fragilita o a situazioni particolari (si pensosalk@mergenza freddo), non sono in grado
da soli di offrire una risposta duratura laddove le politiche sociali non siano affiancate da coerenti
politiche abitative, in grado di dare uno sbocco naturale ai percorsi di presa in carico finalizzati al
consegiimento delfdutonomia da parte delle persone e delle famiglie in condizioni di bisogno.

2 Fra i beneficiari del Rdc indirizzati ai centri per l'impjegdmetto di quelli per il quale il dato non & disponibile, il 13,8%
dispone al piu di un titolo di licenza elementare e il 58,8 del titolo di licenza media. Fra i beneficiari di Rdc iradirizzati
servizi sociali, il 14,9% dispone al piu di un titolicéinza elementare e il 37,2 del titolo di licenza media (mentre per il
14,7% il dato non & ancora disponibile).
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In tal senso, ocorre integrare e rendere piu efficiente ed effica@mpiego delle risorse e le
infrastrutture giapresenti sul territorio e favorendo ulteriori messa disposizioni del patrimonio
immobiliare pubblico al fine di contrastariefenomeni di poverta abitativa peraltro aggravati
dalldmpatto socieconomico della pandemia da Couifl. Inoltre, sara utile cogliere le molte
opportunitd messe a disposizione dei territori coORNRR e cio sia sul versante degli interventi di
riqualificazione urbanaper la cui progettazione e essenziale che i servizi sociali diano un contributo
diretto e qualificato che su quello, altrettanto innovativo, d@inovazione in materia di social
housing.

1.6 Lagovernanceli sistemee il ruolo degli Ambiti

Il presentePianosociale € frutto di un processo di elaborazione, ascolto e protagonisgh d
attori coinvolti, degli utenti, degli operatqrdegli stakeholderfinalizzato adefinire una visione
unitaria del sistema, superando la parcellizzazione e chiusura negli ambiti settoriali e categoriali. Il
processo di definizione del Piagoprodotto delcoordinamento con le altre autorita di governo,
nazionale, regionale e locale, ciascuna titolare di funzioni in ambito sociale. Il raccordo con tali
autorita & costante, ahterno di un quadro di condivisione delle priorita e degli approcci, che
tuttavia richiede di essere reso operativo e di essere approfondito. Di qui anche la natura viva e
dinamica del Piano, che puo essere aggiornato di anno in anno mantenendo la sua natura triennale,
secondo una logica a scorriment@dgiornamento non potra che em® frutto anche di udttivita
di valutazione dei risultati conseguiti e delle lacune emerse, che non potra che essere fatto insieme
a tutti gli attori richiamati.

LaRete della protezionee dellinclusionesociale presieduta dal Ministro del lavoro aelle
politiche sociali¢ la sedastituzionale nella quale, ai sensi d@iticolo 21 del D.Lgs. 147/2017 tali
attivita trovano la loro sede formale, alla presenzvidhisteri, Regioni, Enti locali, Inps, Parti sociali,
Terzosettore, Utenti attraversde loro associazioni.

La Retesi articolera anche in un@abina di regia che cerchera di assicurare il coordinamento
complessivo dedhtilizzo dei fondidestinati ai servizi sociali del Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza PNRR, del PON Inclusione foddi nazionali facenti capo al Ministero del lavoro e delle
politiche socialiUna sede non sostitutiva alle specifiche sedi gia previste dalle specifiche norme e
dai regolamenti, bensi integrativa, finalizzata a rendere condivisi i contenuti dei progett
coordinato @tilizzo delle risorse disponibili, n@ftica di assicurare la strutturalizzazione del
sistema dei servizi sociali e la sostenibilita anche finanziaria nel tempo degli obiettivi concordati.

Come prescritto da@rt. 21 del D.Lgs. 14@\el rispetto delle modalita organizzative regionali
e di confronto con le autonomie locali, la Rete si articola in tavoli regionali e a livello di ambito
territoriale. CiascunaRegione e Bvincia autonoma definisce le modalita di costituzione e
funzionamento dei tavolgé, nonché la partecipazione e consultazionaylidstakeholder davendo
cura di evitare conflitti di interesse e ispirandosi a principi di partecipazione e condivisione delle
scelte programmatiche e di indirizzo, nonché del monitoraggio e dellutazione territoriale in
materia di politiche sociali Non si tratta di inventare nuovi organismi e nuovi modi di lavoro. Si
tratta piuttosto di formalizzare, armonizzare e generalizzare un processo di condivisione e ascolto
del territorio gia in essre in molti, ma non in tutti, gli Ambiti.

La programmazione sociale regionale costituisce un elemento fondamentale dove i LEPS e gli
orientamenti e le priorita condivise nel Piano sociale nazionale vengono integrati con quelli di
competenza regional e ddle province autonome La condivisione di schemi uniformi di
programmazione e rendicontazione permett@dispensabile monitoraggio d@ttuazione del
Piano nazionale e degli obiettivi condivisi.
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A valle della programmazione nazionale e regional@rdgrammazione territoriale legge i
bisogni e le caratteristiche tla realta locale e traduce in esgh orientamentigenerali del sistema
dei servizi sociali.

Gli Ambiti Sociali Territoriali sono la dimensione territoriale individuata dalla L. 328/2000
guale ottimale per ®spletamento sei servizi sociali. Il D.Lgs. 147/2@1rticolo 23,indica alle
regioni e alle province autonome di adottare "ambiti territoriali di programmazione omogenei per
il comparto sociale, sanitario e delle politiche pelavoro, prevedendo che gli ambiti territoriali
sociali trovino coincidenza per le attivita di programmazione ed erogazione integrata degli interventi
con le delimitazioni territoriali dei distretti sanitari e dei centri p@mpiegc. Di piu, continua
IQrticolo 23,0l @fferta integrata di interventi e servizi secondo le modalita coordinate definite dalle
Regioni e Province autonomeai sensi del presente articolo, costituisce livello essenziale delle
prestazioni.

Le Rgoni e le Povince autonome hanndatto propria, nel@mbito del@utonomia loro
riconosciuta in ambito sociale@ridicazione di operare la programmazione per ambiti e il registro
degli Ambiti & disponibile sul sito del Ministero del lavoro e delle politiche sociali. | fondi sociali
nazimali vengono destinati agli ambiti, direttamente o per il tramite delle regioni, mentre i fondi
europei vengono allocati su progetti che hanno quasi sem@eHdito come riferimento,
direttamente o, di nuovo, per il tramite delle regioni e province automorhe stesse risorse
destinate al finanziamento d@ssunzione di assistenti sociali sono riconosciute non ai singoli
comuni, bensi a&mbito.

Si tratta, ne@rizzonte triennale di programmazione, di muoversi in due direzioni. Da un lato
accentuare ulteiormente la gestione associata dei servizi sociali a livello di Ambito, laddove ancora
troppo spesso emergono casi a livello territoriale di gestione eccessivamente frammentata fra
comuni anche piccoli o modetirganizzativi che vedono i diversi sergaciali organizzati in modo
disomogeneo aiinterno dello stesso territorio. @ltra parte, occorre dare contenuto fattivo
allindicazione normativa di perseguire sempre flentita di Ambiti sociali, Distretti sanitari e
delimitazioni territoriali deiCentri per @mpiego, di modo da facilitare il perseguimento di politiche
sociali effettivamente integrate anche operativamente con i servizi sanitari e del lavoro.

1.7. Il sistema informativo

Il sistema informativo dei servizi sociali costituisc@nirastruttura conoscitiva strategica per
la programmazione, il monitoraggio e la valutazione del sistema dei servizi sociali.

LQrticolo 24 del D.Lgs 147 ha definito il quadro di riferimento nazionale del Sistema
informativo unitario dei servizi sociaBJUSS, mentr@rt. 6 del DL 4/2019 ha definito le componenti
del sistema informativo del Rdc. A tali norme hanno fatto seguito rispettivamente i decreti attuativi
del Ministro del lavoro e delle politiche socialil03/2019specificamente relativo alleomponente
del SIUS8edicataall@fferta dei servizi sociali) e 408/2019relativo alSistema informativo del
Rdc.

Il sistema informativo va progressivamente popolandesii vari moduli del sistema
informativo iniziano aaffrire una utile base informasa. La prossima relazione al Parlamento sullo
stato di attuazione del SIUSS, elaborata ai senkadeP4 del D.Lgs. 147/20L0stituira [@ccasione
per mostrarne le potenzialita.

Tuttavia il popolamento delle diverse banche dati che compongono BSIE ancora
disomogeneo, cosi come vi sono ancora problematiche aperte nel sistema informativo del Reddito
di cittadinanza.

Alle radici di tali problematiche sta da un lato la necessita di scambiare dati fra diversi livelli
amministrativi e diverse ammirrazioni, dal@ltro la parallela necessita di far dialogare assieme
diversi sistemi informativi. In effetti, i dati necessari al popolamento del sistema informativo
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provengono dagknti previdenziali, dalle Regioni, dain@ni, dagli Ambiti, dal Ministerdel lavoro

e delle politiche sociali, d&npal. Ma non solo: fondamentali sono le interazioni doersi ambiti

facenti capo allo stesso ente (si pensi solo ai dati sociali ma anche anagrafici che tipicamente fanno
capo a diverse strutture &@hterno dei Comuni) mentre® una crescente necessita di interazione

con altri sistemigualiad esempioquello del Ministero della salute, del Ministero degli interni (si
pensidi nuovo a problematiche legate alla residenza o ai permessi di soggiorno), deleMinis
dell@struzione.

In tale contesto, lo sviluppo dei sistemi informativi sui servizi sociali non puo che svilupparsi
in un@ttica di interoperabilita di sistemi diversi, di adozione di formati aperti, di integrazitne
sistemi gestionali e di monitorgg, per quanto possibiledi possibilita di riusali applicazioni
informatiche esistentidi bidirezionalita dei flussi.

| sistemi esistenti, laddove di adeguato spessore e qualitd, devono essere in grado di
comunicare gli uni con gli altri, sia a livetlo interscambio di dati che a livelldi capacita di
integrazione dei moduli gestionalgvitando duplicaziondi moduli su sistemi diversi che non
sarebbe possibile tenere costantemente allineati.

| debiti informativi dovranno essere per quanto possikiétoprodotto dei moduli gestionali,
ed essere bidirezionali permettendo, in particolare, agli operatori locali ed agli uffici di piano degli
Ambiti il monitoraggio della propria situazione ed il raffronto con il territorio regionale e con i
territori simili.

Tali principi troveranno applicazione, r@tco del triennio di programmazione e gia a partire
dal 2021, con la definizione, n@inbito del sistema informativo del Rdc, di specifici cruscotti di
riferimento per gli operatori, contenenti anche indioa di attenzione, e nellanessa a disposizione
degli operatori e del pubblico di dati (non individuali) del SIUSS, a parti@elatb degli ambiti e
da quelli sugli assistenti sociali assunti da comuni e ambiti.
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2.Piano sociale nazionale 262023

2.1 La base normativa

Questo e il secondo Piano sociale nazionale presentato in attuazionelLdesl D47/2017 (art.
21), che, nel riformare lgovernancealel Fondo nazionale per le politiche sociali (FNPS), ha previsto
che itilizzo delle sue risorse sia oggetto di programmazione per mezzo di un Piano, della cui
elaborazione e responsabile la Rete della protezione &ugilsione sociale.

La riforma stolloca in continuita con le previsioni della L. 328/2000, che gia prevefd, alli ®
20, un Piano nazionale a governatilizzo delle risorse del Fondo. Il FNPS, infatti, seppur istituito
nel 1998, trova la sua piena definizione @atibito della Bggequadro sul sistema degli interventi
e dei servizi sociali, nel contesto della quale é stabilita una stretta connessione tra gli strumenti
finanziarig il FNPS, pe@ppuntog e uno specifico strumento di programmazione: il Piano nazionale
degli interventie dei servizi sociali (art. 18). FNPS e Piano sociale nazionale rappresentano nel
disegno del legislatore uno strumento fondamentale di attuazione delle politiche sociali nazionali
che dovrebbe gradualmente evolversi nella definizione dei LEPS (art. 22).

Si richiamano le considerazioni gia svalécapitolo 1di questo Piano in ordine ai problemi
che il disegno legislativo ha incontrato nella sua attuazione, problemi che hanno anche ostacolato,
in assenza di LEPS, la definizione di uno strumento di ic@mnénto e programmazione nazionale
in ambito sociale. Tale strumento € stato recuperato €an.121 del D.Lgs. 147/2017. Esso definisce
una sede formale, la Rete della protezione e @wllusione sociale composta, oltre che dalle
amministrazioni centria competenti per materia, dai rappresentanti di ciascuna giunta regionale
oltre che delle giunte di 20Comuni individuati dafANCI. Alla Rete, organismo aperto
ordinariamente alla decisione partecipata, atteso che consulta parti sociali e organizzazioni
rappresentative del Terzo settore, come gia detto, il legislatore affida ampi compiti di indirizzo e
coordinamento nella materia delle politiche sociali, condividendo le scelte tra tutti coloro che sono
responsabili delle decisioni ai diversi livelli temiali di governo. Inoltre @rt. 21 recuperadea di
una programmazione sociale, collegando direttamente i tre maggiori fondi sociali ad altrettanti
Piani. In questaapitolo 2 dopo la premessa unitaria sviluppata mabpitolo 1 concernente la
direttrice di sviluppo e strutturalizzazione dei servizi sociali territoriali, il Piano sociale tratta i temi
e le priorita piu direttamente collegati al FNPS e alla sua programmazione.

2.2 La base conoscitiva

Riprendendo@ndagine censuaria realizzata d8ITAT sulla spesa dei Comuni per il sistema
integrato di interventi e servizi sociali, dal 2013 é resa disponibile con dettaglio a livello di ambito
territoriale e depurando la spesa gia riportata roapitolo 1 dalla spesa per asili nido e servizi
integraivi per la prima infanzia la spesa sociale nel 2018 risulta & stata di 6,392 miliardidi euro

31n base al .gsn. 65 del 2017 la spesa per asili nido e servizi integrativi per la prima infanzia, e transitsisteeha
integrato dieducazione e istruzione dalla nascita ai sei @amelcapitolo 1si &€ considerata anche tale spesa per migliore
comparabilita dell'ordine di grandezza con i dati Eurostat e con i conti della protezione sociale.
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Spesa sociale dei Comui - milioni di
2016 2017 2018

Nord 3.448 3.470 3.611
Centro 1.126 1.255 1.303
Mezzogiorno  1.407 1.471 1.477
Italia 5.981 6.197 6.392

Conte distribuita questa spesa per aree di utenza? Al netto dei nidi (la cui spesa comunque
ammonta a oltre 1 miliardo di eur@hno), oltre un quarto del totale & destinato ad interventi in
favore dellinfanzia e defddolescenza e aostegno delle responsabilita familiari; circa meta per
politiche in favore delle persone con disabilita e per il sostegno agli anziani (spesso non
autosufficienti); un settimo al contrasto alla poverta e altre forme di esclusione sociale (immigrati,
RSCdipendenze); meno di un decimo per il complesso@telhza (ad es. segretariato sociale). La
distribuzione per aree di utenza mostra una elevata stabilita temporale: a livello territoriale si
osserva invece una maggiore presenza, rispetto al dato connaestel@rea famiglia e minori nel
Mezzogiorno e de@rea poverta ed esclusione sociale nel Centro.

Spesa sociale* dei Comuni per tipologia
di utenza. Anni 2016-2018

multiutenza
6% - famiglia e
minori
poverta ed ' 2%
esclusione ‘ ‘
sociale
15% w
disabili e
anziani

52%

* Al netto di asili nido e servizi integrativi per la prima infanzia

Distribuzione % della spesa sociale* dei Comuni per area di utenza. Anno 2018

= famiglia e minori = disabili e anziani = poverta ed esclusione sociale multiutenza

* Al netto di asili nido e servizi integrativi per la prima infanzia
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Ma il carattere forse piu sorprendente della spesa sociale e la sua sperequazione territoriale:
si va da 19 euro proapite della Calabria ai 508 euro della Proviact@noma di Bolzano. A fronte
di una spesa media proapite nazionale di 106 euro, nel Mosi spendono 130 euro e nel
Mezzogiorno poco piu di 79 euro. Ma la sperequazione € ancora piu accentuata se si osservano i
dati a livello infraregionale e cioé di Ambito territoriale, la realta associativa di comuni responsabile
della programmazione s@de (cfr. pagine seguenti).

L@sigenza di un rafforzamento generale e di garanzia di un livello uniforme di servizi sul
territorio & pertanto evidente.

Spesa sociale dei Comuni* (euro pro-capite) - Anno 2018
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o N | I I «- B R E N ESEEEREEERRNRNRAER
o > 0 © R I I I R I I T T SN - QY & <2 2 (> £
N & O S RSP i AP S G P A i N &N &
2 o & &  FAF TR TS EE 2 B o & AT P
TV EE PN O S L Vo e v P
AN -
@Q’,"‘\, [ ) O (c,@ 'b\\@ Q G¥ N q‘"

* Al netto di asili nido e servizi integrativi per la prima infanzia

Nel 7% degli
ambiti, laspesa
supera i 200 euro

Spesa sociale* dei Comuni per ambito territoriale. Anno 2018 (euro pro-capite)
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Ambiti territoriali

* Al netto di asili nido e servizi integrativi per la prima infanzia

La variabilita della spesa a livello di ambito territorialepepa analizzata pud essere

rappresentata con alcuni indicatori di sintesi. Nella figura di seguito si presenta il rapporto tra i
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odecile estremi di spesa: si considera cioe il 10% di ambiti con spesa superiore e inferiore e si
confrontano i valori soglidn Italia, quindi, considerando tutti gli ambiti territoriali, nel decimo in

cui si spende di piu, si spende almeno 5 volte in terminigaq@ite di quanto si fa nel decimo in cui

si spende di meno. Una variabilita che aumenta fino a nove volte nel Mernzog area territoriale

in cui gli ambiti in cui si spende pochissimo pesano di piu e in cui comunque sono presenti un
significativo numero di ambiti anche nella fascia gl&asi riduce fino a due volte nel Centytarea

del paese pit omogenea (nebid, il rapporto € pari a 2,7).

Rapporto tra decili estremi (p90/p10) della spesa
sociale* pro-capite per ambito territoriale.

0 Anno 2018
9
8
7
6
5
4
3
p
1 m
0
ltalia Nord Centro Mezzogiorno

* Al netto di asili nido e servizi integrativi per la prima infanzia

Nella figura che segue si presentano invece gafici adscatola e baffi: |Qltezza della scatola
indica farea dove si concentra il 50% detlstribuzione centrale (cioé@lrea tra il 25° ed il 75°
percentile rappresentati nel grafico come il livello inferiore e superiore della scatola). La linea che
taglia la scatola e la mediana, il punto indicato &da media. | baffi invece indicano iimmo e il
massimo, se non troppo distanti dal resto della distribuzione (non piu di2ltezza della scatola,
detta rangeinterquartile). | punti fuori dai baffi sono i cdoutliers, valori cioé talmente distanti
dagli altri da necessitare di rappesgazione separata. A colp@aichio emergono le considerazioni
viste nella pagina precedente: soffermandoci sul datohazi- £ S &A 2aa SN 02 Y8
degli ambiti si concentra in un intervallo di spesa angi@ i 56 e i 112 eurq mentre agli estremi,

(punti oltre il baffo), con due casi oltre i 350 euro. Nel Mezzogiornougliers sono numerosi e
distanziati dal corpo centrale della digtnizione, confermando@levata variabilita della spesa
sociale tra gli ambiti di questa area territoriale.
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Spesa sociale* dei Comuni per ambito territoriale -
indicatori distributivi per ripartizione territoriale (euro

pro-capite). Anno 2018
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* Al netto di asili nido e servizi integrativi per la prima infanzia

Con gli stessi indicatori utilizzati per rigartizioni territoriali, la variabilita della spesa tra
ambiti pud essere misurata anche@ilerno della medesima Regione (laoRincia autonoma di
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Bolzano, costituita da un solo ambito territoriale, & esclusa da questa analisi e non rappresentata
nei grafici).

In quasi tutte le Bgioni dltalia tra @mbito che rappresenta il 90° percentile di spesa e quello
che rappresenta il 10°@ un rapporto non superiore a 2:1. Le maggiori eccezioni sono, oltre alla
Val dAosta ¢ ove a causa della particolareonformazione territoriale @nhdicatore in esame
raggiunge il valore di 184, la Calabria (6:1) e, ancora piu distanziate, Abruzzo, Campania e Sicilia

(intorno a 3:1).
Gli indicatori distributivi confermano come sia la V&8akta la regione con la masa

variabilita di spesa pr® | LIAGS O6YAY HceX YIFIE ncHeOI Qi#tr§ BdzA G|
regione con media e mediana della spesa per ambito pitl &ta@idr t A I O NR A LISG G A O Y€
In quasi tutte le Regioni, sono presenti déplitliers (i pallini in figura), uno o piu ambiti cioe in cui

la spesa pracapite € notevolmente piu alta che nel resto della Regione. Significativa, tnatlggrs

di ogni Rgione, la presenza delle grandi citta: Torino, Milano, Venezia, Trieste, Bploigenze,

Roma, Rquila, Salerno, Napoli.

Rapporto tra decili estremi (p90/p10) della spesa sociale*
pro-capite per regione. Anno 2018
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Spesa sociale* dei Comuni per ambito territoriale.
Indicatori distributivi per regione (euro pro-capite). Anno 2018
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Programmazione delle quote regionali del FNPS per aree e sotto-aree di utenza.
Valori percentuali. Anno 2019.
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Programmazione delle quote regionali del FNPS per macroattivita.
Valori percentuali. Anno 2019.
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Sulla base delle programmazioni regionali, effettuate secondo la griglia di programmazione
condivisa con le Regionip@ssibile rappresentare il punto di partenza @llizzo territoriale delle
risorse del FNPS, piu o meno consolidatosi negli anni e con cui il presente Piano deve
necessariamente confrontarsi. Nelle figure sopra rappresentS = QI y I f A &rde diLJSNJ |
utenzae per macrattivita di intervento é presentatg relativamente al 201€ con i diagrammi a
scatole e baffi. Quello che si evidenzia & che an@tiéizzo delle risorse del Fondo € molto diverso
tra le regioni, sia per aree di utenza che ppologia di servizi finanziati.

Quanto alle aree di utenza, la variabilita € amplissima: vi sono regioni che hanno utilizzato
tutta la quota per una singola area e altre che in quella medesima area non hanno programmato
alcun utilizzo. Tra le aree di utea la primanello specifico la soterea Famiglie e minori, @hica
con un valore minimo non nullo: tutte le regioni hanno programmato di destinare ad essa almeno |l
40% delle risorse, raggiungendo il 100% in uno specifico c@eal2 € quella coralmaggiore
variabilita interregionale, si oscilla tra lo 0 ed il 60% delle risorse nel caso delle Persone con disabilita;
minore variabilita si osserva invece, con valori compiresio 0 ed il 22%, nella sotea Anziani
non autosufficienti. A@rea 3viene destinata una quota massima di risorse pari al 31%, la variabilita
risulta piu marcata nella sotemea Poverta che in quella Disagio adulti.

La variabilita e consistente anche con riferimento ai servizi e agli inteq@giammati: per
ciascuna maoattivita il minimo € sempre il valore nullq tranne nel caso delle Strutture
comunitarie e reglenziali, pari comunque al 3%ma si osserva una consistente variabilita tra i
valori massimi: dal 30% di Accesso, valutazione e progettazione ad ol%¥&di Tetri servizi, diurni
e semiesidenziali e Strutture comunitarie e residenziali. La concentrazione maggiore siceeaell
dell®@ccesso, valutazione e progettazione, in cui la meta delle regioni si collo@aetib15% (media
pari al 12%).

Il quadro di realta va completato con alcune considerazioni specifiche relative alla f@taia d
0-18. Nel2manando Piano nazionale pénfanzia e @dolescenza si focalizZattenzione, tra i vari
temi, alle azioni di contrasto della poverta assoluta ddaativa. Si ricorda come la crisi finanziaria
ed economica del 2008 cosi come quella successiva dei debiti sovrani hanno insegnato quanto i
bambini e i ragazzi siano i soggetti piu vulnerabili alle situazioni di poverta ed esclusionecgociale
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fenomeni cte determinano nel presente e nel futuro una catena di svantaggi a livello individuale in
termini di piu alto rischio di abbandono scolastico, pit basso accesso agli studi superiori e al mondo
lavorativo, e piu in generale di una bassa qualita della vith eduzione delle opportunita di
realizzazione. 1l 12,6% dei minorenni italiani vive in poverta assoluta, incidenza ben superiore di
guella riscontrata nella popolazione adulta.

Tra i bambini e ragazzi in situazione di vulnerabilita, alla data del 8tbie 2018, al netto
dei minori stranieri nhon accompagnati, i bambini e adolescenti fuori della famiglia di origine
risultano 27.624, di cui 13.632 bambini e ragazzi di minore eta in affidamento familiare e 13.992 nei
servizi residenziali per minorenni.offte: Ministero del lavoro e delle politiche sociali), il numero
dei cd.care leaverg ovvero quei ragazzi e ragazze che sono in fase di dimissione 0 sono gia stati
dimessi da un collocamento comunitario o da un affidamento, solitamente perché sono divenuti
maggiorenni e si avviano verso una vita autonanmgni anno e stimabile in 2.50@gazzi. (Fonte:
Ministero del lavoro e delle politiche sociali), i bambini e i ragazzi di minore eta che vivono la
condizione di poverta assoluta sono stimati nel 2020 in 1.346.000 (Fonte: Istat).

2.3 Le priorita

Il presente Piano, in continuita con igmedenti, ha come obiettivo il benessere sociale della
popolazione attraverso lo strumento del sistema integrato di interventi e servizi sociali.

Con specifico riferimento alle azioni che fanno riferimento al FNPS, si distinguono due
maggiori ambiti di imggo, Azioni di sistema e Interventi rivolti alle persone di minore eta,
allinterno del quale vengono individuate alcune attivita individuate come prioritari€tttia della
programmagzione triennale, come gia anticipato cagpitolo 1

Nello specificogli interventi considerati come prioritari vengono individuati come segue:

- Area delle azioni di sistema

- Punti unici di accesso

- LEPS Supervisione del personale dei servizilsocia

- LEPS Dimissioni protette

- Potenziamento professioni sociali

- Interventirivolti alle persone di minore eta

- LEPS Prevenzione allontanamento familiged.P.P.I.

- Intervento Promozione rapporti scuola territoridset Up
- Sostegno atare leavers

- Garanzia infanzia

2.3.1 Azioni di sistema

2.3.1.1 Punti unici di accesso

Tra leazioni prioritarie da tenere presenti nella programmazione regionale delle risorse del
FNPS, va in primo luogo segnalato il rafforzamentdstglito dei Punti Unici di Accesso PUA, con
particolare riferimento a tutti gli aspetti e i bisogthei cittadin di natura socieanitaria.

Il PUAsi pone naturalmentgjuale primo luogo de®ccoglienza sociale e sociosanitaria: porta
di accesso alla rete dei servizi e delle risorse territoriali e modalita organizzativa dei servizi di
accoglienza e orientamento t@omune/ATS e Distretto ASL, istituita per garantire pari opportunita
d@ccesso alle informazioni e ai servizi sociali e sociosanitari, a coloro che ne abbiano necessita.
finalizzato, pertanto, ad avviare percorsi di risposta appropriati ai bisognigkémna, superando

- 37 -



PIANO NAZIONALE DEGLI INTERVENTI E DEI SERVIZI SQQ28LI 2021

la settorializzazione degli interventi e favorendactesso integrato ai servizi, in particolare per
coloro che richiedono interventi di natura sociale e/@®sanitaria.

Sebbene a livello nazionale lo sviluppo dei PUA sia stato edsidn modo prioritard
ySttQlF YOAGZ2 sanBak rivaltSaldznbr altosaffEiénka2e alla disabilita, sempre di pil
negli ultimi anni i PUA estendono la propria competenza anch@andiito dei Servizi rivolti
allinclusione sociale delle pense in condizione di fragilita e vulnerabilita anche travalicando gli
aspeti di natura strettamente soc&anitaria. La Scheda tecnica riportata nedezione2.7.],
definisce il servizio con riferimento ai suoi contenuti tipici, @#lca di un suoprioritario
rafforzamento.

2.3.1.2 LEPS Supervisione del personale dei servizi sociali

La supervisione professionale si caratterizza come processo di supporto alla globalita
dellintervento professionale deiperatore sociale, come accompagnamento dipmcesso di
pensiero, di rivisitazione d@kzione professionale ed e strumento per sostenere e promuovere
|@perativita complessa, coinvolgente, difficile degli operatori che contribuisce anche a prevenire
fenomeni diburnout E un sistema anetapensierosuli@zione professionale, uno spazio e un tempo
dove ritrovare, attraverso la riflessione guidata e il confronto di gruppo, una distanza equilibrata
dall@zione, per analizzare con lucidita affettiva sia la dimensione emotiva, sia la dimensione
metodologca dellintervento per ricollocarla in una dimensione corretta, con spirito critico e di
ricerca.

L@ggetto del processo di supervisione professionale & fortemente connesso alla qualita
tecnica degli interventi. Dal punto di vista professionale, gfatimento agli aspetti metodologici,
valoriali, relazionali, deontologici ecc@biettivo primario si identifica con il miglioramento della
qualita delle prassi degli assistenti sociali e in generale degli operatori sociali.

Landividuazione di questaratica necessaria per gli operatori sociali quale livello essenziale
delle prestazioni sociali risponde alla funzione fondamentale di sosteri@peratore sociale
nell@laborazione teorica, nel collegamento teopeassi, nellentita professionale, n&
rielaborazione de@sperienza professionale, nella capacita di lavorare in gruppo, nella capacita di
controllare i propri sentimenti per fare un uso di sé finalizzato alla professione, sul piano
organizzativeistituzionale, ovvero nella capacita di idere sulle decisioni e di negoziare con
|@rganizzazione di appartenenza, sul piano tecmeiodologico, creando un ambiente di lavoro
piu stimolante ed una capacita di risposta ai bisogni del cittadino piu efficiente.

La supervisione degli operatori $aic € individuata fra le azioni prioritarie da attivare in tutti
gli Ambiti, neldttica del suo riconoscimento come LEPS. Essa verra finanziata con rilevanti risorse a
valere sul PNRR e si prefigura, al di lZ@tétzonte temporale di utilizzo del PNRR finanziamento
a valere sul FNPS. La scheda tecnica riportata seflione2.7.2 definisce la supervisione con
riferimento ai contenuti minimali che devono essere assicurati in ogni ambito e alle modalita del
suo espletamento

2.3.1.3 LEPS Dimissiprotette

Anche suldnda emotiva degli ultimi accadimenti, si cogli@ctasione della nuova
programmazione triennale per riflettere e avviare azioni di sostegno e rafforzamento delle azioni di
valorizzazione defissistenza domiciliare, laddove possikil@pportune, delle persone con fragilita.
Una tale riflessione ha portato ad ipotizzare tra i LEPS finanziabili le cd. Dimissioni protette, per
guanto riguarda, ai fini del presente Piano, la componente direttamente a carico dei servizi sociali
territoriali.
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[ GRAYA&AAaAA2YS LINRPGSGOGGI ¢ 8§ dzyl RAYA&AaA2YyS R
di assistenza e cure attraverso un programma concordato tra il medico curante, i servizi sociali
territoriali dell®sl di appartenenza e d@®hte locale. lpaziente puo cosi tornare a casa o0 essere
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da umadeguata assistenza sanitaria per un periodo di tempo e, ove necessario, poi preso in carico
dai servizisociali. In sintesi, € un insieme di azioni che costituiscono il processo di passaggio
organizzato di un paziente d@inbiente ospedaliero o similare ad un ambiente di cura di tipo
familiare, al fine di garantire la continuita assistenziale e promuovereqpsi di aiuto a sostegno
della salute e del benessere della persona tramite interventi coordinati tra sanitario e sociale. Tale
tipo di approccio multidisciplinare di pianificazione della dimissione, sviluppato prima che il paziente
sia dimesso, migliarla qualita della vitaghtegrazione fra ospedale e territorio e tra i professionisti
sociesanitari coinvolti nel processo di assistenza e cura, oltre a ridurre il rischio di riammissione
istituzionalizzata nei pazienti anziani, disabili e fragili.

L@ttivita volta a garantire le dimissioni protette e individuata fra le azioni prioritarie da
attivare in tutti gli Ambiti, nefdttica del suo riconoscimento come LEPS. Essa verra finanziata con
rilevanti risorse a valere sul PNRR e si prefigura, al dll@rizzonte temporale di utilizzo del PNRR,
un finanziamento a valere sul FNPS e sul FNA. La scheda tecnica riportatseniele?2.7.3
definisce il servizio con riferimento ai contenuti minimali che devono essere assicurati in ogni ambito
e alle modata del suo espletamento, compreso il caso in cui persone che potrebbero usufruire delle
dimissioni protette si ritrovano nelle condizioni di non avere un domicilio.

2.3.1.4 Potenziamento professioni social

Nellasezione 1.4.2lel capitolo 1si € individuata fra le priorita ai fini del rafforzamento dei
servizi sociali territoriali@umento del numero degli assistenti sociali.deaione 3.3.&lldhterno
del Piano poverta (infraapitolo 3 affronta tale priorita, anche in ragione daidividuazione, ai
sensi del comma 797 d@ft. 1 della L. 178/2020 del Fondo poverta quale risorsa per il
finanziamento degli incentivi per le assunzioni di assistenti sociali a tempo indeterminato da parte
dei servizi pubblici e per il conseguimento deatislo LEPS.

Come richiamato nella stessazione 1.4.2pero, il servizio sociale professionale, per quanto
fondamentale, non esaurisc@lsieme delle professionalita necessari€@aibletamento dei servizi
sociali. Varie altre professionalita sono ne@ess particolarmente in un approccio che vuole
fondarsi sulla valutazione delle persone secondo un approccio multidisciplinare.

Da questo punto di vista il Piano sociale ventila il rafforzamento@téiizo di tali
professionalita secondo un percors@g@perimentato con gli assistenti sociali, che prevede in primo
luogo il rafforzamento della loro presenzd@/kentuale rafforzamento dei servizi pubblici attraverso
I@stensione a tali figure delle possibilita assunzionali e tempo determinato e indetoni

In tal senso, la Commissione fabbisogni standard ha gia previsto la possibilita per i Comuni di
utilizzare le risorse aggiuntive del Fondo di solidarieta comunale destinate al rafforzamento dei
servizi sociali anche a tal fine, mentre verra confermiat possibilita di utilizzare anche a tal fine,
oltre che le risorse del Fondo nazionale. anche le risorse degli altri fondi destinati al sociale, a partire
dal Fondo poverta (vedi, in proposito,dezione 1.4.8lel capitolo 1) e la programmazione dei hali
comunitari.

2.3.2 Ambito delle persone di minore eta

Per quanto riguarda le politiche volte alle persone di minore eta, deve richiamarsi
preliminarmente il lavoro di concertazione svolto in seno al Ministero del lavoro e delle politiche
sociali che, negli scorsi anni, ha coinvolto tutti gli attori nelletiobk di tutela del diritto di bambini
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e ragazzi ad una famiglia, non solo i diversi livelli di governo territoriale ma gRobe dlel Terzo
Settore e della societa civile e che ha portato alla redazione condivisa di documenti di indirizzo
dapprima in tena di affidamento familiare, successivamente in tema di accoglienza in strutture
residenziali e, infine, s@htervento con bambini e famiglie in situazioni di vulnerabilita, tutti oggetto
di accordo in sede di Conferenza Unificata (rispettivamente, 8022012, del 14.12.2017 e del
21.12.2017).

Tali linee di indirizzo sono qui integralmente richiamate e costituiscono il principale
riferimento per @ttuazione delle politiche pethfanzia e @dolescenza a valere sulle risorse del
FNPS.

Inoltre, si sttolinea che glinterventi di cui al presentei@no sono da considerarsi del tutto in
linea sia con le azioni del Piano nazionale @&fiahzia e ®@dolescenza, approvato d@sservatorio
nazionale perdnhfanzia nel giugno 2021, ed in fase di appramazidefinitiva, che con le indicazioni
prioritarie definite in sede di Garanzia Infanzia, approvata dal Consiglio dei Minis@irdetie
Europea il 14.6.2021 (di cui infra).

2.3.2.1 LEPS Prevenzione allontanamento familkaid®.P.I.

Nell@ttica dellavoro di prevenzione e sostegno a favore delle famiglie cosiddette vulnerabili,

e stato sperimentato, gia a partire dal 2011, il programma P.I.P.P.l. (Programma di Intervento Per la
Prevenzione delktituzionalizzazione). Il programma persegue, @#rb, la finalitd di contrastare
|@sclusione sociale dei minorenni e delle loro famiglie, favorendo azioni di promozione del loro
benessere mediante accompagnamento multidimensionale, al fine di limitare le condizioni di
disuguaglianza provocate dallalverabilita e dalla negligenza familiare, che rischiano di segnare
negativamente lo sviluppo dei bambini a livello sociale e scolastico. Il Programma P.I.LP.P.I. € il
risultato di una collaborazione tra il Ministero daloro e dellepolitiche sociali e ilLaboratorio di
Ricerca e Intervento in Educazione Familiare@eilersita di Padova, con la partecipazione dei
servizi sociali e di protezione e tutela minori nello specifico, cosi come di diversi soggetti del privato
sociale, di alcune scuole e di aleuASL che gestiscono i servizi sanitari delle Citta, delle Regioni e
degli Ambititerritoriali italiani che hanno aderito alla sperimentazione.

Iniziato nel 2011 con la partecipazione di 10 citta riservatarie secondo la L. 285/1997, si sono
susseguite fin ad oggi nove implementazionfahno 2020 vede il corso della ottava (P.I.P.P.I. 8,
biennio 2019/21) e@vvio della nona (P.I.P.P.I. 9, biennio 2020/22) edizione. In totale, nelle prime
otto implementazioni sono stati coinvolti circad®0 bambini e pidi 200 ambiti territoriali (secondo
la definzione della L. 328/2000) in 19 Regioni italiane e dueiRce autonome.

I metodo e le logiche del programma sono state messe a sistema e diffuse grazie
all@pprovazione in Conferenza Unificata, nel dicem®&72 delle Linee di indirizzo nazionali per
Iantervento con bambini e famiglie in situazione di vulnerabilita. A partire dal 2019 viene attuato
sullintero territorio nazionale grazie alle risorse del FNPS che ne garantiscono la messa a sistema.

L@voluzone naturale per il cd. Modello P.I.P.P.l.,, ovveibsieme delle azioni e degli
interventi declinati nelle Linee di indirizzo citate, € la definizione di un LEPS finalizzato a rispondere
al bisogno di ogni bambino di crescere in un ambiente stabileN&cd LINRP GSGOGA @2 S
contrastando attivamente@hsorgere di situazioni che favoriscono le disuguaglianze sociali, la
dispersione scolastica, le separazioni inappropriate dei bambini dalla famiglia di origine, tramite
lindividuazione delle idoneeazioni, di carattere preventivo che hanno come finalita
l@ccompagnamento non del solo bambino, ma @ekro nucleo familiare in situaane di
vulnerabilita, in quanto consentono@sercizio di una genitorialitpositiva e responsabile e la
costruzionedi una risposta sociale ai bisogni evolutivi dei bambini nel loro insieme.

Nell@ttica del riconoscimento delle attivita del modello P.I.LP.P.. come LEPS, Ila
sperimentazione verra estesa virtualmente a tutti gli ambiti territoriali a valere sulle risorse del PNRR
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e, successivamente, a valere sulle risorse del PON Inclusione. La setr@da riportata nella
sezione2.7.4riassume i termini del modello.

2.3.2.2 Intervento Promozione rapporti scuola territoGet Up

Il progetto GelUp¢ progetto sperimentale promosso dal Ministero del lavoro e delle politiche
Sociali e alcuni dei principali capoluoghi di provincia in collaborazione con il Ministékirdeibne
¢ pone al centro gli adolescenti ed e finalizzato a sviluppare legpgazione attiva dei ragazzi, il
protagonismo, la promozione della loro autonomtilita sociale e civile del loro agire.

Get Up nasce in seguito @iinergere di u@sigenza comune di sviluppare una riflessione sul
tema delle politiche, dei servizidei progetti rivolti agli adolescenti, un targe®@th di cui le politiche
pubbliche hanno teso a occuparsi con meno organicita ed efficacia rispetto a quanto non sia
avvenuto, ad esempio, per infanzia e prima infanzi@eh progettuale parte anche dall
constatazione della difficolta spesso riscontrata riguard@lalborazione in maniera autonoma di
idee progettuali da parte dei ragazzi, il cui coinvolgimento appare confin@eg@ssione di pareri,
ma poco alla scelta di strategie e azioni.

| ragazi e le ragazze coinvolti in Get Up sono i veri protagonisti dei progetti locali perché le
linee guida del progetto prevedono che a loro venga lasciata autonomia decisionale sulle modalita
e sul tipo di progetto da condurre. | progetti locali si pongofbiéttivo di permettere ai
partecipanti di avvicinarsi alle problematiche della propria comunita, di studiarle, di attivarsi in
prima persona e cimentarsi n@laborazione di risposte e soluzioni attraver&ttuazione di
interventi diretti. La scuola d fulcro della sperimentazione in quanto luogo fondamentale di
crescita e formazione dei ragazzi; questa viene investita del compito di facilitare lo sviluppo delle
competenze trasversali e di cittadinanza e viene individuata come un luogo da cui partagrirsi
al territorio e rispondere a bisogni specifici. Il progetto incoraggia le scuole coinvolte a stabilire una
forte connessione con la comunita locale per arricchire le risorse scolastiche di conoscenza e di
esperienza con quelle che possono eessefferte da altri attori chiave. La rete fra diversi soggetti
del territorio (amministrazione cittadina, scuola, cooperative sociali e associazioni di promozione
sociale/volontariato) € stata quindi considerata cruciale nella sperimentazione quale pesil@
promozione di processi di autonomia da parte delle ragazze e dei ragazzi.

Lantero impianto metodologico richiede un cambiamento di prospettiva da parte degli adulti
invitati a guardare agli adolescenti come attori del progresso della comunigaprospettiva che
ha rappresentato anche una sfida per la relazione educativa fra insegnanti e alunni. Infatti, se GET
UP agli adolescenti richiede impegno e responsabilita, agli adulti e alle istituzioni sollecita un
cambiamento forse ancora maggiore, evo di mettersi a fianco dei ragazzi e delle ragazze e al
servizio di questa sfida per promuoverla, riconoscerla, renderla possibile e compatibile nelle
organizzazioni coinvolte, accompagnandola nel percorso, valorizzandone gli esiti e facendone
strumento di ripensamento delle modalita di funzionamento e di ingaggio degli adolescenti
allinterno delle organizzazioni stesse. In questo senso &, ed é stata, utile ar@iewdimensione
del progetto, ovverosia, quella istituzionale attraverso la possibditanterlocuzione con le
istituzioni; in effetti, dai primi riscontri, tanto maggiore e stata la presenza, anche formale,
dell@stituzione, tanto maggiore € stata nei ragazzi la percezione di valere e di sentirsi riconosciuti.
Quindi il progetto ha intesospingere le amministrazioni cittadine verso un piu ampio
coinvolgimento dei ragazzi del pnopterritorio attraverso la cprogettazione degli interventi anche
in organismi strutturati dgovernancedel progetto, quali i Tavolocali.

La sperimentazion&et Up é stata finora attivata in un numero limitato di cittéaiérno
delle quali sono stati selezionati un numero limitato di istituti scolastici coinvolti. | risultati della
sperimentazione e@videnza che il progetta sia particolarmente efficacegpio nella promozione
dellanclusione sociale e della resilienza sul territorio, fanno ritenere maturi i tempi per un
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sostanziale allargamento del progetto, che verra finanziato attraverso il PON Inclusione e il relativo
programma nazionale complementaROC Inclusione, sulla base di adesione volontaria delle realta
scolastiche, che saranno accompagnate nel percors@®dalstenzaecnica.La scheda tecnica
riportata nellasezione2.7.5riassume i termini del modello.

2.3.2.3 Sostegno ai care leavers

Laresponsabilita di supporto economico e residenziale da parte del servizio pubblico nei
confronti dei ragazzi che vivono fuori dalla propria famiglia di origine cessa al compimento del 18°
anno di etd, un momento che coincide spesso c@bhbligo della dingsione dalla struttura
residenziale o la fine del progetto di tutela presso la famiglia affidataria. Dopo il diciottesimo anno
di eta @nica opportunita aggiuntiva di assistenza e rappresentatd@allicazione del cosiddetto
GLINR AAS3Adz2 | ¥sWaXel pracediinip o 2liscendle @atl 25 e seguenti del Regio
Decreto 1404 del 1934, che consente al Tribunale per i minorenni di prolungare il progetto di
accoglienza e sostegno fino al compimento del 21° anno di eta.

Il tema del@ccompagnamento @lle ragazze e dei ragazzi verso percorsi di autonomia é
divenuto sempre pill pressante nel corso degli ultimi anni. E cres@tanizione agli interventi e
alle pratiche di supporto ai giovani in uscita da progetti di accoglienza, con particolarei@tenz
allindividuazione dei processi che consentono di promuovere esiti positivi. Il raggiungimento della
maggiore eta non puo, infatti, corrispondere @tiprovvisa scomparsa del sistema di tutela e
protezione che, per anni, ha aiutato un bambino o unebana a crescere in contesti alternativi ad
una famiglia di origine nella quale spesso non é possibile il rientro poiché le condizioni di rischio o
vulnerabilitd non sono di fatto cambiate.

Tale esigenza e chiaramente delineata anche nel dettato delee di indirizzo per
IQccoglienza nei servizi residenziali per minoreneiLinee di indirizzo pe@ffidamento familiare
che richiamano a®sigenza di modulare con attenzione gli obiettivi e i contenuti del Progetto
guadro e del progetto educativimdividualizzato in relazione @ta del minorenne e alla possibile
necessita di sostenerlo tempestivamente nella costruzione del suo percorso di autonomia.

Da tali premesse prende spunt@vvio del programma sperimentale di interventi, in via
sperimentde, in favore di coloro che, al compimento della maggiore eta, vivano fuori dalla famiglia
di origine sulla base di un provvedimento @elkorita giudiziaria finanziato con le risorse &ehdo
IR K2 A aild Ajicdzasq, 2ellaR.R05 HeD20NThe predispone una riserva di 5 milioni di
euro a valere sulla Quota servizi del Fondo Poverta per un triennio, prorogata dalla legge di bilancio
per il 2021 per un altro triennio (cfsezione 3.3.4 nel capitoloiffra).

Proseguire sullnplementazione dlle azioni di accompagnamentoQlt dzii 2 y 2 Ydale RS A
leavers soprattutto al fine di consentir€d y Of dzaAA 2y S Ay OANDdzZAGA RA ¢
una vita libera e dignitosa, si pone come priorita del presente Piano, anche al fine dre#scita
dalla sperimentalita e la messa a regime del modello di accompagnamento. La scheda tecnica
riportata nellasezione2.7.6riassume i termini defhtervento sulle personeare leavers

2.3.2.4 Garanzia infanzia

La Raccomandazione del Considikti®nione Europea del 14.6.2021, varata a seguito della
Risoluzione del Parlamento Europeo del 2015, ha istituito una Garanzia europ@afaerzia al fine
di prevenire e combattere@sclusione sociale garantendo ai bambini ed adolescenti a rischio d
poverta o di esclusione socialadcesso effettivo a Ualimentazione sana e a un alloggio adeguata
e l@ccesso effettivo e gratuito &ducazione e cura della prima infanzia@stiuzione (comprese le
attivita scolastiche), a un pasto sano per ogmrno di scuola e #&lssistenza sanitaria, con
particolare attenzione anche alla dimensione di genere e a forme di svantaggio spéctjcale i
minori senza fissa dimora o in situazioni di grave deprivazione abitativa, i minori con disabilita, i
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minori provenienti da un contesto migratorio, i minori appartenenti a minoranze razziali o etniche
(in particolare Rom), i minori che si trovano in strutture di assistenza (in particolare istituzionale)
alternativa; i minori in situazioni familiari precarie.
In sede comunitaria € anche stata prevista una riserva@sathontare complessivo della
programmazione FSE+ (il 5%) destinata a finanziare le progettualita associate alla garanzia infanzia.
In allegato $ezione 2.7.)si rende disponibile una scheda dettatdi sullo stato defarte della
misura, che si pone come trasversale rispetto sia alle programmazioni e ai finanziamenti europei sia
a quelli di livello nazionale e subnazionale.

2.4 Una programmazione integrata

I FNPS costituisce solo una delle fonfirinziamento nazionale del sistema dei servizi social
territoriali, sia con riferimento alla presenza di altri fondi nazionali che al concorso delle risorse
provenienti dai fondi comunitari.

Con riferimentoagli altri fondi nazionali, al di ella speifica programmazione delle risorse
del FNPS e dell@specializzaziorsedei fondi nazionali a finanziamento dei servizi territoriali, va
considerata quale priorita imprescindibil@dozione di un approccio il pit possibile integrato nella
programmazionalei servizi territoriali. In effetti, la disciplina dei singoli interventi assume sempre
di piu la necessita déhtegrazioneg si pensi ai servizi di contrasto alla poverta e alla necessita di
costituire equipe multidisciplinari a fronte didmgni comp#ssi ai sensi del Dgs. 147/2017, ma
anche alle previsioni in attuazione del @dopo di not o alle sperimentazioni in materia di vita
indipendente o agli indirizzi per la costituzione dei comitati tecnici in materia di collocamento mirato.
Con particadre riferimento alihtegrazione col Fondo poverta, poi, va richiamato come ai sensi del
D.Lgs. 147/2017 e del DL 4/2019 tutti i servizi associati alla presa in carico dei beneficiari del Rdc,
compresi quelli di accesso o il pronto intervento sociale vadanmigliorare ®rganizzazione
generale dei servizi sociali, senza contare che la norma sugli incerf@ssatizione di assistenti
sociali contenuta nella L. 178/2020 concerne il generale rafforzamento dei servizi sociali senza
imporre specifici vincaliCon riferimento al Fondo per le non autosufficienze, si richiama in
particolare il fatto che tutta la materia soeganitaria (in particolare azioni quali quelle considerate
in questa sede relative ai PUA, alle dimissioni protette, alla valutazionedlimétisionale) potranno
vedere un concorso anche r@lnbito della nuova programmazione del Piano per le non
autosufficienze. Vanno infine segnalate anche in questa sede le risorse aggiuntive, pure stanziate
dalla L. 178/2020, specificamente destinate affaamento dei servizi sociali territoriali
nell@mbito del Fondo di solidarieta comunale.

Conriferimento ai fondi comunitari, nel triennio di programmazione si uniscono le code della
programmazione comunitaria 2042020 al primo triennio della nuova pgrammazione 2022027.
Conseguentemente, alle risorse dei piani regionali si aggiungono le residue risorse del PON
Inclusione 20142020, del FEAD e del nuovo PON Inclusione-2027 inserito nel nuovo FSE+ che
ricomprende anche il programma FEAD. Va intigalare segnalato come gli interventi per le
persone di minore eta troveranno significativo finanziamento attraverso il vincolo tematico inserito
nell@SE+, che imponéhhpiego almeno del 5% del totale del FSE+ ai fini delle azioni associate
alliniziativa comunitaria dellagaranzia infanzi concentrazione tematica minima che verra per la
massima parte garantita dai programmi operativi delle amministrazioni centrali.

Risorse significative destinate alle priorita indicate nella sezione precedenterarmo
anche dal PNRR in particolare da 3 azioni finanziate a valere sul proget@redelM5C2
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Investimento 1.1: Sostegno alle persone vulnerabili e prevenzion@sttlkzionalizzazionelegli
anziani non autosufficienti, integrate da risorse del Fondrionale politiche sociéli

- supervisione del personale dei servizi sociali, cui sono destinati@ttied di
programmazione del PNRR, 42 milioni di euro;

- dimissioni protette per quanto attiene specificamente alle prestazioni a carico dei servizi
social territoriali, cui sono destinati, nélttica di programmazione del PNRR, 66 milioni di
euro;

- interventi per la prevenzione d@llontanamento familiare R.1.P.P.).cui sono destinati,
nell@ttica di programmazione del PNRR, 84,5 milioni di euro.

Latabella 2.1riassume, per ciascuna delle aree prioritarie di intervento individuate nella
sezione precedente le diverse fonti di finanziamento individuate indicativamente a valere sui fondi
nazionali e sui fondi comunitari.

Tabella 2.1 - Utilizzi del Fondo nazionale per le politiche sociali FNPS e altri finanziamenti 2021 - 2023 e prospettive successive
2021 2022 2023 dal 2024
milioni di euro FNPS (2) | altrerisorse (1) | FNPS (2) altre risorse (1) FNPS (2) altre risorse (1) FNPS (2) altre risorse (1)
a) Azioni di sistema e altri interventi 192,962839 192,962839 192,962839 192,962839
dicui: supervisione personale servizi sociali 11 14 PNRR 11 14 PNRR 11 14 PNRR 25
dimissioni protette (olo interventi 10 22PNNR,FNA | 10 22 PNNR, FNA 10 22 PNNR, FNA 20 FNA
integrativi sociali)
altro (comprese professioni sociali, PU
valutazione multidimensionale, altre | 172,962839 FNA 172,962839 FNA 172,962839 FNA 147,962839 FNA
FTA2yA RA aradsSyt
b) Interventi per le persone di minore eta 192,962839 192,962839 192,962839 192,962839
dicui; Frevenzione delfalontanamento 4 28,1 PNNR 4 28,2 PNNR 4 28,2 PNNR 15 PON Inclusione
familiare PIPPI
Promozione rapporti scuola territorio POC, PON POC, PON Inclusiorje POC, PON Inclusiore POC, PON Inclusio
(Get Up) Inclusione
Garanzia infanzia 188,962839 Pon Inclusione |188,962839  Pon Inclusione |188,962839  Pon Inclusione |177,962839  Pon Inclusione
';\tlgl interventi per le persone di minore POC, Pon Inclusiofpe POC, Pon Inclusionie POC, Pon Inclusionfe POC, Pon Inclusion
Care leavers (in fondo poverta)
¢) Somme attribuite al Ministero del lavoro e dell
politiche sociali, per la copertura degli oneri di
funzionamento e delle assistenze tecniche 5 5 5 5
finalizzati al raggiungimento degli obiettivi
listituzionali
Totale 390,925678 390,925674 390,925679 390,925674
Note
(1) Le altre risorse sono indicative, facendo riferimento, in un'ottica di integrazione, alle specifiche programmazioni degli altri fondi. Eventuali risorse aggiuntive provenienti dalle risorse europee potranno liberar
Fondo poverta, che dovranno essere utilizzate dagli ambiti comunque coerentemente con l'allocazione per macrointervento. Ugualmente, laddove I'ambito persegua quelli che vengono individuati come livelli ¢
risorse proprie, le risorse del fondo poverta potranno essere utilizzate per attivita rientranti nel macrointervento.
(2) Le prospettive dal 2024 sono oltre I'orizzonte di programmazione triennale e da intendersi, dunque, come meramente indicative.

2.5 Gli ambiti di utilizzo dEbndo nazionale politiche sociali

Latabella 2.2riassume gli impieghi del FNPS @eitzonte triennale di programmazione
conseguenti al presente Piano, destinati alle Regioni e al Ministero del lavoro e delle politiche sociali
per la copertura deglneri di funzionamento e delle assistenze finalizzati al raggiungimento degli
obiettivi istituzionali.

Si conferma la previsione, gia concordata in sede di decreto di riparto del FNR&mpz2020,
di destinare il 50% delle risorse regionali agli inketv per le persone di minore eta, delle quali si
confermano 5 milioni destinate al programrRd.P.P.J.che verra, come detto, integrato, n@litica
del riconoscimento come LEPS, dai fondi PNRR.

>Nella Tabella 2.1@rizzonte di spesdel PNRR viene in questa sede convenzionalmente indicato sul triennie 2021
2024, con riferimento al fatto che la previsione di durata di ciascun progetto e triennale, non al periodo di effettiva
implementazione.
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Nell@mbito del rimanente 50%, una quota di 10 milioni ssatestinata a finanziare la
supervisione del personale, mentre altri 10 milioni finanzieranno le dimissioni protette. Come detto,
tali finanziamenti sono integrativi a quelli che verranno riconosciuti ai territori a valere sul PNRR.

Tabella 2.2 - Utilizzo del Fondo nazionale politiche sociali FNPS 2021 - 2023

milioni di euro 2021 2022 2023
a) Azioni di sistema e altri interventi 192,962839 192,962839 192,962839
dicui:  supervisione personale servizi sociali 10 10 10
dimissioni protette (solo interventi integrativi sociali) 10 10 10

altro (comprese professioni sociali, PUA, valutazione
Ydzf 6ARAYSyaAz2yltSs | fGNB |
b) Interventi per le persone di minore eta 192,962839 192,962839 192,962839
di cui: Prevenzione dellallontanamento familiare PIPPI 4 4 4
Promozione rapporti scuola territorio Get Up, Garanzia
infanzia a altri interventi per le persone di minore eta

172,96284 172,96284 172,96284

188,962839 188,962839 188,962839

Care leavers (in fondo poverta) 0 0 0
c) Somme attribuite al Ministero del lavoro e delle politiche sociali,
per la copertura degli oneri di funzionamento e delle assistenze 5 5 5
tecniche finalizzati al raggiungimento degli obiettivi istituzionali
Totale (2) 390,925678 390,925678 390,925679

Note

(1) A norma di legge pu0 essere determinata puntualmente solo la quota del primo anno di ogni triennio, mentre le alf|
quantificate nell'ammontare massimo pari a 180 milioni. In caso di quantificazione inferiore alla massima, le risorse res
saranno utilizzate ai fini degli altri servizi inseriti nella categoria Rdc.

(2) Sarebbero 622 ma 3 milioni risultano al momento congelati dal MEF in quanto accantonati per iniziativa legislativa
di approvazione per il rafforzamento dei servizi diretti ai care leavers.

A decorrere dal 2013sulla base di una proposta del Coordinamento delle Regioni, la
programmazione a livello regionale delle risorse del Fondo avviene sulla baserdiivelli e aree
di utenza (vedi tabella di seguito). Tale struttura a matrice ha prioritariamente unagohenzi
delimitazione diccampca ¢ definitoria cioé del sistema degli interventi e dei servizi sogali
finalizzata anche alla successiva definizione di obiettivi di servizio. Si tratta, in particolare, di servizi
di accesso e presa in carico, domiciligarritoriali, residenziali e di sostegno al reddito e
all@utonomia, rivolti alle aree déhfanzia e defidolescenza (e piu in generale delle responsabilita
familiari), della disabilita e della non autosufficienza e della poverta ed esclusione scoiale
esclusione dei servizi di asili nido e dei servizi integrativi per la prima infanzia, che hanno
recentemente trovato definitiva collocazione risistema integrato di educazione e istruzione dalla
nascita ai sei angj ai sensi delD.Lgs65 del 2017 con proprie forme di finanziamento. Cid non di
meno, al di la della collocazione amministratiyl sistema dei servizi soeucativi per la prima
infanzia e cruciale anche pdeiganizzazione e gli esiti delle politiche sociali fefdnzia, per cui
andra prevista una programmazione il piu possibile integrata a livello territoriale.

Siritiene, pertanto, che debba restare vali@mpianto del precedente Piano, é particolare,
il riferimento alla matrice di mactivelli e aree di intervento su cdal 2013 le Regioni programmano
le risorse del Fond(iabella 2.3, fatto salve le integrazioni che verranno apportate in relazione alle
azioni individuate come prioritarie e ai LEPS individuati
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Tabella 2.3 - Ripartizione delle risorse tra macroattivita*

Area 1 Area 2 Area 3 Area 4
- Disagio
Anziani Anziani d Itg
Macroattivita Famigliag . . . Inon Poverta a_ ufy, .
o autosuffic|Disabili ) dipendenzMultitutenza
minori S autosuffic
ienti - e, salutd
ienti
mentale

A Accesso,valutazione ¢

) progettazione
B Misure per il sostegnoe

) l'inclusione sociale

Interventi per favorire |
C. S
domiciliarita

D Centri servizi, diurni €

) semi-residenziali
E Strutture comunitarie €

) residenziali
F. Azioni di sistema

* Per la definizione puntuale degli interventi e servizi riferibili alle macroattivita, si veda il decreto attuativo del sistema inform
RSttt Q2FFSNII RSA aSNBATA a20AFtAT RA OdzA FffQFNIAO2t2 w

Con riferimento ai servizi pefifanzia e ®@dolescenza,@rticolazione del sistema degli
interventi e dei servizi grtedentemente esposta per madinelli e obiettivi di servizio é gia
declinata in termini di interventi pefhfanzia e @dolescenza. A part@ktcesso e la presa in carico,
con lecaratteristiche di trasversalita tra aree di utenza gia evidenziate, anche gli interventi per
bambini e ragazzi hannd@fticolazione classica tra servizi domiciliari, servizi territoriali, servizi
residenziali e sostegno economico. Fermo restando fimikento alle linee di indirizzo gia richiamate
nellasezione2.3.2di questo capitolo in tema di affidamento familiare, di accoglienza in strutture
residenziali e sulhtervento con bambini e famiglie in situazioni di vulnerabilita, e assunto che i
serviZ per Accesso e la presa in carico abbiano le medesime caratteristiche descritte nel Piano
Poverta, richiamando i principi e gli interventi declinati d&ll285/97, che resta comunque un
punto di riferimento essenziale peRfticolazione e le finalitdei servizi, oltre che pefitilizzo delle
risorse, i sostegni @hfanzia e alddolescenza da rafforzare o attivare a valere sulle risorse del FNPS,
in aggiunta a quelli specificamente indicati nella predettezione2.3.2 possono essere meglio
specficati come nellaabella 2.4
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Tabella 2.4 - Sostegni all'infanzia e all'adolescenza - aree prioritarie (1)

1. Interventi di sostegnaal contestofamiliarein cuijja) sostegno socio-educativo domiciliare

vivono bambini e ragazzi b) sostegno alla genitorialita e servizio di mediaziong
familiare

¢) specificisostegniin presenzadi un bambinoo una bambing
nei primi mille giorni di vita

d) attivazione sostegni innovativi (percorsi gruppali
famiglie/persone di appoggio, ecc.)

2. Interventi di sostegnoai contesti quotidiani dija) Nella scuola:interventi co-progettati e co-gestiti con gli
vita dei bambini e dei ragazzi insegnantisia di gruppo, sia in équipe multidisciplinareper
singoli alunni/studenti in condizioni di difficolta/rischio
b) Nel territorio: sostegni e servizi socio-educativi territoria

3. Sistemadi intervento per minorenni fuori dallg
famiglia di origine
(1) Aggiuntivi rispetto agli specifici interventi individuati come prioritari.

2.6 Flussi informativi, rendicontazione e indicatori

Con riferimento agli indicatori e ai relatietiteri di riparto del FNPS tra le Regiessi sono
rimasti immutati sin dalla sua istituzione. Gli unici cambiamenti hanno riguardato le quote delle
Provinceautonome di Trento e Bolzano, che a decorrere dal 2010 non concorron@agial
ripartizione di fondi speciali istituiti per garantiredir minimi di prestazioni in modo uniforme su
tutto il territorio nazional€, rendendosi successivamente necessaria una redistribuzione delle loro
guote alle altre regioni. La storicizzazione dei criteri di riparto del FNPS e stata una scelta quasi
obbligata, visto che non vi erano le condizioni per una definizione di un orizzonte comune degli
interventi finanziati. [Bterogeneita della spesa sociale territoriale € andata riflettendosi anche nei
diversi utilizzi del Fondo per aree di utenza e per tipololjiprestazioni. In tale situazione non é
semplice individuare criteri comuni per individuare il fabbisogno di ciascun territorio. In tal senso,
pur essendo avviato il percorso verso definizione dei LEPS, si ritiene che i criteri di(tgdzetia
2.5) debbano essere in principio confermati.

Relativamentall@rogazione delle risorse del FNBBconferma il meccanismo di:

- comunicazione al Ministero del lavoro e delle politiche sociali entro sessanta giorni
dall@manazione del decreto di riparto d@lito di programmazione predisposto dalle
Regioni, nel rispetto dei modelli organizzativi regionali e di confronto con le autonomie locali,
sugli impieghi delle risorse complessivamente loro destinate, in coerenza con il Piano sociale
nazionale;

- rendicontazionesugli utilizzi delle risorse ripartite ai sensi del Decreterministeriale di
riparto e secondo la percentuale di almeno il 75% sub8sBA 2y I £ S O2YS LINB(C
89 commi 1 e 2 déDL34 del 19/05/2020, convertito in legge 17 luglio 2020, f. 77

6Siricordache adecorreredal 2R SNR2 A T A2y S & O2yRAT A2y L iGF FfflF NBYRAO?
AYTF2NNIEGAG2 RSEEQ2FFSNIUF RSA &aSNWATA a20AFf AX RdaselLd NI S

regionale, delle risorse trasferite tfa salva la facolta della regione di curare direttamente la raccolta delle informazioni

S ItAYSYGFENS RANBGGI YSY(dS At {.80dd DecretdSINIMidisirg deRlavirdSeielle | Y 0
politiche sociali del 22.8.2019.
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Tabella 2.5 - Percentuali di riparto regiona|
Quota
Regioni regionale di
riparto (%)
Abruzzo 2,49
Basilicata 1,25
Calabria 4,18
Campania 10,15
Emilia Romagna 7,2
Friuli Venezia Giulia 2,23
Lazio 8,75
Liguria 3,07
Lombardia 14,39
Marche 2,69
Molise 0,81
Piemonte 7,3
Puglia 7,1
Sardegha 3,01
Sicilia 9,35
Toscana 6,67
Umbria 1,67
Valle d'Aosta 0,29
Veneto 7,4
TOTALE 100

Il Sistema informativo

A partire da maggio 2020 e stato messo a disposizione delle Regiapplicativo, il registro
degli Anbiti, con il quale i referenti regionali abilitati @tcesso aggiornano la composizione degli
Ambiti territoriali sociali. Khformazione viene acquisita d@lteriore applicativo che é stato
successivamente messo a disposizione delle Regioni e degli Amb@gmgoinamento annuale
delle informazioni individuate dd@ecreto del Ministro del lavoro 22 agosto 2019103, attuativo
del sistema informativo dddfferta dei servizi sociali (SIOSS). Il SIOSS rappresenta la componente
piu innovativa del Sistema informativo unitario dei servizi sociali, interamente gestita dal Ministero
del lavoro e delle politiche sodi@ composta da due distinte banche dati: la banca dati dei servizi
attivati e la banca dati delle professioni e degli operatori sociali. La banca dati dei servizi attivati & a
sua volta articolata ing anagrafe degli ambiti territoriali; modalita di es&io della funzione socio
assistenziale e relative forme di attuaziomesistema degli interventi e dei servizi sociali offeqti;
moduli di approfondimento sulle caratteristiche dei servizi attivati per tipologia di intervento. In
sede di prima appli@one, sono stati avviati i seguenti moduli:

- segretariato sociale;

- servizio sociale professionale;

- affidamento familiare;

- servizi residenziali per minorenni.
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Inoltre, saranno a breve messi a disposizione degli ambiti specifici moduli per il monitoraggio
dell@tilizzo delle risorse dei Fondi nazionali per il finanziamento del sistema degli interventi e dei
servizi sociali, i cui contenuti informativi sono individuati nei Piani di éartaR1, ca 6, delD.Lgs.

147 del 2017, ovvero nei rispettivi decrdtiriparto.

La Banca dati delle professioni e degli operatori sociali € articolata in specifici profili
professionali per ognuno dei quali si rilevano informazioni anagrafiche (genere e clatse d
nonché informazioni relative alle tipologie di rappodolavoro e al monte ore settimanale. Tali
informazioni sono aggregate a livello di ambito territoriale e riferite a tutti gli enti che nel territorio
di competenza, indipendentemente d@ercizio in forma singola o associata, sono titolari della
funzione socieassistenziale. Ulteriori informazioni di dettaglio sul lavoro professionale impiegato
negli specifici interventi e servizi sono rilevate nei citati moduli di approfondimento.

Le problematiche che hanno limitato il popolamento delle banche datB#d5S gestite da
INPS evidenziate nel paragrafo 1.7 sono particolarmente evidenti nel caso della banca dati delle
valutazioni e progettazioni personalizzate. Difatti, la sperimentazione condotta sui moduli SINA e
SINBA ha evidenziato le difficolta degiitienel reperire le molteplici e dettagliate informazioni
richieste dai tracciati, nonché la carenza di risorse umane da destinare alla specifica attivita di
implementazione del Sistema, riguardante dati sensibili trattati esclusivamente dai serviii focial
un®ttica di ottimizzazione di tempo e risorse, € emer@sifjenza, con particolare riferimento al
SINA, di una piu ampia cooperazione tra sistemi informativi e banche dati, allo scopo di evitare che
una stessa informazione venga rilevata e insepiia volte in sistemi diversi. Inoltre, € da tener
presente che mentre le informazioni inserite nel SINA sul soggetto preso in carico si collegano alle
informazioni sulla prestazione allo stesso erogata, cio non avviene per il SINBA, a seguito dei limiti
posti dal Garante per la protezione dei dati personali in adempimento alle norme in materia di
privacy, riguardando minori presi in carico dai servizi sociali, rispetto ai quali € necessario garantire
la non identificabilita delle informazioni. Il meccanswolto a garantire la non identificabilita dei
minori presi in carico, ha determinato la mancanza di un qualsivoglia collegamento tra soggetto
minorenne beneficiario e prestazioni sociali effettivamente erogate allo stesso depotenziando
fortemente laBana dati di uno dei suoi contenuti informativi centrali.
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2.7 Allegato: Schede tecniche

2.7.1 Scheda intervento: Punti unici di accesso

58y2YAYlITA2yS RSttt QAYGISNDSylG2Y tdzyii2 'yArolez

Descrizione sintetica

Il Punto Unico di Accesso PUAdllocanell Yo Al 2 RS® OOBSEBZENRAR/ 2Yd
alla quale nei diversi contesti locali sono associati diversi servizi in vario modo definiti come
segretariato sociale, sportello sociale, porta unica di accesso, di cui il PUA si pongecoizie ad
uno stadio piu evoluto. Il PUA si pone come modello organizzativo finalizzato al benessere della
persona, rispondendo ai bisogni dtividuo quale LEPS.

Nelk ONBYAY2 t! ! Af GSN¥YAYS adzyAO02¢ y AV I INARAZ
Il PUA deve essere inteso non solo come luogo fisico ma anche come modalita organizzativa, come
approccio multiprofessionale mtegrato ai problemi del cittadino e di interfaccia con la rete dei
servizi: servizi in rete presso i quali il cittaalipuo rivolgersi indifferentemente, nei quali viene
effettuato il primo accesso alle prestazioni integrate dei diversi Servizi.

I PUA e il luogo déccoglienza sociale e sociosanitaria: porta di accesso alla rete dei servizi
e delle risorse territoriale modalita organizzativa dei servizi di accoglienza e orientamento tra
Comune/ATS e Distretto ASL, istituita per garantire pari opportu@igcdsso alle informazioni e ai
servizi sociali e sociosanitari, a coloro che ne abbiano necesf$italizzato,pertanto, ad avviare
percorsi di risposta appropriati ai bisogni della persona, superando la settorializzazione degli
interventi e favorendo @ccesso integrato ai servizi, in particolare per coloro che richiedono
interventi di natura sociale e/o socsaritaria.

Sebbene a livello nazionale lo sviluppo dei PUA sia stato assicurato in modo prioritario
nell@mbito dei servizi socisanitari rivolti alla non autosufficienza e alla disabilita, sempre di piu
negli ultimi anni i PUA estendono la propria competeranche afBmbito dei Servizi rivolti
allinclusione sociale delle persone in condizione di fragilita e vulnerabilita.

Obiettivi

- Promuovere, agevolare e semplificare il primo accesso ai servizi sociali esaitawi,
favorendo {htegrazione dei serxi sociali con quelli sanitari, in @ttica di integrazione (o
valorizzandola, ove gia esistente). La caratterizzazione sociale di sportelli informativi e di
orientamento va intesa come ampliamento delle informazioni non solo alla materia sociale
ma alleopportunita inclusive e di partecipazione che la comunita locale esprime.

- Orientare le persone e le famiglie sui diritti alle prestazioni sociali e -sacibarie in una
logica di continuita assistenziale e sulle modalita di accesso.

- Garantire un accessonitario, superando la differenziazione dei diversi puricgdesso,
anche valorizzandd@pporto delle nuove tecnologie e degli obiettivi di digitalizzazione e
interoperabilita dei diversi sistemi informatici.

- Assicurare e rafforzarditegrazione tra ilsistema dei servizi sociali e il sistema socio
sanitario del lavoro e della formazione assicurando sia il livell@dedisso che la successiva
presa in carico multidisciplinare, integrata anche con le reti della comunita locale. Assicurare
Iintegraziore diretta con altri servizi rivolti &hclusione sociale, quali servizi per il lavoro e
la formazione ed altre risorse di comunita.

- Promuovere la semplificazione @niformita delle procedure @nicita del trattamento dei
dati e la garanzia della preday’ Ol NA O2 a3If 20t S¢ RSt LISNE
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delle Aziende Sanitarie, con particolare attenzione ai servizi di supporto alla domiciliarita
dell@ssistenza.

Destinatari
Destinatari del PUA sono le singole persone e le famiglie residaetnporaneamente

presenti sul territorio che espriono un bisogno sociale o sosamitario, specialmente se in
condizione di fragilita e vulnerabilita sociale e/o sanitaria.

Il PUA accoglie ogni istanza a prescindere dalla documentazione che certifiedolalist

bisogno, anche temporaneo, per uno snellimento delle procedure connesse.

Il PUA diventa il fulcro di competenze istituzionali con un ruolo attivo nel sistema integrato

dei servizi alla persona anche valorizzando illoudel Terzo settore nella poogettazionee
ideazione di interventi e servizi.

Funzioni svolte
Per fornire risposte integrate complete e appropriate ai bisogni delle persone é fondamentale

che la lettura del bisogno sia multidimensionale e la presa in carico multidisciplinare, auéuoygp

Il PUA svolge le seguenti funzioni:
attivita di informazione erientamento ai cittadini sui diritti, sui servizi e gli interventi del
sistema locale sociale e sosamitario (integrati anche con i servizi del lavoro e della
formazione) e sulle opptunita inclusive e di partecipazione che la comunita locale esprime;
accoglienza ed ascolto;
raccolta della segnalazione, orientamento e gestione della domanda,;
decodifica della domanda ed analisi dei bisogni espressi e non espressi;
attivazione deglialtri referenti territoriali della rete formale ddlitente per eventuali
approfondimenti della richiesta a garanzia di risposta da parte di un sistema integrato;
prima valutazione dei casi;
risoluzione dei casi semplici;
awvio della segnalazione per laepa in carico delle situazioni complesse tranf@til/azione
dell@quipe multidisciplinare integrata ed integrazione con i servizi della rete territoriale;
supporto nella definizione di un progetto personalizzato @dividuazione degli interventi
di supporto da attivare anche attraverso strumenti quali ad esempio il budget di salute;
monitoraggio delle situazioni di fragilita sociale, sexamitaria e sanitaria, co@biettivo di
poter creare percorsi preventivi e di diagnosi precoce rispettinadirgere della situazione
problematica o dello stato di bisogno;
attivazione di canali comunicativi con i MM@e(dici dimedicinagenerale) e i PL9ddiatra
di liberascelta) per facilitare interventi integratra i servizi territoriali socganitari;
promozione di reti formali e informali della comunita al fine di mantenere relazioni e
collaborazioni sinergiche con gli attori sociali del territorio per la conoscenza dei problemi
della comunita e delle risorse attivabili;
raccolta dei dati e delle infarazioni utili a@rientamento della programmazione
dell@fferta dei servizi;
aggiornamento della mappatura dei servizi e delle risorse sociali esait@rie disponibili
nel territorio comunale (strutture, servizi e interventi);
monitoraggio e valutamne di esito dei processi avviati.
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Modalita operative e di accesso

Le funzioni del PUA sono articolate su tre livelli:
- Frontoffice;
- Backoffice di | livello.
- Backoffice di Il livello.

Front office

L possibile rivolgersi al PUA in modo diretto (personalmente negli orari di apertura al
pubblico), oppure attraverso altri mezzi di comunicazione (telefono, mail o PEC), indirizzando la
richiesta di accesso fabnt office del PUA. Il PUA prende in esamehamle segnalazioni e le richieste
di intervento in favore di soggetti fragili, presentate da MMG/PLS, AA.@&Saqciazioni di
volontariato, parrocchie e/o altri soggetti istituzionali o meno.

Back office | livello

Ogni richiesta accolta presso il PUA@iatude con una valutazione e con la proposta di
NSt GA@Z2 LISNO2NBE2® bSt OFaz2z RA NARAOKASadS aa
|@Qrientamento e/oR Y @A 2 A ASNBAT A AYRAGARAzZ GA £ NR3d
richiedono una presa in carico integrata, @ttivazione di servizi integrati, ma che sono riconducibili
a uno specifico ambito di pertinenza, il PUA provvede ad avviare il percorso di presa in carico,
attivando direttamente i servizi necessari.

Back office Il livell

Le problematiche ritenute dal PUA piu articolate e complesse, invece, saranno riesaminate nel
backoffice di Il livello dai Responsabili Tecnici del PUA, rappresentanti dei diversi Enti coinvolti nella
valutazione. Per le situazioni sociosanitarie corapée che necessitano di percorsi fortemente
integrati di presa in carico, i Responsabili tecnici provvederanno a comunicare alle rispettive
Direzioni @ttivazione della equipe integrata multidisciplinare, individuandone le figure
professionali necessarisecondo quanto regolato da protocolli/accordi appositamente sottoscritti
e vincolanti tra le parti.

Come gia previsto per le fattispecie individuate dalle norme vigenti con riferimento ai
beneficiari del Reddito dcittadinanza, la costituzione di equip@tegrate multidisciplinari in
presenza di situazioni sociosanitarie complesse (in particolare nei casi di maltrattamento/violenza,
barbonismo domestico e marginalita estrema, persone o nuclei in condizione di elevata fragilita o
multiproblematicita, persne non autosufficienti, persone con disabilita) costituisce obiettivo di
servizio in vista della definizione di un LEPS da garantire su tutto il territorio nazionale.

Professionalita coinvolte

Ciascun ambito territdale provvede a dotarsi di uinont office organizzato in modalita base
0 modalita avanzata, con personale adeguatamente formato ed aggiornato, anche in ragione del
fatto che il PUA deve orientare gli utenti verso servizi e procedure facenti riferimento a diversi ambiti
ed Enti (servizi soali, ASL, centri pefiinpiego, centri di orientamento al lavorecc).

Il front office in modalita basaleve prevedere la presenza di personale amministrativo
F2NNI G2 FLIRAAGEYSYGS LISNI aFAEGNI NBe frBentd a0y
supportati dalla presenza di un mediatore linguistico e/o culturale, laddove necessario o opportuno
I@rganizzazione del servizio.

Il front office in modalita avanzatdeve prevedere, oltre al personale amministrativo (ed
eventualmente al mediatoreriguistico/culturale), la presenza di figure professionali quali assistenti
sociali, eventualmente integrati con figure sanitarie, al fine di consentire una prima e celere
valutazione del bisogno espresso o inespresso ma cogente.

Laddove ®mbitoterritoriale possa organizzare unicamenttNlR y & 2 FFA OS Ay Y2
provvedera comunque a disciplinare organizzativamente il passaggio delle situaback alffice
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di secondo livello per le situazioni che necessitino di una valutazione tegpéoialstica e/o
dell@ttivazione di unaquipe integrata multidisciplinare.

[ @Quipe multiprofessional@ auspicabile che sia costituita dalle seguenti figure professionali:
medici, infermieri, assistenti socialieducatori, operatori sociosanitari/istruttori sociassistenziali,
Amministrativi. Possono essere previste anche le figure dei mediatori lingutsticoali.

Le Linee guida, gli accordi di programma e i protocolli di collaborazione tra Enti devono
prevedere in modo specifico le risorse di personaleae e sanitario assegnato a ciascun PUA.

Modalita attuative

Ogni territorio deve disporre di PUA sufficientemente pubblicizzati e facilmente raggiungibili,
anche con modalita telematiche, al fine di facilitare i cittadini@etlessibilita e nella fiilita del
servizio.

Le funzioni dfront officee back officedevono poter contare di strumentazione adeguata e di
locali con spazi per il lavoro di équipe, stanzal/e per i colloqui riservati, linea telefaollegamento
internet e wifi, mail specifia, sistema informativo dedicato/pagina web dedicagtattaforma di
servizi on linee postazioni di lavoro munite @icin numero adeguato al personale ivi impegnato.

Il PUA e realizzato e gestito congiuntamente@atibitoterritoriale e dalle Aziend8anitarie,
ovvero dadmbito territoriale che concorda mediante protocolli o accordi modalita operative e di
presa in carico con le Azien@anitarie per assicurare una responsabilita condivisa nella presa in
carico successiva.

I PUA e @voluzione defbrganizzazione di servizi di accoglienza (sportello sociale,
segretariato sociale) gia organizzati in ciascun ambito territoriale consentendo, in tal modo,
IQccesso unificato a tutte le prestami socioassistenziali e sosamitarie. A tal fine @pportuno
che ciascun Ente individui dei Responsabile Tecnici del PUA che, insieme, possano:

- adottare, in sinergia, i provvedimenti necessari a garantire la qualita e la continuita del
servizio, il conseguimento nei tempi stabiliti degli obiettivi spagiffogrammati, la
risoluzione di eventuali problemi di natura tecnica, organizzativa e gestionale;

- valutare le richieste di attivazione d@lhita di valutazione multidimensionale/equipe
integrate multidisciplinari in presenza di situazioni complesse.

- Perfavorire @Rdeguato funzionamento dei PUA e necessario:

- individuare in ogni servizio una figura di raccordo con il PUA, formalmente nominata,
per favorire lo scambio di informazioni e i contatti tra servizi;

- realizzare annualmente attivita di formazionefagrnamento di tutto il personale
impegnato nel PUA, con particolare riguardo alla mappatura dei servizi territoriali, alle
modalita di accesso e presa in carico da parte dei servizi territoriali di 1l livello e alla
modulistica in uso agli stessi;

- ampliare e ottimizzare i percorsi integrati, attivabili dal PUA previa formalizzazione di
procedure operative specifiche, modulistica condivisa e formazione al riguardo, al fine
di garantire risposte piu adeguate, complete ed efficaci ai bisogni delle persone;

- attuare idonea attivita @hformazione e sensibilizzazione, sulle funzioni del PUA,
rivolta agli operatori dei servizi sociali, sanitari, sociosanitari territoriali ed educativi,
del Terzo settore e di altre istituzioni pubbliche e private;

- realizzare idoneaattivita di informazione, destinata &itenza, sulle funzioni e
I@bicazione dei PUA, le modalita di contatto e accesso, i percorsi e i servizi attivabili
tramite il PUA,

- individuare congiuntamente e adottare indicatori e strumenti di valutazione per il
monitoraggio delle attivita del PUA, la rilevazione della soddisfazione degli utenti e lo
studio dei bisogni del territorio;
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- garantire la supervisione professionale degli operatori impegnati nel PUA;

- promuovere @tilizzo di un sistema informativo unicoepermetta una presa in carico
globale del cittadino, evitando la frammentazione e la duplicazione di azioni e
interventi;

- disporre di un unico sistema informativo e/o di sistemi informativi in grado di dialogare
o di essere interoperabili e che favoriscaimplementazione di una banca dati sulle
risorse sociali e socianitarie disponibili nel territorio comunale.

Risorse

Alla definizione delle risorse di personale e finanziarie, individuate attraverso Protocolli di
intesa e/o operativi a livello loaalo altri strumenti devono concorrere sia il comparto sanitario e
sia quello sociale, eventualmente con la compartecipazione della Quota servizi delgomedia
per il finanziamento del cd. Segretariato Sociale e delle risorse del Fondo nazionalegiéiclee
sociali.

Costi per il cittadino
Il Servizio é gratuito.

2.7.2 Scheda LEPS Supervisione del personale dei servizi sociali

Denominazione del servizio LEPS:
Supervisione per gli operatori sociali

Descrizione sintetica del servizio

Lariflessione suflimportanza della supervisione n@ltione professionale e sulle competenze
dell@ssistente sociale ed in generale degli operatori sociali & largamente presente in letteratura sia
in riferimento alla sua collocazione strategica nel sistél@iaservizi, sia per le potenzialita che puo
esprimere in esso coerentemente con i livelli di responsabilita attribuiti.

La supervisione professionale si caratterizza come processo di supporto alla globalita
dellintervento professionale ddé@peratore so@le, come accompagnamento di un processo di
pensiero, di rivisitazione d@kzione professionale ed e strumento per sostenere e promuovere
|@perativita complessa, coinvolgente, difficile degli operatori. E un sistema di pemseteo
sulldzione professinale, uno spazio e un tempo dove ritrovare, attraverso la riflessione guidata e
il confronto di gruppo, una distanza equilibrata @aione, per analizzare con lucidita affettiva sia
la dimensione emotiva, sia la dimensione metodologicaddtdlvento per ricollocarla in una
dimensione corretta, con spirito critico e di ricerca.

L@ggetto del processo di supervisione professionale & fortemente connesso alla qualita
tecnica degli interventi. Dal punto di vista professionale, con riferimento agli aspettidologici,
valoriali, relazionali, deontologici eca@biettivo primario si identifica con il miglioramento della
gualita delle prassi degli assistenti sociali e in generale degli operatori sociali.

In tale processo sono da prendere in considerazioneha elementi relativi al piano
amministrativo delle procedure, nonché elementi propri del rapporto fra assistenti sociali/operatori
sociali ed Ente, con il comune obiettivo finale di individuare le criticita emergenti e i possibili
miglioramenti della quista complessiva professionale e amministrativ@del servizio reso a favore
delle persone.
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La relazione di supervisione ha come fondamento un rapporto empatico, di stima e di fiducia,
si connota come sostegno e non giudizio ed e costruita sisk@vatezza su quanto emerge dal
confronto allinterno delsetting.

L@ttivita di supervisione consiste n@lhalisi delle pratiche professionali messe in atto dagli
assistenti sociali e in generale dagli operatori sociali. Il gruppo attiva una riflessr@ntata
prevalentemente al procedimento professionale sul piano metodologico, valoriale, deontologico e
relazionale. @pprofondimento svolto e orientato a esplicitare i processi di pensiero soggiacenti alle
scelte operate e alle azioni attivate e addenziare problemi e alternativedtitervento.

Il presupposto dal quale iniziare un processo formativo attraverso la supervisione e
QY RABARIZE T A2yS RSEfS GLINF GAOKS LINPFSaairzylfa
professionale, individale e collettivo per contrastare, innanzitutto, forme di burocratizzazione
dellintervento professionale. Il fenomeno e ben conosciuto nei servizi; si manifesta con la
ripetizione di azioni finalizzate al rispetto formale di pratiche burocratiche, fdittmnoscenze non
piu idonee al@nalisi della complessa realta sociale proposta dai fruitori dei servizi.

La supervisione ha lo scopo di aiutare il supervisionato ad assumere al meglio le funzioni
esercitate nei confronti delle persone e detbanizzazioe, a sostenere un esame critico della
propria attivita, nella consapevolezza della pluralita dei metodi e dei percorsi possibili per la
risoluzione dei problemi.

La supervisione non e:

- Controllo tecniceamministrativo che ha per oggetto la regolarita gescedimento sul piano
amministrativo in termini di requisitli forma, di contenuto e di tempi di espletamento, in
relazione a quanto prescritto dalle norme di legge e daok@genti. Il controllo tecnico
amministrativo si connota prevalentemente pesiaa dimensione valutativa e di giudizio ed
e compito precipuo delle organizzazioni e delle direzioni.

- Supervisione psicologicéa supervisione professionale di servizio sociale non prende in
considerazione la dimensione psicologica individuale e le dak@nrelazionali tra i
partecipanti perché non coerenti con il focus sulle prassi operative.

In sintesi, la supervisione professionale si configura come un peculiare profilo di confronto che
riguarda la rielaborazione delle dinamiche relazionali e deiutridegli operatori sociali, attraverso
un percorso di gruppo. Si tratta di un percorso di riflessione costruttiva rispetto alle difficolta, alle
fatiche e ai problemi, sia n@imbito delle relazioni con le persone beneficiarie degli interventi
professionali, sia con riferimento al contesto generalé@ahnizzazione e al gruppo di lavoro.

Obiettivi
L@biettivo generale & la garanzia di un servizio sociale di qualita attraverso la messa a
disposizione degli operatori di una strumenti che neagéiscano il benessere e ne preservino
[@quilibrio.
Nello specifico gli obiettivi sono:
- Rafforzamento della identita professionale individuale;
- Elaborazione dei vissuti emotivi deglsistenti sociali e in generale degperatori
sociali;
- Ristrutturazone degli strumenti relazionali e comunicativi;
- Ridimensionamento della tendenza al fare e alla concretezza dei bisogni, sostenendo
|Qcquisizione o il consolidamento di competenze riflessive e autoriflessive;
- Sostegno al desiderio e al bisogno di prospett nella direzione della valorizzazione
delle competenze, anche di programmazione, della professione;
- Dare spazio, attravers@bkperienza di gruppo, alla riflessione condivisa;

- 55 -



PIANO NAZIONALE DEGLI INTERVENTI E DEI SERVIZI SQQ28LI 2021

- Valorizzazione, attraverso la possibilita di raccontarsi, delle strategéadel, delle
buone pratiche messe in atto, delle capacitgpaiblem solvingitilizzate;

- Orientamento delBttivita alla raccolta di dati e di stimoli, anche come base per future
iniziative di sistematizzazione delle conoscenze e delle esperianzrea.

Destinatari
- Assistenti sociali impiegati nei servizi sociali@atbito territoriale.
- Altre figure professionali presenti nei servizi sociali territoriali (psicologi, educatori
professionali, pedagosfi, educatori pedagogici, egc.

Funzioni

Compito fondamentale della supervisione & sostenedpératore sociale ne@laborazione
teorica, nel collegamento teoriprassi, nelldentita professionale, nella rielaborazione
dell@sperienza professionale, nella capacita di lavorare in gruppo, cagllacita di controllare i
propri sentimenti per fare un uso di sé finalizzato alla professione, sul piano organizzativo
istituzionale, ovvero nella capacita di incidere sulle decisioni e di negoziar@memizzazione di
appartenenza, sul piano tecnignetodologico.

Professionalita coinvolte
Per lo svolgimento del compito complesso che gli e affidato, € necessario che il supervisore
possieda alcune caratteristiche fondamentali in relazione anche al gruppo dei cd. Supervisionati.

In generale:
- Il supervsore deve essere appartenente alla stessa professione del gruppo di
adzLISNDAAA2Y | 0A AY Y2R2 Rl FlI@2NANBE Af N
2LISNF 02NR Ay LISNO2NBA RA NRATFESaarazyS adz
- Deve aver seguito percorsi formatper diventare formatore e supervisore.
- Il supervisore deve possedere una capacita pedagogica e una attitudine formativa.
- Il supervisore deve aver approfondito i fondamenti teorici, metodologici ed -tico
deontologici della professione e, in generale, deVsgo sociale.
L f “dzLJSNJZ)\ a2NB5 adsSaaz KI fQ20
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Supervisione di un gruppo composto da assistenti sociali:

Il supervisore di un gruppo composto da assistenti sociali deve @ssgossesso del titolo di
studio richiesto per@scrizione afalbo degli Assistenti Sociadissereregolarmente iscritto athlbo
degli Assistenti sociali, essere in possessottii requisiti di legge per@sercizio della professione,
con particolare riferimento agli adempimenti previsti dal D.P.R. 137/2012, aver maturato una
comprovata esperienza nel lavoro sociale e@deguata esperienza nella supervisione di assistenti
sociali. Il supervisore pud essere esternd@afianizzazionelLa supervisione di tipo organizzativo
rivolta alle équipe interprofessionali puo essere condotta anche da altri professionisti in possesso di
adeguata formazione ed esperienza.

Supervisione dun gruppo composto da educatori professionali o psicologi o altre figure
professionali:

Possono essere organizzati anche, in aggiunta al livello minimo di ore di supervisione
professionale e non in sostituzione, incontri di supervisione organizzdtigapervisore di un
gruppo composto solamente da una di queste tipologie di professioni deve essere in possesso del
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titolo di studio richiesto per@kscrizione agli Ordini di rispettiva appartenenza, laddove previsti, e in
tal caso esservi regolarmente istoit essere in possesso di tutti i requisiti di legge @sdrcizio
della professione, con particolare riferimensgli adempimenti previsti dal DPE7/2012, aver
maturato una comprovata esperienza nel lavoro sociale e@deguata esperienza nella
supewisione della categoria di operatori sociali di appartenenza.

La supervisione di tipo organizzativo rivatke équipe interprofessionghuo essere condotta
da ciascuna delle categorie professionali presenti@gliipe purché esterno ed in possesso dei
previsti requisiti e di adeguata formazione ed esperienza. Il supervisore deve essere individuato per
la competenza sulla tematica/ambito di intervento specifici e in possesso dei previsti requisiti e di
adeguata formazione ed esperienza.

L@zione del spervisore € vincolata al segreto professionale ed al rispetto del Codice
deontologico della professione di appartenenza. Il supervisore e tenuto a rendere una relazione
finale ai committenti in cui indica, laddove presenti ed in accordo con il gruppdgitério
problematiche rilevate. Il supervisore, r@hbito della propria proposta progettuale, solitamente
propone occasioni di supervisione individuale di almen@r&) qualora si rilevasser@sigenza di
un confronto su aspetti specifici o situaziakiproblematicita.

Modalita operative

Il livello essenziale deve articolarsi in:

- Un obbligo per@nte datore di lavoro di fornire, direttamente o per il tramite @hbito la
supervisione per@ssistente sociale e pég@peratore sociale che svolgefunzioni di servizio
sociale professionale di competenza @athbito. Laddove a livello di Ambito ci sia un
numero esiguo di operatori cui garantire la supervisione, la funzione pud essere organizzata
in forma associata con altro Ambiterritoriale.

- Undiritto-dovere di supervisione professionale per il professionista che svolge le funzioni di
servizio sociale professionale di competenza @eibito sia in gestione diretta che in
gestione esternalizzata.

La supervisione costituisce uno spazio che prodpm@endimento non solo di soluzioni per
l@ggetto di discussione, ma anche di un metodo riflessivo che il professionista potra riutilizzare in
autonomia o in gruppi autogestiti di colleghi. In questo senso la supervisione & un intervento che
risponde allalogica della continuita, perché deve accompagnare nel tempo il professionista. Al
tempo stesso richiede dei tempi di latenza perché il professionista metta in pratica quanto appreso
in autonomia.

La supervisione intesa con le finalita sopra descrittergiiiie anche puntare sulla messa a
punto e la cura di tecniche e strumenti professionali innovativi di sosteg@peihtivita. Potrebbe,
inoltre, fornire una strumentazione per@utomonitoraggio defintervento professionale
complessivo, migliorando anel@zione organizzativa.

Siritiene che possa essere utile individuare incontri di supervisione programmati ciclicamente.
Un livello minimo o base potrebbe prevedere percorsi di gruppo indicativamente di 16 ore annue a
cui affiancare momenti anchiedividuali o di supervisione in équipe.

In considerazione della composizione numerica degli assistenti sociali e degli operatori sociali
presenti nei servizi sociali territoriali e/o d@liganizzazione dei servizi sociali, il percorso di
supervisione prtessionale pud essere organizzato sia dal singolo Comune, cHandztb
territoriale, sia in forma associata tra Ambiti.

Lasupervisionecostituisce un dirittedovere per il professionista sociale.
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Essa puo essere organizzata anglee target particolari(es. ne@assunti, assisnti sociali
coordinatori, ecq.

La supervisione mompuofessionale puo svilupparsi come attivita individuale e/o di gruppo e/o
per area di lavoro (esrea minori, area adulti, eqc.

Essa puo svolgersi sia in presenza, chencodalita telematica a distanza, in particolare con
riferimento ad aree territoriali nelle quali la presenza di operatori sociali € meno concentrata.

Ndla supervisione in gruppo mopeoofessionale, questo dovra essere composto da un
numero indicativo massiodi 15 di operatori sociali supervisionati.

Gli incontri di supervisione non possono avere una durata inferiore alle 2 ore.

Il percorso di supervisione deve garantire continuita nel tempo ed un numero adeguato di
incontri, la cui cadenza solitamente € nsle, ma puo essere anche bimestrale come quindicinale.

In presenza di équipe multiprofessionali il percorso di supervisione potra comprendere
incontri di supervisione organizzativa, in aggiunta al livello minimo di ore di supervisione
professionale e nom sostituzione, in cui saranno presenti oltre gli assistenti sociali anche le altre
figure professionali presenti nel servizio (psicalegiucatori professionali, egcal fine di lavorare
sulle modalita di funzionamento d&@huipe.

Lattivita di supevisione professionale puo dare diritto al riconoscimento dei crediti ai fini
dell@bbligo formativo, laddove previsto nei Regolamenti professionali di ciascuna professione
coinvolta (assistenti sociali, psicologi, educatori professioaadi).

Risorse

Per definire uripotesi di quantificazione economica di un livello essenziale di supervisione e
necessario considerare che gli attuali percorsi strutturati vedono un costo orario minimo che oscilla
tra i 100 ed i 12@uro/ora e un impegno orario annuo peruppo indicativamente di circa 16 ore di
attivita e 15 ore complessive dedicate alla supervisione individuale.

Laddove non fosse necessario procedere ad utilizzare tutte le ore di supervisione individuale
IEnte potra ridistribuire le ore per utilizzarleepla supervisione di gruppo o per la supervisione
organizzativa de@quipe.

La supervisione di cui sopra puo essere affiancata anche Gativita di supervisione
organizzativa delddplipe, indicativamente per 6 ore aggiuntive annue.

Il costo annuo ingiativo massimo per ciascun gruppo di supervisione (per un max di 15
operatori sociali) € di 4.750 euro comprensiva delle 6 ore di supervisione di equipe e di una quota
forfettaria fissa per@rganizzazione e gli adempimenti connessi a carico del supexdsoirca il 7%
LISNJ 23y A LISNO2NAR2 oomn €0d

Tipologia di Ore |/ 2 & ( 2 | Quota forfettaria per costi indistinti | ¢ 2 G I £ S
supervisione ™2 AY € ol GAG2f
Essa va calcolato sul totale delle or¢
effettivamente prestate)

Di gruppo 16 | 1920 134,40 2054,40
Individuale 15 | 1800 126 1926
Di équipe 6 720 50,4 770,4
Totale 37 | 4440 310 4750
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Al finanziamento de@ttivita, nella prospettiva del suo riconoscimento come LEPS,
concorrono 42 milioni a valere s@tizzonte del PNRRpecificamente previsti n&@mbito di una
delle azioni finanziate a valere sul progetto @gta M5C2 Investimento 1.1: Sostegno alle persone
vulnerabili e prevenzione dé@itituzionalizzazione degli anziani non autosufficienti, integrate ove
necessariala risorse del Fondo nazionale politiche sociali.

2.7.3 Scheda LEPS Dimissioni protette )
+Sy3d2y2 RAAGAY(GS RdzS GALRE23IAS RA ASNIDAT A232
ad un domicilio e quindiornare a cas§ la secondarivolta f f Qdzi Sy T I OKS y2y K&

DenominazioneDimissioni protette per utenza che puo fare riferimento ad un domicilio.
Descrizione sintetica:

[ GRAYAAaA2yS LINRPGOGSOGIé & dzyl RAYA&aAA2YyS R
di assstenza e cure attraverso un programma concordato tra il medico curante, i servizi sociali

GSNNRG2NRFEA RSEEfQIat RA FLIWLINISYySylt S RSEfC
ricoverato in strutture qualificate pur restando in carico 8ISIBAT A2 {F yAGI NRA2 bl
RI' dzy QF RS3dzZ G FaaAxadSyIlF arFryAdlNRF LISNI dzy LIS

dai servizi sociali. In sintesi, € un insieme di azioni che costituiscono il processo di passaggio
organizzato diurlJr T ASy 4GS RIFf €t QFlYOASY(HS 2&LISRIFIfASNR 2
familiare, al fine di garantire la continuita assistenziale e promuovere percorsi di aiuto a sostegno
della salute e del benessere della persona tramite interventi coordinasiaratario e socialelale

tipo di approccio multidisciplinare di pianificazione della dimissione, sviluppato prima che il paziente
AAl RAYS&aaz2s s YAIEA2NI fF ljdzr €t AGL RSEEF @AGLH X
socigsanitari oinvolti nel processo di assistenza e cura, oltre a ridurre il rischio di riammissione
istituzionalizzata nei pazienti anziani, disabili e fragili.

+ NAO2NRFG2 OKS Af 5t/a MHOMOPHAMT FffQlF NI
garantisce alle persone non autosufficienti e in condizioni di fragilita, con patologie in atto o esiti
delle stesse, percorsi assistenziali a domicilio costitditifdf QA Yy &ASYS 2NABAFYyAT T |
medici, riabilitativi, infermieristici e di aiuto infermieristico necessari per stabilizzare il quadro
Ot AYyA023 fAYAUGINB Af RSOftAy2 TFdzyil A2yl S S Y
domiciliari, cone risposta ai bisogni delle persone non autosufficienti e in condizioni di fragilita, si
integrano con le prestazioni di assistenza sociale e di supporto alla famiglia, secondo quanto previsto
dalDPCM 14.2.2000¢ (G2 RA AYRANRI | rRegrézio@3ctidbsBRnltafia Y Sy (12 &

Obiettivi:

- LINRPYdz2@SNB t Ql aa
FGONI OSNER2 f QAY
la presa in carico sociosanitaria;

- contribuire a ridurre il numero dei ricoveri reiterati presso i presidi ospedalieri;

- aumentare il grado di appropriatezza e personalizzazione delle prestazioni sanitarie e
sociosanitarie;

- FAaA0dz2NI NB fI O2yliAydzAaidt RStftQlFraaraidSyTla

- favorire il decongstionamento dei Pronto Soccorso liberando risorse economiche,
professionali e strumentali che possono essere utilizzate per la risposta al bisogno
assistenziale delle persone fragili, contribuendo a rendere piu efficiente ed efficace la
spesa sanitaria agptire da quella ospedaliera;

- garantire un modello organizzativo gestionale omogeneo, unitario e continuativo nei
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diversi ambiti territoriali per la gestione integrata e coordinata degli interventi a favore
delle persone non autonome che permetta la perraapa piu a lungo possibile presso
il proprio domicilio;

- 42a0SyYSNB fQldzizy2YAl NBaARdaZ S Af YA3
incrementando la consapevolezza e la responsabilita delle figure di riferimento della
persona fragile, superando la log assistenziale;

- uniformare i criteri di valutazione e accesso agli interventi/opportunita a favore delle
persone fragili, creando anche nuove sinergie tra il pubblico, il Terzo Settore e il privato
sociale volte a sviluppare strategie innovative perlenpentare e diversificare la rete
dei servizi;

- NFFF2NIINB f1 O02SaA2yS S tQAyOfdzaAirzyS a
della comunita di appartenenza.

Destinatari

Il target di riferimento & rappresentato da persone anziane raurtosufficienti e/o in
condizioni di fragilitd o persone infra sessantacinquenni ad essi assimilabili, residenti sul territorio
nazionale, non supportate da una rete formale o informale adeguata, costante e continuata, per i
guali gli interventi sono vola sostenere il rientro e la permanenza a domicilio a seguito di ricovero
ospedaliero o dimissione da una struttura riabilitativa o servizio accreditato.

[ QF 00Saaz2 |t az2adS3y2 I R2YAOAf A2 § &dz 2 NR7
di vulnembilita che valuta le quattro dimensioni (sanitaria, cognitiva, funzionale e sociale).

/| Al a0dzy GSNNRAG2NA2 NBIA2YyIFES RSFAYA&EAOS A LI

Funzioni svolte

Il DPCM 12.1.2017. contenente i nuovi LEA sanitari, al richiama@?adeclina le funzioni e
i livelli di assistenza domiciliare:

G QLT ASYyRL Al yAGE NR I f20FfS | aaA OdzNt t I o}
fQFraaraasSyi I GSNNRAG2NAIfS || R2YAOAfAZ2O

Il bisognoclinico, funzionale e sociakeaccertato attraverso idonei strumenti di valutazione
Ydzft 6 ARAYSYyaAz2ylfS OKS O2yaSydaly2 I PoNsdEd Ay
F3aA30SyTl  AYRA@GARdzZ f Sdbo salvolquanto piegistordalldregionddale NA 2
province autonome in merito al comma 3, lettera a).

Ly NBtIFITA2yS f o0Aaz3ay2 RA alfdziS RStfQlaa
RSt fQAYUSNIDSYy (2 aaradSyliArtSs £S OdzZNBE R2YAOAX
a) cure donwiliari di livello base: costituite da prestazioni professionali in risposta a bisogni

sanitari di bassa complessita di tipo medico, infermieristico e/o riabilitativo, anche ripetuti nel
tempo; le cure domiciliari di livello base, attivate con le modabitaviste dalle regioni e dalle

LINE GAYOS tdziz2y2YSs a2y2 OFNIGASNRTTFGS @RI dzy
inferiore a 0,14;

b) cure domiciliari integrate (ADI) di livello: ccstituite da prestazioni professionali
prevalentemente di tipo medictnfermieristiceassistenziale ovvero prevalentemente di tipo
riabilitativo-assistenziale a favore di persone con patologie o condizioni funzionali che richiedono
continuita assistenzialed interventi programmati caratterizzati da un CIA compreso tra 0,14 e 0,30
in relazione alla criticita e complessita del caso; quando necessari sono assicurati gli accertamenti
RAFIy2a0A0AZT tF F2NYAGdz2NIT RSA cidi EuNagli-afidoli 18 & 170 dzA
nonché dei preparati per nutrizione artificiale. Le cure domiciliari di primo livello richiedono la
G tdzi T A2YyS YdzZf GARAYSyaAazylFtSs f1 WLINBal Ay O
assistenza individugdlQ ot ! L0 2@0@OSNR RA dzy Wt NB3ISGdG2 NRAIFO
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bisogni riabilitativi della persona, e sono attivate con le modalita definite dalle regioni e dalle
province autonome anche su richiesta dei familiari o dei servizi sotiatiedico di medicina
generale o il pediatra di libera scelta assumono la responsabilita clinica dei processi di cura,
valorizzando e sostenendo il ruolo della famiglia;

c) cure domiciliari integrate (ADI) di Il livello: costituite da prestazioni profession
prevalentemente di tipo medictnfermieristicoassistenziale ovvero prevalentemente di tipo
riabilitativo-assistenziale a favore di persone con patologie o condizioni funzionali che richiedono
continuita assistenziale ed interventi programmati caratteati da un CIA compreso tra 0,31 e 0,50,
in relazione alla criticita e complessita del caso; quando necessari sono assicurati gli accertamenti
RAIFIYy2a0A0A% tF F2NYAGdZNF RSA FFENXYIOA RA OdzA
nonché dei preparati per nutrizione artificiale. Le cure domiciliari di secondo livello richiedono la
G tdzi T A2YyS YdzZf GARAYSyaAazyltSs f1 WLINBal Ay O
FaaAadGSyT I AYRAGDARdzZ tNRAQ GoAtf! ALIOI (RAGARS NERY FRAM QD AB/ dzHWht S
le modalita definite dalle regioni e dalle province autonome anche su richiesta dei familiari o dei
servizi sociali. Il medico di medicina generale o il pediatra di libera scelta assumono la resip@nsabi
clinica dei processi di cura, valorizzando e sostenendo il ruolo della famiglia;

d) cure domiciliari integrate (ADI) di Ill livello: costituite da prestazioni professionali di tipo
medico, infermieristico e riabilitativo, accertamenti diagnosticiyfdr i dzZNI RSA  FI NXI OA
e dei dispositivi medici di cui agli articoli 11 e 17, nonché dei preparati per nutrizione artificiale a
favore di persone con patologie che, presentando elevato livello di complessita, instabilita clinica e
sintomi di difficile controllo, richiedono continuita assistenziale ed interventi programmati
caratterizzati da un CIA maggiore di 0,50, anche per la necessita di fornire supporto alla famiglia e/o
al caregiver. Le cure domiciliari ad elevata intensita sono attivabe le modalita definite dalle
regioni e dalle province autonome richiedono la valutazione multidimensionale, la presa in carico
RStfl LISNBR2Yl S fI RSTAYAIA2YyS RA dzy Wt NR3ISG
generale o il pediatradi libera scelta assumono la responsabilita clinica dei processi di cura,
valorizzando e sostenendo il ruolo della famiglia.

Le cure domiciliari sono integrate da prestazioni di aiuto infermieristico e assistenza tutelare
professionalealla persona. Le sdeétte prestazioni di aiuto infermieristico e assistenza tutelare
professionale, erogate secondo i modelli assistenziali disciplinati dalle regioni e dalle province
autonome, sono interamente a carico del Servizio sanitario nazionale per i primi tremadppio
la dimissione ospedaliera protetta e per una quota pari al 50 per cento nei giorni successivi. Inoltre,
le cure domiciliari sono integrate sempda interventi sociali in relazione agli esiti della valutazione
Ydzf GARAYSyaAz2yltSeo

Pertanto, pucessere individuato quale LEPS in ambito sociale quello per il quale al paziente in
RAYA3AaA2YyS LINRPGOSOGlI RS@2y2 SaaSNB | aaAiOdzNY GS=
servizio sociale territoriale, oltre alle prestazioni gia garantite quale &&nitario dal DPCM
MH®PMPHAMT RA OdzA FE€fQFNI® HHE O2YYA n S p S
FaaAadSyTl aidziStIFINBE GSYLRNIYSE I R2YAOAf A2

Modalita operative e di accesso:

Presso ciascun presidio ospedaliero € cosaitwiha unita di valutazione; variamente
denominata a livello regionale composto da personale sociosanitario finalizzato alla valutazione
RSt fQStf SIaIA0ATAGE RSEE{S RAYAAAA2YA LINRGSOHGSO
percorsi sarari, sociesanitari e sociali € necessario che il presidio ospedaliero segnali, anche
attraverso il Piano individuale di assistenza integrata o piano di intervento sociosanitario

personalizzato, le situazioni di fragilitd a tale unita di valutazionenal di garantire, anche, il
- 61 -
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raccordo con il medico di medicina generale, il Distretto sanitario ed il servizio sociale, in armonia
con la vigente regolamentazione a livello regionale.
Ly oFasS Ittt @lfdziltT A2yS Af eskdredricompresdigina RS
prestazione che va da un servizio non inferiore alle 6 ore giornaliere ad un servizio in continuita h
24, ove le condizioni alloggiative lo consentono.
Sulla base del Progetto, che definisce tempi e modalita delle prestazioniteregevedibile
mensilmente o almeno trimestralmente, possono essere fornite, in forma singola o integrata,
FffQdziSydS ¢S &aS8S3dzSydA LINBadGlT A2yA RA aarads
- Assistenza domiciliare: Interventi di supporto alla persona nella gestione della vita quotidiana
ek 2 O2y SaArdaSyiTt+ RA GdziStrs It FAYyS RA 3l NI
residua, per consentire la permanenza al domicilio il piu a lungo possibile e ritardando un
eventuale ricorso alla istituzionalizzazione, attraverso un sosteghdN& G G2 y St f QI
R2YSaidA02 S ySf NILLRNI2 02y fQSaiSNyzo /2a
igiene della persona, prestazioni igien&d YA GF NAS RA aSYLX AOS | G«
FYOASYGlrf Sy Af RA & amektdavisitelNdspesa® kK fréparaziane GeDpasti LIl -
f QFAdzi2 ySttl @Al RA NBfITA2ySs SO0

- Telesoccorso: Installazione di un terminale sul telefono di casa, che mette in collegamento la
persona 24 ore su 24 con una centrale operativa in grado di attivaiatervento immediato
Ay &aAildzr1 A2yA RA ySOSaardted . ySOSaalNx2 OK
24 ore su 24 presso la sede della centrale operativa, in grado sia di ricevere le telefonate ed
attivare gli 3 opportuni interventi SiRA  SFFSGlGdzr NE (St SF2yFGS ay
carico.

- tradAr I R2YAOAfAZ2Y {SNBAT A2 RA O2yaS3aylr L
RSEfQIYTALFYy2d L F2NYAIG2NBE LINPOOSRS RANBGG
di past.

Professionalita coinvolte

Per la dimissione protetta € necessario definire una serie di interventi terapeutico
assistenziali (progetto assistenziale personalizzato) al fine di garantire la continuita assistenziale. La
definizione del Progettosireall T I 02y f QAYGSNBSy {2 AyGaSaN: Gz
Territorio, del medico di medicina generale o del pediatra di libera scelta e dei Servizi sociali
comunali.Sono, inoltre, coinvolti, le figure professionali di Operatore sasgistenile (OSA) e di
Operatore sociesanitario (OSS).

+ SPOARSYTAFGF fQAYLRNIFYTF FT2yRIFEYSyGlrtS F
garantisce la continuita assistenziale con il proprio contributo professionale e ponendosi come
riferimentoperlefamh 3t AS S S AGNHziGdzZNBE 2&LISRIFfASNSE S L

Risorse

I f FAYFYTALFYSy(G2 RSEEQIGOAGAGLEY ySEftl LINER
O2yO2NNRY2 cc YAfTA2YA | @FfSNB adzZ ft Q2NAT T 2y (S
RSttS TA2YA FAYLFYTAFGS + @FfSNBE adzZ LINRISGHG?2

@dzt YSNF oAt A S LINBOSYyT A2yS RSttQAaldAGdd A2y Al
risorse proprie e, ove necessario, da risorse delde nazionale politiche sociali in concorso con le
risorsedel Fondo nazionale per le non autosufficienze e del Fondo nazionale sanitario.

Costi per il cittadino
Il Servizio é gratuito
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Denominazione
Dimissioni protette per persone che non dispongdhd dzy QF.0 AGF T A2y S

Descrizione sintetica

Intese quali insieme di azioni che assicurano e facilitano il passaggio organizzatsettangn
di cura ad un altro, al fine di garantire la continuita assistenziale, le dimissioni protette risultano
essere diimportanza fondamentale nei percorsi di cura delle persone in condizione di grave
marginalita e senza dimora.

[ QA Y L2 a4 A 0 A f getling di Buka inJassidza/ di Kldddilio impone che vengano
individuate procedure specifiche riservate per questa itastt popolazione caratterizzata da una
particolare complessita legata al sovrapporsi di fragilita dovuta a emarginazione sociale, assenza di
abitazione, e problemi di salute psicofisica.

Le dimissioni non programmate dopo un accesso al Pronto Soccorspoouwh ricovero,
aLJSaaz2 NRARAOKAFY2 RA GFYAFAOFINB Af O2YLX Saaz f
compliancé Rl LJ NIS RA &233SG0A oAaz3ayz2ai RA Odz2NB
ospedalieri.

Al fine di assicurari&a continuita assistenziale postospedaliera sono state sviluppate diverse
esperienze, spesso confluite in protocolli di collaborazione tra Servizi sanitari ospedalieri e
territoriali, Servizi sociali ed Enti del Terzo settore. In particolare si fa réatorad esperienze
sviluppate in alcune realta nazionali.

In alcune di tali esperienze emerge un significativo coinvolgimento della componente di tipo
solidaristico e di volontariato, seppure con contributi e sostegni comunali, mentre appare piu
residualeil coinvolgimento dei servizi sanitari nel loro complesso.

hOO2NNBE SOARSYT AFNB O02YdzyljdzS OKS f QAYRADAR
devono essere definite in chiave stigmatizzante e non pregiudicano la possibilita, qualora
percorribile e rienuta appropriata dai percorsi di valutazione, di accesso a diversi percorsi di cura,
accoglienza e riabilitazione rivolte a tutta la popolazione (ad esempio istituti di riabilitazione
extraospedalieri (IDR), strutture riabilitative di psichiatria, ricovan hospice extraospedaliero,
ecc.).

Target di utenza / destinatari

Persone senza dimora, o in condizione di precarieta abitativa, residenti o temporaneamente
presenti sul territorio nazionale, che, a seguito di episodi acuti, accessi al pronto socacm®eeri
ospedalieri, necessitano di un periodo di convalescenza e di stabilizzazione delle proprie condizioni
di salute.

Obiettivi generali

Migliorare la qualita di vita delle persone in condizione di poverta urbana estrema,
promuovendo un approccio uftidisciplinare di pianificazione della dimissione e delle continuita
delle cure; ridurre non solo il periodo di ricovero ospedaliero, ma anche i ricoveri impropri, nonché
la riacutizzazione delle patologie e il conseguente ricorso a nuovi accessitaltzspedaliera. E
AYFTAYSS RA FIL@2NANB f QAYGISIANITA2YyS GNIF A aradi
sistema sociosanitario di persone che, normalmente, sfuggonarsili ordinari di accoglienza.

Gli obiettivi specifici in quanto gplicabili, ricalcano quelli definiti nella scheda per il target
generale.
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Servizi ed interventi attivabili

Sul territorio nazionale, pertanto, dovrebbe essere garantito un livello essenziale delle
LINBadGlIT A2yA &a20A1 A Okl stiuheBtigdampileserti Ui téritokidn- T A 2 y S
maniera anche integrata, di seguito elencati:

presidio interno alla struttura ospedaliera,;

riserva di posti in alcune strutture di accoglienza che preveda la permanenza fino al
termine del periodo dconvalescenza,;

intervento sociesanitario presso il luogo di temporanea accoglienza (casspitalita,
struttura di accoglienza, comunita, alloggi di autonomia in convivenza).

QAYGSNY2 RA jdzSadGA &LJ [aicaribodde t ODZF AE AS YO ¢
LINBaARAZ2 yStfQlFINO2 RSttS un 2NB 02y f QlF L
vitto, alloggio e lavanderia,

oneri relativi alle utenze ed alla pulizia dei locali;

a2aidtsS3ay2 ySttl OdzaN} SR S@SyildzZ S NAI Ol dzA
gestione dellaconvivenza,

monitoraggio dei comportamenti individuali e sostegno nella gestione di corrette

modalita di relazione;

individuazione di strutture adeguate alla persona al termine del periodo di
convalescenza;

presa in carico e attivazione di percorsi indiatizzati di accompagnamento sociale

in rete con i servizi territoriali;

wSadl I OFNAO2 RSttS NRaz2NBS RSt {SNBAI
prestazioni:

visite mediche programmate o/e specialistiche (DSM, SERT, ecc.);

visite infermieristiche;

gestione e fornitura di farmaci.

Risorse
Come nel caso del@imissioni protette per utenza che puo fare riferimento ad un domicilio

Costi per il cittadino
Il Servizio é gratuito
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2.7.4 Scheda LEPS Prevenzione allontanamento famili&&P.P.I.

Riferimenti normativi

L. 149/2001 Modifiche alla legge 4 maggio 1983, 184, recanted 5 A & OA LJt Ayl RSttt QlF R21 A2yS
YAY2NRES y2yOKS |t (ChdicedvieOKSE LILf RS NB RONPREDAFIZX RBX Aym
2 RSt 3ISyAl2NB SaSNOSyasS I LJQGSé'L ASYAG2NRIES y2y Lk
propria famiglia. A tal fine a favore della famigligy® RA &LJ2adGA Ay (iSNBSyGA RA az2adS3y
a[2 {dGrd2s €8 NBIA2YA & 3JtA SyiGArA t20FtAs ySttQlYariz RS

della loro autonomia e nei limiti delle risorse finanziadisponibili, i nuclei familiari a rischio, al fine di pre venire
fQroolyR2y2 S RA O2yaSyaGANB Ff YAY2NBE RA S&aaSNB SRdzOI
L. 285/19975 A & L2 aAT A2y A LISNJ £ LINRY2T A2y S RdescéhzaNAGKIST SI tRAQI :
LINRYdz2 @S afS T A2yA RA a42adGS8S3y2 It YAYy2NB SR A 0O2YLR
prevenzione delle situazioni di crisi e di rischio psigoiale anche mediante il potenziamento di serviziete¢ per

interventi domiciliari, diurni, educativi territoriali, di sostegno alla frequenza scolastica e per quelli di pronto ifitetven

L. 328/2000 Valorizzazione e sostegno delle responsabilita fanfiliaiO K S= I £ £ QF NI ® HH Sotts & LK A O
F2N¥YI RA o0SyA S aSNBATA a3fA AYOGISNBSyGA RA az2aisSayz L
FIEYAEAFINB RA 2NRIAYSEZ Ay ljdz2hyidi2 AYyGiSNBSyaGA OKS OzaidAi
e[l AYSS RA LYRANART T2 LISN ftQLYGSNDSYyG2 O@WPSA200) YOAYA S f
iRFGA NI OO2tGA ySt O2NE2 RSt t ORNILIASY SwynivM AR yAS RiSitn it NP BN
nazionale e internaanale

la Recg Council of Europe, 19/2008ulla genitorialita positiva

la Recg Council of Europe 112/2018 dzf f QA YLI2 NI yT I RA NRYLISNB Af OAND2f2 R
bambini una buona partenza nella vita

la Convenzione interazionale dei diritti dei bambind h b ! = Mdpy o X NI GAFAOF G REFEEE QLGOI
OKS ftQFINIdp FFFSN¥YI Af RANARGG2 RA 23yA ol YOoAYy2 | OAD
Hn | FFS NI fandikoSYqualés temporaneamente o definitivamente privato del suo ambiente familiare

oppure che non pb essere lasciato in tale ambiente nel suo proprio interesse, ha diritto ad una protezione e ad aiuti
speciali dello Stato. Gli Stati parti prevedona peesto fanciullo una protezione sostitutiva in conforoibn la loro
legislazione nazionade ®

1 /FNII RSA RANARGOA T 20iRdi dclupaidirt. 24 d&lI&§ gafatx|e i kueld Sei SinaN2 LIS |
ail oAt SogM dambirfo Ba diritto dintrattenere regolarmente relazioni personali e contatti diretti con i due

genitori, salvo quando Bisia contrario al suo interesée

1 NI 002 Yl y RIGuitldingsSfor & Altérmative Care of Childré2009), collegata alle indicazioni per una
giustiziachild friendly(European Commission, 2011), che fa riferimento alla ne¢edisgittuare questo diritto anche in

situazioni di vulnerabilit familiare, invitando gli Stati a sostenere ogni sforzo volto a preservare i legami tra i bambini e

le loro famiglie curando i processi di mantenimento dei legami significativi per il bambino e i processi di riunificazione
familiare

la EU ChidRight Strategy 2020240K S 02 YLINB y R 8Hild Guatanted Qx REWBA TAOF ™ YS |1
collectiwe effort aimed at supporting the development and strengthening of integrated child protection systems, which

will encourage all relevant authorities and services to better work together in a system that puts the child at thé céntre

Ladefinizionedi un livello essenziale delle prestazioni e finalizzatspondere al bisogno di
23adyA o0l YOoAY2 RA ONBAOSNBE Ay dzW di W& Sstgaskasdo a i | o6
attivamente {ihsorgere di situazioni che favoriscono le disuguaglianze sol@atijspersione
scolastica, le separazioni inappropriate dei bambini dalla famiglia di origine, trévdigitluazione
delle idonee azionidi carattere preventivo che hanno come finali@ctompagnamento non del
solo bambino, ma ddlhtero nucleo familre n situazione di vulnerabilitdn quanto consentono
I@sercizio di una genitoriatitpositiva e responsabile e la costruzione di una risposta sociale ai
bisogni evolutivi dei bambini nel loro insieme.

Tale livello essenziale intende inoltre garaatir
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- equitt di trattamento e pari attuazione dei diritti a bambini e famiglie che vivono in
contesti territoriali diversi, pur in un quadro complessivo che valorizza le spécificit
regionali e la costruzione situata di risposte e approcci innovativi,

- superamento della frammentazione, delle mancanze di integrazione e cooperazione
tra i diversi attori titolari degli interventi, delle rotture nei percorsi di presa in carico
e quindi miglioramento dellgovernanceeomplessiva affinchsiano garantite azioi
realizzate in una logica non settoriale, ma trasversale e unitaria,

- effettiva prevenzione delle situazioni di trascuratezza e trascuratezza grave,
maltrattamento e abuso, tramite azioni progettuali di promozione della genitdrialit
positiva come di aane tempestiva in caso di rilevazione di esse e quindi di
protezione e tutela dei bambini.

Soggetti (target)

Le famiglie in situazione di vulnerabilita comprendono genitori con figli conviventi o meno, in
eta 017 anni, con particolare focus sulla fas€6, che siano ancora titolari della responsabilita
genitoriale, anche limitata, che sperimentano debole capawt costruire e/o mantenereihsieme
delle condizioni (interne e esterne) che consente un esercizio positivo e autonomo delle funzioni
gentoriali. La vulnerabilt § infatti una situazione socialmente determinata da cubgunergere la
negligenza parentale o trascuratezza, di forma e intensita diverse la quale indica la carentd.capacit
di risposta ai bisogni evolutivi dei figli da padelle figure genitoriali.

Le avversita che questi genitori sperimentano piu frequentemente e che rendono necessaria
Iintroduzione nel loro contesto di vita di dispositivi di valutazione e accompagnamento alla funzione
genitoriale sono annoverabili fla seguenti: la poverta educativa (intesa come mancato accesso a
risorse e servizi educativi per i figli e per i genitori), culturale (mancata o debole scolarizzazione
incluso il non raggiungimento d@bbligo scolastico, analfabetismo funzionale, diffi&o
linguistiche, ecc.), materiale (status socioeconomico basso, mancato o debole accesso al mondo del
lavoro e/o perdita del lavoro, con relativa assenza o debolezza e instabilita di salario, abitazioni
precarie e/o insalubri, in zone particolarmente stagyiate), sociale (mancato accesso a reti sociali
formali e informali di supporto, in particolare per nuclei famigliari provenienti dalla migrazione) e
sanitaria (condizioni perduranti di malattia fisica 0 mentale e/o disabilita di alcuni componenti del
nucleo familiare, con i conseguenti carichi assistenzidgiggtavamento dei compiti di cura): tali
tipologie di poverta possono essere transgenerazionali e possono aver causato tradhfanelh
di questi genitori che possono spessidurre a monogeitorialita, crisi di coppia con conseguenti
violenze coniugali e eventuali transizioni dovute a separazioni e divorzi particolarmente conflittuali,
adozioni particolarmente complesse, utilizzo non regolato di alcool e sostanze psicoattive, ecc.

Leidonee azionida garantire sono:

- larealizzazione di un percorso di accompagnamento volto a garantire a ogni bambino
una valutazione appropriata e di qualidella sua situazione familiare, con la relativa
progettazione di un piano @zione unitario, partecipato, sostenibile e
multidimensionale e in un tempo congruo, definiti congiuntamente Jauipe
multidisciplinare con la famiglia.

LGquipe multidsciplinare responsabile del percorso di accompagnamento/ presa in carico
della famglia, per tutta la sua durata, assicura i seguenti elementi chiave:

- realizzare, con la partecipazione dei genitori, del bambino e di tutti gli attori coinvolti,
I@Qnalisi dei bisogni del bambino
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- costruire il Progetto Quadro comprensivo delle azioni in maniera coerente con suddetta
analisi

- realizzare le azioni progettate attraverso specifici dispositivi di intervento nei tempi definiti

- valutare il livello di raggiungimento dei risultati attesiuna prospettiva sia rendicontativa
(capace di rendere visibil@gbire dei servizi dsterno) sia trasformativa (capace di innovare e
migliorare le pratiche sia dei servizi che delle famiglie).

Allinterno del3quipe i diversi professionisti:

- integrano i loro punti di vista per analizzare in forma completa e approfondita i bisogni
e le potenzialit del bambino e per progettare in maniera condivisa gli interventi che
possano rispondervi in maniera pertinente, in base alle competenze e agli strumenti
del proprio specifico bagaglio professionale;

- dedicano attenzione alla costruzione delle condizioni e delle oppotteh# possano
favorire la reale possibititdei genitori e dei bambini, anche se piccoli, di essere
attivamente partecipi nei processalutativi e decisionali che li riguardano

- verificano, attraverso @nalisi dei risultati, seGhtervento ha ottenuto i risultati
desiderati e lavorano alla comprensione dei fattori relazionali, metodologici e
organizzativi che hanno permesso il raggiomgito di tali risultati

Lacomposizionedell@quipe si determina in funzione dei bisogni del bambino, secondo un
criterio éa geometria variabike per cui si prevede un gruppo costante di professiong&juipe di
base), che individua tra i propri compenti un responsabile del percorso con la famiglia, e da una
serie di professionisti e di altre figure che si possono aggiungere di volta in volta e a seconda della
situazione $quipe allargata).
La composizione d€lquipe di base prevede la presenza d
- i componenti della famiglia (bambino e figure genitoriali);
- assistente sociale;
- educatore professionale;
- psicologo.

Laddove necessarid@juipe allargata arricchita dalla presenza di ultericomponenti:

- professionisti  defdrea sanitaria i primis pediatra) e  psicoterapeutica
/psichiatrica/neuropsichiatrica che lavorano stabilmente con il bambino (psicologo,
neuropsichiatra infantile se ha in cura il bambino e/o ne valuta periodicamente le
competenze, ad esempio, per la certificazione di disalwldi DSA ecc.);

- educatore/idei nidi o insegnante/i della scuola frequentata dal bambino;

- eventuali altri professionisti che lavorano stabilmente con il bambino e/o con le sue figure
genitoriali (operatore di riferimento del Centro diurno, professionisti@edia della disabilit,
nel caso di disabititdel bambino o di un componente della famiglia, curante del Ser.D. o del
servizio di salute mentale per adulti, il medico di famiglia ecc.);

- persone (professionisti e non) appartenenti alla comuditriferimento della famiglidarea
del volontariato e de@ssociazionismo sportivo, culturale, educativo, ricreativo ecc.).

Secondo la prospettiva multidisciplinare, i professionisti di area psicologica
/neuropsichiatrica/psichiatrica e altri specialisti della terapia e riabilitag] eventualmente
coinvolti sulla base di bisogni specifici di tale natura di bambini e/o genitori, sono componenti
dellGquipe in tutte le fasi del percorso di accompagnamento del bambino e della sua famiglia. Essi
sono corresponsabili della costruzioredella valutazione del Progetto Quadro. Le attiavolte
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nell@rea psicologica/neuropsichiatrica/psichiatrica o da parte di altri servizi specialistici concorrono,
in coerenza con le altre azioni programmate, al conseguimento degli obiettivi coméiM&iogetto
Quadro.

L RA &L aA( koftikuisderd dhyiding telteSizfanizon le quali realizzare il Progetto
Quadro condiviso néquipe multidisciplinare.

Un repertorio coordinato di dispositivi a favore del bambino e dei suoi genitaaljAzato alla
realizzazione del progetto condiviso e realizzato in un arco di tempo definito e in maniera intensiva,
produce maggiori esiti positivi sul benessere @ekro nucleo familiare rispetto ad un insieme di
interventi frammentati e distribuitin un periodo indefinito, non pianificato nella progettazione e
non sottgposto a valutazioni periodiche.

| dispositivi sono da intendersi come un insieme articolato di interventi attraverso i quali si
mette a disposizione un accompagnamento globale e sitenalla famiglia, finalizzato altaua
emancipazione ddliuto istituzionale e alla riattivazione delle sue risorse integdeesterne, in
modo che la famiglia stessa possa gradualmente anche mettere a disposizione di altre famiglie
I@sperienza realiata nel percorso di accompagnamento.

Alcuni dispositivi fihtervento sono di tipo istituzionale, altri invece riguardano le azioni che
consentono di valorizzare le risorse ricreative, culturali, sportive, artistiche, spirit@alpessenti
in un territorio.

Si tratta di interventi interdisciplinari orientati alla prevenzione e alla promozione di capacit
educative e organizzative delle figure parentali e eventuali effregiverse alla costruzione di
ambienti sociali a misura di bambino e famigliatrerun contesto plurale capace di garantire al
bambino risposte ai bisogni di crescita, tutela della salute mentale e fisica e adeguata protezione,
continuitk e stahlitt del suo percorso di crescita.

Sono garantiti dispositivi a favore sia dei bambime delle figure genitoriali; sia di gruppo che
individuali; sia di natura formale che informale e che insistono sulle dimensioni psicologiche, sociali,
scolastiche, educative e di sostegno alle condizioni di vita.

Tali dispositivi sono:

- il servizio di Eatativa Domiciliare/o Territoriale, altrimenti definito di Educativa Familiare:
S il dispositivo attraverso il quale gli educatori professionali, con specifica formazione socio
pedagogica, secondo quanto previsto dalle normative vigenti, sono presentiegolarit.
nel contesto di vita della famiglia, nella sua casa e nel suo ambiente di vita, per valorizzare
le risorse chetl st manifestano e per accompagnare il processo di costruzione di risposte
positive (competenze e strategie) ai bisogni evolutigl bambino da parte delle figure
genitoriali in maniera progressivamente3autonoma

- la vicinanza solidaleappresenta una forma di solidartetra famiglie che ha come finalit
guella di sostenere un nucleo familiare attraverso la solidadeutn altro nucleo o di singole
persone in una logica di affiancamento e di condivisione delle risorse e delle opplor&init
colloca alinterno delcontinuumdelle diverse forme di accoglienza familiare, scegliendo
intenzionalmente di valorizzar@mbiente di vita della famiglia e del bambino, piuttosto che
collocare il bambino temporaneamente o per alcune ore della giornata@itean famiglia.
Si privilegia la dimensione informale d@liervento e la creazione e/o potenziamento di reti
sociali e potranno continuare ad essere presenti nella vita della famiglia anche dopo la
chiusura delintervento istituzionale e in cui anche la famiglia che ha fruitoti&rvento
potrk mettere a disposizione le risorse maturate grazie ad esso

- i gruppi coni genitori e i gruppi con i bambina finalit. dell@ttivitt. in gruppo, grazie alla
risorsa rappresentata dal contesto collettiv®,quella di rafforzare e ampliare le ahilit
relazionali e sociali dei partecipanti e in particolare le capat#i genitori di rispondere
positivamente ai bisogni evolutivi dei figli, secondo quatstato condiviso nel Progetto
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Quadro. Sono invitati &ttivitk. genitori e bambini seguiti dai servizi, sia in iniziative a loro
specificamente dedicate, sia @lterno di azioni rivolte a tutte le famiglie promosse nella
comunit territoriale in luoghi facilmente accessibili e non stigmatizzanti (incontri in nidi,
scuole, Centri per le Famiglie, ludoteche, biblioteche ecc.)

- il partenariato con i servizi educativi esleuola promuovere lo sviluppo dei bambini e delle
loro famiglie in una prospettiva di eqtite giustizia sociale richiede una proficua
collaborazione fra insegnanti, educatori e professionisti dei servizi sociali e sociosanitari. E
necessario promuovereccasioni di confronto e formazione sugli approcci, le metodologie
e gli strumenti che scuola, servizi educativi e sociosanitari hanno elaborato per valutare e
progettare i propri interventi al fine di eoostruire un unico Progetto Quadro per ogni
bambina Questo dispositivo prevede il coinvolgimento della scuola e dei servizi edueativi O
6 anni dalle fasi che precedon@\vio del percorso di accompagnamento. Il dispositivo
adotta una prospettiva inclusiva e si articola in azioni che vedono il coinveipnuke|
bambino, della classe e dattera comunit. educdiva o scolastica

- il sostegno economiache i Comuni erogano alle famiglie, in particolare attraverso la misura
del Reddito di cittadinanza, rappresenta una forma di contrasto alla poveralla
deprivazione economica, abitativa, lavorativa, educativa in cui si trovano numerose famiglie
in situazione di vulnerabilita. Esso va garantit@aérno del Progetto quadro di cui sopra,
nella prospettiva dei Patti di inclusione sociale di ci.algs147/2017.

2.7.5 Scheda intervento Promozione rapporti scuola territ@siet Up

Riferimenti normativi

Legge 27 maggio 1991, n. 1 Matifica ed esecuzione della convenzione sui diritti del fanciullo, fatta a New York il 20
novembre 1989 Per quanto riguarda la Convenzione Onu, ci sono 42 articoli tutti dedicati ai bambini e agli adolescenti,
quattro sono iprincipi fondamentalidella/ 2 Yy @Sy T A2y S &ddzh RANAGGA RSt QAYTFIYIT A
programmazione sociale nazionale e decentrataNaj discriminazione(art. 2): i diritti sanciti dalla Convenzione

devono essere garantiti a tutti i minori, senza distinzione rdkza, sesso, lingua, religione, opinione del
bambino/adolescente o dei genitori. Buperiore interessdart. 3): in ogni legge, provvedimento, iniziativa pubblica o
LINAGIFGF S Ay 23yA &AddzZ T A2y S LINBOE SYI lapiditax)Difit allg vite5 NB & a S
alla sopravvivenza e allo sviluppdel bambino (art. 6): gli Stati devono impegnare il massimo delle risorse disponibili

per tutelare la vita e il sano sviluppo dei bambini, anche tramite la cooperazione tra Stdtoftp delle opinioni del

minore (art. 12): prevede il diritto dei bambini a essere ascoltati in tutti i processi decisionali che li riguardano, e il
corrispondente dovere, per gli adulti, di tenerne in adeguata considerazione le opinioni. Inoltre, ilonelata
LINEY2T A2yS RStEtS AYATAFGAGE GNF GSNNAG2NAR2 S I3B&gi AS S
LINEYdz2 B3S T A2yA @2t0GS I NAO2y2a0SNB | ol YOAYA S adtldr 3+iil
FGGAGAGE NRAONBFGAQGS LINBPLINARS RStfl adz Sidt S RA L# NI SOA
RSt FLyOAdzZ 2 RA LI NIGSOALINB LASYFYSyGS FttlF @AdF Odz i
ugdzk 3EAF YT FEZ RA YSTTA FLLINBLNARFGA RA RAGSNIAYSYyG2 S RA

e superamento delle diseguaglianze.

L. 285/1997 Disposizioni per la promozione di diritti e di opportunita fbfanzia e @dolescenzache, agli artt. 6 e 7,

LINE Y dzAr@ 6. (Sérvizi ricreativi edducativi per il tempo liberoyervizi volti a promuovere e a valorizzare la
partecipazione dei minori a livello propositivo, decisionale e gestionale in esperienze aggregainies occasioni di

riflessione su temi rilevanti per la convivenza civile e lo sviluppo delle capacita di socializzazione e di inserimento nella
a0d2tlx ySttlF @AGF 33INBIAFGAGE S FlFYAfAlFNSéabzialeNI & 71
delQ R2 f S &)rfeyvénti che facilitanaliso del tempo e degli spazi urbani e naturali, rimuovono ostacoli nella
mobilita, ampliano la fruizione di beni e servizi ambientali, culturali, sociali e sportivi; b) misure orientate alla
promozionedella conoscenza dei diritti d@lifanzia e defddolescenza presso tutta la cittadinanza ed in particolare nei
confronti degli addetti a servizi di pubblica utilita; c) misure volte a promuovere la partecipazione dei bambini e degli
adolescentiallavit RSttt O2YdzyAldtr t20FtSE | yOKS ' YYAYAAGNY GAQDI £ d
Legge 8 novembre 2000, n. 32Begge quadro per lealizzazione del sistema integrath interventi e servizi sociali,

che disegna un quadro normativo organico per la realizzazione di un sistema integgatwiziisociali, che comprende
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anche tutti gli interventi in favar delle persone minori di etxhe al@rt. 22. (Definizione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali) al comma 2 individtai livelli essenziali delle prestazioni socéalbgabili sotto forma di

0 Sy A S aSs ntkriehtixi sbstegh&der i tinori in situazioni di disagio tramite il sostegno al nucleo familiare

RA 2NRAIAYS S fQAYaAaSNRAYSy(d2 LINBaaz2 FlFYAItASJareldPp&tHazy S S
LINEY2T A2yS RSA RANRGGA RSEEQAYTFIYT AL S RSt tdpdtrRigd SaOSy
NEaARSYTAFEtA S aASYANBAARSYITAIFfA LISNI da233SGdGA 02y FNI IA
Legge n.148 del 25 maggio 20@Ratifica ed esecuziordella Convenzione n. 182 relativa alla proibizione delle forme
peggiori di lavoro minorile e &izione immediata per la loro eliminazione, noadella Raccomandazione n. 190 sullo

stesso argomento, adottate dalla Conferenza generale@igjhnizzazionenternazionale del lavoro durante la sua
ottantasettesima sessione tenutasi a Ginevra il 17 giugno 498 ald | RJiciede @dozione di provvedimenti

efficaci al fine di impedire che i minori siano coinvolti nelle forme peggiori di lavoro , garkntoro riabilitazione e il

loro reinserimento sociale@ccesso alktruzione, alla formazione professionale, a individuare i minori esposti a rischi
particolari ed entrare in contatto diretto con loro, ponendo attenzione alla situazione particotle lthmbine e delle
adolescenti.

wlk 002YFYyRITA2yS RSt t I NIFYSyGd2 S RSule dQompetenza ¢him@ paR Q9 dzNJ
IQ LILINBYRAYSYy G2 LISNXYIySyiSés OKS KIF Lkaidz2 S oFairx LISN d
ordinamenti curricolari del nostré’Paese ormai hanno accolto questa tendenza prevedendo competenze disciplinari,
competenze sociali e trasversali per ogni ordine e grado di scu@pprbccio didattico per competenze vuole
rispondere a un nuovo bisogno formadi delle ragazze e dei ragazzi che vuol dire fornire ai giovani risorse culturali,
sociali e strumentali con cui potranno affrontare positivamente le necessita che si troveranno da@gpmtiotcio per
competenze guarda alla scuola come uno degli amhitilpgiati di esperienza, ma richiede anche la capacito di stabilire

una forte connessioni con la societa, con la comunita locale per arricchire la sua offerta con le risorse di conoscenza e
di esperienza che possono essere offerte da altri attori chiave.

Raccomandazione del Consiglio del 20 dicembre 28dia convalidalegli apprendimenti non formali e informabde

intende valorizzare conoscenze, abilita e competenze che le i soggetti possono avere acquisito attraverso
I@Qpprendimento non formale e infmale, una forma di apprendimento chmio svolgere un ruolo importante nel
migliorare @ccupabilita nonché nellccrescere la motivazione p@pprendimento permanente.

laRaccomandazione delladinmissione, del 20 febbraio 201 3vestire nelinfanzia per spezzare il circolo vizioso dello
svantaggio sociale, nella quale si sottolingee la prevenzione si realizza in modo efficace quando si concretizza
FGGONY GSNBR2 aGNIGS3IAS AyidSaANI IS OKS LINEysixdalle i 2seraitar®iOl & A 2
loro diritti, per consentire loro di realizzare pienamente il loro potenziale e aumentare la loro capacita di resistenza alle

I GBS NE A (L ¢ 3 Ri€noackre la @apatitd @ekndirori di agice sul proprio benessereupeliase le situazioni

difficili (resistenza alle avversita), in particolare dando loro occasioni di partecipare ad attivita di apprendimento
AYTF2NXIEES FE RA Fdz2NR RSttF FFEYAIEAF S RSIA{AISNONB & 02
[ S AYRAOb2XGydf IRBINB RSIt A Ayl SaBdSdédlilkternBnti & SNz edudative 2 OA | £
assistenziali individua gli interventi di Sostegno seciocativo scolastico e Sostegno seeducativo territoriale,

collegati a strutture quali i Centri di aggregazione sociali e i Centri diurni di protezione sociale, nei quali promuovere
IGnclusione e coordinare attivita ludieicreative, sociali, educative, culturali e sportive, per un corretto utilizzo del

tempo libera

Lalegge 107/2015 | GG N} dSNE2 I LINBGA&AA2YS RA LIALFYA RA &0dzRAZ2
alternanza scuokavoro spinge la scuola verso percorsi sempre piu adeguati, adattabili e cantiexatstoperta e
potenziamento anke delle vocazioni e valenze, territoriali € non, delle singole realtd economiche italiane.

Tenuto contodegli obiettivi dellaNEW SKILLS AGENDA FOR EUR@RIEa dalla Commissione Europea a fine 2016,
che pone @ccento sulla necessita di investisallo sviluppo di competenzehiave che integrino la strategia di
apprendimento permanente di ogni Stato UE, per garanfeguita sociale, mettendo in pratica il primo principio del
pilastro europeo dei diritti sociali: accessodstfuzione, alla formzione e aBpprendimento permanente per tutti,
ovungue nel¥E, nonché per costruire la resilienza per reagire alle crisi, sulla base dellé &yoese durante la
pandemia Covidn pd ¢ NI S O02YLISGSYT S (NI & 3SNEI tndo diRiiziativdNe & dz2 & S N
AYLINBYRAG2NRFEfAGLES RSTFAYAG2 O02YS fF aOFLI OAGL RA dzyl
combinazione tra percorsi di innovazione sociale, formazione e integrazione sagea@e di sviluppo.

Legge20 agosto 2019, n. 2 LYy G NP Rdzl A2y S RSttt QAyaSayl YSy i2NTadO 2yt | 6&{ iOdge?
i S NNIALINZNAdZ:B S & S &-soflastictte yalarfre dhlla izastituzioneli reti anche didurata pluriennale con

altri soggettiistituzionali, con il monddel volontariato e del Terzsettore, con particolare riguardo a quahnpegati

yStftl LINRY2TA2yS RSttt OAGGFRAYLF YT | G0GAi@toMabocaxidhecord L O
le scuole, comparticolare riguardoalla conoscenza del funzionamento éedimministrazioni locali e diiro organi, alla
conoscera storica del territorioe al@ NHzA T A2y S adGl oAt S RA &LITA SGSNRA S &L
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[ A40NY §S3IALF RS tdstise il §uSd dit riferim8rito2pgr $aycdll&oorazione a livello europeo sulle
politiche condotte a favore dei giovani nel periodo 2®7. Si fonda sulla risoluzione del Consiglio del 26 novembre
2018. La collaborazione a livello @BE sfrutteraal massimo le potenzialita offerte dalle politiche per i giovani.
Promuove la partecipazione dei giovani alla vita democratica, ne sosfimpedno sociale e civico e punta a garantire

che tutti i giovani dispongano delle risorse necessarie per prengkerte alla societa in cui vivono. La Strategia®él|

per la gioventu si concentra su tre asShtervento centrali tra cui promuove @ttuazione trasversale coordinata:
Mobilitare (mirare a una significativa partecipazione civica, economica, socidtarate e politica dei giovani),
Collegare (per condividere le migliori pratiche e proseguire il lavoro su sistemi efficaci per la convalida e il
riconoscimento delle abilita e delle competenze acquisite attrave@pptendimento non formale e informale,
comprese le attivita di solidarieta e di volontariato), Responsabilizzare (cioé incoraggiar e i giovani a farsi carico della
propria vita).

La Raccomandazione del Consiglio UE del 30 ottobre 28R@Qiva a un ponte verso il lavoro, che rafforza la gaienz

per i giovane sostituisce la&comandazione del Consiglio del 22 aprile 201 @4itlizione di una garanzia per i giovani,

nella quale si sollecita a rafforzare i sistemi di allarme precoce e le capacita di monitoraggio per individuare coloro che
rischiano di diventare NEET, contribuendo nel contempo a preve@ibdndono deflstruzione e della formazione
(attraverso, ad esempio, un orientamento professionale nelle scuole, percorsi di apprendimento piu flessibili e un
apprendimento maggiormentedsato sul lavoro), in collaborazione con il settore @tlizione, i genitori o i tutori

legali, e le comunita locali e con la partecipazione dei servizi per i giovani e dei servizi sociali, sanit@npiggo;|

nonché aSensibilizzare e comunicare maniera adottandacanali di informazione e meccanismi di coinvolgimento
moderni, adatti ai giovani e di carattere locale per attivita di sensibilizzazione, con la partecipazione dei giovani, degli
animatori socioeducativi, delle organizzazioni giovémakali, delle famiglie e delle associazioni dei genitori.

[ F / FNIF RSA RANRGGA TaHAQRHA deifCarth hehzioRaSpetifie@mdrted diditti dei haviany S
ma € importante ricordare che la Carta si applica ai bambini nella sua interezza, in quanto sono gli stessi esseri umani.
La Comunicazione della Commissione al Parlamento europeo, al Consigltmmitato economico e sociale europeo

e al Comitato delle RegioniStrategia defd | 2021-2024 sui diritti dei minori (COM(2021) 142 final) che contribuisce
inoltre a realizzare il pilastro europeo dei diritticgaliS & NA Ft S G S imin&in&lA nogird socgetaii minoNdz2 2
sono fonte di ispirazione e sono in prima linea nel sensibilizZyp&ione pubblica sui cambiamenti climatici, sulla
discriminazione e su@hgiustizia. Non sono soltanto i cittadini e i leader dgipgna anche lieader di domaré. Tutti i

minori hanno il diritto di sviluppare le proprie competenze e i propri talenti principali, a partire dalla prima infanzia e
durante tutto il loro percorso scolastico nonché durante la formazione professionale, anche in caditesti
apprendimento non formale.

LaDI NI yT Al S dzNE (38ild Guakamide chQihtef ta yiuova IStrategia della UE sui diritti dei minori invoca
misure specifiche per i minori a rischio di poverta o di esclusione sociale. Tale proposta raccagiaBtiti membri

RA 3IFNIYGANB fQFO00Saaz2 | ASNBAITA OKAIF@S RA ljdzad £t AdGt LISN
infanzia, istruzione (comprese le attivita scolastiche), assistenza sanitaria, alimentazione e alloggio.

Consigrate le summenzionate premesse, si rende necessaria di un obiettivo tendenziale
verso la definizione di un livello essenziale delle prestazioni finalizzato a rispondere ai bisogni di
ascolto, partecipazione e inclusione sociale espressi da adolesceimvanignella loro faticosa
transizione verso uRta adulta che aseguito della pandemia da Covi® si delinea sempre piu
complessa e densa di sfidea pandemia ha colpito fortemente il benessere complessivo dei ragazzi
e delle ragazze, tra i quali & stategistrato un aumento di ansia, stress e solitudine. Molti di loro
non hanno potuto partecipare ad attivita sportive, ricreative, artistiche e culturali essenziali per il
loro sviluppo e il loro benessere.

Le esigenze cui dare risposta si declinano tural punti cardine: lasciare autonomia
decisionale ai ragazzi su cosa fare, ma soprattutto su come faxlorire lo sviluppo di nuove
competenze da parte dei ragazzi e delle ragazreare sinergie nel territorio @romuovere la
cittadinanza attiva; panziare la partnership tra scuola e territorio come fattorgpimozione dei
diritti, di inclusione sociale e contributo a contrastare il rischio di fallimento e abbandono scolastico.

L evidente la necessita di ripensare i modeflhtervento rivolti al adolescentalla luce dei
mutamenti sociculturali, degli effetti di lungo periodo della crisi economica prodotta dalla
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pandemiae dellinteresse a rilanciarg@olitiche sociali in favore di questo targe@th anche in
un@ttica preventiva.
La cornice nomativa di riferimento sopra esposta indirizza alla promozione di interventi che
si incardinano tra scuola e temitio, tra i due poli, infatti¢ possibile dare vita ad @mpia gamma
di interventi che facciano perno su@ha o fltra componente, attra®@rso servizie interventi
finalizzati alla sperimentazione di formealito-gestione e autonomia.
Entro questo contesto le idonee azioni da individuare mirano ai seguenti obiettivi:
- AQATf dzZLILI NB Y 33 A 2 NAempd@edinteyd afalresilletiza 02y y Saas
- AYOUSANINBE f QAYGSNBSyG2 SRdzOF A @2 Ay dzy O2
ff

\
FftF GFrE2NRTTIITA2YyS RStfQlFrad2ftid2zx RS T
promozione del protagonismo dei singoli e delle reti;
- valorizzare le possibili contaminazioni sul versante interdisciplinare, interprofessionale,
AYGSNI2NBIYAT T FGAG2 S AYyGSNmmAadAGdd A2y ST
- T @2NANB dzyl O2Ydzylyl I RA AydSydA FNF dzi

formale.
Le idonee azioniquindi pcssono svilupparsi in una tensione che ve@sperienza educativa
soprattutto in relazione a@sperienza scolastica e alle esperienze strutturate che nel territorio sono
presenti, come, per esempio, le circoscrizioni, le associazioni, gli oratori; oppprattutto in
relazione alRsperienza del territorio in un tempo extrascolastico.

| dispositivi dhtervento costituiscono @hsieme delle azioni con le quali realizzare gli obiettivi
individuati e si distinguono in relazione alla loro natura trasvereadeecifica. Si individuano due
dispositiviquadro:

- il patto socioeducativo localeer ihclusione e la promozione dei diritti sociali delle nuove
generazioni rappresenta uno strumento di programmazione e progettazione condivisa nel
guale mettere in relazione le agenzie educative formali e non formali, i servizi e gli
stakeholders

- il gruppodi azione territoriale che ha funzioni di accompagnamento alla realiznge delle
attivita progettuak condivisione e verifica delle criticita e delle risorse. GAT saranno
composti da referenti delle amministrazioni locali, rappresentanti dei doceniiatelle
scuole coinvolte sul territorio, dei centri territoriali, rappresentanti delle ragazze e ragazzi
impegnati nei progetti locali, facilitatore/i locale/i, rappresentanti @8R, de®! { t = RS
Terzo ®ttore e del mondo cooperatived eventuali alti attori locali a supporto delle
esperienze. | GAT sono strumenti attuativi patto educativo locale

| dispositivi esperienziaBi distinguono invece a seconda che prendano avvio dalla scuola o dal
territorio.

Nella scuola si sviluppano progetti chrgersecano il territorio attraverso azioni di promozione
culturale, rigenerazione urbana, cittadinanzeaolidale inclusione sociale e prevenzione
dell@bbandono scolastico attraverso la mobilitazione di insegjnatudenti e studentesse che
grazie al gpporto di figure di educatori nel ruolo di animatori/facilitatori realizzano esperienze
innovative. kbea progettuale parte dalla constatazione della difficolta spesso riscontrata riguardo
all@laborazione in maniera autonoma di idee progettuali da pdderagazzi, il cui coinvolgimento
appare confinato a®spressione di pareri, ma poco alla scelta di strategie e azioni. In una societa
sempre piu composta da adulti e attraversata da crisi individuali e sociali e da una maggiore
vulnerabilita dei contets familiari e comunitari, il mondo degli adulti appare in difficolta a
rapportarsi con i cittadini in crescita, in particolare con gli adolescenti. | pia@tgtono valorizzare
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il contesto scolastico come luogo ideativo di progetti che mirino a coinkigerritori e il tessuto
locale in una prospettiva di utilita sociale e di rafforzamento del legame di cittadinanza.

Su questo versante le azioni idonee & opportuno che

- si fondino sul protagonismo effettivo dei ragazzi a partire dalla fase di prayeti e
durante tutte le fasi dello sviluppo progettuale, con particolare attenzione ad assicurare la
partecipazione attiva di ragazze e ragazzi disabili o in situazione di difficolta (BES);

- utilizzino un approccio di tipo esperienziale, ad esempio cprolaozione di servizi, attivita,
anche di tipo laboratoriale, gestiti dagli stessi ragazzi e orientati su propri interessi e
attitudini;

- inseriscano le attivita progettuali @literno dei programmi di alternanza scuajkvoro o
comunque garantiscano ladificazione delle competenze acquisite;

- prevedano figure educative che abbiano prevalentemente funzioni di supporto e
facilitazione nello sviluppo delle attivita organizzate dai ragazzi e col ruolo di facilitare
Ianhterconnessione e il dialogo tra lore, istituzioni e la realta locale;

- coinvolgano la comunita locale, creando reti di collaborazione delineandosi, quindi, come
GLINRIASGGA RA O2YdzyAltés aidlorat SyR2 O2yySaa
locali e artigianali, scuola, attta commercidéi legate al divertimento ecy;.

- favoriscano la partecipazione della comunita dei giovani, prevedano iniziative di educazione
di strada, organizzazione di eventi, uso di canali di comunicaziorovativi (social, web
ecc);

- prevedano la redzione di un piano di sviluppo e di sostenibilitd del progetto, anche dal
punto di vista economico, nella prospettiva di una sua futura prosecuzione.

Le esperienze di autogestione e autonomia possono prodursi attraverso la costituzione di
cooperative sclastiche o progetti dservice learningattuate dagli studenti e dalle studentesse che,
attraverso ur@rganizzazione che li responsabilizzi anche s@gpktto gestionale e organizzativo,
potranno realizzare attivita che abbiano una ricaduta sulla catadacale.

Cooperative scolastiche service learningi individuano quindi come due dispositivi coerenti per
progettualita verso@utonomia che partano dalla scuola.

La cooperativa scolasticaln@ NBI yAT T I T A2y S RSt Gdzid 2 atidareYA £ | N
dunque un luogo di sperimentazione di forme di democrazia, autogestione, collaborazione e
solidarieta. Ogni CS dovra avere \@@tuto e una struttura dgovernancenterna strutturata su tre

organi: Presidente (eletto dafonsiglio di amministrazione)Consiglio di amministrazione e
Assemblea dei soci. Le ragazze ei ragazzi saranno aiutati nella stesufaatdettoe accompagnati

a esercitare le funziomi governo e i processi decisionali attraverso gli organi statutari.

L@Qccompagnamento dovra essere assicurato da insegnanti interni al contesto scolastico eoda una
piu figure di facilitatori dei processi di autonomia. Gli adulti dovranno rispett@netdnomia
progettuale degli adolescenti, proponendosi come figura dopsuto in grado di favorire la
realizzazione ddlbea progettuale anche attraverso una funzione di ponte verso altre istituzioni
locali rilevanti ai fini de@ttuazione delle attivita dei ragazzi.

Il service learning una metodologia di insegnamento che combina lo studio, che avvidheaiio

della scuola, corlmpegno in favore della comunita locale. Affinché si possa parlare effettivamente
di SL occorre che questo legame non sia casuale o sporadico, ma tindidossg effettivamente
finalizzato a dare un contributo alla soluzione di un problema reale della comunita locaieide
learning € un@ttivita che consente agli studenti e alle studentesse di acquisire conoscenze e
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competenze impegnandosi attivamienin una attivita che affronta e cerca di risolvere un problema
reale della comunita. Le attivita dservice learningdovranno essere uRpportunita per
sperimentare pratiche di autonomia, collaborazione, rispetto e partecipazione, esse potranno
essere sNuppate anche in accordo con centri aggregativi territoriali.

Infine, per quanto riguarda il versante scuola altro dispositivo idoneo indispensabile sono le risorse
da destinare a ciascun progetto, affinché la promozione@lglbnomia possa essere eseioi
concreto di scelta, processiglioblem solvinge assunzione di responsabilita gestionale.

Queste modalita di dare espressione alle politiche sociale rivolte agli adolescenti, segmento sociale
spesso meno centrale negli interventi nazionali e lodale rispondere ad alcuni requisiti di qualita
metodologica e progettuale che rispondono con coerenza al paradigm&@uetiomia e
dellanclusione sociale attiva:

- Partecipazione. | progetti dovranno vedere il coinvolgimento diretto dei ragazzi e
dellerag 1TTS Ay (GdzidS €S FI aa RSttt QAY(lSNID
partecipata con i beneficiari.

- [Esperienza | progetti dovranno essere esperienze cona@et®n simulazioni di
impegno edovranno favorire lo sviluppo e la maturazione di competemasversali
che possano essespendibili in un futuro formativo e professionale delle ragazze e
dei ragazzi. Le esperienze, in relazione ai progetti locali, intendono facilitare incontri
e rapporti tra gli adolescenti e referenti istituzionali, occasioniodinfizione alla
cittadinanza e di consolidamento del legame cittadamoministrazioni pubbliche

- Autonomia | gruppi di ragazze e ragazzi dovranno au@ngita una reale autonomia
diARSIFTA2YyS S RA NBIFfATT T A2y &dapegtirelcani dzi 1
responsabilitacondivisa e autodeterminazione.

- Utilitd sociale. La definizione degli obiettivi dei progetti locali dovra essere
dzy Q2 LILI2 Nlidzy A it SRdzOF GAGF>X O2y LINROS&aaz
cuiil progettosirivolg& £ S I YYAYAAGNIT A2y A t20FtAX
comune che deve prendere forma nel patto socioeducativo locale per dare risposta
a particolari bisogni (ad esempio, riqualificazione di spazi urbani, valorizzazione delle
risorse del territorig contrasto alla dispersione scolastica, ecc.).

- Sperimentalita. | progetti locali non dovranno essere la riedizione passiva di
esperienze passate, queste potranno rappresentare pratiche interessanti da
suggerire come termine di confronto o base di partenzdtavia lo snodo cruciale
sara quello di valorizzare il capitale ideativo e innovati vo dei ragazzi e delle ragazze
che saranno coinvolti.

- Sostenibilita delle attivita. fprogetto intende essere uUdccasione di ampliamento
stabile dell@fferta di oppotunita socioeducative localé quindi importante che le
scuole e le amministrazioni locali individuino dei meccanismi utili a dare stabilita
dall@sperienza. Gli elementi che rendon@zione sostenibile, riproducibile ed
estendibile, sono la metodologipartecipativa e la formazione. Questi fattori
permetteranno a tutti gli attori di utilizzare le conoscenze acquisite, la capacita di
autogestione e di iniziativa per promuovere nuove iniziative.

Quando @zione si sviluppa soprattutto in relazione@sdpeaienza del territorio in un tempo
extrascolastico, dispositivi idonei sono, come indicatoohEimenclatore degli interventi servizi
a20Al f A¢ {edurdiv® BgbRasticd 8 Qdsiegno iseducativo territoriale, collegati a
strutture quali i Centridi aggregazione sociadi i Centri diurni di protezione sociale, nei quali
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promuovere fihclusione e coordinare attivita ludietcreative, sociali, educative, culturali e sportive,
per un corretto utilizzo del tempo libero.

Sono strutture variamente denoimate ricomprese nella tipologia di servizi territoriali, Si
caratterizzano per essere molto visibili e inseriti nel territorio, nel quale svolgono anche attivita di
animazione di strada. Si configurano, quindi, come servizio aperto e dinamico, con gradtadi
FtSaaroAtAdrt S TRFGOGFYSYyG2zZ LINBYRSYR2 | LINBai
sede centrale. Questi servizi, rispetto alla fascia degli adolestgandono alle esigenze di ragazze
e di ragazzi che necessitano di wstegno socioeducativo e sono caratterizzati da una pluralita di
interventi basati su funzioni quali@bkcolto, il sostegno alla crescit&@dcompagnamento,
|@rientamento.

Il servizio offre un sistema di opportunita di aggregazion@ntdino di un conésto organizzativo
caratterizzato da due approcci di uguale importanza: quello animativo e quello educativo. Da un
lato, infatti, agisce come centro di tipo promozionale, attivo, orientat@gdiregazione tra coetanei

e alla socializzazione culturale e,all@ltro, contribuisce al loro percorso formativo,
all@pprendimento di competenze e abilita sociali.

In via prioritaria i destinatari sono minori appartenenti a famiglie in situazioni di difficolta
socioeconomica, esposti alla carenza di cure paremtaigchio di esclusione sociale.

L@ccesso pud avvenire su indicazione @gllipe del servizio, su segnalazione dei centri di servizi
sociali territoriali, delle scuole del territorio, dei servizi sociosanitari dei distretti, delle diverse realta
operantinel territorio.

Nel percorso di crescita dei ragazzi la possibilita di incontrare adulti in grado di promuovere relazioni
significative, oltre a sostenere e accompagnare i loro processi di sviluppo individuale, rappresenta
una grande opportunita e puo fada differenza nella loro storia.

Questi servizi propongono:

- possibilita di aggregazione finalizzata alla prevenzione primaria e secondaria di situazioni di
disagio, attraverso esperienze di socializzazione tra ragazzi e di identificazione con figure
adutke significative oltre a quelle gia conosciute nel contesto scolastico;

- occasioni @hcontro e di socializzazione, percorsi educativi e di promozione sociale e
culturale;

- occasioni per una positiva utilizzazione del tempo libero;

- attivita perlo sviluppo dcapacita creative e di modalita di espressione per la realizzazione
di un nuovo ambiente di vita.

| dispositivi di questo tipo di servizio sono:

- il progetto educativo individualizzato per i ragazzi e le ragazze inserite a seguito di
segnalazione da parte del servizio sociale. Il progetto viene concordato con i centri di servizio
sociale territoriale e al suo interno sono precisati gli obiettivgtiategie per raggiungerli, i
tempi di attuazione, le fasi e i criteri di verifica, i compiti delle diverse figure professionali, le
collaborazioni e gli apporti interistituzionali.

- il progetto educativo di gruppo, larogrammazione rivolta al gruppo deessee coerente
con gli le finalitael servizio e con gli obiettivi specifici prevalenti preigetti individualizzati
al fine diproporre attivita mirate sia a sviluppare competerzeabilita specifiche, sia far
incontrare i ragazzi affinché si cogscano tra loro dei legami, per realizzare@sperienza
di gruppo capace di integrare i singoli, di permettere ai ragazzi di imparare a stare con gli
altri, di apprendere @Qccoglienza delle diversita, di sperimentare la condivisione delle
decisioni.

Le dmensioni sulle quali agiscono i dispositivi sono:
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- La dimensione educativa di grupf@uesta dimensione e curata sia attraverso la relazione
0N NI 3AFTT2kl S FAIAZNI SRdzOF GAQBF RA NRTFSNR
dei pari, mediantell & G NHzG G dzN>F T A2y S RA dzy2 aLI T A2mndSYy
ragazze la possibilita di stare in gruppo con altri coetanei.

- La dimensione educativa individualella sua qualita di contesto educativo privilegiato per
ragazzi e ragazze in comine e/o a rischio di isolamento o di esclusione da contesti
educativi convenzionali, il laboratorio opera predisponendo un piano educativo individuale
e assicura agli stessi una frequenza di almeno 12 ore settimanali.

- La dimensione educativa nella relazé con le famiglieE di particolare importanza creare
dzy 2 aLI T A2 RQAYO2yGNR O2y S FFYAIEAS LISNI
propria azione educativa. Il rapporto con le famiglie, da un lato, rappresenta una chiave di

lettura per capireS 02y 2a OSNB YS3t A2 A NFYIAFTTASZ R
YANIGS S RA O2fttl02NINB AYyaASYS yStfQAyGdSN
proposte.

- [F RAYSY&aA2yS SRAOFGAGE yStt Qllvehirio dviggd S &

GfF 92N RA AGNIRFE FAYFIEATTFG2 FEfl LINBGS
benessere delle comunita locali e una specifica attenzione ai soggetti piu esposti al rischio di
intraprendere carriere devianti, il lavorodistraled A 8 OS I yOKS y St f Q20 GA
danno nei confronti di gruppi o singoli gia inseriti in contesti di forte marginalita e devianza.

- Nella forma di laboratorio di educativa territoriale, questo € un servizio che si esprime sulle
RAYSyaMma/yriz NvSftfAQit = RSEf 3INHzZILIRZ RA NF3IFTTAZ
animativo), della naturalita delle relazioni. Intreccia in modo del tutto particolare
RAYSYaAz2yS SRdzOF GAGI S IYAYFOGAGE RSEEIQAYGS
OFYOAlI YSyG2 RSA NIXYIFTTAZT | LINIANB RI  dzyl
flessibilita e in ragione della possibilita anche di accesso libero e spontaneo.

Soggetti target

- ragazze e ragazzi dai 14 ai 18 anni delle scuole secondaliegdido e dei centri di
formazione professionale

- ragazze e ragazzi dail4 ai 18 anni appartenenti a gruppi extrascolastici gia istituiti (esempio
centri aggregazione comunali)

Quando @zione parte dalla scuola, essirivolge a tutta la popolaziongiovanile come
intervento di promozione del benesserpreventivo rispetto a rischi di abbandono scolastico,
esclusione sociale, aggravamento piesifiche vulnerabilita sociali

Quando @zione si impernia sul senoZerritoriale, il target € costituitgrevalentemente da
ragazzi e ragazze in qualche modo gia inser@taino di percorsi di sostegno sociale e scolastico,
ma ron necessariamente solo loro.

Considerando che, prima della pandemia dvi@-19, i minori avevano gia una piu alta
probabilita,rispetto agli adulti, di vivere in condizioni di estrema povertine, come conseguenza
della pandemia, si stima che il numero di bambini che vivono al di sottosimla di poverta sia
destinati a salire come gia indicato dai primi dati del 202G quiiverta dai quali si ricava che la
presenza di figli minori espone maggiormente le famiglie alle conseguenze della crisi, con
undhcidenza di poverta assoluta che passa dal 9,294 #&P6, dopo il miglioramento registrato nel
2019. La stima preliminarespil 2020 dellstat vede @hcidenza di poverta tra gli individui con meno
di 18 anni sale di oltre due punti percentuali (da 11,4% a 13,6%, il valore piu alto dal 2005) per un
totale di bambini e ragazzi poveri che, nel 2020, raggiunge 1 milione e [a4&@dmila in piu
rispetto al@nno precedente. @ttuale pandemia ha acuito ulteriormente le disuguaglianze, e ha
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aumentato il rischio per i minorenni di ritrovarsi in una condizione di poverta estrema rispetto al
periodo precedente alla pandemia ddwid-19.

| dati disponibili ci segnalano un aumento delle fragilita tra i ragazzi e le ragazze trai 14 e i 18
anni, un@ta della vita gia complessa perché tipicamente un periodo di transizione che segna il
passaggio ddihfanzia aeta adulta, aButonoma. Insoddisfazione, sfiducia, timore per il futuro
possono minare profondamente la progettualitd degli individui e modificare le intenzioni e le
aspettative future in termini di emancipazione dai genitori e transizione alla vita adulta. 1l senso di
impotenzagenerato rischia di avere effetti ancora piu grgew i gruppi pit vulnerabili. La pandemia
ha interrotto i momenti di socialita e ostacolato i rapporti fondamentali del processo di crescita in
guestafascia ®@ta. Queste azioni motivanti si configuranome politiche sociali tese a contrastare
scuola @bbandono scolastico nella consapevolezza ithdtalia la prosecuzione nel percorso
formativo, le competenze apprese e le scelte successive sono determinate ancora in maniera
elevata dal contesto socieconomico di provenienza.
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2.7.6 Scheda interventcare leavers

Riferimenti normativi e dsoft law

[F y2NXIFGADE AGFEEAFYEFY a2adGSydzil RFfttS [AYSS RA AYRAN
comunitag strumenti disoft lawrecentemente approvati in Conferenza Unificata che definiscono orientamenti comuni

su specifiche linee di azioreassicura assistenza e sostegno ai minorenni temporaneamente privi dei genitori o di
riferimenti sostituitivi in ambito familiare che possamacuparsi adeguatamente di lorarf. 30 della Costituzione

ltaliana; artt. 315 e segg. del Codice Civile, art. 20 della legge 176/X991F G A FA OF SR SasSOdz A2y S |
RANRARGGA RSt FrLyOAdzZ €23 FLadl I bSg ,2N] Af Hn y20SYONB
Inoltre lalegge 149/2001 prevedeft. 2 |. 184/1983 cosi come modificato dalla I. 149/2@01 OKS OA I a Odzy YAy
Ll2aal SaaSNB aXFFFARFG2 TR dzyl FEYAIEAFSY LINBFSNAROAL YS
a4 AOdzNI NBf A AdzO I Y FAY2(ySS/ZA VI SYAGER20INHEI AR/ S S €S NBf T A2yA | FF
fQF FFARFIYSyiG2 8§ O2yaSyiaraitz2z t QAYyaSNAYSyiG2 RSt YAYy2NB Ay
assistenza pubblico o privato, che abbiégle preferibilmente nel luogo piu vicino a quello in cui stabilmente risiede il
ydzOt $S2 FFIYAtALFINB RA LINRGSYASYIl | X£o

[ QF YYAYA&AUNITA2yS &adFdrtSy S wS3A2yA S t NE@GAYyOS | dziz2
responsabili della ptezione e della cura dei minorenni che sono collocati temporaneamente in affidamento familiare

2 ySttS a0NHz0Gdz2NBE RA | 0023t ASyT o Lf GAG2FF NB Réaef QS48

nelle sue diverse organizzayid ® ! G G NI SNE2 A LINPLINR ASNWAT A LINRODOSRS | ¢
(art. 3 lett. 2 del DPCM 14 febbraio 2001 LJISNJ YST T2 RA AYyOGSNBSyGA RA &dz2adasS3ay
RSttt QFR2tSa0OSyTl I SARASHENASOG NS a3 2FHI OIAA AGAEG ZFIIYNR RSE S Fadz
della tutela e della cura del minore, sono tenuti ad attivare gli interventi che loro competono nel rispetto di quanto
disposto dal DPCM 14 febbraio 2001 e da quanto prevdatla normativa in tema di Livelli Essenziali di Assistenza (LEA).
La responsabilita di supporto economico e residenziale da parte del servizio pubblico nei confronti dei ragazzi che vivono
fuori dalla propria famiglia di origine cessa al compimentol@lanno di eta, un momento che coincide spesso con
fQ26060f A32 RSEfF RAYA&AAA2YS REFEffF &0NHz0Gdz2NI NBAARSYT AL f
At RAOA20GGSaAY2 lyy2 RA SiGt f Qdhond®a S2ILIRINIRAYAGR LIIAM Ay
GLINP&ASTdz2 | YYAYAAUNI GAG2¢ 283aA1 RSt LINRPOSRAYSyi2 OKS
1934, che consente al Tribunale per i minorenni di prolungare il progetto di accoglienzagnsoho al compimento
del 21° anno di eta.
Lt GSYI RStfQFOO2YLI Ayl YSyid2 RSttS Nr3IFT TS S§ RSA NI 3l
ySt O2NER2 RSIEA df GAYA FYyyAd ONEB & O A dalial giotaa inluscitayid A 2 y S
LINEISGGA RA FOO023tASYyT T 02y LI NIAO2tFNB GGSyT A2y S | f
positivi. Accanto alle iniziative pubbliche di alcune amministrazioni regionali e locali, € cresciuto umentovi
autorganizzato dcare leavershe chiedono con determinazione di essere aiutati fattivamente a costruirsi il proprio
FdzidzNE2 S TR SYdNINB ySttQSiit FRdzAk GFd Lf NI IIAdzyIAYSyihz2
scomparsa dl sistema di tutela e protezione che, per anni, ha aiutato un bambino o una bambina a crescere in contesti
alternativi ad una famiglia di origine nella quale spesso non é possibile il rientro poiché le condizioni di rischio o
vulnerabilita non sono di f& cambiate.
Tale esigenza & chiaramente delineata anche nel dettato Heelee di indirizza JSSNJ £ QF 0023t ASy T | y SA
LISNI YAY2NBYYA S £S [AySS ROKSY RANIKIAT 2r | LI2NJII ff @ OB BMIEISY S yf (i 2
St 1

JfA 20ASGGAGBA S A O2y(iSydzia RSt tNR3ISGHG2 ljda RN S R
e alla possibile necessita di sostenerlo tempestivamente nella costruzione del suo percorso di autonomia.

Nello specifico sichiama, in primo luogo, la raccomandazione n.355 delle citate L.I. indid8zbJ £ QF 002 3t A Sy 1 |
residenziali per minorenni

wlk O02YIFYRITA2YyS opp® bS2YF3IIAA2NBYyyA S O02aiNHzd A2yS RSA

| neomaggiorenni accolti nei Servizi residenziali devono essere messi nelle condizioni di poter partecipare alle decisioni
OKS fA NAR3Idzr NRIy2 S ySttl O2&80NHzZ A2yS RSA LISNDOD2NBA RA
chesostenggd S NBYRIFIYy2 SAA3IA0AES Af RANRGG2 FEfQldzizy2YAlL @
Motivazione-b 2y & FIF OAf S LISN) ySaadzy 3IA2@0LYyS FRdzA G2 F YFIIA2N
ASYUANRA LINRPYyGA ffQldzi2zay2YAlF S GNROGINB Ay asS adSaar dz
NJ 33 A dzy 3 S NB d éssete qriéphvitRad Affront&e questo passaggio occorre sostenere i neomaggiorenni a
maturare una consapevolezza circa i propri desideri e circa le azioni da assumere per raggiungere questo obiettivo. Si

0 NF Gar RA dzy Q2 LISNI T A 2 y $orteGgiond i Segiai ¢ di CoKaBoradidheOtra il Soggeti, I
istituzionali e non, presenti nel territorio.
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Raccomandazione 355-1Sostenere il percorso di autonomia del neomaggiorenne
- dzy a2a0S3y2 ySttQAYyaSNAYSyiG2 (I @2NIGAG2 S [oAlGl GA G2
- un inizide sostegno al reddito;

la continuita degli interventi di tipo sanitario e psicoterapeutico avviati, fino alla conclusione degli stessi;

le esenzioni e le facilitazioni sociali quali: il pagamento del ticket sanitario; il pagamento dei servizi di mensa
O2t 1 aGA0OA S dyAGSNEAUGINAT €0QFr6062ylYSyd2 FA &SNBAI A RA
T A 2y SkLYyRAO!I TM2WAS 23 BN YIS dit Raviei Iy 2 NJYS ALISOAFAOKS:E Ay
AN YGANBE Y2REESIMNAARNBGAINIRISAMBE S + &d280SySNB A LISND2
LI NI A O2 6SIANIR YIRS NA aOKA2 RA FTNIIAEAGLD LE {@GNHRYRYAKY SO
O2YLINBYRS fF YSaal Ay GBEYIR?2 RAARAGIMNING IORNV2Y A Ft K& NR
REYIESNBSYyliz2d CAy2 Ffftl RSTAYAGADE O2¥AORERANAYS LR 2118
LINBGAAGS | fOdzyS ALISOATAOKS T A2y A ljdzZh £t A LISNI SASYLAZ2Y
- un alloggio nel qua sperimentare la sergautonomia;
- la conclusione del percorso scolastico e formativo;

—

ITA2YSKLYRAOK HjAI2 yTS 823 IR0 @eFDHBHA S ZYIS RESEXRSYT AL €S @ LI
AN} RdzZl f AGLtE LINB@SRSYR2> S@Syiarafl YyORKEEE NXzy YEF GA | BRAROSR Y
NBEAARSYT AFEST INHZILR | LILJIZ2NIHIA RS yRAAZH ISP XS & SIODINNE Yy y A T

TA2YSKLYRAOITM 2y RSFIWFNN AR WIS RSt LINRPIASGEGE2 RA Fdzizy2 YA
yS2Yl aaxzslﬂay‘séxywmyus 0FyOKS fI RR2@S y2y § RBIBPRARKSHIIZZR
FYYAYA&AGNY GA D20 RSt {SNBAT A2 NBAARSYA RA BA R ARIYNS yRIA

a2a0SyAoAtA S | LJLJN\BLJNJ\I- G§So
Raccomandazione 355:-Z-avorire la realizzazione di reti di relazioni significative di supopercorsi di autonomia
dei neomaggiorenni
I'TA2YSKLYRAOL A2 yaR a2013S/Nikili A @Iy ONBz8 §2 ¥ $A OROSI 6§6St S ySttS
dzA A yS2YF3IIAA2NBYYA Ay dzaOAldl RIFEt {XSNBAI D2y REGARSYYV S
Y2UAQFE a2f ARIFINASGL®
TA2YySKLYRAOI A 2090t t 2SLISNEFINRANS W A yS2YIF A3IA2NBYYA Ay dza OA
2 LAG TEYAILAS 2 AaAy3A2f A | RdzZ GA RA &adzllLl2NI2z OKS Lkaal
Inoltre, si richiama la Raccomandazione22O®n RSt t S [ Ay SS RA AYRANRITT 2 LISNI fC
Raccomandazion@24.c Affidamento familiare di adolescenti, prosecuzione oltre i 18 anni
Raccomandazione 224cRl N} yGANB I Ll2&daAoAftAdGrt RA LINRPaSOddelA2yS |
18esimo anno e comungue non oltre i 21 anni. Al termine del progetto il ragazzo puo: permanere nella famiglia (con i
sostegni previsti se disabile) oppure rientrare a casa o, ancora, avviare un percorso di vita autonoma.
' T A2y SkLyRA OviLe\AnyhiSistrazlalS, Mitralveks@ I Servizi sociali e sanitari, provvedono, ove ritenuto
necessario e in base alla disponibilita della famiglia affidataria, prima della maggiore eta, in caso di prosecuzione
RSTEtQFFFARIYSYyG2 FIYALANNBAz IHiES QBIBRY (Adzl d Sy 2AWS2/TyIANR2 R SIf tf
amministrazione di sostegno in capo agli affidatari.
T A2y SkLYRAOL IL& AmmBiistaidsi Ndsténgafid, nele varie forme previste, le famiglie affidatarie che
continuano ad accogliele QF R2f SA0Sy iS RAGSydzi2 YIFIIIAA2NBYYySS NRO2Y2ac(
FffQldzi2ay2YAlIZT dzy O2y iNRoOodzi2 LISNI S aLilSasS O2yySaasS & |
per alcuni mesi, ecc.).
Infine, lo stess IV Piano nazionale di azione e di interventi per la tutela dei diritti e lo sviluppo dei soggetti in eta
SP2t dziAGr> ySttl ljdzk NIF LINAR2NRGE GSYFGAOF adqazadasS3ayz
RSttt QlF 0023t A Syl itadi sthiiiaie Sisfemitin:gradioldi righén@efezndn solo alle emergenze, ma anche
FOO2YLI AY I NB FtfQldzizy2 YAl Z NA O SstitlibnglRanultidiNdipinariGfeste fla a 2 t dz
gualita dei percorsi educativi e di crescita.

Casiderate le summenzionate premesse, si rende necessaria avviare un processo per la definizione
di un obiettivo di servizio al fine di tendere@tlividuazione futura di un livello essenziale delle
prestazioni finalizzato a garantire un appropriato pesm di accompagnamento verso una
progressiva autonomizzazione per i neomaggiorenni che, al compimento della maggiore eta, vivono
fuori dalla famiglia di origine sulla base di un provvedimentdalglbrita giudiziaria che abbia come
finalitd il completameto del percorso di crescita vers@utonomia garantendo la continuita
dell@ssistenza nei confronti degli interessati sino al compimento del ventunesimo anno di eta,
nonché la prevenzione delle condizioni di poverta ed esclusione sociale.
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Tale obiettivo mtende promuovere la sperimentazione di progetti integrati di accompagnamento
allQutonomia di ragazze e ragazzi in uscita@atioglienza attraverso misure di supporto alla loro
quotidianita e a scelte di vita orientate verso la formazione universitddaformazione
professionale oppuredccesso al mercato del lavoro.

Lo sviluppo dei progetti di autonomia richied@ttivazione di un sistema di interazione tra piu
soggetti istituzionali e non istituzionali, ciascuno dei quali svolge un ruolo pretisteaio del
percorso: il ragazzol/la ragazza e i suoi familiari; gli adulti dei Servizi sociali pubblici, del privato
sociale e defissociazionismo; i rappresentanti d@ltorita giudiziaria e altri adulti che sono punti

di riferimento importanti nellavita quotidiana detare leaver

Questa prospettiva metodologica si basa sul princiglella coprogettazione e della
corresponsabilitanell@ssunzione delle decisioni.

Soggetti: target e stakeholders

Destinatari del@biettivo sopra citato sono coloro ch&l compimento della maggiore eta
vivono fuori dalla famiglia di origine sulla base di un provvediment@dédirita giudiziaria, che li
abbia collocati in comunita residenziali o in affidamento familiare.

| beneficiari del progetto possono essere sigiassati da un provvedimento di prosieguo
amministrativo decretato dal Tribunale per i minorenni ex art. 25 di cui al R.D. 1404/1934 come
modificato dallaL. 25 luglio 1956, n. 888 sia non destinatari di tale provvedimentdXiebrita
Giudiziaria.

Destimtari sono, dunque, tutti i cdcare leaversanche coloro che, pur orientati ad un
percorso di rientro nella famiglia di origine, conservano la necessita di mantenere vive le relazioni
che li hanno sostenuti sino al 18° anno di eta, nonché di benefidiana percorso strutturato di
accompagnamento vers@ta adulta.

Stakeholdersono protagonisti indiretti fondamentali per le politiche di promozione dei diritti

e del benessere delle ragazze e dei ragazzi che beneficiano degli interventi di tutelei ieeali,
il sistema formale e informale d@ktcoglienza quali il terzo settore gestore delle comunita di
accoglienza, le famiglie affidatarie @dsociazionismo familiare, le scuole sono impegnati in uno
sforzo corale volto a innovare e rafforzategami e le pratiche di lavoro, nonché i paradigmi comuni
di riferimento.

OYGNR ljdzSaiz2 OzydaSaitz2z €S AR2ySS ITA2YA RI
del livello essenziale sono le seguenti:

- avviarealmeno dodici mesi prima del compimento della maggiore-etdartire quindi dal
diciassettesimo anno di eta un processo dianalisi preliminare della situazione del
ragazzo/ragazza che veda il coinvolgimento@etistente sociale, insieme @tucatore
della comunita o ai familiari affidatari. Cid al fine @d#borazione del progetto
individualizzato per @Qutonomia. In situazioni di particolare complessita dei bisogni
individuali e contestuali dinalisi preliminaresegue la definizione de€uadro di analisi,
utilizzato per definire una valutazione multidimensionale dei bisagymplesso, delle
aspettative e delle potenzialita dei C.L. a supporto delle équipe multidisciplinari e in funzione
della progettazione individualizzata

- Al compimentodella maggiore eta, in esito alla valutazione multidimensionale preliminare
e una volta redatto il quadro di analiggdjuipe multidisciplinare concorda con il raga#zo
progetto individualizzato di accompagnamento @utonomia che, attraverso misure d
supporto alla quotidianita e alle scelte verso il completamento degli studi secondari superiori
ovvero la formazione universitaria, la formazione professional@acésso al mercato del
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lavoro, offre udccasione di crescita e innovazione @@rméro gstema di attori impegnati,

a vario titolo, nel@ccoglienza dei ragazzi e delle ragazze allontanati dalla loro famiglia di

origine e in procinto di diventare maggiorenni. Il progetto descrive le attivita attraverso le

quali i bisogni e le aspettative dehre leavevengono trasformati in obiettivi e risultati di

autonomia mediante@npiego delle loro risorse e capacita cui si aggiunge il sostegno dei

servizi e delle risorse della comunita. Il progetto individualizzato & uno strumento rivolto al

futuro, costruito col piu ampio e diretto coinvolgimento dei beneficiari al fine di assicurare

la loro responsabilizzazione rispetto ai suoi contenuti e la loro cresm@dgwermenty. |

progetto individualizzato ruota attorno al concetto di autonomia che si comepdntre

dimensioni:

- Autonomia come saper fare (processo)

- Autonomia come indipendenza (esito)

- ldzi2y2YAL O02YS aqadlidi2 AyGaSNYyz2é¢é oLINROSaaz

Le tre dimensioni devono essere tenute in considerazione al momento della scelta degli

obiettivi e degliinterventi da proporre, cosi come nella fase di monitoraggio del progetto e di
valutazione degli esiti.

- La presenza attiva dizy’ Q; lj dzA LIS a ddEM) urlkilddiSpoditioAopdrak® per
coprogettare, accompagnare e valutare i singoli progetti caare leaversEssa garantisci&a
multidisciplinarieta e @ppropriatezza deiccompagnamento del neomaggiorenne care leavers e
dell@laborazione del progetto individualizzato che deve vedere il coinvolgimento delle seguenti
figure chiave afinterno di équipe multidisciplinari che coinvolgan@are leaver, utor per
IQ | dzli 2 y $sistdnte Tsocidle che abbia competenze specifiche sul target dei giovani; adulti
referente dei servizi satari; referente deldccoglienza (o genitori affidatarijaddove necssario,
IGquipe allargata arricchita dalla presenza di ulteriori componer@io cheende efficace@quipe
multidisciplinare €@ y O 2 NJ gaaz & alld rAgaziel e nongsiituzione, la variabilita della
composizione in base alle situaziotd, centratura sul progetto. Il cambiamento di paradigma
rispetto alla prospettiva della tutela sta nel passaggio dalla necessita di proteggere le gittirae
richiede al@peratore di posizionarsi interponendosi tra il bambino e i genitori in forza di un
mandato pubblico di protezione alla costruzione di u@lleanzaverso @utonomia per valutarda
LINS&ASYyT I RA @dzZ ySNIoAftAGEET YIF FyOKS RA NARAaz2N
pensieri e @zione della EM sono rivolti a mettere alnt® sogni e bisogni del care leavéda
relazione con le ragazze e i ragazzi collocati fuori famiglia non potra piu essere prerogativa della
comunita di accoglienza con i suoi educatori o della famiglia affidataria e dello psicBlqgme
quindi la necessita di adottare pratiche di lavoro capaci di rendere concreta e facilitare la
partecipazione attiva e consapevole dei ragazzi e delle ragazze alla regia di tutto il percorso. E quindi
essenziale aprire il cerchio degli addetti ai laabicare leaverma un appena maggiorenne di cui
dobbiamo sostenere il diritto alla costruzione della propria autonomia attraveé@soekrsione dei
talenti e la realizzazione dei sogni con il mandato di cercare insieme strategie per renderli attuabili.
LOEM si sviluppa cdsnon in un adempimento di ruoli ma nella corresponsabilispetto al
perseguire degli obiettivi trasformativi. Gli attori possono non essere tutti sempre presenti, la loro
partecipazione dipende dalla fase del percorso, dalle priorita di interventdle ecessita legate
a ogni singolo progetto. Taluni attori, infatti, potranno essere invitati su questioni particolari.
L@scolto dei diversi punti di vista rispetto @ihdamento del progetto individualizzato per
[Qutonomia consente di individuare pisteostacoli in una prospettiva di responsabilith comune.
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Dispositivi di intervento

Leidonee azionpossono essere sostenute grazie ad un supporto piu ampio derivante dal
contesto nel quale tali azioni si inquadrano, grazie quindi alle risorse derivanti dal lavoro e dalla
sinergia dei diversi servizi che operano sul territorio e grazie alle risorseidivano nella
dimensione del gruppo dei paridispositivi dhtervento costituiscono, quindi@hsieme delle azioni
con le quali realizzare gli obiettivi individuati e si distinguono in relazione alla loro natura trasversale
0 specifica.

Dispositivi operativi specifici

Lt §dzi2 NJ LIBrisvistb Qlivalinid? AMbits & $ovra ambito, il tutor f@utonomia &
dzy LINRPFSaarzyradl OKS [002YLI Iyl A [ do[vérsol f f 2
I@ta adulta, integra le figre che sono state punto di riferimento durante il percorso di tutela per i
care leaversha compiti di facilitazione del coinvolgimento del ragazzo nel processo di definizione
del suo progetto e di supporto per il raggiungimento delle finalita della ptagene
individualizzata, sostieneCL. nel@accesso ai servizi pubblici e svolge una funziomaatitoring
rispetto allo svolgimento delle attivita nella vita quotidiamietutor dellQutonomia deve essere un
professionista in grado dicreare i LILI2 NI 2 G LINAGAE SAAL (12¢ 02y 23y
gli operatori sociali, di integrarsi con la rete di relazioni del ragazzo e, al contempo, favorirne la
costruzione di nuove, anche attraverso la costituzione di un gruppo composto daletteficiari
di cui si occupa. tutor, come tutti gli attori interessati, dovranno operare secondo il principio di
appropriatezza e partecipazione attiva, compiendo scelte e fornendo un accompagnamento utili sia
ad aumentare il senso di responsabilita edi&terminazione dei beneficiari nel rispettare i propri
obiettivi, sia a promuovere lo sviluppo dalitostima. Il tutor defButonomia non si sostituisce al
ragazzo, ma attraverso la costruzione di una relazione empatica basa@lesariza educativa, lo
sostiene nelindividuare i propri talenti e i propri bisogni e orienta nella fase di costruzione del
progetto individualizzato. @zione di supporto individuale non pud essere standardizzata ma sara
personalizzata in base alla storia e ai bisogni del bheiago, senza dimenticaréhportanza di
confrontarsi e collaborare con le varie figure adulte che rappresentano un punto di riferimento per
il ragazzo. @zione del tutor sara orientata su due linee di intervento:

- stimolare il protagonismo del ragazaomodo da favoriredhclusione sociale attraverso la
compartecipazione, la condivisione e la scelta consapevole;

- condurre il gruppalei CL verso la costruzione did@entita collettiva in grado di facilitare
processi di valutazione partecipata, condmee, affiatamento, vicinanza emotiva e mutuo
aiuto tra i ragazzi coinvolti, in @ttica partecipativa.

[ QI aaAa0SydS a2 OAAlht&nodéddisiend dei Jekvizi @ heyeSsario Bndzrell 2
verso la specializzazione di figure di assistestiadi che facciano da pinte tr&@fea della tutela e
lQccompagnamento vers@ta adulta. Il tema delutonomia interpella il sistema dei servizi ad un
cambiamento di paradigma su molteplici piani sfidando le rappresentazioni interne ed esterne alle
professioni alle organizzazioni, Questo spostamento impdigigpiano culturaleun@scillazione gia
difficile tra adultocentrismo, sostegno e protezione; tra riparazione e autonomsud;piano
professionale un posizionamento tra funzione esperta e ricotiosento della soggettivita, del
protagonismo; un approccio a giovani adustifl piano organizzativala un impianto autocentrato
socio assistenziale ad un modello partecipativo e generativo. Questa figura di assistente sociale per
il giovane adulto p quoh diversa da quella che tipicamente segue gli adulti economicamente e
socialmente piu deboli, per aiutarli a superare fasi critiche della propria vita stimolandone
lQutonomia e @utosufficenza onde evitare il cronicizzarsi di situazioni di dipenderszstewziale
e di marginalita. La figura innovativa richiama principi propri della legge 328/20@0endosi in
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un@ttica promozionale che preved@I (i G A dilinferkedti/pSr garantire la qualita della vita, i
diritti di cittadinanza, pari oppaunita, non discriminazione & mobilitazione delle risorse della
comunita, mantenendo un ruolo di governo e regia della rete locale di servizi e interventi. Come
espresso dal codice deontologico, questa figura deve contribuire a sviluppare la conoscenza
I"esercizio dei propri diritti/doveri nell"ambito della collettivita e favorire percorsi di crescita anche
collettivi che sviluppino sinergie e aiutino singoli e gruppi. La sua funziemepdiwermentispetto

ad un giovane adulto vuol dire accompagnarena prospettiva di benessere e autonomia soggetti
competenti e capaci di decidere che cosa e bene per la loro vita.

Misure economiche personalizzaterogetti individualizzati sono concepiti come una cornice
di senso per integrare e mettere a sistetn#te le risorse presenti a livello locale che possono essere
mobilitate a favore decare leaves, e fra queste, in primis, RdGaranzia Giovani e le misure del
Diritto allo studio, la borsa d@utonomia sul Fondo nazionale Care leavers. La competetaa
titolarita della gestione e rendicontazione della Borsa @utbnomia spettano al Servizio sociale
dell@ambito territoriale coinvolto nella sperimentazione. Gli aspetti procedurali della gestione della
Borsa sono demandati &lutonomia delEnte bcale / Ambito territoriale il quale, con apposito
accordo, puo delegare a soggetti te@rbgazione mensile della Borsa per i C.L. coinvolti.

Garantire un sostegno &utonomia attraverso la cura di specifiche politiche e azioni
finalizzate davorirela dimensione abitativeeicare leaversattraverso la promozione di esperienze
di housing socialedo-housing promuovendo® A Yy & S N YLSiyaliagygi meiQjhadpéridentare
la semiautonomialntorno al tema defBbitare non si rileva solamentena problematica legata
I ®EA@SNB dzyl OFaléx FftGNR oA&a23ayA aArA €S3aALyz2 I+
e di emancipazione (per esempio nel caso di anziani e disabili e altri soggetti deboli); casa come
comunita e come luogo della condilane, del risparmio e della socialitedifficile accesso alla casa
e mpossibilita di condurre la propria esistenza in condizioni abitative dignitose, rappresenta uno
tra i problemi piu gravi, causa di sempre maggiore esclusione sociale

Dispositivo mportante nel sistema di offerta d@ccoglienza sono gédppartamenti per
f QI dzii 286é@nad H Nomenclatore 2013 ! f £ 233A2 TR Ff4dF Fdzi2y 2y
Servizidresidenziale di ridotte dimensioni, a bassa intensita assistenziale, acaugiezi con gravi
problemi di relazione con le famiglie, o privi delle stesse, senza valide figure di riferimento e
bisognosi di un nuovo rapporto affettivo ed educativo. Accoglie minorenni alle soglie della maggiore
eta, o giovani adulti (fino a 21 anrghe presentano disagi esistenziali e nevrosi del carattere,
(disturbo alimentare, disturbo comportamentale, disturbo del carattere, alcoolismo, invalidita,
cronicita...), sintomatologia che evidenzia la necessita di un programma di emancipazione dalla
famiglia di originé. Come indicato nelle linee di indirizzo nazionali@odioglienza residenziale.
lG! ff233A2 R Ffdal | dzi2y 2 ’atdnémiakli-adofescentr drryal aleh G
soglie della maggiore eta o di giovani adulti generalmerteoli in precedenza presso altre
tipologie di Servizi residenziali per minorenni o in uscita dai percorsi di affido familiare.

Dispositiviquadro o trasversali

Il Tavolo localeisponde alle esigenze di garantire la migliore e piu efficace sinergidit@rsi
a233SG0A O2Ay @2t 0A ySt LISND2 NE 2carRlgaver BExangpastall 3y |
da tutti i soggetti che a diversodito concorrono a sostenere ilCnel raggiungimento degli obiettivi
previsti dal progetto individualizzato e llacompito di concertare e monitorare i processi attivati
per raggiungere gli obiettivi sopra descritti. Svolge una funzione politico strategica che garantisce la
scelta e il sostegno alle azioni previste nei percorsi di autonomia dei C. L., la presgihapeatatori
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ySttS RADGSNES SljdzA LIS YdzZf GARAAOALIE AYFNARSET Af Y2
dei C.L.

il Tavolo locale € il soggetto deputato a sostenere gli operatori che fanno parte delle EEMM,
a creare le condizioni operative plarloro costituzione e per un efficace lavoro congiunto, a creare
fS O2yRATA2YA OKS O2yaSyidly2 tQSTFFAOIOAI 2LISH
diversi soggetti a vario titolo coinvolti nel parso di accompagnamento delC.

La valutazione partecipata da parte dei gruppicdire leavergyouth conferencg € modalita
e strumento per promuovere competenze individuali dei soggetti e rafforkarsforzo verso
lQutonomia.L@rganizzazione di percorsi di gruppo per la valutazielt®sperienza corrisponde a
finalitd di valorizzazione del gruppo come leva di aumento del capitalmle delsingole care
leavers rapporto tra pari, anche in forma @eer educatione dal punto di vista valutativo come
dispositivo coerente anche cde Linee guida sulla valutazione partecipativa nelle amministrazioni
pubbliche (LG n.4/2019), recentemente approvate per favorire la partecipazione di cittadini ed
utenti alla valutazione dellperformanceorganizzativa, in attuazione di quanto previstmdl articoli
7 e 19 bis deD.lgs. 150/2009, modificato d&).lgs 74/2017. Come indicato nelle suddette Linee
Guida, la promozione della partecipazione dei cittadini alle decisioni e alle politiche pubbliche e
ispirata da@rt. 118 della Costituzione, rgho noto come principio di sussidiarieta. In particolare,
la sussidiarieta orizzontale vede il cittadino, sia come singolo sia attraverso associazioni, quale
soggetto attivo che puo collaborare con le istituzioni negli interventi che incidono sulle sealtdi
a lui piu vicine.

2.7.7 Scheda tecnie&aranzia Infanzia

E stata approvata il 14 giugno 202 Raccomandazione del Considiializzata a istituire una
Garanzia europea peRifanzia. Premess@biettivo della garanziauropea perdnhfanzia finalizzato
a prevenire e combatter@sclusione sociale garantendadcesso dei minori bisognosi a una serie
di servizi fondamentali, si evidenzia che la proposta raccomanda, declinandole dettagliatalmente,
seguenti priorita

- raccomanda agIStati membri di orientare le misure di sostegno ai minori bisognosi, intesi
come persone di eta inferiore ai 18 anni che sono a rischio di poverta o di esclusione sociale;

- nellandividuare i minori bisognosi, e @terno di questo gruppo; raccomanda agli Stati
membri di tenere conto, ove opportuno, di forme di svantaggio specifiche, quali le esigenze:
i) dei minori senza fissa dimora o dei minori in situazioni di grave deprivazione abitativa, i)
dei minori con diabilita, iii) dei minori provenienti da un contesto migratorio, iv) dei minori
appartenenti a minoranze razziali o etniche (in particolare Rom), v) dei minori che si trovano
in strutture di assistenza (in particolare istituzionale) alternativa; vi) deormin situazioni
familiari precarie;

- invita gli Stati membri a garantire ai minori bisogna@icdesso effettivo e gratuito
alleducazione e cura della prima infanzia@sthuzione (comprese le attivita scolastiche), a
un pasto sano per ogni giornostiuola e af@ssistenza sanitaria; rendere gratuiti determinati
servizi € uno dei modi per aumentageffettivita dell@ccesso;

- invita gli Stati membri a garantire ai minori bisogn@tdesso effettivo a Ualimentazione
sana e a un alloggio adeguato;

- fornisce orientamenti agli Stati membri sulle modalita per garanfaeckesso a tali servizi
mediante misure corrispondenti;

- stabilisce i meccanismi dovernances di comunicazione;

- stabilisce le modalita di attuazione, monitoraggio e valutazione.
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Il quadro strategico da attivare:

Per raggiungere le priorita sopra declinake,raccomandazione chiede agli Stati membri di
creare un quadro strategico favorevole: i) garantendo la coerenza tra le politiche pertinenti e
migliorandone la rilevanza per ilgegno ai minori; ii) investendo in sistemi di istruzione, sanitari e
di protezione sociale adeguati; iii) prevedendo misure di integrazione nel mercato del lavoro per i
genitori o i tutori e sostegno al reddito per le famiglie e i minori; iv) affrontaladdimensione
territoriale dell@sclusione sociale, anche in particolari zone urbane, rurali e remote; v) rafforzando
la cooperazione e il coinvolgimento di vari portatori di interessi; vi) evitando la discriminazione e la
stigmatizzazione dei minori bisogsi; vii) sostenendo gli investimenti strategici nei minori e nei
servizi, comprese le infrastrutture abilitanti e la forza lavoro qualificata; viii) stanziando risorse
adeguate e utilizzando in maniera ottimale i finanziamenti®é|

Il Piancattuativo e modalita di monitoragy valutazione e informazione

La raccomandazione prevede che la Commissione monit@itudzione della
raccomandazione nel contesto del semestre europeo, Gursilio del quadro di valutazione della
situazione socialeiveduto, comprendente un nuovo indicatore principale sui minori a rischio di
poverta o di esclusione sociale.

Si raccomanda agli Stati membri di nominare un coordinatore nazionale della garanzia per
Iihfanzia, che disponga di risorse e di un mandatogadd, incaricato di coordinare e monitorare
efficacemente @ttuazione della raccomandazione e di fungere da punto di contatto per la
Commissione. La Commissione collaborerd dorgi2 NRAY I 62 NA RSt f I 3 NIyl
comitato perlaprotel Yy S a2O0A £ S LISNJ I 3S@2f | NE f QI LILINSYRA
valutazioni o consulenze tra pari), condividere esperieazambiare buone pratiche e dare seguito
agli interventi degli Stati membri per attuare la garanzia europea®@éanzia

La Commissione riferira periodicamente al comitato per la protezione sociale in merito
all@ttuazione della raccomandazione in base alle relazioni biennali degli Stati membri.

La Commissione collaborera inoltre con il comitato per la protezione squgalistituire un
guadro comune di monitoraggio, comprendente indicatori quantitativi e qualitativi, che consenta di
valutare fattuazione della presente raccomandazione. La Commissione e il comitato per la
protezione sociale collaboreranno anche per roiglie la disponibilita, la portata e la rilevanza dei
dati pertinenti a livello di UE.

Infine, dopo un primo periodo di attuazione, la Commissione traccera un bilancio dei progressi
compiuti nel@attuazione della raccomandazione e riferira al Consigligro cinque anni
dall@dozione.

E in atto, inoltre, @vvio della sperimentazione pilota delhild guaranteén collaborazione
con UNICEF a seguito @nltlusione nel 2020 ddllalia tra i Paesi target da parte della Commissione
Europea.

Nel dicembre2020, con apposito Decreto, € stato istituito il gruppo di lavoro interministeriale
per mplementazione de®sperienza pilota dellaChild guaranteein Italia, composto da
rappresentanti del Ministero deéhvoro, del Dipartimento per Ipolitiche dellafamiglia e di Unicef.

Nel corso degli incontri periodici del suddetto gruppo di lavoro, sono stati definiti e concordati
i termini di coinvolgimento dei soggetti partecipanti atke@ering committee

In particolare si e stabilito il coinvolgimento e i tenindlel supporto che i soggetti istituzionali
garantiscono a®ffettiva implementazione delle attivita pianificate, collaborando ai processi di
analisi preliminare, di implementazione del programma délldld Guaranteenonché della sua
successiva valutame.
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A seguito del confronto in seno albeering committegle amministrazioni aderenti hanno
condiviso con Unicef alcune aree di azione da promuover@n#ito della sperimentazione in
COrso.

Nel dettaglio si intende prockere come di seguito desdat

1° livello di ricerca, analisi e mappatura:

Si intende svolgere @nalisi trasversale su tutte le aree programmatiche e gruppi vulnerabili
identificati dalla proposta di Raccomandazidhkild Guaranteedi politiche, programmi, sistemi,
processi aneccanismi, inclusi i meccanismi di monitoraggio e raccolta cldtilivello nazionale o
locale ¢ che direttamente o indirettamente contribuiscono al contrasto della poverta minorile e
dell@sclusione sociale dei minori. A partire dai risultati @aeklsi, si intende sviluppare
raccomandazioni in vista dello sviluppo del Pianazthnenazionale per iChild Guarantee

2° livello di sperimentazione e documentazione dei modelli di intervento
In aggiunta al processo di ricerca e analisi, si intenderapeatare e / o documentare i modelli
di intervento al fine di:
- LRSYGAFAOINB S FIOATfAGINSB fQF LILIX AOFT A2y ¢
RA AYATAFGAGBS S Y2RStEfA LISNI Af O2y G NI &
minorenni, con unfocus specifico sui minorenni in condizione di particolare
vulnerabilita
- ldentificare e facilitare Ghterscambio tra Stati Membri d€nione Europea delle
medesime, affinché possano essere di ispirazione per eventuali repliche o
adattamenti.
Le azioniverranno implementate dal Governo in collaborazione con UNICEF riguardano le
seguenti aree specifiche:

- NAEIFIYyOA2 RSEfQF FTTraRawi®y 12 FlLYATAFNS Ay LG
- la valorizzazione d@ltualizzazione delle Linee di indirizzo p@ffldamento familiare
approvate nel 2012 e le linee di indirizzo p&ctompagnamento delle famiglie in
condizione di vulnerabilita (2017), documentando pratiche in corso di implementazione
sulldstituto dell@ffidamento per una potenziale integrazione delle stesse con una
seZone relativa alintervento con famiglie e bambini in eta@anni, che comprenda un
kit metodologico per@tervento. l@nalisi si concentrera in particolare su affidi che
coinvolgono genitori e bambine/i in etd @ e/o 46, bambine/i con disabilita, fidi
leggeri e affidi in cui sia visibile tutto il percorso @ddbinamento al rientro con una
particolare cura del processo di riunificazione familiare.
- Lavalorizzazione di esperienze di affido attivate sul territorio nazicmé&ore di minori
stranieri e di minori non accompagnati, conducendo attivita di rafforzamento delle reti
locali tra Istituzioni competenti stakeholders di potenziamento della formazione e
accompagnamento del personale dei servizi sociali e di sensibilizzazione per fvorire
manifestazione di interesse di potenziali famiglie o singoli potenziali affidatari e
formazioni delle stesse. Durante il corso @elplementazione, il modello verra
sottoposto ad analisi migliorative attraverso un processo di documentazione.
- AOO2YLN Ayl YSyd2 |tfQldzi2zy2YAlF RSA ySzayl 33A
seguito di un provvedimento di allontanamento dalla famiglia di origine attraverso:
- interventi finalizzati a prevenire condizioni di poverta ed esclusione sociale, perrdetten
FA yS2YIF33IA2NBYYA RA O2YLX SGFNB Af LISND2NJ
FGGSyT A2y S hadingsoclalg &IShdusing supottandd i servizi sociali dei
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O2YdzyA RQAYUOUSNBSy (2 | G4§0GdNI @SNBE 2nto Ride§uiped A S €
Ydzf GARAGOALI AYI NRA LISNJ £t QARSY (A T A-Qutohomiay S R.
e 2. il supporto delle ragazzel/i cosi inseriti. Le attivita formative per gli operatori dei servizi
sociali verranno definite e coordinate con iLRIS per assicurare la complementarita e non
RdzLJX AOFT A2yS RSA LINROS&aA T2N¥ldela@dnicadAt 7
fornita dalle Linee di Indirizzo in materia.

Si intende, inoltre, sviluppare @hiziale rassegna delle esperienze hhusing sociale
affermatisi in Italia e in altri paesi europei che fornira da base per le attivita di supporto ai servizi
sociali dei comuni @htervento neltindividuare tutte le risorse possibili capaci di rispondere ai
bisogni abitativi detare leaversverra successivamente sviluppata una guidA@lisingsociale per
personale dei servizi sociali e un processo di formazione sulla guida stessa. Verranno infine
supportati gli stessi servizi sociali @BBerimento e successivo accompagnamento di ragazze
ragazzi in soluzioni tiousingsociale cosi identificate.

- Potenziamento della transizione scuddevoro mediante lo sviluppo delle competenze del
XXI secolo déhserimento lavorativo.

In collaborazione con il MLPS, sono attualmente in corso di defieide sinergie con la
SperimentazionéCare Leavers si sta lavorando alla definizione delle possibili linee di azione, da
implementare (una volta confermate) tra la seconda meta del 2021 e la prima del 2022.

Inoltre, le attivita di sviluppo dellecompetenze del XXI secolo sono in corso di
implementazione a cura di Unicef. Da aprile a giugno 2021, e prevista la prosecuzione dei percorsi
di Idee in Azione per UPSHIFT e di Incubazione, in cui i giovani partecipanti saranno affiancati da
esperti di inabazione dmpresa e da mentori@zienda nel processo di sviluppo delle proprie idee
imprenditoriali ad impatto sociale.

- Promozione di azioni sabntrasto alla poverta educativ@sulla protezione delle categorie
di minorenni piu vulnerabili. Congiuntamente con il Dipartimento per le Politiche della
Famiglia, si intende individuare le esperienze piu promettenti e innovative per il contrasto
della poverta educativa implementate hd QF YO A (12 RSt QF OOA &2
Successivamente le iniziative selezionate verranno monitorate e analizzate al fine di
individuare delle buone pratiche da documentare e proporre come replicabili sul territorio
nazionale ed europeo. Allo stesso tem per le progettualita ancora in corso di

AYLX SYSyiGlTA2yS ySttQlFYoAl2 RS3ITA | GOAEA
AyaArSyYSeés LIRGNEXr SaaSNB O2yR2GGF dzyQlyl fAa
OF NI GGSNRARAGAOKS RS2 QRAYRARFAN] OAY St OD6 A SA Y

dalla nuovaEU Strategy on the Rights of the Cleildlla Proposta di Raccomandazione per
unaChild Guarantee Europea

- SISNRYSyGlrT A2y S RifabcaneScifadBiag rielyguadro Beflef dttita
promosse dai centri per la famiglia. Si intende effettuare una mappatura iniziale degli
interventi di affiancamento familiare gia attivi. Sulla base delle informazioni acquisite verra
costruito un modello standard da sperimentare in Centri per la Ghenselezionati. Verra
successivamente fornito supporto ai Centri per la Famiglia attraverso la valorizzazione delle
reti locali gia esistenti, formazione degli operatori e accompaghamento nella
sperimentazione del modello che verra analizzato nel coSdogde@tional researciper
valutarne la scalabilita e i margini di ulteriore sviluppo.
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- Serimentazione relativa allpartecipazionedei bambini e dei ragazzi. Al fine di assicurare
la partecipazione di bambine, bambini e adolescenti nella fase pilotavitlippo e
implementazione in Italia dell&€hild Guaranteduropea, verra costituito un organismo
consultivo in conformita con le Linee Guida nazionali sul tema della partecipazione in via di
&OAf dzLILI2 RIE LI NIOS RStEfQhaaQNRBRROSHIOSY VI DA R
costituzione verranno accordate congiuntamente una volta finalizzate le Linee Guida
nazionali.
In contemporanea alla definizione kk=azioniche andranno implementate nei prossimi mesi,
si stanno definendo i termini pe@wio delladeep dive analysiche servira a fornire la cornice di
contesto in relazione alle caratteristiche del quadro nazionale nel quale ci si trova ad operare.
Successivamente si procedera@alplementazione delle attivita previste n@imbito della
sperimentazione, da realizzarsi entro il mese di giugno 2022.
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3. Piano nazionale per gli interventi e i servizi sociali di contrasto alla pover202321

3.1 La base normativa

LaRete della protezione e déhclusionesociale ai sensi de@rticolo 21, comma 6, lettera b)
del D. Lgs. 147/2017, e responsabile, @dtro, dell@laborazione di un Piano per gli interventi e i
servizi sociali di contrasto alla poverta, quale strumento programmatico@dizizo delle sorse
della quota del Fondo per la lotta alla poverta €altlusione sociale (di cui@Ht. 7, comma 2, di
4S3dzA G2 aC2yR2 t2@0SNItLé0vd Lf C2yR2 t 2@MSNIL §
comma 386, della L. 28.12.2015, n. 208 (ledgéilancio per il 2016) ed é arrivato a disporre
attualmente di una dotazione strutturale di 619 milioni annui nel bilancio del Ministero del lavoro e
delle politiche sociali. Ai sensi del comma 7 del richiamato art. 7 del D.Lgs. 147/2017, il Piarey Povert
di natura triennale, ha la funzione di individuare lo sviluppo degli interventi@iteth di una
progressione graduale nei limiti delle risorse disponibili, nel raggiungimento di livelli essenziali delle
prestazioni assistenziali da garantire su ¢uiit territorio nazionale. A tal fine, compito del Piano e
lindividuazione delle priorita di finanziament@rticolazione delle risorse dei fondi tra le diverse
linee di intervento, nonché dei flussi informativi e degli indicatori finalizzati a speifie politiche
finanziate e a determinare eventuali target quantitativi di riferimento.

La prima finalita del Fondo, ai sensi @aticolo 7del D.Lgs. n. 147 del 20X il finanziamento
degli interventi e dei servizi sociali di contrasto alla povettévati in favore dei beneficiari del
Reddito di cittadinanza n@mbito della definizione del Patto pefiniclusione sociale e della
attuazione dei sostegni in esso previsti, che costituiscono livelli essenziali ai se@siia@Et 4,
comma 14 del .. 4/2019.

In proposito, glartt. 5 e 6dello stesso [L.gs. individuano laalutazione multidimensionale e
il progetto personalizzato quali livelli essenziali delle prestazibsuccessivart. 7, al comma 1
precisa che i servizi pefatcesso e la Watazione e i sostegni da individuare nel progetto
personalizzato afferenti al sistema integrato di interventi e servizi sociali, di cui alla L. 328 del 2000,
includono:

a) segretariato sociale; b) servizio sociale professionale per la presa in cariuea itec
componente sociale della valutazione multidimensionale; c) tirocini finalizz@ichlsione sociale,
alldutonomia delle persone e allaahilitazione; d) sostegno soe&ducativo domiciliare o
territoriale; e) assistenza domiciliare soeissisenziale e servizi di prossimita; f) sostegno alla
genitorialitd e servizio di mediazione familiare; g) servizio di mediazione culturale; h) servizio di
pronto intervento sociale

In cio il D.Lgs. 147/2017 riprendi@rt. 22 della L. 328/20Q0che, dopo aver enunciato al
comma 2 le aree di servizi catalogate come livelli essenziali, individua, al comma 4, alcune
prestazioni che devono essere garantifger ogni ambito territorialé fra le quali, per quello che
qui rileva, iléa) servizio socla professionale e segretariato sociale per informazione e consulenza
al singolo e ai nuclei familiar il éservizio di pronto intervento sociale per le situazioni di emergenza
personali e familiaél

Dal canto suol@rt. 4, del D.L. 4/2019stabilisceche dl Patto per il lavoro e il Patto per
Iihclusione sociale e i sostegni in essi previsti, nonché la valutazione multidimensionale che
eventualmente li precede, costituiscono livelli essenziali delle prestazioni, nei limiti delle risorse
disponibili alegislazione vigentg non senza specificare cli# Patto per @nclusione sociale, ove
non diversamente specificato, assume le caratteristiche del progetto personalizzato d@ctii &ll
del D.Lgs. n. 147 del 2017 e, conseguentemente, ai fini del Rdcogni altro fine, il progetto
personalizzato medesimo ne assume la denominazione. Nel Pattddpaudione sociale sono
inclusi, oltre agli interventi perdccompagnamento dhserimento lavorativo, ove opportuni e

- 89 -



PIANO NAZIONALE DEGLI INTERVENTI E DEI SERVIZI SQQ28LI 2021

fermo restando gli obblighi di cal co. 8, gli interventi e i servizi sociali di contrasto alla poverta di
cuialRl NI @ 71 14Rdelf2013, ¢hle, Bénseguentemente, si intendono riferiti aERdc

Ai senside@rt. 7, ca 9, del sopra citat®.Lgs147 del 2017nel@mbito della gota del Fondo
poverta viene riservato un ammontare pari a 20 milioni di euro annui per interventi e servizi in
favore di persone in condizione pibverta estrema e senza dimora

Inoltre, una quota del fondo € destinato ai cosiddetireleaversai sensi dll@rt. 1, comma
335 della L. 178/2020 la quota del Formlverta € integrata di 5 milioni di euro per ciascuno degli
anni 2021, 2022 e 2023 da destinare agli interventi, in via sperimentale, volti a prevenire condizioni
di poverta ed esclusione socialpermettere di completare il percorso di crescita ve@oionomia
a coloro che, al compimento della maggiore eta, vivono fuori dalla famiglia di origine sulla base di
un provvedimento de@utorita giudiziaria.

Una parte rilevante del Fondo e infine deglia al potenziamento del servizio sociale
professionale La L178/2020 (Legge di bilancio per il 2021%2atl 1, ca 797 e seguenti, ha infatti
introdotto un livello essenziale delle prestazioni di assistenza sociale definito da un operatore ogni
5.000abitanti e un ulteriore obiettivo di servizio definito da un operatore ogni 4.000 abitanti. In
quest@ttica, ai fini di potenziare il sistema dei servizi sociali comunali, ha pre@igigazione di un
contributo economico a favore degli Ambiti sociarritoriali (ATS) in ragione del numero di
assistenti sociali impiegati in proporzione alla popolazione residente. Tale potenziamento non e
finalizzato esclusivamente al rafforzamento dei servizi per il Rdc. Per espressa previsione normativa
il contributoha la duplice finalita di potenziare il sistema dei servizi sociali comunali, gestiti in forma
singola o associata, e i servizi rivolti ai beneficiari del Rdc di @rt.all, ca 1, delD.Lgs.15
settembre 2017, n. 147.

Il contributo é cosi determinato:

- 40.000 euro annui per ogni assistente sociale assunto a tempo indetermina@ndlaito,
ovvero dai Comuni che ne fanno parte, in termini di equivalente a tempo pieno, in numero
eccedente il rapporto di 1 a 6.500 abitanti e fino al raggiungimento delorap di 1 a 5.000;

- 20.000 euro annui per ogni assistente sociale assunto in numero eccedente il rapporto di 1
a 5.000 abitanti e fino al raggiungimento del rapporto di 1 a 4.000.

Ai sensi del car99, il contributo e attribuito dal Ministero del lavoro e delle politiche sociali a
valere sulla quota del Fondo per la lotta alla poverta @sdlusione sociale, di cui@lit. 1, ca 386,
della legge 28 dicembre 2015, n. 208. In sede di decretoalardi riparto del Fondo e riservata a
tale fine una quota massima di 180 milioni di euro annui a decorrer@adat 2021.

3.2 La base conoscitiva

3.2.1 Poverta assoluta

Prima che la pandemia facesse di nuovo cambiare il verso, nel@@ti@rhento dek poverta
sembrava avere, finalmente, invertito la rotta. Come ha scrid®TIAT lo scorso 4 marzo 20dla
poverta assoluta torna a crescere e tocca il valore piu elevato dal 2005. Le stime preliminari del 2020
indicano valori defincidenza di povertassoluta in crescita sia in termini familiari (da 6,4% del 2019
al 7,7%, +335mila), con oltre 2 milioni di famiglie, sia in termini di individui (dal 7,7% al 9,4%, oltre
1 milione in piu) che si attestano a 5,6 milioni. Balho della pandemia si azzeranmiglioramenti
registrati nel 2019. Dopo quattro anni consecutivi di aumento, si erano infatti ridotti in misura
significativa il numero e la quota di famiglie (e di individui) in poverta assoluta, pur rimanendo su
valori molto superiori a quelli precedg la crisi avviatasi nel 2008, quandbdidenza della poverta
assoluta familiare era inferiore al 4% e quella individuale era intorno al 3%. Pertanto, secondo le
stime preliminari del 2020 la poverta assoluta raggiunge, in Italia, i valori piu elevati dal 2005 (ossia
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da quando e disponibile kerie storica per questo indicatoge)Jn simile andamento si osserva per
Iihdicatore individuale. Come mostrafigura 3.1 in entrambi i casi gli indicatori avevano smesso
di crescere nel 2018 ed erano calati nel 2019, per poi tornare ad aumenta?2@2@|
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Fonte: Elaborazioni grafiche su dati ISTAT

Al miglioramento registrato nel 2019, aveva certamente contribuito il rafforzamento
attraverso {istituzione del Reddito di cittadinanza degli interventi nazionali di contrasto alla poverta.
Secondo iReport ISTAT sulla poverta assoluta del 16 giugno 2020diminuzione della
poverta assoluta si deve in gran parte al miglioramento, nel 2019, dei livelli di spesa delle famiglie
meno abbienti (in una situazione di stasi dei consumi a livello naziopaf®). Y Rl YSy (12 L) &
BSNAFAOI G2 Ay O2yO02YAGlLyll RStfQAYOINRRdA A2y S
di inclusione) e ha interessato, nella seconda parte del 2019, oltre un milione di famiglie in diffidolta

3.2.2 Andamento nel tempo del numero di nuclei e individui beneficiari del Rdc

Sebbenelnhtroduzione del Rdc non sia bastata ad evitare la crescita del numero di famiglie in
condizioni di poverta assoluta a fronte della grave crisi economica e sociateiddlla pandemia,
certamente ha contribuito in modo importante ad attenuarne gli effettifigara 3.2mostra il trend
crescente relativo al numero di nuclei beneficiari del Reddito e della Pensione di cittadinanza. Dopo
[Qumento sostenuto nei primiré mesi dalla introduzione, si osserva una crescita costante, che
tuttavia subisce u@ccelerazione nel corso del 2020. Nella lettura dei dati € opportuno considerare
che la diminuzione del numero dei nuclei familiari nella misura a febbraio 2020 e 2p2ftaial
mese precedente risente d&pgiornamento della dichiarazione sostitutiva unica (DSU),
indispensabile per poter proseguire co@rbgazione del beneficio, che potrebbe essere stata
presentata in ritardo o aver provocato la decadenza dal bemeifictaso di sopraggiunta mancanza
dei requisiti. Allo scadere della DSU, infaf@rdgazione viene sospesa, per poi essere ripristinata
con il riconoscimento degli arretrati qualora la nuova DSU dimostrasse il perdurare del possesso dei
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