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DOCUMENTO PROGETTUALE DI MASSIMA (DP)
Linee programmatiche per la co-progettazione
1. Premessa
L'Ambito Sociale Territoriale 3 promuove un percorso di amministrazione condivisa finalizzato alla coprogettazione di un Sistema Integrato della Domiciliarità, capace di rispondere in modo innovativo, flessibile e integrato ai bisogni delle persone anziane, delle persone con disabilità, minori e adulte, delle persone non autosufficienti e, più in generale, delle persone in condizione di fragilità sociale e sociosanitaria.
2. Finalità e obiettivi generali

La coprogettazione intende mettere a sistema servizi e prestazioni orientati alla ricomposizione delle risorse, e intercettare anche bisogni non ancora emersi o non ancora intercettati dall'ente pubblico. Gli obiettivi generali sono:
· Rafforzare gli interventi domiciliari, passando dall'erogazione di prestazioni alla costruzione di un sistema di servizi che ricomponga interventi, progetti e risorse. In questa prospettiva rientra anche l'obiettivo di intercettare e prevenire l'aggravamento delle fragilità non ancora conclamate, area di bisogno in costante crescita ma poco tematizzata perché non codificata.
· Connettere gli strumenti programmatori, integrando il Piano di Zona con lo strumento programmatorio sanitario (PPT, Piano di Sviluppo del Polo Territoriale), per una trasversalità della programmazione e per l'integrazione sociosanitaria a favore di cittadini fragili e vulnerabili.
· Favorire la permanenza delle persone fragili nel proprio contesto di vita, nella comunità e sostenere i caregiver nel ruolo di cura.
· Promuovere lo sviluppo di progetti di vita delle persone Adulte e minori, dei loro bisogni e desideri e necessità di empowerment e socializzazione
3. Il contesto territoriale

3.1 La popolazione anziana e gli anziani soli

Nel Distretto di Pioltello la percentuale di persone sole resta inferiore a quella di ATS, Regione e Italia. Tra gli anziani, la quota di chi vive da solo è pari al 37,88%. Emerge una forte differenza di genere, di circa 29 punti percentuali: vive sola circa la metà delle donne oltre i 64 anni (50,70%), contro il 21,55% degli uomini della stessa fascia di età.
3.2 Disabilità 
Il consuntivo della graduatoria Misura B2 2025/2026 evidenzia, nei quattro Comuni del Distretto, 257 istanze finanziate per un contributo complessivo erogato di € 398.566,09, di cui 86 rivolte ad anziani (€ 192.078,27), 81 a persone con disabilità (€ 100.804,36) e 90 a minori (€ 105.683,46). Il carico si concentra a Pioltello (157 istanze, pari al 61% del totale), seguita da Segrate (47), Vimodrone (46) e Rodano (7). Gli interventi più richiesti sono il buono caregiver familiare (149 istanze) e, per gli anziani, l'assistente familiare, mentre i voucher sollievo risultano ancora marginali (7 istanze, € 5.660,90), a conferma di un bisogno di sostegno ai caregiver e di servizi di sollievo da sviluppare. 

3.3 La popolazione straniera

Da anni il Distretto di Pioltello presenta una percentuale di stranieri sulla popolazione totale superiore a quella di ATS e Regione. La crescita è sostanzialmente stazionaria e si attesta intorno al 16%. All'inizio del 2024 i cittadini stranieri presenti nel Distretto sono 15.424, pari al 16,20% della popolazione totale. Tra le famiglie straniere sono presenti anche persone con disabilità; in alcuni casi il trasferimento in Italia è stato motivato proprio dalla ricerca di una migliore assistenza per i figli fragili.

4. Quadro programmatorio e governance

Il Piano di Zona 2025-2027 prevede un'azione programmatoria di ricomposizione delle risorse (territoriali, di servizi ed economiche), per superare la frammentarietà dovuta anche ai trasferimenti settoriali da parte di enti sovraordinati.

Nella sua governance il Piano prevede l'attivazione di Tavoli di area per la progettazione partecipata, composti da tutti gli organismi del Terzo Settore, dall'associazionismo, dalle associazioni di categoria, dai rappresentanti sindacali e dai rappresentanti degli enti pubblici territoriali (Comuni, ASST, ATS ecc.). I tavoli sono:

· Anziani;

· Persone con disabilità;

· Giovani;

· Minori e famiglie.

Il coordinamento di ciascun tavolo è affidato a un membro del tavolo tecnico, o suo delegato, e a un rappresentante designato dai componenti del tavolo stesso.
Stato di avanzamento. Per l'area della disabilità è già stata effettuata una concertazione territoriale. Per l'area anziani il tavolo sulla non autosufficienza, dedicato agli interventi di domiciliarità e di comunità per gli anziani fragili, è in fase di avvio. Come previsto dall'avviso, all'Ente Attuatore Partner è richiesto di partecipare, ove opportuno, ai tavoli tematici d'area finalizzati alla rilevazione di nuovi bisogni, utili alla progettazione di eventuali ulteriori servizi e prestazioni. Ciò vale in particolare per il tavolo anziani, i cui esiti contribuiranno a orientare gli sviluppi del progetto e potranno essere recepiti mediante riattivazione della co-progettazione, ferma restando la titolarità pubblica della lettura dei bisogni.

5. Criticità e bisogni emersi

Tra le principali criticità emerse nel percorso di coprogrammazione si evidenziano:

· la prevalenza di un approccio prestazionale;

· la parcellizzazione delle risposte e degli strumenti di intervento;

· la frammentazione dei percorsi di integrazione sociosanitaria;

· l'assenza di un sistema stabile di governance della domiciliarità e del tempo libero;
· i limiti del sistema pubblico nel rispondere alla complessità dei bisogni e nel garantire il benessere delle persone fragili.

Parallelamente sono emersi bisogni forti di:

· prossimità nella vita quotidiana;

· accompagnamento e mobilità;

· socialità e inclusione;

· valorizzazione del ruolo della comunità e del Terzo Settore.

Anche per la scarsa connessione tra i servizi, risulta necessario progettare un unico sistema che comprenda servizi innovativi per l'area della disabilità (adulti e minori), per l'area anziani e, in generale, per le fragilità del territorio.

6. Priorità emerse dalla concertazione

Nei mesi di giugno e luglio 2026 sono stati invitati gli attori territoriali che, a vario titolo, si occupano di disabilità nell'ambito di Pioltello. Hanno partecipato circa 20 soggetti, in rappresentanza degli organi politici, dei tecnici e dei gestori dei servizi, delle associazioni di genitori e di singoli genitori.

Gli incontri hanno permesso di raccogliere bisogni e proposte, che hanno orientato la definizione dei macro obiettivi del presente avviso. 

6.1 Area disabilità – priorità emerse 

	N.
	Priorità
	Preferenze

	1
	ADH domiciliare e territoriale: potenziamento e maggiore accessibilità
	7

	2
	CDD: potenziamento e sostenibilità (dato di contesto non utile per questa progettualità sepcifica)
	4

	3
	Tempo libero, post-scuola e vacanze inclusive
	12

	4
	Percorsi di autonomia personale, sociale e abitativa
	2

	5
	Socializzazione autonoma e inclusione nella comunità
	3

	6
	Peer support e valorizzazione dei genitori esperti
	4

	7
	Supporto psicologico nelle fasi di cambiamento
	4


6.2 Sostegno ai caregiver familiari
	N.
	Priorità
	Preferenze

	1
	Gruppi di auto mutuo aiuto e sostegno tra caregiver
	3

	2
	Supporto psicologico ai caregiver
	3

	3
	Supporto ai siblings (fratelli e sorelle)
	6

	4
	Interventi di sollievo e tempo per sé per i caregiver
	9

	5
	Orientamento alle famiglie e accesso semplificato ai servizi
	7


6.3 Area anzian

Non sono ancora disponibili priorità condivise, perché il tavolo sulla non autosufficienza è in fase di avvio. Le priorità saranno definite in quella sede, e potranno essere integrate nel progetto mediante riattivazione della co-progettazione.

7. Destinatari

Sono destinatari del sistema le persone fragili, le persone con disabilità, minori e adulte, e le persone anziane, residenti nell'Ambito Sociale Territoriale 3. Sono destinatari anche le reti familiari, con particolare attenzione ai caregiver, e la comunità in cui la persona vive e costruisce le proprie relazioni. Per le azioni finanziate dalla Misura Sollievo i destinatari sono le persone con disabilità certificata ai sensi dell'art. 3, comma 3, della L. 104/1992, di età compresa tra 0 e 70 anni, e i loro caregiver e nuclei familiari, con attività gratuite; gli altri destinatari sono raggiunti con le fonti indicate al par. 10. È possibile un allargamento della platea a persone adulte fragili, a cittadini con problematiche psichiche e psichiatriche e a cittadini la cui fragilità non è ancora conclamata, in sinergia con altre progettualità presenti sul territorio.

8. Macro-obiettivi e ambiti di intervento

Il progetto si articola in quattro macro-obiettivi:
· A – Cura della persona e promozione del benessere. Mantenimento della migliore qualità di vita possibile, valorizzazione delle capacità individuali, delle relazioni e delle risorse del contesto di vita, rafforzamento della partecipazione e dell'inclusione nella comunità.
· B – Supporto ed empowerment del caregiver e delle famiglie. Coinvolgimento attivo del caregiver nei progetti individualizzati, rafforzamento delle competenze e dell'accesso alle risorse territoriali, sostegno al benessere e prevenzione del sovraccarico assistenziale, conciliazione tra cura, vita personale, lavoro e relazioni.
· C – Azioni di comunità e strutturazione della governance. Valorizzazione delle reti di prossimità, integrazione tra servizi e risorse, definizione di governance integrata con i servisi e le attività connesse al sistema socio sanitario e sanitario 
· D – Tempo libero e socialità delle persone con disabilità. Costruzione e potenziamento di opportunità accessibili e inclusive: partecipazione ad attività culturali, ricreative, sportive e sociali; accesso inclusivo alle opportunità del territorio; reti tra servizi, associazioni ed ETS; occasioni di socializzazione e autonomia.

Le priorità del par. 6 orientano in particolare i macro-obiettivi B (caregiver) e D (disabilità).

Ai fini della Misura Sollievo i macro-obiettivi sono ricondotti alle linee di intervento regionali: A e D – Linea 1 (servizi di sollievo e supporto alla persona nel contesto di vita); B – Linea 3 (sostegno ai caregiver) e Linea 2 (facilitazione dell'accesso, orientamento e informazione). Nell'ambito del macro-obiettivo C, le attività di facilitazione dell'accesso e orientamento sono ricondotte alla Linea 2; ove attivata, la Linea 4 finanzia esclusivamente le attività di rafforzamento della gestione del progetto di vita (D.Lgs. 62/2024), nei limiti previsti dalla Misura. La valutazione multidimensionale e la definizione del progetto di vita restano funzioni pubbliche, che l'EAP supporta.

9. Indirizzi metodologici

La coprogettazione dovrà:

· creare interventi di domiciliarità innovativi, territoriali e in rete con i servizi e le associazioni del territorio, superando la logica voucheristica delle misure;

· garantire flessibilità organizzativa, in ragione della dimensione sperimentale dell'intervento e della sua natura di "cantiere aperto all'innovazione";

· assicurare una presa in carico personalizzata, centrata sulla persona e sulla rete familiare, con procedure chiare di attivazione, gestione e monitoraggio del progetto individualizzato (PAI), in coerenza con il progetto di vita individuale, personalizzato e partecipato di cui al D.Lgs. 62/2024, tempestività di avvio, raccordo con il Servizio Sociale comunale e gestione delle situazioni urgenti e impreviste in armonia anche con gli sviluppi della legge 62/2024 per le persone con disabilità;
· integrare i diversi soggetti coinvolti (servizi sociali e sociosanitari, ETS, associazioni, cittadini, volontari) e raccordarsi con le progettualità presenti sul territorio.
10. Risorse e durata
Le risorse di progetto (art. 3 dell'avviso) derivano dalla Misura Sollievo (PR FSE+ 2021-2027), dal Fondo per la non autosufficienza (per la parte dei servizi domiciliari), dal Fondo dimissioni protette e dal Dopo di Noi (limitatamente ad azioni domiciliari e territoriali, non residenziali, nel perimetro scelto per questa co-progettazione). Sono riconosciute come contributo a rimborso delle spese effettivamente sostenute e documentate, con distinta imputazione per ciascuna fonte secondo le regole proprie (per la Misura Sollievo, il Piano dei conti e le Indicazioni operative regionali FSE+). La convenzione ha durata dalla sottoscrizione (prevista entro il 31/12/2026) al 31/12/2029, con verifica intermedia coordinata con il monitoraggio regionale a 18 mesi; per le azioni finanziate dalla Misura Sollievo il periodo di ammissibilità decorre dalla data di avvio del programma indicata nell'atto di adesione.

11. Monitoraggio e valutazione di impatto sociale

Il progetto adotta un sistema di monitoraggio e di Valutazione di Impatto Sociale (VIS), condotto in forma partecipata tra Amministrazione, ETS partner e, ove possibile, beneficiari. Gli indicatori (di output e di outcome) riguardano le persone, i caregiver e la comunità e sono definiti e quantificati al Tavolo di coprogettazione. La metodologia prevede la definizione di una baseline, la rilevazione periodica degli indicatori, report intermedi e finale e la comunicazione degli esiti al pubblico. Gli esiti alimentano il Tavolo per la ricalibrazione del progetto.
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