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NOTA METODOLOGICA

Lo scopo del Bilancio Sociale 2023 & raccontare in modo trasparente un anno di impegno dell’Associazione CAD Onlus
nei confronti delle persone con un problema di dipendenza e dei loro familiari. Obiettivo é fornire a tutti i portatori
di interesse (stakeholders) un'adeguata informazione, non limitandoci ai soli aspetti finanziari e contabili, presenti nel
Bilancio Consuntivo e nella relazione di Missione, pubblicate sul sito www.cadmilano.org, rendicontando in modo piu
completo I'attivita clinico assistenziale di SMI-CAD, garantita ogni giorno da oltre cinquant’anni.

Il Bilancio Sociale, alla sua quarta edizione, € un documento pubblico che rispetta gli obblighi previsti per gli Enti del
Terzo Settore (art. 14 del DIgs 117/207) e corrisponde alle risultanze contabili regolarmente tenute ed e redatto secon-
do le indicazioni del Decreto Ministeriale del 4 luglio 2019 “Adozione delle Linee guida per la redazione del bilancio
sociale degli enti del Terzo settore”. Il periodo di riferimento € compreso tra il 1° gennaio e il 31 dicembre 2023.

La realizzazione del Bilancio Sociale e curata da Maurizio De Micheli con la collaborazione di Maurizia Algisi. Per la
redazione ¢ stato coinvolto tutto lo staff del Coordinamento di SMI-CAD. Il Bilancio Sociale & stato validato dal Consi-
glio di Amministrazione di CAD Onlus in data 4 aprile 2024 e presentato all’Assemblea dei Soci che ne ha deliberato
I'approvazione in data 23 aprile 2024.

['Organo di Controllo — O.d.C. monocratico, dott. Francesco Manganini, da atto che I'Associazione ha predisposto il
Bilancio Sociale 2023 secondo le Linee guida emanate dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali (D.M. 4 luglio
2019) e da quanto previsto dal Principio Contabile OIC 35.

Modalita di comunicazione: per garantire la massima trasparenza, il Bilancio Sociale & sempre consultabile e scarica-
bile sul sito internet dell'associazione (www.cadmilano.org). E altresi inviato in formato digitale ai soci e agli operatori,
messo a disposizione degli altri stakeholders e a quanti ne faranno richiesta a info@cadmilano.org.

LETTERA DEL PRESIDENTE

Mi fa piacere ricordare come avevo concluso questa lettera nel 2022: “Vogliamo poter guardare avanti con fiducia. Come
cinquant‘annifa. Un po’ pit consapevoli, dopo tre anni di pandemia.”

La fiducia e la maggior consapevolezza sono stati i valori guida per tutti noi nel 2023. Fiducia e maggior consapevolezza
della responsabilita che tutti, operatori, staff e amministratori, abbiamo e sentiamo forte nei confronti delle persone con un
problema di dipendenza e dei loro familiari che si rivolgono al CAD. Fiducia e maggior consapevolezza della responsabilita
nei confronti di quanti ci sostengono da sempre, ATS Citta Metropolitana di Milano e Regione Lombardia, e nei confronti dei
servizi pubblici e del privato sociale con cui collaboriamo, da sempre convinti, in rete. Fiducia e maggior consapevolezza della
responsabilita che abbiamo rispetto alla storia ed ai valori dell’Associazione CAD. Nel 2023 il CAD si é rafforzato con l'arrivo
del nuovo Direttore Scientifico, dr.ssa Paola Sacchi, nostro socio storico, mentre il dott. Valerio Costa continua ad accompa-
gnarci, con lo stesso spirito saggio, come Direttore Scientifico Emerito e Consigliere Anziano .

Ringrazio ancora unavolta, unitamente al Consiglio di Amministrazione e ai Soci, tuttii nostri operatori sociali, psicologi, me-
dici ed infermieri, amministrativi per la loro capacita nel continuare, con passione e professionalita, a far fronte ai mutamenti
nel fenomeno, aggravati dalle problematiche post-pandemiche, sempre piti evidenti. Il loro impegno forte, appassionato e
sincero, ci ha consentito di raggiungere risultati importanti, avendo sempre al centro la persona che chiede aiuto.

Carmela Manduzio
Presidente

UNA STORIA CHE ALIMENTA L'IMPEGNO

Credo che la peculiarita di un Bilancio Sociale, come quello del CAD, sia il riferimento alla straordinaria e insieme solitaria
storia dalle sue origini ad oggi nella metropoli. Una storia di quasi sessant'‘anni che raccontano lo sforzo e l'intento, allora
come ora, di rispondere in particolare al disagio e fatica di vivere dei giovani. Un fenomeno, quello delle dipendenze, sempre
cangiante, ma mai inascoltato. In tale contesto si colloca anche l'incessante attivita e la visione del bilancio sociale 2023.
Luscita dalla tragedia Covid e il suo forzato isolamento, accanto all'uso indiscriminato gia in essere dello smartphone con
tutti gli strascichi e conseguenze soprattutto sui giovani adolescenti, nello sconcerto e impotenza spesso delle loro famiglie,
esigono una particolare attenzione dei servizi in campo. Lo scivolamento verso I'uso precoce di sostanze stupefacenti per ta-
citare il vuoto interiore, al di la dei rischi fisici e sociali che inevitabilmente comporta, viene a causare una grave compromis-
sione nel percorso maturativo dell'adolescente. Anestetizzando o convogliando nel sintomo prescelto le inevitabili difficolta
efatiche di diventare grandi, adulti appunto, si assiste ad un pericoloso processo di paralisi affettiva e relazionale impedendo
di fatto quella indispensabile evoluzione e processo culturale capace di tramutare gli impulsi in emozioni e le emozioni in
sentimenti.

A fronte di un pericoloso scivolamento verso una indifferenza tollerante e un individualismo preoccupante il richiamo alle
proprie origini e alla propria storia alimenta l'impegno e la ricerca di nuove risposte dentro il CAD. Ma solo un comune sforzo,
nel diverso e articolato impegno sia istituzionale che del privato sociale, puo fermare una pericolosa deriva di molti giovani.

Valerio Costa
Direttore Scientifico Emerito




1. CHI SIAMO

C.A.D. Onlus e un‘associazione non profit che opera a Milano da oltre 50 anni nel campo delle dipendenze da sostanze,
alcolismo, gioco d'azzardo patologico e altre dipendenze con un ambulatorio medico-psico-sociale aperto tutti i giorni.

E un‘associazione apolitica e aconfessionale, una ONLUS - Organizzazione non lucrativa di utilita sociale ed & in attesa di
assumere la qualifica di ETS - Ente del Terzo Settore, ai sensi dell'art. 4 del D.Lgs. 117/2017 Codice del Terzo Settore, con
liscrizione nel RUNTS - Registro Unico Nazionale. Quando lo sara, includera nella propria denominazione la dicitura in
sigla“ETS" al posto della definizione ONLUS.

Ente Ausiliario della Regione Lombardia, dal 2006 & un ente accreditato a contratto con ATS Citta Metropolitana di Milano
come Servizio Multidisciplinare Integrato SMI-CAD. Nel 2013 ha assunto la denominazione “CAD - Centro Accoglienza
per le Dipendenze ed il Disagio Sociale”e ottenuto il riconoscimento della personalita giuridica (Registro Regionale delle
Persone Giuridiche Private).

'Associazione e nata nel 1969 come “Centro Studi Tossicomanie”. Dal 1972 ha assunto la denominazione "CAD - Centro
Aiuto Drogati”. E sorta per iniziativa di Alberto Madeddu, psichiatra, allora vicedirettore dell'Ospedale Psichiatrico Antonini
di Limbiate - Mombello che, con un gruppo di medici, farmacologi, psicologi, giuristi e volontari, ha aperto il primo centro
ambulatoriale per le dipendenze in Italia, grazie al sostegno del Comune di Milano.

Nel 2023 hanno lavorato a SMI-CAD 29 persone, 10 uomini e 19 donne, tra medici, psichiatri, psicologi-psicoterapeuti,
assistenti sociali, educatori, infermieri, personale amministrativo ed altro personale di supporto.

Gli utenti o beneficiari diretti delle attivita medico-psico-sociali sono stati 844 con 52.767 prestazioni erogate. Il 66% dei
pazienti aveva una dipendenza da sostanze, 22% alcolisti, 12% con un disturbo da gioco d'azzardo patologico.

1.2 I NOSTRI OBIETTIVI STATUTARI

CAD Onlus persegue in via esclusiva finalita di solidarieta sociale, svolgendo attivita di prevenzione, accoglienza, cura
e reinserimento di persone con problematiche di dipendenza da sostanze stupefacenti, alcol, farmaci, gioco d'azzardo
patologico, altre dipendenze e altre forme di disagio. (estratto dall'art. 4 dello Statuto).

['Associazione realizza tale finalita con le seguenti attivita:

Gestione di un ambulatorio medico-psico-sociale per la cura delle dipendenze, accreditato a norma delle leggi vigen-
ti, rivolto a soggetti con problematiche di dipendenza ed anche ai loro familiari, con diversificati approcci integrati,
disposti e coordinati in funzione del quadro complessivo dei bisogni e delle risorse della persona, attraverso un pro-
getto terapeutico individualizzato multidisciplinare che si avvale di una pluralita di figure professionali;
Collaborazione con i Servizi Sociosanitari Pubblici e del Privato Sociale e gli altri Enti del Terzo Settore, favorendo lo
scambio reciproco di informazioni ed esperienze, e promuovendone le attivita in una logica di rete;

Promozione del miglioramento continuo della qualita degli interventi offerti.

NOTA: Nel corso del 2022 si era proceduto, ai sensi del Codice del Terzo Settore, all'adeguamento dello Statuto, approvato
dall’Assemblea straordinaria dei Soci del 29 novembre 2022. Lo Statuto, come anche l'utilizzo della denominazione E.T.S.
- Ente Terzo Settore, sara pienamente effettivo con liscrizione al RUNTS.

1.3 LA MISSION

“Offrire a persone con problematiche di abuso e dipendenza da sostanze stupefacenti, alcol, farmaci, gioco d'azzardo
patologico, altre dipendenze e altre forme di disagio, le migliori competenze professionali degli operatori CAD volte al

loro sostegno, cura e reinserimento sociale.”

La missione del CAD si attua, coerentemente con lo Statuto, nei limiti previsti dal Codice del Terzo Settore e nel rispetto
delle disposizioni normative nazionali e di Regione Lombardia, nella erogazione di prestazioni socio-sanitarie (ai sensi
DPCM 14 febbraio 2001) ai pazienti con problematiche di dipendenza ed ai loro familiari (le prestazioni sono gratuite)

ed anche realizzando interventi di informazione e formazione.

CAD persegue la sua mission mantenendo fede ad alcune “regole” essenziali, come ci ha insegnato Alberto Madeddu,
psichiatra e fondatore del CAD, che caratterizzano la filosofia di accoglienza e l'approccio integrato e multidisciplinare
del CAD dalla sua fondazione:

“Solo se si accoglie e si cerca di entrare in relazione si puo pensare di curare. Gli operatori sin dall'inizio devono cercare
di impostare con la persona tossicodipendente un rapporto che permetta una migliore comprensione dei suoi bisogni
e diavviare un programma terapeutico personalizzato, esaminando insieme le possibilita di intervento maggiormente

adeguate e realizzabili".




Una nuova visione
Paola Sacchi — Medico Psichiatra - Direttore Scientifico SMI CAD

La prima volta che sono entrata al CAD é stata nell’aprile del 1984, accompagnata da Maurizio De Micheli, mio tutor pres-
so [l'lstituto di Psicologia dell’Universita degli Studi, diretto dal Prof Marcello Cesa Bianchi.

Avevo avuto la fortuna e il privilegio di vincere una borsa di studio che il Comune di Milano aveva assegnato ad alcuni
studenti in medicina, con l'obiettivo di formarli su una questione che si profilava ad alto rischio per il grande numero di
giovani morti per overdose rilevati nella nostra citta e nell'intero Paese: I’ eroina.

Erano anni di grande innovazione: il SSN muoveva i primi passi e una Legge (685/75) aveva depenalizzato per la prima
volta l'uso delle sostanze, sollevando finalmente i medici dall'obbligo di denunciare i propri pazienti tossicodipendenti. La
lunga strada delle dipendenze per assurgere alla dignita di malattia sarebbe stata pero ancora molto accidentata: il con-
cetto di depenalizzazione piti volte rivisto, oggetto di referendum e infinite discussioni, come ci avrebbe negli anni seguen-
tiinsegnato e spiegato I'amico e Avvocato Vito Malcangi. Ancora non sapevamo che l'epidemia di AIDS avrebbe cambiato
per sempre il nostro modo di curare le dipendenze, diffondendo I'uso delle terapie sostitutive, validate scientificamente da
numerosissimi studi e entrate a pieno titolo nell'arsenale terapeutico a disposizione. Ma soprattutto non aviemmo mai
immaginato che quarant’anni dopo, nel 2023, il Paese pit ricco al mondo avrebbe registrato pit di centomila morti all’'an-
no per overdose da oppiacei, vedendo diminuire ulteriormente e da diversi anni l'aspettativa di vita a causa della giovane
eta delle vittime. Problema complesso, problema che sfida il cuore di una societa e ne colpisce il futuro.

Il sistema dei Servizi per le Dipendenze che I'ltalia - e la Lombardia in particolare — ha implementato negli anni é guardato
da tutto il mondo occidentale come un modello di riferimento: la multidisciplinarieta, base dell'intervento terapeutico; il
tailoring con la personalizzazione dei programmi proposti e le risorse impegnate costituiscono gli

highlights che sostengono una presa in carico di oltre 250.000 persone (di cui 50.000 circa nella nostra Regione).

La ricchezza delle Unita d'Offerta - Servizi Ambulatoriali, Comunita Terapeutiche di differenti tipologie, Centri Diurni,
Equipe per le Carceri - trova in Lombardia una sua particolare declinazione sia per la capillarita della diffusione, sia per
aver consentito — unica Regione nel Paese — | ‘accreditamento e la contrattualizzazione di centri equiparati ai SerD, gli SMI
(Servizi Multidisciplinari Integrati) in un'ottica di stretta e peculiare integrazione tra pubblico e privato, nella forte convin-
zione che questo contribuisca a trovare soluzioni per i problemi piti complessi.

Ho avuto l'onore di dirigere per diversi anni il Servizio Salute Mentale, Dipendenze, Disabilita e Sanita Penitenziaria dell’As-
sessorato Welfare di Regione e ritengo che far parte del SSR costituisca una responsabilita e un privilegio che ogni Centro
deve sempre tenere quale faro della propria organizzazione e ogni operatore deve orgogliosamente rappresentare anche
nel singolo atto terapeutico con i pazienti. La salute é un bene costituzionalmente imprescindibile (art 32 Costituzione
Italiana), ma la salute psichica fatica a raggiungere gli standard e l'attenzione di quella fisica: i sistemi universalistici rap-
presentano un potente mezzo di intervento non solo operativo, ma culturale perché veicolano modelli di pensiero, pre-
vengono, abbattono muri e pregiudizi. Farne parte, esserne anche un piccolo tassello significa condividere, interpretare e
diffondere nuove visioni, sguardi innovativi, cambiamenti dei modelli.

La gravissima situazione che sta caratterizzando gli Stati Uniti d’America e che inizia a dare segnali anche in Europa por-
ta i pit importanti Organismi internazionali in materia di salute e la letteratura scientifica a indicare la necessita di un
importante cambio di rotta nel sistema di intervento delle dipendenze : la diagnosi precoce e l'intervento tempestivo co-
stituiscono i paradigmi di riferimento in un ambito in cui il tempo di latenza - l'intervallo tra l'inizio del comportamento
problematico e la richiesta di cura a un servizio — & ancora di circa 10 anni in tutto il mondo occidentale. Il Ministero della
Salute e I'’Assessorato all’'Welfare di Regione Lombardia hanno piti volte richiamato, in documenti ufficiali, la crucialita di
avvicinare giovani e famiglie ai sistemi di cura, combattendo con forza lo stigma e il pregiudizio che ancora frenano le
persone nel timore di essere giudicate e emarginate.

Questo e stato il mio lavoro clinico di tutta una vita e il mio lavoro istituzionale degli ultimi anni. Cosi quando la Presidente
dello SMI CAD, Carmela Manduzio mi ha offerto, dopo il mio pensionamento, di diventare Direttore Scientifico del Centro
ho accettato con entusiasmo, vedendo un’ulteriore occasione per trasmettere ai pazienti e alle loro famiglie quella fiducia
e quell'ottimismo che meritano e di cui hanno bisogno, per percorrere un altro pezzetto di strada lungo il percorso di ac-
quisizione di diritti che caratterizzera una nuova visione delle dipendenze.

Una nuova visione delle dipendenze deve considerare la cronicita come la complicazione di un disturbo trattato tardiva-
mente e in modo non adeguato, non come una caratteristica intrinseca al disturbo stesso; una nuova visione delle dipen-
denze deve essere anticipatoria nella sua programmazione e nella sua operativita; una nuova visione delle dipendenze
deve farciimmaginare un futuro in cui i nostri pazienti possano dire con tranquillita ai loro familiari/ amici/ colleghi

“vado a curarmi in un centro per le dipen-
denze” senza timore di essere giudicati e
emarginati, ricevendo quella solidarieta e
quel sostegno a cui tutte le persone amma-
late hanno diritto.

In questottica ognuno di noi puo fare la
differenza, ognuno con il suo modo di
operare puo contribuire al grande cambia-
mento culturale: questo é il nostro compito
per disegnare il futuro.

1.4 LANOSTRA STORIA

P

Il CAD nasce per la volonta pionieristica dello psichiatra Alberto
Madeddu, allora vice direttore dell'Ospedale Psichiatrico Anto-
nini di Limbiate-Mombello, che volle riunire in un centro studi
che affrontasse il tema delle tossicodipendenze giovanili un
gruppo di psichiatri, farmacologi, psicologi, operatori sociali e
magistrati.

Parallelamente avvia un‘attivita medico-psico-sociale, in un ap-
partamento messo a disposizione dalla socia fondatrice Anna
Crespi Feltri in via Francesco Sforza 43, in un momento storico
che considerava la tossicodipendenza non un problema psi-
co-sociale ma un mero comportamento criminale. Nel 1971
viene fondata con atto notarile la “Associazione Centro Studi
Tossicomanie”.

0—'72

Fondazione dell’Associazione “CAD - Centro Aiuto Drogati” e
apertura del primo “drop-in” o centro ambulatoriale per le tos-
sicodipendenze realizzato in Italia, inizialmente in orario serale
nei locali della Condotta Medica di via Tiepolo e poi nella vil-
letta di via Apollodoro 3/5, messa a disposizione dal Comune
di Milano. Primo presidente del CAD & Enzo Gori Professore
Ordinario di Farmacologia dell'Universita degli Studi di Milano,
fondatore della Comunita Terapeutica Cascina Verde. Il Prof. Al-
berto Madeddu e dalla fondazione del Centro Studi Tossicoma-
nie il Responsabile Sanitario e dal 1975 Presidente. Il CAD ospita
il “Centro di Documentazione sulle Farmaco-Dipendenze Anita
Arruga-Venturelli”

Bre

Il CAD, riconosciuto Ente Ausiliario e iscritto nel Registro degli
Enti Ausiliari della Regione Lombardia, stipula la prima conven-
zione con la Regione con contributo annuale.

LPe

Il Comune di Milano, che aveva fin dalla fondazione sostenuto il
CAD con contributi, concedendo anche I'uso del logo comunale,
stipula tramite I'Assessorato alle Politiche Sociali una convenzio-
ne per “interventi sociosanitari ed educativi a favore dei tossico
e alcool dipendenti e dei loro familiari”. Assume la presidenza il
dott. Luigi Canovi, dirigente di una azienda municipalizzata mi-
lanese.

'83

Pubblicazione del libro "Aspetti e limiti delle esperienze di un cen-
tro di primo accoglimento, il CAD del Comune di Milano. Lorganiz-
zazione dei servizi per Tossicodipendenti in alcune aree metropoli-
tane”di Alberto Madeddu e Luigi Canovi.

._.84

Il CAD, consapevole dei frequenti ostacoli al trattamento pro-
curati dalle vicende giudiziarie, aveva attivato fin dagli inizi un
“Servizio di consulenza legale” gratuito per gli utenti e loro fami-
glie e per i Servizi pubblici e privati per le dipendenze. Presenta
in occasione del “1° Convegno sulla tossicodipendenza, pro-
cesso penale e riabilitazione’, Firenze, la pubblicazione "Prime
esperienze e considerazioni sull'applicazione di misure sostitu-
tive della carcerazione preventiva a favore di tossicodipendenti”
di Vito Malcangi, Emilia Aronica, Maurizio De Micheli, Carmela
Manduzio.

'85

A fronte del diffondersi del contagio da HIV/AIDS, il CAD attiva
un ambulatorio dedicato, anche in collaborazione con l'lstituto
di Virologia dell'Universita e la Cattedra di Igiene dell'Ospedale
Sacco per |'attivita di ricerca. Sul piano della informazione e pre-
venzione realizza, con il sostegno del Comune di Milano, il volu-
metto “Come Non Farsi Male - Schede su epatite virale, malattie
a trasmissione sessuale, AIDS e tossicodipendenza” di Maurizio
De Micheli, Leonardo Maralla, Paola Sacchi, Marco Tosi.

0—'88

[l Comune di Milano conferisce ad Alberto Madeddu I'Ambro-
gino d'Oro.




LA NOSTRA STORIA

'90

Accordo tra Comune di Milano — Assessorato ai Servizi Sociali
e CAD per la messa a disposizione degli operatori dei Servizi
per le tossicodipendenze di un servizio consulenza legale sulle
problematiche legali e giudiziarie connesse alle tossicodipen-
denze. Neglianni“90 il CAD si impegna particolarmente, grazie
allavv. Vito Malcangi, penalista e Presidente dell’Associazione
dal 1994, nell'ambito di intervento a favore di soggetti con di-
pendenza da sostanze e alcool in stato di detenzione. Intensa
collaborazione con ASL Citta di Milano, con le Direzioni degli
Istituti Penitenziari, per la realizzazione di progetti allinterno
delle carceri, in particolare San Vittore e Bollate, in collaborazio-
ne con altre realta del Privato Sociale.

0—'98

Attiva —in collaborazione con il Comune di Milano — un servizio
a bassa soglia per il trattamento di soggetti, italiani e stranieri,
in situazioni di marginalita sociale e conseguente difficolta ad
accedere ai servizi istituzionali.

Attivita di prevenzione primaria e secondaria in tre scuole me-
die superiori milanesi.

.00

In risposta al fenomeno di incremento di flussi migratori e il
cresciuto numero di immigrati con problematiche di abuso e
dipendenza, il Centro organizza un servizio dedicato “Sabil” per
progetti terapeutici rivolti all'utenza straniera, svolti per alcuni
anni da un'equipe dedicata e integrati successivamente nell'at-
tivita clinica generale dell'equipe multidisciplinare SMI. Uattivita
ha coinvolto: Asl Citta di Milano, Villa Marelli H. Niguarda, CPS
Zona 11, SPDC Niguarda, NAGA, Villa Maraini Roma.

0—'00

Organizzazione degli Incontri di Aggiornamento e Formazione
per gli Operatori, presso 'Ordine degli Psicologi: “Trattamento
dell'alcolismo secondo il modello bio-psico-sociale: tre espe-
rienze e realta a confronto” e “Conoscere per capire, Mondo
arabo-islamico e mondo europeo cristiano: due culture a con-
fronto nell'operativita del progetto SABIL

'01

CAD e capofila del progetto di ricerca “Caleidoscopio’, coordi-
nato da Henry Pinamonti, sul fenomeno del policonsumo di
sostanze che coinvolge diverse istituzioni impegnate nella cura
della dipendenza da sostanze stupefacenti e da alcool: SerT e
NOA della ASL di Milano, il Servizio di Alcoologia dell'Ospedale
S. Raffaele di Milano e le associazioni La Strada e Cascina Verde.

0—'02

Presentazione della guida per gli operatori“Le buone pratiche:
tossicodipendenze e percorsi di de-carcerizzazione” a cura
dellavv. Vito Malcangi, in collaborazione con il Dipartimento
ASSI dell’ASL Citta di Milano e la Provincia di Milano Settore Po-
litiche Sociali.

.03

Organizzazione delle tre “Serate Cliniche del CAD" presso I'Or-
dine degli Psicologi sulla “Clinica delle Dipendenze: Riflessioni e
approfondimenti” con a tema: “La crisi’, “Crisi dei legami fami-
liari’, "Adolescenza: strutture cliniche”in occasione della pubbli-
cazione del lavoro di ricerca e approfondimento sul tema della
crisi adolescenziale “Clinica delle dipendenze: la crisi. | Quaderni
Clinici del CAD".

0—'03

In occasione del 35° dalla fondazione, Convegno nazionale
"1969-2003 Percorsi del trattamento delle dipendenze — L'espe-
rienza del CAD nella rete dei servizi"in collaborazione con il Co-
mune di Milano Assessorato Politiche sociali e il Dipartimento
di Psicologia dell'Universita degli Studi di Milano-Bicocca.

'04

Organizzazione del Convegno “Le Forme del consumo - la pre-
sain cura dell'assuntore multiplo di sostanze nei servizi pubblici
e privati per le dipendenze”in collaborazione con I'ASL Citta di
Milano in occasione della presentazione del volume "Polidipen-
denza. Lassunzione multipla di sostanze in una prospettiva in-
ter-disciplinare di clinica integrata”a cura di H. Pinamontie M.R.
Rossin — Franco Angeli Editore.

Bos

Nasce lo “Sportello Migranti” per I'assistenza, sostegno e con-
sulenza, amministrativa e legale, accompagnamento al ricon-
giungimento familiare e orientamento al lavoro. Iscritto al Regi-
stro degli enti e delle associazioni che svolgono attivita a favore
degli immigrati presso il Ministero del Lavoro e delle Politiche
Sociali, conclude la propria attivita nel 2019 data la presenza di
servizi dedicati.

'14

Inizia la collaborazione con I'Associazione LILA Milano Onlus —
Lega Italiana Lotta all'AIDS, per la consulenza e effettuazione dei
Test Hiv agli utenti presso il CAD.

'18

Partecipa al Piano Locale GAP di ATS Citta Metropolitana di Mila-
no nell'ambito del Programma Regionale di Contrasto al Gioco
d’Azzardo Patologico, con la creazione di unequipe dedicata e
I'avvio della collaborazione con il Municipio 3.

'19

CAD celebra 50 anni di attivita e conferma la propria vocazione
originaria e limpegno a concentrare le attivita sull'accoglien-
za e la cura di persone con problemi di dipendenze, vecchie e
nuove, anche a fronte dei cambiamenti nel fenomeno.

Be:

Campagna di informazione rivolta ai cittadini sul gioco d'az-
zardo patologico, con punto di informazione e distribuzione di
materiale da parte degli operatori del CAD nel mercato rionale
di via Valvassori Peroni, in zona Lambrate.

o

Passaggio importante: Regione Lombardia accredita il CAD
come Servizio Multidisciplinare Integrato SMI  per le “attivita
di prevenzione, cura e riabilitazione degli stati di tossicodipen-
denza” (d.gr. n. 2452 del 11 maggio 2006) e viene stipulato un
contratto con I'ASL Citta di Milano come SMI accreditato.

e

Il CAD lascia la storica sede nella villetta di via Apollodoro, a
Citta Studi, e si trasferisce nella nuova sede di via Wildt, in zona
Lambrate. Con il Decreto del Presidente della Giunta regiona-
le del 20 giugno 2013, n.5341 il CAD ottiene il riconoscimento
della persona giuridica e l'iscrizione nel Registro regionale delle
persone giuridiche private.

0—'14

CAD amplia il proprio impegno di cura al gioco d'azzardo pa-
tologico GAP, allora non previsto nei LEA, partecipando ad una
sperimentazione sull'utilizzo dei voucher.

B

Partecipa ai tavoli “Consumi e Dipendenze” del Comune di Mi-
lano e “l'unione fa la forza: Progetto Rogoredo” di ATS Citta Me-
tropolitana di Milano.

B

Primo bilancio sociale dell’Associazione per illustrare I'impegno
cinquantennale dellAssociazione CAD Onlus nel campo delle
dipendenze e dar conto dell‘attivita clinico-assistenziale con le
informazioni e dati relativi all'anno 2020, anno ancora caratte-
rizzato dall'emergenza sanitaria covid-19, nello spirito della ri-
forma del Terzo settore.



1.5 STRUTTURA, GOVERNO E AMMINISTRAZIONE

Assemblea
Soci

Revisore Legale

Organo di Controllo

dei Conti

Consiglio di

Amministrazione

Presidente

DPO - RDP

Responsabile
Protezione Dati

RSPP

D.lgs 117/2017

Organismo di Vigilanza
D.lgs 231/2001

Direttore
Scientifico

Responsabile
Prevenzione Protezione

Responsabile

Responsabile
Quialita

SMI - CAD

Coordinatore
Clinico Equipe SMI

Responsabile
Sanitario SMI-CAD

Vice Responsabile
Sanitario

Responsabile
Amministrativo

Organi Statutari
Organismi di Legge
Coordinamento SMI-CAD
Referenti Area / Progetto

Referente Referente Referente
Accoglienza Area Penale GAP

Referenti Referente
Progetti di Rete

Sistemi Informativi

| SOCI

| soci sono ventidue, tutte persone fisiche che da moltissimi anni partecipano alla vita del CAD. Oltre 1'80% da pit di 10
anni, ma ben il 30% ha partecipato e sostenuto le attivita del CAD per piu di 30 anni. Nel corso del tempo tutti i Soci hanno
prestato la loro opera al CAD, come professionisti anche su base volontaria, e hanno continuato a far parte dell’Associazio-
ne anche quando non piu operatori.

SOcI

Collaboratori
Gia collaboratori

Totale

Nel corso dell'anno 2023 non si sono verificate variazioni nel Libro Soci.

I 64% dei Soci e di sesso femminile.
Nel 2023 si e svolta, in data 27/04/2023, 'Assemblee dei Soci Ordinaria per I'approvazione del Bilancio Consuntivo— Rela-
zione di missione e Bilancio Sociale 2022.

IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

| cinque membri del Consiglio di Amministrazione sono stati riconfermati dall/Assemblea dei Soci del 28 aprile 2022. Il Con-
siglio, composto da due donne e tre uomini, durera in carica sino all'approvazione del Bilancio Consuntivo 2024. Assicura
lindirizzo generale e promuove le attivita, garantendo l'adesione agli obiettivi statutari. Gli competono tutti i poteri di or-
dinaria e straordinaria amministrazione. La Presidente presiede il Consiglio di Amministrazione, detiene la rappresentanza
legale dell'ente e coordina direttamente alcune attivita. Tre consiglieri, oltre alla Presidente, sono esecutivi, con incarichi nello
SMI-CAD. | Consiglieri non percepiscono indennita di carica.

NOME RUOLO IN CARICA DAL DELEGHE e RESPONSABILITA

Gia VicePresidente e

Consigliere dal 2005 e Ao S HEALE

Carmela Manduzio Presidente

Maurizio De Micheli VicePresidente Vicario In carica dal 2019 Consigliere non esecutivo o3

Stefania Parmesani VicePresidente Consigliere dal 2012 Referente GAP

Direttore scientifico
Emerito

Valerio Costa Consigliere Consigliere dal 1999

Alfonso Sferlazza Consigliere Consigliere dal 2016 Responsabile Sanitario

Il Consiglio di Amministrazione si € riunito 9 volte.

Paola Sacchi Direttore scientifico Dal 2023




GLI ORGANI DI CONTROLLO

Organo di Controllo
D.gs 117/2017

Dott. Francesco Manganini

Revisore Legale

R
dei Conti r

Avvocato Sara Panni

Rag. Raffaele Mattolini

Organismo di Vigilanza
’\ Dlgs 231/2001

ORGANISMO DI VIGILIANZA - 0dV

Il Consiglio di Amministrazione ha confermato I'Avvo-
cato Sara Panni quale Organismo diVigilanza -OdV mo-
nocratico in data 26/01/2022. Dura in carica tre anni
ed eistituito ai sensi del D.Lgs 231/2001 “Responsabilita
amministrativa delle societa e degli enti e delle asso-
ciazioni” Ha il compito di vigilare sul funzionamento,
efficacia e osservanza del modello di organizzazione
e gestione - MOGC dell'attivita dell’Associazione e del
Codice Ftico.

REVISORE LEGALE DEI CONTI

LAssemblea dei Soci ha confermato il rag. Raffele Mattolini
quale Revisore Legale dei Conti monocratico per la durata
in carica di tre anni in data 28/04/2022. Verifica e certifica
la corretta gestione dei dati contabili e finanziari e I'attivi-
ta di rendicontazione. Esprime con apposita relazione un
giudizio sul bilancio di esercizio ed illustra i risultati della
revisione legale.

ORGANO DI CONTROLLO - 0dC

LAssemblea dei Soci ha nominato, ai sensi dell'art. 30 del
Codice del Terzo settore, il dott. Francesco Manganini qua-
le Organo di Controllo monocratico in data 28/04/2022.
Dura in carica tre anni e vigila sullosservanza della legge
e dello statuto e sul rispetto dei principi di corretta am-
ministrazione, esercita inoltre compiti di monitoraggio
dell'osservanza delle finalita civiche, solidaristiche e di uti-
lita sociale.

ALTRI SOGGETTI CHE RICOPRONO CARICHE ISTITUZIONALI

RSPP L

Responsabile
Prevenzione Protezione

Ingegner
Giuseppe Nordio

Dottoressa Medico
Competente

Valeria Galluzzo R

RLS R

Rappresentante Lavoratori

per la Sicurezza r

Karen Papazian

Avvocato DPO - RDP
. . . 4 Responsabile
Daniele Fiorelli ™ Protezione Dati

ORGANIGRAMMA INTERNO

CORDINAMENTO

Lo Staff di Coordinamento e composto da Presidente e Responsabile SMI-CAD, Responsabile Sanitario, Responsabile
Amministrativo, Coordinatore Clinico Equipe, Vice Responsabile Sanitario, Responsabile Qualita. Si riunisce settimanal- e
mente per verificare e programmare le attivita sia dal punto di vista clinico-assistenziale che gestional-organizzativo. E
presieduto dal Responsabile SMI-CAD. Partecipa anche il Direttore Scientifico, in relazione ai temi trattati. Alle riunioni di
Coordinamento possono essere invitati a partecipare i Referenti/responsabili di area/progetti o di attivita specifiche o
anche operatori. | responsabili, i coordinatori e i referenti sono nominati dal Consiglio di Amministrazione.

Va

Presidente

Direttore
Scientifico

Responsabile
Qualita

Responsabile
SMI - CAD

Responsabile
Amministrativo

Coordinatore ' l

Responsabile
Clinico Equipe SMI

Sanitario SMI-CAD

Vice Responsabile
Sanitario

Referente S Referente Referente
Referente Area =) . Referente Progetti Sistemi
Accoglienza Penale ™ GAP diRete Informativi
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1.5 STAKEHOLDERS

Il CAD opera allinterno di una rete di relazioni e di portatori d'interesse/stakeholders, intesi come tutte le persone, i servizi
o gli enti pubblici e privati interessati o coinvolti nella storia, negli obiettivi e soprattutto nelle attivita del CAD in favore di
persone con problemi di dipendenza.

STAKEHOLDERS INTERNI STAKEHOLDERS ESTERNI

Gli stakeholders interni sono tutte
le persone, che a vari livelli, svolgo-
no attivita per SMI-CAD.

| primi portatori d'interesse o stakeholders primari sono i beneficiari/
fruitori dei servizi di SMI-CAD: sono tutte le persone con un problema
didipendenza e i loro familiari che si rivolgono a SMI-CAD e che costi-
tuiscono la nostra stessa ragione di esistere.

Vi sono poi gli stakeholders istituzionali, cioe le istituzioni pubbliche
che ci sostengono e con cui collaboriamo strettamente da anni e che
consentono a SMI-CAD di svolgere le proprie attivita, erogando presta-
zioni socio-sanitarie nei confronti di persone con problemi di dipen-
denza, in particolare ATS Citta Metropolitana di Milano e la Regione
Lombardia. Ad essi si aggiungono altri stakeholder vicini alle attivita
quali il Comune di Milano, i Municipi e altri enti o istituzioni pubbliche
e private.

Dipendenti e Collaboratori
Volontari

Consulenti esterni

Soci e Consiglieri

Revisore Legale dei Conti
Nell'insieme degli stakeholders esterni, che rappresentano un ampio

Organo di Vigilanza e diversificato ambito, vanno indicati anche:

Organo di Controllo

oern le realta del Terzo Settore con cui sviluppiamo progetti,

i Coordinamenti e le Reti associative del Terzo Settore,

DPO
i Fornitori, le Banche e le Assicurazioni.

In particolare con alcuni fornitori si e creata una collaborazione molto
stretta, una sorta di partnership indispensabile per il buon funziona-
mento di SMI-CAD. La scelta dei fornitori tiene in considerazione non
solo la professionalita e i costi, ma anche la capacita di comprendere le
esigenze di una realta complessa come un ambulatorio per le dipen-

denze che richiede competenze e sensibilita particolari:

Consorzio Stabile HCM, per i servizi infermieristici
SICURITALIA, per i servizi di sicurezza

CEDAM, per le attivita di laboratorio di analisi chimico-cliniche.

Vanno inoltre ricordati tra gli stakeholders esterni quanti che, pur non
presentando un legame diretto con SMI-CAD, ne possono influenza-
re indirettamente l'operato (cittadini, media, altri servizi pubblici o del
privato sociale, ecc).

STAKEHOLDERS: IL PUNTO DI VISTA DEGLI UTENTI E DEI LORO FAMILIARI

Comprendere meglio la percezione della qualita soggettiva della cura ed il livello di soddisfazione dei propri utenti e dei
loro famigliari & l'obiettivo che da anni persegue CAD con le rilevazioni di customer satisfaction. Quale giudizio I'utente da
della sua esperienza nello SMI-CAD, ad esempio della capacita di ascolto degli operatori o della chiarezza delle informa-
zioni ricevute o del rispetto della riservatezza, sono dati utili per attuare, ove possibili, miglioramenti nell'organizzazione
del servizio. Nel 2023 e stata inserita una sezione relativa all'attivita da remoto per valutare la percezione del gradimento
dell'utilizzo di tale modalita e del rispetto della riservatezza.

La soddisfazione dei familiari degli utenti & stata oggetto di una rilevazione, in via sperimentale, con un questionari dedi-
cato. Le prime risultanze, in termini di QdS compilati (in numero ridotto sia pur con elevato grado di soddisfazione) hanno
suggerito alcune azioni di miglioramento, ad esempio delle modalita di sommistrazione, per una piu significativa analisi
dei dati utili al miglioramento della qualita del servizio rivolto ad una tipologia d'utenza che ricorre al CAD.

Viene utilizzato, noti alcuni limiti di questo tipo di rilevazioni descritti in letteratura per una maggior tendenza a dare
risposte positive, un questionario di soddisfazione anonimo e autocompilato, sviluppato sula base di analoghi strumenti
di customer satisfaction a livello ambulatoriale. Le domande sono poste in forma chiuse con una scala 1-4. Nel 2023 sono
stati distribuiti 105 questionari, pari al 20% dei pazienti che si sono rivolti al CAD nel periodo novembre-dicembre. La

percentuale di restituzione é stata del 90,3%.
4 Molto soddisfatto 3 Soddisfatto 2 Poco soddisfatto 1 Per niente soddisfatto

eoer |
CAPACITA DI ASCOLTO, 80,2% 85,2% 83,8%

COMPETENZA, CORTESIA Molto soddisfatto Molto soddisfatto Molto soddisfatto

N 759

Molto soddisfatto

N

CHIAREZZA, COMPLETEZZA
NFORMAZIONI

78,5%

Molto soddisfatto

76,5%

Molto soddisfatto

QUALITA PERCEPITA E
GRADIMENTO COMPLESSIVO

PERCEZIONE DI AIUTO
NELL AFFRONTARE IL PROBLEMA

SODDISFAZIONE COMPLESSIVA
PRESTAZIONI RICEVUTE

RISULTATI RAGGIUNTI NEL
PROGRAMMA DI CURA AD OGGlI

72,5% 52,6% 70,3%
Molto soddisfatto Molto soddisfatto Molto soddisfatto
CONSIGLIEREBBE ;

(0)
AD ALTRI IL CAD? 97,5%

QUALITA ORGANIZZATIVA PERCEPITA —
ADEGUATEZZATEMPI, 60% 68,7%

ATTESA APPUNTAMENTI Molto soddisfatto

67,6%

Molto soddisfatto Molto soddisfatto

N 70%

Molto soddisfatto

N

ADEGUATEZZA
ORARI APERTURA

RISPETTO .

RISERVATEZZA

PERCEZIONE
ATTIVITA DA REMOTO
INDICAZIONI CHIARE RICEVERE AIUTO CON MODALITA SODDISFATTO DELL ESPERIENZA
SULLA PRIVACY DA REMOTO E STATO UTILE DA REMOTO

76,7% 69,8% 70,4%

Molto soddisfatto Molto soddisfatto Molto soddisfatto

58,7%

Molto soddisfatto

63,2%

Molto soddisfatto

87,6%
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