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PREMESSA

Limplementazione del sistema dei servizi a tutééd minori determina la necessita di definire
processi e interventi complessi che coinvolgonggsti istituzionali differenti esercenti specifici
ruoli con relativi livelli di responsabilita. Tatirocessi ed interventi sono finalizzati alla promoz
dello sviluppo della persona verso il raggiungincedella maggiore autonomia possibile e del
benessere della persona di minore eta, sia corgelsisia nelle aggregazioni sociali ed in primo
luogo nella famiglia.

Il presente protocollo concerne la qualificaziome sistema di servizi e interventi rivolti ai miner
alle famiglie attraverso una piena integrazionead®csanitaria ed educativa, in attuazione dell%r
(“Mappa degli interventi sociosanitari integratpetocolli operativi”) dell’Accordo interistituzicale
2024-2026 avente ad oggetto la “Gestione dei Seevidegli interventi Sociosanitari in forma
Associata da parte degli Enti Locali in integragoton 'AUSL della Romagna nel Distretto di
Riccione”.

In particolare, coerentemente con quanto previsttommi 1 e 2 del succitato art. 5, il presente
documento definisce apposito protocollo “tecnicofgssionale” idoneo a stabilire ruoli, responstbili
dei vari operatori coinvolti, criteri e modalita dccesso, presa in carico e ripartizione degliioner
economici tra Enti e fra diverse fonti di finanzemto, indicatori per il monitoraggio e la valutazo
dei risultati in materia di servizi sociosanitariggrati di area minori e famiglia.

1. CORNICE NORMATIVA

La cornice normativa di riferimento del presentetpcollo € costituita dall'insieme di norme e
provvedimenti - nazionali e regionali - afferefiirea minori e famiglia di cui all’appendice
normativa del gia citato Accordo interistituzionak24-2026 “Gestione dei Servizi e degli
interventi Sociosanitari in forma Associata da @atégli Enti Locali in integrazione con I'AUSL
della Romagna nei Distretto di Riccione”.



2. OGGETTO

In coerenza a quanto previsto nell’articolo 5 dedtordo interistituzionale 2024-2026 avente ad
oggetto la “Gestione dei Servizi e degli interveSiciosanitari in forma Associata da parte degti En
Locali in integrazione con 'AUSL della Romagna mattretto di Riccione”, il presente protocollo
d’intesa, con riferimento alllambito territorialeelddistretto di Riccione, definisce le interfacce
istituzionali, le prassi professionali e i disposgidi coordinamento nell’ambito dell’'integrazione
sociosanitaria per la tutela e la cura delle persdn minore eta e il sostegno alle funzioni
genitoriali, comprendendo anche gli interventi gnegi dell’area neuropsichiatrica infantile,
disabilita ed autismo, patologie croniche e culégteve.

3. OBIETTIVI

La definizione delle interfacce istituzionali e léeprassi professionali nell'ambito degli intervent
nell'area dell'integrazione sociosanitaria perul@la e cura delle persone di minore eta richiede
limplementazione di un modello organizzativo e tgesle in grado di coniugare gli interventi
sociali e sanitari attraverso apporti multiprofessili integrati, prevedendo condivisione
metodologica e degli obiettivi della progettazionenché la corresponsabilita delle azioni messe in
campo e dei risultati delle stesse. Tale approegmerseguibile solo attraverso una forte e positiva
interazione fra i professionisti sociali e sanitainvolti, ognuno nella consapevolezza e chiareeta
proprio ruolo e nella certezza, per gli operategli strumenti, delle competenze e delle metodelog
di lavoro caratterizzanti le singole professiodaliPertanto, con il seguente protocollo tecnico-
professionale si perseguono i seguenti obiettivi:

- applicare le indicazioni della normativa regiangler quanto concerne I'area minori, nelle linee d
intervento in cui € necessario adottare rispostiegrate sociali e sanitarie di cura, assistenza e
protezione, in applicazione del modello bio-psioectale ed in particolare:

* minori in condizioni di pregiudizio, maltrattamergabuso, affido e adozione;
* minori con grave/gravissima disabilita, patologiemplesse, patologie croniche e cure
palliative pediatriche;

- promuovere le buone prassi dell'integrazioneaainitaria, condividendo processi di valutazione
multidimensionali, di pianificazione condivisa, dppropriatezza dei singoli interventi, coerenti,
sinergici, superando la giustapposizione di préstaz

Il perseguimento di tali obiettivi richiede che gdlistema dei servizi ed interventi nellarea
dell'integrazione sociosanitaria per la tutela malelle persone di minore eta si fondi sui seguent
presupposti tecnici, organizzativi ed operativi:

- una presa in carico integrata adeguata;
- assetti organizzativi stabili;
- tempestivita degli interventi in ottica prevemtiv

Tali presupposti rappresentano gli obiettivi di dada perseguire mediante 'implementazione
di una metodologia di lavoro ancorata a precigmamenti quali:

- presa in carico integrata che, in un’ottica preiw&, dovra avvenire il piu precocemente possibile
e pertanto anche in assenza di specifici provvediingell’autorita giudiziaria. La valutazione della
condizione di rischio/complessita sociale e saivitavverra secondo strumenti tendenzialmente -
ove possibile - standardizzati. L'esito della valiibne orientera alla definizione delle priorita;



- implementazione/qualificazione degli interventiroposti/rivolti alle famiglie d’origine,
conseguenti a valutazione, diagnosi e prognosopsiciali;

- miglioramento della collaborazione con la reteeiistituzionale con particolare riferimento
all’Autorita Giudiziaria e alle Istituzioni Scolashe ed educative.

4. AMBITO DI APPLICAZIONE

Il contenuto del presente protocollo si applica gfesa in carico integrata sociale, sanitaria ed
educativa di minori, anche casi complessi, cosi eatefiniti dalla DGR 1102/2014 “Linee
d’indirizzo per la realizzazione degli interventitegrati nell’area delle prestazioni socio-sargtari
rivolte ai minorenni allontanati o a rischio diaitanamento”:

Per “casi complessi”, con presa in carico integrata sociale e sanitaria, si intendono le situazioni
nelle quali si rende necessario attivare interventi per la protezione/tutela dei:

- minori con disabilita accertata;

- minori con diagnosi di problematiche di natura psico-patologica;

- minori vittime di maltrattamento, abuso, trauma e violenza assistita

Non sono considerati pertanto “casi complessi” i minori che non presentano necessita di
protezione e tutela.

In sintesi, quindi, la presa in carico integrateiale, sanitaria ed educativa si applica a:
1. Minori in situazione di pregiudizio o a rischio dipregiudizio: con o senza provvedimento

giuridico, di_ competenza sociaile integrazione socio sanitaria relativamenteracessi di
valutazione e costruzione progettuale;

2. Minori definiti “caso complesso”: che presentano bisogni complessi afferenti allaasfe
individuale e/o familiare a cui necessariamentectarseguire una pluralita di interventi di
protezione/tutela, assistenza e cura di competsmzgiunta sociale e sanitgria

3. Minori con disabilita o patologie sanitarie gravi: non in condizione di pregiudizio causate
da disfunzioni genitoriali, di competenza sanitamiantegrazione con i servizi sociali per gli
interventi di competenza.

5. ARTICOLAZIONE ORGANIZZATIVA E GESTIONALE

L'ambito territoriale del distretto di Riccione pnoiove il processo di integrazione tra servizi docia

e sanitari di area minori e famiglia mediante urcafazione organizzativa e gestionale di carattere
multiprofessionale ed interistituzionale - fondatalla metodologia del lavoro in equipe e la

valutazione multidimensionale, i cui snodi opetiatsono rappresentati dal’Equipe Territoriale

Integrata (ETI) e dall’'Unita di Valutazione Multidensionale (UVM).

5.1 Equipe Territoriale Integrata
L'ambito territoriale del distretto di Riccione imitlua nellEquipe Territoriale Integrata (ETI) -

quale primo livello di integrazione organizzativagestionale - il soggetto responsabile della
realizzazione operativa del percorso di accompagnédel/della minorenne e della sua famiglia,



della realizzazione delle azioni previste e ddliz#o dei relativi strumenti per tutta la sua dara
del progetto di presa in carico, ponendo al cenib proprio intervento la risposta ai bisogni
del/della minore ed assicurando il presidio dellalija, continuita e appropriatezza dei processi di
intervento.

Mantenendo sempre al centro il preminente interagse minore nel suo ambito familiare,
I'operativita dell’ETI deve sempre intendersi ilfto di un processo di integrazione - dimensionato
per intensita e complessita di cura - di funzi@oimpetenze, strumenti, servizi e risorse messe in
campo dai singoli professionisti di area sociakaeitaria nellambito di una visione progettuale e
operativa unitaria e chiaramente definita, assagtget verifiche periodiche sia per quanto attiene
le condizioni del minore che delle capacita geratgrsecondo un approccio di carattere olistico
basato sul modello biopsicosociale.

5.1.1. Funzioni ETI

In coerenza con quanto previsto dalla normativarevyedimenti nazionali e regionali, si
riconoscono di competenza dell’ETI le funzioni dgsito elencate:

» accogliere la segnalazione e avviare il processandilisi, valutazione e progettazione
multiprofessionale, unitaria e condivisa, finaltezaalla decisione sul percorso da
intraprendere e al tempestivo coinvolgimento degtintuali altri professionisti dell’ETI;

» definire ed attuare il progetto di presa in cariotegrata socio-sanitaria ed educativa
(Progetto Quadro, Piano Educativo Individualizzat®rogetto di accompagnamento
all'affido famigliare o Progetto di Vita, Budget &alute), garantendo — ove possibile — il
coinvolgimento sia del/della minore che della samiflia, attivando le risorse interne ai
rispettivi sistemi di riferimento e le eventuakairse presenti sul territorio; provvedere alla
redazione della relativa documentazione necessaria;

e attivare I'Unita di Valutazione MultiprofessionaldVM);

» curare il rapporto con I'Autorita Giudiziaria, asiodo gli interventi ai provvedimenti della
Magistratura ed assicurando adeguata informaziehmuhore e della sua famiglia;

» provvedere alla realizzazione dell'indagine socitb@ntale relativa a minorenni che
commettono reato, (ex art. 9 DPR 448/88), e vaiatee di personalita (ove richiesta e
necessaria) e valutazione integrata dei minorivadinin procedimenti penali minorili che
presentano una situazione di elevata complessga ¢endotta penalmente rilevante
associata ad abuso di sostanze, elementi di psaioge, ecc.);

» individuare le famiglie affidatarie, le strutturecaglienti e/o i soggetti appartenenti alla rete
informale della famiglia, assicurando loro adeguatcompagnamento e coinvolgimento;

* monitorare i programmi/progetti individualizzatianche mediante I'ascolto del minore e
della sua famiglia - in collaborazione con tutii @ftori coinvolti nel progetto, assicurando
adeguato accompagnamento della famiglia del minefeilevare i cambiamenti e valutare
le condizioni che permettono la migliore risposthisogni di crescita del/della minore;

» curare il raccordo con l'Istituzione Scolasticalieadfri attori sociali ed educativi coinvolti
nel progetto;

» assicurare supporto psicologico e/o psicoterapidiiduale, di coppia, genitore/caregiver
minore, famigliare, di gruppo);

e garantire lI'apporto d'interventi educativi sul pdiiey, anche a domicilio individuali o
familiari o di gruppo aventi come focus linterazo genitore-figlio, le modalita di
accudimento e le routine parentale, lo stress geali¢, la sicurezza domestica o qualsiasi
altro tema oggetto dei servizi;

» definire ed attuare percorsi di passaggio dallaoneiralla maggior eta — con particolare
riguardo per coloro i quali risultano collocatife contesto extrafamiliare - per garantire la
continuita di presa in carico dei servizi socio#san



Per le situazioni di sospetto abuso e maltrattamBEBaT| assicura inoltre I'esercizio delle seguent
funzioni:

» definizione del piano di trattamento integrato, ssEguente alla necessaria protezione e
valutazione multidisciplinare, assicurando tempdsti continuita, confronto tra i
professionisti che si occupano del/della minoregidadulti;

» definizione e realizzazione di un intervento terdw® orientato all'elaborazione
dell’'esperienza traumatica del/della minore, oveessario;

» elaborazione e realizzazione del percorso perstaati di cura, sostegno socio — sanitario
ed educativo per/con la famiglia ed il minore;

Per i casi di particolare complessita, il cui tatento evidenzi criticita di processo clinico, sbei
o giuridico LETI provvede all’attivazione dell’eqpe di secondo livello secondo i criteri e
modalita previsti da apposito accordo territoriale.

5.1.2. Organizzazione ETI

L'ETI é coordinata a livello distrettuale ed & $tmuata secondo un criterio “a geometria variabile”
che vede, accanto alla presenza del gruppo coslaptefessionisti - necessariamente garantito in
ogni territorio - la presenza di ulteriori professisti e di altre figure che si possono aggiungkre
volta in volta e a seconda della situazione.

Nel distretto di Riccione la struttura fissa delllEe composta dalle seguenti figure professionali:

* responsabile del coordinamento Servizio Socialedklicon ruolo di Coordinatore dell’ETI,

» assistente sociale responsabile del caso, che adsumioni di coordinamento tecnico del
percorso socio-sanitario individuato;

» psicologo e/o Responsabile SO Semplice Tutela Minor

» educatore (se presente in organico);

Qualora si ravvisi la necessita di ulteriori congoee professionali o figure di riferimento, e
possibile ampliare la struttura dell’équipe, coilgemdo, ad esempio:

* neuropsichiatra infantile;

* responsabili e professionisti dei servizi educatigicolastici

* mediatore culturale;

» eventuali altre figure professionali afferenti &N§

» operatori del’lUSSM per un’adeguata presa in cadielbadolescente/giovane adulto autore
di reato

» esperto giuridico;

* pubblico tutore, tutore volontario e/o curatorecale

Ove possibile, la partecipazione allETI & ampliatacomponenti della famiglia (minorenne,
genitori o altre figure parentali significative)oefigure significative appartenenti alla comuniia d
riferimento della famiglia.

L'equipe territoriale integrata si riunisce - dirn@ - con cadenza quindicinale ed opera attraverso
un’organizzazione distrettuale delle proprie atdiduddivisa in sub- ambiti territoriali cosi dmti

* Area Riccione



* Area Cattolica
* Area Coriano
* Area Morciano

Il coordinatore del Servizio Sociale Minori asseul funzionamento delle ETI ed individua per
ogni singolo caso I'Assistente Sociale responsalmlee assume le funzioni di coordinamento
tecnico/gestionale dellanicro-equipe sul caso ed €& responsabile del percorso socitasani
individuato.

La micro-équipe costituisce una sub-articolazione dellETI ed elubgo dell'integrazione
professionale socio-sanitaria a cui partecipanorafgssionisti dei servizi sociali e sanitari
(Assistente Sociale e Referente clinico) - secofelaeciproche competenze - direttamente
coinvolti sul caso che si riuniscono con una fregpaedefinita in base alle necessita del progetto di
presa in carico sociosanitario.

E’ previsto, inoltre, unncontro mensile di coordinamento del Servizio Soale Territoriale-
Tutela Minori, il cui funzionamento € assicurato dal Coordinatbel Servizio Sociale Minori.

In coerenza con quanto previsto dalla normativaonate e regionale, si riconosce 'ETI come
'ambito deputato a predisporre, in maniera integra a doppia firma (assistente sociale e
psicologo), le segnalazioni e le relazioni di agggmmento all’autorita giudiziaria competente,
nonché ogni altra documentazione correlata ad acegso di valutazione congiunta tra area sociale
e sanitaria, il cui esito deve intendersi come odptto non scindibile, pena la mancata garanzia di
adeguati livelli di appropriatezza tecnico-professile del risultato finale del processo stesso.

La documentazione dellETI e prodotta su cartastai del Servizio Sociale di riferimento e
dellAzienda USL e debitamente sottoscritta da aiasprofessionista. La documentazione sara
trasmessa all’Autorita Giudiziaria e alle altratistioni e Agenzie interessate dal Responsabile del
Servizio Sociale.

Ferma restando la necessita di assicurare un apprealutativo e una visione progettuale unitari
nell'intero percorso di accompagnamento del/deillaomnenne e della sua famiglia, sono — di norma
- riconducibili allambito professionale di opemdta dell’'assistente socialele attivita di
accoglienza e di ascolto, nonché di ricezione gnakzioni concernenti situazioni problematiche
riferite a minori. Nel caso in cui situazioni disbgno e/o segnalazioni concernenti situazioni
problematiche vengano intercettate deferente clinico, lo stesso provvede ad interfacciarsi con
I'assistente sociale territorialmente competentéamebito della micro équipe, al fine di procedere
con la fase di prima valutazione, coinvolgendo seessario le figure significative in ambito
educativo, scolastico e sanitario. Resta intesolalresponsabilita della segnalazione in Procura
rimane in capo al Servizio e ai professionisti aghecolgono direttamente gli elementi o le
informazioni per la segnalazione.

Nell'ambito del lavoro dellequipe integratlb psicologo garantisce un apporto qualificato
aggiuntivo alla fase di analisi delle informazioai valutazione preliminare sulla situazione
socioeducativa familiare, relazionale e ambienfatgtando un pensiero clinico contribuisce ad una
lettura piu articolata del caso, secondo il giacdds approccio bio-psico-sociale e contribuisce a
valutare quale sia e come debba essere declinaterVento clinico pit appropriato in risposta ai
bisogni evidenziati.

Nella fase di presa in carico psicologocontribuisce a definire in modo puntuale gli cibietlinici e

i tempi di ciascuna fase del lavoro (sostegno alone, trattamento del trauma, sostegno alle figure
genitoriali e alla loro recuperabilita, sostegnbeaentuale integrazione/sostituzione delle funkion
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genitoriali), con verifiche multiprofessionali itinere e decisione consensuale circa la conclusiehe
lavoro psicologico secondo i criteri di appropriag riguardanti compliance, contesto e trattabilita

A seguito della fase di valutazione multidimenslena compito specifico detlssistente sociale —
nell’ambito della micro-équipe - predisporre la getiazione relativa agli aspetti di vita delle
persone nella relazione con I'ambiente e il cootesiciale, nonché l'attivazione degli interventi
sociali previsti nel progetto individuale, anchedima@te la collaborazione con le strutture comunali
preposte.

E’ altresi compito delissistente sociale e/o I'educatore professionale (gresente)promuovere -
sulla base del progetto elaborato in sede di EittjMazione delle risorse comunitarie, monitorando
'andamento degli interventi e svolgendo di cone@dn I'educatore professionale una funzione di
raccordo con le reti e i contesti di vita del mmerdella famiglia.

L’ educatore professionaleha una funzione di raccordo con le realta e lersis comunitarie e
territoriali, facilita la costruzione di una reté sbstegno alla famiglia, affianca e accompagna i
genitori in percorsi educativi e in processi di sapevolezza e crescita del loro ruolo. Attiva e
monitora i progetti educativi personalizzati denon.

In tutte le fasi del percorso di presa in carictegmata, lopsicologo svolge una funzione di
interfaccia rispetto al Servizio di NPIA/SSI Didbudello spettro autistico nell'arco della vita.

In caso di richiesta di valutazione e/o indagineiae da parte dell’Autorita Giudiziaria per le ¢jua

il Servizio Sociale ritenga necessario il coinvoignto dei professionisti di area sanitaria,
'assistente socialetenuto conto dei termini di riscontro richiestllliAA.GG., provvedera alla
condivisione del documento con paicologonell’ambito della micro-equipe e/o dellETI attiza
sul caso, al fine di assicurare la predisposizide#a documentazione in tempo utile o, se
necessario, richiederne la proroga rispetto ai it@rmdicati.

Relativamente alle richieste formulate dall’AG, picologosi attiva per condurre approfondimenti
valutativi, con attivitd congiunte e disgiunte cgh altri componenti del’ETI, e concorre alla

stesura di una relazione unitaria cofirmata inwngano specificate le condizioni del minore, le
competenze genitoriali, la loro recuperabilitalgardgetto di trattamento.

Nei casi di situazioni di emergenza, a cui € nergsslare una risposta immediata e tempestiva in
modo qualificato, gli attori della rete pubblicaritriale e le Forze dell’Ordine attivanoRronto
Intervento Sociale (PRINS) — attivo H24 365 giorni/anno - che si aevdklla collaborazione, in
orario lavorativo, dell’équipe territoriale di rifenento e del coordinatore d’area.

5.2 Unita di valutazione multidimensionale

L'ambito territoriale del distretto di Riccione imidua nell’Unita di Valutazione Multidimensionale
(UVM) - guale secondo livello di integrazione orgarativa e gestionale - il soggetto responsabile
della valutazione, validazione e verifica progdttudel percorso di accompagnamento del/della
minorenne e della sua famiglia elaborato ed attdatbETI, nonché di autorizzazione della spesa
relativa ai servizi ed interventi ivi previsti.

Al fine di assicurare adeguati livelli di efficaced efficienza dei processi organizzativi insiti
nell’attuale articolazione del sistema dei senapicio-sanitari, viene stabilito che le funzioni
attribuite allUVM dalla normativa, come meglio deguito esplicate, sono esercitate nell’ambito
delle attivita del’ETI mediante la partecipaziofpeer 'Ente Locale) del responsabile del Servizio
Sociale Area Minori e dei responsabili (per 'Azilen USL) dei servizi Area Neuropsichiatria



Infanzia e Adolescenza e&SI-Disturbi dello spettro autistico nell’arco @ellita, in quanto figure
professionali afferenti ai rispettivi Enti dotatealitonomia/responsabilita tecnica e gestionale sui
servizi sociali e sanitari, in grado di assumereigieni relativamente alla spesa degli interventi,
eventualmente integrata dall’équipe territorialegamente il caso, in coerenza alle previsioni di cu
alle DD.GG.RR. n. 1102/2014 e 1627/2021 e ss.mm.ii.

5.2.1. Funzioni UVM
L'UVM esercita le seguenti funzioni:

» valutazione ed eventuale ridefinizione della prépas progetto formulata in sede di ETI;

» valutazione e autorizzazione di eventuali risorggiuntive necessarie per I'inserimento in
una comunita residenziale o per altri progettissistenza;

» validazione del progetto di presa in carico e amtazione alla spesa degli interventi che
comportano prestazioni sociali e sanitarie integrat

» verifica periodica dellandamento dei progetti, particolare in relazione ai tempi di
completamento della valutazione integrata e deteseguente realizzazione degli interventi
necessari al raggiungimento degli obiettivi proggitcondivisi;

» definizione dei percorsi di passaggio dalla minala maggior eta dei/delle minorenni
collocati/e fuori famiglia, per un’adeguata presacarico dei servizi socio-sanitari per
adulti;

» ratifica, anche attraverso la definizione di pescali protezione ed eventuali convenzioni
con comunita di accoglienza, I'accoglienza appetpre tempestiva dei/delle minorenni nei
casi urgenti (ex DGR n.1677/2013).

5.2.2. Organizzazione UVM
La struttura di base dellUVM é costituita da:

» responsabile Servizio Sociale Area Minori;

* responsabile Servizio Sanitario Area Neuropsicimainfanzia e Adolescenza e/o SSI-
Disturbi dello spettro autistico nell’arco delldayi

» professionisti sociali e sanitari componenti ETI rderimento per i casi trattati e/o
Coordinatore Servizio Sociale Minori.

In relazione alla specificita del caso trattatogooe essere coinvolti:

» eventuali altre figure professionali afferenti &N§
» referenti dell'area accoglienza e affido;
» responsabili e professionisti dei servizi educatigcolastici.

L'UVM opera attraverso un’organizzazione unitarisathbito distrettuale e si riunisce - di norma -
con cadenza mensile. In casi di urgenza nei gpal,salvaguardare il benessere del minore, é
necessaria una pronta attivazione degli interveragettati dalle ETI, 'UVM si riunisce entro 7
giorni. Quando cio non fosse possibile gli intetv@engono validati/autorizzati attraverso scambio
di corrispondenza per le vie brevi tra i respongadfierenti di area sociale e sanitaria, fattossal
I'onere di formalizzazione delle decisioni assurg#a prima seduta utile del’'UVM.

In coerenza con quanto previsto dalla normativaomate e regionale, si riconosce 'UVM come
'ambito deputato a predisporre - in maniera ingre a firma plurima — la documentazione
concernente il processo di valutazione, validazienverifica progettuale nonché autorizzazione
degli interventi relativi al percorso di accompagrento del/della minorenne e della sua famiglia.
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Tale documentazione rappresenta il prodotto fimale scindibile di un processo unitario di natura
sociosanitaria, elaborata pertanto su carta mtestel Servizio Sociale comunale e dellAzienda
USL e debitamente sottoscritta da ciascun memdreJaéa.

Il responsabile del Servizio Sociale Territoriassiaura il funzionamento dellUVM, avvalendosi al
riguardo della collaborazione dei membri dell’ETI.

5.3 Equipe Integrata Affido e Adozione

Nel distretto di Riccione le funzioni relative aermporsi di affidamento familiare e adozione
nazionale ed internazionale sono svolte da Equiggiate.

Fermo restando la necessaria distinzione dei parstruttori di affido e adozione, i professionist
sociali e sanitari afferenti alle Equipe integriteorano in stretta sinergia per un piu appropriato
impiego delle risorse accoglienti.

L’Equipe Integrata Affido & costituita da:

e Assistente Sociale referente del Coordinamento Affido
e Assistente sociale area Tutela Minori
» Psicologo (Tutela minori) area Affido

Alla realizzazione delle attivita dell’equipe intaga possono concorrere inoltre i professionisii de
Centri per le Famiglie, nonché gli operatori dedkesociazioni del territorio operanti in tema di
affido familiare.

L'assistente sociale referente del coordinamenfadfassicura il funzionamento delle attivita di
competenza delle equipe integrate, il primo calloginformativo e colloqui successivi con
famiglie accoglienti. Garantisce inoltre il coordinento gruppi di promozione, di preparazione e
formazione all’affido in collaborazione anche cb&eéntro per le Famiglie e il raccordo con gli enti
del territorio e con la rete delle famiglie affidae. Assume inoltre la referenza tecnica per il
raccordo con il livello regionale.

L'equipe integrata Affido collabora con I'Equiperiitoriale Integrata per l'individuazione della
famiglia idonea, per I'abbinamento, per monitorigoemi tempi dell’affido stesso, per sostenere gli
affidatari per tutta la durata del progetto diddfie, una volta conclusosi I'affido, per il rientlel
minore nella famiglia di origine o il passaggiaaitra famiglia (es. adottiva).

L’'Equipe Integrata Adozione & costituita da:

* Assistente Sociale referente del Coordinamento Adozione

* Psicologo area Adozione
Alla realizzazione delle attivita dell’equipe intatp possono concorrere inoltre i professionisti de
Centri per le Famiglie, nonché gli operatori dedkesociazioni del territorio operanti in tema di
adozione.

Tale équipe garantisce:
* il primo colloquio informativo
* la conduzione, in collaborazione con il Distretto RImini, dei gruppi di preparazione
all’'adozione e dei gruppi post-adozione.
» la conduzione dei percorsi di Istruttoria, curafidovio della documentazione al Tribunale
per i Minorenni



» lareferenza tecnica per il raccordo con il livekgionale

* la progettazione condivisa dei percorsi di formaeiger gli operatori dell’equipe e della
rete territoriale.

» la collaborazione con il Centro per le Famiglie lgeattivita sul tema adozioni

» il raccordo con le associazioni di famiglie adadtiv

* la presa in carico e vigilanza dei percorsi di fukbzione

* inserimento dati e monitoraggio sistema informativo

L'equipe integrata assicura 'accompagnamento edabgdo post adozione, relazionando sia al TM,
che al Paese d'origine del minore per il tramitgld&nti autorizzati come da Linee Guida
provinciali e regionali, quando adottato internaaiomente.

Le équipe integrate assicurano a livello distrégtuattraverso la collaborazione con i Centri ger |
Famiglie e le associazioni del territorio, la reatizione di percorsi di informazione, formazione,
secondo la normativa nazionale e regionale vigpete Affido e Adozione. Possono essere in
particolare organizzate mediante I'apporto professie dei Centri per le Famiglie le seguenti
attivita:

e eventi e iniziative promozionali e di sensibilizear. Redazione e diffusione materiale
informativo;

» iniziative con le scuole al fine di promuovere ldtgra dell'accoglienza e dell'adozione;

e gruppi di accompagnamento non istituzionali in a@odtirazione con associazioni di
volontariato;

* interventi di sostegno ai minori e alle famiglieo#td/e a conclusione dell'iter istituzionale;

» gruppi con famiglie affidatarie, gruppi bambiniaffido e i figli naturali delle stesse coppie;

» iniziative di consolidamento/mantenimento delleazani con la rete dei soggetti pubblici e
delle associazioni di volontariato del territorio;

» organizzazione di percorsi di formazione per operakell'equipe e della rete territoriale;

* raccolta delle esperienze e buone pratiche teditoper la produzione di materiale
informativo/sensibilizzazione e/o per I'elaborazaii nuovi strumenti di lavoro.

5.4 Funzioni di segreteria amministrativa

Le funzioni di segreteria amministrativa del’ETIdel’lUVM (convocazione, ordine del giorno,
verbali, ecc...) sono in capo all’Ente Locale cheecaiy con le modalita previste al successivo
paragrafo 8, I'invio della documentazione (a firmd@ Responsabile del Servizio Sociale) e la
relativa archiviazione, assicurando che venga serfgonita copia della stessa anche all’Azienda
USL, che ne garantira la propria archiviazione.

Non saranno trasmesse all'Azienda USL le comurooaze la documentazione di esclusiva
competenza dell'Ente Locale.

6. DEFINIZIONE DELLA COMPARTECIPAZIONE ALLA SPESA
In coerenza con quanto stabilito dall’Allegato 3I'ddell’Accordo interistituzionale 2024-2026
avente ad oggetto la “Gestione dei Servizi e datgrventi Sociosanitari in forma Associata da gart

degli Enti Locali in integrazione con 'AUSL dellRomagna nel Distretto di Riccione”, la spesa
sociosanitaria dell’area € ripartita come di segugiortato:
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INTERVENTO % COSTO SANITARIO % COSTO SOCIALE

Affidi Casi Complessi 50% Casi Complessi 50%
Altri Casi 0% Altri Casi 100%
Assistenza domiciliare | Casi Complessi 50% Casi Complessi 50%
di base ed educativa Minori in carico NPI/SSI Autismo 100% | Minori in carico NPI/SSI Autismo 0%
Minori in carico sociale 0% Minori in carico sociale 100%
Centri Diurni e Centri Casi complessi 50% Casi complessi 50%
Residenziali
Minori inseriti in strutture accreditate | Minori inseriti in strutture accreditate
sanitarie 100% sanitarie 0%
Minori con provvedimento Minori con provvedimento
giuridico (casi non giuridico (casi non
complessi) 0% complessi) 100%

Minori in carico alla NPIA/SSI Autismo | Minori in carico alla NPIA/SSI Autismo
gravissimi — F. GRADA/FNA se gravissimi — F. GRADA/FNA se
disponibili risorse disponibili risorse

Minori H in carico NPIA/SSI Autismo Minori H in carico NPIA/SSI Autismo

inseriti in inseriti in
Strutture educative (comprese quelle | strutture educative (comprese quelle
integrate) per minori 75% integrate) per minori 25%

L’onere economico derivante dall’inserimento di mmmore in strutture di pronta accoglienza e a
totale carico dal bilancio sociale, cosi come wfieiiventi di trasporto, inserimento in Centri @sév
sostegno scolastico.

Nel corso dellAccordo in vigore i servizi firmaiasi impegnano sperimentare, mediante I'utilizzo
degli strumenti di misurazione del grado di inténslella complessita sociale e sanitaria, eventuali
altre proposte di ripartizione della spesa e ataed la relativa ricaduta sui relativi bilanci

7. FORMAZIONE

Il presente protocollo impegna reciprocamente vi@eSociali e Sanitari del Distretto di Riccione a

realizzare percorsi di formazione - anche di ¢aratintegrata multidisciplinare - e supervisione
professionale sul tema della Tutela Minori, Affidé&dozione, nonché ad assicurare la
partecipazione dei propri professionisti a medegercorsi promossi a livello di area provinciale,

di area vasta, regionale e nazionale (es. Progegionale Adolescenza, Programma di Intervento
per la Prevenzione della Istituzionalizzazione).

| Servizi Sociali e Sanitari del Distretto di Rione si impegnano inoltre a promuovere la
realizzazione di eventi informativi-formativi riviolal territorio distrettuale aventi come destimata
la cittadinanza, la scuola e servizi educativifdeze dell'ordine le strutture di accoglienza, per
favorire la conoscenza e la funzione dei nodi delta, promuovere la cultura d®lon trattamento,
dell'accoglienza e dell'affido fuori famiglia, ate la prevenzione primaria del fenomeno del
maltrattamento infantile, la rilevazione precocal@bntrasto del fenomeno del maltrattamento.
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8. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E PARTICOLARI
8.1 Premessa
Ruoli rispettivamente ai trattamenti dati.

Nell'applicazione della normativa sulla proteziaha dati (Reg. UE 2016/679 e D.Lgs. 196/2003
cosi come modificato dal D.Lgs. 101/2018, nonchsuccessivi provvedimenti dell’Autorita
Garante per la Protezione dei dati personali, eeliguida EDPB - Europea Data Protection Board)
rispettivamente ai ruoli assunti dall’Azienda Sané del’Emilia Romagna ed i relativi Comuni del
Distretto, trova applicazione l'autonoma titolardal trattamento dati rispettivamente ai compiti
istituzionali, da una parte per I'azienda sanitgrea le proprie finalita di carattere sanitario, e
dall'altra per i comuni appartenenti ad Distretocli attivita sono prettamente di carattere socio-
assistenziale.

Base giuridica.

In virtu del presente protocollo di intesa, del€acdo interistituzionale avente ad oggetto la
gestione dei servizi e degli interventi sociosanita forma associata da parte degli enti locali in
integrazione con I'Ausl della Romagna nel DistredtioRiccione, e dei relativi allegati e nello
specifico allegato 2 punto 7 “trattamento dei g@tisonali e particolari” che riporta la normativa d
riferimento, tali trattamenti dati sono inquadrabiélla base giuridica del trattamento dati ai sens
dell'art. 6 par. 1 lettera c) ed e) e par. 3 dey.ReE 2016/679, dell’art. 2 ter D.Lgs. 196/2003,
noncheé art. 9 par. 2 lettera g) ed h) e par. 3elReg. UE 2016/679, nonche art. 2 sexies par. 2)
lettera s), t), v), aa) del D.Lgs. 196/2003. Evahtinformazioni riconducibili a dati “relativi a
condanne” / “dati giudiziari” sono trattati solo secessario per garantire I'erogazione dei servizi,
in applicazione dell’'art. 10 del Reg. UE 2016/67®=€art. 2 octies par. 5 del D.Lgs. 196/2003.

Misure di garanzia.

Le misure di sicurezza tecniche ed organizzativesgarie per il trattamento dati, e nello specifico
per la comunicazione fra i titolari del trattamestmo disciplinate in generale dall’art. 32 del Reg
Ue 2016/679, ed in particolare dall’'art. 2 septlet D.Lgs. 196/2003 recante “Misure di garanzia
per il trattamento dei dati genetici, biometrigiedativi alla salute”.

Tali misure di garanzia, nelle more di un provveelo specifico del Garante per la Protezione dei
Dati Personali ai sensi del par. 2) del medesim®agepties D.Lgs 196/2003, individuano:

a) tecniche di cifratura (applicabili in trasmissiose a riposo, ad esempio, mediante canale di
trasmissione e conservazione cifrate. Tali carattene sono intrinseche al servizio Cloud
di Microsoft);

b) pseudoanonimizzazione (anche mediante utilizzoodifiche anziché nominativi in chiaro
dei soggetti vulnerabili ai quali si riferiscono eestazioni di servizi socio-assistenziali e
sanitari. Tale misura di sicurezza e a carico degleratori dei singoli titolari del
trattamento);

c) misure di minimizzazione (utilizzando il principth necessita, pertinenza e non eccedenza
delle informazioni. Tale misura di sicurezza é acoadegli operatori dei singoli titolari del
trattamento);

d) accesso selettivo ai dati (da parte dei soli saggeeposti designati ed autorizzati al
trattamento dei dati a carico dei singoli titolalel trattamento, mediante l'utilizzo di
credenziali dotate di adeguati criteri di robuséezpmposte da userlD e password, anche
mediante I'autenticazione a doppio fattore quandati sono fruibili mediante connessioni

12



internet, e che permettono la lettura, la modiflaagancellazione dei soli dati. Tale misura
di sicurezza € un compito di ciascun titolare a&#rao i propri Amministratori di Sistema o
Security Manager.

e) le corrette modalita affinché ciascun titolare ttattamento possa rendere l'informativa ai
soggetti interessati, in riferimento all’art. 1314 del Reg. UE 2016/679 nonche per
'esercizio dei loro diritti quali misure di garalaz Linformativa oltre a contenere gli
elementi informativi di cui agli art. 13 e 14 dowiportare i riferimenti agli atti indicati in
premessa, nonché al presente protocollo. Linfonraatompleta sul trattamento dei dati
personali relativa all’attivita delle équipe teorigli e delle équipe di Il livello come definite
dagli artt. 17 e 18 della L.R. 28 luglio 2008, 4. dovra essere pubblicata sui relativi siti
internet istituzionali dei titolari del trattamentbe informative brevi/semplificate di I°
livello di competenza dei Comuni titolari del teattento saranno presenti nella modulistica
di raccolta dei dati, ove presente, nonché mediaattellonistica nelle aree di ricezione
dell'utenza.

In aggiunta a tali misure € necessario che ciastalare del trattamento garantisca:

la formazione degli operatori che svolgono le &tidi trattamento dati, in capo a ciascun
titolare del trattamento.
la designazione degli operatori quali soggetti axrati (art. 29 del Reg. UE 2016/679, e
art. 2 quaterdecies D.Lgs. 196/2003) ad operareiamid gli strumenti disciplinati dal
presente protocollo, e le relative istruzioni

- lindividuazione dei rispettivi Amministratori di iStema da parte di ciascun titolare del
trattamento quali responsabili del trattamento dationdo l'art. 28 del Reg. UE 2016/679
degli account del servizio in Cloud di Microsoftal@ designazione in accordo con |l
provvedimento “Misure e accorgimenti prescritti taolari dei trattamenti effettuati con
strumenti elettronici relativamente alle attribuziadelle funzioni di amministratore di
sistema - 27 novembre 2008 (G.U. n. 300 del 24ndice 2008). Garante per la Protezione
dei Dati Personali.

8.2 Modalita tecniche per l'interscambio delle infomazioni

Gli Enti di cui al presente protocollo, nellambitiella rispettiva autonoma titolarita di trattaneent
dei dati, assicurano distintamente e nel rispeto gropri compiti istituzionali la gestione
documentale mediante propri sistemi informatici.

Per quanto concerne le attivita di competenza aeglnismi di cui ai sopracitati punti 5.1 (ETI) e
5.2 (UVM), le comunicazioni fra i vari titolari délattamento avvengono mediante condivisione “in
cloud” utilizzando gli strumenti di Microsoft Off@865, opportunamente configurati per garantire le
misure di sicurezza di cui ai punti a, b, ¢, deleflisure di garanzia.

La gestione tecnica del servizio in Cloud di Mi@ti®ffice365 € in capo al Comune di Riccione -
U.O. Gestione Sistema Informativo limitatament@mipri dipendenti ed agli operatori afferenti ai
comuni del distretto di Riccione, a cui competeltngola creazione di appositi “profili utente” per
ciascun operatore. L'Ausl della Romagna provvedmtaabilitare i propri operatori sui sistemi
software aziendali e sul servizio in Cloud di Misoft Office365.

Gli operatori abilitati potranno accedere agli stamti di Microsoft Office365 mediante
connessione web e autenticazione secondo i prapagolli di sicurezza.
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L'assistenza agli operatori sociali dei comuni dadtretto di Riccione € assicurata dalla U.O.
Gestione Sistema Informativo del Comune di Riccieservizio di Help Desk mediante i seguenti
contatti:

Applicativo “HELP DESK” per coloro che sono collegati direttamente alla rete comunale
(anche in VPN);

Email: ced@comune.riccione.rn.it;

Telefono: 0541608331 — 0541608335 — 0541608111;

L'assistenza agli operatori sanitari € assicurafAUSL della Romagna U.O. Governo Sistemi
Informativi mediante il proprio servizio di Help Bleraggiungibile ai seguenti contatti:

telefono 89600 (dai telefoni fissi aziendali);
0543 735555 (dall’esterno), selezione 2.

8.3 Diritti degli interessati e accesso agli atti

Ciascun titolare del trattamento garantisce glr@sedi cui agli art. 15, 16, 17, 18, 19, 21 dadR
UE 2016/679, ove applicabili, mediante I'adozionepwbprie procedure, indicando tali modalita
nelle informative sul trattamento dei dati.

L'accesso agli atti &€ garantito da ciascuna aminaigne secondo quanto disposto dalla Legge n.
241/1990 e s.m.i., dai regolamenti e dalle altspdsizioni in materia.

Le singole amministrazioni si confrontano qualoeaércizio dei diritti o 'accesso agli atti rigur
una delle condizioni che non permettono 'ostension’esercizio dei diritti, anche in riferimento
agli art. 59 e 60 del D.Lgs. 196/2003.

8.4 Coordinamento e dati di contatto dei ruoli rilevanti ricoperti dai referenti dei titolari del
trattamento

1) Referenti e dati di contatto dei responsabili dgrocedimento:
Comune di Riccione

Dirigente Servizi Servizi alla Persona e alla Fdmjdsocialita di Quartiere
E-mail: laurarossi@comune.riccione,rn,it

Ausl della Romagna, ciascuno per le rispettive digesponsabilita e competenza:
Direttore U.O. NPIA di Rimini
E-mail: roberta.rosetti@auslromagna.it

Responsabile SSID Disturbi dello spettro autistietharco della vita
E-mail: serenella.grittani@auslromagna.it

2) Responsabili per la Protezione dei Dati Personal

Responsabile della protezione dei dati della AzendJsl della Romagna:
dpo@auslromagna.it;
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- Responsabile della protezione dei dati del Comumdatione: dpo@comune.riccione.rn.it
Eventuali variazioni dei dati di contatto saranempestivamente aggiornate.
8.5 Altri adempimenti al Reg. UE 2016/679

Ciascun titolare del trattamento garantisce inrirfiento al principio di responsabilizzazione,
accountability, privacy by design by default, meswli sicurezza, data breach, valutazione di
impatto (art. 5, 24, 25, 32, 33, 34, 35 del Req.206E6/679) il corretto recepimento e applicazione
delle norme sulla protezione dei dati personaladoéise dei propri modelli organizzativi.

9. DURATA

Il presente Protocollba durata triennale dalla data di sottoscrizione.
Si precisa che, in relazione alla necessita di émgintare le dotazioni tecniche e i percorsi di
formazione agli operatori in relazione alle modaticniche per l'interscambio delle informazioni,
la piena operativita delle stesse sara garantitpraao di marzo 2025.

Durante il periodo di valenza del presente Accordmanno svolti periodici incontri, semestrali nel
primo anno di valenza e poi almeno annuali, in toedlla valutazione dell'appropriatezza,

dell’efficacia e della sostenibilita economica d&positivi messi in atto per garantire l'integaz
e la compartecipazione sociale e sanitaria.

Letto, approvato e sottoscritto
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