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L’esperienza del Progetto L-inc

A quasi due anni dalla fine del Progetto L-inc, attraversato dall’esperienza COVID,  possiamo rileggere il 

lavoro di attivazione della comunità svolto nell’area Nord Milano. 

Analizzando le azioni ed i risultati per capire e comprendere le tracce e le prospettive di lavoro che il 

Progetto ha promosso e ci ha lasciato in eredità. 
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Chi siamo: 10 Partner e 23 soggetti aderenti 

Aderiscono inoltre al progetto 
Regione Lombardia (DG Welfare, DG Reddito di autonomia e inclusione sociale), ATS Città Metropolitana di Milano, ASST Nord Milano, ANCI Lombardia, Ordine Assistenti Sociali 

– Consiglio Regionale della Lombardia, Forum Terzo Settore Lombardia, ANFFAS Onlus, Fondazione Dopo di Noi ANFFAS, Fondazione Comunitaria Nord Milano, ANFFAS Nord 

Milano Onlus, Confartigianato APA Milano Monza e Brianza, Istituto Luigi Gatti, ANMIC Comitato provinciale di Milano, AIAS Città di Monza, Cooperativa ACLI Service, UniAbita 

Cooperativa di abitanti, Associazione Marse, Cooperativa Mirabilia Dei, Cooperativa Spazio Aperto, Cooperativa Pianeta Azzurro, Associazione Sorriso Onlus, Consorzio Sir, Liceo 

Casiraghi.

CINISELLO BALSAMO

BRESSO 

CORMANO

CUSANO MILANINO



CINISELLO BALSAMO

BRESSO 

CORMANO

CUSANO MILANINO

… è nata una RETE … pubblico-privato

Inclusione sociale e disabilità …
percorsi di sperimentazione del budget di Salute  

Chi siamo
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L-INC Perché … COME … con quali strumenti 

L-INC PERCHE’ 

Ci interessa  aprire nuovi spazi di partecipazione e di 

inclusione sociale nelle città in cui viviamo …  

All’interno dei quali le persone con disabilità possano viversi 

come parte attiva della comunità … 

Per cambiare la vita delle persone oggi accolte nei servizi per 

la disabilità e seguite dai servizi sociali … 

Per modificare la rappresentazione culturale della disabilità 

da condizione di svantaggio a parte integrante delle differenze 

che caratterizzano la condizione di cittadinanza  

L-INC COME 

Ci interessa farlo, a partire dai desideri e dalle aspettative di 

vita delle persone, coinvolgendole nella costruzione del 

loro progetto di vita 

Per migliorare la loro qualità di vita … 

Per sovvertire l’attuale gerarchia del processo di presa in 

carico e affermare la possibilità per ogni persona di realizzare il 

proprio progetto di vita …

L-inc è un progetto che si propone di rendere la persona 

con disabilità protagonista  del proprio percorso di 

vita indipendente.
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Su che cosa stiamo lavorando

•Stiamo sollecitando la comunità attraverso eventi culturali

•Stiamo esplorando e sollecitando nuovi spazi comunitari a sperimentarsi come luoghi per l’inclusione possibile

•Stiamo ascoltando i bisogni e le aspettative delle persone

•Stiamo rivalutando i loro bisogni di sostegno

•Stiamo sostenendo la loro “presa di parola” e le loro scelte

•Stiamo scrivendo e sperimentando nuovi progetti di vita

•Stiamo valutando il ruolo che i servizi possano giocare in questo percorso di ri-qualificazione del percorso di vita

•Stiamo valutando le risorse ECONOMICHE attualmente investite dal sistema pubblico a sostegno di ciascun percorso di vita per capire se con le

stesse risorse impiegate diversamente potremmo migliorare la qualità di vita delle persone

•Stiamo valutando quanto le persone siano in grado di investire le loro risorse a sostegno del loro percorso di vita

•Stiamo valutando quante risorse economiche e di cura e di tempo investono le famiglie

•Stiamo cercando di ricomporre tutte queste risorse e queste informazioni all’interno di un budget di salute personale

•Stiamo sperimentando una funzione ed un ruolo nuovo di operatore sociale che assuma il governo di tutte queste variabili

•Stiamo sperimentando la possibilità di contrattualizzare il Progetto di Vita con Budget di Salute

Attivazione COMUNITA’

Progetti di Vita 

Budget  di Salute 

Case Management

Contratto di Progetto 



60 Progetti 
di Vita con 

Budget di 
Salute 

RACCOLTA 
FONDI 

Ricerca e 
Monitoraggio 

Comunicazione 

Attivazione 
della 

Comunità 

19 progetti di Vita prima annualità

20 persone individuate  seconda annualità

Cabina di 

Regia

Case 

Management

Organizzazione di 5 “cantieri”

12 incontri di governo 

http://www.laboratoriolinc.it

www.facebook.com/LaboratorioInclusioneSocialeDisabilita/

+ 12.000,00 € 

2 Serate al cinema

1 Mostra 

3 Presentazione di libri

2 Giornate di Sport 

8 Seminari Formativi 

2 Rapporti di Ricerca 

- 88.000,00 € 

1 FOCUS di sperimentazione sulla 

funzione e la sua collocazione istituzionale   
UNIMI  Giurisprudenza Statale UNIMI Sociologia Bicocca 
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Formazione di base : 30 OPERATORI  MIX Pubblico Privato 
Educatori  Privato Sociale  insieme ad Assistenti Sociali dell’ambito    

2 maggio 2017 
Incontro per prendere visione del sistema 

“Matrici 2.0” illustrato dall’equipe di ANFFAS Nazionale 

guidata dal Prof. Luigi Croce

28 aprile 2017
Prof. Mozzanica 

Approccio alla disabilità basato sui diritti umani, 

implementazione della Convenzione ONU, 

criticità del nostro ordinamento e del nostro sistema di welfare, 

sistemi di monitoraggio.

30, 31 maggio 2017 

12, 13 giugno 2017
Prima formazione su “Matrici 2.0 a 

cura dell’equipe di ANFFAS 

Nazionale

3 maggio 2017 
Prof. L. Croce - Dr. C. Francescutti

Lo strumento del budget di salute nel più ampio contesto della 

programmazione nazionale e regionale per l’implementazione della 

Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità 

10 maggio 2017
Dr. G. Merlo Laboratorio di condivisione

5 giugno 2017
Dr. O. Cumbo

Giornata di formazione per 

operatori e persone con disabilità 

sul Linguaggio facile da leggere

3 ottobre 2018 
Dr.ssa R. Speziale 

formazione a persone con disabilità e 

operatore sul “Self directed  support”

16, 17, 18 luglio 2018 

24, 25 settembre 2018
Corso per Matricisti a cura 

dell’equipe di ANFFAS 

Nazionale

cambio di paradigma strumenti per la progettazione personalizzata 

strumenti per sostenere l’autodeterminazione  

e la presa di decisione 
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La rivalutazione dei percorsi di vita  … 

Riqualificazione 
dei percorsi di vita
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L’avvio dei nuovi percorsi di vita …

19  Progetti  individuali META L-INC 

Lavoro GRUPPO Progetti  

Educatori Ass.ti Sociali 

OBIETTIVO L-INC TEST Nuova Impalcatura 

Presa in Carico 

Ri-valutazione 

Multidimensionale e 

costruzione del percorso di 

inclusione sociale  

Matrici Ecologiche Anffas 

Avvio del nuovo 

percorso di vita con 

accompagnamento L-

inc 

Verifica della Tenuta 

personale e comunitaria del 

percorso di vita L-inc Progetto Individuale

che comprenda

Budget di Salute 

Contratto di Progetto

Case Management e 

Case Manager 

Funzioni e Compiti 

Attivazione Operativa 

Case Manager

Assistente Sociale  

Ricomposizione delle 

risorse pubbliche e 

private investite sui 

sostegni in atto su 

base individuale 
Modello Autoprodotto

Ridefinizione del Budget di 

progetto in base alla tenuta 

personale e comunitaria 

Costruzione Giuridica 

Schema di Contratto di progetto individuale 

Modello Autoprodotto

Sottoscrizione Contratto di 

progetto 
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Cosa c’è nel contratto … una sintesi  che inquadra  il progetto individuale ALLEGATO  



12

Cosa c’è nel contratto … una rappresentazione del  Budget di Salute  
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Giovanni  è un uomo di 46 anni, vive a Bresso 

con la madre e frequenta il centro diurno di 

Cinisello. È una persona socievole e ama 

mettersi in gioco in contesti nuovi e comunitari. 

Con il progetto L-INC lavora come volontario al 

bar dell’oratorio vicino a casa sua, imparando a 

fare i caffè, a rifornire i dispenser delle patatine 

e delle caramelle, a fare la lavastoviglie e ad 

usare la cassa. Tutti lo conoscono e quando 

manca per una settimana chiedono di lui e 

sentono la sua mancanza.

Primi impatti sulla vita delle persone …
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Angelica è una donna di 28 anni, vive a Cinisello 

con la famiglia e frequenta un centro diurno. Ama 

molto camminare e anche se non riesce a parlare 

è molto socievole. Per questo motivo con il 

progetto L-inc frequenta un gruppo di cammino 

nella sua città, per stare all’aria aperta, conoscere 

persone nuove e misurarsi in un contesto  nuovo e 

comunitario. 

Primi impatti sulla vita delle persone …
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Umberto  è un giovane uomo di 18 anni che vive a 

Cinisello Balsamo assieme alla sua famiglia e 

frequenta un centro diurno a Cusano. E’ una 

persona con disturbo dello spettro autistico che ama 

la musica, lo sport e il disegno. non riesce a parlare 

e per comunicare utilizza le immagini. Con il 

progetto L-inc partecipa ad un’attività di atletica con 

dei coetanei che gli permette di incanalare la sua 

energia in modo funzionale e promuovere un 

interazione sociale significativa e piacevole

Primi impatti sulla vita delle persone …
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Primi impatti sulla vita delle persone …

Il 23 Maggio c’è stato il secondo incontro del corso

di difesa personale con Domnia Associazione Culturale.

Ci siamo ritrovate insieme a Caterina al Cag Icaro
per parlare di come difendere il nostro spazio

e di come farlo rispettare.
Abbiamo usato quattro diversi colori per rappresentare
le emozioni che possiamo provare nel vivere il nostro spazio.
Il bianco ha rappresentato la serenità, l’arancione
ha rappresentato l’agitazione, il verde l’ansia
e il rosso la paura.
Stasera avremo un nuovo appuntamento sul tema della voce,
dell'ascolto verso gli altri e da parte degli altri.
Testo a cura delle ragazze di L-inc che partecipano
al corso di difesa personale, con linguaggio Easy to read .

https://www.facebook.com/domniassociazioneculturale/?__tn__=K-R&eid=ARAx08-CPxInVwULnBiJ_3mOsZmlzcpfhApbUhPoIqcjev9zGtRh4sqm-Orm0sngrb3Wkx3mQlYI27fH&fref=mentions&__xts__%5B0%5D=68.ARDZ7iZa98jPgduKzL8lkTGrrxEa8cCwLQO3ZbawqnpKYhVmlw1lckKpCFD_1dSIcwIyZHfvpHRkSalGu-N3FZMH3eVjJm-C282AbAos6yEYPk-PEZbeLjKfNNrYEkxamkrsBs1oX-0vvMPT4TwLZ-TLi9rcAhtBkogC1FxA-zvJz1nv4TJ4uWO9vg6T2su7eM5NCF3_wxcEi9e6pbm6BU_u
https://www.facebook.com/cag.icaro?__tn__=K-R&eid=ARDNZ1TNsXki-Vkvz0k6V5LkMrg5aKn6mdricYXidDga9d4Tc0bdezLlkbiJOispfhwV9c6zleMRUaKS&fref=mentions&__xts__%5B0%5D=68.ARDZ7iZa98jPgduKzL8lkTGrrxEa8cCwLQO3ZbawqnpKYhVmlw1lckKpCFD_1dSIcwIyZHfvpHRkSalGu-N3FZMH3eVjJm-C282AbAos6yEYPk-PEZbeLjKfNNrYEkxamkrsBs1oX-0vvMPT4TwLZ-TLi9rcAhtBkogC1FxA-zvJz1nv4TJ4uWO9vg6T2su7eM5NCF3_wxcEi9e6pbm6BU_u
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L’investimento dell’ente pubblico.

Le quattro Amministrazioni dell’Ambito Cinisello Balsamo,

Cormano, Bresso e Cusano Milanino sono partner di

progetto e cofinanziano con ore personale dei servizi

sociali.

Le Amministrazioni hanno delegato ad IPIS la funzione del

case management che viene realizzata in stretto contatto

con i servizi stessi.

Oltre ad aderire alla filosofia del progetto, i servizi sociali

di base hanno alcuni obiettivi specifici:

1. Ridefinire il ruolo delle A.S. comunali tramite il

consolidamento delle funzioni di case manager come

«funzione di regia»

2. Introdurre strumenti tecnici coerenti con il ruolo di cui

sopra

3. Aumentare le competenze programmatorie dei servizi

sociali di base

L’influenza di L-inc sulle progettualità dell’Ambito.

AVVIO Agenzia Vita Indipendente
La progettazione approvata in Regione per il finanziamento PRO.V.I.  vede un 

potenziamento delle attività di L-ink su persone disabili che possano avviare 

percorsi di autonomia.

Inoltre l’azione di sistema presentata è uno studio di fattibilità in collaborazione 

con ANFFAS Lombardia per l’implementazione di Agenzia della Vita Indipendente 

per l’ambito. Entrambe le azioni sono ispirate e collegate a L-inc.

L112 – Dopo di Noi
L-inc ha influenzato il processo della L112 in due aspetti:

Il coinvolgimento diretto delle persone disabili nella domanda presentata

Il sistema di valutazione dei progetti (si sono utilizzati i domini ispirati a Matrici) 

Progetto Individuale e Budget di Salute
Il TavoloTecnico dei Dirigenti dell’Ambito ha validato la sperimentazione del 

Progetto Individuale e del Budget di Salute come strumenti trasversali usati 

nell’area disabilità. L’Ufficio di Piano sta predisponendo un percorso tecnico ad  

hoc in collaborazione con ASST- NORD MILANO.  

Primi impatti sugli enti pubblici …



Criticità nel Case e Care Management:  SI MA COME ? 

Piano di Azione Regionale Disabilità 2010 -2020: 

DISABILITA’

DGR 2016 attuazione riforma socio-sanitaria: Cronicità
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Visto dal Case manager

Funzione dedicata  o Compito tra le 

diverse aree di intervento ? 

Visto dall’ente pubblico:

Il case manager governa l’equipè multi

professionale e coordina la presa in carico

presidiando le relazioni inter-sitituzionali e

l’allocazione delle risorse

Visto dalle persone con disabilità e dai

familiari

Prossimità e conoscenza

diretta del percorso di vita

Visto dagli EDUCATORI

•Attivatore convinto di

percorsi inclusivi,

•Tutelante dei diritti

•Un esperto di disabilità

Case Manager si ma come ? …



Case Manager Assistente Sociale / Educatore del servizio Pubblico (Funzione di Coordinamento del Progetto)

•Responsabilità dell’organizzazione complessiva del percorso di vita (individua i diversi soggetti che partecipano alla stesura del progetto di vita e ne governa il 

lavoro: chi fa cosa tra i diversi soggetti coinvolti) coinvolgendo i principali fornitori di sostegno e le persone con disabilità e loro familiari 

•Tiene i contatti tra tutti i soggetti coinvolti : recepisce i diversi punti di vista dei soggetti e si preoccupa della compliance complessiva tra i diversi attori attraverso 

contatti periodici

•Valuta l’insieme delle risorse necessarie per la tenuta del progetto, le risorse complessive che afferiscono sulla persona, le risorse complessive di cui la persona e la 

famiglia dispongono, le risorse necessarie per sostenere la rete di tutti i servizi e le fonti di finanziamento ulteriori che possono portare nuove risorse, sentiti di volta 

in volta i diversi erogatori di sostegno. 

Care Manager Educatore del privato sociale o del servizio pubblico  (Funzione di Prossimità)

•Valuta le aspettative e le preferenze e i bisogni di sostegno delle persone attraverso strumenti e processi di lavoro appropriati  (, sensibilità e competenza educativa e 

pedagogica)

•Definisce gli obiettivi di sostegno della persona attraverso un confronto costante con tutte le componenti del contesto di vita condividendoli con il case manager 

•Accompagna la persona nei percorsi di vita relazionando il case manager puntualmente e favorendo e facilitando l’avvio di percorsi inclusivi sostenendo la persona 

nell’intreccio di relazioni significative e nel loro progressivo sviluppo e mantenimento 

•Valuta, coinvolgendo il case manager, gli esiti ed i risultati degli obiettivi di cambiamento del progetto di vita attraverso strumenti condivisi e periodici incontri 

Clinical Manager (Funzione Clinica)

1.Supporta il Care Manager nell’inquadramento generale  delle aspettative di vita della persona e nella  valutazione dei bisogni di sostegno 

2.Partecipa  alla valutazione  d’ impatto dei cambiamenti di vita sul benessere della persona e  sulla tenuta complessiva del soggetto e del suo contesto di riferimento. 

Dal case manager al case management …

… in un’equipe multidisciplinare …
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Un impatto strategico … sfidante, complesso … 
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…  Ma necessario …

Fondo UNICO 

Qualità della Vita 

Personal Budget 
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Attivazione di Comunità Sensibilizzazione e Persone coinvolte … 

Attivazione della 
Comunità 

EVENTI di 
sensibilizzazione

Comitati dei 
destinatari 

8 iniziative pubbliche 300 persone

Familiari 

Persone con 
disabilità

Operatori 

Società Civile

3 incontri 

2 incontri 

3 incontri 

2 incontri 

100 persone
10 incontri 

Seminari 
Formativi 

8 iniziative pubbliche 400 persone
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Appuntamenti al cinema …
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In biblioteca …



26

attraverso il gioco e lo sport …
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seminari formativi : 
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Seminari Formativi : segregazione indipendenza personalizzazione 
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Persone coinvolte e raggiunte attraverso raccolta fondi e comunicazione … 

Comunicazione  

100 persone

SITO 

2 cene 

Facebook 

Presentazione L-inc 
CONVEGNI 

POLITICHE SOCIALI 

3.000 contatti 

1 serata 
disco 

1.000 persone
RACCOLTA FONDI 

WELFORUM 
Bari  

Croas 
LOMBARDIA 

300 persone
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Il contributo delle ricerche …

A. Il punto di vista degli “attori” 

1.Cosa ci aspettiamo dal 

progetto

2. Quali cambiamenti  

potrebbero migliorare la nostra 

condizione

B. La ricerca nella letteratura 

scientifica in ordine ai temi del 

budget di salute/cura/progetto

Sociologia Bicocca 

Appare condivisa l’impossibilità di raggiungere la completa indipendenza (abitativa 
e/o economica) dalla famiglia di provenienza.

Dieci delle tredici persone con disabilità  intervistate ha risposto di aver sentito parlare del progetto
e di sapere di cosa si trattasse, mentre le restanti tre hanno detto di non sapere in cosa consistesse 
il progetto.

l’aspettativa principale che li ha spinti ad accettare di partecipare al progetto L-inc E’ la possibilità
di creare le condizioni per un lavoro retribuito e possibilmente stabile.

Un’altra questione importante che emerge come desiderio e al contempo nodo problematico 
è la volontà di vivere in maniera indipendente, o per lo meno –come è emerso da molte delle 
interviste- di aumentare i giorni della settimana in cui si dorme “fuori di casa”.

Le più giovani fra le persone disabili intervistate (fascia di età under 30) si sono 
mostrate più caute sull’idea di una futura autonomia abitativa, ma hanno portato 
alla luce un’altra questione di interesse, quella legata al timore dell’altro. 

"non prendo il bus da sola perché mi fissano", “mi piacerebbe imparare a difendermi e 
diventare coraggiosa” “ci sono in giro persone che non mi piacciono” “il progetto L-inc deve 
educare la gente comune a comportarsi meglio con le persone con disabilità”. 

le persone con disabilità
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Il contributo delle ricerche …

Sociologia Bicocca Operatori e Familiari 

le aspettative dei famigliari sono leggermente più ottimiste di quelle 
degli operatori. 
coincidono quasi del tutto le previsioni in merito all’autodeterminazione e quelle in merito alle relazioni 

interpersonali e l’inclusione sociale, si discosta in particolare il giudizio in merito al 
futuro benessere economico. 
In quest’ultimo campo infatti i famigliari si dimostrano decisamente più ottimisti rispetto agli operatori. 
Inoltre i famigliari sono anche leggermente più ottimisti circa i miglioramenti del benessere fisico, 
emotivo e delle competenze pratiche dei loro parenti con disabilità. 

Importante è inoltre sottolineare che lì dove per gli operatori il maggiore 
vantaggio è da attendersi nel campo dell’inclusione sociale, per i 
famigliari è invece atteso nel campo del benessere emotivo. Secondo 

quanto risulta da una ricerca condotta in Inghilterra dall’Università di York nel biennio 2010-2011 
sull’efficacia dell’applicazione del Personal Budget, sia utenti che famigliari avevano valutato come gli 
interventi di maggior successo erano quelli che avevano preso maggiormente in considerazione la 
dimensione emotiva della vita delle persone con disabilità (Gridley at all. 2014), pertanto è rilevante 
sottolineare come, sin dall’inquadramento delle loro aspettative, i famigliari si allineino in qualche 
modo con quanto registrato dalla letteratura scientifica, e richiedano una maggiore attenzione a 
questo aspetto.
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Il contributo delle ricerche …
Statale Giurisprudenza 

Ancoraggio giuridico del Progetto  Individuale all’interno del più ampio processo di Presa in Carico della persona con disabilità 

Non si può Prescindere dal Progetto Individuale  (L.328/2000, L.112/2016, D.M. 23.11.2016, d.p.c.m./LEA 23.11.2017, D.Lgs. 13.04.2017 n. 
66, D.Lgs 147/2017 per citare le norme più rilevanti e recenti). Conferma  dalle realtà regionali che hanno già sperimentato il Budget di Salute 
secondo logiche di personal budget (Lombardia, F.V.G, E.Romagna, Toscana, Lazio, Campania, Sicilia) dove, oltre al progetto individuale. 

Altri Elementi di contatto con il Progetto L-inc : 

1. la collaborazione tra pubblico e privato, sia quanto alla predisposizione delle risorse costituenti il budget, sia quanto alla 

definizione e alla realizzazione del progetto

2. la presenza di un case manager 

3. il tentativo di predisporre forme di “contratti cornice” o “regolamenti contrattuali” 

La ricerca ha anticipato le difficoltà APPLICATIVE  che L-INC sta incontrando. Tra queste: 

•i profili di responsabilità che riguardano le persone e gli enti coinvolti nella collaborazione alla realizzazione ai progetti di vita (in questa prospettiva 

si pone anche la delicatissima questione legata alla logica sottesa alla compartecipazione alle spese da parte delle famiglie di persone con 

disabilità)

•la necessità di assicurare che, nell’individuazione degli obiettivi progettuali e le loro perseguimento, sia effettivamente rispettata la volontà delle 

persone con disabilità

•la non ancora risolta concreta possibilità di riconvertire e reindirizzare le risorse pubbliche destinate a determinati servizi di cui è titolare la persona 

con disabilità verso prestazioni almeno parzialmente diverse rispetto a quelle per cui tali risorse sono originariamente erogate

•la predisposizione di un atto formale che regoli i rapporti tra il servizio pubblico (nel nostro caso ATS/Comune) i partner privati e la persona 

destinataria del progetto di vita (e la sua famiglia)
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Ri-pensamenti in corso d’opera …
PENSARE PER SERVIZI PENSARE per Progetti di vita ….

Dal CSE alla CSS 

Dal CDD alla RSD  

Dal servizio diurno all’assistenza a casa? 

Dove ti piacerebbe vivere ? 

Come ti piacerebbe vivere in base alle tue possibilità? 

Nuove strutture? Nuovi Contesti di vita ?

Ripensare i SERVIZI per Promuovere nuovi Progetti e nuovi contesti di vita ….

Dai servizi diurni …  

Dai servizi residenziali …   

Ai servizi per promuovere la vita indipendente…  

Ai servizi per l’abitare …. 

Ripensare i SERVIZI per Promuovere nuovi Progetti e nuovi contesti di vita ….

Da operatori dei servizi … A operatori per l’inclusione 
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Acquisizioni in corso … 

Questioni di setting

Compiti Funzioni e Procedure  

VALUTAZIONE DEI PROCESSI Questioni di vita 

Benessere, libertà, salute, soddisfazione

VALUTAZIONE DEI RISULTATI 

Ri-Allineamenti necessari  …

PERCORSI DI INCLUSIONE 

All’interno di un orizzonte con-diviso

Tessere relazioni per costruire legami di 

fiducia tra persone e contesti di vita 
in cui 

la delega  e l’assunzione di responsabilità, 

la libertà di scelta e l’errore, 

La dipendenza necessaria 

ci sembrano alla nostra portata, 

perché stiamo condividendo insieme 

una scommessa educativa, sociale, ri-abilitativa, 

nel rispetto dei diritti e della dignità della persona 
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Grazie per l’attenzione  … 

sito: www.laboratoriolinc.it

Facebook: L-inc

email: info@laboratoriolinc.it
Dove ci trovi

http://www.laboratoriolinc.it
https://www.facebook.com/LaboratorioInclusioneSocialeDisabilita/
mailto:info@laboratoriolinc.it
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Chi siamo: 10 Partner e 23 soggetti aderenti 

Aderiscono inoltre al progetto 
Regione Lombardia (DG Welfare, DG Reddito di autonomia e inclusione sociale), ATS Città Metropolitana di Milano, ASST Nord Milano, ANCI Lombardia, Ordine Assistenti Sociali 

– Consiglio Regionale della Lombardia, Forum Terzo Settore Lombardia, ANFFAS Onlus, Fondazione Dopo di Noi ANFFAS, Fondazione Comunitaria Nord Milano, ANFFAS Nord 

Milano Onlus, Confartigianato APA Milano Monza e Brianza, Istituto Luigi Gatti, ANMIC Comitato provinciale di Milano, AIAS Città di Monza, Cooperativa ACLI Service, UniAbita 

Cooperativa di abitanti, Associazione Marse, Cooperativa Mirabilia Dei, Cooperativa Spazio Aperto, Cooperativa Pianeta Azzurro, Associazione Sorriso Onlus, Consorzio Sir, Liceo 

Casiraghi.

CINISELLO BALSAMO

BRESSO 

CORMANO

CUSANO MILANINO



CINISELLO BALSAMO

BRESSO 

CORMANO

CUSANO MILANINO

… è nata una RETE … pubblico-privato

Inclusione sociale e disabilità …
percorsi di sperimentazione del budget di Salute  

Chi siamo
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Laboratorio Territoriale 

L-inc 

riqualificazione 

politiche sociali  

per la disabilità 

Inclusione sociale 
e disabilità 

Sperimentazione

Budget 

di Salute 

Percorsi di vita

Progetti di vita  

Attivazione della Comunità 

Ricerca Sociale e Giuridica  

Raccolta fondi  

Rigenerazione del Welfare territoriale 
attraverso l’attivazione della comunità  
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Diritti umani

l’attuale organizzazione sociale 
costituisce ancora un problema

per troppe persone con disabilità 

esponendole al rischio di pregiudizi e 
discriminazioni Inclusione Sociale 

Qualità della Vita 

poter raggiungere i propri obiettivi

poter decidere cosa fare della propria vita e avere la 

possibilità di fare ciò che si desidera

poter dire cosa si desidera e di cosa si ha bisogno

essere felici di quello che si fa e di come si vive

1) Benessere Fisico

2) Benessere Materiale,

3) Benessere Emozionale,

4) Autodeterminazione, 

5) Sviluppo Personale, 

6) Relazioni Interpersonali, 

7) Inclusione Sociale, 

8) Diritti ed Empowerment,
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•15 seminari formativi e di presentazione del progetto con 1283 partecipanti;

•18 incontri con gruppi di destinatari con 173 partecipanti;

•159 incontri di sostegno all’autodeterminazione e all’autorappresentanza per le persone con disabilità che 

aderiscono al progetto;

•100 incontri di formazione e verifica dell’accessibilità dei prodotti di comunicazione

•47 incontri di formazione, supervisione e supporto per gli operatori del progetto;

•11 incontri di formazione per i familiari con 156 partecipanti;

•6 incontri di presentazione attività di ricerca e di attivazione della comunità con 120 partecipanti;  

•1 sito internet e 1 pagina Facebook di progetto realizzando 11.794 contatti unici 

•20 eventi per l’inclusione a cui hanno partecipato 1616 persone 

•Coinvolte 203 persone e Raccolti 32.351,00 € a sostegno delle attività del progetto

•Pubblicati 7 articoli e 6 report per illustrare gli esiti delle ricerche

Attivazione di un contesto territoriale 

Inclusione 
sociale
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•59 persone con disabilità hanno aderito  alla proposta di L-inc 

•Lasciandosi coinvolgere in un processo di  Ri- valutazione multidimensionale … 

• … Che ha contribuito a definire per ciascuno nuove mete da raggiungere, coinvolgendo le 

persone interessate a partire dalla rilevazione dei loro desideri e delle loro aspettative 

•Sperimentati  percorsi  inclusivi  attraverso un’azione di sostegno  all’attivazione  della comunità 

•Ricomposte le risorse che concorrono a determinare i budget di salute 

•Valutato l’impatto dei nuovi percorsi  inclusivi sulla qualità della vita 

•Generati alcuni percorsi di vita nuovi 

• Lavori in corso per una modellizzazione sostenibile  

Sperimentazione

Budget 

di Salute 

Speriment-ATTIV-azioni … 

Percorsi di vita

Progetti di vita  

Modellizzazioni in corso d’opera

Progetto Personalizzato 

Sostenuto da un BdS Personale

Contrattualizzabile 
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Valutazione della propria qualità di vita e aree di benessere più deficitarie  
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•Aree più carenti di Qualità di Vita  … inclusione e partecipazione 73% 

•Aspettative e Desideri più ricorrenti … tempo libero e libertà personale 68%
•Bisogni di Sostegno emergenti …. per avere amici, per uscire la sera , per trovare un occupazione ed 

impostare la vita come voglio io , per avere la certezza che cio’ che abbiamo conquistato stia in piedi, per 

costruire qualche certezza in più per il futuro dei nostri figli  

•Sostegni prevalenti : Centri Diurni e Luoghi Riservati, ma anche percorsi innovativi 
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Attivare i luoghi della Comunita’  
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Inversione di tendenza 
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Capacitare i contesti di vita ….  
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Contrastare e ridurre la dipendenza ESCLUSIVA 
ATTIVANDO NUOVI LEGAMI FIDUCIARI Tra diversi soggetti della Comunità  
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Condividere la dipendenza e 
generare interdipendenze basate su nuovi legami fiduciari di reciprocità 
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Disabilità  MOTORIA: elevata intensità di sostegno  
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Disabilità Intellettiva : senza sostegno di servizio diurno   
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Disabilità Intellettiva : elevata intensità di sostegno , servizio diurno CSE   
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Disabilità Intellettiva Complessa: elevata intensità di sostegno, servizio diurno SOCIO-SANITARIO CDD   
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PRIME TIPIZZAZIONI TERRITORIALI PER LA COMPOSIZIONE DEI BDS 
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Uno sfondo condiviso per riqualificare il welfare da re-immaginare e ri-pensare insieme 
Co-programmazione e co-progettazione 

Co-assunzione di responsabilità trasparenti e reciproche in un ottica di corresponsabilità 

Revisione delle logiche degli accreditamenti svincolandole dai requisiti legati ai luoghi di accoglienza
per aggangiarle a requisiti legati agli esiti degli interventi  

Contesti di co-progettazione e setting operativi che facilitino la generazione 
di nuovi legami di fiducia tra istituzioni enti gestori e famiglie 



Case Manager Assistente Sociale / Educatore del servizio Pubblico (Funzione di Coordinamento del Progetto)

•Responsabilità dell’organizzazione complessiva del percorso di vita (individua i diversi soggetti che partecipano alla stesura del progetto di vita e ne governa il 

lavoro: chi fa cosa tra i diversi soggetti coinvolti) coinvolgendo i principali fornitori di sostegno e le persone con disabilità e loro familiari 

•Tiene i contatti tra tutti i soggetti coinvolti : recepisce i diversi punti di vista dei soggetti e si preoccupa della compliance complessiva tra i diversi attori attraverso 

contatti periodici

•Valuta l’insieme delle risorse necessarie per la tenuta del progetto, le risorse complessive che afferiscono sulla persona, le risorse complessive di cui la persona e la 

famiglia dispongono, le risorse necessarie per sostenere la rete di tutti i servizi e le fonti di finanziamento ulteriori che possono portare nuove risorse, sentiti di volta 

in volta i diversi erogatori di sostegno. 

Care Manager Educatore del privato sociale o del servizio pubblico  (Funzione di Prossimità)

•Valuta le aspettative e le preferenze e i bisogni di sostegno delle persone attraverso strumenti e processi di lavoro appropriati  (, sensibilità e competenza educativa e 

pedagogica)

•Definisce gli obiettivi di sostegno della persona attraverso un confronto costante con tutte le componenti del contesto di vita condividendoli con il case manager 

•Accompagna la persona nei percorsi di vita relazionando il case manager puntualmente e favorendo e facilitando l’avvio di percorsi inclusivi sostenendo la persona 

nell’intreccio di relazioni significative e nel loro progressivo sviluppo e mantenimento 

•Valuta, coinvolgendo il case manager, gli esiti ed i risultati degli obiettivi di cambiamento del progetto di vita attraverso strumenti condivisi e periodici incontri 

Clinical Manager (Funzione Clinica)

1.Supporta il Care Manager nell’inquadramento generale  delle aspettative di vita della persona e nella  valutazione dei bisogni di sostegno 

2.Partecipa  alla valutazione  d’ impatto dei cambiamenti di vita sul benessere della persona e  sulla tenuta complessiva del soggetto e del suo contesto di riferimento. 

Dal case manager al case management …

… in un’equipe multidisciplinare …
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Assistenti 

Educatori 

Attivatori di Comunità 

Case manager 

Support Manager 

Clinical Manager 

Dall’operatore del servizio all’operatore di Comunità 

Dal servizio diurno al servizio di accompagnamento alla Vita  

Dall’operatore del servizio alla rete di operatori che co-progettano nuovi contesti di vita 

Rete dei familiari 

Rete dei Vicini  

Volontari Singoli o Associati

Amici 


