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1. Metodologia adottata per la redazione del bilancio sociale

Il presente bilancio sociale e stato redatto recependo nei principi di redazione e nei suoi contenuti quanto
previsto dai riferimenti normativi D.Lgs. 3 Luglio 2017 n. 112, D.Lgs. 3 Luglio 2017 n. 117 (Codice del Terzo
Settore) e D.M. 4 Luglio 2019:

Sulla base pertanto dei documenti citati e della piu accreditata “best practice” contabile si & proceduto alla
redazione del presente documento sulla base dei seguenti principi di redazione come dettagliati nel citato
D.M. 4 Luglio 2019 che di seguito si riportano:

rilevanza: riportiamo solo le informazioni rilevanti affinché i nostri stakeholder possano comprendere
I'andamento dell’organizzazione e degli impatti economici, sociali e ambientali della nostra attivita;

completezza: abbiamo identificato i principali stakeholder che influenzano e sono influenzati dall’attivita
del nostro ente, fornendo loro tutte le informazioni per consentire di valutare risultati sociali, economici
e ambientali;

trasparenza: il procedimento logico seguito per rilevare e classificare le informazioni e chiaro;
neutralita: le informazioni sono rappresentate in maniera imparziale;
competenza di periodo: le attivita e i risultati sono quelli dell’anno di riferimento;

comparabilita: I'esposizione adottata rende possibile il confronto temporale con i risultati degli anni
passati;
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e chiarezza: le informazioni sono esposte in maniera chiara e comprensibile, accessibili anche a chi non e
del settore;

o veridicita e verificabilita: sono esplicitate le fonti informative utilizzate;
e attendibilita: i dati sono riportati in maniera oggettiva;
e autonomia delle terze parti: autonomia e indipendenza di giudizio nel trattare specifici aspetti.

Trattandosi del primo anno di redazione del bilancio sociale dell’ente, sono introdotti per la prima volta nel
sistema di rendicontazione sociale elementi di raffronto utili ad una lettura comparativa e ad una valutazione
sull’andamento dell’attivita con il 2019.

Il periodo di rendicontazione ¢ il medesimo del bilancio d’esercizio chiuso al 31 dicembre 2020. | Valori
economici e finanziari riportati nel presente documento derivano pertanto dal Bilancio d’esercizio 2020,
redatto secondo la normativa precedente, seppur abrogata (art. 102 D. Lgs. 3 luglio 2017 n. 117 con
abrogazione della L 11 agosto 1991 n. 266 e della L 7 dicembre 2000 n. 383 e introduzione delle norme
transitorie).

Nel bilancio Sociale abbiamo delineato in modo omogeneo, puntuale e completo le attivita condotte nel
corso dell’anno, i risultati raggiunti e gli impatti prodotti nell’esercizio 2020.

Il Bilancio Sociale sara pubblicato i sul sito internet www.fondazioneeris.it

Il Bilancio Sociale ha come fini interni la condivisione delle strategie degli obiettivi e della missione
dell’organizzazione attraverso la verifica dei sistemi di governance e dell’adeguatezza dei comportamenti
degli operatori dell’ente alla missione sociale; come fini esterni la e la verifica dell'impiego responsabile delle
diverse tipologie di risorse (umane, finanziarie, intellettuali, sociali, ecc.) a disposizione dell’ente facilitando
una valutazione informata, da parte degli stakeholder, del valore sociale prodotto dall'impresa.

In tal modo il bilancio sociale ha lo scopo di evidenziare la coerenza fra missione, obiettivi e valore sociale
prodotto; I'efficacia, ovverosia la capacita di raggiungere gli obiettivi prefissati e soddisfare i bisogni e le
aspettative legittime dei soggetti ai quali & indirizzata I'azione, |'efficienza vale a dire la capacita di
raggiungere gli obiettivi ottimizzando I'impiego delle risorse.

In termini di metodologia adottata per la redazione del Bilancio Sociale. al fine di raggiungere i predetti scopi
e risultati, si evidenzia che si e operato ponendo in essere |'attivita di rendicontazione tramite I'esame delle
macro aree di attivita aziendale mediante la raccolta dei dati relativi:

1) ai bisogni rispetto ai quali I'ente interviene;
2) alle strategie ed i programmi di intervento
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alle attivita realizzate;
ai risultati raggiunti in termini di quantita e qualita delle attivita prodotte, nonché di effetti
determinati rispetto ai bisogni identificati.
Da questa analisi e rendicontazione scaturiscono i risultati informativi del bilancio sociale di seguito
presentato.
Alla redazione del Bilancio Sociale hanno contribuito le seguenti funzioni e competenze presenti nell’ente:

)
)
) ai soggetti destinatari;
)
)

Ul

Antonio Bernasconi Presidente, Pietro Maria Farneti Consigliere Delegato, Laura Cappelletti Responsabile
Area Dipendenze e Marina Tortelli Responsabile Amministrativa. Il processo di redazione del Bilancio Sociale
ha preso avvio con un mandato del Consiglio Direttivo, ha incluso la definizione di un indice ragionato del
documento, la raccolta e I'elaborazione dei dati da parte degli uffici competenti per materia, la redazione dei
testi. Infine, il processo si & concluso con la revisione dei singoli capitoli da parte dei referenti interni dell’ente
e I'approvazione del documento nel suo insieme da parte del Consiglio di Amministrazione.

La trasparenza come base della relazione di fiducia ha inoltre portato I'ente a dotarsi nel corso del tempo di
diversi strumenti di promozione di un’accountability a tutto tondo verso i propri molteplici interlocutori.

2. Informazioni generali sull’ente



Denominazione

Fondazione Eris Onlus

Contesto di riferimento

Assistenza sociosanitaria e sociale

Codice fiscale e partita IVA

Codice Fiscale. 97128820152 -P.Ilva12678810156

Forma giuridica e qualificazione
sottosezione RUNTS

Fondazione

Indirizzo sede legale

Via Ventura n.4 20134 Milano

Sedi operative

Via Garibaldi 33- Limbiate (MB)
Viale della Resistenza 7 — Meda (MB)
Via Achillini, 16 - Milano

Area territoriale di operativita

Regione Lombardia

Data Costituzione

23 giugno 2013

Numero Iscrizione RUNTS

NO

Numero iscrizione albi regionali o
nazionali

NO

Telefono

02.83241125

Sito internet

www.fondazioneeris.it

Mail

amministrazione@fondazioneeris.it

Eventuale Codice Ateco

P: 88.99 assistenza sociale non residenziale - attivita primaria;

S: 87.20 strutture di assistenza residenziale per persone affette da ritardi
mentali, disturbo mentali o che abusano di sostanze stupefacenti —
attivita secondaria;

S: 86.22.09 altri studi specialistici e poliambulatori — attivita secondaria.

Codice Impresa Sociale

NO

Collegamenti con altri enti del
Terzo Settore

Elenco degli enti/soggetti di terzo settore che costituiscono la rete
dell’ente

Fondazione Enaip Lombardia, Cooperativa Sociale Promozione Umana,
Comunita Fraternita Soc.coop.sociale, Fondazione Exodus Onlus,
Cooperativa Sociale Casa Del Giovane, Coop La Centralina,
Associazione Onlus la Centralina, Cooperativa Pandora Onlus,
Cooperativa alle Cascine, Cooperativa 4Exodus, Associazione
Movimento No Slot, Associazione Semi di Melo, Associazione Kyros,
Nuovo Cortile SCSRL Onlus, Fondazione Arca Milano, Cooperativa A&I,
Cooperativa il Gabbiano Onlus,

Partecipazioni

Consorzio Libra societa cooperativa euro 5.000
Banca Etica S.p.a. euro 999



http://www.fondazioneeris.it/

2.1 Valori e finalita perseguite

Nel 2020 il mondo ha conosciuto una minaccia sanitaria che per essere superata impegnera tutto il pianeta
ancora per alcuni anni.

Non si pud negare la difficolta e la tristezza del periodo che abbiamo e stiamo passando, ma non ci piace
pensare che il virus abbia il sopravvento o che davanti a questa minaccia noi ci si sottragga nel affrontare
questa crisi con fiducia e speranza nel futuro.

In questo anno qualcuno di noi ha perso famigliari e amici cari, alcuni di noi hanno contratto questa malattia
in modo molto grave superandola con tenacia e docilita mostrandoci concretamente il significato di
resilienza.

Con abnegazione abbiamo continuato a tenere aperti ed attivi i servizi consapevoli che, anche dal nostro
lavoro, passava il futuro del paese.

Nei mesi piu difficili di marzo, aprile, ottobre e novembre abbiamo lavorato incessantemente per garantire
I"assistenza alle persone con dipendenza patologica sia negli ambulatori che nelle comunita. Negli ambulatori
abbiamo inserito nuovo personale per lo screening in accoglienza rifornendoci di tutti i Dpi direttamente
dall’estero. Abbiamo attrezzato tutti gli spazi per prestazioni in remoto quando richiesto da pazienti o dal
personale. Presso le comunita abbiamo allestito un villaggio per I'isolamento fiduciario al fine di favorire le
nuove prese in carico in sicurezza e con una sistemazione alberghiera sostenibile dagli utenti.

Ci siamo organizzati per eseguire autonomamente tamponi rapidi e molecolari allestendo un punto prelievi
nel cortile delle sede legale e aprendo questa possibilita ad altri enti sia della rete delle dipendenze che per
altri enti o organizzazioni di volontariato.

Alcune attivita invece hanno avuto delle ripercussioni significative; il sollievo servizio dedicato alla
popolazione frequentante Rogoredo & stato interrotto cosi come le attivita dell’agenzia lavoro durante il
lockdown totale sono state sospese.

Il modello di cura orientato alla resilienza e stato aggiornato e adattato applicandolo a tutti settori della
Fondazione al fine di sostenere tutti i collaboratori e dare lettura degli eventi in corso predisponendo
preventivamente tutti i correttivi necessari. Questo ha consentito di predisporre gli ambienti e realizzare le
sanificazioni quotidiane degli stessi gestendo il lavoro del personale in gruppi separati organizzato in bolle e
di avere sempre tutti i Dpi necessari per ogni professionista e tipologia di prestazione. Questa ha consentito
di non aver avuto focolai di contagio ma singole situazioni legate a contatti esterni consentendo una regolare
flusso di prestazioni a favore dell’utenza.

Eris & un soggetto che riesce a coniugare i propri scopi sociali con quelli pit generali del territorio e della
comunita in cui e inserita, avendo come intento principale quello di fornire risposte di cura a persone e
famiglie che vivono il dramma della dipendenza patologica.

Lo facciamo con passione e fatica, gestendo le varie problematiche che sorgono in strettissima collaborazione
con i servizi presenti sul territorio: anche a loro va il grazie per aiutarci ogni giorno a compiere piccoli passi
nello sviluppo di servizi sociosanitari adeguati al bisogno della popolazione che a noi si rivolge.

Le leggi che attualmente regolamentano i servizi per le dipendenze sono state emanate sulla base delle
disposizioni previste dal DPR 309/90 e sono principalmente: per i servizi pubblici il DM 444 del 1990, integrato
con alcune disposizioni introdotte dalla L. 45/1999, che istituiva e regolamentava i Servizi pubblici per le
tossicodipendenze; per il privato sociale I’Atto d’intesa Stato-Regioni del 1999, attualmente vigente.
Successivamente, con la riforma del Titolo V, ciascuna regione ha recepito le normative nazionali con tempi
e modalita non uniformi generando differenze nelle modalita di rapporto tra pubblico e privato, standard e
importi delle rette. Le normative citate sono state varate in un periodo in cui il fenomeno era quasi
integralmente dominato dalla dipendenza da eroina e i servizi erano stati organizzati per rispondere
principalmente ai bisogni di quella utenza.

Progressivamente nel tempo il fenomeno si & trasformato in poli assunzione diffusa con un crescente
consumo di cocaina ormai arrivato a superare quello degli oppiacei unitamente ad una presenza crescente
di utenti con dipendenza da cannabis e nuove sostanze psicoattive e con un utilizzo di alcol trasversale a tutte
le altre sostanze. E significativo il continuo abbassamento dell’eta media del primo approccio con le sostanze
e la contigua richiesta di presa in carico di utenti sempre piu giovani. Con il mutamento dei consumi si & ha
accentuata l'incidenza di commorbilita negli utenti, incrementando il bisogno di risposte multidisciplinari.



Infine, nell’ultimo decennio & esploso il fenomeno delle dipendenze comportamentali con la conseguente
necessita di aggiornare ulteriormente i servizi multidisciplinari gia sovraccaricati dalle problematiche di
doppia diagnosi. A seguito di queste considerazioni si rende urgente e improcrastinabile per Fondazione Eris
un intervento di innovazione e riqualificazione del sistema dei servizi delle dipendenze alla luce anche delle
terapie innovative, Dtms e Tdcs.

L'esperienza degli SMI lombardi ha permesso al privato sociale di svolgere un ruolo equiparato a quello dei
Servizi pubblici e questo aspetto & stato ancor piu strutturato con la nuova L.R 23/2020 sulla riforma del
sistema dipendenze in Regione Lombardia.

Alla luce di quanto sopra Fondazione Eris Onlus intende implementare tutte le attivita di aggancio precoce e
in particolare ricolti a minori e giovani e potenziare gli interventi di disintossicazione e di riduzione del
Craving (desiderio compulsivo della sostanza) con strumenti di neuro modulazione.

DTMS: La tecnica di TMS e utilizzata in tutto il mondo da piu di venti anni. Essa permette, tramite
I"applicazione di campi magnetici prodotti da una bobina (COIL), di stimolare la porzione di corteccia
cerebrale che sta sotto al COIL stesso. Il Brainsway H-Coil Deep TMS System & progettato per differenti
disturbi e in particolare per la Dipendenza dal fumo (indicazione CE). Il trattamento di altre forme di
dipendenza (cocaina, alcol, cannabis) pare essere promettente in base a dati di letteratura forniti.

E’ raccomandato I'utilizzo della stimolazione magnetica transcranica all’interno di un intervento integrato e
multidisciplinare. L’'H4-Coil, la bobina HADD é stata progettata per la stimolazione dei pathway neuronali
legati al controllo della motivazione, della gratificazione e del piacere, in particolare la corteccia prefrontale
e le fibre che collegano la corteccia cingolata o prefrontale con il nucleus accumbens e I'area tegmentale
ventrale, nonché le strutture neuronali contenute nell'insula di sinistra e in quella di destra.

TDCS:La Transcranial direct current stimulation (tDCS) & uno strumento di neuromodulazione non invasiva
e indolore. Nella tDCS, una corrente elettrica a bassissimo voltaggio e applicata attraverso due elettrodi
(anodo, negativo e catodo, positivo) posti sul cuoio capelluto. In questo modo la corrente, che attraversa
epidermide e cranio, viaggia attraverso la corteccia cerebrale e ne modula I'attivita, modificando le proprieta
elettriche delle membrane cellulari dei neuroni. La tDCS € in sintesi una tecnica di facile applicazione che
permette di modulare I'attivita del sistema nervoso in modo non invasivo, indolore e senza effetti collaterali
significativi. Diverse ricerche dimostrano come I'applicazione della tDCS sulla corteccia dorsolaterale
prefrontale (DLPFC) si € rivelata un utile strumento nella riduzione del craving sia nei disturbi da uso di
sostanze che nelle dipendenze comportamentali.

Sara strategico per Fondazione Eris giungere alla realizzazione del nuovo Centro Umberto Fazzone che
coniuga in un solo luogo diagnosi, cura, riabilitazione e reinserimento sociale per rispondere ai bisogni di
poliassunzione di comorbilita.

La Vision della Fondazione, alla luce del quadro nazionale di consumo e abuso di sostanze che corrisponde

a quanto osservato nei servizi di Eris, & di diventare un soggetto stabile e specializzato nella prevenzione,
cura e riabilitazione della dipendenza patologica in Lombardia e nel futuro su tutto il territorio nazionale.
Attraverso un approccio multidisciplinare garantito da medici, psichiatri, psicologi, educatori, assistenti
sociali, operatori sociosanitari, peer educator e operatori amministrativi la Fondazione costruisce percorsi
personalizzati per aiutare le persone colpite da dipendenza a superare questa grave patologia. La dipendenza
patologica e infatti una malattia psichiatrica come riconosciuto dal “Manuale diagnostico e statistico dei
disturbi mentali”, curato dall’American Psychiatric Association, e pertanto e da affrontare con un approccio
diagnostico e clinico e pedagogico multidimensionale rigoroso.

La cura e la riabilitazione delle dipendenze inizia con il raggiungimento dell’astensione dall’'uso di sostanze
o dei comportamenti di dipendenza patologica momento in cui la persona si misura coniil craving, il desiderio
impulsivo di assumere sostanze o riprendere comportamenti additivi.

In quel momento inizia un lunghissimo percorso personale che coinvolge anche le persone che sono accanto
per dotarsi di strategie personali e di un ambiente funzionale a contrastare questo desiderio che purtroppo
puo ripresentarsi in qualsiasi momento della vita.

Importantissimo in questo lungo viaggio sono le figure dei “mentori”, che in diversi casi riescono a creare un
rapporto speciale e di stretta fiducia con i “pazienti/utenti”. Quando ci6 accade aumentano le possibilita di
successo della remissione della dipendenza.



Lo sguardo, il linguaggio e I'approccio di tutti gli ambiti della fondazione sono da anni orientati alla resilienza
per potenziare davanti alle avversita tutte le risorse positive individuali e collettive.

Eris si propone quindi non solo come luogo di cura ma anche come ambiente nel quale utenti e famiglie
possano vivere un’esperienza di convivenza e di rapporti umani buoni, affettivi , supportivi per ripristinare
uno stile di vita sano e sereno.

La cittadella sociosanitaria del progetto Centro Umberto Fazzone riassume questa visione che coniuga cura
riabilitazione e ambiente dove le persone e le famiglie possono trovare risposte appropriate ai disturbi da
uso di sostanze.

2.2 Attivita statutarie

L'attivita primaria della Fondazione € rivolta alla cura dei soggetti affetti da disturbi per uso di sostanze.
Svolge la propria attivita su Milano e provincia.

La Fondazione favorisce lo sviluppo di iniziative locali e di cooperazione anche internazionale a favore di
soggetti svantaggiati italiani e stranieri, minori e adulti nell' ambito della prevenzione primaria, secondaria e
terziaria.

Fondazione Eris rivolge la propria attivita prioritariamente nei confronti di persone in svantaggio in ragione
di condizioni sociali, economiche, culturali, di salute psicofisica e a rischio di devianza, opera prioritariamente
attraverso la progettazione, il coordinamento e la gestione di progetti e servizi educativi, assistenziali e socio
sanitari a carattere diurno e residenziale di riabilitazione, reinserimento sociale e prevenzione di ricadute
sociali.

La Fondazione svolge, secondariamente, anche attivita di sviluppo di comunita e servizi per I'impiego e la
formazione per soggetti a rischio di marginalizzazione, con particolare attenzione alla fascia dei migranti,
donne, detenuti ed ex detenuti.

La Fondazione intende inoltre raccordarsi e sviluppare sinergie e collaborazioni con altri organismi, pubblici
o privati, italiani od esteri, che operino nei settori d'interesse della Fondazione o che ne condividano lo spirito
e le finalita.

2.3 Curriculum dell’ente

Costituita nel giugno del 2013 dalla trasformazione di A.S.P.R.U. Risvegli associazione operante nell’ambito
dell’aiuto alle persone con fragilita sociali, psicologiche e di salute, Fondazione Eris Onlus ne rappresenta il
continuum attingendo altresi dalla condivisione di esperienze con la Fondazione Enaip Lombardia e con la
Fondazione Ponzellini. Nello stesso 2013 Fondazione Eris acquisisce dalla societa Relazione Impresa Sociale
s.r.l. un ramo di azienda esercente attivita socio sanitaria. L'anno successivo subentra con voltura degli
accreditamenti, prima in capo ad A.S.P.R.U. Risvegli, nella gestione di una struttura residenziale specialistica
per alcol e/o polidipendenti “Alba di Bacco” di Limbiate (MB) e di un servizio ambulatoriale per alcol e/o
polidipendenti denominato “Servizio multidisciplinare integrato (SMI) Aurora” di Meda. Sempre nel 2014
subentra con voltura degli accreditamenti, prima in capo a Relazione Impresa Sociale s.r.l., nella gestione di
una struttura residenziale specialistica per alcol e/o polidipendenti denominata “Villa San Giorgio” in Oliveto
Lario (LC), di un servizio ambulatoriale alcol e/o polidipendenti denominato “Servizio multidisciplinare
integrato (SMI) Relazione” in Milano e di un progetto sperimentale DGR 3239/2021 denominato “La
Compagnia dell’Ostello” sito in Limbiate (MB). Accredita altresi presso la Regione Lombardia uno Sportello
Servizi per il Lavoro. Nel 2015 si aggiudica un bando di gara ad evidenza pubblica di comodato ad uso gratuito
con interventi di riqualificazione per I'utilizzo degli immobili ed aree all’interno dell’ex Ospedale Psichiatrico
Antonini di Limbiate (MB) per la realizzazione del progetto Centro Multiservizi Umberto Fazzone (CUF).
Progetto che nel 2016 viene riconosciuto da Regione Lombardia a valenza regionale di sviluppo dell’offerta
socio sanitaria. Cio permette contestualmente il trasferimento della struttura “Villa San Giorgio”, da ora
denominata “Timone di Acete”, da Oliveto Lario (LC) a Limbiate (MB) all’interno della cornice del CUF dove
gia e sita 'altra struttura “Alba di Bacco”. Il CUF si estende per circa 50.000 metri quadrati ed il progetto
prevede la creazione negli anni a venire di una cittadella ambulatoriale, tramite il restauro e la riabilitazione
di 6.000 mq di edifici storici comprendente: centri residenziali con 70 posti letto (di cui 29 gia attivi tra Alba
di Bacco e Timone di Acete) per la cura della doppia diagnosi e dell’alcol e polidipendenza, un centro crisi di
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ricovero per la disintossicazione, un centro per la disintossicazione bionaturale, un ambulatorio
multidisciplinare per la cura delle dipendenze, un centro di ippoterapia con paddock, un pensionato per
cavalli a fine corsa, un auditorium ed orti urbani. Sempre nel 2016 avviene sia il trasferimento/trasformazione
del progetto sperimentale “La Compagnia dell’Ostello” da Limbiate con contestuale accreditamento ed inizio
attivita della struttura residenziale a bassa intensita assistenziale “La Compagnia dell’Ostello-Ventura” a
Milano sia un nuovo accreditamento ed inizio attivita di un’altra struttura residenziale a bassa intensita
assistenziale “La Compagnia dell’Ostello-Achillini” a Milano. Ancora nel 2016 viene accreditato presso la RL
un Ente Formativo. Nel 2018 parallelamente alle attivita remunerate dal FSR, inizia la medesima attivita in
regime di solvenza sia per le udo residenziali specialistiche per alcol e polidipendenti sia per gli SMI. Nel 2018
nasce anche un ambulatorio sanitario specialistico privato “CDB-Centro di Disintossicazione Bionaturale” a
Milano che utilizza la dTMS - Deep Transcranic Magnetic Stimulation, (tecnologia per la neuro stimolazione
celebrale), uno degli strumenti medici piu avanzati nella lotta alle dipendenze. Nel 2019 la Fondazione Eris
intensifica gli interventi di diagnosi, cura e riabilitazione del disturbo da gioco d’azzardo attivando in aggiunta
tecniche di neuromodulazione. Nello stesso anno avvia da un lato tavoli di confronti con le istituzione
lombarde rispetto al tema della difficolta di invio nelle strutture di cura, dall’altro lato studi del fenomeno di
spaccio e degrado in una delle aree piu note di Italia, il Boschetto di Rogoredo a Milano. Nasce la
sperimentazione d’intervento sistemico per aggancio precoce, ricovero volontario in sollievo temporaneo e
protetto per la disintossicazione dei tossicodipendenti del boschetto propedeutico all’'invio nelle udo di cura.
Ad oggi, normato da RL, Rogoredo-Sollievo della Fondazione Eris entra a pieno titolo tra le udo residenziali
definite “Sollievo accoglienza transitoria” riservate ai tossicodipendenti in fase attiva di consumo che,
relativamente all’esigenza di allontanamento temporale dalla realta della vita quotidiana, necessitino
interventi socio sanitari di riduzione del danno e orientamento verso opportunita di cura. Nel 2021, con
I’emergenza pandemica, Eris inizia I'attivita in solvenza extra SSR per I'effettuazione dei test antigenici rapidi
con tampone naso-oro-faringeo e I'attivita di quattro alloggi mobili temporanei adiacenti le Udo di Limbiate
(MB) per garantire condizioni di migliore isolamento ai pazienti. Sempre nel 2021 entra a fare dei soci
fondatori di “Ser.Co.R.E. associazione servizi comunita e reti educative” che persegue, senza scopo di lucro,
finalita civiche, solidaristiche e di utilita sociale mediante attivita di rappresentanza istituzionale. | servizi
ambulatoriali per la cura delle dipendenze patologiche sono ad oggi: Servizio Multidisciplinare Integrato
Relazione accreditato con Dgr VIII/010350 del 21/10/2009 ed in regime di solvenza; Servizio Multidisciplinare
Integrato “Aurora accreditato con Dgr 1X/1169 del 29/12/2010. Le strutture residenziali per la cura delle
dipendenze sono ad oggi: Centro Umberto Fazzone via Montegrappa 40 Limbiate (MB) comprensivo di due
strutture residenziali per la cura delle dipendenze (Udo residenziale specialistica per alcol e/o polidipendenti
Alba di Bacco — 15 posti - accreditata con Dgr VII/7351 del 28/05/2008; Udo residenziale specialistica per
alcol e/o polidipendenti Timone di Acete — 14 posti - accreditata con scia con contestuale accreditamento n®
1124 del 23/02/2016); udo residenziale a bassa intensita La Compagnia dell’Ostello — Ventura via Ventura 4
Milano — 12 posti - accreditata con Dgr 8834 del 13/9/2016; udo residenziale a bassa intensita La Compagnia
dell’Ostello — Achillini via Achillini Milano accreditata con Dgr 8302 del 29/08/2016; ambulatorio CDB —
Centro di Disinotossicazione bionaturale via Ventura 4 Milano autorizzata all’esercizio con scia prot. n. ATSMI
0140510 del 28/09/2018; Sportello Servizi per il lavoro, sedi di Milano via Ventura 4 e di Limbiate (MB) via
Montegrappa 40, iscritto presso Albo Regione Lombardia con n° 279 del 21-03-2014; Ente formativo, sedi di
Milano via Ventura 4 e di Limbiate (MB) via Montegrappa 40, iscritto presso Albo Regionale Lombardia con
n°® 964 del 28-09-2016. Parallelamente e fin dal 2014 Fondazione Eris inizia un’attivita di progettazione e di
ricerca orientate a comprendere |'evoluzione dei fenomeni delle dipendenze, a sensibilizzare la collettivita
rispetto al problema delle dipendenze patologiche, a sperimentare modelli operativi adattabili alle specificita
di contesto ed all’evoluzione delle domande di cura, ad offrire percorsi di formazione e aggiornamento per
operatori e professionisti della salute. Le principali attivita progettuali, soprattutto dentro la cornice dei POR
FSE, interessano la prevenzione primaria e secondaria, il supporto assistenziale ed educativo a gruppi specifici
(minori, donne, immigrati, carcerati), I'inclusione socio lavorativa dei soggetti deboli e |a riduzione del danno.
Rispetto a quest’ultima area con particolare attenzione verso il target dei minori e dei giovani. Negli ultimi
anni, accanto alle attivita predette, la Fondazione Eris pone attenzione alle attivita artistiche e culturali
convinta che, nel trattamento delle persone nonche nella sensibilizzazione, queste attivita hanno un ruolo
fondamentale. Sinteticamente alcune delle ultime iniziative promosse: In Questa Notte Splendida, giunta alla
sua terza edizione nel 2019, grazie alla partnership con la Veneranda Fabbrica del Duomo & un evento canoro
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aperto a tutti ed interamente gratuito che si svolge in Piazza del Duomo a Milano nei giorni prossimi al Natale.
Protagonisti numerosi cori composti da oltre 300 tra ragazzi e bambini che provengono dalle diverse realta
aggregative milanesi e lombarde; Uniti contro la droga, prima edizione nel 2021, evento ospitato presso la
sede di Regione Lombardia e pensato come momento aperto a tutti di informazione e sensibilizzazione per
celebrare insieme a diverse comunita storiche lombarde impegnate nelle dipendenze la giornata
internazionale contro I'abuso ed il traffico illecito di droga indetta dall’ONU; Cufstock Musica, Arte e Cultura,
prima edizione nel 2021, evento musicale presso il CUF articolato in tre giornate che ha visto I'esibirsi di
giovani con |'obiettivo ridare ai giovani un luogo di ritrovo e di aggregazione ma soprattutto una speranza a
chi durante i vari lockdown ha risentito della situazione di emergenza.

3. Struttura, governo e amministrazione

3.1 Composizione della base sociale/associativa
Non sussiste base sociale.
3.2 Sistema di governo e controllo, articolazione responsabilita e composizione degli organi

Consiglio di Amministrazione:

Presidente Antonio Bernasconi;

Consigliere Delegato Pietro Maria Farneti

Consigliere Lidia Ferrari

Consigliere Mauro Frangi

Nominati nell’atto costitutivo del 24/06/2013 in carica fino alla revoca, tranne Lidia Ferrari nominata il
20/09/2019 e in carica fino all’approvazione del bilancio al 31/12/2023.

La rappresentanza legale della Fondazione é attribuita al Presidente.

Organo di controllo

Massimo Masotti Presidente

Dario Lazzari membro effettivo

Michele Piscitelli membro effettivo

Luca Montevecchi membro supplente

Laura Bertacchi membro supplente

| membri sono tutti iscritti al Registro dei Revisori legali. L'organo di controllo a cui & depositata la revisione
legale della Fondazione & stato nominato dal Consiglio del 20/09/2019 e restera in carica fino
all’approvazione del bilancio al 31/12/2021.

3.3 Democraticita e partecipazione dei soci alla vita dell’ente

Di seguito riportiamo gli ordini del giorno delle riunioni del Consiglio di Amministrazione tenutesi nel corso
dell’anno 2020:
30/10/2020
- Approvazione bilancio di esercizio al 31/12/2019 — deliberazione inerenti e conseguenti
- Varie ed eventuali
30/10/2020
- Approvazione nuovo statuto per adeguamento disposizioni introdotte dal Dlgs n. 117/2017 (codice
terzo settore)
04/11/2020
- Determinazione incarico Farneti Pietro per prosecuzione progetto finanziato da REgipne Lomabrdia-
ATS Milano in convenzione con Croce Rossa ltaliana.



3.4 La struttura organizzativa
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3.4 Mappatura dei principali stakeholder e modalita del loro coinvolgimento

* Regione Lombardia: finanziamenti budget servizi e udo per le dipendenze Direzione Generale Welfare ,
Agenzia per il lavoro Direzione Generale Formazione lavoro e progetti europei per fascie deboli Direzione
Generale famiglia solidarieta sociale, disabili e pari opportunita:

e Comune di Limbiate, partner per il progetto Nuovo Centro Umberto Fazzone: Sindaco , Assessorato alla
Cultura, servizio Tecnico

e Ats Milano: rendicontazione, vigilanza e accreditamento di Smi Relazione e Udo a bassa intnesita e
negoziazione budget annuali:

e Ats Monza e Brianza: rendicontazione, vigilanza e accreditamento di Smi Aurora e Udo specialistiche per
alcol e polidipendenze e negoziazione budget annuali

* Prefettura di Milano: progetto Parchi nello specifico per I'intervento sul Bosco di Rogoredo e per I'utenza in
Art 75 Legge 309/90 e Art. 121

* Magistratura di Sorveglianza Tribunale di Milano: monitoraggio dell’utenza in affidamento art. 94 Legge
309/90 e Art.89 arresti domiciliari e Art.47 Ordinamento Penitenziario affidamento al lavoro

* Uepe Lombardia: monitoraggio dell’utenza in affidamento art. 94 Legge 309/90 Art.47 Ordinamento
Penitenziario affidamento al lavoro e Art. lavori socialmente utili Art 54 D.Lgs. 28/8/200 e Art. 274 e 2 DM
26/3/2001

* USSM messa alla prova minori ART 28 e arresti domiciliari minori ART 21 DPR448/88,

» Asst Niguarda: convenzione con il Dipartimento di Psichiatria per la presa in carico di ricoverati in doppia
diagnosi

* Fondazione Enaip Lombardia: collaborazione per progetti educativi e progetti europei per la formazione e
il lavoro

* Fondazione Ponzellini: collaborazione per la realizzazione del nuovo Centro Umberto Fazzone
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4. Persone che operano nell’ente

4.1 Tipologie, consistenza e composizione del personale

Il personale di Fondazione & composto da 27 dipendenti e 80 professionisti. Nel 2020 il totale di ore di
impiego sono state centodue mila e novecento diciannove .
Di seguito una tabella riassuntiva per categorie professionali delle ore impiegate nei servizi di Fondazione.

4.2 Attivita svolta

ANNO 2020

FIG.PROFESSIONALE N.ORE ANNO
DIREZIONE ERIS + GESTIONE UDO+ AGENZIA LAVORO 3590,1
DIRETTORE SANITARIO SMI 300
MEDICO 7772,75
INFERMIERE SMI 6330,25
EDUCATORI OPERATORE DI SUPPORTO UDO/AGENZIA LAVORO 21309,8
TERAPISTI RIABILITAZIONE PSICHIATRICA SMI 1469,3
ASSISTENTE SOCIALE/SMI/UDO 6038,45
PSICOLOGO/UDO 22821,25
PSICOLOGO/SMI/ AGENZIA LAVORO 12385
CUOCO UDO 1646,3
0SS SMI/UDO 3557,29
PEER EDUCATOR SMI 1354,5
ATTIVITA’ TERAP RIABILITATIVE UDO 1306,5
SEGRETERIA UDO/AGENZIA LAVORO 5295,5
AMMINISTRATIVO SEDE LEGALE 7742,07
TOTALE 102919,06

Nelle tabelle relative alle prestazioni significativa per tutte le diverse figure professionali & I'area
management. E’ I'area che comprende tutta quell’attivita di contatto e di prossimita al paziente e alla sua
famiglia per gestire anche a distanza la cura e i momenti critici di rischio di ricaduta. In quest’area sono
ricomprese anche tutte le attivita di rete con altri servizi sanitari, sociali, legali e penitenziari. Come si vede &
un’area che impegna molto gli operatori sia in termini di occupazione del tempo spesso in orari diversi da
quelli di apertura dei servizi.

Aree prestazioni Smi | 2019 Media Aree prestazioni 2020 Media
Relazione prestazioni Smi Relazione prestazioni per
per utente utente trimestre
trimestre
Equipe 3875| 1,094632768 | Equipe 4517 1,290571429
Management 11148 | 3,149152542 | Management 11402 3,257714286
Psicologico 5410| 1,528248588 | Psicologico 5144 1,469714286
Sanitario 58429 | 16,50536723 | Sanitario 52329 14,95114286
Socio educativo 7472 | 2,110734463 | Socio educativo 6859 1,959714286
TOTALE 86334 | 24,38813559 80251 22,92885714
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Media

Aree prestazioni e Aree prestazioni Smi restazioni
P 2019 prestazioni per P 2020 P
Smi Aurora . Aurora per utente
utente trimestre .
trimestre
Equipe 1586 1,250788644 | Equipe 1551 1,32337884
Management 2635 2,07807571 | Management 3092 | 2,638225256
Psicologico 1435 1,13170347 | Psicologico 1463 | 1,248293515
Sanitario 26024 20,52365931 | Sanitario 25282 | 21,57167235
Socio educativo 1979 23,55952381 | Socio educativo 1955| 1,668088737
TOTALE 35678 28,13722397 33343 | 28,4496587

4.3 Contratto di lavoro applicato al personale dipendente

Contratto applicato: CCNL UNEBA (Unione Nazionale Istituzioni e Iniziative di Assistenza Sociale) +
Per il triennio 2017-2019 approvato il 07/02/2020 (testo presentato nel corso del 2019)
Livelli dal 7 all’1 + posizione quadro

Livelli applicati sui dipendenti Eris al 31/12/2020:

CCNL UNEBA Dipendenti
Livello 1 1
Livello 2 4
Livello 3 12
Livello 3s 5

Livello 1
Livello 2
Livello 5 1
Livello 6s 1
TOTALE 27

4.4 Attivita svolte dai volontari

Nulla da segnalare.

4.5 Struttura dei compensi, delle retribuzioni, delle indennita di carica e modalita e importi dei rimborsi ai

volontari

Nulla da segnalare.

4.6 Emolumenti, compensi, corrispettivi a qualsiasi titolo attribuiti ai componenti degli organi di
amministrazione e controllo, dirigenti e associati

Nessun compenso deliberato per il Presidente del Consiglio di Amministrazione.

Il Consigliere Delegato ha un compenso annuo di €60.000,00
Compenso annuo Presidente del Collegio Revisori euro 2.400
Compenso annuo Revisori Effettivi euro 1.600 cadauno
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4.7 Rapporto tra retribuzione annua lorda massima e minima dei lavoratori dipendenti dell’ente
La retribuzione lorda mensile piu alta e € 3.707,00 (livello 1 — direttore sanitario)

La retribuzione lorda mensile pil bassa & € 1.284,00 (livello 6s — centralinista)

Il rapporto e uguale a 2,89

La Fondazione nel corso dell’esercizio sociale 2020 ha assunto n.1 amministrativo in sostituzione maternita
e n. 1 operatore.

4.8 Modalita di regolamentazione, importo dei rimborsi complessivi annui e numero dei volontari che ne
hanno fruito

Nulla da segnalare.

5.0biettivi e attivita

5.1 Aree di attivita
Le attivita principali della Fondazione riguardano servizi accreditati e a contratto per la cura delle dipendenze
patologiche :

e Gestione dei servizi ambulatoriali SMI a contratto con Il SSR

e Gestione delle unita di offerta residenziali specialistiche per alcol dipendenze a contratto con il SSR;
e Gestione delle unita di offerta residenziali bassa intensita per le dipendenze a contratto con il SSR;
e Gestione dei Servizi per il Lavoro agenzia accreditata con Regione Lombardia;

e Gestione progetto Por Fse a favore di popolazione detenuta

e Gestione Por Fse a favore di persone in stato di marginalita

e Gestione progetto Europeo Eustargees a favore della popolazione migrante

L’attivita di Fondazione Eris Onlus nel 2020 si & sviluppata all’interno del seguente quadro di riferimento
epidemiologico nazionale come illustrato dalla relazione al parlamento 2020 del Dipartimento per le
Politiche Antidroga della Presidenza del Consiglio dei Ministri.
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IL PANORAMA NAZIONALE IN MATERIA DI TOSSICODIPENDENZE NELL’ANNO DELLA PANDEMIA
COovID-19

Nel 2020 & aumentato il quantitativo di sostanze sequestrate nel territorio nazionale (+7,4%), a fronte di
un numero inferiore di operazioni antidroga svolte dalle Forze di Polizia (-13%). Contestualmente
risultano incrementati i sequestri di sostanze psicoattive storicamente meno diffuse nel nostro Paese,
come il khat, i bulbi di papavero e le dosi/compresse di ossicodone e quelli di droghe sintetiche.
Durante il periodo pandemico il Sistema di Allerta Rapido delle segnalazioni ha registrato un aumento
dei sequestri di NPS da parte delle Forze dell’Ordine, quantificato in circa il 200% e nel nostro Paese sono
state identificate 44 nuove sostanze.

L'impatto del COVID-19 é stato avvertito nell’organizzazione dei Servizi di cura che, dopo un primo
momento di disorientamento, hanno comunque saputo riorganizzare |'offerta di trattamento adottando
strategie a distanza per ridurre al minimo le ricadute; nel sistema giudiziario dove il dirottamento delle
FFOO verso i controlli legati al COVID-19, la chiusura dei tribunali e le difficolta di registrazione degli atti,
hanno portato a un rallentamento delle procedure. In correlazione con una plausibile riduzione dei reati
da imputare alle restrizioni della mobilita, si evidenzia un minor numero di segnalazioni per possesso, di
denunce, procedimenti, condanne e affidamenti in esecuzione penale esterna.

Gli effetti della pandemia sono stati avvertiti anche nelle attivita di prevenzione e della riduzione del
rischio e del danno ma, come nel caso dei SerD e delle Comunita terapeutiche, dopo un primo momento
di sospensione, legato all’eccezionalita delle misure restrittive, il sistema si € riorganizzato e ha cercato
di sfruttare tutte le tecnologie a disposizione per garantire la continuita dei servizi.

DIFFUSIONE DELLE SOSTANZE SINTETICHE E DELLE NUOVE SOSTANZE PSICOATTIVE

Le sempre piu diffuse “Nuove Sostanze Psicoattive” (NPS), per la loro natura esclusivamente sintetica e
per le tecniche di produzione, consentono di variare la struttura chimica di partenza in modo mirato,
producendo un’altra molecola con gli stessi effetti della molecola di partenza. Cido comporta la creazione
di un gruppo molto ampio e continuamente rinnovato di sostanze psicotrope di difficile individuazione
e, quindi, non ancora inserite nelle tabelle di sostanze vietate previste dalla legge e dalle convenzioni
internazionali, con conseguente non perseguibilita di produttori e venditori.

La categoria stessa delle NPS rappresenta una cornice di definizione ampiamente variabile,
comprendendo sostanze con effetti psicoattivi legali. Si tratta, nella maggioranza dei casi, di nuove
molecole che, al momento dell’'uscita sul mercato, non erano inserite nelle tabelle delle convenzioni
internazionali e delle leggi nazionali: sostanze chimiche di nuova ideazione che imitano I'effetto di droghe
illegali e sostanze gia note, utilizzate in maniera nuova, come ketamina o ketamina-simili e farmaci
psicoattivi.
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Nel 2020 sono state registrate 207 segnalazioni al Sistema di Allerta Rapido (SNAP), riguardanti un totale
di 128 sostanze. Il Sistema ha quindi presentato 44 pareri per I'aggiornamento delle tabelle previste dal
DPR 309/90.

Una lettura del fenomeno dal punto di vista legislativo e, quindi, prettamente tabellare, evidenzia la
presenza di 44 nuove sostanze sul territorio nazionale, la maggior parte riconducibile alla categoria dei
catinoni sintetici, a seguito di sequestri e/o casi di intossicazione acuta e/o decessi; si annovera, inoltre,
I’emanazione di otto decreti del Ministero della Salute con I'aggiunta di 74 nuove sostanze nelle tabelle
dei composti e preparati da porre sotto controllo.

Da un piu ampio punto di vista, invece, la immissione sul mercato di sostanze psicoattive di origine
prettamente sintetica, € segnalata dall’esito dei i sequestri effettuati da parte delle Forze dell’Ordine che,
come si e detto, nel 2020, nonostante un calo generalizzato delle operazioni (-13%), hanno riguardato
droghe sintetiche nel 24% dei casi, con sensibile aumento dei quantitativi sequestrati.

A guidare tale incremento e stato principalmente il sequestro record delle Forze di Polizia che hanno
intercettato 14.005 kg di amfetamina. E inoltre degno di menzione il fatto che, nel primo semestre post-
lockdown, lo SNAP abbia rilevato un aumento delle segnalazioni per i sequestri di NPS da parte delle
Forze dell’Ordine di circa il 200% rispetto allo stesso periodo del 2019.

Nel 2020, le operazioni antidroga confermano il mercato olandese tra le principali aree di
approvvigionamento delle droghe sintetiche, seguito da Siria, Brasile, Peru e Cina.

Nella maggioranza dei casi i sequestri di queste sostanze hanno riguardato pacchi o lettere postali,
suggerendo una proliferazione della rete di vendita online.

Per una lettura del fenomeno in termini di effetti tossicologici e rischi per la salute e sociali, non si puo
prescindere dai dati di consumo, che rilevano un aumento dei casi di intossicazione e, tra i giovanissimi,
una larga diffusione del consumo di NPS, in particolare dei cannabinoidi sintetici, al secondo posto dopo
la cannabis tra le sostanze di piu frequente assunzione.

Anche nell’ambito della prevenzione si & fatta strada I'importanza di prevenire I'approccio dei piu giovani
alle NPS, con un numero crescente diiniziative sulla conoscenza, I'uso e i pericoli associati al reperimento
via web. In termini di riduzione dei rischi correlati all’assunzione di sostanze stupefacenti di natura
“incerta o sconosciuta”, sono in via di espansione le attivita di pill testing/drug checking.

COCAINA: UN MERCATO CHE CRESCE ANCORA

Nel 2020 é stato registrato un importante incremento dei quantitativi di cocaina sequestrata a fronte di
un numero inferiore di operazioni antidroga: in termini assoluti risultano quasi duplicati (oltre 13
quintali), con un aumento del 62% in un anno.

La frontiera marittima si conferma lo scenario operativo dove sono state intercettate le maggiori
guantita: i porti interessati, da sempre la principale via di ingresso della sostanza in Italia, negli ultimi
anni si sono moltiplicati confermando la posizione strategica che il nostro Paese riveste per le rotte del
narcotraffico.

Se nel complesso la percentuale di purezza della sostanza sequestrata si mantiene intorno all’'80%, a
variare ¢ il prezzo medio al mercato che in 10 anni & passato da 68 euro al grammo a 80 euro.

La diffusa circolazione della sostanza nel nostro Paese & confermata, oltre che da un incremento del 30%
rilevato nelle acque reflue, anche dall’aumento sia delle segnalazioni per detenzione a uso personale di
cocaina, che raggiungono un quinto di tutte le segnalazioni avvenute nell’anno per violazione dell’articolo
Art. 75 del DPR n. 309/1990, sia delle denunce penali per reati correlati al traffico e alla detenzione illecita
della sostanza e/o all’associazione finalizzata al traffico di stupefacenti (rispettivamente Art. 73 e 74 DPR
n. 309/1990). In linea con le tendenze esposte risulta anche I'analisi della pressione esercitata dall’'utenza
in trattamento per uso di cocaina sia presso i Servizi pubblici, che nel complesso rappresenta il 39% degli
utenti in carico, sia presso le Comunita terapeutiche, nelle quali il 35% delle persone & in cura per uso
primario di cocaina.

Aumentano inoltre le ospedalizzazioni direttamente attribuibili all’'uso di cocaina che, dal 10% del 2010,
passano a rappresentare il 23% nel 2019, cosi come i decessi per overdose che dal 10% circa degli anni
2010-2012 passano a rappresentare, con 69 casi nell’ultimo anno, il 22%.

Un segnale positivo deriva, invece, dai dati riguardanti la diffusione della sostanza tra gli studenti: rispetto
agli anni precedenti, infatti, la prevalenza degli utilizzatori & in netta diminuzione (1%).
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Focus sui consumi nella popolazione giovanile

Il 19% degli studenti di 15-19 anni ha riportato di aver assunto sostanze psicoattive illegali nel corso
dell’anno: tra questi il 5,3% ha assunto due sostanze e il 4% almeno tre. Il dato evidenzia un decremento
rispetto all’anno precedente.

La cannabis e stata la sostanza piu utilizzata nel 2020: circa un quinto degli studenti ne ha fatto uso
almeno una volta. Nella maggior parte dei casi (91%), questa & stata I'unica sostanza consumata.

I 21% degli studenti utilizzatori ha abitudini di consumo a rischio di sviluppare dipendenza.

Le NPS (nuove sostanze psicoattive) si confermano la seconda tipologia di sostanze pil popolare dopo la
cannabis: il 4,1% degli studenti ha riferito di aver utilizzato almeno una volta cannabinoidi sintetici,
catinoni sintetici e/o oppiodi sintetici.

Il 7,6% degli studenti ha riferito di aver fatto uso di almeno una sostanza psicoattiva illecita nel periodo
di restrizioni per il contenimento della pandemia da COVID-19.

Gli studenti hanno vissuto con ambivalenza il periodo di isolamento, dimostrando comunque buone
capacita di adattamento alla situazione. La quasi totalita naviga in internet (98%) e la stessa percentuale
lo fa attraverso lo smartphone. Gli studenti che mostrano maggiori fragilita nell’utilizzo della rete sono il
9,5%.

Il 12% degli studenti ha sentito parlare delle cosiddette “challenge”, il 6% conosce qualcuno che vi ha
partecipato e a quasi il 3% é stato direttamente proposto di prendervi parte.

Nell’anno della pandemia, oltre un terzo degli studenti (34%) ha riferito di essere stato vittima di
cyberbullismo e il 21% di esserne stato autore: dati in lieve crescita nel triennio.

In calo la quota di chi ha giocato ai videogame, attivita che comunque ha coinvolto il 60% degli studenti.
Il gioco d’azzardo € un fenomeno che nell’anno della pandemia ha coinvolto il 44% degli studenti 15-19
anni. L'8,2% ha giocato d’azzardo online. Gli studenti giocatori con profilo “a rischio” sono il 9,3% e quelli
con profilo “problematico” rappresentano il 3,8%, entrambi in calo negli ultimi anni.

Dalle analisi delle acque reflue, tra le sostanze analizzate, quelle identificate in maggiori quantita sono
THC (con una media di 46-47 dosi per 1.000 abitanti al giorno), cocaina (media di 9.5 dosi per 1.000
abitanti al giorno) ed eroina (media 2.25 dosi per 1.000 abitanti al giorno).

Attivita di prevenzione

Nel 2020, il 69% delle scuole ha previsto giornate e/o attivita di studio dedicate alla prevenzione dell’'uso
di sostanze psicoattive, percentuale nettamente piu alta dell’anno precedente (50%).

La maggior parte progetti di prevenzione attuati nel 2020 ha riguardato I'uso di droghe, mentre tra i
progetti che riguardano altri comportamenti a rischio le tematiche piu trattate sono state i | bullismo e
cyberbullismo (36%) e I'educazione sessuale (26%).

Nonostante il contesto emergenziale dovuto alla pandemia da COVID-19, molte regioni hanno proseguito
totalmente o in parte gli interventi previsti dai progetti mediante I'ausilio di piattaforme online,
riorganizzando le attivita nel rispetto delle norme anti COVID-19.

Nei 30 giorni precedenti il periodo di tempo che in Italia ha coinciso con il primo lockdown nazionale, le
ubriacature hanno interessato il 4,2% degli studenti, in particolare i ragazzi (M=4,8%; F=3,6%).
Osservando piu nel dettaglio gli studenti che si sono ubriacati durante il lockdown, emerge che il 69% lo
ha fatto per non piu di 2 volte, il 15% dalle 3 alle 9 volte mentre il 16% lo ha fatto almeno 10 volte.
Riferiscono inoltre, in percentuale maggiore, diversi comportamenti rischiosi messi in atto sotto I'effetto
dell’alcol, come guidare dopo aver bevuto un po’ troppo o salire su un’auto guidata da qualcuno che
aveva consumato bevande alcoliche, oppure giocare d’azzardo o danneggiare beni pubblici/privati dopo
aver bevuto. Sono anche maggiormente insoddisfatti del rapporto con i propri genitori e di se stessi.

Le ubriacature si associano infine ad altri comportamenti dannosi quali partecipare a risse, avere
problemi con le Forze dell’Ordine, gli insegnanti, i genitori o gli amici e aver avuto rapporti sessuali non
protetti.

Binge drinking

Il 16% degli studenti riferisce di aver fatto 5 o piu bevute di fila nel periodo di restrizioni, il cosi detto
binge

drinking (M=17%; F=15%).
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Fra essi, il 65% lo ha fatto meno di due volte nell’arco dei 30 giorni, il 28% dalle 3 alle 9 volte mentre il
6,5% 10 o piu volte. Anche gli studenti che hanno fatto binge drinking nel periodo del lockdown si
caratterizzano per aver messo in atto comportamenti a rischio sotto effetto di alcol. In particolare,
riferiscono in percentuale maggiore di aver guidato dopo aver bevuto un po’ troppo o di essere saliti su
un’auto guidata da qualcuno che aveva bevuto, di aver giocato d’azzardo oppure di aver danneggiato
beni pubblici/privati dopo aver consumato bevande alcoliche. Il binge drinking risulta inoltre associato
anche ad altri comportamenti pericolosi come partecipare a risse, avere problemi con le Forze
dell’Ordine, gli insegnanti, i genitori o gli amici e aver avuto rapporti sessuali non protetti.

| servizi per le dipendenze in Italia

L'assistenza alle persone tossicodipendenti & assicurata da un sistema integrato di servizi pubblici e del
Privato Sociale, del volontariato e dell’associazionismo, articolato in 259 servizi a bassa soglia, 762 servizi
ambulatoriali, 758 servizi residenziali, semi-residenziali, ospedalieri e specialistici.

Nel 2020 sono stati censiti 575 SerD, con 616 sedi di erogazione. Il personale dei SerD € composto per il
54% da figure sanitarie (medici e infermieri), per il 15% da psicologi, 14% da assistenti sociali, 10% da
educatori professionali e per il 7% da amministrativi e altre figure professionali.

Al 31 dicembre 2020 il Ministero dell’Interno ha censito 821 strutture socio -riabilitative private il 74%
delle quali residenziali, il 16% semi-residenziali e '11% ambulatoriali; sono le regioni settentrionali a
ospitarne la maggior parte (59%) e il numero medio di utenti per struttura di tipo residenziale & pari a
16.

La maggior parte delle unita mobili che hanno aderito alla Survey sul Privato sociale ha rivolto i servizi a
persone di eta superiore ai 40 anni, senza fissa dimora e persone appartenenti alla comunita LGBTQX. I|
target di utenza della pronta accoglienza € costituito prevalentemente da soggetti con piu di 40 anni e
con procedimenti/reati droga-correlati.

Nel corso del 2020 i SerD hanno assistito complessivamente 125.428 soggetti tossicodipendenti, per il
12% si tratta di nuovi utenti. Ambedue i dati sono in calo rispetto agli anni precedenti.

L'86% degli utenti SerD e di genere maschile, con un’eta media di 41 anni. Gli utenti di genere femminile
hanno invece un’eta media di 40 anni. | nuovi utenti sono piu giovani (in media di 9 anni) rispetto a quelli
gia in carico.

In media, i soggetti presenti in trattamento presso le strutture socio-riabilitative censite nel 2020 stati
13.781 al giorno. Il 35% dell’'utenza risulta in trattamento per uso primario di cocaina/crack e una pari
quota per eroina/oppiacei. Le 169 strutture che hanno aderito alla Survey sul Privato Sociale hanno avuto
in cura 6.502 persone. Il 50% tra i 30 e i 44 anni e il 29% sotto i 30 anni, | ‘utenza di genere femminile in
media € piu giovane.

La cocaina € la sostanza primaria maggiormente utilizzata (45%) seguita dall’eroina (26%). L’alcol e
consumato dal 18% degli utenti e la cannabis dal 7%. Il 46% dell’'utenza ha riferito un utilizzo di piu
sostanze, dato pil frequente fra i nuovi utenti e tra quelli di genere femminile.

Le 20 unita mobili, drop-in, servizi a bassa soglia e di pronta accoglienza che hanno partecipato alla Survey
hanno trattato 6.238 utenti, per circa un quinto di genere femminile e per un terzo assistiti per la prima
volta. Poco meno della meta non raggiunge i 40 anni e un terzo ne ha tra 40 e 49.

Al termine del 2020 i detenuti tossicodipendenti in carcere erano 14.148, pari al 26% dell’intera
popolazione carceraria, quota in calo rispetto al biennio precedente. Sul totale dei nuovi ingressi, i 6.975
soggetti tossicodipendenti sono il 39%, percentuale in costante aumento dal 2015.

| soggetti tossicodipendenti condannati che hanno usufruito di una misura alternativa sono stati 3.404:
a seguito della diminuzione osservata dal 2012, il dato & rimasto stabile negli ultimi quattro anni. Circa
700 soggetti hanno usufruito di una sanzione sostitutiva del lavoro di pubblica utilita.

Per quanto concerne la poliassunzione di sostanze, analizzando gli assistiti in base alla sostanza primaria,
si osserva che tra coloro che assumono cannabinoidi, il 63% fa uso esclusivo di tale sostanza, il 13% ricorre
a un’altra sostanza e il 24% ad almeno altre due sostanze.

Gli assistiti che usano cocaina come sostanza primaria dichiarano di utilizzarla come unica sostanza nel
50% dei casi; il 19% vi associa un’altra sostanza e il 31% piu sostanze.
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Tra gli assuntori di oppiacei in via primaria il 45% assume tali sostanze esclusivamente, il 19% associate
a una sola altra tipologia di sostanze e il 36% insieme ad altre due sostanze o piu.

Il 53% degli assistiti per dipendenza da sostanze illegali e/o psicofarmaci non prescritti ha avuto
prestazioni farmacologiche con una media di 185 prestazioni per utente, il 74% prestazioni psicosociali
con una media di 31 per utente, il 78% prestazioni sanitarie non farmacologiche con una media di 16 per
utente. Inoltre il 72% ha usufruito di prestazioni (in media 11 per utente) di tipologia diversa da quelle
sanitarie e psicosociali e il 6% circa e stato inserito in Comunita terapeutica. Quest’ultimo dato risulta
molto sottodimensionato rispetto alla realta dei pazienti inseriti nel percorso.

Il 38% degli utenti vive con la famiglia di origine, circa un terzo da solo (32%) mentre il 22% con partner
e/o figli. Il livello di istruzione conseguito dai soggetti assistiti &€ prevalentemente medio basso: il 63% ha
il diploma di scuola media inferiore e il 8,7% ha raggiunto al massimo il livello elementare. Il 26% ha
conseguito il diploma di scuola media superiore e il 2,2% una laurea.

La differenziazione di genere evidenzia tra le utenti di genere femminile percentuali pil alte di diplomate
alla scuola media superiore e laureate (M=27%; F=37%), mentre non si evidenziano importanti differenze
tra utenti nuovi e gia in carico.

Il 68% e disoccupato, il 19% ha invece un’occupazione (regolare od occasionale) e gli studenti
rappresentano il 4,0%. Tra l'utenza di genere femminile si osserva una proporzione pil bassa di
occupazione (M=19%; F=17%); non si registrano particolari differenze invece nell’'utenza in base alla
tipologia di presa in carico.

La cocaina/crack e la sostanza primaria maggiormente utilizzata (45%) seguita dall’eroina (26%). L’alcol
€ consumato dal 18% degli utenti e la cannabis dal 7,2%.

L'utenza di genere maschile riporta quote superiori di consumatori di cocaina/crack (M=47%; F=34%) e
inferiori di alcol (M=27%; F=23%).

Tra i nuovi utenti si possono osservare proporzioni pit alte di consumatori di alcol (Utenti gia in
carico=14%; Nuovi utenti=22%) e piu basse di eroina (Utenti gia in carico=29%; Nuovi utenti=23%).

Le comunita terapeutiche residenziali e semi-residenziali, le comunita alloggio e gli alloggi protetti che
hanno completato la raccolta dati relativa all’'utenza trattata sono 169 e hanno avuto in carico 6.502
utenti nel corso del 2020, per la maggior parte di genere maschile (83%) e gia assistiti negli anni
precedenti (56%).

Questa utenza e composta per il 50% da soggetti tra i 30 e i 44 anni mentre il 29% ha meno di 30 anni.
Tra gli utenti gia in carico dagli anni precedenti si osservano percentuali piu alte di persone di eta inferiori
ai 40 anni (Nuovi utenti=57%; Utenti gia in carico=63%).
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Tabella 6.1.1 - Utenti in carico per genere e tipologia di presa in carico

Y O I S

Maschi 15316 85,6 13.386 854

Femmine 2572 144 2284 14,6
Nuavi utenti

Non noto 1 0,0

Totale 17.888 100,0 15.671 100,0

Maschi 96.376 85,8 93858 85,5

Femmine 15.902 14,2 15.896 145
Utenti gia in carico

Non noto 1 3 0,0

Totale 112.279 100,0 109.757 100,0

Maschi 111.692 85,8 107244 85,5

Femmine 18.474 14,2 18.180 14,5
Totale Utenti Non noto 1 - 4 0,0

Rapporto M/F 6,0 59

TOTALE 130.167 100,0 125.428 100,0

*II dato sullutenza 2019 nporato nella fabella non coincide con quello pubblicato nella Relazione al Parlamento Tossicodipendenze — anno 2020 poiché successivamente alla
sua pubblicazione il Ministero della Salute, in accordo con | Referenti regionali, ha rivisto la definizione di caso al fine di limitare il pid possibile il fenomeno dei doppi conteggi

Analizzando la tipologia di utenza si nota che i nuovi utenti sono piu giovani: '80% & tra i 20 e i 49 anni,
1’11% ha pit di 49 anni e I'8,8% ha meno di 20 anni, contro rispettivamente il 66%, 32% e 1,2% degli utenti
gia in carico.

Il sistema complesso delle tossicodipendenze, delle dipendenze patologiche e dei servizi di cura ha subito
gli effetti del’emergenza pandemica, soprattutto nella fase iniziale. Le restrizioni legate al Covid-19
hanno influito sulle procedure di assistenza delle persone prese in carico presso i SerD, nelle strutture
residenziali e nelle carceri che sono state riorganizzate al fine di garantire cure ed assistenza nel rispetto
delle disposizioni di sicurezza.

Anche le dinamiche del mercato illegale degli stupefacenti, dove la criminalita organizzata si € adattata
al cambiamento radicale causato dal COVID-19, si sono adattate. Si ipotizza che questo sia avvenuto
potenziando la digitalizzazione dell’offerta e dell’acquisto.

5.2 Beneficiari diretti e indiretti

La Fondazione nel 2020 ha affrontato problemi economici dovuti al mancato adeguamento delle tariffe
riconosciute avviando |'erogazione di servizi in solvenza esclusivamente presso Smi Relazione, pagati
direttamente dagli utenti che pero a causa della pandemia secondo norme regionali ha dovuto sospendere
I"attivita. Con I'esplodere dell’epidemia Covid-19 si € avviata anche I'attivita di realizzazione di test sierologici
e ditamponi peril personale e 'utenza con costi totalmente a carico della Fondazione che presumibiimente
proseguira nel 2021. Tale attivita & stata estesa anche alla cittadinanza, attraverso donazioni dei diretti
interessati, sia con contributi ad hoc delle istituzioni locali.

L'attivita degli Smi & quella che assiste il maggior numero di persone con dipendenza patologica e di disturbo
da uso di sostanze.

L’accesso ¢ libero entro sette giorni viene effettuato un colloquio di counseling durante il quale viene raccolta
la domanda del paziente o della famiglie e illustrato il modello di cura e come questo si articola in un
calendario di appuntamenti multidisciplinari.

Pur essendo ascritta istituzionalmente ad attivita ambulatoriale i programmi di cura degli Smi di Fondazione
sono piu affini ad una erogazione in day hospital che chiede al paziente una frequentazione del servizio due
o tre volte settimana per mediamente 6 mesi. C'é poi una piccola fascia di popolazione cronica i cui
programmi sono piu simili a quelli di pazienti in emodialisi.
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La popolazione & prevalentemente maschile e per la maggior parte tossicodipendente da cocaina ed eroina.
Di seguito alcuni dati descrittivi di funzionamento dei servizi Smi che illustrano il funzionamento complessivo
dei trattamenti senza entrare nel merito di dati piu strettamente epidemiologici specifici sulla popolazione
assistita.

[llustriamo invece i dati di esito dei Fasas che bene descrivono la complessita della cura di queste pazienti.
La tabella relativa agli esiti & indicativa dell’adesione alla cura dei pazienti e le difficolta di mantenimento del
percorso di cura. A fianco sono riportati i dati sulle prese in carico il cui termine tecnico € “ ciclo “. Se una
persona per esempio passa da un programma di cura in smi ad un programma in comunita oppure va in
detenzione e viceversa la presa in carico viene modificata e questo € il motivo per cui alcuni soggetti hanno
molteplici prese in carico. Un numero alto di prese in carico nell’anno sono indicatore della gravita della
dipendenza patologica della persona.

In relazione al Covid 19 i dati di attivita e di presa in carico del 2020 indicano rispetto al 2019 una maggiore
tenuta delle persone in trattamento e una diminuzione dei soggetti persi di vista favorita a nostro parere dai
mesi di lockdown .

La remunerazione dei servizi Smi avviene attraverso un nomenclatore per le attivita svolte in sede e fuori
sede; 78 diverse tipologie di prestazioni indicate per aree e per figure professionali con tariffe specifiche per
ogni prestazione che variano da 52 a 3 euro. Per ogni persona presa in cario viene riconosciuta una quota
fissa trimestrale di € 190.

SERVIZIO MULTIDISCIPLINARE INTEGRATO “RELAZIONE”

2019 2020
UTENTI TRATTATI | 885 876 2019 2020
UNDER 25 | 221 212 736 | Maschi 722
GAP 61 43 149 [ Femmine 154

In lista d’attesa 52 85

SMI Relazione 2019
utenti 887 Per ogni utente in trattamento
trattati viene assegnata un presa in carico.
Sulla stessa persona possono esserci
piu prese in carico

esiti prese in carico

N° Esito prese in carico Utenti
443 IN TRATTAMENTO 1 HEE
18 ABBANDONO 2 158
149 INSERITO IN COMUNITA 3 36
36| INTERROTTO PER CARCERAZIONE 4 17
5 INVIATO ALTRO 5 7
241 PROGRAMMA COMPLETATO 6 2
134 PROGRAMMA INTERROTTO 7 1
170 SOGGETTO PERSO DI VISTA 9 1
totale prese in
20 TRASFERITO IN ALTRO SERT carico 1216




SERVIZIO MULTIDISCIPLINARE INTEGRATO “AURORA”
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Le Unita di Offerta di Ricovero ( comunita)

Fondazione Eris attualmente ha accreditati e a contratto con il SSR 45 posti letto di comunita di cui 29
specialistici con diagnosi per alcol e polidipendenti situati a Limbiate nel Centro Umberto Fazzone e 16 per
soggetti con diagnosi di dipendenza cronica situati a Milano 12 posti in via Ventura 4 e 4 posti in via Achillini
16.

Il modello di Fondazione Eris per le strutture specialistiche & un modello breve clinico e riabilitativo che non
prevede fasi di reinserimento. Durante il ricovero i pazienti svolgono un intenso lavoro individuale e di gruppo
al fine di giungere ad una diagnosi e prognosi della malattia il piu possibile individualizzata per individuare
successivi programmi riabilitativi territoriali o attraverso altri ricoveri. Nei programmi di cura dove presenti
e disponibili vengono fortemente coinvolte le famiglie di origine e attuali.

Pur potendo scegliere I'utenza fa domanda attraverso i Sert e gli Smi con i quali viene condiviso I'obiettivo
del ricovero e i programmi successivi di mantenimento della remissione della malattia.

| 16 posti con diagnosi di dipendenza cronica ,cosi detti a bassa intensita, hanno I'obiettivo di sostenere la
tenuta dell’astensione dall’uso di sostanze supportando il paziente nella ricerca del lavoro e una ripresa di
una vita sociale e affettiva secondo stili di vita sani.Tutte le comunita sono miste.

Alle comunita viene assegnato un budget annuale secondo una tariffa giornaliera ( € 120 per le specialistiche
€ 30 per bassa intensita ). Il budget assegnato alle strutture di Fondazione Eris corrisponde al 95% della
saturazione disponibile per i posti letti accreditati.

Alle comunita hanno diritto di accedere gratuitamente persone di eta superiore a 18 anni con certificazione
di dipendenza e residenti in Lombardia. Possono accedere persone a pagamento di altre regioni se la retta
viene sostenuta dal SSR di residenza. Il paziente puo altresi chiedere di accedere a pagamento solo nel caso
in cui il budget assegnato alla struttura dal SSR sia stato superato.

Le tabelle di cui sotto riassumono il flusso di ricoveri dell’anno dalle quali nonostante il Covid 19 non si
rilevano variazioni significative rispetto al 2019 .

Al fine di leggere correttamente i dati delle strutture specialistiche va detto che nessuna delle due strutture
fa alcun filtro all'ingresso ma entrambe accolgono gli ospiti secondo la domanda di cura espressa. Questo
aspetto ha una certa rilevanza rispetto ai dati di drop out e a ci0 si aggiunge che vengono inserite persone
con comorbilita psichiatriche maggiormente compromesse.

E’ comunque significativo che nonostante cio il dato del drop out che generalmente in altre strutture &
superiore al 40 % sia negli anni stabile e monitorato.

Un altro elemento rilevato nelle tabelle & il perso di vista che sta a significare I'apporoccio di Fondazione Eris
al trattamento delle dipendenze sintetizzato dall’espressione “ porta girevole” . Infatti molta dell’'utenza che
abbandona e viene allontanata viene comunque monitorata a distanza attraverso i servizi in cui le persone
sono in cura e molti ritornano per un nuovo ricovero. Cosi va letto anche il dato sui programmi completati
che e relativo al percorso di ricovero e non alla remissione della malattia.

A causa del Covid 19 per favorire I'accesso in comunita e stato realizzato un villaggio dell’isolamento
fiduciario: Villaggio IF . Sono state acquistate delle casette mobili per un totale di sei posti letto tutte con
camera e bagno dedicato per garantire all’ingresso il periodo di quarantena in totale sicurezza . Il villaggio If
nel caso di utenti con sintomi sospetti da Covid 19 ha consentito I'isolamento degli stessi dagli altri ospiti.
Questa nuova realizzazione di accoglienza, che e stato un significativo investimento di risorse ha consentito
la piena saturazione dei posti in comunita e ridotto il rischio di abbandono nei primi giorni di presa in carico.
Il Villaggio IF e stato autorizzato per l'abitabilita con una agibilita di villaggio temporaneo all’aperto
assimilabile ai campeggi.
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CENTRO UMBERTO FAZZONE:
ALCOL E POLIDIPENDENZE

TIMONE DI ACETE 14 posti ALBA DI BACCO 15 posti
2019 | 2020 2019 | 2020
UTENTI TRATTATI aa | 49 S e N
In lista d’attesa 6 8 In lista d’attesa 3 5
"Media durata programmi Media durata programmi
Giornate 140 Giornate 160
2019 2020 2019 2020
Maschi 33 Maschi 40
Femmine 16 Femmine 12
ALBA DI BACCO
TRATTATI 2019 42
ESITI PROGRAMMA %
COMPLETATO 24 (57,14286
somma
"drop
INTERROTTO PER ABBANDONO 10| 23,80952 out"
INTERROTTO PER ALLONTANAMENTO 4| 8,888889 32,69841
PERSO DI VISTA 0 0
TRASFERITO IN ALTRA UDO 2|4,444444
ANCORA IN CARICO 14|31,11111
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ALBA DI BACCO

TRATTATI 2020 52
ESIT
| PROGRAMMA %
COMPLETATO 26 |50
somma "drop
INTERROTTO PER ABBANDONO 1121,15385 out"
INTERROTTO PER ALLONTANAMENTO 6(13,33333 34,48717949
PERSO DI VISTA 0 0
TRASFERITO IN ALTRA UDO 2|4,444444
ANCORA IN CARICO 7| 15,55556
TIMONE DI ACETE
TRATTATI 2019 44
ESITI PROGRAMMA %
COMPLETATO 19|43,18182
somma
"drop
INTERROTTO PER ABBANDONO 13 out"
INTERROTTO PER ALLONTANAMENTO 316,818182 36,36364
PERSO DI VISTA 0 0
TRASFERITO IN ALTRA UDO 2 | 4,545455
ANCORA IN CARICO 0 0
TIMONE DI ACETE
TRATTATI 2020 49
ESITI PROGRAMMA %
COMPLETATO 23 (46,93878
somma "drop
INTERROTTO PER ABBANDONO 918,36735 out"
INTERROTTO PER ALLONTANAMENTO 7114,28571 34,69387755
PERSO DI VISTA 1|2,040816
TRASFERITO IN ALTRA UDO 5|10,20408
ANCORA IN CARICO 4]10,25641
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LE UNITA’ DI OFFERTA A BASSA INTENSITA’

“LA COMPAGNIA DELL’OSTELLO-VENTURA
” Residenziale a bassa intensita assistenziale

12 posti letto LA COMPAGNIA DELL’OSTELLO-ACHILLINI”
Udo Residenziale a bassa intensita assistenziale 4
posti letto

2019 | 2020 2018 | 2019
UTENTI TRATTATI 26 33 UTENTI TRATTATI! 10 11
In lista d’attesa 4 6 In ista d’attesa 3 4
2019 2020 2019 2020
Maschi 24 Maschi 6
62 | Femmine 9 62 | Femmine 5
OSTELLO VENTURA
TRATTATI 2020 33
ESITI PROGRAMMA %
COMPLETATO 5| 15,2
somma
"drop
INTERROTTO PER ABBANDONO 6| 18,2 out"
INTERROTTO PER ALLONTANAMENTO 3| 6,67 24,8
PERSO DI VISTA 0 0
CARCERAZIONE 1| 3,03
TRASFERITO IN UDO ERIS 7| 15,6
TRASFERITO IN UDO NON ERIS 2| 6,06
INVIATO ALTRO 1| 3,03
ANCORA IN CARICO 10| 22,2
OSTELLO ACHILLINI
TRATTATI 2020 11
ESITI PROGRAMMA %
COMPLETATO 6| 54,5
somma
"drop
INTERROTTO PER ABBANDONO 0 0 out"
INTERROTTO PER ALLONTANAMENTO 2| 18,2 18,2
PERSO DI VISTA 0 0
TRASFERITO IN UDO ERIS 1| 9,09
TRASFERITO IN UDO NON ERIS 0 0
ANCORA IN CARICO 2| 5,13




Il Centro di Disintossicazione Bionaturale causa Covid 19 nel 2020 a seguito di norme regionali ha dovuto
sospendere I'attivita .

| progetti nell’area dipendenze

“Programma di attivita per il contrasto al Gioco d’Azzardo Patologico” Fondazione Eris Onlus/S.M.l Aurora
di Meda: in ottemperanza della DGR n. XI/585 del 2018”, con delibera del 2019 la ATS Brianza ha approvato
il “Piano Locale per il contrasto al Gioco d’Azzardo Patologico”, comprendente gli interventi previsti in
relazione al potenziamento sul proprio territorio delle opportunita di Diagnosi Precoce, Cura e Riabilitazione
del Disturbo da Gioco d’Azzardo - obiettivo 3 del programma (ottobre 2019 — dicembre 2020). L'impegno di
Fondazione Eris Onlus/S.M.|. Aurora é stata |’attivazione di azioni e risorse professionali necessarie, al fine di
incrementare la presa in carico ed il trattamento dei pazienti affetti da Disturbo da Gioco d’Azzardo.

Il piano delle attivita proposte da SMI Aurora ha previsto l'implementazione della valutazione
psicodiagnostica del giocatore d’azzardo, attraverso I'inserimento della somministrazione dei test: Barratt
impulsiveness scale (bis-11), substance craving questionnaire (SCQ), moduli del Q 1. Craving del test MATE,
visual analogue scale (VAS) finalizzate all’offerta di un protocollo di neuromodulazione tramite stimolazione
transcranica a bassa intensita (tDCS) con obiettivo riduzione del craving.

Gli obiettivi del progetto vertevano principalmente su due assi.

Il primo ha previsto I'ampliamento degli strumenti valutativi in uso all’equipe multidisciplinare del servizio
per I'inquadramento del giocatore d’azzardo.

Il secondo asse ha riguardato invece l'inserimento di nuove modalita di intervento concentrate sulla
riduzione del craving da gioco d’azzardo.

Si @ potuto sperimentare I'utilizzo di un protocollo di neuromodulazione tramite corrente continua (tdcs);
protocollo che necessita di un impiego considerevole di risorse di personale qualificato prevedendo due
sedute settimanali, per sei settimane, della durata di 45/60 minuti circa precedute e seguite da una fase di
assesment e rivalutazione, oltre che di follow up.

Numero di utenti coinvolti: 7

“Approvazione programma di attivita per il contrasto al Gioco d’Azzardo Patologico”, con capofila
Fondazione Eris Onlus/S.M.I Relazione di Milano: in ottemperanza della DGR n. XI/585 del 2018 con delibera
del 2019 la ATS Citta Metropolitana di Milano ha approvato il “Piano Locale per il contrasto al Gioco d’Azzardo
Patologico - sotto obiettivo 3.3. Implementazione nella rete dei servizi (ASST) modelli di cura per pazienti
polidipendenti affetti sia da Gap che da disturbo da uso di sostanze” (settembre 2019 — dicembre 2020).
Gli obiettivi del progetto vertevano principalmente su due assi:
Il primo concerneva I'ampliamento degli strumenti valutativi in uso all’equipe multidisciplinare del servizio
per I'inquadramento del giocatore d’azzardo.
Sono stati inseriti i seguenti test: CPGl e GRCS, con il fine di restituire una valutazione relativa alla gravita del
gioco d’azzardo patologico e delle credenze patogene alla base della condotta d’azzardo.
Il secondo asse ha riguardato invece l'inserimento di nuove modalita di intervento concentrate sulla
riduzione del craving da gioco d’azzardo.
Si e potuto sperimentare I'utilizzo di un protocollo di neuromodulazione tramite corrente continua (tdcs);
protocollo che necessita di un impiego considerevole di risorse di personale qualificato prevedendo tre
sedute settimanali della durata di 45/60 minuti circa precedute e seguite da una fase di assesment e
rivalutazione, oltre che di follow up.

e Numero di utenti coinvolti nell’anno 2019: 23

e Numero di utenti coinvolti dal 1/1al 31/12 2020: 39

e Numero di utenti che hanno effettuato test di approfondimento CPGl e GRCS dal 1/1al 31/12 2020:

22
e Numero di utenti che hanno concluso il protocollo di neuromodulazione dal 1/1al 31/12 2020: 14
e Numero di utenti che hanno interrotto il protocollo di neuromodulazione dal 1/1al 31/12 2020: 3

Il protocollo di neuromodulazione definito in sede progettuale prevedeva una frequenza bisettimanale per
tre settimane preceduto e seguito da sedute di valutazione pre e post stimolazione.
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L'onere in termini di durata e frequenza ha reso difficile 'aggancio di diversi pazienti.

Per tal motivo si & proceduto a ridefinire il protocollo delle stimolazioni a partire da gennaio 2020
modificandone durata e frequenza (frequenza trisettimanale per due settimane).

La durata minore ha incontrato le esigenze dei pazienti, spesso impegnati in attivita lavorative.

| pazienti che hanno effettuato in modo completo il protocollo di neuromodulazione tramite tdcs
presentavano alla rivalutazione a fine del trattamento miglioramento del craving con diminuzione in
particolare della perdita di controllo, ed effetti sul tono dell’'umore, sull’ansia che si traducono in
miglioramento della qualita di vita fisica, psicologica e dell’ambiente.

L'emergenza Covid 19 ha inevitabilmente inciso, soprattutto tra marzo e aprile 2020, sulla possibilita di
garantire continuita terapeutica del trattamento, da una parte perché alcuni pazienti si sono assentati dal
servizio per problemi di salute o per una certa indisposizione psicologica, diretta conseguenza dell’emergenza
sanitaria; dall’altra per la difficolta di effettuare il protocollo di stimolazione in considerazione della specificita
delle manovre che comportano azioni anche a distanza minore di un metro.

Dopo una iniziale interruzione dell’offerta, il personale implicato e i pazienti, sono stati dotati di dispositivi
individuali ad alta protezione (mascherine ffp2/3, guanti, camici, visiere).

Tale intervento ha consentito la riattivazione della globale offerta finanziata.

“Rogoredo — L’Unione fa la forza. Attivita Socio Sanitarie — Fase 2”, con capofila ATS Citta metropolitana di
Milano con il coordinamento operativo di CRI Milano: il progetto” (giugno o ottobre 2019 — gennaio 2020)
stato previsto nell’ambito della DGR 1046 del 2018 “Determinazioni in ordine alla gestione del servizio
sociosanitario per l'esercizio 2019” specificatamente alla sezione delle dipendenze che prevede che gli
interventi di presa in carico si affianchino a quelli di promozione della salute e prevenzione delle dipendenze
ove assume rilievo il modello della riduzione del rischio e del danno da mettere in atto nelle aree
metropolitane a maggiore rischio quali il boschetto di Rogoredo di Milano per lo svolgimento dei servizi di
soccorso socio sanitario integrato presso il “Boschetto di Rogoredo”. Nel dettaglio il progetto si sostanzia
nella prevenzione selettiva/indicata, riduzione dei rischi e del danno, aggancio, prima accoglienza, presa in
carico e trattamento nei servizi ambulatoriali e nelle comunita terapeutiche accreditati.

Nel 2020 sono stati effettuate 50 missioni serali fornendo cibo , indumenti e supporto all’orientamento ai
servizi per le dipendenze per circa 2700 persone.

“Rogoredo — L’unione fa la forza, il Progetto Sollievo — Accoglienza transitoria per I'attuazione di
programmi individuali di inserimento in unita d’offerta”, con capofila ATS Citta metropolitana di Milano:
nell’ambito dell’attuazione del progetto sollievo-accoglienza transitoria (periodo febbraio 2020 — dicembre
2020) & stato previsto ai sensi della DGR n. 1987 del 2019 “Determinazione in ordine alla gestione del Servizio
Sociosanitario per I'esercizio 2019 — Terzo provvedimento, Macroarea Unita d’offerta della Rete Territoriale”
che definisce un piano di interventi al fine di assicurare il rafforzamento dei percorsi integrati di presa in
carico a favore dei cittadini cronici, fragili e vulnerabili, attraverso lo sviluppo della rete d’offerta territoriale
e garantire un processo di cura e assistenza appropriata e di qualita in ogni fase della cura, dell’assistenza e
della riabilitazione. In particolare, 'attivazione di programmi individuali di inserimento in Unita d’'offerta
residenziali definite “Sollievo accoglienza transitoria”, sono riservati a favore di tossicodipendenti in fase
attiva di consumo che, relativamente all’esigenza di allontanamento temporale dalla realta della vita
quotidiana, necessitino interventi socio sanitari di riduzione del danno e orientamento verso opportunita di
cura. Progetto Parchi: interventi integrato ATS Milano e ATS Brianza, verso un sistema di intervento
regionale. Periodo 01/10/2020 —31/12/2020.

Quest’attivita & quella che ha piu risentito della pandemia da Covid 19. Gli spazi ridotti dedicati al sollievo
hanno ridotto fortemente la possibilita di accoglienza a fronte di costi rimasti inalterati che hanno contribuito
significativamente alla perdita di bilancio.

A causa della necessita di effettuare la quarantena non é stato possibile accogliere piu di un utente per volta
a fronte di cingue operatori impiegati. Si & provato a mantenere I'accoglienza con un periodo di sospensione
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da marzo a settembre 2020 considerato il bisogno di disintossicazione di queste persone che vivono per
strada ma con un perdita economica molto alta.

2019 2020
Contatti /agganci durante le missioni 164 56
Accessi ricovero sollievo 62 15
Abbandoni ricovero sollievo 13 0
Numero di contatti trasformati in presa in 59 5
carico
Accessi prima accoglienza 30 7
Abbandoni prima accoglienza 8
Invii a servizi territoriali 4 0
Accesso programma SMI 48
Accesso  programma  semiresidenziale 3 0
diurno
Accesso  programma  semiresidenziale 5
notturno
Accesso programma comunita 6 6
Invii da ospedale 1 0

SPORTELLO LAVORO E SERVIZI DI FORMAZIONE

La Fondazione ha provveduto a concludere la procedura di mantenimento degli accreditamenti regionali per
i servizi al lavoro e per i servizi formativi. Gli estremi degli accreditamenti, con I'id operatore 1531479 sono:
- Servizi per il lavoro: accreditamento n. 279 del 21-03-2014, con due sedi operative accreditate: Via
Ventura 4 — Milano (id 2127388) e Via Monte Grappa 40 — Limbiate (id 3332515)
- Servizi formativi: accreditamento n. 964 del 28-09-2016, per la sola sede operativa di Via Ventura 3
— Milano (id 2127388).

| Servizi per il lavoro utilizzano due strumenti di finanziamento regionali e comunitari: la Dote Unica Lavoro
e Garanzia Giovani.

Con la Dote Unica Lavoro Regione Lombardia ha messo a disposizione dei cittadini una serie di interventi
integrati di formazione e lavoro ed un pacchetto di servizi personalizzati mirati al risultato occupazionale. Si
e inteso cosi superare la frammentazione degli interventi ed attivare uno strumento unitario e continuativo
nel tempo, che accompagnasse le persone nelle varie fasi di transizione che si verificano lungo tutto I'arco
della vita attiva.

Con la Dote Unica Lavoro “Quarta Fase” (approvata con il DGR 05-08-2020 n. 3470, che mette a disposizione
risorse per 46 milioni di € per il biennio 2021-2022) la Regione ha modificato le modalita di finanziamento
che passano da FSE al Fondo di Sviluppo di Coesione (ex fondi FAS) a carattere nazionale.
Si rivolge a persone dal 30 anni fino a 65 anni che, alla presentazione della domanda di Dote sia in possesso
dei seguenti requisiti:

- Disoccupati privi di impiego, residenti o domiciliati in Lombardia.

- Occupati sospesi, in presenza di crisi, riorganizzazione aziendale o cessazione in unita produttive

ubicate in Lombardia, percettori di CIGS.

- Occupati appartenenti alla forza pubblica, residenti o domiciliati in Lombardia.

- Iscritti ad un Master universitario di I° e II° livello, residenti e domiciliati in Lombardia.
Ai sensi del D.Lgs 150/2015 i destinatari disoccupati, prima dell’attivazione della DUL, devono aver rilasciato
la Dichiarazione di Immediata Disponibilita al lavoro (DID) ed aver stipulato un Patto di Servizio Personalizzato
(PSP). Una volta verificati i requisiti della persona, I'operatore supporta il richiedente per la profilazione nel

29



sistema informativo regionale, che definisce in automatico I'appartenenza alle nuove fasce di intensita di
aiuto che ora sono:
- Fascia 2 “Media”: persone che necessitano di un supporto maggiore che li renda pit autonomi nella
ricerca di un impiego o li supporti nel trovare un rapporto di lavoro piu duraturo;
- Fascia 3 “Alta”: persone che necessitano di un supporto intensivo per la ricerca di un impiego;
- Fascia 4 “Molto Alta”: persone che necessitano di un supporto intensivo per entrare o rientrare nel
mercato del lavoro dopo un lungo periodo di disoccupazione;
- Fascia 5 “Altro aiuto”: persone che necessitano di servizi finalizzati alla riqualificazione professionale
e all’occupabilita”.

Viene eleminato il finanziamento per le attivita della Fascia 1 “Bassa”.

Garanzia Giovani ¢ |’altro canale di finanziamento utilizzato per i servizi al lavoro. La Fase II° del programma,
sempre rivolto ai giovani tra i 16 ed i 29 anni, offre ancora opportunita di orientamento, formazione ed
inserimento nel lavoro attraverso percorsi personalizzati in funzione dei bisogni individuali. Il nuovo bando,
che mette a disposizione 60 milioni di €, & stato pubblicato il 3-01-2019.

Anche per la Fase II°, destinatari di Garanzia Giovani restano i giovani (NEET) di eta compresa tra i 16 e 29
anni che non studiano e non lavorano. La durata massima della Dote e di 180 giorni estendibili in caso di
attivazione di un tirocinio extracurriculare. Per doti attivate dall’inizio dell’emergenza COVID in poi la validita
e stata aumentata a 360 gg.
| servizi previsti sono:

- 1 A: Accoglienza ed informazione sul programma;

- 1B: Accesso alla garanzia (preso in carico, colloquio individuale e profiling, consulenza orientativa);

- 1 C: Orientamento specialistico o di II° livello;

- 2 A: Formazione mirata all'inserimento lavorativo;

- 3: Accompagnamento al lavoro;

- 5: Promozione del tirocinio extracurriculare.

Accanto all’avviso multimisura, con DGR 16.600 del 29-12-2020 scorso & stato approvato I’Avviso di Garanzia
Giovani - Fase Il — Formazione rafforzata che offre un percorso di finanziamento di servizi simili all’avviso
padre escludendo il servizio di Accompagnamento al lavoro ma estendendo e ampliando i massimali di
finanziamento della Formazione mirata all’'inserimento lavorativo che non ¢ piu legata a piccoli gruppi ma e
prevista per gruppi classe da 4 a 15 destinatari con un massimale orario di 70h a prescindere dalla fascia

Nel 2020 I'attivita & stata fortemente limitata sia per le chiusure degli sportelli lavoro durante tutto il periodo
di lockdown, sia per le difficolta delle imprese nella realizzazione dei tirocini extracurriculari che sono la
principale attivita realizzate dalla Fondazione.

Nel 2020 sono passati complessivamente per lo Sportello Lavoro 190 persone (251 nel 2019, 315 nel 2018),
con ricavi per 10.200 € (4.660 nel 2019).

Le difficolta provocate dal Covid-19 si sono aggiunte a quelle, note, di difficolta di applicazione delle nuove
procedure previste per le DUL “Terza Fase” all’'utenza tipica della Fondazione, costituita da persone in
situazione di forte disagio sociale.

Il sistema lombardo dei servizi al lavoro & ora radicalmente cambiato rispetto agli scorsi anni. La Regione
Lombardia era stata, anni fa, la prima regione italiana a dotarsi di una legislazione e di una normativa ad hoc
per la gestione dei servizi connessi al mercato del lavoro: aveva avviato la sperimentazione del modello di
dote per i servizi di politica attiva del lavoro per poi definire il sistema Dote Unica Lavoro.

Il sistema lombardo si era caratterizzato negli anni per un approccio universalistico, centrato sulla persona e
sulla sua liberta di scelta, orientata al risultato occupazionale. Un sistema misto, pubblico e privato nel quale
tutti gli operatori erogavano servizi di lavoro di base e specialistici nel rispetto di standard formativi ed
organizzativi minimi e del principio della remunerabilita dei costi standard. Era stato introdotto un sistema
di accreditamento, un modello di costi standard su cui basare dei pacchetti personalizzati di servizi.

Le modifiche apportati negli anni al sistema DUL non avevano mai contraddetto tali principi; si era solo
cercato di contrastare ed impedire comportamenti “opportunistici” da parte di alcuni operatori.
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Pero il modello & cambiato, di fatto, con i nuovi decreti di fine 2018 sulle DUL Fase IlI° e poi, con un metodo
analogo, con Garanzia Giovani Fase II°. Con queste nuove fasi sono state introdotte nuove regole di
profilazione e sono stati ridefiniti i servizi per le diverse fasce di destinatari.
Sono rimaste invariate le difficolta nella gestione; sono rimasti i problemi di funzionamento dei portali, sia di
quello della Regione Lombardia che di quello ANPAL (per GG); questi problemi non sono ancora stati
pienamente risolti. Con i nuovi Manuali operativi regionali sono ancora aumentati gli adempimenti richiesti
per la documentazione delle attivita svolte, sia per le DUL che per le GG.
Il risultato delle prese in carico da parte di tutti gli operatori si & ridotto a meno di un decimo rispetto
all’landamento delle diverse fasi precedenti. Le regole di profilazione hanno determinato una situazione che
non risponde pil a quanto sta avvenendo sul mercato del lavoro e soprattutto ha allontanato dalle PAL la
fascia della popolazione maggiormente bisognosa. La speranza e che il nuovo Governo affronti realmente il
tema delle politiche attive del lavoro, per poter affrontare la crisi nell’occupazione nel terziario e nei servizi
e la fine del blocco dei licenziamenti nel settore manifatturiero.
Dovro essere necessariamente rivisto anche il Reddito di Cittadinanza che non ha proprio funzionato come
strumento per il reinserimento lavorativo. Sono rimasti inalterati i problemi gia noti: non hanno avuto alcun
ruolo attivo i noti “navigator” di ANPAL, non si sono trasformati i Centri per I'Impiego, non e stato predisposto
il promesso software per la gestione del matching tra domanda ed offerta di lavoro. E tutto questo in una
situazione da una parte incerta, dal punto di vista della crescita economica, dall’altro esplosiva per i
cambiamenti che si sono avviati nel sistema economico, per le crisi settoriali e I'obsolescenza delle
competenze tradizionali della forza lavoro.
| Servizi formativi (il nuovo accreditamento acquisito nel mese di settembre 2016) hanno caratteristiche
diverse e possono essere suddivise in tre aree:
- Corsi brevi di formazione, attuabili all'interno delle DUL e di GG per soggetti in condizioni di
svantaggio; ora praticamente non piu finanziati dalla Regione.
- Corsi brevi di formazione, realizzabili con i progetti regionali “Soggetti deboli”, destinati alla
formazione dei detenuti.
- Corsi brevi di formazione professionale, realizzabili all’interno di progetti finanziati sul POR 2021 con
il Fondo Sociale Europeo.
- Corsi brevi di formazione, per favorire il reinserimento degli utenti dei servizi sociali e sanitari erogati
dalla Fondazione.
L'area specifica degli interventi formativi di Eris, in relazione allo status di Onlus, € quella dei “Soggetti
deboli”, cioé dello sviluppo di interventi di accompagnamento all’inclusione socio lavorativa delle persone
sottoposte a provvedimenti dell’autorita giudiziaria, sia minori che adulti e persone fragili.
La pandemia ha del tutto bloccato la formazione in presenza e naturalmente anche quella rivolta ai detenuti
delle carceri, anche perché le strutture carcerarie sono state tra quelle pil a rischio di contagio. Le misure di
prevenzione adottate sono state quelle di chiudere gli accessi alle persone esterne, come i nostri formatori,
ed a mantenere i detenuti all’interno di “bolle” di relazioni molto piccole; e risultato praticamente impossibile
sia costruire dei gruppi classe che utilizzare strumenti come la formazione online a distanza. Quindi i progetti
specifici per le carceri avviati tre gennaio e febbraio 2020 sono stati bloccati e non sono ancora ripresi.
Durante il 2020 sono stati avviati e gestiti i seguenti progetti, finanziati sul Fondo Sociale Europeo e sulla
Legge Regionale n. 25/2017.

| progetti avviati negli scorsi anni ed ancora in corso di realizzazione sono:

- N.E.T. Milano San Vittore, “Percorsi integrati di inclusione lavorativa”, per la realizzazione di
interventi formativi (avviato nel 2018). Capofila Mestieri Lombardia Societa Cooperativa.

- E.T. Evoluzioni Territoriali, “Percorsi di inclusione per minori e giovani adulti sottoposti a
provvedimento di autorita giudiziaria”, per la realizzazione di interventi di sensibilizzazione ed
interventi propedeutici all'inserimento lavorativo (avviato nel 2018). Capofila A&I Societa
Cooperativa.

- Donne oltre le mura, per la realizzazione di servizi al lavoro (PIP, Borse Lavoro, DUL,
accompagnamento all’auto-imprenditorialita); il progetto si € concluso ed e ripreso con una nuova
denominazione (avviato nel 2018). Capofila Cooperativa Sociale Alice.
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- FILO, intervento per persone sottoposte a provvedimenti dell’autorita giudiziaria (avviato nel 2019).
Capofila Fondazione Eris.

- WORKOUT, accompagnamento all'inclusione di minori sottoposti a provvedimenti dell’autorita
giudiziaria (avviato nel 2019). Capofila Cooperativa A&l:

- EUSTARTGEES, in un consorzio europeo, con corsi di formazione all’autoimprenditorialita per giovani
migranti (avviato nel 2019). Capofila Fondazione Eris.

L'inserimento lavorativo, che & I'obiettivo e lo strumento per I'inserimento sociale non & pertanto facile e
deve essere fatto anche un importante lavoro di informazione e di “preparazione” delle imprese che li
accolgono.

I1 2020 e stato caratterizzato dalla emergenza sanitaria legata al COVID 19 che ha aumentato le procedure di
sicurezza per le aziende con I'applicazione dei “Protocolli COVID” e in alcuni casi e stato richiesto I'obbligo di
tampone per i lavoratori, oltre al blocco dell’avvio degli stage extra curriculari.

L'intervento funziona meglio, dal punto di vista delle procedure, con i progetti speciali, nei quali
normalmente vengono riconosciute risorse per I'accompagnamento mentre maggiori problemi si incontrano
nell’utilizzo dei servizi generali, come le DUL e GG, non solo per la eccessiva formalita degli adempimenti ma
soprattutto per le limitazioni di tempo che richiedono nel raggiungimento del “successo” e cioe
dell’inserimento lavorativo.

Gli indicatori di performance definiscono anche gli obiettivi previsti sui singoli servizi. | dati mettono in
evidenza da un lato la riduzione delle attivita e dei ricavi per lo Sportello Lavoro, dall’altro il valore della
formazione realizzata all’interno di partnership specialistiche finanziate dal Fondo Sociale Europeo (per
I’assenza di risorse proprie della Regione Lombardia su questi ambiti di intervento).

2019 2020
N° persone che si sono rivolte allo sportello
lavoro 251 170
DUL acquisite 11 4
Dul Buono Assunzione (assunti) 2 0
Dul inseriti con Tirocini 5 2
Dul altri contratti (partite Iva) 0 1
Dul Non raggiunto 4 1
Dul in Corso 1
GG 26 8
Utenti inseriti (Assunti) 6 1
Utenti GG inseriti con tirocini 14 5
Utenti GG con altri contratti
Utenti GG risultato non raggiunto 6 3
Utenti GG con progetto in corso
Totali utenti DUL-GG 37 12
Totali Utenti Dul- GG inseriti 22 8
Rating 60% 67%
PSP 114 100
Naspi 0 0
Totale Utenti lavoro 151 100
Ricavi 4.660,00 € 10.000,00
Formazione 100 10
Utenti Corsi Formazione RL 35 10
Utenti Non RL 65 0
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Totale utenti 100 10
Monte ore RL 180 60
Monte Ore Non RL 0 0
Tirocini extracurriculari 60 35
Totale utenti Agenzia 251 157
Ricavi Formazione RL 21.000 € 129.000 €
Ricavi dalla formazione Non RL 105.000 € 56.000 €
Totali ricavi Formazione 126.000 € 185.000 €

Nel 2020 e proseguito il modello per il reinserimento integrato lavoro e abitazione iniziato nel 2019. E’ stato
stipulato un accordo con la Cooperativa Sociale B Pandora, gia fornitore della Fondazione, per dare priorita
all’ inserimento lavorativo / borse lavoro di utenti segnalati da Eris e contemporaneamente ¢ stato stipulato
un accordo con Fondazione Arca di Milano per I'assegnazione di alloggi sociali temporanei ( max 24 mesi )
con garanzia economica fornita dalla Cooperativa Pandora e sul piano dell’astensione da uso di sostanze da
Fondazione Eris. Sono state inserite al lavoro 37 persone.

Nel 2021 Fondazione sosterra il mantenimento delle attivita dello Sportello Lavoro e del Servizio di
formazione, affrontando le opportunita che vi potranno essere nella possibile riforma dei servizi per il lavoro
e degli ammortizzatori sociali. A cura della Direzione e dei responsabili dei servizi entro dicembre 2021, con
il ritorno dei livelli di ricavi del 2019.

5.3 Effetti prodotti sugli stakeholder
* Regione Lombardia approvazione della Legge 23/2020 di riforma del sistema di intervento sulle dipendenze

e Comune di Limbiate sviluppo di progettualita di prevenzione presso le scuole elementari e medie del
territorio

 Ats Milano mantenimento dei requisiti di accreditamento e dell’offerta di cura e proposta di riconoscimento
dell’iperproduzione delle attivita di cura delle dipendenze

e Ats Monza e Brianza Ats mantenimento dei requisiti di accreditamento e dell’offerta di cura e proposta di
riconoscimento dell’iperproduzione delle attivita di cura delle dipendenze

* Prefettura di Milano richiesta di aumento delle attivita a favore della popolazione migrante

* Magistratura di Sorveglianza Tribunale di Milano: proposta di maggior comunicazione sui programmi di
affidamento

* Uepe Lombardia: richiesta di maggiore disponibilita di posti per lavori socialmente utili

* Asst Niguarda sviluppo di nuove attivita di collaborazione presso I’'SPDC a favore di soggetti in doppia
diagnosi

* Fondazione Enaip Lombardia: incremento delle attivita sui progetti Por Regione Lombardia

* Fondazione Ponzellini: coinvolgimento sul progetto Nuovo Centro Umberto Fazzone
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6. Situazione patrimoniale, economico finanziaria

In un’ottica di trasparenza I'ente sceglie di comunicare le informazioni relative alla propria dimensione
economica, in particolare quelle relative alle fonti di ricavo — con indicazione anche dei ricavi da raccolte
fondi — e impiegate per le attivita svolte nell’esercizio, la capacita di destinare tali ricavi alle attivita tipiche,
I’efficienza nella gestione delle risorse, il valore creato e distribuito ai propri stakeholder.

La presente rendicontazione economico e finanziaria ha lo scopo di comunicare agli stakeholder, in modo
chiaro e trasparente, la capacita dell’ente di gestire in modo efficace ed efficiente le risorse messegli a
disposizione dalla collettivita, garantendo al contempo la continuita gestionale e la capacita di sostenersi e
crescere nel tempo.

Il bilancio d’esercizio chiuso al 31 dicembre 2020 ha registrato una perdita pari a € 73.375,00

6.1 Provenienza delle risorse economiche

6.2 Attivita di raccolta fondi

Non c’é stata alcuna attivita di raccolta fondi nell’esercizio sociale 2020.

6.3 Finalita delle raccolte

Nulla da segnalare

6.4 Strumenti utilizzati per fornire informazioni sulle risorse raccolte e sulla destinazione delle stesse
Nulla da segnalare

6.5 Segnalazione di eventuali criticita emerse nella gestione da parte degli amministratori e degli organi di
controllo e indicazioni dei correttivi posti in essere

Nulla da segnalare
Allegato 1 Bilancio Sociale al 31/12/2020 Fondazione Eris Onlus

Schema tipo di PRODUZIONE E DISTRIBUZIONE RICCHEZZA ECONOMICA

produzione
ricchezza
Valore
RICCHEZZA ECONOMICA PRODOTTA DA assoluto Valore %
1 privati e famiglie 26.614 0,74
2 imprese private 0 0,00
3 sistemi consortili 0 0,00
4 entilocali 0 0,00
5 aziende sanitarie 3.331.425 92,18
6 altfri enti pubblici 0 0,00
7 altri soggetti 682 0,02
8 contributi pubblici 81.851 2,26
9 donazioni private e raccolte fondi 118.031 3.27
10 variazione rimanenze finali 53.661 1,48
11 altri (interessi atfivi) 1.856 0,05
Ricchezza economica prodotta 3.614.120 100,00
meno  COSTI PAGATI A STAKEHOLDER NON FONDAMENTALI
1 fornitori di beni 224.684 15,82
2 professionisti e consulenti 265.457 18,69
3 altri fornitori di servizi 443.812 31,24
4 rimanenze finali 0,00
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5
6

ammortamenti
altri

Ricchezza distribuita agli stakeholder non fondamentali

RICCHEZZA ECONOMICA DA DISTRIBUIRE AGLI STAKEHOLDER

FONDAMENTALI

NV 0O N o A WN

A W N

A o0 N

ai FINANZIATORI
sistema bancario
finanziatori terzi
altri (specificare)
Ricchezza distribuita ai finanziatori
ai LAVORATORI
lavoratori dipendenti soci
lavoratori dipendenti non soci
lavoratori svantaggiafi
lavoratori autonomi o occasionali
tirocini formativi e servizio civile
amministratori e sindaci
volontari
formazione personale
alfri (specificare)
Ricchezza distribuita ai lavoratori
alla COMUNITA' TERRITORIALE
associazioni
altri soggetti del terzo settore
persone fisiche
alfri (specificare)
Ricchezza distribuita alla comunita territoriale
ai SOCI
costi per iniziative rivolte a tutta la base sociale
alfri (specificare)

Ricchezza distribuita ai soci

agli ENTI PUBBLICI
stato (es: IRES,IVA,bollo,registro)
regione (es: IRAP)
comune (es: tributi locali)
altri (Diritto camerale)
Ricchezza distribuita agli enti pubblici
alla Fondazione
accanfonamenti
utile di esercizio
alfri (specificare)

Ricchezza investita nell'lmpresa Sociale

Totale
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74.042 5,21
412.462 29,04
1.420.457 100,00
distribuzione
ricchezza
2.193.663
5.462 100,00
5.462 100,00
831.804 40,40
0,00
1.138.577 55,30
47.724 2,32
38.935 1,89
0,00
1.924 0,09
0,00
2.058.964 100,00
3.465 49,52
0 0,00
3.532 50,48
0 0,00
6.997 100,00
0
177.267 93,93
0 0,00
11.200 5,93
264 0,14
188.731 100,00
1.996 28,99
0 0,00
4.888 71,01
6.884 100,00
3.687.495




7.

Altre informazioni

7.1 Contenziosi e controversie

Nessuno

7.2 Informazioni di tipo ambientale

Nulla da rilevare

7.3 Informazioni sulle riunioni degli organi deputati alla gestione e approvazione del bilancio

Il Consiglio di Amministrazione si riunira in data 1° settembre 2021 con il seguente ODG:

1) Approvazione bilancio consuntivo al 31/12/2020;

2) Approvazione bilancio sociale al 31/12/2020.

3) Varie ed eventuali

8.

Altre informazioni

Monitoraggio svolto dall’organo di controllo

In relazione al monitoraggio dell’organo di controllo in merito all’osservanza delle finalita sociali si riporta di
seguito la relazione dell’Organo di Controllo della Fondazione da intendersi quale parte integrante e
sostanziale del Bilancio Sociale.

“L’Organo di Controllo della Fondazione Eris Onlus ha posto in essere, in ossequio alle normative di legge con
particolare riguardo alle disposizioni di cui all’art. 10 comma 3 del D.Lgs. n. 112/17, il seguente monitoraggio
in relazione all’osservanza da parte della societa Valore Italia Impresa Sociale s.r.l. delle finalita sociali come
previste dalla normativa di riferimento sopra citata.

Il monitoraggio e stato svolto con particolare riguardo a

1)

3)

svolgimento da parte della Fondazione, in via stabile e principale, delle attivita di cui all'art. 2, comma
1, in conformita con le norme particolari che ne disciplinano I'esercizio: nell’esercizio di riferimento
non e stato consuntivato alcun ricavo in quanto I'attivita € risultata in fase di “startup”; la fase di
avvio riguarda I'attivita principale intendendosi per tale quella destinata a produrre un ammontare
superiore al 70% dei ricavi complessivi dell'impresa sociale. Peraltro non risulta allo stato attuale
I’esercizio di attivita secondarie.

Perseguimento dell'assenza dello scopo di lucro, attraverso la destinazione di utili ed avanzi di
gestione esclusivamente allo svolgimento dell'attivita statutaria o all'incremento del patrimonio e
I'osservanza del divieto di distribuzione anche indiretta di utili avanzi di gestione, fondi e riserve a
fondatori, soci, associati, lavoratori e collaboratori, amministratori ed altri componenti degli organi
sociali, tenendo conto degli indici di cui all'art. 3, comma 2, lettere da a) a f) e fatta salva la possibilita
di destinare parte degli utili ad aumenti gratuiti del capitale sociale o a erogazioni gratuite in favore
di enti del Terzo settore ai sensi e con i limiti di cui all'art. 3 comma 3. Nell’esercizio di riferimento e
stata consuntivata una perdita di esercizio che sara ripianata dai soci; pertanto tale fattispecie non
si potrebbe comunque manifestare per I'esercizio di riferimento. Lo statuto prevede |'assenza di
scopo di lucro ed il divieto alla distribuzione anche indiretta, di utili ed avanzi di gestione, fondi e
riserve comunque denominati, a fondatori, soci o associati, lavoratori e collaboratori, amministratori
ed altri componenti degli organi sociali, anche nel caso di recesso o di qualsiasi altra ipotesi di
scioglimento individuale del rapporto e/o di liquidazione e scioglimento della societa.

Struttura proprietaria e disciplina dei gruppi, con particolare riferimento alle attivita di direzione e
coordinamento di un'impresa sociale da parte di soggetti di cui all'art. 4, comma 3. Premesso che
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Fondazione Eris Onlus non fa parte di alcun gruppo di imprese, si evidenzia come i membri fondatori
della medesima siano enti senza scopo di lucro pertanto non risulta integrata la fattispecie ex art. 4
comma 3 del D. Lgs. 112/17.

4) Coinvolgimento dei lavoratori, degli utenti e di altri soggetti direttamente interessati alle attivita con
riferimento sia alla presenza e al rispetto di eventuali disposizioni statutarie, sia alla esplicitazione
delle forme e modalita di coinvolgimento in conformita alle linee guida ministeriali di cui all'art. 11,
comma 3. L'attivita di controllo ha posto in essere I'assenza di lavoratori dipendenti nell’esercizio di
riferimento, nonché I'assenza di servizi erogati in maniera strutturata a terzi in forza dell’avvio della
societa. Cido ha comportato I'assenza della fattispecie di cui sopra. La societa si € impegnata, qualora
dovesse procedere all’assunzione di dipendenti a deliberare degli apposti regolamenti volti alla
disciplina del coinvolgimento dei lavoratori, degli utenti e dei soggetti direttamente interessati.

5) Adeguatezza del trattamento economico e normativo dei lavoratori, tenuto conto dei contratti
collettivi vigenti e rispetto del parametro di differenza retributiva massima di cui all'art. 13, comma
1; rispetto delle prescrizioni relative ai volontari. Per le motivazioni di cui al punto precedente la
fattispecie non risulta integrata. La societa comunque ha manifestato il suo impegno a rispettare il
criterio nell’eventualita di assunzione di lavoratori dipendenti.

6) Divieto di utilizzare un numero di volontari superiori a quello dei lavoratori. Anche tale fattispecie &
risultata assente in fase di monitoraggio e pertanto il divieto appare rispettato. La societa ha
comungue manifestato il suo impegno a rispettare il criterio nell’eventualita di ricorso all’utilizzo di
volontari.

Il presente bilancio sociale & stato approvato dall’Assemblea dei Soci in data 1° settembre 2021 e, sara
pubblicato sul sito internet della societa.
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