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1. Introduzione
La presente relazione, predi sposta ai sen
r e ¢ aDisposizioai in materia di assistenza in favore delle persone con disabilita grave .prive del so

(c.d. oDopo di noio6), descrive |l o stato di at

Appare a questo proposito opportunoipm@i nar ment e chiarire | 6og
|l asso di tempo trascor slibperdoasb htiatiyo poer cumaaleggeochee  d
introduced nel campo delle politiche soatalnterventiparticolarmenté n n o v a ardinementm e | | 0
deve evidentementéener conto delle competenze costituzionali dei diversi livelli di Governo. La
materia, infatti, dal punto di vista legislaidella programmazione degli interyéntii competenza
esclusiva regionale, fatta salva la definizionwelleiessenziali che rimane in capo allo Stato. La
gestione e poi affidata ai Comuni, eventualmente in forma associata a livello di ambiti territoriali. In tal
quadro, pertanto, la relazione sul primo anno di attivitd non pud che limitarsi alandesdeli
definizione del & prograpmatnattesa la setessitaudz defmiregpline a livello
nazionalay | i indirizzi dututa defintzionedi livetli edsdndab delleipestazézhie | | a
poi a livello delle Regidiai programmazione degli intervantui finalizzare le risorse trasferite. In altri
termini, al momento in cui si scrive, non & ancora possibile dar conto degli interventi concretament
realizzati a livello territoriale, che seguono la definizionendieglti e della programmazione degli
interventi sopra descritta e che saranno pertanto oggetto della seconda relazione.

Cio detto, m questa prima relazione, in particolare, nel paragealime2emente descritta la
legge n. 112, mentre nel paragrador® illustrati i decreti che hanno dato attuazione alla disciplina,
regol alizabdaelld risarse ifinanziarie per gli anni 2016 e sk@iziate nel Fondo istttu
all darticol o 3 d eilfornscono & grme inforMazioni rpletal manito@adgio 4 ¢
delle minori entrate derivanti dalla previsioni contenute negli articoli 5 e 6 della ledignstessh
paragrafo Si presenta un quadro sintetico della programmazione degli interventi da parte delle Regior
sulla base delle aise assegnatseguito dalla presentazione analitida siega programmazioni

regionali.



2. Lalegge n. 112 del 2016

La leggen. 112 del 201Ba introdotto innovative disposizionie | | 6 ambi t o del |
favore delle persone con disabitdato con riferimento ai beneficiari quanto con riferimento agli
interventiin loro favore con | dobi ettivo di favorire i

| daut onomi a.

Con riferimento ai beneficiari, essi sono identificatipgetiene con disdith grave prive del
sostegno familigre cioen e | dersoneocon disabilitd grave non determinata da naturale invecchiarr
patologie connesse alla senilita, e prive del sostegno familiare, in quanto mancanti di ensaimbi i geni
non sono in grado di fornire | dadeguatho sovte
la disabilita grave e quella accertata ai sensi della legge n. 104 del 1992 (articolo 1, comma 2, della |
n.112 del 2016).

Quanto agl:]i I ntervent.i di sci pl i natmisureddal | a
assistenza, cura e protezioneé, volte anche
soggetti interessati, nel progettoviredive previ st o dall dard i (cadtoi cldtl

commi 1 e 2,). Inoltre, si prevedono una serie di agevolazioni, volte adfavenagazioni da parte di
soggetti privati, la stipula di polizze di assicuraziaimme th trast, di vincoli di destinazione di cui all'articc
2645ter del codice civile e di fondi speciali, composti di beni sottoposti a vincolo di destinazione e disc

di affidamento fiduciario anche a favore di ongenizzesivaidi utilita socidlear t i col o 1, ¢

Come gia evidenziato in sede di introduzienksghje si inserisce nel quadro costituzionale
definito con la riforma del Titolo V del 2001, che assegna al livello regionale la competenza esclusi
nella materia delle politiche sociali. Resta allo Stato la sola definizione dei livelli essenziali de
prestazioni da garantire in tutto il territorio nazionale ed e pertanto in questo contesto che vannc
ricondotti gli interventi di natura sociale ptiedalla legge, fermi restando gli interventi di natura

sanitaria previsti a legislazione vigente (articolo 2).

Per | 6dattuazione di tali interventi — isti
grave prive del sostegno familiare,ilacdl ot azdeher i nata in 90 milio
milioni di euro per | 6anno 201& (ears5téi,cdolfd |3 ,0n

Fondo é ripartito alleegiont, sulla base di un apposito decreto del Ministro del lavoro e delle politiche
social i, di concerto con il Ministro dell decc¢

intesa in Conferenza Unificata (articolo 3, comma 2), da emanars emgsd dalla data di entrata in

l1AAseguito di quanto stabilito dalldarticolo 2, comma 10
2010, ha abrogato | darticolo 5 della | egge 30 novembre
dei fond speciali istituiti per garantire livelli minimi di prestazioni in mdgdommsul territorio nazionale.
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vigore della leggeelRe gi oni , aadottama indirizziadil programmazione e definiscono i criteri

modal it?’ per | 6erogazione dei finanzi aenfcat i ,
dell'attuazione delle attivita svolte e le ipotesi di revoca dei fibanZiaenenti gorcessio 3, Cc o mr
Le speci fiche finalit?” per | e p pecagse tdit u a l

deistituzionalizzazione e di supplandaliarita in abitazioni o-gpmapiamento che riproducano le condizior
abitative e relazionali della casafan(liare t i c ol o 4 ,nellaroemariai zlz, sokldieotntee rd
alloggiative di tipo familiareneudiing, che possgmerndere il pagamento degli oneri di acquisto, di locazic
ristrutturazione e di messa in opera degli impianti e delle gtaezzature ol o 4, neic 0o mma
oprogrammi di accrescimento della consapevolezza, di abili@deiensoengessiinppeer la gestione della vi
quotidiana e per il raggiungimento del maggior livello di autonpraia possibile | o 4, ¢ o mme
via residualén ointerventi per la permanenza temporanea in una soluzionaibditapea &extfedate ad
eventuali situazioni di entefgeiczdo 4, comma 1, lettera b).

Quanto alle agevolazioni fiscélialr t i col o 5 dell a | egge ha 1in

sostenute per le polizze assicurative finalizzateeddlalelle persone con disabilita gravdzamdola

da 530 euro a 750 eur@ & r t | iofinelfoav@® r i sce | 0istituzione di
fondi speci al./i composti di b e peisegwnotcon@ fosmisisiva a
l'inclusione sociale, la cura e I'assistenza delle persone con disabilita grave, in favgre delle gualiasand
l a previsione di esenzioni e agevolazioni f
donazioni;jimost e di registro, i potecaria e catastal
bollo).

3.Gliint ervent i a valere sul Fondo per | dassis

del sostegno familiare

La legge ha previsto alcuni provvedimenti attuativi in capo al Governo, volti a delineare nello
specifico gli interventi. In particolare, con riferimagtiointerventi finanziati a valerestisorse del
Fondop er | 6assi st enz ataagrhve erivepdelrsestiegne fantliammedsopsaa b i |
evidenziato, da ripartire alle Regpmri il successivo trasferimento agti attuatorio | dar t i c ol ¢
comma 2, dell a |l egge ha previsto | 6adozeasione ¢
dalla data di entrata in vigore della steisgaentro il 25 dicembre essendo la legge entrata in vigore |l
25 giugno 2016)o schema di decreto chedao attuazione alla disciplinatatatempestivamente
predispostaal Ministero del lavorodelle politiche sociali che gi ™ in ottobre |
delle altre amministrazioni concertanti, per il preventivo assenso, nonché delle Regioni e dell

autonomie localai fini della prevista Intesa in sede di Conferenza Unificata, peitaagguiata 10

4



novembre 2016l decreto e statquindifirmato dai Ministri competenti il 23 novembre 2016, ossia
oltre un mese prima del termine ordinatorio previsto dalla éeggecessivamemtgistratodalla
Corte dei conti il 13 febbraio 2017uelgicato sulla G.U. n.45 del 23 febbraio 2017.

Prima di passar e e atlegud recadanm ehe anehe il dearetotdieripacta delle
risorse 2017 e stato gia adottato (RMgiugno 20}7essendosi proceduto con immediatezza e in
contindta con i contenuti concordati per il 2016.

Cio postojl decretqp e r | 0 a n,oluea tipartirdra le&te@ianél Fondqg ha individuato
requi sit.i per | 6accesso all e misur e.Nklidecrate si st
sono trasfusi i piu avanzati orientamenti della matdnagduando modalita attuative tese a garantire
| domogeneit” degl i i ntervent. su tutto i 1
programmagzione regionali, rivolti alla coacesilizzazione degli interventi stessi.

Piu nel dettaglio, si & stabi(@oticolo 2)che le persone con disabilita grave prive del sostegno
familiare accedono agli interverdd ai serviziprevisti dal decretoprevia valutazione
multidimensiona)esffettuata da apposite equipe multidimensionatui siano presenti almeno la
componente clinica e quella soclaezalutazioné ispirdaa principi di valutaziorm®o-psicesociale,
in coerenza con la Classificazione Internazionale del FunzionatebatDisabilita e della Salute
(I CF), del | 60Organi zzazi on eanaivzenld divelseedimeénsioni del S a |
funzionamento della persona, in prospettiva deth migliore qualita di vitae aree oggetto di
assessmamto almen quelle dellauraddla propria personagellamobilita,dellacomunicazione ed
altre attivita cognitivdelleattivita strumentali e azionali della vita quotidiana

Léatti vit W e fihalizzataaallaudefaizion® di @in progetto personalizeatoe
proprio ful cr o idterolaldqaaletoiganizzaré in dhaniera mtegratailezrisposte ai
bisogni emergiroprioin sede di valutaziariéprogetto deve prevedere:

- la definizione dei sostegdi cui la prsona con disabilita necessita @articolare le
prestazioni sanitarie, sociali e ssaiutariecnonché gli interventinanziati a valere sulle
risorse del Fondo

- un budget quale insientegdetutisoEse untane, economiche, strumentali da pc
utilizzare in maniera flessibile, dinamicadd integrata

- uncase managdre ne curi la realizzazione e il momitoraggia,v er s o i | COOTr
impulso verso i vari soggetti responsabili della realizzazione dello stesso

- mo d a | imobnitoradgio, vérifica periodica ed eventuale revisione, tenuto conto della sodd
preferenze dellanparso disabilita grave

Nella definizione del progetto deve prevedtkengit ampia partecipazione della persona con

disabilita grayetenendoconto dei suoi desideri e dei suoi bisodgayantendole la possibilita di
5



autodeterminarsi e il ridgpkdtdiberta di sgeélta pi ena coerenza con gquan:
comma 1, lettera a), della Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilita (v. lhota n.2).
decretodispone chea tal fing dovranno essere garantiti, con le milmortazioni possibile con
particolare riguardo alle persone con disabilita intellettiva e del neuro sviluppo, glidssponéili

relativi al sostegno nella presa delle decdgsipai facilitare la comprensione delle misure proposte
(articolo 3comma 1).

Il provvedimento i n attuazi one del lisgguentiinten@iti@ sedvizid e |
(articolo 5, comma 4):

- percor si di accompagnamento verso | dauto

(deistituzionalizzazione);

- interventi di supporto alla domiciliarita in soluzioni alloggiative;

- programmi di accrescimento della consapevolezza, di abilitazione e di sviluppo delle
competenze per la gestione della vita quotidiana e per il raggiungimento della maggior
possibile autonoian

- realizzazioni di innovative soluzioni alloggiative (pagamento oneri di acquisto, locazione,
ristrutturazione e messa in opera degli impianti e delle attrezzature necessarie per |
funzionamento degli alloggi)

- in via residuale, permanenza medianteosogdemporanei al di fuori del contesto
familiare.

Con riferimento allsoluzioni alloggiatiarticolo 3comma 4)il decreto stabilisce che devono
riprodurre le condizioni abitative e relazionali della casa familiare. In particolare, non dioveanno of
ospitalita a piu di 5 persone, salvo deroghiétstabvia eccezionale dallegk®ni, fermo restando che
non sono previsti finanziamenti per strutture con singoli moduli abitativi che ospitino piu di 5 persone,
per un totale di 10 persone commplessella struttura, inclusi eventuali posti per situazioni di
emergenza e/o sollievo, in un massimo di 2. Dovra trattarsi di spazi accessibili, in cui sia assicurata
mobilita interna, ubicati in zone residenziadiemtualmenteelle aree rurali, asd i vament e al |
di progetti di agricoltura sociale, e comunque in contesti non isolati, organizzati come spazi domesti
in cui sia tutelata, nel rispetto delle misure di sicurezza e di prevenzione dei rischi, la riservatezza d
persona disabilesi pensi, ad esempio alle camere da letto, che dovrebbero essere preferibilment
singole, nonché ad adeguati spazi per la quotidianita ed il tempo libero).

Appare utile sottolineare che, sull a base
del 23 novembre 2018elle more della definizione dei livelli essenziali delle prestazioni nel campo
sociale da garantire alle persone con disabilitfpgvaveel sostegno familiare, gli interventi e i servizi

sopra indicati costituiscono la base su cui definire gli specifici obiettivi di servizio e il relativo
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fabbisogno, ai sensi dell'd@.deldecreto legislativo 6 maggio 2011, hn&8limiti delle risorse del
Fondo per | 6 assi st elitaz graveapriviedel sogtegnos fammliare & oha allal i s
definizione degli obiettivi di servizio si provvede mediante il decreto del Ministro del lavoro e delle
politiche sociali, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze, previa intesa in sede C
Conferenza wunificata, previsto dall darticolo

Va da s® che per | el aborazione del decr
acquisire informazioni sulla platea dei beneficiari, necessarie alla stttefinezadhe del fabbisogno,
attualmente non disponibili, e per tali finalita, saranno evidentemente considerati gli interventi realizze
dalle regioni in attuazione degli indirizzi programmatici di riferimento.

Per quanto attiene, piu nel dettaglie, platea dei destinatari degli interventii eseteizi
previsti dal decreto, descr i ¢rmoarestaridéehéleamisure siol o
rivolgono allgpersone con disabilita grave prive del sostegno famdigiduate ai seni del | dar
3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n.1048 a ¢ ¢ e sstess@ pribritadamente garantéo
sulla base del criterio dealfeaggiore urgenza emergente dalla valutazione multidimenSieliale
valutazione @eelclodalolg@niziami sazitorin del |l daut ono
fornire, della condizione abitativa ed ambientale, nonché delle condizioni economiche della persona
sua famigljianonché delle caratteristicledla residenza, laddove si tratti di persone gia in strutture, al
fine di evitare situazioni di isolamento della persona con disabilita.

E dn ogni casgrevista una priorita di accesso alle persone con disabilita grave che si trovino
nell e condi zioni di Cui a licble 4elcieet personedie sgquenta ) a
condizioni:

- che siano mancanti di entrambi i genitori e del patte di risorse economiche, fatta

eccezione per i trattamenti percepiti in ragione della disabilita;

- i cui genitori, per eta o per propria condizione di disabilita, non siano in grado di continuare
a garantire il sostegno genitoriale per una vita digihéidfgglio disabile grave;

- che siano inserite in strutture residenziali dalle caratteristiche molto lontane da quelle ch
riproducono le condizioni abitative e relazionali della vitaafamg@éome indicate dal
decreto

Il Fondo perl 6 a s s i Pérsmmezae@n disabilitaagrave prive del sostegno famititat®
ripartitq in sede di prima applicaziosndla base del criterio demografico (persone di eta compresa tra
i 18 ed i 64 anni di eta, secondo i dati ISTAT della popolazione resident®),comea ut o nel |
del |l dintesa raggiunta in Conferenza wunificat

giustificabili sulla base di dati epidemiologici.


http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000751814ART28
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000751814ART0

Le risorse spettanti a ciascuna regione sonocesragajuito della positiva vatidae, da parte
del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, degli indirizzi di programmazione regionali previst
dall darticolo 6 del decreto di ri parto 2016.
regionale si inserisce nella piu gémgrogrammaziorper macrdivelli e obiettivi di servizio delle
risorse afferenti al Fondo nazionale per le politiche sociali, nonché nella programmazione deg
interventi a valere sul Fondo per le non autosufficienze, secondo le modalita specifredddivio
decreti di riparto.

I D.M. prevedd c o mma 4 d,danbolired afir@izionedouin sistefa di monitoraggio
degli interventposti in essere dalle regioni in attuazione degli indirizzi programmatici, da condividere
nelle forme e nei @di con il Ministero del lavoro e delle politiche sagiadyale dovranno essere
comunicati gli esiti del monitoraggio stesso particolare riferimenadleinformazioni in ordine al
numero dei beneficiari per singola tipologia di intervedtalle caratteristiche delle soluzioni

alloggiative finanziate. Il proviradnto attuativo precisdtresiche ferma restando la necessita degli

atti di programmazi one regional.i, | erogazi o
preceduta dalla rencc ont azi one sul |l 6effettiva attribuzi
secondo anno precedente | 0erogazione medesi ma

Infine, s i evidenzia che | 6articolo 6, comma 5,

presa in carico eugli inerventi attivatidagli enti territoriglianche al fine di migliorarne la
programmazione, il mooraggio e la rendicontazionensianesse a disposizione del Casellario
dell'assistenzaecentemente riassorbito nel Sistema Informativo Unitario ddi Smsoidi{SIUSS), ai
sensi del |l darti col o sefednbred2017, dd & edr ire padicolamrelig sua| at i
component e denomi nat a Obanca dat i Nelld spetifieca pr e
articolazione di guestoul ti ma, a sua volta de
personalizzated verranno registrate |l e inforn
del Fondo mediante la coilapione della sche®NA? che permette di registrare per ciascuna
persona assistifa tipologia de condizioni di bisogh@on particolarer i f er i ment o al |
mobilit”™, delle attivit”™ dell a |comgodamento,denutod i a n
conto anche della situazione economica e dei sostegni familiari e/o relazionali

Le informazioni, trasmesse da tutti gli enti erogatori degli interventi, sono utilizzate ai fini della

validazione del numero complessivo di pexsmmdisabilita grave prive del sostegno familiare assistite

211 Casellario = stato istitutktldgge 3lpmaggos2010,Ind8, soAvertitad eoh | 6 a
modificazioni, dalla leg@6 luglio 2010, n.122, quale strumento per la raccolta, la conservazione e la gestione dei dati, de
redditi e di altre informazioni relativi ai soggetti aventi titolo alle prestazioni di natura assistenziale secot@o le modali
previste dal decreto émtrinisteriale 16 dicembre 2014.

311 SINA 0 Sistema Informativo degli interventi per le persone Non Autosuffieistituito come modulo del Casellario

dall'art. 5, comma 3, lettera b), del decreto imisteriale 16 dicembre 2014.
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dagli interventi del Fond® a ul ti mo, | emanando decreto di
autosufficienze, per il guale ~ stata alaqui si
precisato ulteriormente i flussi informativi rendendoli coerenti con le previgoli. &4 novembre

2016 con la definizioni dei codiclentificativi di prestaziordhe vanno @ntegrare quelksistenti
(Tabella 1).

Tabella 1. Sistema informativaunitario dei servizi sociali (SIUSS). Codici identificativi degli

interventi sulle personecon disabilita grave prive del sostegno familiara valere sul relativo

Fondo

Codice Denominazione Descrizione

A9.02.01 | Fondo PCD prive del sostegno famili{ Articolo 5, comma 4, lettera a),
percorsi di accompagnhamento D.M. 23 novembre 2016

A9.02.02 | Fondo PCD prive del sostegno familij Articolo 5, comma 4, lettera b),
supporto alla domiciliarita D.M. 23 noverire 2016

A9.02.03 | Fondo PCD prive del sostegno familij Articolo 5, comma 4, lettera c),
sviluppo competenze D.M. 23 novembre 2016

A9.02.04 | Fondo PCD prive del sostegno familij Articolo 5, comma 4, letterg del
permanenza temporanea efdrailiare D.M. 23 novembre 2016

Al fine di accelerare le procedure e di scongiurare soluzioni di corirsgtfyito della
pubblicazione del decreto contenente @eés&tatori par
immediatamente elaboratocheil decreto di riparto del Fondo per le persone con disabilita grave
prive del sostegno familiare per | 6anno 2017,
base dei medesi mi criteri spe20Omimént abkt apaesacts§g
della Conferenza Unificata sul provvedimento, che é stato sottoscritto dai Ministri competenti il 21
giugno 2017. Il decredostato registrato alla Corte@enti in data 21 luglio 2017n&al732ed e stato
pubblicato néd Gazztta Ufficiale n. 202 del 30 agosto 2017.

Riguardo alle tempisticde esame delle programmazioni regiooadiorre evidenziare che |l
Ministero del lavoro e delle politiche sociadi assicuratdl tempestivo esame degli indirizzi
programmatici regionali relativi a ciagcdalle annualita 2016 e 2013 grazie ad una fattiva
collaborazione con gli Enaddove necessaria una ulteriore interlocugibagrovveduto & rapida
approvazione degstessidi solito avvenuta in termini molto piu ristretti dei 30 gowevisti dai
decreti attuativi

Al l desito della positiva valutazione degl
provveduto ad erogare a tutte le regioni le risorferidiento, per érambe le annualita 2016 e 2017.

Le quote erogate sono indicate nella tabella seguente (Tabella 2).



Tabella 2. Risorse del Fondaop e r | assistenza alle persone

sostegno familiareripartite alle Regioni, annualita 2016 e 2017

Regioni Ri sor se|lRIGDE s(ed )g%azke(fulangl%j
Abruzzo 1.980.00( 842.600 2.822.60(
Basilicata 900.00d 383.000 1.283.00(
Calabria 3.060.00( 1.302.20( 4.362.20(
Campania 9.090.00( 3.868.30( 12.958.30
Emilia Romagna 6.570.00( 2.795.90( 9.365.90(
Friuli Venezia Giulig 1.800.00( 766.000 2.566.00(
Lazio 9.090.00( 3.868.30( 12.958.30
Liguria 2.250.00( 957.500 3.207.50(
Lombardia 15.030.000 6.396.10( 21.426.10
Marche 2.340.00( 995.800 3.335.80(
Molise 450.000 191.500 641.50(0
Piemonte 6.480.00( 2.757.60( 9.237.60(
Puglia 6.210.00( 2.642.70( 8.852.70(
Sardegna 2.610.00( 1.110.70( 3.720.70(
Sicilia 7.740.00( 3.293.80( 11.033.80
Toscana 5.490.00( 2.336.30( 7.826.30(
Umbria 1.350.00( 574.500 1.924.50(
Valle d'Aosta 180.00d 76.600 256.60(0
Veneto 7.380.00( 3.140.60( 10.520.60
Totale 90.000.009 38.300.009 128.300.00

Primacomunqueli passaralla descrizione dello stali attuazione da parte delkgRni, si da

cont o, di seguito, del |l andamento dell e minoi
2016.
4. Andamento delle minori entrate derivanti dalle previsioni contenute negli articoli 5 e 6
della legge n.112 del 2016.
La Il egge n. 112 del 2016 nell dintento di ag:

soggetti privati, la stipula dilippe di assicurazione e la costituziomeisfidi vincoli di destinazione

di cui all'articolo 264®rdel codice civile e di fondi speciali, composti di beni sottoposti a vincolo di
destinazione e disciplinati con contratto di affidamento fiduciel® @ favore di organizzazioni non
lucrative di utilita sociale, riconosciute come persone giuridiche, che operano prevalentemente n
settore della beneficenza, in favore di persone con disabilita grave, introduce forme di agevolazio

fiscali agli artadi 5 e 6.
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Pi % nel dettagli o, | 6articol o 5 ri guarda

assicurative finalizzate alla tutela delle persone con disabilita grave, mentre il successivo articolc

disciplina le agevolazioni fiscali conseguerd | | 0 i sustiditvioceliidodestinaziobne e di fondi

speci al i che perseguano come finalit”™ esclusi
con disabilit”™ grave, in f avor eledktlelrelattve modadith i s
attuative ad un decreto del Ministro dell deco

e delle politiche sociali.

A tale ul t i mo proposito, nel | 6 ambhO6a7@n. del |
Canevali, presso la Xl Commissione permanente (Affari sociali), della Camera dei Deputati, il
Dicastero dell deconomia e delle finanze ha ri
delle entratele previsioni normative di cui trattaso n necessitino dell der
disposizioni attuative.

Le minori entrate derivanti dai surrichiamati articoli 5 e 6, sono state valutate complessivaments
in seddi elaborazione della legge519 58 mi | i 0 nanno@017 eciru®H0 milpe di eurod
annui a decorrere dal 2018 (primo comma del |l
sulla base di quanto previsto dal secondo periodo del comma 2 dello stesso articolo 9, le risor:
corrispondenti all'eventuale minesegenza di copertura delle minori entrate in argomeitbata in
via strutturale sulla base delle risultanze del monitoraggio e quantificata con decreto del Ministr
dell'economia e delle finanzeonfluiscono, a decorrere dall'anno di quantiinegzn@l Fondo per
| assistenza alle persone con disabilit”™ grav

Cio posto, il Dipartimento delle finanze, competente ad effettuare il citato monitoraggio,
secondo quanto disposto dal comma 2 del predetto articolo 9, netamranelative informazioni,
ha rappresentato, riguardo alle minor.i entrat
n.112 del 2016, che r at t andosi di detrazioni doéi mpost a
sede ddichiarazione dei redditie stesse possono esser quantificate su base annuale e non potranno
che essere disponibildi a decorrere dal me s e
dichiarazioni dei redditi presentate nel 2017. Per quame,ativece, alle minori entrate derivanti
dall darticolo 6, ha reso noto che risultano,
e | 8Agenzia dell e Entrate, per individulher e | €

comungue non sara disponibile prima del 2018.
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5. Gli indirizzi programmatici delle Regioni p e r | uti |l i zz o Fodle per e roi
| assi stenza alle persone <con di s anbquadrot ~ g
ddéi nsi eme

S e c o nd o riphrid detlet cangpétenze costituzionali, la programmazione degli interventi in
materia di politiche sociali e di esclusiva competenza delle Regioni. Rertaste a si 3del | &
comma 3, della leggggetto di questa relazipmonchécome richiesto irsede diattuazione
dal | dar t i c ol DoM. B3 noventbra 2Glde Regio adbttano indirizzi di programmazione pt
| attuazi one doeC@ome giaienidermiate, glnindirizzi €i prdgrammaziene vegianali
sao staticomunicati al Ministero del lavoro e delle politiche sociali e sooggstt di valutazione
di coerenzaispetto alle finalita del decretalutazionmm e c e ssar i a a i delleirisoise d e | |
assegnate

La Tabella3 fornisce un quadro di sintesi dello stato di adozione degli indirizzi programmatici
regionali al |l 0esidegistess dalpate delaviLRSt |a essaimaiuse lepdatesdi t | v
val utazione positiva da pcaessive di ddedione Magionals, toeer o ,
disponibilecon riferimentalle risorse 2016

Quanto ai contenuti degli indirizzi programmatici presentati dédgib®i, nella Tabella 4 si
riporta la distribuzione delle risodseella media nazionak tra le cinque tipologie di intervento
previste dal | 6ehdedretoda 23movémbre 20dGnma 4, d

Come si puo osservare, nella media del totale delle risorse trasferite alle Regioni nel corso del 2(
d cioe per il complesso delle risorse iscritte nel Bilancio dello Stato nel bierind ROtipologie di
intervento su cui maggiormente si € coret@nta programmazione regionale sono, da un lato, quelle
degli interventi di natura infrastrutturdldi realizzazione e/o di messa a disposizione degli alloggi
dalle caratteristiche previste dalla n@rea dal | dal tr o, i f ramraati dii a me
ingresso negli alloggi, nonché di supporto alla domiciliarita una volta entrati negli stessi. Per ¢
interventi infrastrutturali si tratta di quasi il 30% del totale delle risorse, quota relativamente
maggioritaria, seppur marginalmente, mpnére | percor si di i ngresso

complessivamente di oltre meta delle risorse complessive (per la precisione, circa il 55%), piu 0 me

equamente ripartite tra | e due f i nashiluppodelleSens
4 Nelle more del pef ezi onament o del decreto di ri par giognod26ll Fondc
Ministero del lavoro e delle politiche sohiliichiesto alledgionion el | 6 i mmedi at ezza successi
decretod di far pervenire,ngro il 4 agosto 2017, anche gli indirizzi programmaticifdierr i ment o peAl | dan
momento in cui si scrive, tutte lkegidni hanno inviato gli indirizzi programmatici riclpestiapresente annualitaon si

e pero nelle condizionidiind ar e | 6atto formale di adozione da parte d

5 S ricorda che le Province Autonome non partecipano alla ripartizione dei fondi specigfiestifartintire livelli minimi di
prestazioni in modo uniforme sul territordo nazionale

6 La Lombardia non ha distinto in sede di programmazione gli interventi di tipo A) da quelli di tipo C). Le medie nazionali
sono ottenute ripartendo il totale delle due tipologie di interventi per la Lombardia secondo la media osservata nelle alt
regioni
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competenze
mentre marginale il finanziamento di interventi di permanenza temporanea in strutture diverse dag
i npitevlimidati aldlla dis¢ipling)attuativéh Gsald & rsimazioni

all oggi sopr a
emergenziali.
Tabell a 3. Il ndi

per

| assi stenza al |

favorire

rizzi di

e per sone

con

| daut onomi a e

programmazi oneper egi o
di s géridata di”
valutazione del Ministero del lavoro e delle politiche sociali e atto di adozione della Giunta

regionale
Indirizzi di programmazione regionale
Regioni Annualita 2016 Annualita 2017
Data valutazione| atto di adozione regionale Data valutazione
MLPS MLPS

Abruzzo 20.6.2017 DGR n. 375 del.72017 5.9.2017
Basilicata 22.5.2017 DGR n. 658 del 362017 28.07.17
Calabria 16.5.2017 DGR n. 296 del 30.6.2017 5.9.2017
Campania 16.5.2017 DGR n. 345 del 182017 28.09.17
EmilizRomagna 23.3.2017 DGR n. 733del 3152017 28.07.17
Friuli-Venezia Giulia 22.6.2017 DGR n. 1331 del 172017 5.9.2017
Lazio 24.3.2017 DGR n. 454 del 282017 5.9.2017
Liguria 16.3.2017 DGR n. 58 del 262017 28.07.17
Lombardia 24.03.2017 | DGR n. X/6674 del 62017 28.07.17
Marche 16.3.2017 DGRnN. 833 del 172017 5.9.2017
Molise 19.4.2017 DGR n. 215 del 16217 28.07.17
Piemonte 16.3.2017 DGR n. 4949 del.22017 28.07.17
Puglia 22.5.2017 DGR n. 1584 del 3.2m17 6.9.2017
Sardegna 1.6.2017 Non disponibile 8.9.2017
Sicilia 24.3.2017 DGR n. 243 del 282017 28.07.17
Toscana 16.5.2017 DGR n. 753 del 10.72017 28.07.17
Umbria 16.5.2017 DGR n. 891 del 282017 5.9.2017
Val |lostaddA 18.09.17 Non disponibile 18.09.17
Veneto 16.5.2017 Decretodel direttore della Dir. 18.09.17

servizi sociah. 66 del 162017
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Tabella 4. Risorse del Fondg e r | assistenza alle persone con pdritigobda di interventogr av e
annualita 2016 e 20Yvalori assoluti in euro e valori relativi in percentuale)

Totale risorse annualita

ticggcg Tinologia intervent Risorse annualita 2016 | Risorse annualita 2017 2016 e 2017
1polog polog (trasferite tutte nel 2017
interventol
val. ass. val. perc. val. ass. |val. perd. val. ass. |val. perg
A |[Percorsi programmati di accompagnamento Pl .95 500b7 2600 10.898.371,86 284 33.851.174.18 269

deistituzionalizzazione

Interventi di supporto alla domiciliaritad nelle soluzioni allogiative dalle caratteristiche di cui

B 23.802. 2694 12.460. ) 9 .263.4 289
) c0. 3, del DM 23 novembre 2016 3.802.690,p0 6 60.805,68 33 36.263.495,68 8

Pr ogr ammi di accrescimento della consapev

C) |per favorire | dautonomia delle persone co 11.255.313,73 139 4.663.562,62 129 15.918.876,3b 129
anche attraverso tirocini per | dinclusion
Interventi di realizzazione di innovative soluzioni alloggiative dalle caratteristiche, mediants

D) pagamento degli oneri di acgwstp, di Igca2|one, di rlst.rutturaz_lone e (?h messa in opera degl 28.738.200.00 320 8.621.886.84 239 37.360.086.84 299
delle attrezzature necessari per il funzionamento degli alloggi medesimi, anche sostenendg
mutuo aiuto tra persone con disabilita

E) In via residuale, interventi di permanenza temporanea in una soluzione abitativa extra-familiare 3.250.994,0D 494 1.655.373,00 494 4.906.367,0D 49

TOTALE 90.000.000,00 100% 38.300.000,00 100% 128.300.000,00 1009
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Nel confronto tra | a programmazi one relati v
come si riducono sensibilmente gli interventi infrastrutturali (meno 9 punti percentuali nella
distribuzione delle risorse) e aeeisc particolare il supptor alla domiciliaritd (piu sette punti),
coerentemente con uno sviluppo tempafalla programmaziowmbetende aconcentrare soprattutto
sulla prima annualita realizzazione delle soluzioni alloggiative, rafforzando invece gia dal secondo
annogli inteventiche ne permettano la gestione.

Tanto Il a distribuzione delle risorse tra
programmazione delle annualita 2016 e 2017 presenta una certa variabilita territoriale. A tale propos
nelle tabelle 5, 6 e 7, i dati prima illustrati sono presentati, rispettivamente, a livello di ripartizion
territoriale (Nord, Centro e Mezzogiorno, solo valori percentuali) e regionale (prima valori assoluti, po
relativi).

La differenza piu rilevantgguarda gli interventi di realizzazione degli alloggi: la quota a tal fine
destinata e relativamente (e significativamente) maggioritaria nel s(8@% adronte del 23% sia
nel Centro che nel Mezzogioreg)peraltro, in tale ripartizione territonelen c¢d al cuna d
la programmazione del 2016 e quella del 2017, mentre nel Centro e nel Mdazggaiesoriduce
a meno della metéa la primaannualita e la succesdiglal 28% a poco piu del%p A livello
regionale, la quota peréalizzazione degli alloggi € maggioritaria in senso assoluto nella sola Emilia
Romagna (57%elle risorse complessidel biennip la totalita dgbrogrammato ne2017), seguita
dalla Liguria (49%el totale delle risorseitte concentraté al contrariad e | | 8REmagrdinella
prima annualliatt’™o) .deDd I6loG aledioreentkenriom ha pfogrammate B R
realizzazione di all oggi a valere s kdgibneche i sor
hanno programmato memgaseper questa tipologj@esentano una quota almeno intorno al 15%
(Campania, Lazio, Umbria e Veneto).

Nel Centro, invece, sono i percorsi di accompagnamento fuori dal nucleo o dagli istituti che
ricevono attenzione maggiore del programmatore regiamalmeac quota che sale oltre il 40% del
complesso del biennio (a fronte di meno del 30% nel Mezzogiorno e di meno del 20% nel Nord) e ch
arriva a quasi la meta totale nella seconda annualita (un@ cliegeétai 10 punéi assente nelle altre
ripartizoni territoriali). Si tratta di una quota che nel Lazio raggiunge il 60%, superiore di 20 punti
percentuali alla seconda regidteeSardegndn el | or di nament o dei finan
interventi; all 6al tr %,EeidaRomeagna, Marche @aMotise.ot e i nt o
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Tabella 5. Risorse del Fondp e r | assistenza all e persone ccon peitimlagkidl intervéentogr av e

ripartizione territoriale, annualita 2016 e 20Yvalori percentualy)

.Cod|c§ . o . Nord Centro Mezzogiorno Italia

tipologia Tipologia interventi

intervento 2016 2017 | Totale | 2016 2017 | Totale | 2016 2017 | Totale | 2016 | 2017 | Totale
A)  [Accompagnamento uscita nuclef 4o, 19% 18% 39% 48% 42% 28% 29% 28% | 26% | 28% | 26%

deistituzionalizzazione

B) |Supporto alla domiciliarita 29% 28% 28% 18% 21% 19% 29% 44% 33% 26% 33% 28%

Accrescimento consapevolezza
sviluppo competenze

C) 12% 11% 11% 13% 16% 14% 13% 12% 13% 13% 12% 12%

D) Realizzazione soluzioni alloggialive37% 37% 37% 28% 12% 23% 28% 11% 23% 32% 23% 29%

E) Permanenza temporanea 5% 5% 5% 2% 3% 2% 3% 4% 3% 4% 4% 4%

TOTALE 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100% [ 100% | 100%

16



Nel Mezzogi orno, infine, “che Iha cagtitaita la destinazisna p p
relativamente prevalente dei finanziamenti programmati (un terzo, a fronte comunque di piu di ur
guarto nel Nord, mentre nel Centro la quota scende a meno di un quinto), soprattutto nella second
annualita (piu 15 puntegrentuali rispetto alla prima, a fronte di una dinamica sostanzialmente assente
nelle altre ripartizioni territoriali). La Regione in cui questi interventi sono prevalenti, anche in sens
assoluto, € il Molise (60%); intorno alla meta del totale,raziesé per questo fine delle risorse delle
Mar c he, ed intorno al 40% quell a di Lombardi
supporto alla domiciliarit”™ costituisce meno

Relativamenteiip contenute le differenze territoriali nelle ultime duecarele degli interventi
sull o sviluppo dell e competenze e di nmtrlemanen
mediedelle ripartizioni territoriation si distinguono dalla dia nazionale, pur permanendo una certa
variabilita regionale: in particolare, quanto ai programmi di accrescimento della consapevolezza e &
sviluppo delle competenze c i S i muove dall dassenza di risort
una quota el | 30% i n Val ddoAosta e del 25% in Cal ab
situazioni di emergenza, si tratta di interventi non finanziati in piu di un terzo delle Regioni (Calabrie
Campania, Marche, Puglia, Sardegna e Toscana), mRiehwime ed in Sicilia sono programmati
per circa un decimo del totale delle risorse.

Solo il tempee il monitoraggio degli interviemtclusi quelli a valere su eventiggise regionali
aggiuntive, potrannc o mu n q u e per metterci undanal i si com

territoriale.
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Tabella 6. Risorse del Fondaop e r

0dassi

stenza

al |

e

per sone

sostegno familiareper tipologia di intervento e regione, annualita 20162017(valori assoluti in

milioni di euro)

Tipologia intervento

Regioni A) B) C) D) E) Totale
2016 | 2017| 2016 | 2017| 2016 | 2017| 2016 | 2017 | 2016| 2017 | 2016| 2017
Abruzzo 0,69 | 029 050| 0,21} 0,00 | 0,00| 0,69| 0,34| 0,20| 0,00| 1,98 | 0,84
Basilicata 0,27 | 0,21} 0,27 | 0,21} 0,05| 0,02} 0,27 | 0,11} 0,05| 0,02| 0,90 | 0,38
Calabria 0,77 | 0,26 | 061 | 0,20| 055| 0,52 1,23 | 0,33| 0,00 | 0,00 | 3,06 | 1,30
Campania 2,73| 155 182| 2,32| 2,73| 0,00| 1,82 | 0,00| 0,00 | 0,00 | 9,09 | 3,87
Emilia Romagna | 0,80 | 0,00| 1,60 | 0,00| 1,20 | 0,00| 2,57 | 2,80 | 0,40 | 0,00 | 6,57 | 2,80
Friuli VeneziaG. | 0,53 | 0,22| 0,53 | 0,22| 0,30 | 0,13| 0,35 | 0,15| 0,10 | 0,04 | 1,80 | 0,77
Lazio 542 | 2,31 0,38 0,26 153 | 065 1,45| 0,62 0,31 | 0,13 9,09 | 3,87
Liguria 0,24 | 0,34 0,20 | 0,29| 0,24 | 0,29 1,58 | 0,00| 0,20 | 0,24 | 2,25 | 0,96
Lombardia* 2,67 | 1,13 542 | 2,30 * * 6,42 | 2,75 0,52 | 0,22 | 15,03| 6,40
Marche 0,00 0,30 1,27 | 0,40| 0,00 | 0,00 1,27 | 0,30| 0,00 | 0,00| 2,34 | 1,00
Molise 0,05| 0,02| 0,27 | 0,21} 0,02 | 0,01 0,09 | 0,04 | 0,02| 0,01| 0,45 | 0,19
Piemonte 1,30| 0,97| 1,30| 0,97| 0,65| 0,47| 2,72 | 0,00 | 0,52 | 0,36 | 6,48 | 2,76
Puglia 2,21| 050 2,00| 1,00| 0,00| 0,64 2,00| 050 0,00 | 0,00| 6,21 | 2,64
Sardegna 1,04 | 0,44| 1,04| 0,44] 0,00 | 0,00| 0,52 | 0,22| 0,00 | 0,00 | 2,61 | 1,11
Sicilia 1,16 | 0,72| 2,71 | 165]| 0,77 | 0,46| 2,32 | 0,00 | 0,77 | 0,46 | 7,74 | 3,29
Toscana 1,30 | 0,93)| 1,30 | 0,93| 0,65| 0,47| 2,25 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 549 | 2,34
Umbria 041| o,a7| 0,41 | 0,127} 0,27 | 0,21} 0,27 | 0,00 | 0,00 | 0,11 | 1,35| 0,57
Val lostad64 005| 002} 0,07 | 0,03] 0,05| 0,02| 0,00 | 0,00| 0,00 0,00| 0,18 | 0,08
Veneto 2,21| 094 2,21| 0,94| 148| 0,63 1,11 | 0,47| 0,37 | 0,16 | 7,38 | 3,14
g?gglrzmmato 23,83| 11,24| 23,80| 12,46| 10,38| 4,32 | 28,74| 8,62 | 3,25 | 1,66 | 90,00| 38,30
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Tabella 7. Risorse del Fondaop e r | assistenza alle persone

sostegno familiare per tipologia di intervento e regione, annualita 2016 e 20YValori

percentuali)
Tipologia intervento

Regioni A) B) C) D) E) Totale

2016| 2017] 2016| 2017| 2016| 2017] 2016| 2017| 2016| 2017] 2016| 2017
Abruzzo 35% | 35% | 25% | 25% | 0% | 0% | 35% | 40% | 5% | 0% | 100%| 100%
Basilicata 30% | 30% | 30% | 30% | 5% | 5% | 30% | 30% | 5% | 5% | 100%| 100%
Calabria 25% | 20% | 20% | 15% | 18% | 40% | 37% | 25% | 0% | 0% | 100%| 100%
Campania 30% | 40% | 20% | 60% | 30% | 0% | 20% | 0% | 0% | 0% | 100%| 100%

Emilia Romagna 12% | 0% | 24% | 0% | 18% | 0% | 39% | 100%| 6% | 0% | 100%| 100%
Friuli Venezia Giulia] 29% | 29% | 29% | 29% | 17% | 17% | 19% | 19% | 6% | 6% | 100%)| 100%

Lazio 60% | 60% | 4% | 4% | 17% | 17% | 16% | 16% | 3% | 3% | 100%| 100%
Liguria 11% | 35% | 9% | 30% | 6% | 20% | 70% | 0% | 5% | 15% | 100%| 100%
Lombardia* 18% | 18% | 36% | 36% * * 43% | 43% | 3% | 3% | 100%)| 100%
Marche 0% | 30% | 50% | 40% | 0% | 0% | 50% | 30% | 0% | 0% | 100%| 100%
Molise 10% | 10% | 60% | 60% | 5% | 5% | 20% | 20% | 5% | 5% | 100%| 100%
Piemonte 20% | 35% | 20% | 35% | 10% | 17% | 42% | 0% | 8% | 13% | 100%| 100%
Puglia 36% | 19% | 32% | 38% | 0% | 24% | 32% | 19% | 0% | 0% | 100%| 100%
Sardegna 40% | 40% | 40% | 40% | 0% | 0% | 20% | 20% | 0% | 0% | 100%| 100%
Sicilia 15% | 22% | 35% | 50% | 10% | 14% | 30% | 0% | 10% | 14% | 100%| 100%
Toscana 24% | 40% | 24% | 40% | 12% | 20% | 41% | 0% | 0% | 0% | 100%| 100%
Umbria 30% | 30% | 30% | 30% | 20% | 20% | 20% | 0% | 0% | 20% | 100%| 100%
Val |ostadd A| 30% | 30% | 40% | 40% | 30% | 30% | 0% | 0% | 0% | 0% | 100%| 100%
Veneto 30% | 30% | 30% | 30% | 20% | 20% | 15% | 15% | 5% | 5% | 100%| 100%

Totale programmato| 26% | 29% | 26% | 33% | 12% | 11% | 32% | 23% | 4% | 4% | 100%)| 100%

6. Le programmazioni regionali

Di seguito, nel | @Gelationa, shaporsmo el ppogrammazioni jgeu @asctuna
Regione, nella forma approvata dal Ministero del lavoro e delle mutiehee successivamente
adottata con delibera di Giunta regionale o altro(efitoTabella 3).e programmazioni sono state

presentate al Ministero sulla base di un format (Allegato 1) predisposto dal medesimo.

7 Come gia riferito, al momento in cui si scrive non sono ancora noti gli atti di adozione delle programmazioni relativi
all dannualit”™ 2017.
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6.1 Regione Abruzzo
6.1.1 Annualita 2016

Elementi introduttivi
In attuazione dei principi stabiliti dagli articolin3, 30, 32 e 38 della Costituzione, dagli

articoli 24 e 26 della Carta dei diritti fon
Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilita, la Legge 112/2016 é volta -
favar i r e i | benessere, | a piena inclusione soci

Coerentemente con tal. principi, |l a | egge

dominante per i genitori di persone disabili, ossia il «dopmmeihtm in cui saranno precluse al figlio,
che non e in grado di far fronte autonomamente alle necessita della vita quotidiana, le consue
protezioni e assistenze familiari. La | ocuzi
| 6 ar one complessa idel sistema di attenzioni pensato per il periodo di vita delle persone disabi
successivo alla scomparsa dei genitori/familiari.

La norma disciplina misure di assistenza, cura e protezione a favore di persone con disabili
grave e, in alcuweasi, prive di sostegno familiare, intendendo per disabilita grave una condizione di
minoranza psicofisica, non determinata dal naturale invecchiamento o da patologie connesse a
senilita.

Per delimitare lo specifico ambito applicativo, e al finé didei r e compi ut ame nt

odi sabilit”™ gravebo, | darticolo 1 della I egge
comma 3, del | a L eggeQudotadd nirbrazone, sinfjola q plarima abbia redot
| cmomioa personale, correlata alldet”™, i n modo
e globale nella sfera individuale o in quella di relazione, la situazione assumé connbtaziore idi @\
grave, come agter at o, deve accompagnarsi, i n alcune
Questodoultima condizione pu, derivare dall a ma
stessi di fornire | dadeguat olocoandlig dgellaositugzeomei t o
contingente, ma soprattutto adottando undott.i
Ma | 6aspetto forse pi%¥b innovativo della no
del l a persona di s anbvitalde gemjtori'stesdiulnfastina denanlicé dekaipatalogian z
che affligge 11 di sabile impone | dindividuazi
una oO0soluzione organizzativad, ma ameldgaaitaele s i
aspettative di vita, anche oltre | 6esistenza

residenzialita e di deistituzionalizzazione, una sorta di continuita con la famiglia originaria.
La legge, in attuazione di taliuresdi assistenza, cura e protezione, persegue dunque dei macro

obiettivi, rappresentati soprattutto dall dint
da disabilit”™ accertata. L6i st indlestinserisce in thodo u n
fattivo in tale ottica, al fine di rendere realizzabile questo complesso progetto assistenziale, noncl
promuovendo dell e norme tese ad agevolare | 0i

con disabilita grav&li strumenti attraverso cui realizzare questa specifica destinazione dei beni,
vincolandoli giuridicamente, in un patrimonio separato, sotto un profilo piu prettamente tecnico
giuridico, sono stati codificati dal legislatore e sono rappresentati, @i teasitratti di affidamento
fiduciario e dai vincoli di destinazione, ex art 264&od. civ..

Analisi di contesto

Per | dassetto organizzativo degl. i nterven
di azioni correlate e sinergicheg@essario preliminarmente compiere un passaggio metodologico che
conduca dal concetto di ricovero della persona disabile a quello di residenzialita, legato alla neces
non di of frire semplicemente wun al | tagche ne, ma
restassero prive, soprattutto a causa del venir meno dei gEalgormprocesso ha portato a
sperimentare anche nella Regione Abruzzo soluzioni abitative piu coerenti con il riconoscimentc
del | uguaglianza di di,ridhe, dedpraatpteutstoon an eclol
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evolvendo dalla dimensione miins t i t uzi onadlel odgigi @@o nou-8dadd muarmriita

tipica deg0) ahha @80t eplicit”™ di soluzioni p
familiaredéd, Oappartamento protettod, ocondomi

Se fin dagl:. anni 080 alcune strutture res
di ocase famigliabd, negl i ul t i mi anni98edahche

D.M. 470/2001, la Regione ha avviato un primo ridisegno del sistema, ancora prevalentement
incentrato sulla dimensione del ricovero, creando pero i presupposti normativi e programmatori ec
i ncentivando, <con app osituziomlizzaziomeodelle persone ton disabiita r a
rimaste prive di famiglia.

Sono state, a tal fine, finanziate alcune strutture per il Dopo di noi, quale obiettivo che ha
trovato rilevanza nelle ultime programmazioni regionali sociali e sanitaféeincenta soprattutto ai
Piani sociali regionali dal triennio 2R0J9 in poi e ai Piani sanitari per la trattazione specifica in
materia di politiche sanitarie.

Sulla base di tali premesse, il progetto RADARete Abruzzese per il Dopo di noi e
| & A anmtiaoResidenziale si &€ posta la finalita di sperimentare, accompagnare, supportare, sviluppa
una rete regionale integrata per la residenzialita delle persone con disabilitd, ad oggi ancc
frammentata, non governata, priva di coordinamento, lasaiatagalla iniziativa del privato sociale,
anche a causa delle difficolta del processo di attuazione del quadro programmatorio che in diver
documenti era stato parzialmente tracciato.

Gli obiettivi posti in essere con il progetto RADAR possono sommadeasseare delineati
come segue:

1. sperimentare un modello regionale di promozione e coordinamento per la nuova residenzialita del
persone con disabilita, promuovendo una nuova govedeaseevizi abitativi di qualita attraverso
| i ntegrazione fra settori (sociale, sanit"™,
terzo settore e |l e associazioni delle famigl

2. realizzarepercorsi innovativi di residenzialita autonoma e per persone con disabilita con il
coinvolgimento attivo delle famiglie, sperimentando progetti individualizzati di residenzialita,
integrati con le risorse del territorio;

3. favorire la progressiva -@étwzionalizzazione di persone con disabilita ricoverate in strutture
sanitarie ad alta intensita, in collaborazione con le Unita di valutazione multidimensionali dell
Aziende ASL, anche al fine di contenere gli alti costi di ricovero sanitario e riconvertire
progressivamente la spesa verso soluzioni di Dopo di noi piu sostenibili e con migliore qualita o
vita;

4. formare nuove figure di sistema, specializzate nella progettazione e realizzazione di percorsi
soluzione abitativa integrata in favore di persondisabilita;

5. formare e valorizzare i soggetti del volontariato, come soggetti della cittadinanza attiva, attraverso
trasferimento di capacita e competenze sociali indirizzate verso la solidarieta consapevole ne
specifica area della microresiddite;

6.promuover e | i nformazi one e | a formazione
residenzialita, fornendo percorsi di acquisizione di competenze base per la gestione e
organizzazione di microresidenze;

7. utilizzare le esperienze gia matusalecampo prima del progetto e quelle successivamente
sviluppate dalla sperimentazione, valorizzando le risorse gia presenti sul territorio, anche al fine
enucleare best practices.

Le Comunita, cosiddette Dopo di noi, rappresentano oggi la nBpastaderna ed adeguata
ai bisogni alloggiativi delle persone con disabilita sia durante la vita delle persone che le curano (geni
o affidatari) sia successivamente. Il loro modello € di tipo familiare, personalizzato, a misura dei bisoc
individualisuperando le tradizionali forme istituzionalizzanti, quali le RSA o le Residenze Assistenzial
che si rivelano sempre meno coerenti con i diritti e la dignita delle persone con Itisabitita.
impulso verso un sistema delle residenzialita pemilddapi in Abruzzo, basato sulla realizzazione di
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strutture comunitarie a dimensione familiare, si € avuto grazie al recepimento, nel 2002, delle previsic
del I 6 art. 81 della L.388/2000, che hppodit anzi
residenze per il Dopodinoi . I |l avori per | a r
in Abruzzosono stati, infatti, avviati sulla base del finanzia@efitoui alla Delibera della Giunta
Regionale n. 711 del 10.08.2002, checkaito il D.M. 470/2004 e che ha portato alla realizzazione

di sei strutture oDopodinoi 0. Tal i strut-ture
TE); Dopodinoi (Ass. Anffas Avezzano); La Dimora (Fondazione AnHfd®ramo); La Casalde

sorriso (Ass. AnffasPescara); Centro residenziale per diversamente abili (AiaSenlusmona) ; 0O
del Soled ASP n. 1 di Pescar a, Comune di Cit

o0Casa Rosao del C o mu n anziata sullk loaseed¢lla Dirdttevg deli Miniatio dal z z
Lavoro del 23 settembre 2003 per la realizzazione di progetti sperimentali di cui allatidelad1
|l egge 5 febbraio 1992, n. 104 e | a Comunmnot ™ 00C
con finanziamento della Provincia di Chieti.

Successivamente, il Piano sociale regionalk(@®)7approvato con Verbale del Consiglio
regionale n. 57/1 del 27.12.2007, ed il Piano Sanitario Region2i@l@0@®provato con la L.R.

5/2008, hanno defii t o nel |l dordi namento regionale il rt
Comunit”™ oDopodinoi o6, delineando il guadr o no

Anche | 86Atto di i ndirizzo applicatinmo per
autosufficienza nella Regione Abruzzo (PLNA) con cui la Regione ha programmato gli intervent
finanzi ati con il Fondo nazionale per | e non
economico attivato su richiesta e finalizzato allopzomone del | daut onomi a p¢
vita indipendente, attraverso il quale la persona non autosufficiente in forma autogestita fruisce d
servi zi soci o assistenzial.] che I 6Unit"™ di V

realizzazione del Progetto Assistenziale Individualizzate (PfAIPLNA 2012011, punto 2.6 2.).
La portata positiva di tali benefici necessita anche dellp staservizi alternativi a quelli tradizionali,
come nel caso dei ©6Dopodinoi 6.

Lavaluhzi one dei casi ~ rimessa alldauUnit”™ di
presso ogni Distretto Sanitario, che, attaverso specifiche professionalita sanitarie e sociali, insieme
persona con disabilita e alla famiglia, giunge alla atedicizun progetto personalizzato, improntato
sul mi gl i oramento della qualit”™ della vita e
i ntegrata dei bi sogni nelle diverse dimensio
limitazioni derivanti dalle specifiche patologie, ai condizionamenti abitativi e dell'ambiente in cui i
soggetto vive ma anche alle sue abilita funzionali residue e potenziali.

Obiettivi e relativa destinazione delle risorse
In attuazione dei principspressi dalla L. n. 112/2016 e dal Decreto attuativo 23.11.2016, ma
anche in parziale continuita con le esperienze gia attivate in ambito reBidnak70/2001 e
progetto RADAR-1 a Regi one Abruzzo intende foroal ar e
ponendo quali obiettivi programmatici i principi e le finalita definiti dal Decreto, al fine di provvedere
all a concreta destinazione delle risorse asse
Per delineare la fase programmatoria e operativa, coreniferai principi di cui al Decreto
interministeriale 23/11/2016, e tenendo conto della esigerealiziiare la piena integrazione delle
persone disabili, come sancito dall darticolo
sociale,dvorando per progetti personalizzati, il presente programma attuativo prevede la realizzazion
dei seguenti punti:
a.Percor si programmat i di accompagnamento ver
origine (art. 3, commi 2 e 3):
al.percorsi prgrammati di deistituzionalizzazione anche prevedendo interventi con il coinvolgimento
delle strutture alloggiative gia esistenti e autorizzate ai sensi della D.G.R. n. 1232001
2/2005- Percentuale dispes&@® G 594. 000, 00;
a2.soggiorntemporanei al di fuori del contesto familid&ercentuale di spesa5%t 99. 000, 00
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b. Interventi di supporto alla domiciliarita in soluzioni alloggiative che presentino caratteristiche di

abitazioni, i ncl usa |lappartamenta moluzionedi abhousing cheg i n e
ri producano | e condizioni abitative e relazi
n. 112 del 2016 (art. 3, commaer cent ual e di spesa 25% 04 495
c. Interventi di realizzazione diinnova®d s ol uzi oni all oggiative dall

comma 4, mediante il possibile pagamento degli oneri di acquisto, di locazione, di ristrutturazione
di messa in opera degli impianti e delle attrezzature necessari per il funzicleghetibggi
medesimi, anche sostenendo forme di mutuo aiuto tra persone con Bisalglitaale di spesa

35% 0 693.000, 00.

dPromozione dell dutilizzo di nuove tecnol ogi e
grave, in particolare texogie domotiche, di connettivita sociale, assistive e di ambient assisted
living (art. 3, comma 4, lett-;der cent ual e di spesa 5% 0 99. 00

Nel considerare la trattazione inerente gli interventi regionali in materia di politiche sociali
connessilka disabilita non isolata, ma facente parte di un unicum di programmazione che coinvolga pit
ambiti, e prevista la possibilita di integrazione tra alcuni servizi attivati in attuazione dei programrm

FNPS e FNA. Ldintento  ednuesdere d pitdpossiile codnesseee |
complementari, nel rispetto di un sistema composito e articolato delle politiche sociali, che vedono g
in atto diverse misure di tutela e protezio

personale per pgetti di vita indipendente, supportati anche dalle risorse dei programmi
soprarichiamati.

Inoltre, sono previste ulteriori interazioni sinergiche del presente Programma anche con le
programmazione vigente inerente ai Fondi comunitari, con riferimentolgpartialla parte
specificamente dedicata ai progetti, previsti dal Programma Operativo 2014/2020, che promuovon:
l'inclusione sociale attraverso una vasta gamma di misure, includenti il supporto sociale,
miglioramento degli standard legati all'erogaziei servizi sociali, il sostegno delle persone con
disabilita e misure specifiche volte a indirizzare i gruppi emarginati verso una vita piu autonoms
nonch® | 6inserimento | avorativo anche medi ant

Modalita di attuazione

Le risorseassegnate sono destinate agli Ambiti Distrettuali Sociali, quali soggetti attuatori cui
demandare la concreta realizzazione degli interventi sul territorio regionale.

Gli Ambiti Distrettuali, come risultano nella loro attudédinizione disposta con
provvedimento consiliare, Verbale del Consiglio Regionale n. 70/3 del 9/08/2016, coincidono nel

numer o e nell 6est ensi on esistedirsul tertitario iegohade, facititandoi C
in tal mo d ogni mduradla poireannesserel in tema di integrazionsasotaada.

Nell 6ambito dell e azioni e degli obiettivi
Decret o, |l e spese da ritener salrichiamato Besretdy soho , é

esclusivamentguelle per interventi aggiuntivi e non sostitutivi dei servizi gia esistenti. | finanziamenti
per gli interventi e i servizi, ove di natura socio sanitaria, sono finalizzati alla copertura dei costi ¢
rlevanzacsci al e del |l dassistenza e non sostitutivi,

Beneficiari degli interventi

Ldart . 1, comma 1 del Decreto interministe
dei soggetti beneficiari, facendorso alle seguenti definizioni:
- «Persona con disabiltagravesmer sona con disabilit”™ grave ai
|l egge n. 104 del 1992, accertata nell e modal

- «Persona con disabilitegrave priva del sostegno familiarespersona con disabilita grave, non
determinata dal naturale invecchiamento o da patologie connesse alla senilita, priva di sosteg
familiare in quanto mancanti di entrambi i genitori o perché gli stessi non somodnfgraide
| adeguato sostegno genitorial e, nonch® in v
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Agli interventi previsti dal presente Programma Attuativo, quindi, accedono le persone con
disabilita grave prive del sostegno familiare, previa wakitamiltidimensionale secondo i principi
della valutazione bpsicesociale e in coerenza con il sistema di classificazione ICF (Classificazione
Internazionale del Funzionamento, della Disabilita e della Salute), effettuata da equipe mul
professionalii cui sono presenti oltre alle componenti clinica e sociale, ulteriori figure utili alla migliore
definizione del progetto personalizzato, alla cui esplicitazione partecipa il soggetto interessato e/o ¢
ne tutela gli interessi.

Il progetto personalizzatindividua gli specifici sostegni di cui la persona con disabilitd grave
necessita, in coerenza con la valutazione multidimensionale e con le risorse disponibili, in funzior
del |l accrescimento dell a <cons ap evconpetenzcaverso d e |
| aut onomi a. 1 progetto personalizzato conti
risorse umane, economiche, strumentali da poter utilizzare in maniera flessibile, dinamica ed integre
assicurando la piu ampertecipazione possibile della persona con disabilita grave, tenendo conto dei
suoi desideri, delle sue aspettative e preferenze e prevedendo, altresi, il suo pieno coinvolgimento
successivo monitoraggio e valutazione.

Al sensi del | &adeltaileggelno 1123 del 2016, an Regione, con apposito
provvedimento, procedera a definire, entro sessanta giorni dalla approvazione del presente Program
Attuativo, [ criteri e |l e modalit”™ peitaddider o
finanzi ament.i erogati e per la verifica dell
finanziamenti concessi, come definiti alla successiva scheda 4.

Scheda 1

1.Premessa metodologica alle attivita (art.2 del decreto 23.11.2016
Nella Regione Abruzzo, quale riferimento normativo ai fini della definizione della va
multidimensionale, vige il Decreto del Commissario ad acta n. 107/2013, che costituisce il

approvativo dell e 0Li nesle@rodedira di Rengetenza ddl P
Uni co di Accesso e della Unit™ di Val ut a
modaulistica:

1T 0Esito valutazione UVMOG,

T 6Scheda anamnesti ca per | accesso a

semiresidenziali (RSA/R®) cur a del MMG/ PLSO

T 0Scheda anamnesti ca per | accesso a
semiresidenziali (RSA/R®Dimisso ne pr ot ett ao

LOUVM =~ costituita da professionalit”™ so
riguardo alle problematiche sanitarie, assistenziali, tutelari, psicologickeansatiche.

Rappresenta uno strumento flessaallentegrato, in grado di oggettivare, attraverso le comg
professionali specifiche ed apposite scale di valutazione, il bisogno del singolo paziente, i

l e attivit™ di cura e di r i s p o defiaendo glirobiettivi
consentendo la presa in carico e la valutazione degli esiti intermedi e finali del percorso
assistenza. LOUVM opera in stretta correl
1 Responsabile del DSB
1 Medicodmedi ci na generale (MMG), nominato
1 Assistente Sociale,
1 Infermiere
T MMG del |l 6Assi stito, o PLS, a richiesté
1 Medico specialista (geriatra, neurologo, cardiologo, ecc) competente per la specifig

clinica.
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Affinché h definizione del progetto personalizzato avvenga con il coinvolgimento delle co
necessarie, € prevista una fase dad8essment (pamalisi) che consenta di determinar
composi zione della equi pe mul tatapquindi & istagrat
ul teriori professionalit”™ quali, a titol(
facilitatore della comunicazione laddove necessario, i prestatori di attivita di volontariato
del sogg#o, operatori del servizio per il collocamento mirato di cui alla L. 68/1999, ove app

Al fini del | autodeterminazione e di co
definzione delprogetto personalizzato partecipa la personadisabilita grave o, nel casq
i mpossibilit”™ di guest 0ul tadchaoe taelamglaimtearesdochepil

monitoraggio e la valutazione del progetto personalizzato vedra la partecipazione dé
interessato oi @éhi ne tutela gli interessi.

Nel caso in cui le verifiche e le valutazioni periodiche diano esiti diversi da quelli previsti,
ad una riformulazione del progetto personalizzato.

| sistemi di valutazione adottatio n 0 ¢ 0 e r e n ternationad GlasdifiGatio@ Bf Fundtion
Disability and Health) che consente di fornire un linguaggio standard e univoco che serve
di riferimento per la descrizione delle componenti della salute e degli stati funzionali ad es
Quege ultime sono descritte dal punto di vista corporeo, individuale e sociale in due elench
1) Funzioni e Strutture Corporee, 2) Attivita e Partecipazione.

La classificazione elenca anche i fattori ambientali che concorrono ad aggravaren& i
disabilita.

Con successivo atto la Regione, oltre ad individuare modalita e criteri di attuazione degli
di assegnazione delle risorse ai soggetti attuatori, fornira indicazioni circa la necessaria
delle Unita di Valut@éne Multidimensionale attive nei Distretti sanitari con ulteriori
professionali.

2. Progetto personalizzato

Il Progetto personalizzaéolo strumento cheyrevia valutazione multidimensionale scandisce
misura il percorseocicassistenziale, riabilitativo ed educativo, costruito per e con la pers
di sabi |l it”™ g rpaicesocialeie walonate datiraversodagpreda iinaarico dei prob
anche e soprattutto con undatt ddmzdiednid cmeat
giunge aduna visionemultidimensionale del pazierdé fine dirigere gli interventi versb
mantenimento o il recupero delle potenzialita residue ancora ravvedibili.

La valutazione dimensionale & condotta Yailita di Valutazione Multiprofessionali operanti pre
Distretti sanitari. Affinché la definizione del progetto personalizzato avvenga con il coinv
delle necessarie competenze professionali, € utile una fasesded®raent (pamalisi) d&a
situazione della persona con disabilita grave che consenta di determinare la composiziong

mul tiprofessionale; | 38UVM del Di stretto
conoscano la storia della persona chanposiportare gli eventi Bosicesociali e valoria
significativi.( a titolo esemplificativo,

comunicazione laddove necessario, i prestatori di attivita di volontariato a dehsbggetto, ¢
operatori di riabilitazione psichiatrica, gli istruttori ANIOMAP, gli operatori del servizig
collocamento mirato di cui alla L. 68/1999, ove appropriato).

Alla definizione deprogetto personalizzato partecipa come soggéitto, s non solo com
osservat o, |l a persona con disabilit?’ gr g
attivament e, I familiar.i o chi ne tutel a
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desideri, le aspettaie preferenze,. Anche il monitoraggio e la valutazione del progetto persg
vedra la partecipazione del soggetto interessato o di chi ne tutela gli interessi.

Nel caso in cui le verifiche e le valutazioni periodiche diano esiti diversi gpektietavi, s
procedera ad una riformulazione del progetto personalizzato.

Ai fini di un corretto monitoraggio il progetto personalizzato conterra la declinazione pef
minimi e macro nelle diverse aree che interessano la vita quotid@ygettet

1 cura della persona: alzarsi, lavarsi, vestirsi, mangiare, ecc.;

assistenza personale: nelle attivita domestiche, sul lavoro, per lo studio, ecc.;

i ntervent. per | daccessibilit”™ e | a mg
vita di relazioe, ecc.

percezione del pericolo, ecc. .

E N ]

3. Descrizione delle modalita di definizione e di articolazione del budget di progetto per
attivit”™ di cui all dart. 5, co. 4, l et t .
il passaggio da una programmazione basata esclusivamente sulla certificazione de
disabilita grave, alla centralitd del bisogno emergente in cui il progetto e il relativo budgg
vengono costruiti attorno al bisogno concreto della persona.

Nella Regione Abruzzo, tiegltimi dieci anni, alcune strutture residenziali hanno iniz
sperimentare le prime soluzioni di modelli alloggiativi di "case famiglia”, anche sulla base
nazionale dato dalla L. 162/98 e dal D.M. 470/2001.

La Regione ha avviato unara pianificazione del sistema, ancora prevalentemente incentr
dimensione del "ricovero”, ma cercando di creare i presupposti programmatori ed incenti
apposite risorse, il superamento dell'istituzionalizzazione delle persone dadnridiseddéi prive ¢
famiglia. Sulla base di tali premesse, € stata posta in essere la finalita di sperimentare, g
supportare, sviluppare una rete regionale integrata per la residenzialita delle persone cor
quale risulta tuttavéancora frammentata e priva di una progettualita organica e funzionale.

In attuazione dei principi programmatici espressi dal Decreto attuativo, si propone (
| articol azione del budget di progett o,
strumentali da poter utilizzare in maniera flessibitanida ed integrata per la realizzazione di
degli interventi previsti. Come espresso nelle premesse, nella Regione Abruzzo esistono g
residenziali destinate al Dopo di noi, la cui gestione € compartecipata da un Ente di Amiait
da una Associazione del terzo settore in rappresentanza delle persone con disabilita grave.

Il budget di progetto che si propone, per la destinazione delle risorse assegnate per il 2016
Attuativo 23 novembre 2016, prevede un approcoavativo al tema della residenzialita p
persone con disabilita, basato sui principi di integrazione, coinvolgimento delle f
pianificazione del futuro dei figli con disabilita.

Ldintento pi % satilkotdi ei mpst meze aubrdevq
si st ema, al fine di superare | a nozione
persone con disabilitd che ne restassero prive al venir meno dei genitori, e introdudis
oresidenzialit”déd, |l egata alla necessit™
contesto abitativo che non prescinda dalle singole storie di back ground personali e rip
dimensione familiare riconoscibile dallsgmer con disabilita.
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Al
seguenti punti:

T
T

fine di delineare i principi applicat

percor si programmat i di accompagnamen
di origine, anche miadte soggiorni temporanei al di fuori del contesto familiare.

per le persone con disabilita grave gia inserite in un percorso di residenziaitéliare,
sono valutate le condizioni abitative in coerenza con soluzioni che riproducano un
abitativo e relazionale di tipo familiare, al fine di prevedere, ove opportuno,
programmati di deistituzionalizzazione.

interventi di supporto alla domiciliarita in soluzioni alloggiative che presentano carg
di abit azi azone di origine, lo grapmbpattainanboiotsoluzioni di-oousing
che riproducano | e condizioni abitati
della legge n. 112 del 2016. In particolare:

1 soluzioni che offrano ospitalita a nongib persone per modulo abitativo ovvero
moduli abitativi nella medesima struttura che ospitano un totale di non piu di 1(
complessive nella struttura, inclusi eventuali posti per situazioni di emergen
massimo di due persone;

1 programmidi accrescimento della consapevolezza, di abilitazione e di svilug
competenze per la gestione della vita quotidiana e per il raggiungimento de
livello di autonomia possibile;

T tirocini finalizzati akpetsonaedlariahilitazines

1 interventi di realizzazione di innovative soluzioni alloggiative dalle caratteristig
all darticol o 3, comma 4, medi ant e
locazione, di ristrutturazione e di messapgra degli impianti e delle attrezzg
necessari per il funzionamento degli alloggi medesimi, anche sostenendo form
aiuto tra persone con disabilita.

Scheda 2

Progetto personalizzato Budget di

progetto

Attivita finanziabiliconrisorsed el f ondo di c ui | Previsione
-01.980.000, 00 Percentuale
Di spesa

Tutti gli interventi devono essere aggiuntivi € non sostitutivi dei se| rispetto
esistent.i e rispettare | e find{all 6i mp
con particolare riguardo al comma f.,dégt assegnato
Deve essere garantito | 0acc e ddecreto
categorie di disabilita, comprese quelle intellettive e del neuro svi
sensi del |l dart. 3, comma 1, s
per servizi socisaniairi, sono ammissibili soltanto quelle di rilev
sociale.

Gli interventi possono essere integrati con risorse regionali, di amk
soggetti terzi, sempre nel rispetto delle indicazioni operative e deg
indirizzi indicati nel Decreto Ministerigiefunzione delle finalita della
legge 112/2016.
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a) Percorsi programmati di accompagnamentop e r | du
nucleo familiare di origine ovvero per la deistituzionalizzazione
di cui all darticolo 3, C 0O mmi
punto e alla successiva lettera b) devono riprodurre e ricerce
soluzioni e condizioni abitative, quantopiu possibile, proprie
del |l ambiente familiare.
alpercor si programmati di ac

familiare di origine ovvero per teeistituzionalizzazione anc
prevedendo interventi con il coinvolgimento delle stry percentuale d
alloggiative gia esistenti e autorizzate ai sensi della D.| spesa 30%
1230/2001. a 5914.
a2.soggiorni temporanei al di fuori del contesto familiare

Percentuale di
spesa 5%
0 99.0

Descrizione degli interventi:
La Regione intende promuovere una nuova strategia della resid
delle persone con disabilita, valorizzando le esperienze acg
sperimentando un sistema innovativo di implementazione dei pro
atto. La finalita sostanziale € quella dinspstare un modello region
di promozione e coordinamento per una nuova residenzialit:
persone con disabilita, favorendo una governance dei servizi ab
gualit”™ attraverso | 6integrazi
asso@zioni delle famiglie.

Lobiettivo finale  quello d
autonoma e per persone con disabilita, che vedano il coinvolg
attivo delle famiglie al fine di sperimentare progetti individuali:
conseguirela finalita di una progressiva-istéuzionalizzazione.
conformit?’ alle |linee di prinmn
Decreto, il programma attuativo si estrinseca nei seguenti punti:

- percorsi programmati di accompagnamento
| & a unta eendb uscita dal nucleo familiare di ori
anche mediante soggiorni temporanei al di fuor
contesto familiare.

- per le persone con disabilita grave gia inserite
percorso di residenzialita exXtmiliare, sono valutate
condizioni abitate in coerenza con soluzioni
riproducano un ambiente abitativo e relazionale d
familiare, al fine di prevedere, ove opportuno, pe
programmati di deistituzionalizzazione.
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Sono previsti progetti di residenzialita per persone con dishbi
possano realizzare la propria individualita in un ambito ak
definito da molteplici fattori sociali: le persone con le quali cond
| 6dal l oggi o, i vicinat o, i
esigenze personali e i bisogm,ymeprogetto individuale e di grup|
affinché sia favorito lo sviluppo del senso di appartenenza a un ¢
comunitario.

b) interventi di supporto alla domiciliarita in soluzioni
alloggiative che presentino caratteristiche di abitazioni, inclus
| abi tazi one diappatamentd cseluziono di
co-housing che riproducano le condizioni abitative ¢
relazional. del |l a casa f aefla
legge n. 112 del 2016.

Descrizione degli interventi:

Il n conformit? alle linee di
Decreto attuativo, il programma attuativo si estrinseca in inten\
supporto alla domiciliarita in soluzioni alloggiative che pres
caratteristi che bithzioneadd origireezd grupj
appartamento o soluzioni dirleousing che riproducano le condiz| Percentuale di
abitative e relazionald/ del | spesa 25%

legge n. 112 del 2016.
G 495.
Sono previsti interventi finalizzati alla costruziopeogetti di vita pe
persone con disabilita gravissima e senza alcun riferimento fa
abitativo, per | daccoglienza

riprodurre un contesto che presenti una condizione ambiental
vicino a quetl familiare, secondo quanto previsto dal De
Interministeriale 23/11/2016. Soluzioni che offrano ospitalita a n
di 5 persone per modulo abitativo ovvero piu moduli abitativi
medesima struttura che ospitano un totale di non piu di 10 p
complessive nella struttura, inclusi eventuali posti per situaz
emergenza, in un massimo di due persone.

SCHEDA 3

Percentuale di

Rif.: art. 5, comma 4, lettera d) del DM spesa 35%

Interventi di realizzazione di innovative soluzioni alloggiative dallg

caratteristiche di cCui al l dartig 693.000,00
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pagamento degli oneri di acquisto, di locazione, di ristrutturazione e (
messa in opera degli impianti e delle attzzature necessari per i
funzionamento degli alloggi medesimi, anche sostenendo forme di muty
aiuto tra persone con disabilita art. 5, comma 4, lettera d) del DM

c. Per questo ambito di intervento, sono previsti prevalentemente proge
t esi a mént aridtratnazione di immobili gia esistenti, destinati
all daccoglienza di persone di s
alloggio gia operative.

Descrizione degli interventi

Per quanto attiene agli aspetti strutturali, gli interventi aminassggksa saran
limitati alla manutenzione straordinaria di immobili esistenti per conse
fruibilita delle unita di alloggio da parte delle persone con disabilita, tenu
che, con riferimento ai gruggppartamento e alle soluzioni dhoaosing sociale |
capienza massima e consentita a non piu di 5 persone per modulo abitati
pit moduli abitativi nella medesima struttura che ospitano un totale di non

persone complessive nella struttura, inclusi eventuali posti peonsitdg
emergenza, in un massimo di due persone.

Si elencano di seguito le spese ammissibili a valere sulla Linea c) del F
Attuativo:

- interventi per adeguamento strutturale dei locali, da attuare per
pienamente conformi alla normativ&vigt e |, in funzio
soggetti affetti da disabilita grave;

- adeguamento o rifacimento degli impianti;

- adeguamento degl. spazi i ntern
parte delle persone con disabilita e, solamente @sidiaate, interventi
manutenzione straordinaria per
interventi devono, comunque, essere strettamente funzionali a cons
beneficiario la piena realizzazione di quanto previsto nel p

personalizato);
- spese di funzionamento;
- arredi;
- attrezzature.
Il finanziamento massimo ammissibile a valere sul Fondo peg
intervento  fissato in 0 70.0
d. Promozione dell dutilizzo di n

delle persone con disabilita grave, in particolare tecnologie domotiche,
connettivita sociale, assistive e di ambient assisted living (art. 3, comma
lett. d).

Sono sostenuti interventi tesi alla dotazioele unita abitative destinate
persone affette da disabilita graliesoluzioni tecniche che ottimizzino
ri sposta ai | oro bisogni, a lpdndenza
medi ante | dutilizzo di support.i

Percentuale di

spesa 5%

N

u

99.

0
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SCHEDA 4

Adempimenti delle Regioni

Al sensi del | dart 6, co. 1, del DM, des
programmati gl i i nt er veehDiMiin particolares er vi zi di
La Regione Abruzzo, confor memente agl

quale indirizzo programmatico generale, intende continuare la sperimentazione de
residenzialita per le persone con disabilita gravea asosiatil gia richiamato intervel
denominato RADAR, estendendola ad ulteriori soggetti in situazione di disabilita grav¢
sostegno familiare o ritenuti in via di privazione di sostegno familiare in un futuro prossi
ai fini di una pgressiva deistituzionalizzazione.

La Regione, all desito della valutazione
con proprio Atto di programmazi one re
interventi previsti, garamhdo pri ori tariamente | dacces

sostegno familiare che, in esito alla valutazione multidimensionale necessitano co
urgenza degli interventi declinati ai punti a. e b. della scheda 2..

Léurgenterdgienire sar” determinata dall 0
in primo luogo dellaapacita di autodeterminazione della persona con disabilita graveelle
l' i mitazioni dell daut onomi a p ehelksfamigli éin grado
fornire, della condizione abitativa ed ambientale che ostacolano la potenziale autonomi
acquisibile dal soggetto interessato, nonché delle condizioni economiche della persona
e della sua famiglia.

In esito alla suddettalutazione, @arantita una priorita di accesso a:
a. Persone con disabilita grave mancanti di entrambi i genitori, del tutto prive d
economiche reddituali e patrimoniali, che non siano i trattamenti percepiti in rdigi
condizione di disabilita;

b. Persone con disabilit”™ grave i Cui ge
proprie situazioni di disabilith non sono piu nella condizione di continuare a garantire
futuro prossimo il sosteggenitoriale necessario;
c. Persone con disabilita grave, inserite in struésicenziali leui caratteristichgtrutturali €
organizzative non consentono in alcun ntbdiprodurree condizioni abitative e relazionali @
casa familiare.

| sogeptti attuatori degli interventi saranno gli Enti di Ambito Sociale; ognuno di questi, S
degli interventi programmati dalla Regione, come declinati ai punti a. e b. della

comunichera il numero dei soggetti che ricorrono nella coadizidni Cui al |
declinando la tipologia di intervento destinato ad ognuno, accompagnando la richig
relativo Progetto Personalizzato, def i

dovranno essere individuatii gpecifici sostegni di cui la persona con disabilita grave n
(prestazioni sanitarie, sociali e ssaitarie, nonché gli interventi a valere sul Fondo di
Decreto Ministeriale 23.11.2016), e il budget di progetto con la specifinatdalissgesa soci:
a valere sul Fondo .

Gli Enti di Ambito Sociale determineranno una propria graduatoria dei progetti pers
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proposti, formulati inor di ne decrescente dell durgen
elencate ai precedenti punti.

La Regione Abruzzo procedera a ripartire tra i 24 Enti di Ambito Sociale ldeidenseoper
|l danno 2016 desti nat e aleadiohiandividuate '@ puntiea., p.
della scheda 2, tenendo cont o @e4lahnaresigante
ciascun territorio. Acquisiti i Progetti Personalizzati, le somme che dovessero risultare ng
rispetto al budget assegnato, verranno redistribuite in favore degli Ambiti Sociali corn
necessita.

Per quanto attiene ghterventi direalizzazione dnnovative soluzioni alloggiative dalle

caratteristiche di c eclinati alle letieearc.ted d. ella scheda @

quali sono previsti prevalentemente interventi di adeguamento/ristrutturazione/c

tecnol ogiche di I mmobi | i gi -~ esistenti,

Ambito Socike saranno invitati a formulare proposte di intervento su strutture individua

destinazione ddéuso sia gi " quella di al

strutture per |l e qual. vionsi ad dluGiompi eng nag

necessar.i da effettuare sull 6i mmobil e a
Gli Enti di Ambito Sociale dovranno produrre idonea documentazione atta a comprova

di godi ment o del |tehvenmoned bccoampagnarg kg eichiesta cao il cof

metrico per quanto attiene la spesa da sostenere oltre che una ricognizione circa gli al

caratteristiche di cui all 83, comma 4ntie

funzionanti sul proprio territorio e il n. di soggetti portatori di disabilita grave che vi sogg

che hanno necessita di accedervi.

LaRegione individugli interventi da finanziare tenendo conto:

- delle risorse disponibili;

- della distribzione sulerritorio dialloggi esistenti, aventcératteristhe anzi tte;

- della capacita ricettiva degli alloggi gia presenti;

- del numero dei soggetti che nel medio/lungo terminanpom accedere alle soluzaltoggiative

in argomento.

A monitoraggio e valutazione

Ai fini del corretto monitoraggio e della valutazione degli interventi, gli Enti di Ambito
dovranno monitorare e rivalutare, con cadenza trimestrale nel primo periodo e g
successivamente, i progetti personaliazatati, relazionando merito allaRegione Abruzz(
anche in ordine alldavanzamento dell a s
di attuazione rispetto ai progett.i appr
alla revoca dei contributi attiitu

Sara cura della competente struttura regionale rimettere al Ministero del Lavoro e del
Sociali, nelle forme nei modi che sarannoocdati tutti i dati necessaflimonitoraggio dei flusg
finanziari, nonché ilnumero dei beneficiari pari ngol e ti pol ogi e
caratteristiche e il numero delle soluzioni alloggiative finanziate.

A modalita per la pubblicizzazione dei finanziamenti erogati

Sara data ampia diffusione e pubblicita agli interventi mediante pullissgicatti sul Porta

dell a Regione Abruzzo, sezione Traspar ¢
WWW.O0sr.regione.abruzzo.it . Presso ogni immobile inntengrra nella z i o n i pr e
lett. d ed e, sara appostaunagaa i n C Ui S i dar”™ infor maz
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il fondo di cui alla legge 112/2016.

6.1.2 Abruzzo - Programmazione anualita 2017

successiva lettera b) devono riprodurre e ricercare soluzioni e cq
abitative, quantpi 2 possi bil e, proprie
al.percor si programmat i di acec
familiare di origine ovvero per laleistituzionalizzazione ang
prevedendo interventi con il coinvolgimento delle strutture allog
gia esistenti e autorizzate ai sensi della D.G.R. n. 1230/2001.
a2.soggiorni temporanei al di fuori del contesto familiare

Descrizione degli interventi:

Come daprogrammazione 2016

Attivita finanziabili con risorse del fondodicuia | | 6 ar t . 5| Previsione
spesa
a. Percorsi programmati di accompagnamento r | Gusci
familiare di origine ovvero per la deistituzionalizzazione,
all darticol o 3, cC o mmi 2 e 3.

Percentuale di
spesa@0%

a 252.

Percentuale di
spes®%

a 42.1

~
<
J

Progetto personalizzato Budget di progetto

Percentuale di

b. Interventi di supporto alla domiciliarita in soluzioni alloggiative spes@23%
caratteristiche di cui all déa|d 210. 6
Descrizione degli interventi:
Come da programmazione 2016
Rif.: art. 5, comma 4, lettera d) del DM
Interventi di realizzazione di innovative soluzioni alloggiative dalle caratter| Percentuale (
cCui all darticol o 3, comma 4, me d i | spes&o35
a 294. 9

di locazione, di ristrutturazione e di masspera degli impianti e delle attrezzg
necessari per il funzionamento degli alloggi medesimi, anche sostenendd
mutuo aiuto tra persone con disabilita

Promozi one del l dutilizzo di nuovV
persone cordisabilita grave, in particolare tecnologie domotiche, di conn
sociale, assistive e di ambient assisted living (art. 3, comma 4, lett. d).

Percentuale
spes&o5
0 42.

a 1

(1)
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6.2 RegioneBasilicata
6.2.1 Annualita 2016

Scheda 1

Premessa metodologica alle attivita (art.2 del decreto 23.11.2016)

1. Indicazione della normativa regionale e/o delle modalita di regolamentazione pre
| 6i ndi v i degaEulbprofessiahalidethza nuovi o maggiori oneri per la fing
pubblica.
Descrizione delle procedure relative alla valutazione multidimensionale effetteafap
multiprofessionali, secondo i principi della valutaziorgsiemsociale e in coerenza col
sistema idclassificazione ICF. In merito alle diverse dimensioni del funzionamen
persona con disabilita prendere in considerazione almeno le seguenti aree:

- cura della propria persona,

- mobilita;

- comunicazione e altre attivita cognitive;

- attivita strumentadi relazionali per la vita quotidiana

1 Legge Regionale 14 febbraio 2007 n. 4.

1 Piano di Azione per il raggiungimento degli obiettivi di servizio del Quadro S
Nazionale 200Z013 D.G.R. n. 1278 del 06/08/2008

1 Disposizioni per [l'utilizzazione deltesorse del Fondo Regionale per la
Autosufficienza di cui all'articolo 4 della Legge Regionale 14 febbraio 2007 n. 4
588 del 20/09/2009

1 Piano regionale integrato della salute e dei servizi alla persona e alla corr2(iia
DCR n. 317 del4207/2012

T D. G. R. n. 917 del 07/ 07/ 2015 OLi nec¢
Intercomunali Dei Servizi Sociali E Socio Sanitarid2d161 8 6

T D. G. R. n. 241 del 16/ 03/ 2016 OAttuaz
Piani intercomunaldei servizi sociali e sociosanitari ZD&@D.G.R. n. 917 de

71 7/ 2015: Piano Regional e di l ndiriz
T D. G. R. n. 704 del 22/ 06/ 2016 oProgra
operativo annuale 206r t . 6 LR n. 3/ 20166.
LOoUni t = tazidne Multiprbfassionale, organismo operativo presente in ogni O
Sanitario c¢che garantisce | &1 nt esgnitagi zei SOG
assistenziali, ~ costituita dal | dcbposta di

medici, psicologi, assistenti sociali, infermieri, terapisti della riabilitazione, ecc.), inte
Assistenti Sociali del Servizio Sociale del Comune e da eventuali altre professionalita ir
relazione al caso specifico.

Saravalutata la possibilita di prevedere interventi di formazione/aggiornamento spec
componenti delle UVM.

L66UVM individua al proprio interno il 0
ha funzioni draccorddra i diversi seizi/professionisti e con il privato sociale o volontaria
coinvolto.

La valutazione multidisciplinare analizza il funzionamento della persona in relazione ai ¢
| a stessa vive, I n prospett i v aciodbepsicosocigd
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fase valutativa e in fase di progettazione degli interventi, si concretizz@ icome il e
professionalitd e delle condizioni organizzative che garantiscono una valutazione gl
persona e del suo funzionamento (intesome r i sul t at o d e | admbiente)
predispongondnsieme alla persona con disabilita o suo tutore e alla sua faragjbaj atte
favorirne la massima partecipazione alla vita sec@lemica e culturale, prevedendo lese
adeguate organizzate in progetto individualizzato.

Il progetto individualizzamon | di nsi eme dei singol i
base alle esigenze della persona disabile, ma assume le caratterigtroigetth dn vitainteso
come spazio da condividere tra tutti i soggetti coinvolti nella definizione delle possibil
prospettive complessive, in relazione ai desideri, alle potenzialita della persona e alle
sostegno.

2. Progetto personalizzato

Descrizione dei processi di definizione
commi 2,3,4 e 5 del decreto

Loéel aborazione di un progetto individua

- una chiara definizione delle comtgnzeed il grado di collaborazione strutturata gli
operator.i del | 6 UV M.

- unapersonalizzazione degli intervdotidata su:
-la valutazione multidimensionale del funzionamento individuale complessivo coeré
principi del | 81 CF;
-la definizion@li obiettivi e strategie di breve e medio termine strutturati e verificabili;
-la capacita di offrire un efficaces p p o r t o, firmliz4atd a sviluppard l&e competenz
autonomie, orientato ad umBmensionefondata sui principi della cittadinanattiva e

del |l dinclusione social e.

La realizzazione di un pr oget t o sostegu divcui f
persona con disabilita grave necessita, a partire dalle prestazioni sanitarie, seswlitar
ed inclusi gl i i ntervent. e i servi zi

multidimensionale e conrleorse disponibili, in funzione del miglioramento della qualita d
della corretta allocazione delle risorse medesime. Il progetto personalizzato contiene

progetto, quale insieme di tutte le risorse umane, economiche, strumentliwd#éizzatre ir
maniera flessibile, dinamica ed integrata.

Nello specifico sostegncomprendono, pertantmterventi specifici almeno nei seguenti amb
o cura della propria persona, inclusa la gestione di interventi terapeutici;
0 mobilita;
0 comunicazione e altre attivita cognitive;
o attivita strumentali e relazionali della vita quotidiana.

Sul piano metodologicparticolare attenzione viene rivolta al&finizione di modalit
organizzativépiani di lavoro, regolamenti interni ai servizi),edi prassi operative (procedar
strumenti documentaligriglie osservative, strumenti di progettazione individualizzats
specificperper | 6UVM,
- facil it ar deilvéliodsfsneionanemta, deinbesogni e delle potenzialita uadi
del | utente da parte di tutte | e pro
documentazione, | a diffusione e | d6el al
- strutturare momenti di condivisicaes dati rilevati e delle proposte operative, per gara
circolai © del |l i nformazi one;
- pianificare, monitorare e valutare periodicantatiee le fasi di realizzazione dei prog
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individualizzati.

Il progetto personalizzato e definito assicurando la piu ampia partecipazione poss
persona con disabilita ggatenendo conto dei suoi desideri, aspettative e preferenze e pre
altresi il suo pieno coinvolgimento nel successivo monitoraggio e valutazione. Laddove
con disabilita grave non sia nella condizione di esprimere pienamente la sua sofberat
dai Suoi genitori o da <chi ne tutel a (¢
comma 1, secondo periodo.

Le wunit?” di valutazione multidi mensi onzé
decisione e di agprensione delle misure da parte delle persone con disabilita grave, ag
linguagg@ easy. to readéd

Il progetto personalizzato individua, sulla base della natura del bisogno prevalente eme
necessita di sostegni definite nel progeti@,figura di riferimentedse managée ne curi |
realizzazione e il monitoraggot t r aver so i | coordi nament
soggetti responsabili della realizzazione della stesso

Il progetto personalizzato definisaetodologie di monitoraggio, verifica periodica ed eve
revisione, tenuto conto della soddisfazione e delle preferenze della persona con disabilit

Conseguentemeritgrogetto individualizzaty caratterizza per:
- un approccio alla salutea@dunzionamento individuali di tipo biopsicosociale, che cor
la costante integrazione tra le dimensioni ed i contesti di vita della persona;
- elevata flessibilita in funzione delle esigenze individuali evidenziate dalle persone ¢d
valutat dal | 6 UV M;
- tempestivita di rispostzonsentita dalla condivisione di approcci metodologici g¢
linguaggi e strumenti da parte di ciascun operatore, ad ogni livello di intervento;
- costante coinvolgi ment o d eplogetiazione, netliezaziom
verifica degli interventi, con aggiornamenti periodici;
- elevato grado di integrazione del |l 68UV
territorio, funzionali alla realizzazione dei progetti individualizzati.

3. Descrizione delle modalita di definizione e di articolazione del budget di progetto pel
di Cui all dart. 5, cCo. 4, l et t . a) b)) €
da una programmazione basata esclusivamdigecertificazione della disabilita grave
centralita del bisogno emergente in cui il progetto e il relativo budget, vengono costruiti
bisogno concreto della persona.

Il Budget di progetto & uno strumento di definizione quantitafisadittiva delle risorse
economiche, professionali e umane necessarie per innescare un processo volto a restity
alla persona, attraverso un progetto individuale globale che tenga anche conto di quantd
essere.

Esso deve uilibeinndlla responsabilltadieggstione tra risorse pubbliche e priva
regolando quanto sia opportuno e possibile lo spostamento del baricentro decisionale ve
persona con disabilita e/o i familiari.

Loasset strategicdgeéenponabka dssevel uppa
sociosanitaria) tra diverse organizzazioni, istituzioni e risorse. Cio che unifica € il progett
personalizzato come strumento di lavoro e di connessione tra saperi tecnici e domande
delle singole persoaealelle famiglie.
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Considerando | 6i dea di un budget di ris
tempo | e esigenze della persona con di s
ol tre | &6i nt egr anamenteantesapsconfina@do mimbnralirvitalaconteal iz
la casa, la formazione, la socialita.

Il modello di budget impiegato nella cogestione degli interventi sociosanitari integrati nor
sostituisce, ma al contrario integra, potenzia e rende peed#ipresa in carico degli utenti.

In questa ottica, la funzione di case management che appare componente imprescindibi
modello organizzativgestionale, collocabile lungo un continuum tra ottica prestazionale (
pianifica per rispondere a unaxdoda, magari per risolvere dei problemi) e ottica progettus
considera la persona con disabilita un soggetto da esplorare con il quale collaborare e c

Al l dinterno del Progetto Speri ment ahblla d
presa in carico6, realizzato dall a Regi
del l e Politiche Sociali nell dambito del

2010, e stato implementato un modulo di formazioreape manager relativo alla presa in ¢
per utenza con bisogni complessi mirato alla definizione di una figura dotata di compete
professionali specifiche che la rendano capace di gestire i cinque momenti essenziali de
management.

Inquestabt i ca, | a creazione di un profilo p
progettazione formativa ha previsto una
formulazione di un progetto, e parti invece piu tecniche legate alieerispepetenze dei sery
che si passano la presa in carico.

Nella realizzazione del presente programma si prevede, quindi, di coinvolgere tali figura
professionali.

La capacita di ascolto rappresenta uno dei punti nodali al fine della costruzidgetd8i parlz
di ascolto dei desideri e delle legittime aspirazioni della persona con disabilita in affiancg
operatori dei servizi che possono mettere a disposizione competenze e risorse per comy
quali margini di avvicinamento ci siaa@spirazioni e fattibilita o sostenibilita dei singoli pr

Inoltre, le risorse organizzative, professionali e finanziarie possono assumere portate dif
ricomposte epost ovvero riconvertite, se sommate o riprogrammate sulla baseettivo ob
strategico condiviso.

Si possono individuare quattro condizioni che permettono di guidare referenti dei servizi
con disabilita, familiari e comunita locali intenzionati a implementare lo strumento del bu
salute o comunque a rendswstenibile e fattibile il progetto personale di vita delle persone
disabilita:

fT undadeguata governance con necessar.

1 unastrategia delle alleanze tra soggetti diversi e settori diversi della pubblica
amministrazione, nonché tra pubblico e privato nella la logica-gedigettazione;
sostegni reali alla liberta di scelta, come capacita e possibilita reale;
lariconversion del |l e risorse pubbliche, | 0di
superando le resistenze dei portatori di interesse.
Léautodeterminazione pu, e deve essere
significa cercare di declinamlé&ermini concreti: ossia in capacita di scegliere e in possibilitg
scegliere. Per fare in modo che la liberta di scelta non rimanga una velleita o che venga

T
T
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un onere i n pi %, una complicazione, anz
Il Budget di progeo deve trovare un equilibrio tra cash e care perché, al pari di tutti i siste
voucher, sposta |l e risorse dai servi zi
enti gestori e a cambiamenti per loro segnati da grande incertezza.

Spostare il baricentro del sistema dall
precisamente regolate, accompagnate, e che possono essere introdotte gradualmente.
capacit”™ di governare un 0 maitarc @apasitd che mpn

improvvisa, richiede corresponsabilita, percorsi di negoziaziegregettazione.

Per gli interventi individuali di cui alle linee di azione a) e b) il budget di progetto dovra te
dei seguenti criteri:

a) fabbisogndi assistente personale e di prestazioni socioassistenziali e sociosanitarie s
b) condizioni abitative e eventuale fabbisogno abbattimento barriere architettoniche;

c) ricognizione delle misure inizialmente erogate e dei supporti, fornaimedi,igiia esistenti
da cui poter partire per |l a costruzione
d) apporto di tecnologie assistive e di
connettivita sociale;

e) particolare fragilita econoaniiella persona e del suo contesto familiare di provenienza.
In relazione alla combinazione di tutti i fattori da considerare, il budget di progetto a vale
Fondo per il oDopo di Noi 6 potr ™ wvariar
12.000,00 euro/anno (al netto di redditi diversi da indennita di accompagnamento e peng
invalidita), con una progressione decrescente per evitare che la misura si connoti come
passivo, in tutti i casi in cui lo stesso progetto € comgletato percorso di inclusione social
attiva.

Nell dattuazi one del progetto individual
riferimento, dovranno definire il budget di progetto, ossia la definizione quantitativa e qu
delle risoms economiche, strumentali, professionali ed umane atte a garantire la piena fru
sostegni indicati per qualita, quantita ed intensita nel progetto individuale, partendo dallz
rilevazione anche di quanto gia in essere, ed individuando gli opperiemti anche ai fini
delle misure di cui alla Legge n. 112/2016. Solo con la rilevazione dei singoli budget la R
stimare il bisogno potenziale degli aventi diritto e delle loro specifiche necessita a cui do
risposta e quindi individre come meglio indirizzare la programmazione a livello regionale
interventi da attuare.

Scheda 2
Attivit”™ finanziabili <con r i s|Previsione
decreto Percentuale
Di spesa
Tutti gli interventi devono essere aggiuntivi e non sostitutivi dei| rispetto
gi 7 esistent.i e rispettare | dqall &6i mg
ONU, con particolare riguardo al comma 1, lett. a). assegnato

Deve essere garant i tiagervénth a tutteel{ decreto
categorie di disabilita, comprese quelle intellettive e del neuro s
ai sensi del I dart. 3, C 0 mma
spese per servizi ses@nitari, sono ammissibili soltanto quell
rilevanza socal

Gli interventi possono essere integrati con risorse regionali, di an
di soggetti terzi, sempre nel rispetto delle indicazioni operative e
indirizzi indicati nel DM, in funzione delle finalita della legge 112/2

Progetto personalizzato Budget di
progetto
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a) Percorsi programmati di accompagnamprgor | usci
familiare di origine ovvero per la deistituzionalizzazione,
all darticol o 3, cC ommi 2 e 3
successiva lettera b) devono riprodurre e ricercare solu
condizioni abitative, quantoi 2 possi bil e,
familiare.

Descrizione degli interventi:

Tavoli di lavoro congiunti con rappresentanti dei disabili e delle Io
famiglie, Comuni, Aziende Sanitarie, Terzo settore, ecc., anche a
promuovere una capillare attivita di informazione in merito agli
interventi da attivare.

Bandi regionali diretti agli Ambiti Setayritoriali al fine di far

presentare progetti di soluzioni alloggiative tipo gruppo appartam
bassa intensita so@ssistenziale per periodi limitati nel tempo e nd
continuativi al di fuori del contesto familiare.

Ferma restando | dautonomia ptr
relazione ai fabbisogni presenti sul proprio territorio, la Regione ¢
favorire anchenterventi del genere di seguito esemplificato:

1 programmi di sensibilizzazione, abilitazione e sviluppo del
competenze per favorire |0
grave e una migliore gestione della vita quotidiana;

1 percorsi sostenuti di conosea e autovalutazione delle prop
preferenze ed esigenze da parte del beneficiario;

1 cicli di weekend e/o periodi medhicevi di esperienze fuori da
nucleo di origine, per | 0da
del |l daut onomi a e odedEle @lazod i
interpersonali e del management domestico, con individua
della tempistica e delle modalita di rientro in famiglia;

1 esperienze medionghe di abitare supportato con presenzal
personale (educatori professionali o altre figuedi osocio
sanitarie, compreso il case manager o tutor);

1 percorsi di attivita diurne abilitative propedeutici alle fasi
residenziali e di conoscenza e condivisione finalizzati alla
del gruppo/casa, anche attraverso la costituzione di ambie
smulazione della vita quotidiana, percorsi di conoscenza ¢
ambienti, oOpal est f3giormedi vit
esperienze di convivenze temporanee per verificare la
compatibilita tra le persone;

1 percorsi di déstituzionalizzazione rispettdsi tempi di
adattamento alle nuove condizioni da parte dei diretti inter
con il coinvolgimento anche delle strutture residenziali di
provenienza.

Percentuale d
spesaé.

30%
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b) Interventi di supporto alla domiciliaiitasoluzioni alloggiative da
caratteristiche di cui all 04

Descrizione degli interventi:

Tavoli di lavoro congiunti con rappresentanti dei disabili e delle Io
famiglie, Comuni, Aziende Sanitarézzo settore, ecc., anche al fing
promuovere una capillare attivita di informazione in merito agli
interventi da attivare.

Bandi regionali diretti agli Ambiti Setayritoriali al fine di far
presentare progetti di soluzioni alloggiative che preseartatteristichg
di abitazioni, i ncl usappartadento o t
soluzioni di cdhousing che riproducano le condizioni abitative e
relazionali della casa familiare.

Ferma restando | dautonomia pr
relazione ai fabbisogni presenti sul proprio territorio, la Regione ¢
favorire anche interventi del genere di seguito esemplificato:

1 cohousing in piccolo gruppo (non oltre 5 persone coab
compresi eventuali coabitanti senza disabilita non appa
alla famiglia di origine del beneficiario) con livelli flessi
personale di supporto;

1 gruppi appartamento, di non oltre 5 coabitanti, in struttur
moduli abitativi di cui alla lettera b) dell'art 3, comma 4 del

1 soluzioni abitative perpc c o | i gruppi di
con 2 modul i @abit &ticoimmai 4
alto livello di supporto

p ur leam@ssi a progetti di agricoltura sociale o accog
turistica/rigorazione.

Percentuale d
spesacé.

30%

c) programmd i accrescimento dell a
e I o sviluppo del | e compet
persone con disabilita grave e una migliore gestione de
guotidiana (art. 3, comma Be

sociale (art, 3, comma 6)

Descrizione degli interventi:
Tavoli di lavoro congiunti con rappresentanti dei disabili e delle Io
famiglie, Comuni, Aziende Sanitarie, Terzo settore, Agenzie per |
For mazi one eanthédl fmegd pognooyvereaicacapili
attivita di informazione in merito agli interventi da attivare.

Bandi regionali diretti agli Ambiti Se€erritoriali al fine di far
presentare progetti di attivita di accompagnamento nel percorso
| autanamtraverso | dinseri men
modalita previste nel progetto individuale, in programmi di
accrescimento della consapevolezza, di abilitazione e di sviluppo
competenze per la gestione della vita quotidiana e per il raggitong
del maggior livello di autonomia possibile.

Ferma restando | dautonomia pr
relazione ai fabbisogni presenti sul proprio territorio, la Regione ¢
favorire anche interventi del genere di seguito esemplificato:

Percentuale d
spesacé.

5%
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9 laboatori innovativi per lI'accrescimento delle autonomie €
capacita;

1 azioni innovative e sinergiche con enti territoriali (Cent
I'impiego, scuole, cooperative sociali) per la formazi
I'acquisizione di competenze spendibili in ambito occugdazi

1 percorsi innovativi per offrire possibilita occupazionali o di
up di impresa sociale per l'autosufficienza della micro co
in ca-housing;

1 percorsi innovativi per una effettiva inclusione socis
relazionale.

d) Interventi direalizzazione di innovative soluzioni alloggi
dall e caratteristiche di c
pagamento degli oneri di acquisto, di locazione, di ristruttura|
di messa in opera degli impianti e delle attrezzature

Descrizione degli interventi:

Tavoli di lavoro congiunti con rappresentanti dei disabili e delle Io
famiglie, Comuni, Aziende Sanitarie, Terzo settore, ecc., anche a
promuovere una capillare attivita di informazione inonagtit
interventi da attivare.

Bandi regionali diretti agli Ambiti Setarritoriali al fine di far
presentare progetti di realizzazione di innovative soluzioni alloggi
dall e caratteristiche di culi
pagarento degli oneri di acquisto, di locazione, di ristrutturazione
messa in opera degli impianti e delle attrezzature necessari per il
funzionamento degli alloggi medesimi, anche sostenendo forme (
mutuo aiuto tra persone con disabilita.

Per gli intervati di realizzazione di nuove opportunita di accogl
abitativa con integrati percorsi di attivazione e inclusione, gli
potranno costruire progetti di intervento insieme a organizz

associazioni di genitori, coo
Sarannoprese in considerazioni proposte innovative da parte
Ambi t i in cui i contesto d

familiare, affinché le persone con disabilita si sentano parte inte
riconosciuta in una storia e in una comunita atficel attiva, ricca
sollecitazioni sociali, culturali, religiose.
Léinnovazione potr”™ riguardar
soci al e, for me di wel fare sh
capaci di proporre modelli solidadbstenibili nel tempo.

Gli «interventi innovativi di residenzialita», possono trovare ung
concreta reali zzazi one, --Zaand o
famiglie e alla possibilit”™ d
proprieta, #inché ci viva insieme ad altre 2/3 persone.

Per quanto attiene agli aspetti strutturali, gli interventi ammissibili
saranno limitati alla manutenzione straordinaria di immobili esist
conseguire il pieno abbattimento delle barriere #orhibe e

| dagi bi lit"” del I e soluzioni

organi zzazioni private si dov
un costo progettuale ammissibile non superiore a 60.000,00 eur
contributo massimo regionaleati | 6 80 % d el cCost

Percentual di
spesaé.

30%
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e. invia residuale, interventi di permanenza tempg
in una soluzione abitativa extamiliare, di cu
all darticol o 3, Comma

Descrizione degli interventi:

Tavoli di lavoro congiunti coappresentanti dei disabili e delle loro
famiglie, Comuni, Aziende Sanitarie, Terzo settore, ecc., anche a
promuovere una capillare attivita di informazione in merito agli
interventi da attivare.

Bandi regionali diretti agli Ambiti Seterritorali al fine di far
presentare progetti di soluzioni alloggiative tipo gruppo appartam
bassa intensita so@ssistenziale per periodi limitati nel tempo e nd
continuativi al di fuori del contesto familiare.

Percentuale d
spesacé.

5%

Scheda 3

Rif.: art. 5, comma 4lettera d) del DM

Descrizione degli interventi infrastrutturali

Tavoli di lavoro congiunti con rappresentanti dei disabili e delle loro f
Comuni, Aziende Sanitarie, Terzo settore, ecc., anche al fine di promuc
capillare attivita di infarazione in merito agli interventi da attivare.
Per quanto attiene agli aspetti strutturali, gli interventi ammissibili a spes
limitati alla manutenzione straordinaria di immobili esistenti per cons
pieno abbattimento delle barriere agchitt oni c h e e | 6 a
abitative predisposte.
| gruppiappartamento e le soluzioni dihmusing sociale non possono avere
capienza programmata superiore a n. 5 posti/utente (4+1).
1 contributo ad organizzazioni
minimisé con un costo progettual
con un contributo massi mo regiongsg
Il contributo erogabile sara degtinger un massimo del 70% all'interv
infrastrutturale e per la rimanente quota al sostegno in conto gestig
soluzioni abitative per il successivo triennio di funzionamento.
Non saranno finanziate a valere sulle risorse del presente Pian
infrastrutturali da realizzare ex novo o che comportino investimenti piu g
le opere murarie, gli impianti e gli allestimenti, e nuove costruzioni.
Sara data priorita per la rifunzionalizzazione di strutture esistenti, funz
non, aventi gli ahdard della civile abitazione, per ricondurle ai limiti di cg
programmata gia fissati dal DM 23/11/2016, con specifico riferimento a i
gia promosse da organizzazioni regionali e territoriali che rappresentano
e le persone consaibilitd ovvero le esperienze di autogestione e di partec
diretta delle famiglie stesse.
Nella istruttoria e valutazione delle proposte progettuali, saranno ce
seguenti dimensioni di valutazione:
a) sostenibilita gestionale nel triennio sstee al funzionamento;
by capacit”™ di ri sposta a proget
noi 6 rivol ti a utent. gi © acc¢(
a utenti che stiano gia approcciando modalita di vita di graduale al
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dalla famiglia di origine.

Le spese ammissibili a valere sulla Linea d) del Piano saranno le seguent
- interventi di manutenzione st

architettoniche e la predisposizione degli spazi interni;
- impianti e tecnologpeer la domotica sociale;
- arredi e attrezzature per la vita quotidiana;
- sostegno allo stautp d e i servi zi condi vi
qualita degli ambienti domestici.

Scheda 4

Adempimenti delle Regioni

Al sensi dek DM, descrivere 18 modalita attraverso le qu
programmat i gl i intervent. e i

T criterdi e modalit”™ per | 6ero
| finanziamenti verranno erogati, a seguialdtazione regionale, agli Am
SociaTerritoriali, previa presentazione da parte loro di progetti sulla
apposito avviso regionale.

1 modalita per la pubblicizzazione dei finanziamenti erogati:

o coinvol gi mento del | 0 Ceahllig;
o0 coinvolgimento delle Associazioni dei disabili e dellg
famiglie;

o coinvolgimento del Terzo settore;
0 comunicazione e pubblicita istituzionale.

T verifica dell dattuazione del
finanziamenti:
L 6 u d regiocale competente, anche eventualmente tramite la costity

un gruppo tecnico, possi bil men
informativo informatizzato, monitorera e valutera, insieme a ciascung
| operat o dEfgrioriali.Ambi t i Soci o

1 monitoraggio dei flussi finanziari, dei trasferimenti effettual
numer o dei beneficiar:i e d e
differenti ambiti previsti, con particolare riguardo alle diverse sc
alloggiative innovative:

Attivaziore di un flusso informativo informatizzato da e verso gli A
SociaTerritoriali.
Relazioni periodiche di avanzamento delle attivita.

1 integrazione conprogrammi del FNPS e del FNA, con particd
attenzione al Pr o gr a mmrdigenderde, pe
tutte le attivita che riguardano lo stesso target di beneficiar
presentano finalita coincidenti

LOufficio regionale competente
nei relativi provvedimenti.
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Descrivere le modalitaquaadi Isi € inteso indirizzare la selezione dei &
garantire | daccesso ai servi zi
del |l 6art. 4 del DM

Nella valutazione dei progetti presentati dagli Ambiti si terra conttede
di urgenza e priorita di cui ai commi citati.
La Regione Basilicata approvera un apposito Avviso pubblico rivo
Ambiti SocieTerritoriali, con riparto delle risorse disponibili, introduc
come criteri di valutazione anche:
- la valutazione ntidimensionale
- la condizione familiare
- la condizione abitativa
- 1 81l SEE ristretto e | SEE f ami
in numero superiore a quelle che possono trovare copertut
dotazione finanziaria disponibile).

NB.Ed possibile sostenere | a col
sempre in considerazione che i beneficiari, di norma, sono persone
dovuta al naturale invecchi amen

Descrivere le modalita di coinvolgimento dei soggetti interessati, nel ri
persone con disabilita grave, ove possibile dei loro genitori o di chi ne

La Regione favorir?nw | 61 satcabthaid reg
territoriale con la partecipazione attiva delle associazioni rappresentg
persone con disabilit”™, fatto s

interessi, con il compito di valutare periodicamente:

T | 6dader eprimae aiapriricipi defla legge in tutte le fasi
progetti: dalla selezione al monitoraggio;

T e performance dei gestori d
1 irisultati raggiunti.

Le ri sultanze dell dattivit ™ ssdred
volta in volta comunicate da pa

6.2.2 Annualita 2017

Scheda 1

Premessa metodologica alle attivita (art.2 del decreto 23.11.2016)

1. Indicazione della normativa regionale e/o delle modalita di regolamentazione prescel
per | 6i ndi v egdjpeaultiprofessionali,esénkaenuovi o maggiori oneri per [

finanza pubblica.

Descrizione delle procedure relative alla valutazione multidimensionale effettuata da
equipe multiprofessionali, secondo i principi della valutazione bigpsico-sociale e in
coerenza con il sistema di classificazione ICF. In merito alle diverse dimensiodel
funzionamento della persona con disabilita prendere in considerazione almeno

seguenti aree:
- cura della propria persona;
- mobilita;
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- comunicazione e altre attivita cognitive;
- attivita strumentali e relazionali per la vita quotidiana

Legge Regionald febbraio 2007 n. 4.

Piano di Azione per il raggiungimento degli obiettivi di servizio del Quadro S

Nazionale 2002013 D.G.R. n. 1278 del 06/08/2008

1 Disposizioni per [l'utilizzazione delle risorse del Fondo Regionale per
Autosufficienzaidcui all'articolo 4 della Legge Regionale 14 febbraio 2007 n. 4.
588 del 20/09/2009

1 Piano regionale integrato della salute e dei servizi alla persona e alla corr2(lia
DCR n. 317 del 24/07/2012

T D. G. R. n. 917 del 0 7 /L8 Fdrmialidn® Ded Muown Pig
Intercomunali Dei Servizi Sociali E Socio SanitaridZd161 8 0

T D. G. R. n. 241 del 16/ 03/ 2016 OAttuaz

Piani intercomunali dei servizi sociali e sociosanitadi2@DdB.G.R. n. 917 del

E ]

71 7/ 2015: Piano Regional e di Il ndiriz
T D. G. R. n. 704 del 22/ 06/ 2016 oProgra
operativo annuale 206r t . 6 LR n. 3/ 20166.
LoUni t "~ di Val utazione Mul t i pr mfogn Pistretio
Sanitario c¢che garantisce | 61 nt esgnitagi zei SOG

assistenziali, ~ costituita dalldUnit?"
medici, psicologi, assistenti sociali, rméer, terapisti della riabilitazione, ecc.), integrata
Assistenti Sociali del Servizio Sociale del Comune e da eventuali altre professionalita ir
relazione al caso specifico.

Sara valutata la possibilita di prevedere interveptindizione/aggiornamento specifici p¢
componenti delle UVM.

LOAUVM individua al proprio interno il 0
ha funzioni draccorddra i diversi servizi/professionisti e con il privato sociale otaoéin se
coinvolto.

La valutazione multidisciplinare analizza il funzionamento della persona in relazione ai ¢
|l a stessa vVvive, i n prospettiva del mi g |
fase valutativa e in fase plogettazione degli interventi, si concretizza comenls i e
professionalita e delle condizioni organizzative che garantiscono una valutazione gl
persona e del suo funzionament o (i arnbene)
predispongondnsieme alla persona con disabilita o suo tutore e alla sua faragjbaj atte
favorirne la massima partecipazione alla vita sec@iemica e culturale, prevedendo le ri
adeguate organizzate in progeitiovidualizzato.

Il progetto individualizzamon =~ | di nsi eme dei singoli
base alle esigenze della persona disabile, ma assume le caratterigtrolgetth dn vitainteso
come spazio da condividerettrdi i soggetti coinvolti nella definizione delle possibilita €
prospettive complessive, in relazione ai desideri, alle potenzialita della persona e alle
sostegno.

2. Progetto personalizzato

Descrizione dei processi di definizioe dei progetti personalizzati nelle modalita di cui
all dart . 2, commi 2,3,4 e 5 del decreto
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LOel aborazione di un progetto individua

- una chiara definizione delle competeezk il grado di collaborazione strutturdta gli
operator.i del | 6 UV M.

- unapersonalizzazione degli interveontidata su:
-la valutazione multidimensionale del funzionamento individuale complessivo coeré
principi del | 61 CF;
-la definizione di obiettiei strategie di breve e medio termine strutturati e verificabili;
-la capacita di offrire un efficacel p p o r t o, firmliz4atd a svilugpard |€ competenz
autonomie, orientato ad umBmensionefondata sui principi della cittadinanza atti
dd | i nclusione social e.

La realizzazione di un pr oget t o sostegua dicui |
persona con disabilita grave necessita, a partire dalle prestazioni sanitarie, sesalitari
ed inclusi gli intervend | servi zi di Cui all dartico

multidimensionale e con le risorse disponibili, in funzione del miglioramento della qualit
della corretta allocazione delle risorse medesime. Il progetto personahtizate il budget
progetto, quale insieme di tutte le risorse umane, economiche, strumentali da poter L
maniera flessibile, dinamica ed integrata.

Nello specifico sostegncomprendono, pertantmterventi specifici almeno nei seguenbiti
o cura della propria persona, inclusa la gestione di interventi terapeutici;
0 mobilita;
0 comunicazione e altre attivita cognitive;
0 attivita strumentali e relazionali della vita quotidiana.

Sul piano metodologicparticolare attenzione viene rivolta al&finizione di modalit

organizzativépiani di lavoro, regolamenti interni ai servizi, ecc.), di prassi operative (pe

strumenti documentaligriglie osservative, strumenti di progettazione individizaliera.
specificperper | 6UVM,

- facil it ar deilvéliodsfsneionamerza, deinbesogni e delle potenzialita indi
del | utente da parte di tutte | e pro
documentazione, ladiéfu one e | 6el aborazione;

- strutturare momenti di condivisiotke dati rilevati e delle proposte operative, per gara
circolarit”™ dell dinformazione;

- pianificare, monitorare e valutare periodicantatite le fasi di realizzazione dei prog
individwalizzati.

Il progetto personalizzato e definito assicurando la piu ampia partecipazione poss
persona con disabilita grave, tenendo conto dei suoi desideri, aspettative e preferenze €
altresi il suo pieno coinvolgimento nel successindoraggio e valutazione. Laddove la pe
con disabilita grave non sia nella condizione di esprimere pienamente la sua volonta,
dai suoi genitor.i o da <chi ne tutel a ¢
comma 1, s®ndo periodo.

Le unit”™ di valutazione multidi mensi onaé
decisione e di comprensione delle misure da parte delle persone con disabilita grave,
linguaggi® e asy. to readéd

Il progetto pesonalizzato individua, sulla base della natura del bisogno prevalente emer
necessita di sostegni definite nel progetto, una figura di rifericaseton@nagbe ne curi |
realizzazione e il monitoragggot t r aver so i | iwtéod imgulso ewemne inve
soggetti responsabili della realizzazione della stesso
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Il progetto personalizzato definisce metodologie di monitoraggio, verifica periodica ed
revisione, tenuto conto della soddisfazione e delle preferenzestelka g disabilita grave.

Conseguentemeritgrogetto individualizzaty caratterizza per:

- un approccio alla salute ed al funzionamento individuali di tipo biopsicosociale, che
la costante integrazione tra le dimensioni ed i contestideillatpersona;

- elevata flessibilita in funzione delle esigenze individuali evidenziate dalle persone ¢d
val utate dall 6 UVM;

- tempestivita di rispostzonsentita dalla condivisione di approcci metodologici g
linguaggi e strumenti dateadi ciascun operatore, ad ogni livello di intervento;

- costante coinvolgimento dell dutente inr
verifica degli interventi, con aggiornamenti periodici;
- elevato grado di I venteal) ala zantesti sociali @ Ireladioday

territorio, funzionali alla realizzazione dei progetti individualizzati.

3. Descrizione delle modalita di definizione e di articolazione del budget di progetto per
attivit? di cuetwall aart) =, cgo.ded, decr
favorire il passaggio da una programmazione basata esclusivamente sulla certificazi
della disabilita grave, alla centralita del bisogno emergente in cui il progetto e il relati
budget, vengoro costruiti attorno al bisogno concreto della persona.

Il Budget di progetto € uno strumento di definizione quantitativa e qualitativa delle risorst
economiche, professionali e umane necessarie per innescare un processo Vvolto a restity
allapersona, attraverso un progetto individuale globale che tenga anche conto di quanto
essere.

Esso deve tendere all dequilibrio nella
regolando quanto sia opportuno e possibile o spostasieéb#ricentro decisionale verso la
persona con disabilita e/o i familiari.

Loasset strategico centrale di sviluppo
sociosanitaria) tra diverse organizzazioni, istituzioni e risorse. Cio che ymiigati® il
personalizzato come strumento di lavoro e di connessione tra saperi tecnici e domande
delle singole persone e delle famiglie.

Considerando | d6idea di un budget di ris
tempoleesgn ze dell a persona con disabilit™,
oltre | &6dintegrazione sociosanitaria com

la casa, la formazione, la socialita.

Il modello di budget impiegatdlaecogestione degli interventi sociosanitari integrati non
sostituisce, ma al contrario integra, potenzia e rende piu efficace la presa in carico degli

In questa ottica, la funzione di case management che appare componente imprescindibi
modello organizzativgestionale, & collocabile lungo un continuum tra ottica prestazionale
pianifica per rispondere a una domanda, magari per risolvere dei problemi) e ottica prog
considera la persona con disabilita un soggetto da esplorageale collaborare e cooperare

Al l dinterno del Progetto Sperimentale d
presa in caricobo6, realizzato dall a Regi
delle Politiche Socialiné 6 ambi t o del Fondo Nazional e
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2010, é stato implementato un modulo di formazione per case manager relativo alla pres
per utenza con bisogni complessi mirato alla definizione di una figura dotatetehzemp
professionali specifiche che la rendano capace di gestire i cinque momenti essenziali de
management.

I n questa ottica, | a creazione di un pr
progettazione formativa ha previsto uneparg ener al e centr ata su
formulazione di un progetto, e parti invece piu tecniche legate alle rispettive competenze
che si passano la presa in carico.

Nella realizzazione del presente programma si prevede, quimdiptijere tali figura
professionali.

La capacita di ascolto rappresenta uno dei punti nodali al fine della costruzione del budg
di ascolto dei desideri e delle legittime aspirazioni della persona con disabilita in affiancg
operatoridei servizi che possono mettere a disposizione competenze e risorse per comp
quali margini di avvicinamento ci siano tra aspirazioni e fattibilita o sostenibilita dei singg

Inoltre, le risorse organizzative, professionali e finapoiss@no assumere portate differenti
ricomposte epost ovvero riconvertite, se sommate o riprogrammate sulla base di un obié
strategico condiviso.

Si possono individuare quattro condizioni che permettono di guidare referenti dei servizi
con disabilita, familiari e comunita locali intenzionati a implementare lo strumento del bu
salute o comunque a rendere sostenibile e fattibile il progetto personale di vita delle pers
disabilita:
T undadeguata govVver naaidgiteziomale (encheenarmativa)a r i
1 una strategia delle alleanze tra soggetti diversi e settori diversi della pubblica
amministrazione, nonché tra pubblico e privato nella la logica-gedigettazione;
1 sostegni reali alla liberta di scelta, come téapacssibilita reale;
T l'a riconversione delle risorse pubbl
superando le resistenze dei portatori di interesse.

Léautodeterminazione pu, e deve essswelta
significa cercare di declinarla in termini concreti: ossia in capacita di scegliere e in possi
scegliere. Per fare in modo che la liberta di scelta non rimanga una velleita o che venga
un onere in piu, una complicazione, &n®c i n undopportunit”

Il Budget di progetto deve trovare un equilibrio tra cash e care perché, al pari di tutti i sis
voucher, sposta |l e risorse dai servi zi
enti gestori e a cambiartigrer loro segnati da grande incertezza.

Spostare il baricentro del sistema dall
precisamente regolate, accompagnate, e che possono essere introdotte gradualmente.
capacit’™ di gt oovoe, r nqaureel |uon doeme rscear Vi zZ i sog¢

improwvvisa, richiede corresponsabilita, percorsi di negoziaziggregetiazione.

Per gli interventi individuali di cui alle linee di azione a) e b) il budget di progetto dowardtde
dei seguenti criteri:

a) fabbisogno di assistente personale e di prestazioni socioassistenziali e sociosanitarie
b) condizioni abitative e eventuale fabbisogno abbattimento barriere architettoniche;

c) ricognizione delle misure inizialteemogate e dei supporti, formali ed informali, gia esist
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e |l a costruzione

da cui po per
ogi e assistive e di

t
d) apporto
connettivita gciale;
e) particolare fragilitd economica della persona e del suo contesto familiare di provenien
In relazione alla combinazione di tutti i fattori da considerare, il budget di progetto a vale
Fondo per il oDopo di Ni 6.000,00@rd/anrio a unanassiag (
12.000,00 euro/anno (al netto di redditi diversi da indennita di accompagnamento e pen:
invalidita), con una progressione decrescente per evitare che la misura si connoti come
passivo, in tutti i caim cui lo stesso progetto e completato con un percorso di inclusione s
attiva.
Nell dattuazi one del progetto individual
riferimento, dovranno definire il budget di progetto, os$tditézione quantitativa e qualitativz
delle risorse economiche, strumentali, professionali ed umane atte a garantire la piena f
sostegni indicati per qualita, quantita ed intensita nel progetto individuale, partendo dallg
rilevazione anche ganto gia in essere, ed individuando gli opportuni interventi anche ai
delle misure di cui alla Legge n. 112/2016. Solo con la rilevazione dei singoli budget la R
stimare il bisogno potenziale degli aventi diritto e delle loro speeifiessta a cui dover dare
risposta e quindi individuare come meglio indirizzare la programmazione a livello region;
interventi da attuare.

rpartire
di tecnol

Scheda 2
Attivita finanziabili con risorse del fondo dicuia | | 6 a r t | Previsione
decreto Percentuale

Di spesa rispetto

Tutti gli interventi devono essere aggiuntivi € non sostitutta |l | 61 mpor
servi zi gi ~ esistent.i e r i | assegnato decreto
Convenzione ONU, con particolare riguardo al comma 1, lett
Deve essere garantito | d6acc
categorie di disabilita, comprese quelle intellettive e del
sviluppo, ai sensi del | dart

In merito alle spese per servizi seamtari, o0 ammissibil
soltanto quelle di rilevanza sociale.
Gli interventi possono essere integrati con risorse regionali, ¢
ambito o di soggetti terzi, sempre nel rispetto delle indicazior
operative e degli indirizzi indicati nel DM, in funzione delleafin
della legge 112/2016.

a) Percorsi programmati di accompagnamento per | Percentuale di
| uscita dal nucleo fami|jspesacé.
dei stituzionalizzazione,
Le azioni di cui al presente punto e alla successiva lette
b) devono riprodurre e ricercare soluzioni e condizior
abitative, quantopi ¥» possi bil e, p
familiare. 30%

Progetto personalizzato Budget di progetto

Descrizione degli interventi:

1 Come da programmazione 2016
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b) Interventi di supporto alla domiciliarita in soluzioni
all oggiative dall e caratte
4,

Descrizione degli interventi:

1 Come da programmazione 2016

Percentuale di
spesaé.

30%

c) programmi di accrescimento della consapevolezza e p
| dabi | i t asvlupmondelle eompktenze per favorir
| aut onomi a del I e per sone
migliore gestione della vita quotidiana (art. 3, comma 5
anche attraverso tirocini
comma 6)

Descrizione degli interventi:

1 Come da programmazione 2016

Percentuale di
Sspesacé.

5%

d) Interventi di realizzazione di innovative soluzioni

Percentuale di

all oggiati ve dal | e caratte|spesacé.
mediante il possibile pagamento degli oneri di acquisto, g
locazione, di ristrutturazione e di messa in opera deg
impianti e delle attrezzature
Descrizione degli interventi:
A Come da programmazione 2016
30%
e) in via residuale, interventi di permanenza temporanea i Percentuale di
una soluzione abitativaextraf ami | i ar e, di |spesaeée.
comma 7.
Descrizione degli interventi:
5%
A Come da programmazione 2016
Scheda 3

Rif.: art. 5, comma 4, lettera d) del DM

Descrizione degli interventi infrastrutturali

Come dgrogrammazione 2016
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Scheda 4

Adempimenti delle Regioni

Al sensi del | dart 6, co. 1, del DM, desd
gl i interventi e i servizi di cui all da
1 criterie modal i t”™ per | derogazione dei fi

Come da programmazione 2016

1 modalita per la pubblicizzazione dei finanziamenti erogati:
Come da programmazione 2016

Mf verifica dell dattuazione dell e at:tiyv
Come da programmazione 2016

1 monitoraggio dei flussi finanziari, dei trasferimenti effettuati, del numero dei ber
dell e diverse tipologie ddinterventd
alle diverse soluzioni alloggiaitivevative:

Come da programmazione 2016.

1 integrazione con programmi del FNPS e del FNA, con particolare attenzig
Programma per | 6attuazione della Vit
stesso target di beneficiari e che presefitalita coincidenti

Come da programmazione 2016

Descrivere le modalita con le quali si & inteso indirizzare la selezione dei beneficiari p
| accesso ai servi zi secondo il crit erel
DM

- Come da programmazione 2016
NB.EG possibile sostenere | a continuit?

considerazione che i beneficiari, di norma, sono persone con disabilita grave non dovuta
i nvecchiamento o a patologie connesse a

Descriere le modalita di coinvolgimento dei soggetti interessati, nel rispetto della vol
persone con disabilita grave, ove possibile dei loro genitori o di chi ne tutela gli interessi

Come da programmazione 2016
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6.3 RegioneCalabria
6.3.1 Annualita 2016

CONTESTO REGIONA LE

La Regione Calabriaha costtuito il Fondo Regiorde per la Non Autoaufficienza (FRNA) per
finanziare i sevizi socio-sanitari rivolti dle personein condizioni di non autosufficienza(anziani e
disabili) e acoloro che sene prendono cua

Il fondo € stato istituito con LeggeRegionade n°1/2004in based qualearche le risarse sttdi
assgnde dla Reione vengono gestite nelombito dd sisema di governarce e
proglammeazione egiorale, ndl rispetto dei vinooli di destinazione previsti a lvello nazionale.

Tutte le risorsea disposzione di interventi per la non autosufficierzavengono quindi gestitein
modo ntegrato a livello di anbito didrettude nel sisema di governance che i Comuni (con i
Comitati di distretto o le Giunte delle Unioni dei Comuni |a dove esisenti e coinddenti con gl
ambiti digrettudi) ele ASPesercitanm modo condiviso, nelld mabito delle rispettive competenze.

Di conseguenza arche le risorsedd oFondo per I@ssistnza dle persone con disbilita grave

prive dd sosegno familiared, codddetto oFondo per il Dopo di Noi6, verranno gestite in

modo integrato da ques$o sisema di governance ed in prima applicazione dalla regione in
considerazione che € in atto il trasferimento delle competenze ai comuni e che gli stessi sono
impegnati nella gestione del PAC infanzia e anziani, SIA e a breve il REI ed alla data odierna non
sono ancora ben stturati con gli uffici di piano, tale decisione al fine di evitare ritardi nella
applicazione della legge almeno nella prima applicazione)

Lo strumento integrato di gestione € la progmammeazione di ambito didrettude, ed in
particolare il piano digrettuae annugle per la non autosufficienzache esplicitale scelte e le azioni
da finanziare, sulla base delle assegr|oni della Regione agli ambiti didrettudi per quanto
riguada il FRNA, e aulla base deldssegnaione diktta della Regione dle ASP con chiara
individuazione ddlle risorsespettanti ad ogniambito didrettuae, per quanto riguardail FNA.

L'Ufficio di piaro in fase dcostituzionegostiuiti congiuntamente ca Comuni del distretto e
con la partecipaziorgelld A Sdabpranoannuamente, nell'ambito degli indirizzi del Piano di
zong, il piano delle attivita per la non autosufficienza, gpprovato dintesa fra il comitato di
distretto ed il direttore del didretto. L'Ufficio di piano riferisce griodicamente d direttore del
didretto e d comitato di didretto de risultati raggiwnti e dell'equilibriodel fondo.

Il fondo didrettude per la non autosufficienza ha contabilita sefrata e destinazionevincolata
nell'ambito del bilando delle ASP e deghmbiti.

A livdlo regionae sano stati condivisi ed gpprovati con delibere della Giuntaii criteri generdi per
l@tilizzo de FRNA, in particolare per gli interventi per le persane con disbilita i principdli
indirizzi sano conteruti nelaDGR 670/2007, DGR 110/2009, DGR 464/2015

In tale contesto ®Nno pertanto definiti arche i criteri di utilizzo del Fondo per il Dopo di Noi
aulla base ddle findita e vincoli di utilizzo contenuti negli ati naziondi, cosi come descritto
successivamente.

LE SCELTE DELLA PROGRAMMAZIONE REGION ALE 2017-2018

Le scelte fondamentdi della progammeazione che viene descritta nelle schede successve
sno state condivise con gli Enti Locdi nelldmabito ddla Cabina di regia sul Wefare
regionde che & l@rganismo di confronto Regioned Enti Locdi in materia di progammazione
sacio-sanitariaed anche con le Fedrazioni dllle Associazini delle persane con disbilita FISH
e FAND, ANCI e AISLA con le qudi la Giunta regiordle ha attivato un tavolo tecnico
findizzato afavorirela partecipazione delle Fe@razionidla progammazioneregiorde, approvato
con Déliberazione n° 125/2017.
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Come descritto successivamente, in riferimento dlo stanziamento riferito ald sercizio finanziario
2016, che px la Regione Calabriaé pari a 3.060.000MLN ed il cui utilizzo é previsto nd
biemio, si pevededi destinare:

- 1.927.8000 MLN di euro per gliinterventi di cui dle lettere d), b), ©), ;
-1.132.200,00 IMN per gliinterventidi cui dlaletterad ).

Si prevede di ripartire quese risorsendldsercizio 2017 per il finanziamento di progetti
ricadentitra i 32 ambiti territoridi 0 didretti sacio-sanitari in cu e articolato il territorio
regiordle per la proglammazionesaciale, utilizzando lo stessocriterio di riparto previstoa Ivello
nazionae, lapopokzione nella classedi eta 18-64 anni.

In considerazioneld sistemali governancesidente alivelloregionaledaitempie modi
dellaprogammazione teritoride, fermo restando un impegno di spesa complessvo pari
dmeno dla sonma assegna dla Regionee nd rispetto dei vinooli previsti a livello nazionag,
gli impotti destinati dle singole tipologiedi intervento indicati nelle Schede 2 e 3 sono da
consicerarsi meramente ndicatvi e riepiloggtivi a Ivello regiorde. Le somme esatte potranno
esseraiportate soloin sededi rendicontazione aseguito dlftazione della progammazione
territoride di ogni ambito didrettude, ovviamente nd rispetto de vincoli del presente
programma.

Quindi, soltantoin fase di monitoraggio di quarto redizzato, sulla base dei bisogni
e scdte di progammazioneeffettuate nei singoli ambiti , sara possibilefornire un quadro di
sintesiregiorde puntuae, rispetto a dati contenuti nella Schede2 e 3.

Labiettivo é favorire la redizzazione didmeno una soluizione dloggétivadi cui agli interventi
della lettera dji carattere innoveativo per ogniambito provincide, favorendo la redizzazionee
partecipazione agli interventi da parte di sog@tti privati con comprovata e doamentata
esperienza nd settore deldsaisénza dle persane con disabilita, che vedano il diretto
coinvolgimento delle persane con disabilita e loro famiglie, con particolare riferimento dle
Fondazioni di partecipazione e/o dtre forme di associaive di partecipazione d@lle famigie
(qudi le assaciazioni di promozione socide e asciazioni di volontariato con comprovata e
documentata esperienza).

Schedal

Premessa metodologica alle attivita (art.2 del decreto 23.11.2016)

1. Indicazione della normativa regionale e/o delle modalita di regolamentazione prescel
per | 6i ndi v egdijpeanaltiprofessionali,esénzaenuovi o0 maggiori oneri per [
finanza pubblica.

Descrizione delle procedure relative alla valutazione multitiensionale effettuata dalle
equipe multiprofessionali, secondo i principi della valutazione bigpsico-sociale e in
coerenza con il sistema di classificazione ICF. In merito alle diverse dimensioni O
funzionamento della persona con disabilita prendere imonsiderazione almeno le
seguenti aree:

- cura della propria persona;

- mobilita;

- comunicazione e altre attivita cognitive;

- attivita strumentali e relazionali per la vita quotidiana

In Calabria con Deliberazione della Giunta Regionale n°464/2015 sactategidefinite |
modal it~ di accesso e presa in carico p
per la Non Autosufficienza.
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Tale modalita di accesso e presa in carico di ambito distrettuale sara dunque utilizzata «
interventi di cui alla Legge 112/16, senza nuovi e maggiori oneri per la finanzia pubblica,
previsto dal Decreto 23.11.2016.

La DGR 464/2015 prevede che la valutazione dei bisogni della persona con d
successivamente la formulazione di umgetto personalizzato, definito dal decreto
Commissario ad Acta della Sanita n° 71 del 20 ottobre 2014 in merito alla adozione d
S.Va.M.Di quale strumento unico regionale per la valutazione delle persone di
| el aboragebhe dindi oePdoal e di Vita
Multidimensionale (UVM), che sono presenti in ogni ambito territoriale distrettuale
composte da operatori sociali (Assistente sociale o Educatore) e sanitari jbtadiste
Tecnico della riabilitazione, |l nfermier
del | utente.

Nella predisposizione dei progetti € dunque prevista una stretta collaborazione tra Serei
[ Servi zi sanitar.i e | addove neces
professionale e | avoro, in modo tale da
persona con disabilita.

Come previsto dal ézreto attuativo della legge 112/2016 le UVM dovranno prende
considerazione almeno le seguenti aree, utilizzando strumenti di
valutazione riconosciuti dalla letteratura scientifica di riferimento:

- cura della propria persona;

- mobilita;

- comunicazione e altre attivita cognitive;

- attivita strumentali e relazionali per la vita quotidiana.

Le UVM dovranno utilizzare i criteri di eleggibilita e priorita previsti dalla legge
112/2016 e dal DM attuativo, detscsuccessivamente.

Poiché la legge 112/2016 prevede un approccio innovativo, in particolare in merito agli
da attivare e alla partecipazione alla definizione del Progetto di Vita che deve essere

stessa persona con disabipi&, assicurare la concreta applicazione dei principi content
legge, la Regione fornira successivamente indicazioni per garantire maggiore omogene
di accesso, valutazione e presa in carico e sosterra (con la collaboraziondodedjh Eundist
approccio innovativo con specifici interventi informativi e formativi rivolti agli operat
persone con disabilita ed ai loro familiari.

Sin da ora si conferma che la valutazione multidimensionale dovra estrinsecarsi in tertti
fondamentali che definiscono la qualita della vita.

Inoltre per sostenere il processo di effettivo perseguimento degli obiettiegdell412/2016,
livello regionale e territoriale saranno previsti incontri ed attivita di formazione riwodiatgli
delle UVM, anche in collaborazione con le Associazioni delle persone con disabilita, an

di f av or istrumentl éha tfavdriscana ta ddfinizione del Progetto di Vita
previstoal | dar ti col o 0114 comunitaziene & partpgpazadE?s8$se perso
con disabilit”™ e/o loro familiar:i (ad e

2. Progetto personalizzato
Descrizione dei processi di definizione dei progetti personalizzati nelle modalitadi cui
all aft. 2, canmi 2, 3,4 e5del decreto

Le UVM ed i Serviziterritoridi sacio-sanitari per le persane con disabilita dovranno asscurare
nella definizione, redizzazione,monitoraggo e vautazionede progetto individude di vita e di
cure la piu ampia partecipazione possibiledella persona con disbilita grave, tenendo conto dei
suoi desderi, aspettative e preferenze, nelldmabito dele risorsedispaibili e nel rispetto de
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criteri di accesso e priorita pevistiddlaleggel12/1 6 e del Decreto 23.11.2016.

Compiti prioritari dell@JVM, cosi come indicati dd Decreto del DCA n°71/2014

sono:

[ lavautazionede bisognisocio-sanitari e snitari;

[ ladecisione sullapresain carico dellasituazione;

[ la formulazione di un Progetto individude, che comprende gli interventi e servizi
riteruti necessri sulla basedei bisgyni della persana con disabilita e ddlasuafamiglia;

[ léndividuazione di un case manager/ respansabile del caso definito sulla base del bisogno
prevdente e del progetto formulato;

C[ lénvio a soggtti erogetori delle prestazioniprevistend progetto Comuni, AUSL
0 Enti Gestoripubblici e privati per i serviziaffidati aterzi;

CC il monitoraggio del Progetto individude e la sua costente verifica di adegudezza
dle esigenzesanitarie, abilitative ed assisénzidi.

Deve essereindividugo un Case manager, referente del caso pressoi Sevizi saidi per

disabili de Comune di residenza o dtra forma di gestione scelta da Camuni per la gestione

asociaa 8 servizisacidi (ad es. Unione dei Comuni, 0 comune capo Ambito i normail

case manager deve essereun operatore sacide (Assstente ©cide o Educatore) anche per

asscurare un gpproccio glokde dd progetto individudizzato divita

Il progetto persandizzato non dovra essereinteso come il sempilce denco degli interventi e
prestazioni erogete, ma dovra esserecostiuito intorno a bisani e necessitaconcrete delle
persane con disabilita

Dovranno esserepertanto previsti in particolare da parte del case manager degli incontri
periodici, con la persana con disabilitae/o del suoi familiari o con chi ne ttela gli interessi,nel
guai ascoltare i desideri, le aspettative epreferenze della persana dissbile stess, che dovramo
costituire la basedella definizionedd progetto persandizzato di vita, tenendo conto delle risorse
disponibili e delle azioni concretamente redizzabili.

Allo stessomodo il progetto persandizzato dovra indicare le moddita di manitoraggio, verifica
periodicaed eventuae revisione, tenuto conto delle scdte, della soddigazione e délle preferenze
ddlla persanacon grave disabilita

Nella progammezione &ritoride dei 32 ambiti territoridi deve esserensertia ed asscuraa una
adeguda dtivita informaiva inerente le moddita di acoesso a servizi e di vadutazione
multidimensiande d fine di perseguirel'obiettivo della piu anpia partecipazione possbile della
persaa con disabilita (con il supporto di chi giuridi@mente largppresenta) e della sua famiglia,
sianellafasedi eaborazioneche di monitoraggioe vautazionein itinerede piano persandizzato.

3. Descrizione delle modalita di definizione e di articolazione del budget di progetto p
l e attivit”™ di Cui all darsotb®pl coeaddo
favorire il passaggio daina programmazione basata esclusivamente sulla certificaziof
della disabilita grave, alla centralita del bisogno emergente in cui il progetto e il relati
budget, vengono costruiti attorno al bisgno concreto della persona.

| Servizi socksanitari per le persone con disabilita di Comuni e ASP dovranno assicurar
ogni progetto personalizzato sia conter
risorse umane, economickgumentali da poter utilizzare in maniera flessibile, dinami
integrata.

Il n Calabria nell dambito della programm
c he i ncl ude | S| eme del | e r i s or dfieienzh,e
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viene gid assicurato per ogni ambito distrettuale e a livello regionale un sis
programmazione e monitoraggio (Sistema informativo RN che per ogni tipologia d
intervento elenchi le possibili fonti di finanziamento, offrendbrmotko un quadro allargatc
di tutte le risorse che concorrono al sistema per la non autosufficienza.

Utilizzando lo stesso elenco di possibili interventi e fonti di finanziamento anche per i
progetti individuali, i Servizi preposti alla presarnoo definiranno un budget di progett
esplicitando le diverse fonti di finanziamento utilizzate, anche ad integrazione delle ri
Fondo Dopo di Noi, honché le singole tipologie di intervento e servizi gia previste
programmazione regiale, esplicitando altresi le tipologiatdivento previste dal Decret
23.11.2016, alldarticolo 5 comma 4.

Nel budget di progetto saranno esplicitate non solo le risorse pubbliche, ma anche ne
del principio di sussidiarieta e delle relatbmpetenze, le risorse messe a disposizione
famiglie o da altri soggetti di diritto privato, quali Fondazioni e altri soggetti del Terzo

con comprovata esperienza nel settore (
Scheda 2
Attivit”™ finanziabili c¢con r|Previsione
decreto Percentuale
Di spesa rispetto
Tutti gli interventi devono essere aggiuntivi e non sostitutivida | | 61 mpor
servi zi gi 7 esistent. edeltai s| assegnato decreto
Convenzione ONU, con particolare riguardo al comma 1, lett
Deve essere garantito | dacc

categorie di disabilita, comprese quelle intellettive e del neur
sviluppo, ai sens.iopdredode Recrat
23.11.2016.

In merito alle spese per servizi seamtari, sono ammissibili
soltanto quelle di rilevanza sociale.

Gli interventi possono essere integrati con risorse regionali, ¢
ambito o di soggetti terzi, sempre nel rispett® iddicazioni
operativee degliindirizziindicatinel Decretoattuativo23.11.2016,
in funzione delle finalita della legge 112/2016.

a) Percorsi programmati di accompagnamentgp e r | | Percentuale di
dal nucleo familiare di origine ovvero per lg spesa:let)@5 %
dei stituzionalizzazione, g lett. B 20%

Le azioni di cui al presente punto e alla successiva lette
b) devono riprodurre e ricercare soluzioni e condizior

Progetto personalizzato Budget di progetto

abitative, quanto pi ¥2 possi bil e, p
familiare.
Descrizione degli interventi:
Nel ri spetto dei criterdi di
Decreto 23.11.2016, i percorsi di cui al presemte g@usono
finalizzati a favorire undu
origine in particolare alle persone con disabilita grave i cui ge
per ragioni connesse all det

disabilita, non sono piu nella condigidncontinuare a garantire
loro nel futuro prossimo il sostegno genitoriale necessario af
vita dignitosa.

Per tali persone gli Ambiti e le ASP definiranno in via priorita
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progetti di domiciliarita in case di civile abitazione o soluzioni
cohos i ng, con | e caratterist.i
Decreto attuativo citato, che riproducano le condizioni abitati
relazionali della casa familiare.

I n particolare, tali proget
periodi di permanenza famiglia e periodi di permanenza
presso le soluzioni alloggiative di cui al citato artjcamad,
con | 6obiettivo di accompuarg
dal nucleo familiare di origine.

Sono destinatari degli interventi di cai@isente lettera a), in v
prioritaria anche le persone con disabilita grave prive del sos
familiare, che necessitano di interventi-dstikeizionalizzazione,
perché inserite in strutture residenziali dalle caratteristiche m
lontane da queliche riproducono le condizioni abitative e
relazionali della casa f ami
comma 4, quali ad esempio persone con disabilita inserite in
strutture sanitarie o soaanitarie di grandi dimensioni, che
offrono livelli di assistenzeon appropriati rispetto ai bisogni
specifici della persona o sono per tipologie di ospiti non comj
con i bisogni della persona gpave disabilita, o0 sono
eccessivamente lontane dal Comune di residenza prima del
ricovero.

Anchei programmi di de istituzionalizzazione dovranno pertat
essere formulati sulla base dei desideri e del progetto di vita
stessa persona con disabilitd e non potranno prevedere spos
contrari alla volonta delle persone.

In particolare, glitner venti finanzi abil
accompagnamento per | dusci't
per la deistituzionalizzazione, sono:

*[] assegno di cura e contributo aggiuntivo per la regolarizzazione e
qualificazione del lavoro drawsvolto da assistenti familiari con
regolare contratto;

*[] assistenza domiciliare socio-assistenziale e/o socemlucativa
con riferimento ai soli oneri a rilievo sociale;

o] interventi educativi individuali o di gruppo;

o] eventuali ulteriori contributi economici di carattere non
continuativo funzionali alla realizzazione del progetto di vita e
cure.

Per le persone che non presentano sufficienti livelli di autono
per essere assistiti al domicilio con le modalita di cui al puntg
precedente, il progetindividuale potra prevedere il pagament
con le risorse di cui alla Legge 112/16 degli oneri a rilievo so
(pari al 60% della tariffa ai sensi dei DPCM 29.11.2001 e sud
normativa in materia di LEA), per inserimenti in gruppi

appartamento pergabili, rispondenti alle caratteristiche di cui
all darticolo 3 comma 4, che
n°449/2016 anche in materia di autorizzazione al funzioname

Quando sulla base dei bisogni e delle condizioni della persor

57




grave diabilitd non sara possibile la collocazione in abita
gruppi appartamento con le modalita descritte in precedenzd
UVM potranno propor r e -rinbfitativis
residenziali per le persone con disabilita accreditalabri€ ai

sensi della DGR n°449/2016 e successive integrazioni, con ¢
carico del Fondo Regionale della Non Autosufficienza e senz
a carico del fondo di cui alla Legge 112/16.

b) Interventi di supporto alla domiciliarita in soluzioni
all oggiative dalle caratte
4,

Descrizione degli interventi:

Percentuale di
Sspesacé.

c) programmi di accrescimento della consapevolezza e p
|l dabilitazione e | o s vfavbrivef
| daut onomi a del | e persone
migliore gestione della vita quotidiana (art. 3, comma 5
anche attraverso tirocini
comma 6)

Descrizione degli interventi:

Rientrano i n g u e s-édocativi efinalizzatr
favorire | daccrescimento de
attivita della vita quotidiana, da parte delle persone con dis
dei loro famigliari.

EG6 previsto iinnmngzarmatmeand loa rde

brevi soggiorni p e r appartdnaent
attrezzati, con supporto educativoassistenziale, denomir
0 We e k end e | aborator. pe

i ndi p e nndiegnali éedpersone con disabilita impara
sperimentano concretamente a vivere da sole o in piccolo
In questiprogrammisono previste anche attivita di informazi
formazione e consulenza rivolte ai familiari chpregiarand
anchdddgionacarae il oDopo di
Come indicato alldarticolo
progetti personalizzati sono condivisi, ove necessario,
competenti servizi per il collocamento mirato, di cui alla le
del 1999 ed includonopassibilita di inserimento in programm
politiche attive del lavoro.

Nel |l dambito del progetto di
che beneficiano degli interventi di cui alle precedenti lettere
potra dunque essere previsto il firanento dtirocini finalizzat

all i nclusione S o c i persome di ce
all &Accordo in Conferenza S
LR 14/2015.

Poiché in Calabria sono disponibili ulteriori canali di finanziat
si prevde di utlizzare iI Fondo della Legg&2/16 per |l
finanziamento di tirocini, aggiuntivi a quelli che verranno fin:

con i fondi POR della programmazione 2014/2020.

Percentuale di
spesa: 18%
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Rif.: art. 5,comma4, letterad) del DM
Descrizione degli interventi infrastrutturali pari al 37%

Come descritto in premessa, in riferimento dlo stanziamento riferito ald sercizio finanziario
2016 che per la RggioneCalabriae pari a 3.060.000,0PILN ed il cu utilizzo si prevede di
destinare 1.132,200,0ALN in particolare per gliinterventi di cui dlaletterad).

Siprevededi ripartire queste risorseper progetti da realizzare negibiti territoridi o didretti

sacio-sanitari in cu € articolato il territorio regionde per la progammazionesocio-sanitaria,

utilizzando lo stessocriterio di riparto previsto a livello nazionde, la popokzione nella classedi

eta 18-64 anni.

Gli ambiti territoridi programmeranno le risorseassgnate nelld nabito della programmeazione
didrettude annudle per lanon autosufficienza.

Le risorsepotranno essee Uutilizzae in ambito didrettuae per interventi di redizzazione di
innovative solizioni alogggtive ddle caratteristiche di cu dléracolo 3, comma 4, mediante il
possibile pgamento in particolare degli oneri di ristrutturazione e di messain opera degli
impianti e delle attrezzature necessari per il funzionamento degli alloggi medesimi,
arche sosenendo forme di mutuo aiuto tra persane con disabilita.

L@biettivo e favorire la redizzazione di dmeno una soluzione aloggétiva di caratere
innovativo per ogni macro- ambito provindae, favorendo la redizzazione e partecipazione
agli interventi da parte di sog@iti privati con comprovata esperienza nd settore
delld saistnza dle persane con disabilita, che vedaro il diretto coinvolgimento delle persane
con disabilita e loro famiglie, con particolare riferimento ale Fondazioni di partecipazione.

Le risorseddld serciziofinanziario 2016, pari 1.132.200,00MLN di euro, saamo destinate in
via prioritaria dla ristrutiurazione emessa in opera di impianti e delle attrezzature di aloggi,
comprese le abitazioni di propreta degli utenti, gia a disposizine della progammeazione
territoride per la redizzazionedi proggtti persandizzati per persane con disabilita grave prive
del sosegnodei familiari.

In particolare le sduzioni dloggétive finanziate dovranno presentare caratteristiche di civile
abitazione, con caratteristiche struturdi e progetti gestiondi findizzati a riprodurre
condizioni abitative e relazioni cHlacasdamiliare.

Come indicatonel DM 23.11.2016, fermi restando i requisitiche garantiscono 16 caessibilia e
la mobilitainterna, le sduzioni dloggétive dovramo posseére i requisiti delle casedi civile
abitazione.

In particolare, le soluzioni dloggétive dovramo rispondere a requisitiindicati dle lettere @) - f)
comma4, articolo 3.

Sitraterain particolare disolzioni che offrano osptdita a non piu di 5 persone. Potraessere
inoltre pevista, sulla base dei bisoqi delle persne da ospiare, la presenza di piu

moduli abitativi nella medesima strutira, per un totae di non piu di 10 persane complessie

ndla strutiura, inclusi eventudi pogi per situazioni di emergenzae/o solliew.
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Ai sensi dell afi 6, co.1,del DM, descrivere le modalita attraverso le quali sono stati
programmati gli interventi e i servizi di cui a lark. 8del DM, in particolare:
~ 7 criteri e modalita per I@®rogazione dei finanziamenti:
In riferimento dlo stanziamento riferito aldsercizo finanziario 2016, che per la
RegioneCalabriae pari a 3.060.000,0MLN ed il cu utilizzo e previsto nelld reo
2017, siprevededi destinare:
-1.927.800,0dLN di euro per gliinterventi di cui dle lettere a), b) ¢);
-1.132.200,00 INN per gliinterventi di cui dlaletterad).
Si prevede di ripartire quese risorsetra i ambiti territoridi d didretti sacio- sanitari in cu e
articolato il territorio regiordle per la progammazione soio- Sanitaria, utilizzando lo sesso
criterio di riparto previsto alivello nazionde, la popoézionenella classedi eta 18-64 ami.
Lerisorsedi cu dla Legge 112/1 6 ono ripartite silla baseddla popolzione residente nei 33
ambiti distrettudi ed assegnia dle rispettive AUSL in andoga dla procedira consoldaa per
la gestione dd FNA, progammate da Comuni su bese didrettude nell'ambito de Piano
amude per la non autoaufficienza, con vincolo di destinazione duso per i soli interventi
previsti dala Leggee per i beneficiari individuati nelle moddita descritte in precedenza di
cu d DM 23112016.
Le persane con disabilita potranno acoedere agli interventifinanziati con il Fondo
peri IDopodiNo iatfraversole UVM presenti in ogni ambito.
| Comuni garantiscono I@ccessoa servizi socidi atraverso lo Sportello sociale
presente in ogni ambito distrettude ed il servizio socide professonde.
Una prima vautazione della situazione viene effettuata dall'Assisente Socide che e pesente
pressoil Comune o IAzienda USL di residerzaed istruige il caso prima cHla vautazioneda
pateddlaUVM.
CJ modalita per la pubblicizzazionedei finanziamenti erogati:
La Regiore, gli Ambiti e le ASP asscureranno in merito a finanziamenti erogeti il rispetto
ddlla normaiva nazionale eregiordle in materia di trasparenzae pubblkita Ndldnabito delle
relazioni annudi sull@itilizzo ded FRNA e FNA, saranno pubbilcizzati anche i dati in merito
dlaitilizzodel Fondo di cu dlalLeggell? 16 na shgoliambiti digrettudi.
In ogni ambito distrettude doramo essere asscurate adegude attivita di informazione e
pubblicitain merito dle moddita attraverso lequdi le persane con disbilita potranno accedere
agli interventi previsti dala Legge112 16 secondo i criteri di accesso e prioritaindicatiddla
stessd_eggeedd DM 23.11.2016.
CJ verifica del dtt@azione delle attivita svolte e della eventuale revocadei
finanziamenti:

La Regioneassturera un monitoraggioannude ddle attivita redizzate in ogni
ambito digrettuae con particolareriferimento a
- azioniredizzate secondo le tipologiedi cu dldracolo 4 lettere d); b); ¢);

- numeao persone con grawe disabilita beneficiarie degli interventi di cui
dloracolo 4 lettere @); b); ©); .

- denco ddle solzioni dloggetive dtivate con gli interventi di cui
dla Etterad).

JC monitoraggio dei flussi finanziari, dei trasferimenti effettuati, del numero
dei beneficiari e delle diverse tipologie d @tervento nei differenti ambiti
previsti, con patrticolare riguardo alle diverse sduzioni alloggiative
innovative:

Come giaaccade per FNA e FRNA, la Rggioneassicurera un monitoraggio a paventivo e
consuntivo dell@itilizzo annuae delle risorsedi cu a presente progamma, basato sul
sstema di rendicontazione on line cegli interventi per la non autosufficienza edi ulteriori
informazionirichiestee certificate da 38 ambiti didrettudi.
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JC integrazione con i programmi del FNPS e del FNA, con particolare a@tenzione al
Programma per |afiuazione della Vita Indipendente, per tutte le attivita che
riguardano lo stessotarget di beneficiari e chepresentano finalita coincidenti

Come destritto in premessa la proglammezione @& Fondo per il Dopo di noi saraeffettuata in
ambito didrettude nelldmabito della progammazione dei Piani di Zona, in particolare
dlénterno del piano didrettuale annude per la non autosufficienza che espicita le scelte e le
azioni da finanziare con il Fondo Regiorde della Non Autosufficienza, con il FNA &
anche con il FNPSe le dtre risorsesocidi a disposiione cai Comuni, garantendo in ques$o
modoun utilizzo integrato e coordinato di tutte le risorsedisponbili.

Per quantoriguardainvece il Progammaper I6tuazione della Vita I ndipendente,

la RegioneCalabridaaderito dla sperimentazionenazionade da 2014.

Dd 2013 a 2016 sono steti avviati ed in parte giacondusi 46 progetti di anbito didrettude, che
nella maggioenza del casi hanno redizzato progetti per I0kdare in autonomia, rivolti a
persane con grave disabilita, che in parte rientraro nd criteri di eleggbilita della Legge
112 16

Il Fondo per 16 sgistnzaadle persane con disabilita geve prive de sosegno familiare consentira
pertanto di dare continuita atdi azioni, uscendo ddla sgrimentazione, B le persane che
rientrano nel criteri di eleggbilita e priorita pevistiddlaLeggell? 16

Nella Progammazione @ la Vita Indipendente relativa d 2017 la Regione e gli ambiti
territoridi dovranno tenere in considerazionele azioni giaprogammete con il Fondo Dopo di
Noi ed individuare pertanto dtre aree di intervenb, evitando sosrgpposizoni.

Descrivere le modalita con le quali si & inteso indirizzare la selezione dei beneficiari
per garantire | adcesso ai servizi secondo il criterio di maggioreurgenzaai sensi
dei commi 2 e 3dell@rt. 4del DM

LOcaesso agli interventi e servizi viene garantito in ogni ambito didrettude dHIGJVM
prevista dd DCA n° 71/2014ncaicata dlla vautazione multidimensionde, nd rispetto del
criteri indicati nellalLeggel12/16 e ned DM 23 novembre2016
Ai sansi della normativa citata, beneficiari degli interventi e servizi sono le persone con
disabilita grave prive del sogegno familiare.
Per Opersone con disbilita grave prive del sosegno familiared si intendono le persane con
disbilitd, non determinata dd naturde invecchiamento o da paologe connessedla sailita,
prive dd sostegno familiare in quanto mancanti di entrambi i genitori o perché gli stessi non
sono in grado di fornire [6degudo soségno genitoride, nonché in vistade venir mero del
sosegno familiare.
Per disbilitagrave siintendela condizionedi cui aldracolo 3 comma3 dellalegge
104 del 1992, accertatandlle modditaindicated|6 racolo 4 dellamedesimalegce.
Come indicato dldracolo 4 dd DM 2311.2016, le UVM nel vdutare l@rgenza
devono tenere conto:
JC ddlelimitazionideld ubonomia;
JC dei soskgnichelafamigliaéin grado di fornire;
1L ddlacondizione abitativae anbientae;
delle condizioni economiche della persana con disabilita e della suafamiglia
Come indicato dloracolo 4, comma 3, dd DM 23112016 in ogni caso deve essere
garantita prioritadi accessodle:

a) persae con disabilita grave mencanti di entrambi i genitori, dd tutto prive dirisorse

economiche redditudi e patrimonidi, che non siano i trattamenti percepitiin ragione
dellacondizionedi disabilita;
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b) persae con disabilita grave i cu genitori, per ragioni connesse,n particolare, dlota
ovvero dla propria situazione di disabilita, non sono piu in grado di continuare a
garantire loro nd futuro prossmo il sosegno genitoride necessxio ad una vita
dignitos;

C) persane con disabilita grave, inserte in strutture residenzidi dale caratteristiche molto
lontane da quelle che riproducono le condizioni abitative e relazionalidela casa
familiare, comeindividude dldracolo 3, commad.

Came previsto d comma 4 articolo 4 del DM 23 novembre 216, i Comuni e le Aziende
USL potranno promuovere [rogetti rivolti a persane con disabilita grave privede sosegno
familiare, anche indipendentemente dai criteri di priorita di cui a commi 2 e 3 ddd medesimo
articolo 4, con I@biettivo di favorire il riutilizzo di patrimoni resi disponibili dale stesse
persane con disabilita, dai loro familiari 0 da eti assaiaive, in particolare favorendo forme di
convivenzae mutuo auto tra le persane dissbilita.

A td fine potramo essereredizzati progetti a favore di persone con disabilita geve prive
dd soskgno familiare che, pur non rigpondendo a criteri di prionta sopraindicati di cui
dléracolo 4 commi 2 e 3, rendono dispnibili per séed dtre persane con grave disbilita e
bisogni urgenti individuge ddla UVM, la propria abitazione o dtre risorseeconomiche
necessxie per laredizzazionede proggtto di vita autonoma attraverso la convivenza in p

gruppi.

I Comuni e |l e Aziende USL, nel |l dambi to
interventi e servizi erogati, individuando in accorddacsiessa persona con disabilita ¢
relazione al suo percorso di vita, i luoghi di vita e di cura piu appropriati, nel rispetto ¢
e delle finalita di cui alla Legge 112/16 e del DM 23 novembre 2016.

Al compimento del 65° anno di eta le persmn disabilita, beneficiari delle misure a
sul fondo della Legge 112/2016 dovranno continuare a beneficiarne in continuita
progetto di vita. | Comuni e AUSL dovranno dunque assicurare continuita di in
evitandorevisioni del progetto individuali basate esclusivamente sul criterio anagrafi
trasferimento in strutture per anziani al compimento del 65° anno di eta.

Descrivere le modalita di coinvolgimento dei soggetti interessati, nel rispetto del
volonta delle persone con disabilita grave, ove possibile dei loro genitori o di chi
tutela gli interessi.

A livello regionale le linee generali della programmazione sono state condivisg
Federazioni FISH e FAND AISLA,ANCI, con le quali la Giunta regionale con Delibe
125/2017 ha istituito il Tavolo Tecnico Consultivo sulle disabilita finalizzato a fa
partecipazione delle Federazioni e Associazioni alla programmegioneler L¢
federazioni saranno inoltre aggiornate sugli esiti del monitoraggio e della veri
interventi.

Anche a livello distrettuale gli Enti Locali dovranno prevedere il coinvolgiment
Associazioni delle persone con disabilita presgnérritorio, della comunita locale e d
stesse persone con disabilita, nonché tenere in considerazione le esperienze e bu
gia presenti nel proprio ambito territoriale, con particolare riferimento alle Fondazic
Dopo di Noi promoss da Associazioni e familiari.
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6.3.2 Annualita 2017

CONTESTO REGIONA LE

La RegioneCalabrigha costtuito il Fondo Regiordle per la Non Autoaufficienza (FRNA) per
finanziarei sevizi socio-sanitari rivolti dle personein condizioni di non autosufficienza(anziani e
disabili) e acoloro che sene prendono cua

Il fondo e stato istituito con LeggeReagionde n°1/2004 in based qualearche le risase sttdi
asegnde dla Reione vengono gestite nelémabito de sisema di governarce e
proglammeazione egiordale, ndl rispetto dei vinooli di destinazione previgti a lvello nazionale.

Tutte le risorsea disposzione di interventi per la non autosufficierzavengono quindi gestitein
modo ntegrato a livello di anbito didrettude nel sisema di governance che i Comuni (con i
Comitati di distretto o le Giunte delle Unioni dei Comuni la dove esisenti e coinddenti con gli
ambiti didrettudi) e le ASP esercitano in modo condiviso, nelomabito dele rispettive
competenze.

Di conseguenza arche le risorsedd oFondo per I@ssisénza dle persone con disabilita grave

prive del sosegno familiared, cosddetto oFondo per il Dopo di Noid, verranno gestite in

modo integrato da ques$o sisema di governance ed in prima applicazione dalla regione in
considerazione che € in atto il trasferimento delle competenze ai comuni e che gli stessi sono
impegnati nella gestione del PAC infanzia e anziani, SIA e a breve il REI ed alla data odierna non
sono ancora ben stturati con gli uffici di piano, tale decisione al fine di evitare ritardi nella
applicazione della legge almeno nella prima applicazione)

Lo stumento integrato di gestione € la progammezione di ambito didrettude, ed in
particolare il piano digrettuae annuale per la non autosufficienzache esplicitale scelte e le azioni
da finanziare, sulla base delle assegrioni della Regione agli ambiti didrettudi per quanto
riguada il FRNA, e aulla base delldssegnaione diktta della Regione dle ASP, con chiara
individuazione ddlle risorsespettanti ad ogniambito didrettuae, per quanto riguardail FNA.

L'Ufficio di piaro in fase di costituzionecgsttuiti congiuntamente di Camuni del distretto e
con la partecipaziordal'ASP ,daboranocannuamente, nell'ambito degli indirizzi del Piano di
zona, il piano ddle dtivita per la non autosufficienza, approvato dintesa fra il comitato di
distretto ed il direttore del digretto. L'Ufficio di piano riferisce griodicamente d direttore del
didretto e d comitato di didretto de risultati raggiwnti e dell'equilibriodel fondo.

Il fondo digrettude per la non autosufficienza ha contabilita se@aa e destinazionevincolaa
ndl'ambito del bilando ddlle ASP e degli Ambiti .

A livelo regionae sano stati condivisi ed gpprovati con delibere della Giuntai criteri generdi per
lautilizzo del FRNA, in particolare per gli interventi per le persane con disbilita i principdi
indirizzi sano conteruti nelaDGR 670/2007, DGR 110/2009, DGR 464/2015

In tde contesto ®No pertanto definiti arche i criteri di utilizzo del Fondo per il Dopo di Noi
aulla base ddle findita e vincoli di utilizzo contenuti negli atti naziondi, cosi come descritto
successivamente,

LE SCELTE DELLA PROGRAMMAZIONE REGION ALE 2017-2018

Le scdte fondamentai della progammeazione che viene descritta nelle schede successve
sao state condivise con gli Enti Locdi ndldnabito della Cabina di regia sul Wefare
regionde che é l@rganismo di confronto Regioned Enti Locdi in materia di progammazione
sacio-sanitariaed anche

con le Fedrazioni clle Associazini delle persane con disbilita FISH e FAND, ANCI e
AISLA con le qudi la Giunta regiorde ha attivato un tavolo tecnicofindizzato afavorire la
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partecipazione delle Federazioni dla progammazioneregiorde, goprovato con Déeliberazione n°
125/2017.

Come descritto sucaessvamente, in riferimento dlo stenziamento riferito dld sercizio finanziario
2016, che per la RegioneCalabriaé pari a 1.302.200,0MLN ed il cui utilizzo e previsto ne
biemio, si pevededi destinare:

- 975.700,00i euro per gliinterventi di cui dle lettere @), b), ), ;
- 326.500,00er gliinterventidi cui dlaletterad ).

Si prevede di ripartire quese risorse ndlésercizio 2017 per il finanziamento di progetti
ricadentitra i 33 ambiti territoridi 0 didretti sacio-sanitari in cu e articolato il territorio
regiorde per la proglammazione soiole, utilizzando lo stessocriterio di riparto previstoa Ivello
nazionae, lapopokzione nella classedi eta 18-64 anni.

In consderazione del sigdema di governance esigente a livello regionde ed a tempi e
modi ddla progammeazione teritoride, fermo restando un impegno di spesa complessvo
pai dmeno dla sonma assegna dla Regionee nd rispetto del vinooli previsti a livello
nazionag, gli impotti destinati dle singole tipologiedi intervento indicati nelle Schede 2 e 3 sono
da considerarsi meramente ndicatvi e riepiloggtivi a lvello regiorde. Le sonme esatte potranno
essereiportate soloin sededi rendicontazione aseguito dldtaazione della progammazione
territoride di ogni ambito didrettude, ovviamente ne rispetto de vincoli del presente
programma

Quindi oltanto in fase di maitoraggio di quarto redizzato, sulla base de bisogni e
scelte di progammazioneeffettuate nel singoliambiti , sara possibil€fornire un qualro di sintesi
regiordle puntuale, rispetto ai dati contenuti nella Schede2 e 3.

L@biettivo & faworire la redizzazione didmeno una solizione aloggétiva di cui agli interventi
della lettera dji carattere innovativo per ogni ambito provincide, favorerdo la redizzazionee
partecipazione agli interventi da parte di sogg@tti privati con comprovata e doamentata
esperienza ne settore ddldsaistnza dle persane con disabilitd, che vedano il diretto
coinvolgimento delle persae con disabilita e loro famiglie, con particolare riferimento dle
Fondazioni di partecipazionee/o dtre forme di associative di partecipazione dile famigie (qudli
le assaciazioni di promozione socide e as®ciazioni di volontariadto con comprovata e
documentata esperienza).

Schedal

Premessa metodologica alle attivita (art.2 del decreto 23.11.2016)

1. Indicazione della normativa regionale e/o delle modalita di regolamentazion
prescelte per | &Gyuipamuliprotessiarali, genza nuodved nhaggior
oneri per la finanza pubblica.

Descrizione delle procedure relative alla valutazione multitiensionale effettuata dalle
equipe multiprofessionali, secondo i principi della valutazione bigpsico-sociale e in
coerenza con il sistema di classificazione ICF. In merito alle diverse dimensioni 0
funzionamento della persona con disabilita prendere imonsiderazione almeno le
seguenti aree:

- cura della propria persona;

- mobilita;

- comunicazione e altre attivita cognitive;

- attivita strumentali e relazionali per la vita quotidiana

In Calabria con Deliberazione della Giunta Regionale n°464/2015 sono gia state

64



modal it~ di accesso e presa in carico p
per la Non Autosufficienza.

Tale modalita di accesso e presarigo di ambito distrettuale sara dunque utilizzata anche
interventi di cui alla Legge 112/16, senza nuovi e maggiori oneri per la finanzia pubblica
previsto dal Decreto 23.11.2016.

La DGR 464/2015 prevede che la valutazione dei bisefa persona con disabilit
successivamente la formulazione di un progetto personalizzato, affidata alle Unita di
Multidimensionale (UVM), che sono presenti in ogni ambito territoriale distrettuale
composte da operatori sociali (#teste sociale o Educatore) e sanitari (Medico spe
Tecnico della riabilitazione, I nfermier
del |l dutente.

Nella predisposizione dei progetti € dunque prevista una stretta collabor&aovieitrsociali

[ Servi zi sanitar.i e | addove neces
professionale e | avoro, in modo tale da
persona con disabilita.

Cone previsto dal Decreto attuativo della legge 112/2016 le UVM dovranno pren
considerazione almeno le seguenti aree, utilizzando strumenti di

valutazione riconosciuti dalla letteratura scientifica di riferimento:

- cura della proprigersona,;

- mobilita;

- comunicazione e altre attivita cognitive;

- attivita strumentali e relazionali per la vita quotidiana.

Ad oggi, giusto decreto del Commissario ad Acta della Sanita n° 71 del 20 ottobre 201
la £heda S.Va.M.Di quale strumento unico regionale per la valutazione delle persone
| el aborazione di OProgetto Il ndi vi @
sperimentazioni per introdurre elementi di innovazione rispett@@l&WAMDI per la corret
individuazione di supporti e sostegni in termini di qualita, quantitd e intensita con po{
verificarne gli esiti sia in termini di miglioramento della qualita di vita delle persone cof
sia in termini di usdfesientamento delle risorse .

Poiché la legge 112/2016 prevede un approccio innovativo, in particolare in merito agli
da attivare e alla partecipazione alla definizione del Progetto di Vita che deve essere

stessa persona con HiB&, per assicurare la concreta applicazione dei principi conten
legge, la Regione fornira successivamente indicazioni per garantire maggiore omogene
di accesso, valutazione e presa in carico e sosterra (con la collaborafotidabed) quest
approccio innovativo con specifici interventi informativi e formativi rivolti agli operat
persone con disabilita ed ai loro familiari.

2. Progetto personalizzato
Descrizione dei processi di definizione dei progetti personalizzati nelle modalita di cui
all aii. 2, canmi 2, 3,4 e5del decreto

Le UVM ed i Servizi territoriali sosanitari per le persone con disabilita dovranno ass
nella definizione, realizzazione, monitoraggio e valutazione del progedtale di vita e di cu
la pit ampia partecipazione possibile della persona con disabilita grave, tenendo cof
desideri, aspettative e preferenze, nel
accesso e priorita prévdalla legge 112/16 e del Decreto 23.11.2016.

Compi ti prioritard.i del |l 6UVM, <cos?3 co0me
*[]la valutazione dei bisogni socio-sanitari e sanitari;
*[]]a decisione sulla presa in carico della situazione;
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o[]1a formulazione di un Progetto individuale, che comprende gli interventi e servizi
necessari sulla base dei bisogni della persona con disabilita e della sua famiglia;

*[] 'individuazione di un case manager/responsabile del caso definito sulla base del bisogno
prevalente e del progetto formulato;

*[]T'invio ai soggetti erogatori delle prestazioni previste nel progetto Comuni, AUSL

o Enti Gestori pubblici e privati per i servizi affidati a terzi;

«[Jil monitoraggio del Progetto individuale e la sua costante verifica di adeguat
esigenze sanitarie, abilitative ed assistenziali.

Deve essere individuato un Case manager, referente del caso presso i Servizi sociali p
Comune di residenzaattra forma di gestione scelta dai Comuni per la gestione asso
servizi sociali (ad es. Unione dei Comuni, o comune capo Ambito ). Di norma il case ma|
essere un operatore sociale (Assistente sociale o Educatore) anche per assipuog@o
globale del progetto individualizzato di vita.

Il progetto personalizzato non dovra essere inteso come il semplice elenco degli ir
prestazioni erogate, ma dovra essere costruito intorno ai bisogni e necessita concrete ¢
con dsabilita.

Dovranno essere pertanto previsti in particolare da parte del case manager degli incon
con la persona con disabilita e/o dei suoi familiari o con chi ne tutela gli interessi,
ascoltare i desideri, le aspettative e engkedella persona disabile stessa, che dovranno ¢
la base della definizione del progetto personalizzato di vita, tenendo conto delle risorse
e delle azioni concretamente realizzabili.

Allo stesso modo il progetto personalizzato dodiaare le modalita di monitoraggio, ver
periodica ed eventuale revisione, tenuto conto delle scelte, della soddisfazione e dellé¢
della persona con grave disabilita.

Nella programmazione territoriale dei 32 ambiti territoriali deveirsseta ed assicurata L
adeguata attivita informativa inerente le modalita di accesso ai servizi e di V
multidimensionale al fine di perseguire l'obiettivo della piu ampia partecipazione pos
persona con disabilita (con il suppditohi giuridicamente la rappresenta) e della sua fami
nella fase di elaborazione cheahitoraggio e valutazione in itinere del piano personalizzat

3. Descrizione delle modalita di definizione e di articolazione del budget di progetto p
e attivit™ di cui all darsotbdpl coeaddo

favorire il passaggio daina programmazione basatasclusivamente sulla certificaziong
della disabilita grave, alla centralita del bisogno emergente in cui il progetto e il relati
budget, vengono costruiti attorno al bisogno concreto della persona.

| Servizi socisanitari per le persone con disaluiliGomuni e ASP dovranno assicurare chg
ogni progetto personalizzato sia contenr
risorse umane, economiche, strumentali da poter utilizzare in maniera flessibile, din
integrata.

InCalbria nell dambito dell a programmazi or
che include | 6insieme delle risorse de
viene gia assicurato per ogni ambito distrettuale e a livello regionadesterna di
programmazione e monitoraggio (Sistema informativo AR che per ogni tipologia d
intervento elenchi le possibili fonti di finanziamento, offrendo in tal modo un quadro al
di tutte le risorse che concorrono al sistema per latosaféicienza.

Utilizzando lo stesso elenco di possibili interventi e fonti di finanziamento anche per i
progetti individuali, i Servizi preposti alla presa in carico definiranno un budget di p
esplicitando le diverse fonti di finanziamenilizzate, anche ad integrazione delle risorse
Fondo Dopo di Noi, nhonché le singole tipologie di intervento e servizi gia previste
programmazione regionale, esplicitando altresi le tipologie di intervento previste dal
23.11.2016 al |l d6articolo 5 comma 4.
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Nel budget di progetto saranno esplicitate non solo le risorse pubbliche, ma anche ng
del principio di sussidiarieta e delle relative competenze, le risorse messe a disposiz
famiglie o da altri soggetti diittlir privato, quali Fondazioni e altri soggetti del Terzo set

con comprovata esperienza nel settore (
Scheda 2
Attivita finanziabili con risorse del fondo dic u i al | 6 4 Previsione
decreto Percentuale

Tutti gli interventi devono essere aggiuntivi e non sostitutivi d

servi zi gi " esistenti e ris
Convenzione ONU, con particolare riguardo al comma 1, lett
Deve esseregarantit® accesso ai ser vi iz
categorie di disabilita, comprese quelle intellettive e del neur
sviluppo, ai sensi dell d6art
23.11.2016.

In merito alle spese per servizi seaitari, sono amraibili
soltanto quelle di rilevanza sociale.

Gli interventi possono essere integrati con risorse regionali, ¢
ambito o di soggetti terzi, sempre nel rispetto delle indicazior
operativee degliindirizziindicatinel Decretoattuativo23.11.2016,
in funzione delle finalita della legge 112/2016.

Di spesa rispetto
all i mpor
assegnato decreto

b) Percorsi programmati di accompagnamentop e r I
dal nucleo familiare di origine ovvero per |3
dei stituzionalizzazione, q
Le azioni di cui al presente punto e alla successiva lette
b) devono riprodurre e ricercare soluzioni e condizior

Progetto personalizzato Budget di progetto

abitative, quanto pi 2 possi bil e, p
familiare.
Descrizione degli interventi:
Nel ri spetto dei criteri di
Decreto 23.11.2016, i percorsi di cui al presente punto a) sor|
finalizzati a favorire unodu
origine in particolare alle persone con disatpibive i cui genitori
per ragioni connesse all det

disabilita, non sono piu nella condizione di continuare a garsg
loro nel futuro prossimo il sostegno genitoriale necessario af
vita dignitosa.

Per tali persangli Ambiti e le ASP definiranno in via prioritarig
progetti di domiciliarita in case di civile abitazione o soluzioni
cohousing, con | e caratter:i
Decreto attuativo citato, che riproducano le condizioni ab&ati
relazionali della casa familiare.

I n particolare, tali proget
periodi di permanenza in famiglia e periodi di permanen
presso le soluzioni alloggiative di cui al citato artjcdmBad,
con | 0 daccompagnare graduhlmente la persontuatid
dal nucleo familiare di origine.

Sono destinatari degli interventi di cui alla presente lettera a)

prioritaria anche le persone con disabilita grave prive del sos

Percentuale di
spesa: let) 20%
lett. b 13%
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familiare, che necessitanmtirventi di deistituzionalizzazione,
perché inserite in strutture residenziali dalle caratteristiche m
lontane da quelle che riproducono le condizioni abitative e
relazionali della casa f ami
comma 4, quali abempio persone con disabilita inserite in
strutture sanitarie o soaanitarie di grandi dimensioni, che
offrono livelli di assistenza non appropriati rispetto ai bis
specifici della persona o sono per tipologie di ospiti non caliny
con i bisogni della persona gwave disabilita, o sono
eccessivamente lontane dal Comune di residenza prima del
ricovero.
Anche i programmi di de istituzionalizzazione dovranno pertg
essere formulati sulla base dei desideri e del progettdeliavita
stessa persona con disabilitd e non potranno prevedere sSpos
contrari alla volonta delle persone.
I n particolare, gl i
accompagnamento per |
per ladeistituzionalizzazione, sono:
A misure economiche per per
a

nterve
duscit

dal |l uscita dal nucl eo f ami
per | a vitabo;
A mi sure economiche per a

istituzionalizazione, affiancando ai servizi residenziali ordinar
interventi specifici ed individualizzati.

*] interventi educativi individuali o di gruppo;

*[] eventuali ulteriori contributi economici di carattere non
continuativo funzionali alla realizzazione del fhoodjevita e di
cure.

Per | e persone che non pres
specifico progetto individuale, di poter pur con i giusti ed ade
sostegni, crearsi un proprio domicilio autonomo o permanere
soli, il progetto individuale potrayedere il pagamento con le
risorse di cui alla Legge 112/16 degli oneri a rilievo sociale ([
60% della tariffa ai sensi dei DPCM 29.11.2001 e successivg
normativa in materia di LEA), per inserimenti in gruppi
appartamento per disabili, rispondel#icaratteristiche di cui
all darticolo 3 comma 4, che
n°449/2016 anche in materia di autorizzazione al funzioname
Quando sulla base dei bisogni e delle condizioni della persor
grave disabilita non sara gilute la collocazione in abitazio
gruppi appartamento con le modalita descritte in precedenza
UVM potranno propor r e -rinbilitativis
residenziali per le persone con disabilita accreditati in Calabr
sensi della GR n°449/2016 e successive integrazioni, con on
carico del Fondo Regionale della Non Autosufficienza e senz
a carico del fondo di cui alla Legge 112/16.

68




b) Interventi di supporto alla domiciliarita in soluzioni
all oggiative dall e caratte
4,

Descrizione degli interventi:

Percentuale di
spesacé.

c) programmi di accrescimento della consapevolezza e p
| abilitazione e | o s vfavbrivef
| aut onomi a del I e per sone
migliore gestione della vita quotidiana (art. 3, comma 5
anche attraverso tirocini
comma 6)

Descrizione degli interventi:

Rientrano i n que-sdudatirfimalizzapa o
favorire | 6daccrescimento de
attivita della vita quotidiana, da parte delle persone con disal
dei loro famigliari.

EO previstonanzpameihntol dreo

brevi soggiorni p e r appartanzent
attrezzati, con supporto educativoassistenziale, denomin
OWeek end e | aboratori per

i ndi p e nedgaal le peéspne con disabilita imparano e
sperimentano concretamente a vivere da sole o in piccolo gr
In questi programmi sono previste anche attivita di
informazione, formazione e consulenza rivolte ai familiari che
preparano aadncalffeasosnt are il (@

Come indicato all darticolo
progetti personalizzati sono condivisi, ove necessario, con i
competenti servizi per il collocamento mirato, di cui alla legge
del 1999 ed indieno la possibilita di inserimento in programm
politiche attive del lavoro.

Nel |l dambito del progetto di
che beneficiano degli interventi di cui alle precedenti lettere &
potra dunque essere previstmédnziamento dirocini finalizzati

all dinclusione s persoreldieui e
all 8Accordo in Conferenza S
LR 14/2015.

Poiché in Calabria sono disponibili ulteriori canali di finanziar
9 prevede di utilizzare il Fondo della Ladg¥16 per il
finanziamento di tirocini, aggiuntivi a quelli che verranno fina
con i fondi POR della programmazione 2014/2020.

Percentuale di
spesa: 40%
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Rif.: art. 5,comma4, letterad) del DM
Descrizione degli interventi infrastrutturali pari al 2%%6

Come descritto in premessa, in riferi
2016, che per la Regione Calabria e pari a 1.302.200,00 MLN ed il cui utilizzo si |
destinare 0. 325. dhbtéryentidi cui allalpttarad).i col ar e
Si prevede di ripartire queste risorse per progetti da realizzare negli ambiti dettistivetii
sociesanitari in cui e articolato il territorio regionale per la programmaziorsasibaia@,
utilizzando Isstesso criterio di riparto previsto a livello nazionale, la popolazione nella
eta 1864 anni.

Gl i ambi ti territoriald] programmer anngd
distrettuale annuale per la non autosufficienza.
Le risorse potranno essere utilizzate in ambito distrettuale per interventi di realizz;
innovative soluzioni all oggiative dall
possibile pagamento in particolare degli oneri di ristrth@azidi messa in opera de
impianti e delle attrezzature necessari per il funzionamento degli alloggi medesi
sostenendo forme di mutuo aiuto tra persone con disabilita.

Ldobiettivo —~ favorire | a r ealva dizcaratterg
innovativo per ogni macr@mbito provinciale, favorendo la realizzazione e partecipazig
intervent. da parte di soggetti privat

persone con disabilita, che vedano il dicgtinvolgimento delle persone con disabilita e
famiglie, incluse le Fondazioni di partecipazione.

Le risorse dell desercizio finanziario
via prioritaria alla ristrutturazione e messa in dpémgianti e delle attrezzature di allo
comprese le abitazioni di proprieta degli utenti, gia a disposizione della progran
territoriale per la realizzazione di progetti personalizzati per persone con disabilita g
del sostegno dei fdrari.

In particolare le soluzioni alloggiative finanziate dovranno presentare caratteristichg
abitazione, con caratteristiche strutturali e progetti gestionali finalizzati a riprodurre ¢
abitative e relazioni della casa familiare.

Comeindicato nel DM 23.11.2016, le soluzioni alloggiative dovranno possedere i requ
case di civile abitazione fermo restal
specifica esigenza da parte di uno dei beneficiari.

In particoére, le soluzioni alloggiative dovranno rispondere ai requisiti indicati alle-18ttg
comma 4, articolo 3.

Si trattera in particolare di soluzioni che offrano ospitalita a non piu di 5 persone. Po
inoltre prevista, sulla base dei bisogfie persone da ospitare, la presenza di piu n
abitativi nella medesima struttura, per un totale di non piu di 10 persone comples
struttura, inclusi eventuali posti per situazioni di emergenza e/o sollievo.
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Ai sensi dell afi 6, co.1,del DM, descrivere le modalita attraverso le quali sono stati
programmati gli interventi e i servizi di cui a lark. 8del DM, in particolare:
~ 7 criteri e modalita per I@®rogazione dei finanziamenti:

Il n riferimento all o s tfiramzarioadié, ncheoper Regiore
Cal abria  pari a 1.302. 200, 0 ®018)Isilprevedsd (
destinare:

- 975.700,00 di euro per gli interventi di cui alle lettere a), b) c);
- 325.500,00 per gli interventi di cai lglitera d).

Si prevede di ripartire queste risorse tra i ambiti terridodislkiretti socio sanitari in cui €
articolato il territorio regionale per la programmazione- sacibaria, utilizzando lo stes
criterio di riparto previsto a livello male, la popolazione nella classe di €4 a8ni.
Le risorse di cui alla Legge 112/16 sono ripartite sulla base della popolazione residente
ambiti distrettuali ed assegnate alle rispettive AUSL in analogia alla procedura consoli(
gesione del FNA, programmate dai Comuni su base distrettuale nell'ambito del Piano a
l a non autosufficienza, con vincolo di
per i beneficiari individuati nelle modalitd desanitfgecedenza di cui al DM 23.11.20
Le persone con disabilita potranno accedere agli interventi finanziati con il Fondo
per il oDopo di Noi 6 attraverso | e UVM
|l Comuni garantiscono | 0 &monrebosacciale ai ser \
presente in ogni ambito distrettuale ed il servizio sociale professionale.

Una prima valutazione della situazione viene effettuata dall'Assistente Sociale che é pr
presso il Comune o | 8Azi e nphimadells alutdzionerda e
della UVM.

CJ modalita per la pubblicizzazionedei finanziamenti erogati:
La Regione, gli Ambitile ASP assicureranno in merito ai finanziamenti erogati il rispetto
nor mativa nazionale e regionale i n mat e
annuali sulldutilizzo del FRNA ® RBMNAOuUY
Fondo di cui alla Legge 112/16 nei singoli ambiti distrettuali.
In ogni ambito distrettuale dovranno essere assicurate adeguate attivita di informazione
pubblicita in merito alle modalita attraverso le quali le persone con gistbiiit® accedere
agli interventi previsti dalla Legge 112/16 secondo i criteri di accesso e priorita indicati
Legge e dal DM 23.11.2016.

JC verifica del dtt@azione delle attivita svolte e della eventuale revocadei
finanziamenti:
LaRegione assicurera un monitoraggio annuale delle attivita realizzate in ogni ambito d
con particolare riferimento a il numero delle persone che hanno richiesto ed ottenuto il |
personalizzato, ai fini della Legge n. 112/2016;

a. il numeradelle persone che hanno necessita di esigenze abitative extra familiari,

ossequio al progetto personalizzato;

b. l e | iste di attesa ed i tempi di ass

all darticol o 4 celategge n1l12ldedl 2006, a), b), c¢)

C. i numero dell e persone inserite in

lettere a), b), c), d) della legge n. 112 del 2016;

d. azioni reali zzate secondo | ® tipolog

e. la dimensione, anche in termini di recettivita, di ciascuna delle misure
previste all darticolo 4 comma 1 | etter

f. | el enco e | 6indirizzo delle struttu

fruiscono delle misure finanziate;
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” 1 monitoraggio dei flussi finanziari, dei trasferimenti effettuati, del numero
dei beneficiari e delle diverse tipologie d atervento nei differenti ambiti
previsti, con particolare riguardo alle diverse sduzioni alloggiative

innovative:
Come gia accade per FNA e FRNA, la Regione assicurera un monitoraggio a pr
consuntivo dell dutilizzo annuale dell e

rendicontazione on line degli interventilpenon autosufficienza e di ulteriori informaz
richieste e certificate dai 33 ambiti distrettuali.

_J integrazione con i programmi del FNPS e del FNA, con particolare atenzione
al Programma per | afiuazione della Vita Indipendente, per tutte le attivita che
riguardano lo stessotarget di beneficiari e chepresentano finalita coincidenti

Come descritto in premessa la programmazione del Fondo per il Dopo di noi sara ef

ambito distrettuale nell 0admbna,o idreldar t
del piano distrettuale annuale per la non autosufficienza che esplicita le scelte e I¢
finanziare con il Fondo Regionale della Non Autosufficienza, con il FNA ed anch

FNPS e le altre risorse stica disposizione dei Comuni, garantendo in questo modo un
integrato e coordinato di tutte le risorse disponibili.

Per quanto riguarda invece il P r olg Regiomg
Calabria ha aderito alla sperimemaznazionale dal 2014.
Dal 2013 al 2016 sono stati avviati ed in parte gia conclusi 46 progetti di ambito distre

nell a maggioranza dei casi hanno real.
con grave disabilita, che in paréntrano nei criteri di eleggibilita della Legge 112/16.
1 Fondo per | 6assistenza alle persone

pertanto di dare continuita a tali azioni, uscendo dalla sperimentazione, per le pe
rientrano nei criteri di eleggibilita e priorita previsti dalla Legge 112/16.

Nella Programmazione per la Vita Indipendente relativa al 2017 la Regione e
territoriali dovranno tenere in considerazione le azioni gia programmate con il Fondg
Noi ed individuare pertanto altre aree di intervento, evitando sovrapposizioni.

Descrivere le modalita con le quali si € inteso indirizzare la selezione dei beneficiari
per garantire | adcesso ai servizi secondo il criterio di maggioreurgenzaai sensi
dei commi 2 e 3dell@rt. 4del DM

LAcaesso agli interventi e servizi viene garantito in ogni ambito digrettude dHl@JVM
prevista dd DCA n° 71/2014ncaricata dlla vautazione multidimensionde, nel rigpetto dei
criteri indicati nellalLeggel12/16 e ned DM 23 novembre2016

Ai sansi della normativa citata, beneficiari degli interventi e servizi sono le persone con
disabilita grave prive del sogegno familiare.

Per Opersone con disbilita grave prive del sosegno familiared si intendono le persane con
disabilita, non determinata da naturade invecchiamento o da paologe connessedla sailita,
prive del sosegno familiare in quanto mancanti di entrambi i genitori o perché gli stessi non
sono in grado di fornire |[6degudo soségno genitoriae, nonché in vistadd venir mero de
sosegno familiare.

Per disbilitagrave siintendela condizionedi cui aldracolo 3 comma3 dellalegge

104 del 1992, acoertata nelle moddlitaindicated|6 racolo 4 della medesimalegge.

Come indicato dldracolo 4 dd DM 2311.2016, le UVM nd vautare l@rgenza

devono tenere conto:

1 ddlelimitazionidelld ubonomig;
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JC dei soskgnichelafamigliaéin grado di fornire;

1 delacondizione abitativae ambientale;

ddle condizioni economiche della persana con disabilita e della suafamiglia
Came indicato dldracolo 4, comma 3, dd DM 23112016 in ogni caso deve essere
garantitaprioritadi accessodle:

a persane con disabilita grave mencanti di entrambi i genitori, del tutto prive di risorse
economiche redditudi e patrimonidi, che non siano i trattamenti percepitiin ragione
della condizionedi disabilita;

b) persane con disabilita grave i cu genitori, per ragioni connesse,n particolare, dlota
ovvero dla propria situazione di disabilita, non sono piu in grado di continuare a
garantire loro nd futuro prossmo il sosegno genitoride necessrio ad una vita
dignitos;

C) persae con disabilita grave, inserte in strutture resicenziai dale carateristiche molto
lontane da quelle che riproducono le condizioni abitative e relazionalidella casa
familiare, comeindividude dldracolo 3, commad.

Come previsto d comma 4 articolo 4 de DM 23 novembre 216, i Comuni e le Aziende
USL potranno promuovere [rogetti rivolti a persane con disabilita grave privede sosegno
familiare, anche indipendentemente da criteri di priorita di cui a commi 2 e 3 del medesmo
articolo 4, con I@biettivo di favorire il riutilizzo di patrimoni resi disponibili dalle stesse
persane con disabilitd, dai loro familiari 0 da eti assa@iaive, in particolare favorendo forme di
convivenzae mutuo aiuto trale persane disabilita.

A td fine potramo essereredizzati progetti a favore di persone con disabilita gaeve prive
de sosegno familiare che, pur non rispondendo a criteri di priorita sopraindicati di cui
dléracolo 4 commi 2 e 3, rendono dispnibili per séed dtre persane con grave disbilita e
bisogi urgenti individudae dadla UVM, la propria abitazione o dtre risorseeconomiche
necessxie per laredizzazionede proggtto di vita autonoma attraverso la convivenza in p

gruppi.

I Comuni e |le Aziende USL, nel |l ambi to
interventi e servizi erogati, individuando in accorddacsiessa persona con disabilita ¢
relazione al suo percorso di vita, i luoghi di vita e di cura piu appropriati, nel rispetto (
e delle finalita di cui alla Legge 112/16 e del DM 23 novembre 2016.

Al compimento del 65° anno di eta le persmn disabilita, beneficiari delle misure a
sul fondo della Legge 112/2016 dovranno continuare a beneficiarne in continuita
progetto di vita. | Comuni e AUSL dovranno dunque assicurare continuita di in
evitandorevisioni del progetto individuali basate esclusivamente sul criterio anagrafi
trasferimento in strutture per anziani al compimento del 65° anno di eta.
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Descrivere le modalita di coinvolgimento dei soggetti interessati, nel
rispetto dellavolonta delle persone con disabilita grave, ove possibile
dei loro genitori o di chi ne tutela gli interessi.

A livello regionale le linee generali della programmazione sono state
condivise con le Federazioni FISH e FAND AISLA,ANCI, con le quali la
Giuntaregionale con Deliberazione 125/2017 ha istituito il Tavolo Tecnico
Consultivo sulle disabilita finalizzato a favorire la partecipazione delle
Federazioni e Associazioni alla programmazione regionale. Le federazioni
saranno inoltre aggiornate sugli dsit monitoraggio e della verifica degli
interventi.

Anche a livello distrettuale gli Enti Locali dovranno prevedere |l
coinvolgimento delle Associazioni delle persone con disabilita presenti sul
territorio, della comunita locale e delle stesse persodesaiilita, nonché

tenere in considerazione le esperienze e buone pratiche gia presenti nel
proprio ambito territoriale, con particolare riferimento alle Fondazioni per il
Dopo di Noi promosse da Associazioni e familiari.
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6.4 RegioneCampania
6.4.1 Annualita 2016

Scheda 1

Premessa metodologica alle attivita (art.2 del decreto 23.11.2016)

1. Indicazione della normativa regionale e/o delle modalita di regolamentazione prescelte p
| 6i ndividuazione dell e equi pe mul terlafinaniza
pubblica.

Descrizione delle procedure relative alla valutazione multidimensionale effettuata da
equipe multiprofessionali, secondo i principi della valutazione bipsico-sociale e in
coerenza con il sistema di classificazione ICF. In mgo alle diverse dimensioni del
funzionamento della persona con disabilita prendere in considerazione almeno le segue
aree:

- cura della propria persona,;

- mobilita;

- comunicazione e altre attivita cognitive;

- attivita strumentali e relazionali per la vita qatidiana

DG n. 41 del 14.02.2011: OAPPROVAZI ONE [
INDIRIZZO, PROFILI E STANDARD IN MATERIA DI SERVIZI DOMICILIARI: "IL
SISTEMA DEI SERVIZI DOMICILIARI IN CAMPANIA".

Il servizio di assistenza domiciliare integrata in Camnspag@izza attraverso procedure unita

condivise tra ASL e Comuni associ ati del |
carico. Le funzioni i ntegrate per | acc
percoso:

# La Richiesta presentata ad uno degli attori della P.U.A., con modulistica specifica e a
Regolamento congiunto da ASL e Ambito Territoriale

# La proposta di ammi ssione all d ADI/ CD
Sciali e/ o dell &6Unit”™ Operativa Distrett

# La valutazione multidimensionale a cura delle UVI (Unita di Valutazione Integrata)

# La redazione del Progetto Personalizzato e l'individuazione del Case Manager in sed
definiz one del Piano Esecutivo attuato dall

# La dimissione

La Legge Regionale 11/07, art. 41, prevede che l'accesso unitario concertato tra A.S.L. e (
Ambi t i Territoriald] n e | |-<amitanib congiuntaghsbdigetta di
specifico regolamento allegato al Piano di Zona, che disciplini le funzioni della PUA e
prevedendo una organizzazione funzionale di raccordo tra Unita Operative Distrettuali
Sociali dellAmbito territoriale.

La valutamne multidimensionale e attivata nel caso in cui si ravvisino problemi comp
richiedono una valutazione delle diverse dimensioni sastastenziadiociali. Rappresenta l'and
dettagliata dei problemi e dei bisogni dell'assistito et ¢riattario ed ineludibile ai fini de
definizione del Progetto Personalizzato. La valutazione multidimensionale viene effettuata
multiprofessionale, I'Unita di Valutazione Integrata (UVI), con competenzismiplinari, in grad
di legere le esigenze di persone che presentano situazioni problematiche compless
inscindibile il bisogno sanitario da quello sociale.

Ldistituzione delle UVI ~ oggetto del R
almeno una UVI pexgni distretto sanitario, secondo quanto definito nei Piani di Zona e nei P
Al l 6UVI devono partecipare | seguent.i C oI

- M.M.G./PLS e assistente sociale individuato dall'’Ambito Territoriale, entrambi respons
presa in carico del citiad/utente;
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-Medico dell 6UO distrettuale competente
Piano, entrambi delegati alla spesa per le parti di ciascuna competenza, su pro
rispettivamente, del Direttore del Distr&tani t ari o e del Coordin

LOoUVI pu, essere integrata, con | e modal
legate alla valutazione del singolo caso.

Le considerazioni sopra esposte vanno contemperate cad tiita L. 328/2000 che introduc
concetto di progetto individuale, inteso come progetto che comprende, oltre alla vi
diagnosticdunzionale, le prestazioni di cura e di riabilitazione a carico del Servizio sanitario
i servizi allgpersona a cui provvede il comune in forma diretta o accreditata, con p4
riferimento al recupero e alldintegrazi(
superamento di condizioni di poverta, emarginazione ed esclusione sbgedgetto individua
sono definiti anche le potenzialita e gli eventuali sostegni per il nucleo familiare.

La progettazione terra debitamente conto di quanto previsto dall'art. 14 della L. 328/2000 i
bilanciare la prevalenza dell'elementtaganpresente nella DG n. 41 del 14.02.2011. In parti
va garantito ed identificato il ruolo dei familiari o di chi ne fa le veci nella definizione del p
vita della persona con disabilita.

DGR n. 324 del 03/ 07/ 2012: 0 BID\AAFUTAMNINE [
MULTIDIMENSIONALE PER LE PERSONE ADULTE DISABILI - S.VA.M.DI.
CAMPANI A6.

La scheda S. Va. M. Di . CAMPANI A  costruit

S.VA.M.A. ed ¢ integrata con la descrizione delle condizioniedsseatutdo I'ICF (Classificazi(
Internazionale del Funzionamento, della Disabilita e della Salute) dove le abilita e le disa
persona sono concepite come | d6interazion
vista in ternmi di processo o di risultato. E' uno strumento univoco per la raccolta coe
informazioni e per la conseguente stesura del progetto individuale per le persone con disi
adulta e risponde all'esigenza di rendere omogenei i sisterraziornaldella persona con disab
in essa sono contenuti e sistematizzati una serie di strumenti di rilevazione del bisogno d
con disabilita che ciascun professionista utilizza. La valutazione ha inizio con l'attivazione (
da pare del Medico di Medicina Generale/MMG e si articola in diverse fasi che prev
concorso e la partecipazione di diversi professionisti e in differenti momenti della fase d
della presa in carico. La scheda S.Va.M.Di. CAMPANIA si comppadtici schede che prendd
in considerazione: 1) LA VALUTAZIONE SANITARIA; 2) LA VALUTAZION
SPECI ALI STICA PER LOAMMI SSI ONE Al SERVI Z
SOCIALE; 4) LA CARTELLA UVI.

Da notare, tuttavia, che la SVAMDI presenta comunquemiteiini quanto non consente
individuare tipo, frequenza e intensita di sostegni utili a migliorare la qualita della vita de
con disabilit”™, promuovendone | dempower mg

DG n. 790 del RQAVAZIQNE2 MELLE : LINEEA®PERATIVE PER
L'ACCESSO UNITARIO Al SERVIZI SOCIOSANITARI -P. U. A. 0.

La P.U.A., che si configura come lo snodo funzionale di indirizzo del cittadino verso i
competente per la presa in carico, costituisce il momento di segnaiann bisogno che p
richiedere una valutazione multidimensionale in specifica equipe.

Ldaccesso ai servizi/intervent. dovr ” av
legge 328/00), e non solo attraverso la PUA.

2. Progetto personalizzato
Descrizione dei processi di definizione dei progetti personalizzati nelle modalita di c
all dart. 2, commi 2,3,4 e 5 del decreto

La DG n. 41 del 14.02.2011 prevede che alla valutazione multidimensionale segua la elak
Progetto Pesonalizzata L'UVI elabora il Progetto Personalizzato tenendo conto dei bisogr
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aspettative e delle priorita dell'assistito e del suo ambito familiare, delle abilita residue e

oltre che dei fattori ambientali, contestuali, persofatikari. L'UVI & responsabile del Prog

Personalizzato e ne verifica I'attuazione mediante il Case manager o Responsabile del cas

nelle modalita di cui al paragrafo precedente.

Il Progetto Personalizzato deve definire esplicitamienteagiera analitica:

# in rapporto al bisogno accertato, la tipologia di servizi e prestazioni sociali e sanitarie
modalita di erogazione, livello di intensita (alto, rhadsw) dell'intervento e le figure professi
impegnate;

# titolaita, competenze e responsabilita di spesa;

# le competenze e funzioni del responsabile della presa in carico delle figure di riferimento;
# le competenze e funzioni del referente familiare;

# data di avvio e durata del progetto, con la previsionewirifita intermedia e finale;

# le modalita di dimissione in relazione alla verifica del raggiungimento degli obiettivi;
# consenso del cittadino interessato, o dei familiari, o di un tutore giuridico o di altri terzi dis
partecipare al progepoe r sonal i zzat o, anche per | 6eve

All'interno del Progetto Personalizzato deve essere préigimiEsecutivo ondi vi s o
Operativa che svolgera nel concreto il percorso assistenziale domiciliare. Questa parte ¢
Progetto Personalizzato, che descrive in maniera puntuale il trattamento del caso, riporta:
# azioni specifiche, tipologia dellestazioni e figure professionali impegnate;

# quantita, modalita, frequenza e durata di ogni tipologia di intervento/prestazione, n¢
raggiungimento degli esiti desiderati (n. di accessi MMG/PLS, consulenze spe
programmate, n. oreognaliere e settimanali di assistenza domiciliare, ecc.);

# fornitura di presidi e materiali vari;

# strumenti e tempi per il monitoraggio e per la valutazione del piano (risultati osservati in 1
risultati attesi).

La Regi one @tdi infermazione pen l@ gdrsorie con disabilita e le loro fa
ricordando la possibilita di fare domanda, qualora fossero interessati, per richiedere
individual e ai sensi del I dart. 14 | dalR/goi6 et
attivare cos? l a valutazione multidi mens
individuata; altresi chiarira le procedure volte alla redazione del progetto individuale anche
normativa amministrativa regionale.
Il progetto individuale dovra contenere andeddet di progetimssia la definizione quantitativ
gualitativa delle risorse economiche, strumentali, professionali ed umane atte a garant
fruibilita dei sostegni indicati per qualita, cfaaed intensita nel progetto individuale, partendog
rilevazione anche di quanto gia in essere ed individuando gli opportuni interventi anche

misure di cui alla Legge n. 112/2016. In tale direzione tutti gli strumenti di sostegngof
devono essere indirizzati alle persone con disabilitd beneficiarie dei progetti personalizzati
dopo di noi, come per esempio i budget di salute.

3. Descrizione delle modalita di definizione e di articolazione del budget ¢
progetto per |l e attivits di Cui
sottolineando | i mportanza di
programmazione basata esclusivamente sall certificazione della
disabilita grave, alla centralita del bisogno emergente in cui il progetto e
relativo budget, vengono costruiti attorno al bisogno concreto del
persona.

Per il 2016, il Fondo per l'assistenza alle persone con disabilitaigradel
sostegno familiare assegna alla Regione Campania I'importo di euro 9.09( 30% delle

In questa progettualita, tali risorse sono cosi articolate: risorse
a) Percorsi programmati di accompagnamegrégor | dusci ta d

origine ovvero per ladeisttup nal i zzazi one, di ¢

del decreto.
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b) Interventi di supporto alla domiciliarita in soluzioni alloggiative 20% delle
caratteristiche di cui all darti risorse
c) Progr ammi di accresci mentildazione ¢ I
sviluppo dell e competenze per fq 30% delle
grave e una migliore gestione della vita quotidiana (art. 3, comma ‘! risorse
attraverso tirocini per | dincl uftg
d) Interventi di realizzazione di innovative soluzioni alloggiative
caratteristiche di cui all darti
degli oneri di acquisto, di locazione, di ristrutturazione e di messa in op 20% delle
impianti e delle attrezzegunecessari per il funzionamento degli a risorse
medesimi, anche sostenendo forme di mutuo aiuto tra persone con dis
Tali risorse sono da considerarsi aggiuntive rispetto a quelle di provenien
FRPS, sanitarie e per la vita indipendentdairegggnano le politiche sociali
la disabilita della Regione Campania, attualmente incentrate sulla diffus
domiciliaritd e della deistituzionalizzazione e sul soddisfacimen
bisogni/autonomia delle persone disabili campane. Obiettategisio dell
Regione Campania € la gestione a domicilio delle condizioni di non autosl
attraverso il rafforzamento, il consolidamento e I'ampliamento degli inter
assistenza domiciliare che tendono a mantenere e salvaguardareogsidald
garantire i livelli piu alti possibili di autonomia, indipendenza e qualita de
bisogni delle persone con disabilita sono, dunque, al centro delle progettt
a realizzare le politiche sociali per persone con disabilita ire Regigpania.
Scheda 2
Progetto At ti vit”™ finanziabili con r i gPrevisione
personalizzat( Tutti gli interventi devono essere aggiuntivi e non sostitutivi dei| Percentual
-Budgetdi |lgi © esistenti e rispettare |I||e
progetto | ONU, con particolare riguardo al comma 1, lett. a). di spesa
Deve essere gar ant i tintervehtidaatatte K rispetto
categorie di disabilita, comprese quelle intellettive e del neuroga |l | & i 1
ai sensi mohal sedoado perioddBdel Diivimerito alle assegnato
spese per servizi ses@nitari, sono ammissibili soltanto quell decreto

rilevanza sociale

Gli interventi possono essere integrati con risorse regionali, di &
o di soggetti terzi, sempre nel rispetto delle indicazioni operativ
degli indirizzi indicati nel DM, in funzione delle finalita della legg
112/2016.

a. Percorsi programmati di accompagnhament® r | 6 u
nucleo familiare di origine ovvero per la deistituzionalizza
di cui all darticol o 3, CoOI
punto e alla successiva lettera b) devono riprodurre e ri
soluzioni e condizioni abitative, quaptd possibile, propri
del |l dambiente familiare.

Descrizione degli interventi:
Percorsi di Autonomia Abitativa allo scopo di promuovers
vita quanto pi % possibile
sperimentazione di esperienze di vita in gruppo

miglioramento della qualita della vita della persona press

Percentuals
di spesa

30%
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nucleo fantiare sostenendo la famiglia nei moment

separazione, anche mediante soggiorni temporanei al di f

contesto familiare.

In questo contesto, sono strutturabili servizi di osp

periodica che consentano alle persone con disabilita g

speimentare occasioni di autonomia, vivendo in un luogo d

dalla propria casa, insieme ad un piccolo gruppo, per

definiti e programmati, mantenendo le proprie principali g

abituali.

Operativamente, i percorsi dovranno prevedere:

a)Ascolto e analisi delle problematiche (dei familiari,
persona con disabilita, del contesto)

b)Individuazione della rete di strutture ospitanti per I'esec
dei percorso di autonomia abitativa, delle azioni oppor
delle professionalita necessarie

c)Valutaione delle strategie piu idonee

d)Condivisione delle iniziative con i familiari.

e)Valutazioni di possibili sinergie o partnership con altri en

f) Avvio degli interventi programmati.

Centrale nella definizione di questi percorsi & il coinvolgime

enti stituzionali, soggetti del terzo settore e della cittad

attiva, oltre che delle stesse persone con disabilita.

Interventi di supporto alla domiciliarita in soluzioni allogg
dall e caratteristiche di ¢

Descrizione degli interventi:

a) Soluzioni alloggiative per persone con disabilita grave
sostegno familiare che presentino caratteristiche di abita
grupptappartamento o soluzioni di cohousing riproducano |
condizioni abitative e relazionali della casa familiare.

! Regol amento regional e
attuazione della legge regionale 23 ottobre 2007, n.11 (Le
la dignita e la cittadinanza sociale. Attuaziole ldgge ¢
novembre 2000, n. 328)06 p
istituire Gruppappartamento, intesi come servizi residenzia
livello medio di protezione per disabili adulti che, non nece
di assistenza sanitaria continuativa eia@o per una scelta
convivenza, pur nel contesto di una soluzione ab
autonoma. Tali strutture prevedono precisi requisiti strut
organizzativi e funzionali.

b) E altresi possibile sperimentare soluzioni-dousingche
offrano a un piccolo gruppo di persone con disabili
avvicinarsi alla residenzialitd condivisa, effettuando esper
vita quotidiana senza il supporto familiare, al fine di potenz
propria autonomia nell'ambiente domestico. L'aziore®drha
obiettivo quello di consentire alle persone con disabil
numero ridotto, di trascorrere soggiorni brevi, medi o lungh
fuori del proprio contesto familiare, per sperimentare espg
di residenza i n un c o mnoltesa
consentire l'acquisizione delle competenze necessarie alla
della vita domestica con il massimo grado di autonomia pg

potenziare capacita, abilita e competenze di socializza

Percentuale
di spesa.
20%
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condivisione di spazi, tempi e attivita comurpotnziare
| dautostima attraverso un
rientrano anche gli assistenti personali di fiducia della far
del /| a beneficiariol a, [
(trasporti, partecipazione ad attivitd ricreasveculturali
partecipazione a gite e visite, vacanze ecc.).

Programmi di accrescimento della consapevolezza
| abilitazione e | o svi |l U
| aut onomia dell e persone
gestione dellaita quotidiana (art. 3, comma 5), anche attra
tirocini per | 6inclusione

Descrizione degli interventi:

a) Promozione di programmi di formazione per accresc
consapevolezza riguardo alle persone con disabilita gr
diritti delle persone con disabilita (art. 8, Legge 3 marz¢
n. 18) con particolare riferimento ai processi di empowe
della pesona con disabilita grave e della propria famiglia
proposito, e possibile utilizzare metodologie come |l
counseling che consentono di facilitare 1 proces
accrescimento della consapevolezza chiamando in ¢
competenze attive della &, rendendola in grado
esercitare un realistico controllo della propria vita, di far
ai cambiamenti e di produrre essa stessa dei cambiame

b) Tirocini per [linclusione sociale finalizzati a fav
| i ncl usi one s o cisaé¢ oon dsabllitéd
risposta a bisogni complessi che richiedono inte
personalizzati di valutazione, consulenza, orientarf
attivazione di prestazioni sociali, nonché attivazior
interventi in rete con altre risorse e servizi pubblicici joeV
territorio.

Detti tirocini dovranno essere realizzati con i comp
servizi di collocamento mirato e coinvolgere lintera r¢
strutture istituzionali e del privato e privato sociale coif
nei programmi di politiche attive del lavoro.

Percentuale
di spesa

30%
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Scheda 3

Rif.: art. 5, comma 4, lettera d) del DM
Descrizione degli interventi infrastrutturali

I nterventi di realizzazione di i nnovative g
4, mediante il possibile pagametegli oneri di acquisto, di locazione, di ristrutturazione e di m
opera degli impianti e delle attrezzature necessari per il funzionamento degli alloggi meds
sostenendo forme di mutuo aiuto tra persone con disabilita.
20%

Rientrano in gesta voce i progetti che prevedono la realizzazione, ristrutturazione, messa
locazione e pagamento degli oneri di acquisto di strutture residenziali, di piccole dimensioni
familiare, ri ent r aamptpia r n alisdpimdtdodalpRedolangent@ regmiale
2014, n. 4, destinate alle persone con disabilitd grave prive del sostegno familiare, coe
programmazione locale degli interventi e dei servizi sociali, o di locali; abitazioni in cui géisoing
con disabilita grave prive del sostegno familiare

Tra le voci di spesa ammissibili risultano:

1. l'acquisto, la ristrutturazione, la locazione di immobili necessari per l'apertura delle suddette
vanno localizzate in zone residenziabmunqgue in un contesto territoriale non isolato in mo
consentirne l'integrazione con la comunita, con la rete dei servizi sociali, formativi, di ins
lavorativi ecc. del territorio;

2. l'acquisto e la messa in opera degli impianti e delleafiiieszcompreso I'arredamento e le attrez
necessari per il funzionamento delle strutture di accoglienza;

3. l'acquisto di nuove tecnologie per migliorare I'autonomia delle persone con disabilita grave, i
tecnologie domotiche, di connetéivgociale, assistive e di ambient assisted living

4. lalocazione di alloggi destinati alle funzioni di Grappartamento e di-¢musing

5. i costi della gestione di appartamenti di proprieta in cui vive la persona beneficiaria (utenze,
manutenzionbrdinarie e straordinarie).

Scheda 4

Adempimenti delle Regioni

Al sensi del | dar't 6, co. 1, del DM, descr
i ntervent.i e i servi zi di cui all dart . 3
T criteie modal it”™ per | 6derogazione dei finafi

| finanziamenti saranno erogati tramite riparto non competitivo nel caso degli Ambiti ¢
tramite procedura ad evidenza pubblica nel caso di soggetti del terzo settore/privati.
In particolare, saranm@olottate procedure ad evidenza pubblica per quanto riguarda i punt
con lo scopo di selezionare, tramite gli Ambiti territoriali, i progetti piu rispondenti ai ¢
programmati nel formulario, e sara effettuato un riparto non competigvasdedle per quan
riguarda il punto d, riguardante la realizzazione di innovative soluzioni alloggiative, n
degli effettivi bisogni del territorio.

T modalita per la pubblicizzazione dei finanziamenti erogati:

| finanziamenti erogati riceveranpubblicita diretta tramite pubblicazione degli Avvisi pul
dei decreti di impegno e liquidazione sul Bollettino Ufficiale della Regione Campania
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T verifica dell dattuazione delle attivit?’

| destinatardei finanziamenti saranno chiamati a produrre periodici rapporti intermedi e
sulle attivita svolte e a rendicontare puntualmente le spese sostenute. Eventuali difform
o di conduzione del progetto comporteranno la revoca o la reddeidimanziamenti concess

1 monitoraggio dei flussi finanziari, dei trasferimenti effettuati, del numero dei beneficig
diverse tipologie ddointervento nei di f
soluzioni alloggiativeriovative

| destinatari dei finanziamenti saranno chiamati a indicare nelle proprie progettazioni le
valutazione e selezione, il numero dei beneficiari, le tipologie di servizio/intervento da r
trasferimenti effettuati e le modaditénonitoraggio delle attivita e dei flussi finanziari.

T integrazione con i programmi del FNPS e del FNA, con particolare attenzione al Progr
| attuazione della Vita I ndipendent e,
beneficidre che presentano finalita coincidenti

La Regione Campania € impegnata nel Programma per l'attuazione della vita indiper
anni con una partecipazione di Ambiti di anno in anno sempre piu numerosa. Le proge
i odopo di o se@reséntate slaglp Anaiti toinvolti nel Programma per |
indipendente, dovranno tenere conto degli interventi/servizi gia previsti, sia ampliando/ir
eventualmente ['offerta iniziale, sia proponendo servizi/interventi non previsti ineialmen
Integrazioni dovranno essere considerate anche rispetto ai servizi/interventi previsti pe
dai Piani sociali di zona (FNPS) sia rispetto al programma FNA che assiste persone c(
grave e gravissima inclusi in progetti di cure domialmite I'erogazione di assegni di cura
n. 261 del 2016).

Y

Descrivere le modalita con le quali si e inteso indirizzare la selezione dei beneficiari p
| daccesso ai servizi secondo il deliltéarop.

Le modalita di selezione dei beneficiari seguiranno i criteri indicati nella DG n. 41 del 14

nella DG n. 790 del 21/12/2012 gia descritte in precedenza.

In particolare, nel valutare I'urgenza ex art. 4 del DM, si terradelmtamitazioni dell'autonom

dei sostegni che la famiglia € in grado di fornire, della condizione abitativa ed ambie

condizioni economiche della persona con disabilita.

Sara garantita una priorita di accesso in particolare:

a) alle personeon disabilita grave mancanti di entrambi i genitori, del tutto prive di
economiche reddituali e patrimoniali;

b) alle persone con disabilita grave i cui genitori, per ragioni connesse, in particolare, al
alla propria situazione di disédilhon sono piu nella condizione di continuare a garantire |
futuro prossimo il sostegno genitoriale necessario a una vita dignitosa;

c) alle persone con disabilita grave, inserite in strutture residenziali dalle caratteristiche m
da que# che riproducono le condizioni abitative e relazionali della casa familiare.

NB.Ed possibile sostenere | a continuit™ ¢
considerazione che i beneficiari, di norma, sono persone con disabilita grave non dovuta
invecchiamento o a patologie connesse al/l
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Descriere le modalita di coinvolgimento dei soggetti interessati, nel rispetto della volc
persone con disabilita grave, ove possibile dei loro genitori o di chi ne tutela gli interessi.

Sara necessario condividere una progettazione personalizaatealga in modo diretto la persd
con disabilita e la sua famiglia, ponendo attenzione al valore della motivazione della persc
progr ammi per i odopo di noi o0, e tenen
relazionaliLa persona disabile dovra essere agevolata non solo nella progettazione person
anche nelle succesive fasi di monitoraggio e valutazione, in modo da esercitare la piena
autodeterminazione possibile. Ogni intervento/servizio daege eondiviso con la persona
disabilita garantendole la possibilita di autodeterminarsi e il rispetto della liberta di scelta.

Le attivita di programmazione e di monitoraggio dovranno prevedere il coinvolgimento delle
associazioni delle persone csalullita e dei loro familiari.

6.4.2 Annualita 2017

Scheda 1

Premessa metodologica alle attivita (art.2 del decreto 23.11.2016)

4. Indicazione della normativa regionale e/o delle modalita di regolamentazione prescelte p
| 6i ndi vi du a z inwlipeofessiernall, ®nza ruovi opraggiori oneri per la finanz
pubblica.

Descrizione delle procedure relative alla valutazione multidimensionale effettuata da
equipe multiprofessionali, secondo i principi della valutazione bipsico-sociale e in
coerenza con il sistema di classificazione ICF. In merito alle diverse dimensioni d
funzionamento della persona con disabilita prendere in considerazione almeno le segug
aree:

- cura della propria persona;

- mobilita;

- comunicazione e altre attivita cognitive;

- attivita strumentali e relazionali per la vita quotidiana

DG n. 41 del 14.02.2011: OAPPROVAZI ONE O
INDIRIZZO, PROFILI E STANDARD IN MATERIA DI SERVIZI DOMICILIARI: "IL
SISTEMA DEI SERVIZI DOMICILIARI IN CAMPANIA".

Il serviziodi assistenza domiciliare integrata in Campania si realizza attraverso procedurg

condivise tra ASL e Comuni associat. i del |
cari co. Le funzioni i patice gi articolamo spoendo ill ségaeate e

# La Richiesta presentata ad uno degli attori della P.U.A., con modulistica specifica e a
Regolamento congiunto da ASL e Ambito Territoriale

# La proposta di a mmi suld base di requisiti gsserzilil déi Sebvizi
e/ o dell dUnit”™ Operativa Distrettual e, i

# La valutazione multidimensionale a cura delle UVI (Unita di Valutazione Integrata)

# La redazione del Progetto Personalizzato e l'inairmiche del Case Manager in sede UVI
definizione del Piano Esecutivo attuato

# La dimissione

La Legge Regionale 11/07, art. 41, prevede che l'accesso unitario concertato tra A.S.L. e (

Ambi t i Ter r it dla praglammazioad dodaaitaria icangiuntal sia oggetto di

specifico regolamento allegato al Piano di Zona, che disciplini le funzioni della PUA e

prevedendo una organizzazione funzionale di raccordo tra Unita Operative Distretizalbecte

dell'Ambito territoriale.
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La valutazione multidimensionale € attivata nel caso in cui si ravvisino problemi com
richiedono una valutazione delle diverse dimensioni sastistenziatiociali. Rappresenta |'ang
dettagliata dei problemi e dei bisogni dell'assstito I'atto prioritario ed ineludibile ai fini d
definizione del Progetto Personalizzato. La valutazione multidimensionale viene effettuata
multiprofessionale, I'Unita di Valutazione Integrata (UVI), con competenzisoiplinari, in gdo
di leggere le esigenze di persone che presentano situazioni problematiche compless
inscindibile il bisogno sanitario da quello sociale.

L6distituzione dell e UVI =~ oggetto del Red
una UVI per ogni distretto sanitario, secondo quanto definito nei Piani di Zona e nei PAT.
Al 1l 8UVI devono partecipare i seguenti <con

- M.M.G./PLS e assistente sociale individuato dall’Ambito Territoriale, entrambi respons
presa in caricgel cittadino/utente;

-Medico del |l 83UO distrettuale competente
Piano, entrambi delegati alla spesa per le parti di ciascuna competenza, su proy
rispettivamente, del Direttore del Distt t o Sani tari o e del Coo

LoUVI pu, essere integrata, con | e modal
legate alla valutazione del singolo caso.

Le considerazioni sopra esposte vanno contemperdtercdi¥ della L. 328/2000 che introdug
concetto di progetto individuale, inteso come progetto che comprende, oltre alla vi
diagnosticdunzionale, le prestazioni di cura e di riabilitazione a carico del Servizio sanitario
i servikalla persona a cui provvede il comune in forma diretta o accreditata, con particolare
al recupero e alldintegrazione social e,
condizioni di poverta, emarginazione ed esclusioake shigl progetto individuale sono definiti arf
le potenzialita e gli eventuali sostegni per il nucleo familiare.
La progettazione terra debitamente conto di quanto previsto dalla legge 18/2009 e dall'art
328/ 2000 pr omuo Vv e galaatire dai qualig rdella rvita parip gportunita,
discriminazione e diritti di cittadinanza, previene, elimina o riduce le condizioni di disabilita,
e di disagio individuale e familiare, derivanti da inadeguatezza di reddito, difiict&dizion
di non autonomi a, in coerenza con gl ar
ed identificato il ruolo dei familiari o di chi ne fa le veci nella definizione del progetto di
persona con disabilithecnon puo rappresentarsi da sola..

DGR n. 324 del 03/ 07/ 2012: OADOZI ONE 1
MULTIDIMENSIONALE PER LE PERSONE ADULTE DISABILI - S.VA.M.DI.
CAMPANI A6.

La scheda S. Va. M. Di . CAMPANI A ¢ owdttualeidell

S.VA.M.A. ed e integrata con la descrizione delle condizioni di salute secondo I'ICF (Cla
Internazionale del Funzionamento, della Disabilita e della Salute) dove le abilita e le disa
persona Ssono ntecaniane ginamica trecl® comdizioniddi salute e i fattori amb
vista in termini di processo o di risultato. E' uno strumento univoco per la raccolta co
informazioni e per la conseguente stesura del progetto individuale per le pedisalglitarn et
adulta e risponde all'esigenza di rendere omogenei i sistemi di valutazione della persona (
in essa sono contenuti e sistematizzati una serie di strumenti di rilevazione del bisogno d
con disabilita che ciascunfpssionista utilizza. La valutazione ha inizio con l'attivazione del
da parte del Medico di Medicina Generale/MMG e si articola in diverse fasi che prevedono
e la partecipazione di diversi professionisti e in differenti momerfitisgetinaccesso e della pres
carico. La scheda S.Va.M.Di. CAMPANIA si compone di quattro schede che pren
considerazione: 1) LA VALUTAZIONE SANITARIA; 2) LA VALUTAZIONE SPECIALISTI(
PER LOAMMI SSI ONE Al SERVI ZI TERRI TOAE;A)LLA
CARTELLA UVIL.

Da notare, tuttavia, che la SVAMDI presenta comunque dei limiti in quanto non cor
individuare tipo, frequenza e intensita di sostegni utili a migliorare la qualita della vita delle j
di sabilit”™, epppomeswmemdonveerils® | dautodeter
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progetti legati al dopo di noi e alla vita indipendente sono ammessi sperimentazioni che
criteri di valutazione delle persone con disabilita legati alla qualita debapatappfportunita, al
non discriminazione e ai diritti di cittadinanza, prevenendo, eliminando o riducendo le cor
disabilita, di bisogno e di disagio individuale e familiare, derivanti da inadeguatezza di reddi
sociali e condizm di non autonomia.

DG n. 790 del 21/ 12/ 2012: OAPPROVAZI ON
L'ACCESSO UNITARIO Al SERVIZI SOCIOSANITARI -P. U. A. 6.

La P.U.A., che si configura come lo snodo funzionale di indirizzo del cittadino verso i
competente per lpresa in carico, costituisce il momento di segnalazione di un bisogno
richiedere una valutazione multidimensionale in specifica equipe.

Ldaccesso ai servizil/lintervent. dovr” av
legge 32/00), e non solo attraverso la PUA.

5. Progetto personalizzato
Descrizione dei processi di definizione dei progetti personalizzati nelle modalita di c
all édart. 2, commi 2,3,4 e 5 del decreto

La DG n. 41 del 14.02.2011 prevede che alla valutazione multidimensionale segua la elak

Progetto Personalizzato L'UVI elabora il Progetto Personalizzato tenendo conto dei bisogr

aspettative e delle priorita dell'assistito e del suito dambiliare, delle abilita residue e recupe

del |l daut onomi a, oltre che dei fattori an

garantire l a migliore qualit? di vita

Pesonalizzato e ne verifica I'attuazione mediante il Case manager o Responsabile del cas

nelle modalita di cui al paragrafo precedente.

Il Progetto Personalizzato deve definire esplicitamente e in maniera analitica:

# in rapporto al bisogno @artato e agli obiettivi di miglior qualita di vita e inclusione soc
tipologia di servizi e prestazioni sociali e sanitarie da erogare, modalita di erogazion
intensita (alto, medlmasso) dell'intervento e le figure professionali imateeg

# titolarita, competenze e responsabilita di spesa;

# le competenze e funzioni del responsabile della presa in carico delle figure di riferimento;
# le competenze e funzioni del referente familiare e della stessa persona con disabilita;
# data davvio e durata del progetto, con la previsione di una verifica intermedia e finale

# le modalita di dimissione in relazione alla verifica del raggiungimento degli obiettivi;
# consenso del cittadino interessato, o dei familiari, o di un tutore giutichtto terzi disponibili,
partecipare al progetto personalizzat o,

All'interno del Progetto Personalizzato deve essere preRigtmiEsecutivo ondi vi s o
Operativa che svolgenel concreto il percorso assistenziale domiciliare dalla famiglia e da
persona con disabilita. Questa parte esecutiva del Progetto Personalizzato, che descriv
puntuale il trattamento del caso, riporta:

# azioni specifiche, tipolagdelle prestazioni e figure professionali impegnate (includendo a
amministratore di sostegno dove necessario);

# guantita, modalita, frequenza e durata di ogni tipologia di intervento/prestazione, n¢
raggiungimento degli esiti desidei@ti di accessi MMG/PLS, consulenze speciali
programmate, n. ore giornaliere e settimanali di assistenza domiciliare, ecc.);

# fornitura di presidi e materiali vari;

# strumenti e tempi per il monitoraggio e per la valutazione del piano (igseltastioin relazione
risultati attesi) coinvolgendo la famiglia e la stessa persona con disabilita.

La Regione attivera un programma di informazione per le persone con disabilita e le lor
ricordando la possibilita di fare domanda, qualeserto interessati, per richiedere il prog
i ndividual e ai sensi del | 6art. 14 | egge 3
attivare <cos? |l a valutazione multidi mens
individuaa; altresi chiarira le procedure volte alla redazione del progetto individuale anche
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normativa amministrativa regionale.

Il progetto individuale dovra contenere ancbedget di progetiassia la definizione quantitatiy
qualitativa delleisorse economiche, strumentali, professionali ed umane atte a garantireg
fruibilita dei sostegni indicati per qualita, quantita ed intensita nel progetto individuale, par
rilevazione anche di quanto gia in essere ed individuandooglirogpterventi anche ai fini de
misure di cui alla Legge n. 112/2016. In tale direzione tutti gli strumenti di sostegno finanzia
essere indirizzati alle persone con disabilita beneficiarie dei progetti personalizzati finalizza|
noi, come per esempio i budget di salute.

6. Descrizione delle modalita di definizione e di articolazione del budget ¢
progetto per | e attivit”™ di cui
sottolineando | 6i mportanza d una
programmazione basata esclusivamente sulla certificazione de
disabilita grave, alla centralita del bisogno emergente in cui il progetto e
relativo budget, vengono costruiti attorno al bisogno concreto del
persona.

Per il 2017, il Fondo persstenza alle persone con disabilita grave pri
sostegno familiare assegna alla Regione Campania I'importo di euro 3.86§
In questa progettualita, tali risorse sono cosi articolate:

a) Percorsi programmati di accompagnamerdor | 6 u s c farhilare di , ., :
origine ovvero per |l a deistituz 40% delle risors
del decreto.

b) Interventi di supporto alla domiciliarita in soluzioni alloggiative 0 :
caratteristiche di cui aII(“)articGO/Ode”ensors

c) Programmi daccresci mento della consa
sviluppo dell e competenze per f q

grave e una migliore gestione della vita quotidiana (art. 3, comma !
attraver so t i rociala (artj3, gorema 6 Heddeareto); u 3
d) Interventi di realizzazione di innovative soluzioni alloggiative
caratteristiche di cui all darti
degli oneri di acquisto, di locazione, di ristrutturazionmaessa in opera de
impianti e delle attrezzature necessari per il funzionamento degl
medesimi, anche sostenendo forme di mutuo aiuto tra persone con dis

Tali risorse sono da considerarsi aggiuntive rispetto a quelle di provenien
FRPS, sanitarie e per la vita indipendente che gia impegnano le politiche
la disabilita della Regione Campania, attualmente incentrate sulla diffus
domiciliarita e della deistituzionalizzazione e sul soddisfacimen
bisogni/autonmia delle persone disabili campane. Obiettivo strategic(
Regione Campania € la gestione a domicilio delle condizioni di non autost
attraverso il rafforzamento, il consolidamento e I'ampliamento degli inter
assistenza domiciliare téiedono a mantenere e salvaguardare ogni abilita 1
garantire i livelli piu alti possibili di autonomia, indipendenza e qualita de
bisogni delle persone con disabilita sono, dunque, al centro delle progettt
a realizzare le padihe sociali per persone con disabilita in Regione Campan
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Scheda 2

Attivit®™ finanziabili con rig
Tutti gli interventi devono essere aggiuntivi e non sostitutivi dei
gi© esistenti e rispettare |

ONU, con particolare riguardo al comma 1, lett. a).

Deve essere gar ant i tintervehtidaatatte K
categorie di disabilita, comprese quelle intellettive e del neuro
ai sensi ohall decoado periodo3del Dilmenito alle

Progetto
personalizzatd
- Budget di
progetto

Previsione
Percentuale
di spesa
rispetto

al |l &i n
assegnato
decreto

spese per servizi sos@nitari, sono ammissibili soltanto quell
rilevanza sociale

Gli interventi possono essere integrati con risorse regionali, di &
o di soggetti terzi, sempre nel rispetto delle indicazioni operativ
degli indirizzi indicati nel DM, in funzione delle finalita della legg
112/2016.

aPercorsi programmati di accompagnamentor [ O U
nucleo familiare di origine ovvero per la deistituzionalizza
di cui all darticol o 3, C O
punto e alla successiva lettera b) devono riprodurre e ri
soluzioni e condizioni abitative, quaptd possibile, propri
del |l dambiente familiare.

Percentuale
di spesa

40%

Come da programmazione 2016

Percentuale

b. Interventi di supporto alla domiciliarita in soluzioni allogg di spesa

dall e caratteristiche di C

60%
Come da programmazione 2016

Scheda 4

Adempimenti delle Regioni

descr
art . 3

dart 6 , co.
servi zi

Al sensi del |
i ntervent i e i

1, del DM,

di cui all

f criteri e modalit”™ per | 6derogazione dei
| finanziamenti saranno erogati tramite riparto non competitivo nel caso degli Ambiti ¢

tramite procedura ad evidenza pubblica nel caso di soggetti del terzo settore/privati.

In particolare, aga effettuato un riparto non competitivo delle risorse agli Ambiti per
riguarda i punti a e b, e saranno adottate procedure ad evidenza pubblica, garanten
accesso a tutti gli Ambiti territoriali campani nel rispetto dei contenuthpragnael formulario

1 modalita per la pubblicizzazione dei finanziamenti erogati:

| finanziamenti erogati riceveranno pubblicita diretta tramite pubblicazione degli Avvisi
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dei decreti di impegno e liquidazione sul Bollettino Ufficiale dellaeRegimpania

9 verifica dell dattuazione delle attivit?’

| destinatari dei finanziamenti saranno chiamati a produrre periodici rapporti intermedi €
sulle attivita svolte e a rendicontare puntualfeespese sostenute. Eventuali difformita di §
o di conduzione del progetto comporteranno la revoca o la riduzione dei finanziamenti cg

Annual mente si rediger”™ un rapporto sul
discussmke del |l 6osservatorio regionale sull &

1 monitoraggio dei flussi finanziari, dei trasferimenti effettuati, del numero dei beneficia
di verse tipologie ddintervento nei di f f
soluzoni alloggiative innovative

| destinatari dei finanziamenti saranno chiamati a indicare nelle proprie progettazioni le
valutazione e selezione, il numero dei beneficiari, le tipologie di servizio/intervento da r
trasferimenti effetati e le modalita di monitoraggio delle attivita e dei flussi finanziari.

1 integrazione con i programmi del FNPS e del FNA, con particolare attenzione al Progr
| attuazione dell a Vita | ndi pe n dagettibenefipa
e che presentano finalita coincidenti

La Regione Campania € impegnata nel Programma per l'attuazione della vita indipender
con una partecipazione di Ambiti di anno in anno sempre pil nhumerosa. Le progettus
odopgdo noi 6, soprattutto se presentate
indipendente, dovranno tenere conto degli interventi/servizi gia previsti, sia ampliando/ir
eventualmente I'offerta iniziale, sia proponendo servizi/interveptievisti inizialmente.

Integrazioni dovranno essere considerate anche rispetto ai servizi/interventi previsti per
con disabilita dai Piani sociali di zona (FNPS) sia rispetto al programma FNA che assis
con disabilita grave e gravissintlusi in progetti di cure domiciliari tramite lI'erogazione di &
di cura ( DD n. 261 del 2016).

by

Descrivere le modalita con le quali si € inteso indirizzare la selezione dei beneficiari p
| accesso ai sermaigzgii osreec aurdgoe nizla carii tseernisa

Le modalita di selezione dei beneficiari seguiranno i criteri indicati nella DG n. 41 del 14.02.

DG n. 790 del 21/12/2012 gia descritte in precedenza.

In particolare, nel valutalergenza ex art. 4 del DM, si terra conto delle limitazioni dell'autono

sostegni che la famiglia € in grado di fornire, della condizione abitativa ed ambientale, dell

economiche della persona con disabilita.

Sara garantita una priodtaccesso in particolare:

a) alle persone con disabilita grave mancanti di entrambi i genitori, del tutto prive (
economiche reddituali e patrimoniali;

b) alle persone con disabilita grave i cui genitori, per ragioni connesse, in particolarerallkeia
propria situazione di disabilita, non sono piu nella condizione di continuare a garantir
futuro prossimo il sostegno genitoriale necessario a una vita dignitosa,

c) alle persone con disabilita grave, inserite in strutture residelezediraristiche molto lonta
da quelle che riproducono le condizioni abitative e relazionali della casa familiare.

NB.Ed possibile sostenere | a continuit”™ d
considerazione che i beneficidirinorma, sono persone con disabilita grave non dovuta al 1
i nvecchiamento o a patologie connesse al/l
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Descrivere le modalita di coinvolgimento dei soggetti interessati, nel rispetto della volonta dg¢
con disabilita grave, ove possibile dei loro genitori o di chi ne tutela gli interessi.

Sara necessario condividere una progettazione pergaraizzainvolga in modo diretto la pers
con disabilita e la sua famiglia, ponendo attenzione al valore della motivazione della persg
progr ammi per i odopo di noi o0, e tenen
relazonali. La persona disabile dovra essere agevolata non solo nella progettazione persot
anche nelle successive fasi di monitoraggio e valutazione, in modo da esercitare la piena
autodeterminazione possibile. Ogni intervento/serdiziwa essere condiviso con la persona
disabilita garantendole la possibilita di autodeterminarsi e il rispetto della liberta di sc
favorendo | i nseri mento nel |l 6offerta t el
sperimentacon i Progetti di Vita Indipendente finanziati dal MLPS dal 2013 ad oggi.

Le attivita di programmazione e di monitoraggio dovranno prevedere il coinvolgimento delle
associazioni delle persone con disabilita e dei loro familiari.
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6.5 RegioneEmilia-Romagna
6.5.1 Annualita 2016

CONTESTO REGIONALE

Dal 2004 la Regione EmiR@magna ha costituito il Fondo Regionale per la Non Autosufficienza
(FRNA) per finanziare i servizi sesamitari rivolti alle persone in condizioni di non autosufficienza
(anzani e disabili) e a coloro che se ne prendono cura.

! fondo =~ stato istituito con | d6articolo 51
ri sorse statald] assegnate al |l a R e g gavainaneev e n g
programmazione regionale, nel rispetto dei vincoli di destinazione previsti a livello nazionale.

Tutte le risorse a disposizione di interventi per la non autosufficienza vengono quindi gestite in mod
integrato a livello di ambito distrettuale nelnssstiigovernaebe i Comuni (con i Comitati di distretto
o le Giunte delle Unioni dei Comuni la dove esistenti e coincidenti con gli ambiti distrettuali) e le AUSL

esercitano in modo condiviso, nelldambito dell
Di conseguenzaareh | e ri sorse del OFondo per | 6assiste
sostegno familiarebo, cosiddetto OoOFondo per il

questo sistema governance

Lo strumento integrato di gestione € lgm@mmmazione di ambito distrettuale, ed in particolare il piano
distrettuale annuale per la non autosufficienza che esplicita le scelte e le azioni da finanziare, sulla |
delle assegnazioni della Regione alle Conferenze territoriali sociali e shnipanite eli questi agli
ambi ti di strettual.i per quanto riguarda il FR
AUSL, con chiara individuazione delle risorse spettanti ad ogni ambito distrettuale, per quanto riguarde
FNA.

L'Ufficio di piano, costituito congiuntamente dai Comuni del distretto e dell’Azienda USL, elabora
annualmente, nell'ambito degli indirizzi del Piano di zona, il piano delle attivita per la non
autosufficienza, approvato d'intesa fra il comitato di distretto esttdrelidel distretto. L'Ufficio di

piano riferisce periodicamente al direttore del distretto e al comitato di distretto dei risultati raggiunti
dell'equilibrio del fondo.

Il fondo distrettuale per la non autosufficienza ha contabilith separata eiothestiviacolata
nell'ambito del bilancio delle Aziende Usl.

A livello regionale sono stati condivisi ed approvati con delibere della Giunta i criteri generali pe
|l utilizzo del FRNA, in particol ar paliipdegizzi sgnd i T
contenuti nella DGR 1230/08.

In tale contesto sono pertanto definiti anche i criteri di utilizzo del Fondo per il Dopo di Noi sulla base
delle finalita e vincoli di utilizzo contenuti negli atti nazionali, cosi come dasceisivamente.

LE SCELTE DELLA PROGRAMMAZIONE REGIONALE 2017 -2018

Le scelte fondamentali della programmazione che viene descritta nelle schede successive sono s
condivise con gl Ent i Local.i nel |ed ambli&aor gdeen il
confronto Region&® Enti Locali in materia di programmazione ssaiotaria ed anche con le
Federazioni delle Associazioni delle persone con disabilita FISH e FAND il 27 febbraio 2017 con le queé
la Giunta regionale ha stipulato urtguollo di intesa finalizzato a favorire la partecipazione delle due
Federazioni alla programmazione regionale, approvato con Deliberazione 1143/2015.

Come descritto successivament e, in riferiment
che per la Regione EmiR@magna e pari a 6,57 MLN ed il cui utilizzo e previsto nel bienrgD2817
si prevede di destinare:
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- 4 MLN di euro per gli interventi di cui alle lettere a), b), c), e);
- 2,57 MLN per gli interventi di cui alla lettera d).

Siprevede di ripartire queste r i sodistetdsocieahithrio e s e 1
in cui & articolato il territorio regionale per la programmazionesaaitémia, utilizzando lo stesso
criterio di riparto previsto a liveflazionale, la popolazione nella classe di-6taekdi.

In considerazione del sistemagdvernanesistente a livello regionale ed ai tempi e modi della
programmazione territoriale, fermo restando un impegno di spesa complessivo pari almeno alla somr
assegnata alla Regione e nel rispetto dei vincoli previsti a livello nazionale, gli impaatiedsistyudé
tipologie di intervento indicati nelle Schede 2 e 3 sono da considerarsi meramente indicativi e riepilogal
a livello regionale. Le somme esatte potranno essere riportate solo in sede di rendicontazione a seg
del | 6att ua amnanone tefrdoridleadi ognr aonbito distrettuale, ovviamente nel rispetto dei
vincoli del presente programma.

Quindi soltanto in fase di monitoraggio di quanto realizzato, sulla base dei bisogni e scelte
programmazione effettuate nei singoli amkstrettiuali, sara possibile fornire un quadro di sintesi
regionale puntuale, rispetto ai dati contenuti nella Schede 2 e 3.

Le risorse riferite all 6eser c4iRaragna di praveda saiarao i 0
pari a circa 2,8 MLN, sarandestinate agli interventi di cui alla lettera d) con una procedura di selezione
dei progetti ed assegnazione dei finanziamenti ad evidenza pubblica gestita a livello regionale, co
coinvolgimento dei livelli di programmazione territoriale Conferenzirigli Sociali e Sanitarie e
Comitati di Distretto. Pertanto complessivamente le risorse destinate agli interventi di cui alla lettera
risulteranno di 5,37 milioni, pari a circa il 40% del finanziamento triennale previsto la Regione Emilia
RomagnarTali scelte saranno oggetto di un monitoraggio anmaodfareo essere rimodulatgéatire

dal programma 2018) tenendo conto dei risultati della programmazione territoriale.

Lédobiettivo =~ favorire | a r eaadi zarattereiinoavaivo ggar a |
ogni ambito provinciale, favorendo la realizzazione e partecipazione agli interventi da parte di sogge
privat. con comprovata e documentata esperien

che vedano il igktto coinvolgimento delle persone con disabilita e loro famiglie, con particolare
riferimento alle Fondazioni di partecipazione e/o altre forme di associative di partecipazione delle
famiglie (quali le associazioni di promozione sociale e associazitumtatiato con comprovata e
documentata esperienza).

Si pensa che le scelte appena descritte, programmate con le ris@&E7 2@pb&anno favorire la
sostenibilita degli interventi nel lungo periodo in quanto, se saranno confermati a lival® giazion

attuali criteri di riparto, la Regione EAlia magna dal | 6eserci zi o 2018 r
circa 4 milioni di euro, che potra dunque garantire continuita agli interventi, avviati nel 2017 con |
risorse dell 6el&ercizio finanziario 20

Scheda 1

Premessa metodologica alle attivita (art.2 del decreto 23.11.2016)

1. Indicazione della normativa regionale e/o delle modalita di regolamentazion
prescelte per | d6individuazione dell e equ
per la finanza pubblica.

Descrizione delle procedure relative alla valutazione multidimensionale effettuata da
equipe multiprofessionali, secondo i principi della valutazione bipsico-sociale e in coerenza
con il sistema di classificazione ICF. In mato alle diverse dimensioni del funzionamentg
della persona con disabilita prendere in considerazione almeno le seguenti aree:
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- cura della propria persona,

- mobilita;

- comunicazione e altre attivita cognitive;

- attivita strumentali e relazionali pera vita quotidiana.

In EmilizRomagna con Deliberazione della Giunta Regionale 1230/08 sono gia state
modal it~ di accesso e presa in carico pe
la Non Autosufficienza.

Tale modal# di accesso e presa in carico di ambito distrettuale sara dunque utilizzata ar
interventi di cui alla Legge 112/16, senza nuovi e maggiori oneri per la finanzia pubblica,
previsto dal Decreto 23.11.2016.

La DGR 1230/08 prevede che lamlutazione dei bisogni della persona con disab
successivamente la formulazione di un progetto personalizzato, definito dalla normativi
(DGR 1206/ 07) oProgetto Individuale di V
Multidimensionale (UVM), che sono presenti in ogni ambito territoriale distrettuale e sono
da operatori sociali (Assistente sociale o Educatore) e sanitari (Medico specialista, T¢
riabilitazione, Il nf ermi,erien) rcediazCaomweniaie

Nella predisposizione dei progetti € dunque prevista una stretta collaborazione tra Serviz
Servi zi sanitari e | addove necessario
professionalekeav or o, in modo tale da garantire
persona con disabilita.

Come previsto dal Decreto attuativo della legge 112/2016 le UVM dovranno pre
considerazione almeno le seguenti aree, utilizzando strdmealutazione riconosciuti dg
letteratura scientifica di riferimento:

- cura della propria persona;

- mobilita;

- comunicazione e altre attivita cognitive;

- attivita strumentali e relazionali per la vita quotidiana.

Le UVM dovranno utilizzareciiteri di eleggibilita e priorita previsti dalla legge 112/2016 e (
attuativo, descritti successivamente.

Poiché la legge 112/2016 prevede un approccio innovativo, in particolare in merito agli in
attivare e alla partecipazione alla idefire del Progetto di Vita che deve essere garantita all
persona con disabilita, per assicurare la concreta applicazione dei principi contenuti ne
Regione fornira successivamente indicazioni per garantire maggiore omogenestaliredice g
valutazione e presa in carico e sosterra (con la collaborazione degli Enti locali) questc
innovativo con specifici interventi informativi e formativi rivolti agli operatori, alle persq
disabilita ed ai loro familiari.

Sin daora si conferma che la valutazione multidimensionale dovra estrinsecarsi in tutti g
fondamentali che definiscono la qualita della vita.

Inoltre per sostenere il processo di effettivo perseguimento degli obiettivi della Legge 1
livello regionale e territoriale saranno previsti incontri ed attivita di formazione rivolti agli

delle UVM, anche in collaborazione con le Associazioni delle persone con disabilita, anck

favorire | 0util i zzo definiziene del Pregetto di Vitalcenme prav
all darticolo 14 della Legge 328/ 00, | a
disabilit”™ e/ o loro familiari (ad es. co
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2. Progettopersonalizzato
Descrizione dei processi di definizione
2, commi 2, 3, 4 e 5 del decreto

Le UVM ed i Servizi territoriali sosianitari per le persone con disabilita dovranno assicura
defnizione, realizzazione, monitoraggio e valutazione del progetto individuale di vita e di
ampia partecipazione possibile della persona con disabilitd grave, tenendo conto dei s
aspettative e pref er epoail,e nel aspdttd deinchteritdoaccdst
priorita previsti dalla legge 112/16 e del Decreto 23.11.2016.

Compi ti prioritari dell 6UVM, cos?3® come i

a) la valutazione dei bisogni segamitari e sanitari;

b) ladecisione sulla presa in carico della situazione;

c) la formulazione di un Progetto individuale, che comprende gli interventi e servizi ritenut
sulla base dei bisogni della persona con disabilita e della sua famiglia;

dI i ndi vi dua zianager/respansabilendel cass definito sulla base del f
prevalente e del progetto formulato;

e)l di nvi o ai soggetti erogatori del |l e pr ¢
pubblici e privati per i servizi affidati a terzi;

f) il monitaaggio del Progetto individuale e la sua costante verifica di adeguatezza al
sanitarie, abilitative ed assistenziali.

Deve essere individuato un Case manager, referente del caso presso i Servizi sociali p¢
Comune di residenza ¢ralforma di gestione scelta dai Comuni per la gestione associata ¢
sociali (ad es. Unione dei Comuni). Di norma il case manager deve essere un operg
(Assistente sociale o Educatore) anche per assicurare un approccio globale ttde
individualizzato di vita.

Il progetto personalizzato non dovra essere inteso come il semplice elenco degli ir
prestazioni erogate, ma dovra essere costruito intorno ai bisogni e necessita concrete d
con disabilita.

Dovranno esse pertanto previsti in particolare da parte del case manager degli incontri
con la persona con disabilita e/o dei suoi familiari o con chi ne tutela gli interessi, nei qual
desideri, le aspettative e preferenze della persoila disaba, che dovranno costituire la base
definizione del progetto personalizzato di vita, tenendo conto delle risorse disponibili e d
concretamente realizzabili.

Allo stesso modo il progetto personalizzato dovra indicare le modalaitdraggio, verific
periodica ed eventuale revisione, tenuto conto delle scelte, della soddisfazione e delle pre
persona con grave disabilita.

Nella programmazione territoriale dei 38 ambiti territoriali deve essere inserita ed ass
adeguata attivita informativa inerente le modalita di accesso ai servizi e di V
multidimensionale al fine di perseguire l'obiettivo della pia gampecipazione possibile d
persona con disabilita (con il supporto di chi giuridicamente la rappresenta) e della sua
nella fase di elaborazione che di monitoraggio e valutazione in itinere del piano personaliz;
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3. Descrizione delle modalita di definizione e di articolazione del budget di progetto per
attivit”™ di cui all édart. 5, co. 4, l et t .
il passaggio da una programmazione basata esclusivamentells certificazione della
disabilitd grave, alla centralita del bisogno emergente in cui il progetto e il relativo budgg
vengono costruiti attorno al bisogno concreto della persona.

| Servizi socksanitari per le persone con disabilitd di Comuni ed&zi¢SL dovranno assicur
che in ogni progetto personalizzato si a
le risorse umane, economiche, strumentali da poter utilizzare in maniera flessibile, d
integrata.

In EmiliaRo ma g n a nel |l dambito del I a progr amry
Autosufficienza, che include | dinsieme
autosufficienza, viene gia assicurato per ogni ambito distrettuale e agiomle n sistema
programmazione e monitoraggio (Sistema informativo fRMA che per ogni tipologia
intervento elenca le possibili fonti di finanziamento, offrendo in tal modo un quadro allarga|
le risorse che concorrono al sistemaapeon autosufficienza.

Utilizzando lo stesso elenco di possibili interventi e fonti di finanziamento anche per i sing(
individuali, i Servizi preposti alla presa in carico definiranno un budget di progetto, espl
diverse fonti di fineziamento utilizzate, anche ad integrazione delle risorse del Fondo Dop
nonché le singole tipologie di intervento e servizi gia previste dalla programmazione
esplicitando altresi le tipologie di intervento previste dal Decreto 28.11.2@1l | d ar t i

Nel budget di progetto saranno esplicitate non solo le risorse pubbliche, ma anche nel
principio di sussidiarieta e delle relative competenze, le risorse messe a disposizione dalle
altri soggetti di dito privato, quali Fondazioni e altri soggetti del Terzo settore, con com

esperienza nel settore dell dassistenza a
Scheda 2
Progetto Attivita finanziabili con risorse del fondo dic u i a | | Previsione
personalizzato- | del decreto Percentuale
Budget di di spesa
progetto Tutti gli interventi devono essere aggiuntivi € non sos| rispetto
gi 7 esistenti e rispettanall di m
ONU, con patrticolare riguardo al comma 1, lett. a). assegnato
Deve essere garnfita c ces s o ai s e r | decreto
categorie di disabilita, comprese quelle intellettive e de
sensi dell dart. 3, comma

In merito alle spese per sersaitGicono &nibili soltar
guelle di rilevanza sociale.

Gli interventi possono essere integrati con risorse regio
soggetti terzi, sempre nel rispetto delle indicazioni
indirizzi indicati nel Decreto attuativo 23.11.22idghdandé
finalita della legge 112/2016.
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a) Percorsi programmati di accompagnamentoper
| uscita dal nucl eo f ami
dei stituzionalizzazione,

Le azioni di cui al presente punto e alla successiy\
lettera b) devono riprodurre e ricercare soluzioni
condizioni abitative, quanto piu possibile, proprie
del | dambiente familiare.

Descrizione degli interventi:

Nel rispetto dei criteri di accesso e di priorita d
all darticolo 4 del Decr e
presente punt o a) sono
programmata dal nucleo familiare di origine in particola
persone con disabil gr ave i cCui g ¢
ovvero alla propria situazione di disabilita, non sg
condizione di continuare a garantire loro nel futuro prg
genitoriale necessario ad una vita dignitosa.

Per tali persone i Comuni e le Aziende USL definiran
via prioritaria progetti di domiciliarita in case di ¢
abitazione o soluzioni di cohousing, con le caratteristi
cui all darticolo 3 comma
riproducano lecondizioni abitative e relazionali della
familiare.

I n particolare, tald.i pr ocg
periodi di permanenza in famiglia e periodi di perma
presso le soluzioni alloggiative di cui al citato artic
comma 4, condlobi et ti vo di acco
persona al di fuori dal nucleo familiare di origine.

Sono destinatari degli interventi di cui alla presente let
in via prioritaria anche [gersone con disabilitd grave
sostegno familiare, cbessitamo di interventi
istituzionalizzazioperché inserite in strutture residen
dalle caratteristiche molto lontane da quelle che riprod
le condizioni abitative e relazionali della casa familiare
i ndividuat e a# lgualaad eseropm Ipersg
con disabilita inserite in strutture sanitarie 0 -sanitarig
di grandi dimensioni, che offrono livelli di assistenze
appropriati rispetto ai bisogni specifici della persona g
per tipologie di ospiti non comgmtii con i bisogni dell
persona con grave disabilita, o sono eccessivamente
dal Comune di residenza prima del ricovero.

Anche i programmi di de istituzionalizzazione dovr
pertanto essere formulati sulla base dei desideri e del
di vita della stessa persona con disabilita e non po
prevedere spostamenti contrari alla volonta delle perso

Percentuale d
spesa20%
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In particolareg | i I ntervent. fin
progetto di accompagname
familiare di origine ovvero peila deistituzionalizzazione
sono:

- assegno di cura e contributo aggiuntivo pé
regolarizzazione e qualificazione del lavoro di
svolto da assistenti familiari con regolare contrat

- assistenza domiciliare semssistenziale e/o soc¢
educativa corriferimento ai soli oneri a rilie
sociale;

- interventi educativi individuali o di gruppo;

- eventuali ulteriori contributi economici di caratter
non continuativo funzionali alla realizzazione del
progetto di vita e di cure.

Per le persone che non presemtaufficienti livelli d
autonomia per essere assistiti al domicilio con le mod
cui al punto precedente, il progetto individuale

prevedere il pagamento con le risorse di cui alla Legge
degli oneri a rilievo sociale (pari al 60% aelffatai seng
dei DPCM 29.11.2001 e successiva normativa in ma
LEA), per inserimenti in gruppi appartamento per
disabili , ri spondent i all e c
comma 4, che in EmiRomagna sono regolati con la D
564/00 in magria di autorizzazione al funzionamento.

Quando sulla base dei bisogni e delle condizioni della g
con grave disabilita non sara possibile la collocazi
abitazioni o gruppi appartamento con le modalita desc
precedenza, le UVM potrannopror r e | 0i n
centri sociaiabilitativi residenziali per le persone

disabilita accreditati in EmiRmmagna ai sensi della D
514/09 e successive integrazioni, con oneri a cari
Fondo Regionale della Non Autosufficienza ai sensi
DGR 1230/08 e senza oneri a carico del fondo di cu
Legge 112/16.
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b) Interventi di supporto alla domiciliarita in soluzioni
all oggi ati ve dal | e car at
comma 4;

Descrizione degliinterventi:

Rientrano i n guestodar ea
domiciliarit”™ 1in case di
origine e soluzioni di d@using con le caratteristiche di
all darticolo 3 comma 4 d

riproducano le condizioni abitative e relazionali dellg
familiare.

Co me previsto all darti cad
beneficiarie degli interventi lergume con grave disabi
prive del sostegno dei familiari come definite dalla
112/16 e dal Decreto 23.11.20&6n priorita di acces
particolare alle persone con disabilita grave mancat
genitori, del tutto prive di risonsiehecoeddituali e patrim
che non siano i trattamenti percepiti in ragione dells
disabilita

In particolare, gli nt er vent i finanz
progetto personalizzato di supporto alla domiciliaritg
sono:

a) assegno di cura e tduto aggiuntivo per
regolarizzazione e qualificazione del lavoro di
svolto da assistenti familiari con regolare contrat

b) assistenza domiciliare semsgistenziale e/o soc
educativa con riferimento ai soli oneri a ril
sociale;

c) interventieducativi individuali o di gruppo;

d) eventuali ulteriori contributi economici di cara
non continuativo funzionali alla realizzazione
progetto di vita e di cure.

Per le persone cheon presentano sufficienti livelli
autonomia per essere asbsistidlomicilio con le modalita
cui al punto precedente, il progetto individuale

prevedere il pagamento con le risorse di cui alla Legge
degli oneri a rilievo sociale (pari al 60% della tariffa &
dei DPCM 29.11.2001 e successiva tivama materia g
LEA), per inserimenti in gruppi appartamento per
disabili, ri spondent i all e ca
comma 4, che in EmdRomagna sono regolati con la D
564/00 in materia di autorizzazione al funzionamento.

Quando sull@ase dei bisogni e delle condizioni della pe

Percentuale d
spesad0%
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con grave disabilita non sara possibile la collocazi
abitazioni o gruppi appartamento con le modalita desc
precedenza, l e UVM potr a
centri socigiabilitativi reslenziali per le persone ¢
disabilita accreditati in EmiRmmagna ai sensi della D
514/09 e successive integrazioni, con oneri a cari
Fondo Regionale della Non Autosufficienza ai sensi
DGR 1230/08 e senza oneri a carico del fondo dillay
Legge 112/16.

c)programmi di accrescimento della consapevolezza

per | 6abilitazione e 1o
favorire | dautonomia dell
una migliore gestione della vita quotidiana (art. 3
comma 5), anche attr avmer
sociale (art, 3, comma 6)

Descrizione degli interventi:

Rientrano i n gue sdubatvrfieadizzal
a favorire | 0daccresci ment

nelle attivita della vita quotidianapdee delle persone ¢
disabilita e dei loro famigliari.

Ed previsto i n par toilcaobloa
diurni o brevi soggiorni
in appartamenti attrezzatj con supporto educativo
assistenziale, denominaiiWe e k end e

| dautonomia abitativa e
persone con disabilita imparano e sperime
concretamente a vivere da sole o in piccolo gruppo.

In questi programmi sono previste anche attivit
informazione, formzione e consulenza rivolte ai familiar

S i preparano anchodessi a
noi oO.
Come indicato all darticol

progetti personalizzati sono condivisi, ove necessario
competenti servipier il collocamento mirato, di cui alla lg
68 del 1999 ed includono la possibilita di inserimer
programmi di politiche attive del lavoro.

Nel |l dambito del progetto
persone che beneficiano degli interventiidilleupreceden
lettere a) e b) potra dunque essere previsto il finanziam
tirocini finalizzati al |
persone di Cui all 6Accor g
gennaio 2015 e alla LR 14/2015.

Poiché inEmilizRomagna sono disponibili ulteriori cana
finanziamento, non si prevede di utilizzare il Fondo
Legge 112/16 per il finanziamento di tirocini.

Percentuale d
spesa30%
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e) in via residuale, interventi di permanenzi Percentuale d
temporanea in una soluzione abitativa extrg spesal0%
familiare, di cui al | @

Descrizione degli interventi:

In situazioni di emergenza ed in particolare in situazion
I genitori non sono temporaneamente nella condizio
fornire alla persona con disabilita grave il necessario s
e non e possibile ovviare con servizi di assistenza dom
e pevisto nell dambito de
finanziamento diicoveri temporanei di emergenzaper i
soli oneri a rilievo sociale, in soluzioni alloggiati
residenziali, con caratteristiche che riproducano le con
abitative e relazioni dettasa familiarel i cui a
comma 4 del citato DM .

Schedad4

Rif.: art. 5, comma 4, lettera d) del DM
Descrizione degli interventi infrastrutturali

Come descritto in premessa, i n r ffifareziario 2044
che per la Regione Emik@magna € pari a 6,57 MLN ed il cui utilizzo e previsto nel bienni
2018, si prevede di destinare 2,57 MLN in particolare per gli interventi di cui alla lettera d).

Si prevede di ripartire queste risorsd 8& ambiti territorial® distretti sociesanitari in cui
articolato il territorio regionale per la programmazionessottaria, utilizzando lo stesso criter
riparto previsto a livello nazionale, la popolazione nella classe-84edarii8

Gl i ambi ti territoriald] programmer anno
distrettuale annuale per la non autosufficienza.

Le risorse potranno essere utilizzate in ambito distrettuale per interventi di realizzazione d
soluziom all oggiative dalle <caratteristiche
pagamento in particoladegli oneri di ristrutturazione e di messa in opera degli impianti ¢
delle attrezzature necessari per il funzionamento degli alloggi medesinanche sostenen
forme di mutuo aiuto tra persone con disabilita.

Come indicato in premessa, |l e risorse ri
Romagna si prevede saranno pari a circa 2,8 MLN, saranno destinate agldintanadlatiletter,
d) con una procedura di selezione dei progetti ed assegnazione dei finanziamenti ad evide
gestita a livello regionale, con il coinvolgimento dei livelli di programmazione territoriale C
Territoriali Sociali e Saanie e Comitati di Distretto.

Ldobiettivo =~ favorire | a realizzazione
ogni ambito provinciale, favorendo la realizzazione e partecipazione agli interventi da parte
privaticoncompr ovata esperienza nel settore del

diretto coinvolgimento delle persone con disabilita e loro famiglie, con particolare riferin
Fondazioni di partecipazione.

Le risorse dariolk0d& pae a 2,572ViLN di éuronsaranna invece destinat
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prioritaria alla ristrutturazione e messa in opera di impianti e delle attrezzature di alloggi, (
abitazioni di proprieta degli utenti, gia a disposizione della programmadiorialeeper g
realizzazione di progetti personalizzati per persone con disabilita grave prive del sd
familiari.
In particolare le soluzioni alloggiative finanziate dovranno presentare caratteristiche
abitazione, con caratteriséicktrutturali e progetti gestionali finalizzati a riprodurre conc
abitative e relazioni della casa familiare.

Come indicato nel DM 23.11.2016, fer mi
mobilita interna, le soluzioni alloggetievranno possedere i requisiti delle case di civile abita

In particolare, le soluzioni alloggiative dovranno rispondere ai requisiti indicati alle -djt¢
comma 4, articolo 3.

Si trattera in particolare di soluzioni che offrano ospétalda piu di 5 persone. Potra essere ir
prevista, sulla base dei bisogni delle persone da ospitare, la presenza di piu moduli al
medesima struttura, per un totale di non piu di 10 persone complessive nella strutty
eventuali pdsper situazioni di emergenza e/o sollievo.

Scheda 5

Adempimenti delle Regioni

Al sensi del | dart 6, co. 1, del DM, des
programmati gl i i ntervent. e I servizi d
T criteri e modalit”™ per | derogazione d
I n riferimento allo stanziamento rifer.i-
Romagna  pari a 6,57 MLN ed il cui util

- 4 MLN di euro per gli interventi di cui alle lettere a), b), c), e);
- 2,57 MLN per gli interventi di cui alla lettera d).

Si prevede di ripartire queste risorse tra i 38 ambiti terradiatretti sociesanitari in cui
articolato il territorioegionale per la programmazione ssamntaria, utilizzando lo stesso criter
riparto previsto a livello nazionale, la popolazione nella classe-@4eiarii8

Le risorse di cui alla Legge 112/16 sono ripartite sulla base della popolazioreneisigigaimbi
distrettuali ed assegnate alle rispettive AUSL in analogia alla procedura consolidata pe
del FNA, programmate dai Comuni su base distrettuale nell'ambito del Piano annuale
autosufficienza, con vincolo di destimag@o dduso per [ sol i I nt
beneficiari individuati nelle modalita descritte in precedenza di cui al DM 23.11.2016.

| n caso non siano spese nel l desercizio
successivimantenendo le medesime finalita e vincoli di utilizzo.

Le persone con disabilit”™ potranno acce(
Noi 6 attraverso |l e UVM present. in ogni
I Comuni gar ant i s c on attralealc Sperteléo csociale preseate v
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ambito distrettuale ed il servizio sociale professionale.

Una prima valutazione della situazione viene effettuata dall’Assistente Sociale che € pres
Comune o0 | 8Azi end auisdd bdasogrima dedasvaludarione da pagteldelid

T modalita per la pubblicizzazione dei finanziamenti erogati:
La Regione, i Comuni e le Aziende USL assicureranno in merito ai finanziamenti erogat

della normativa nazionale e regiomale mat er i a di trasparen
relazioni annual i sull dutilizzo del FRN
all dutilizzo del Fondo di cui alla Legge

In ogni ambito distratble dovranno essere assicurate adeguate attivita di informazione e
in merito alle modalita attraverso le quali le persone con disabilita potranno accedere ag
previsti dalla Legge 112/16 secondo i criteri di accesso e prioatadatiecstessa Legge e dal
23.11.2016.

T verifica dell dattuazione delle attivi
La Regione assicurera un monitoraggio annuale delle attivita realizzate in ogni ambito dist

particolare rifémento a:

- azioni reali zzate secondo |l e tipologi
- numero persone con grave disabilit”™ b
b); c); e).

- elencaelle soluzioni alloggiative attivate con gli interventi di cui alla lettera d).

T monitoraggio dei flussi finanziari, dei trasferimenti effettuati, del numero de
beneficiardi e delle diverse tipologi
particolare riguardo alle diverse soluzioni alloggiative innovative:

Come gia accade per FNA e FRNA, la Regione assicurera un monitoraggio a pre
consuntivo dell dutilizzo annuale dell e
rendicomazioneon lindegli interventi per la non autosufficienza e di ulteriori informazioni ricl
certificate dai 38 ambiti distrettuali.

T integrazione con iprogrammi del FNPS e del FNA, con particolare attenzione ¢
Progr amma per | 6 at Indipendent®, rper tutlee Ik lattivita \the
riguardano lo stesso target di beneficiari e che presentano finalita coincidenti

Come descritto in premessa la programmazione del Fondo per il Dopo di noi sara ef

ambito distrett ugarlaemmmaezlil odnaembd e¢io Rliednia dir
piano distrettuale annuale per la non autosufficienza che esplicita le scelte e le azioni ¢
con il Fondo Regionale della Non Autosufficienza, con il FNA ed anche con il FNP&
risorse sociali a disposizione dei Comuni, garantendo in questo modo un utilizzo ir
coordinato di tutte le risorse disponibili.

Per quanto riguarda invece il Progr amma-
Romagna ha aderialla sperimentazione nazionale dal 2014.

Dal 2013 al 2016 sono stati avviati ed in parte gia conclusi 46 progetti di ambito distrettua
maggi oranza dei casi hanno realizzato pr
disabilita, che in parte rientrano nei criteri di eleggibilita della Legge 112/16.
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1 Fondo per | assi stenza alle persone
pertanto di dare continuita a tali azioni, uscendo dalla sperimentarilenpefsone che rientra
nei criteri di eleggibilita e priorita previsti dalla Legge 112/16.

Nella Programmazione per la Vita Indipendente relativa al 2017 la Regione e gli ambiti ter
dovranno tenere in considerazione le azioni gia progracomadtEondo Dopo di Noi ed
individuare pertanto altre aree di intervento, evitando sovrapposizioni.

Descrivere le modalita con le quali si & inteso indirizzare la selezione dei beneficiari |
garantire | daccesso ai sa@euwenza ai sensidedcordno 2 e
del |l dart. 4 del DM

Ldaccesso agl. i intervent. e servizi Vier
DGR 1230/08 incaricata della valutazione multidimensionale, nel rispetto dei critemeaha
Legge 112/16 e nel DM 23 novembre 2016.

Ai sensi della normativa citakeeneficiari degli interventi e servizi sono le persone cg
disabilita grave prive del sostegno familiare

Per oOpersone con disabil it ™ ndgnole peesong con disabil
non determinata dal naturale invecchiamento o da patologie connesse alla senilita, prive
familiare in quanto mancanti di entrambi i genitori o perché gli stessi non sono in grado
| 6 ade g u adgenitoriale, acnandimwvsta del venir meno del sostegno familiare.

Per disabilit”™ grave si i ntende | a cond
accertata nelle modalitn indicate all dar

Comeindicata | | darti col o 4 del DM 23.11.2016,

T dell e Iimitazioni del | daut onomi a;
T dei sostegni che la famiglia € in grado di fornire;
1 della condizione abitativa e ambientale;
1 delle condizioni economiche della pexsmum disabilita e della sua famiglia.
Come indicato alldarticolo 4, comma 3, d

di accesso alle:

d) personecon disabilita grave mancanti di entrambi i genitori, del tutto prive di
economiche reddituali e patrimoniali, che non siano i trattamenti percepiti in ragi
condizione di disabilita;

e) persone con disabilita grave i cui genitori, perragianonne s s e , in p
alla propria situazione di disabilita, non sono piu in grado di continuare a garantir
futuro prossimo il sostegno genitoriale necessario ad una vita dignitosa;

f) persone con disabilita grave, inseritetrirttige residenziali dalle caratteristiche n
lontane da quelle che riproducono le condizioni abitative e relazionali della casg
come individuate all darticolo 3, comm

Come previsto al comma 4 articolo 4 del DM 23 novembre 216, i ColauAziende US

potranno promuovere progetti rivolti a persone con disabilita grave prive del sostegno
anche indipendentemente dai criteri di priorita di cui ai commi 2 e 3 del medesimo artic
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| obi ettivo di frimoniaeasiidispenibili tallerstesasd personezcprodisabil
loro familiari o da reti associative, in particolare favorendo forme di convivenza e mutuo 4
persone disabilita.

A tal fine potranno essere realizzati progetti a favore sdinpecon disabilita grave prive
sostegno familiare che, pur non rispond ¢
commi 2 e 3, rendono disponibili per sé ed altre persone con grave disabilitd e biso
individuate dalla UM, la propria abitazione o altre risorse economiche necessarie
realizzazione del progetto di vita autonoma attraverso la convivenza in piccoli gruppi.

I Comuni e |l e Aziende USL, nel |l 6ambi to
interventi e servizi erogati, individuando in accordo con la stessa persona con disal
relazione al suo percorso di vita, i luoghi di vita e di cura piu appropriati, nel rispetto de
delle finalita di cui alla Legge 112/16 e del DM 2&miore 2016.

Al compimento del 65° anno di eta le persone con disabilita, beneficiari delle misure a vale
fondo della Legge 112/2016 dovranno continuare a beneficiarne in continuita con il loro pr
vita. | Comuni e AUSL dovranno dunque assielcontinuita di intervento, evitando revisioni d
progetto individuali basate esclusivamente sul criterio anagrafico, quali il trasferimento in g
per anziani al compimento del 65° anno di eta.

Descrivere le modalita di coinvolgimento dei soggetti interessati, nel rispetto della volon
delle persone con disabilita grave, ove possibile dei loro genitori o di chi ne tutela
interessi.

A livello regionale le linee generali della programmabpionestate condivise il 27 febbraio 2
con le Federazioni FISH e FAND con le quali la Giunta regionale con Deliberazione 129¢
stipulato un protocollo di intesa finalizzato a favorire la partecipazione delle due Feder
programmazione genale. Le federazioni saranno inoltre aggiornate sugli esiti del monitg
della verifica degli interventi.

Anche a livello distrettuale gli Enti Locali dovranno prevedere il coinvolgimento delle As
delle persone con disabilita preseutttesritorio, della comunita locale e delle stesse perso
disabilita, nonché tenere in considerazione le esperienze e buone pratiche gia presenti
ambito territoriale, con particolare riferimento alle Fondazioni per il Dopo di Noi prda
Associazioni e familiari.

6.5.2 Annualita 2017

Scheda 1

Premessa metodologica alle attivita (art.2 del decreto 23.11.201]

1. Indicazione della normativa regionale e/o delle modalit
regol amentazi one pr es egeipetulgprofessional
senza nuovi 0 maggiori oneri per la finanza pubblica.

Descrizione delle procedure relative alla valutazione multidimer
effettuata dallequipenultiprofessionali, secondo i principi della valuta
bio-psicaesociale e in coerzam con il sistema di classificazione ICF. In m
alle diverse dimensioni del funzionamento della persona con ¢
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prendere in considerazione almeno le seguenti aree:

COME DA PROGRAMMAZIONE 2016

- cura della propria persona;

- mobilita;

- comunicazione e altre attivita cognitive;

- dtivita strumentali e relazionali per la vita quotidiana

2. Progetto personalizzato

Descrizione dei processi di definizione dei progetti personalizzati nelle
modal it”™ di cui alldéart. 2, com

COME DA PROGRAMMAZIONE 2016

3. Descrizione delle modalita di definizione e di articolazione del by
progetto per l e attivit?’ di cCu
sottolineando | &i mpor t anprarantmazior
basata esclusivamente sulla certificazione della disabilita grave, alla
del bisogno emergente in cui il progetto e il relativo budget, vengono
attorno al bisogno concreto della persona.

COME DA PROGRAMMAZIONE 2016

Scheda 2

Attivit”™ finanziabild] con r i s (Previsione
Percentuale

Tutti gli interventi devono essere aggiuntivi e non sostitutivi dei se| Di spesa
esistenti e rispettare | e f i njrispetto
con particolare riguardo al comma 1, lett. a). all 6i m
Deve essere garant.itiotervend adutte § assegnato
categorie di disabilita, comprese quelle intellettive e del neuro svi| decreto

Progetto personalizzato Budget di progetto

sensi del |l dart. 3, comma 1, s
per servizi socisanitari, sono ammissibili soltanto quelle di rile
sociad.

Gli interventi possono essere integrati con risorse regionali, di am}
soggetti terzi, sempre nel rispetto delle indicazioni operative e deg
indirizzi indicati nel DM, in funzione delle finalita della legge 112/2

a) Percorsi programmati di accompagnamepéo
| uscita dal nucl eo f
dei stituzionalizzazion
3. Le azioni di cui al presente punto e allassiva
lettera b) devono riprodurre e ricercare soluzig
condizioni abitative, quanto piu possibile, prg
del | ambiente familiar

Percentuale ¢
spesa

0%
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Descrizione degli interventi:
COME DA PROGRAMMAZIONE 2016

Come indicato nella programmazione 20067 approvata con DG
733/2017 e gia trasmessa al Ministero, la continuita degli interver
alle lettere a) b) c) e) gia programmati ed in corso di realizzazione
sara garantita nel 2018 con le sesatel fondo Legge 112/2016,
saranno ripartite alle Regioni in tale esercizio e che per la Region
Romagna si prevede saranno pari a circa 4 MLN di euro.
Tenendo conto di tale disponibilita, nella programmazione 20
lettere a) b) c) e)séata infatti destinata una quota pari a 4 MLN di e

b) Interventi di supporto alla domiciliarita in soluz
all oggiative dalle <ca
comma 4;

Descrizione degli interventi:

COME DA PROGRAMMAZIONE 2016

Percentuale ¢
spesa

0%

c) programmidi accrescimento della consapevolez

per | dabilitazione e

favorire | dautonomia d
e una migliore gestione della vita quotidiana (g
comma 5), anche attrne

sociale (art, 3, comma 6)

Descrizione degli interventi:

COME DA PROGRAMMAZIONE 2016

Percentuale ¢
spesa

0%

e) in via residuale, interventi di permanenza tempg
in una soluzione abitativa examiliare, di cu
all darticol o 3, C omma

Percentuale ¢
spesa

0%

Descrizione degli interventi:

COME DA PROGRAMMAZIONE 2016
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Scheda 3

Rif.: art. 5, comma 4, lettera d) del DM
Descrizione degli interventi infrastrutturali

Interventi di realizzazione di innovative soluzioni alloggiative dallecaratteristiche di cui
all darticol o 3, comma 4, medi ante il possi
ristrutturazione e di messa in opera degli impianti e delle attrezzature necessari pe
funzionamento degli alloggi medesimi, anchesostenendo forme di mutuo aiuto tra persone cd
disabilita

Come gi " indicato nella programmazione app
per la Regione EmiHRomagna sono pari ad euro 2.795.900 saranno destinate agli intenieaite
lettera d) attraverso un Bando regionale che sara realizzato con il coinvolgimento de
programmazione territoriale, in particolare delle Conferenze Territoriali Sociali e Sanitarie.

Ldobiettivo — f avor unamsluziome alloggiativa dr carattere immoatival pe
ambito provinciale, favorendo la realizzazione e partecipazione agli interventi da parte di so
con comprovata esperienza nel s et t vedamo ilddeeitt

coinvolgimento delle persone con disabilita e loro famiglie.

A tal fine e gia stata elaborata una proposta di Bando regionale, le cui modalita di attuazion
condivise:
- con gl Enti Local.i n e lel 16 potitichet socialid sanhitéri
del | 6i nt e-ganitarm;i one soci o
- con le Federazioni delle Associazioni delle persone con disabilita FISH e FAND con
Giunta regionale ha stipulato un protocollo di intesa con Deliberazione n.1143/2015.
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Scheda 4

Adempimenti delle Regioni

Al sensi del | dart 6, co. 1, del DM, de

programmat i gl i intervent. e i servi zi
9 criterie modalit”™ per | 6derogazione dei f

I n riferimento allo stanziamento rifer-

b

Romagna e pari ad euro 2.795.900 si prevedono le seguenti modalita di erog
finanziamenti.

Perasi curare undequa distribuzione degl]
realizzazione di almeno un intervento per ogni ambito provinciale si prevede di rendere
per ogni ambito provinciale una quota di risorse sulldddspopolazione nella classe di et
64 anni.

Per la valutazione tecnico/amministrativa delle proposte di intervento verra costit
determinazione del Direttore Generale Cura della Persona, Salute e Welfare un Grup
Regionale di cui famno parte anche esperti designati dalle Federazioni delle Associaz
persone con disabilita FISH e FAND.

Il Gruppo Tecnico Regionale dovra esprimere per ciascun intervento inviato il proprio
merito alla sussistenza dei requisiti di ssibitita indicati nel Bando regionale.

In sede di valutazione, il Gruppo Techico Regionale potra richiedere l'invio di docum
tecniceamministrativa integrativa o dare prescrizioni a cui gli Enti/Soggetti dovranno
nelle successive fdsrealizzazione dell'intervento.

Potranno presentare richiesta di contributo per la realizzazione delle soluzioni alloggis
caratteristiche indicate nel Decreto 23.11.2016 enti locali e soggetti privati con ¢

esperienza nel settoreldélassi stenza alle persone c¢
previsto al comma 2 dell darticolo 4 de
allegata.

Le soluzioni alloggiative dovranno essere destinate a persone con disaebait&emnavdell'art
comma 3, della |l egge n. 104 del 1992, o0n
connesse alla senilita, prive di sostegno familiare in quanto mancanti di entrambi i genitq
gli stessi non sono in gradofalinire I'adeguato sostegno genitoriale, nonché in vista dé
meno del sostegno familiared, ai sensi

Il Servizio Strutture, Tecnologie e Sistemi Informativi della Regione provvedera ad
ciascuna Conferenza Territieri@ociale e Sanitaria (CTSS), sulla base della valutazione eg
Gruppo Tecnico Regionale sopra richiama

A seguito dell déinvio di tale el enc odovra

provvedere:

- all dapprovazione dell el enco compl el
Verranno finanziat. gl i i ntervent. K

quota di contributo ripartita per ambito provinciala §aise della popolazione resid
nella classe di et&88 anni;

- all ®dinvio al Servizio Struttur e, Tec
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proposti con la relativa quota di contributo che non potra essere superiore al 9694
compl essivo dell dintervento.
La Giunta regional e, sulla base dell 6e
ciascuna CTSS o dal relativo Ufficio di Presidenza, con proprio atto:

- approva gli interventi ammessi al contributo,

- assegnke risorse agli Enti/Soggetti beneficiari. L'ammontare del contributo asseg
ciascun intervento non potra essere superiore al 90% del costo complessivo del
ammesso al contributo;

- approva il Di sci pl i naazmneda dortributi assegraati. |

Nel caso in cui la quota di contributo ripartita per ambito provinciale non venisse comp
utilizzata, con provvedimento della Giunta regionale saranno disciplinate le moc

| assegnazi onidue d favore delli intervéns anmmsssbili al e@ntributo m
finanziati, individuati dalle CTSS.

1 modalita per la pubblicizzazione dei finanziamenti erogati:

La Regione, i Comuni e le Aziende USL assicureranno in merito ai finanziamenti eretai
della normativa nazionale e regionale in materia di trasparenza e pubblicita.

T veri fica del |l dattuazi one del | e att
finanziamenti:

COME DA PROGRAMMAZIONE 2016

1 monitoraggio dei flussi finanziari, dei trasferimeti effettuati, del numero dei
beneficiardi e delle diverse tipologi
particolare riguardo alle diverse soluzioni alloggiative innovative:

COME DA PROGRAMMAZIONE 2016

1 integrazione con i programmi del FNPS e del FNA, con particolare attenzione &
Programma per | attuazione della Vi
riguardano lo stesso target di beneficiari e che presentano finalita coincidenti

COME DA PROGRAMMAZIONE 2016

Descrivere le modalita con le quali si e inteso indirizzare la selezione dei beneficiari |
garantire | daccesso ai servizi secondo
3 dell 6dart. 4 del DM

COME DA PROGRAMMAZIONE 2016
NB.EO pessbobbtknere |l a continuit”™ degl. i

considerazione che i beneficiari, di norma, sono persone con disabilita grave non dovutg
i nvecchiamento o a patologie connesse a
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Descrivere le modalia di coinvolgimento dei soggetti interessati, nel rispetto della volont
delle persone con disabilita grave, ove possibile dei loro genitori o di chi ne tutela
interessi.

A livello regionale le linee generali della programmazione sono state do2ditebbraio 201
con le Federazioni FISH e FAND con le quali la Giunta regionale con Deliberazione 1
ha stipulato un protocollo di intesa finalizzato a favorire la partecipazione delle due Fede
programmazione regionale.

Il 14 giugo 2017 e stato effettuato un secondo incontro con FISH e FAND durante il qu
state condivise le modalita di attuazione del Bando regionale con il quale sarann
contributi per gli interventi di cui alla art. 5, comma 4, lettera d) dellibddndo le risorse 20
pari ad euro 2.795.900.

Anche a livello distrettuale gli Enti Locali devono prevedere come indicato nella DGR 73
chiesto con la nota RER PG/2017/458666 del 21.06.2017 il coinvolgimento delle Ass
delle persone catisabilita presenti sul territorio, della comunita locale e delle stesse pe
disabilita, nonché tenere in considerazione le esperienze e buone pratiche gia present
ambito territoriale, con particolare riferimento alle Fondazionipgpaldi Noi promosse d
Associazioni e familiari.
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6.6 RegioneFriuli Venezia Giulia

6.6.1 Annualita 2016

Scheda 1

Premessa metodologica alle attivita (art.2 del decreto 23.11.2016)

1. Indicazione della normativa regionale e/o delle modalita di regolamentazione prescelte f
| 6i ndi vi duegape multiprofedstohali, senza nuovi o maggiori oneri per la finanz
pubblica.
Descrizione delle procedure relative alla valutazione midimensionale effettuata dalleequijpe
multiprofessionali, secondo i principi della valutazione bigsico-sociale e in coerenza con |
sistema di classificazione ICF. In merito alle diverse dimensioni del funzionamento del
persona con disabilita prenderén considerazione almeno le seguenti aree:

- cura della propria persona,;

- mobilita;

- comunicazione e altre attivita cognitive;

- attivita strumentali e relazionali per la vita quotidiana

La presa in carico delle persone disabili attraverso strumenti di valutazione multidimensional
da equipe multidisciplinari (e multiprofessionali), € un patrimonio acquisito da tempo n
territoriali di questa Regione.

Il concetto di quipe valutativa e stato declinato fin dal 1996, nella Legge regionale 25 settemk
41, attuativa della legge nazionale 104/1992. Molta attenzione veniva data gia allora allg
del | equi pe, di cui venitvano specificat.i C
L'equipe multidisciplinare della LR 41/1996 assolve, nel contempo, a un ruolo di proge
coordinamento e a un ruolo operativo.

Nell'esercizio del primo, in particolare, si fa garante, nel rispetto del diritto di scelta, della pre
dei casi e dell'elaborazione del progetto di vita, con la condivisione e la partecipazione d¢
disabile e della sua famiglia, della continuita degli interventi e delle funzioni di raccordo con
dei servizi socisanitari operanti nelfea.

Fin da allora si é fatto uso di sistemi di valutazione, inizialmente anche non codificati
connotazione della multidimensionalita, allo scopo di inserire coerentemente il progetto

contesto sociale e abitativo della persorzldisa

Successivament e, con | 6introduzione dell e
persone non autosufficienti disabili e anziane, la presa in carico integrata e la
multidimensionale effettuata da figure apparteakatidiverse discipline e alle diverse profes
nonché ai diversi settori (sanitario e sociale), sono state ulteriormente consolidate (Legg
6/ 2006, art. 41 e relativi regol ame n emanatttd
decreto del Presidente della Regione n. 7
siano in grado, attraverso la somministrazione di numerosi item, non solo di indagare la ¢
condizione di disabilita ma bhadi valorizzare le competenze personali, nonché di effettuare |3
relazione tra | a condizione individuale e

EG di prossima adozione wun nuovalle ssl¢ persone disal
applicabile su larga scala per la sua semplicita e immediatezza nedlatfas iniziad per un utilizzg
mirato in regime di residenzialita e semiresidenzialita, coerente con un approccio che, supers
ristrea t a del Obi sogno assistenzial eod, guardi
dimensioni altrimenti escluse, come le aspettative e le preferenze individuali.

Va infine precisato che, al di Ia delle metodologie di approccio e degfitsttiuvalutazione gia in U
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o di imminente introduzione, la Regione manifesta la sua piu ampia disponibilita a coordinar
procedure con | e eventual:] nuove esigenze
oOoDopo di. dNiNi.J ,(Ddbon appena se ne ravvisass

2. Progetto personalizzato

Descrizione dei processi di definizione dge
commi 2,3,4 e 5 del decreto

1 progetto personalizzato, gi "~ in parte
la citata legge regionale 41/1996, ha trovato gradualmente una sua piu puntuale defin

discipline che si sono via via succedute a paréré 1999 per ' duti |l i
domiciliarit"™. La sua pi* recente definiz
Fondo per | dautonomia possibile e per residérde

della Regione n. 7/2015.
Ancorché introdotto e perfezionato nella veste attualmente in uso come con la menzionata ¢
progetto personalizzato funge ormai da paradigma per la messa a punto delle risposte assist¢
le situani complesse che postulano una valutazione multidimensionale e una presa in carico

Si riportano di seguito gli elementi fondanti del progetto personalizzato, come inseriti
Regolamento:

l 6Uni t " di Val ut azmetera@untslunlptogeporpersomnliazhio o n a,l0 eol
chi ne fa le vedi suo medico curante, contenente i seguenti elementi:

a) la valutazione sintetica del bisogno e della sua natura;

b) i risultati attesi;

c) gli intervergcessari al soddisfacimento dei bisogni assistenziali;

d) le risorse professionali ed economiche messe rispettivamente a disposizione dal settore

e) le risorse attivate e messe a disposizione dalla famiglimiarmably formale e

f) le risorse attivate e messe a disposizione dal volontariato;

g) | 6individuazi onmmanagee;l responsabile del
h) le fasi temporali e le scadenze dei monitoraggi;

i) | 6i mpegno sott o s$arealiztated prapettb, cod ke selativesntodatitag
i) | i mpegno sottoscritto di far parteci

promosse dal proprio territorio di appartenenza.
I n relaziongr cag dtdtaact,t ulaGUvMeegsedci ta funzi

evoluzione dei bi sogni , | 6UVM procede all
essere rideterminato.

Qual ora | uh\aM reevail d ezrzzaizi one del progetto
rideterminato fino alla decadenza dal bene

3. Descrizione delle modalita di definizione e di articolazite del budget di progetto per le
attivit”™ di Cui all dart. 5, Co. 4, l et t .
passaggio da una programmazione basata esclusivamente sulla certificazione della disab
grave, alla centralita @l bisogno emergente in cui il progetto e il relativo budget, vengon
costruiti attorno al bisogno concreto della persona.

Va da sé che la messa a punto di un progetto personalizzato con le modalita esposte al punt
automaticamenta valle, un budget di progetto, ampiamente inteso.

Evidentemente, in tempi brevi, la struttura di progetto attualmente in uso dovra essere oppo
armoni zzata e adattata alle specifiche finr
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Si sottolineaniogni caso che &€ ormai prassi consolidata costruire i programmi assistenziali av
unico fine il dar risposta appropriata ai bisogni riconosciuti della persona, posta al centro d
valutativo e programmatorio, nel mentre la certificadiahisabilita grave puo costituire, talvolta,
mero prerequisito di accesso ad alcune prestazioni.

Scheda 2
Attivit”™ finanziabil:i c on | Previsione
decreto Percentuale
Di spesa rispetto
Tutti gli interventi devono essere aggiuntivi e non sostituttal | 61 mpor
servi zi gi 7 esistent.i e r i|assegnato decreto

Convenzione ONU, con particolare riguardo al comma 1, le
Deve essere gar ant iintewventl aduwte || Euro 1.800.000,00
categorie di disabilita, comprese quelle intellettive e del
sviluppo, ai sensi dell dar
In merito alle spese per servizi seaitari, Sono ammissil
soltanto quelle di rilevanza secial

Gli interventi possono essere integrati con risorse regionali,
ambito o di soggetti terzi, sempre nel rispetto delle indicazit
operative e degli indirizzi indicati nel DM, in funzione delle
finalita della legge 112/2016.

Quota destinata
a. Percorsi programmati di accompagnamento
1.per | uscita dal nuc ||525.000,00
soggiorni temporanei) (articolo 3, comma 2) ovve

2. perla deistituzionalizzazione (articolo 3, comma

Le azioni di cui al presente punto e alla successiva le|
devono riprodurre e ricercare soluzioni e condizioni abi
guanto pi % possibile, profy

Descrizione degli interventi:

La presentazione dei progetti previsti alla scheda 4 cd
occasione per promuovere e/o completare le ricogn
necessarie a localizzare e quantificare le persone disabili
caratteristiche richiate alla presente lettera a), in mod
verificare, assieme agli enti territoriali coinvolti, la sussiste
territorio delle condizioni necessarie, anche logistiche,
costruzione di percorsi adeguati e, in mancanza, di promt
la messa inaatiere.

V a i nol tre effettuata ut
corrispondenza di alcune iniziative gia in essere sul te
regionale con i modelli considerati nel decreto del 23 nover
Si considera equo destinare alla presente finalita une
importante del Fondo, pari a circa il 30%, in quanto fin
interventi fortemente orientati ad attuare lo spirito della leg

Progetto personalizzato Budget di progetto
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b. Interventi di supporto alla domiciliarit;h soluzioni Quota destinata
all oggiative dall e caratt
525.000,00

Descrizione degli interventi:

Valgono tutte le precisazioni fornite con riferimento alla letts
Si ritiene tuttavia che a questa tipoldigiaterventi, che semb
ad oggi quella su cui puntare maggiormente in ragion
particolare capacita di dar risposta a un significativo nun
situazioni, vada riservata una cospicua quota, non infe
quella del punto a)

c) programmi diaccrescimento della consapevolezza | Quota destinata
| abilitazione e | o svi l
| aut onomia dell e per son e 300.00000
gestione della vita quotidiana (art. 3, comma 5),
attraver so ti rociald (artj3, gorema 6)l

Descrizione degli interventi:

Ferme le considerazioni svolte nei due punti precedenti, Si
di investire una quota di piu del 15%, in quanto i progr
trattati al presente punto vanno dd@&sti complementari
integrativi rispetto agli interventi gia considerati

e) in via residuale, interventi di permanenza temporal Quota destinata
una soluzione abitativa extra mi | i ar e, d
comma 7. 100.000,00

Descrizione degli interventi:

Per questo tipo di interventi, alla luce della loro finall
fronteggiare solo temporaneamente momenti di emergen;
necessario ricercare per lo piu risposte di tipo residenzial
ddurgenza, ¢ oumdi, Ichee si pdebbas ricdrrerd
presidi di tipo otradizion,
Questa evenienza dovra in ogni caso accompagnarsi al
impegno di condividere le scelte con la persona disabi
pianificare fin da subito, preferibilmente in sede di Un
valuazione multidimensionale, il percorso di rientro.

Si ritiene che, in questa fase di primo awvio, la quota stir
100.000 euro, riportata a margine, possa essere sufficiente

Scheda 3

Rif.: art. 5, comma 4, lettera d) del DM Quota destinata

350.000,00

d) interventi di realizzazione di innovative soluzioni alloggiativ
caratteristiche di Cui al |l
pagamento degli oneri di acquisto, di locazione, di ristruttur
e di messa in opera degliienpi e delle attrezzature necessal
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il funzionamento degli alloggi medesimi, anche sostenendg
di mutuo aiuto tra persone con disabilita

Descrizione degli interventi:

E6O intenzione della Regione
effettuato sull dofferta resi
specificatamente se le tante realta, anche di tipo innovativo,
sul territorio regionale rispondano gia ai criteri previsti

nor mati va sul 0 D. d. iNricondotte cas|
interventi riqualificativi ben individuabili.

Del pari, a garanzi a del |
ddintervent o, sar” effettuat
rientrante nelle defi nmal, leter
a) e b) del DM.

Nelle more, tuttavia, si ritiene di dare comunque un s
del |l attenzione dell a Regi orn

di tipo innovativo, riservando fin da questo primo anno di attug
della legge una quotavim sperimentale pari a circa il 20%
risorse complessive.

Scheda 4

Adempimenti delle Regioni

Ai sensi del | dart 6, co. 1, del DM, desd

gli interventi e DM, inpaticolarezi di cui all da
T criterdi e modalit”™ per | 6erogazione
1 modalita per la pubblicizzazione dei finanziamenti erogati:

T verifica dell dattuazione delle attiyv
1 monitoraggio dei flussi fir@ari, dei trasferimenti effettuati, del numero dei benefi
del l e diverse tipologie ddinterventgd

alle diverse soluzioni alloggiative innovative:

7 integrazione con programmi del FNPS e del FNA&pn particolare attenzione
Programma per | dattuazione dell a Vit
stesso target di beneficiari e che presentano finalita coincidenti

Si reputa opportuno i ns erdelleaorne e esamda nelrconte
organizzativo esistente in Regione in materia di disabilita.

In particolare, sembra appropriato affidare il ruolo di regia della fase attuativa degli intg
gestione delle relative risoggk un soggetto pubblicaperto al confronto con gli altri attg
pubblici e privati, coinvolti nei percorsi di tutela delle persone disabili.

Sulla base dell dorganizzazione declinat
vengono individuati allo scopo i E&iti gestori dei servizi per le persone disabili (EEG
operanti sul territorio.

1. Erogazione dei finanziamenti

Le risorse del Fondo verranno ripartite tra gli EEGGH sulla base della popolazione res
territorio di riferimento di eta compresa 8 ed i 64 anni di eta.

Entro trenta giorni dal |l dassegnazi one (
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Regione, gli Enti in questione presenteranno dei progetti, predisposti su sche
appositamente a punto dagli uffici regiopak,r una o pi % tipol og
ciascuna, con i consueti metodi di protezione della privacy, i beneficiari selezionati
vincol. dell a maggior urgenza e il ri sg
DM.

| progetti risponderanno alle seguenti caratteristiche:

a. piena aderenza alle prescrizioni del DM;

b. concretezza e realizzabilita;

c. individuazione certa dei beneficiari;

d. individuazione degli eventuali immobili, se coerenti e previsti nelle azittngfpiroge

e. attivazione degli altri attori in grado di concorrere alla realizzazione degli obiettiv
della legge e di quelli di progetto, dando luogo a forme di partenariato, priorita
costituite con gli Enti gestori dei Servizi sociali daufigambiti sociali o SSC) e co

Aziende per | dassistenza sanitaria
delle loro famiglie, nonché delle loro Associazioni;
ff.esplicitazione dell duti |l i z z ogettopessbnalizza
(pp) con rinnovata presa in carico,
che responsabilizzi all a pari | 6 EGH

riduzione o la revoca dei finanziamenti;
g. formazioneer i singoli beneficiari di un budget di progetto;
h. indicazione degli stati di avanzamento del progetto e relativo monitoraggio.

Qualora, a seguito della presentazione dei progetti, in uno o piu territori emergesse un
di r i s or s mportonndieatoina riparto,ad dordme eccedenti saranno ripartite
EEGGH delle restanti aree territoriali con i medesimi criteri utilizzati in sede di prima rig
(sulla base della popolazione residente).

2. Le nuove azioni a favore dei disatniVi del sostegno familiare attivabili grazie alle no
alle risorse nazionali sul D.d.N. saranno opportunamente pubblicizzate sul sito della
attraverso i canal i déi nformazi one,
associaziomiei di sabili di cui alldart. 13 Db

3. | finanziamenti erogati saranno invece pubblicizzati attraverso le usuali e generalizzg
facenti capo alla piattaforma infor mat

4. Il mancato rispettdegli stati di avanzamento precisati al punto 1, lettera h), qualora
oltre un terzo le tempistiche previste potra comportare la decurtazione del finanzia

10 %. Se, i n occasione del mo ni t o assedl §0 %
l e parti saranno convocate per verifi
di el ementi certi per undaccelerazi onge

5. FNPS e FNA si potenziano tra loro e con il Fondo D, dekimo restando che la tipologia
beneficiari pud non essere la stessa.
Lo specifico programma sulla vita indipendente, invece, pud essere piu strettament
al D. d. N. e costituire rispett oveatospuep
la cui continuita potra essere eventualmente garantita proprio dal Fondo D.d.N.

RICHIESTA FINALE
Trattandosi di pri mo avvi o, nel caso | a
risultasse sovrastimata, si chiededipote per ar e uno storno a f

NB.EO possibile sostenere | a continuit?5
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considerazione che i beneficiari, di norma, sono persone con disabilita grave raimdtmrate
i nvecchiamento o a patologie connesse a

Descrivere le modalita di coinvolgimento dei soggetti interessati, nel rispetto della vo
persone con disabilita grave, ove possibile dei loro genitori o di chi ne tutela gli interessi

In sede di unita valutativa e nel corso della stesuralo@@ g gi or nament o
del progetto personalizzato

6.6.2 Annualita 2017

REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULIA
DIREZIONE CENTRALE SAJTE, INTEGRAZIONE SOCIOSWTARIA, POLITICHE SOCIALI EFAMIGLIA

Area politiche sociali

Scheda 1

Premessa metodologica alle attivita (art.2 del decreto 23.11.2016)

1. Indicazione della normativa regionale e/o delle modalita di regolamentazione prescelte per
I 6i ndi vi du @aupe muttiproftssibnilic senza nuovi o maggiori oneri per la finanza
pubblica.

Descrizione delle procedure relative alla valutazione multidimensionale effettuata dalle equipe
multiprofessionali, secondo i principi della valutazione bio-psico-sociale e in coerenza con il
sistema di classificazione ICF. In merito alle diverse dimensioni del funzionamento della
persona con disabilita prendere in considerazione almeno le seguenti aree:

- curadella propria persona;

- mobilita;

- comunicazione e altre attivita cognitive;

- attivita strumentali e relazionali per la vita quotidiana

2. Progetto personalizzato

Descrizione dei processi di definizione dei proget
del decreto
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3. Descrizione delle modalit”™ di definizione e di
5, co. 4, lett. a) b) e c¢c) del decreto, sottolinea
basata esclusivamente allla certificazione della disabilita grave, alla centralita del bisogno emergente in cui il
progetto e il relativo budget, vengono costruiti attorno al bisogno concreto della persona.
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Scheda 2

progetto

- Budget di

Progetto personalizzato

At ti
decreto

vit” finanziabildi con risor s

Tutti gli interventi devono essere aggiuntivi € non sostitutivi dei
servi zi gi "~ esistenti e rispett
Convenzione ONU, con particoare riguardo al comma 1, lett. a).
Deve essere garantito | 6accesso
categorie di disabilita, comprese quelle intellettive e del neuro
sviluppo, ai sensi del Il 6dart. 3,
merito alle spese per servizi socicsanitari, sono ammissibili soltanto
quelle di rilevanza sociale.

Gli interventi possono essere integrati con risorse regionali, di ambito
o di soggetti terzi, sempre nel rispetto delle indicazioni operative e
degli indirizzi indicati nel DM, in funzione delle finalita della legge
112/2016.

Previsione

Percentuale

Di spesa rispetto

all 6i mporto
assegnato decreto

Euro 766.000 ,00

a. Percorsi programmati di accompagnamento
3. perl Buscita dal nucl e
(anche soggiorni temporanei) (articolo 3,
comma 2) ovvero

4. per la deistituzionalizzazione (articolo 3,
comma 3).

Le azioni di cui al presente punto e alla

successiva lettera b) devono riprodurre e

ricercare soluzioni e condizioni abitative, quanto
pi % possibile, propri e

Descrizione degli interventi:
COME DA PROGRAMMAZIONE 2016

Quota destinata

223.125,00

b. Interventi di supporto alla domiciliarita in
soluzioni alloggiative dalle caratteristiche di cui
all darticolo 3, comma

Descrizione degli interventi:
COME DA PROGRAMMAZIONE 2016

Quota destinata

223.125,00

C) programmi di accrescimento della
consapevol ezza e pseluppddéle
competenze per favorire
con disabilita grave e una migliore gestione della vita
quotidiana (art. 3, comma 5), anche attraverso
tirocini per | &dinclusi ong

Descrizione degli interventi:
COME DA PROGRAMMAZIONE 2016

Quota destinata

128.000,00
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e) in via residuale, interventi di permanenza
temporanea in una soluzione abitativa extra-

familiare, di cui al |l 6

Quota destinata

42.750,00

Descrizione degli interventi:
COME DA PROGRAMMAZIONE 2016
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Scheda 3

Rif.; art. 5, comma 4, lettera d) del DM

d)

interventi di realizzazione di innovative soluzioni
all oggiative dalle <carat
comma 4, mediante il possibile pagamento degli
oneri di acquisto, di locazione, di ristrutturazione e
di messa in opera degli impianti e delle attrezzature
necessari per il funzionamento degli alloggi
medesimi, anche sostenendo forme di mutuo aiuto
tra persone con disabilita

Descrizione degli interventi:
COME DA PROGRAMMAZIONE 2016

Quota destinata

149.000,00
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Scheda 4

Adempimenti delle Regioni

Al sensi del Il dart 6, co. 1, del DM, descrivere
interventi e i s e DM,ngparticalare: cui all éart. 3 del
T criteri e modalit”™ per | 6erogazione dei fin
1 modalita per la pubblicizzazione dei finanziamenti erogati:
T verifica dell dattuazione delle attivit”™ svo
1 monitoraggio dei flussi finanziari, dei trasferimenti effettuati, del numero dei beneficiari e delle
diverse tipologie dbéintervento nei di fferen

soluzioni alloggiative innovative:

1 integrazione con i programmi del FNPS e del FNA,con particolare attenzione al Programma per
| 6attuazione della Vita Indipendent e, per
beneficiari e che presentano finalita coincidenti

COME DA PROGRAMMAZIONE 2016

NB.E6 possibile sostenere |l a continuit?a’ degl i i
considerazione che i beneficiari, di norma, sono persone con disabilita grave non dovuta al naturale
i nvecchi amento o a patologie connesse alldet™

Descrivere le modalita di coinvolgimento dei soggetti interessati, nel rispetto della volonta delle persone
con disabilita grave, ove possibile dei loro genitori o di chi ne tutela gli interessi.
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6.7 RegionelLazio
6.7.1Annualita 2016 e 2017

Scheda 1

Premessa metodologica alle attivita (art.2 del decreto 23.11.2016)

1.Indicazione della normativa regionale e/o delle modalita di regolamentazione presce
per | 6i ndi v ieguwermuliipoofessiondlie deriza nuovi 0 maggiori oneri peral
finanza pubblica.

Nel processo di riforma dei servizi sociali e sanitari avviato con la Legge regionale 38/
proseguito sul modello della Legge 328/2000, é stato inevitabile per la Regione Lazio
esame le modalita con cuiiitadino entra in contatto con i servizi territoriali e quelle co
servizi si rapportano con il cittadino stesso, ne esaminano i bisogni e forniscono del
quanto piu possibile in maniera integrata e personalizzata.

La Regione Lazio ha idigicato nel PUA (Punto Unico di Accesso) il luogo deputato a
incontro, assegnando allaita valutativa multidisciplinare, eventualmente attivata dalil
compito di procedere ad una valutazione multidimensionale della situazione delteliee B
globalita, tenendo conto della natura, della complessita ed intensita del bisogno e di |

ddi ntesa con | dassistito e d con i sSuogQ
regolamentazione € compresa nei seguenti documenti:

T Det er mi nazi one del 26 febbraio 2010,
tra | a Regione Lazio ed il Mi ni ster
Punto Unico di Accessobo6;

1 Accordo tra la Regione Lazio ed il Ministero dellaeSalstvent e ad
Sociosanitari: Punto Unico di Access

T Del i berazione della Giunta regionale
sociosanitario integrato nella Regione lcakio nee doél ndi ri z z o ¢
| 6 Assessorato alla Salute e | 6Assess

agli operatori delle ASL e degli Enti Locali indicazioni utili allo sviluppo dei PUA;
1 Decreto del CommissarioAcct a n. U00431/ 2012 oLa Vg
le persone non autosufficienti, anche anziane e per le persone con disabilita fisig
e sensoriale: dimensioni e sottodimensioni. Elementi minimi di organizzazione e
dellUnitAd Val utazione Multidi mensionale

1T Decreto del Commi ssario ad Acta n. UQ
|l a valutazione dell e persone con di
residenzialita s emiresidenzialit”™ e domicild@
Tali indicazioni vengono poi riprese organicamente nella recente legge di riforma, la LF
dove nell dart. 52, vengono specificate
a) orientare le persone e le famiglidistti alle prestazioni sociali, sesémitarie e sanitarie €
continuit”™ assistenziale e sulle modal:i
servizi, con particolare riferimento alla tutela dei soggetti piu deboli;
b) agevolare 6accesso unitario alle prestazi orn

servizi sociali e quelli sanitari;
c) avviare la presa in carico, mediante una prevalutazione integratmitartdo funziona

all 6i dent i f i samtarij soceanitad @ Sociaj apprapraati; S |

d) segnalare le situazioni connesse con bisognssocioi t ar i compl es s
valutazione multidimensionale e della presa in carico integrata.

Nello stesso articolo, viene indicatoche o r se umane, strument
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ed il funzionamento del PUA, e per le unita valutative multidisciplinari, sono fornite dall
sanitarie |l ocali e dai comuni associat:i

Relatiamente a normativa regionale che abbia specificatamente in oggetto il Dopo

Regione Lazio ha approvato con D.G.R. 792/2006 uno Statuto della fondazione di parts
0Ol nsieme dopo di noi 6 e | a n a tienacantoglelle allo
nuove proposte sulla base delle esperienze estere, quali alcune forme di residenzialit
(es. halfway houses;lomusing, ecc.) e alcune esperienze estere.

La L.R. 13 agosto 2011 n. 12 all'art. 1 comma 3, recantehneodifia | | dar t 44

ampliato le finalita e le potenzialita della istituenda Fondazione senza scopo di lucro,

tra | e sue finalit? i finanziamento d

anche dei sggtti con fragilita sociale e delle loro famiglie, nonché la previsione di pos
finanziamento di progetti speciali di interesse regionale, anche con caratter
sperimentazione innovativa, attuando forme di compartecipazione al finémzezmaiis
gestione dei servi zi da parte dei S0Qgg¢
prestazioni sociassistenziali erogate sul territorio regionale.

E6 stato approvato successi Vvamedetadondaaidne
DGR 285 del 15.06.2012 (Proposta di DG
Modifica D.G.R. 792/200Appr ovazi one nuovo schema d

di Noi 6 e, i n attuazi ¢imecorbreid ilservizisdt cersideaza (
Societ”™ Theorema S.r.|. per il progetto
Il lavoro affidato alla suddetta societa si € concluso con la produzione del modello ope
Fondaziom, che e stato oggetto di una proposta di DGR: Proposta di DGR n. 024
15.11. 2012 o0Art 0OD.AR.2895201D3ApptovaRane nodello2satedico d
Fondazione olnsieme Dopo di Noi 6 tpcerfradilit
sociale e alle Il oro famiglied , nelle m
B 09764 del 27.12.2012: Art. 1 co. 3 L.R. 12/@D13.R.285/2012 Modello strategico de
Fondazione 01l nsi e mdenzB ai disabilidgravi dNaa ialthi soggetti colh fix
sociale e alle loro famiglie.

Descrizione delle procedure relative alla valutazione multidimensionale effettuata da
equipe multiprofessionali, secondo i principi della valutazione bigsico-sociale e in
coerenza con il sistema di classificazione ICF. In merito alle diverse dimensioni g
funzionamento della persona con disabilita prendere in considerazione almeno le segug
aree:

1 cura della propria persona;

1 mobilita;

i comunicazione e altre #ivita cognitive;

1 attivita strumentali e relazionali per la vita quotidiana

Per la valutazione multidimensionale verra utilizzata la Scheda $S¥eliddai adottata dg
Regione Veneto, dall a Regione Lazio e
sperimentazione portato avant. in Venet
restitui r e prafiloded fomoaamanto aella peraomandendo possibile in tal mo
la definizione dioerenti progetti di vita personalizz#di attuare ponendo attenzione alle val
prodotte dalle complesse relazioni con
odcilitatori 6 ®@sclkarcni dredd adplerchheame

Con la S.Va.M.Di oltre ad avere elementi puntuali per una programmazione regionale ¢
dei servizi per le persone con disabilita, € possibile da una parte anche esprimere
ogeettive e attendibifelative al percorso ideale o compatibile per la presa in carico del so
parte dei di ver si s er vi Zutti gidanbiti di sapproptiatez
potenzialmente riscontrabili negli stessi.

C o n i1z@deltaiS¢heda si intende promuovere il passaggio da una dimensione desc
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| 61 CF danensionea valutativeaffrontando al contempo temi fondamentali

| 6i ntegrazione sociosanitari a, superandeilrsisten
per prestazioni, verso una presa in car
sal ut eo

2. Progetto personalizzato
Descrizione dei processi di definizione dei progetti personalizzati nelle modalita di cui
al k B aommi2,3,4 e5 del decreto

Le attivita di presa in carico sui territori della Regione Lazio avvengono attraverso il Pu
dei Accesso (PUA) che dispone di di ver s
segretariato s@ade, il Centro unico di prenotazione (CUP) e il RECUP prenotazione pre
sanitarie delle aziende sanitarie locali e delle aziende ospedaliere e le case della salu
sociali attivati da enti pubblici, ospedali, ambulatori, presdazietide sanitarie locali e pre
sociesanitari in generale, enti del terzo settore, sindacati ed enti di patronato collegd

nell dottica della realizzazione di unoe
specifica funione di avviare la presa in carico, mediante una prevalutazione integsd
sanitaria funzionale al |l 0i danitati 0 Socialiaagproprig

segnalando le situazioni connesse con bisognisanitari complessimpe | dat t i
valutazione multidimensionale e della presa in carico integrata. | progetti personali
definiti da wundapposita unit?a val ut at i
familiari, sulla base di una valutaimultidimensionale della situazione della persona. Il n
di valutazione multidimensionale adottato utilizza la scheda S.Va.M.Di. Nel piano perg
devono essere individuati gli obiettivi da raggiungere, gli interventi di tipo sociate edq
educativo, le figure professionali ad essi preposti, il responsabile del caso, le modalita
attuazione, nonché i relativi costi e la loro ripartizione tra le aziende sanitarie locali €
| eventual e compardt epaiepva zsitoon ec hcee lilld uptiean
dur at a del |l dintervento assistenzial e,
raggiungimento degli obiettivi fissati.

Nella normativa regionale e inoltre riaffermata in piu puntinfealitg ed il valore de
partecipazione dei cittadini e la corresponsabilita della presa in carico da parte de
del | 6azienda sanitaria | ocale e degl:. €
familiari.

Seguendo tali indicazioni, nei distretti ssamitari della regione da tempo sono state a
procedure per la definizione del progetto personalizzato di intervento nei confronti, in p
delle persone con disabilita, procedure conformndiéaZioni ed ai principi contenuti nell
112/2016 e nel decreto ministeriale di attuazione.

La realizzazione delle procedure di definizione del progetto personalizzato é ands
differenziandosi nella regione, e si € definita secondo letspaeiilta territoriali, i bisog
emergenti e le risorse presenti e attivabili nei diversi distretti.
Attraverso un processo di confronto continuo con i referenti distrettuali, pubblici e de
sociale, questa Amministrazione, pur salvaguardamgeeksarie differenziazioni territof
i ntende operare affinch® venga garanti't
noi 6 e si operi secondo principi di eff

Norma di riferimento regionale

Legge Regionatel1/2016

Art .52 della LR 11/2016 o0Sistema integr
(Punto unico di accesso alle prestazioni socialisaairie e sanitarie con continuita
assistenziale)

Art. 53 (Presa in carico integrata della persona e budget di salute)
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3. Descrizione delle modalita di definizione e di articolazione del budget di progetto per
attivit?’ di Cui all dart. 5, cCo. 4, kaedi
favorire il passaggio da una programmazione basata esclusivamente sulla certificazi
della disabilita grave, alla centralita del bisogno emergente in cui il progetto e il relati
budget, vengono costruiti attorno al bisogno concreto della persona.

Nella LR 11/2016 La Regione, al fine

Mondi ale della Sanit?@ sui odetermi nant
2009, ha adottato una metodologia di integrazione soci@saagata su progetti personaliz
sostenuti ddudget i sal ut e, costituiti dal | 6i nsi ¢

necessarie a promuovere contesti relazionali, familiari e sociali idonei a favorire un
inclusione socialeldsoggetto assistito.

Nel 2015 é stata avviata la sperimentazione del sistema operativo deBuodgetth Salutal
fine di fornire alla Regione Lazio el er
previste dalla nuova legge regionale.

Il Direttore Generale della ASL Roma 6 e il Sindaco di Monte Porzio Catone, quale c:
citato Distretto Sociosanitario (Comuni di Monte Porzio Catone, Frascati, Colonng
Ferrata, Monte Compatri, Rocca di Papa e Rocca Priora), hanne sottoscr un  Pr o
per avviare lo studio e la sperimentazione del sistema operativo integrato Budget

Seguendo il dettato del P r @iano foronativpovolid & tutti
gli operatori sanitari, socialbplici e del terzo settore, coinvolti nel lavoro dei servizi rivo
persone <che, ri chi edon oMatemd iefanBléxnaian® Handichapd

Patologie psichiafribipendenza da droga, alcoold Ratodmgie pezzitni da HI8 Patologie in f
terminaéelnabilita o disabilita conseguenti a patologie croniche

Alla base della sperimentazione ci sono i principi fondamentali del Budget di Salute:

- costituito dall 6i nsi e meie dneahel gi asset Srottura
capitale sociale e relazionale della comunita locale, necessari a promuovere contesi
familiari e sociali idonei a favorire una migliore inclusione sociale della persona;

-€ uno strumento organizzatiyestionale per la realizzazione di progetti di vita personali
grado di garantire | 6esigibilit”™ del di

i ntegrati; ~un s ielsvate fleasibiltaasered tesseré lega® taa
particolare di servizio o a uno specifico erogatore; promuove e attua il protagon
cittadini/utenti, che si realizza nellacostruzione dei singoli progetti personalizzati e si st
nella dénizione di un contrattepromuove e attua il principio di sussidiarieta.

-Cambi a | approcci o di governance. Dal

finanziamento dei progetti personalizzati, a un diverso governo delle attivita s3
sociosanitarie per tutelare la salute delle persone e per promuovere il loro diritto di citt
oprivatod non  pi%¥ un soggetto cui aff
e un partner che collabora alla costruzione svéllippo di sistemi attivi di protezione socig
partire da progetti personalizzati. Per la singola persona, infatti, sono previsti mec
partecipazione diretta alla definizione del singolo percorso assistenziale, mentre per

locale si determina una crescita delle capacita degli organismi di progettazione ¢
integrate.Vengono create le condizioni per garantire la presa in carico e la continuita

del | 6assistenza e il passatggl a dead suerbead
per quella persona in quel determinato contesto di vita. La significativa riduzic
residenzialit?’ Oi stituzionalizzatabo ne
regi strata naezli ochoer sdoe |d enhol ddealplpol iBcudget di
contrastare | i stituzionalizzazione de
interventi.

Una particolare attenzione va rivolta agli elementi costitutivi dellalsalitdjedono interven
piu appropriati ed efficaci (i progetti di vita personalizzati) e si realizzano in qua
fondamentali: apprendimento/espressivita; formazione/lavoro; casa/habitat

affettivit”™ ™/ socialit”™ mp&di noernntaii ecsotnefrenri
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~

all dapprendi ment o, alla formazione, al |
che trasformano una persona vulnerabil ¢
Salute si forl i nvece su prestazioni fl essibi
di sponi bile, ma sulla base dei real i od
Per una maggior efficacia della sperimentazione in corso sul budget di salute e
comunque :

a) la ricognizione di tutte le risorse economiche, professionali e comunitarie che si |
momento disponibili sia da parte delle istituzioni sociali e sanitarie, che da p
compartecipazione degli utenti, del Terzo Settore, dedleiaggmi, del volontariato e d¢
comunita locale, in quanto partecipanti alf@agettazione e alla-gestione dei diversi proge
personalizzati;
b) la definizione e il monitoraggio del progetto personalizzato che implica il coinvolgimer
I protagonisti: la ASL, attraverso i servizi di volta in volta direttamente coinvolti; i
attraverso i propri servizi sociali; la persona e i suoi familiari, con la possibilita, se ne
accompagnamento/orientamento delle rispettive AggDG] | soggetti egestori privat

(cooperative, volontariato, ONLUS, ma
promuover e | i ncl usi one e i mantenin
| 6i stituzionalizzazione.

Norma di riferimento regionale
Legge Regionale n.11/2016
Art. 53 (Presa in carico integrata della persona e budget di salute) Comma 5

1, secondo periodo del D.M. In merito allesspezesgeanitari, SO
ammissibili soltanto quelle di rilevanza sociale.

Gli interventi possono essere integrati con risorse regionali, di am
sempre nel rispetto delle indicazioni operative e degli iz indi(
funzione delle finalita della legge 112/2016.

Scheda 2
Attivit”™ finanziabil:@ con r i s|Previsione
o 9.090.000,00 (2016) + 3.868.300,00 (2017) = Totale 12.958.300,0 Percentuale
s Di spesa
S I'l calcol o di guesta scheda r [rispetto
a ammontare sopraindicato, tolte le risorse relative alla scheda3chfal | 61 m
] ammontano a 2.158.300,00 euro complessivo
o Scheda 2
=) Totale risorse schela 2ammontano a
cg 7.635.600,00 (2016); 3.249.372,00 (2017)
E Tutti gli interventi devono essere aggiuntivi e non sostitutivi dei §
= rispettare | e finalit”™ indica
S riguardo al comma 1, lett. a).
g Deve essere garantito | daccests
o disabilit"™, comprese quell e i
o
5
S
o
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a) Percorsi programmati di accompagnamentop e r | 6 u
nucleo familiare di origine ovvero per la deistituzionalizzaziong
di cui all darticol o 3, comm
punto e alla successiva lettera b) devono riprodurre e ricercs
soluzioni e condizioni abitative, quantopiu possibile, proprie
del | dambiente familiare.

Risorse necessarie:
5.421.276,00 (2016); 2.307.0%20XY)

Descrizione degli interventi:

Questi interventi vogliono offrire ad una fascia di persone adulte ¢
disabilita che hant@ necessita, per la mancanza delle figure famili
riferimento, o | &di mpossibilit
sostegno familiare, ed il desiderio di sperimentare l'inserimento in
gruppo di oO0convi Vvenz @zatzionetemparang
del distacco dalla famiglia sia per gli utenti che per i familiari.

Gl i obiettivi sono quel . di
personale e sociale, sperimentare in modo graduale una vita in cg
con altre persone disiglgarantire la salute psfgica, I'autonomia e I3
cura della persona. Obiettivo fondante & quello di valutare di valut
possibilit”™, al termine dell &
del | abitare aut on o mdtate gleaduitiadn
di sabilit”™ partecipanti al pe
i ntervent. che si definiranno
con disabilita.

Un altro settore di intervento fondamentale riguarda la
deistituzion&zazione di persone presenti nelle strutture RSA e ex
che abbiano per le loro condizioni, possibilita di percorsi di
semiautonomia.

Le strutture per lo svolgimento degli interventi devono essere acce
collocate in localita facilmente raggjhifi e che rendano possibile la
partecipazione alla vita soci
Si intende intervenire, sulla base del progetto personalizzato reda
equipe multiprofessionale, su una platea piu ampia del numero di
che riusciranno, a seguito di questa fase, ad essere inseriti in mog
definitivo nelle case di civile abitazione.

Si intende attivare n. 200 pe
nucleo familiare o di deistituzionalizzazione dal costo unitario annt
circa 38.000 euro a percorso.

71%

b) Interventi di supporto alla domiciliarita in soluzioni alloggiative
dall e caratteristiche di cui

Risorse necessarie:
381.780,00 (2016); 162.469,00 (2017)

Descrizione detgrventi:

Si tratta di spese per collaboratori familiari per n.20 appartamenti
al Dopo di Noi, secondo i contratti vigenti del lavoro domestico pe
giorni h24.

5%

127




c) Programmi di accrescimento della consapevolezza e p
| 6abi | it asgviuppo aellee compeatenze per favorirg
| autonomia dell e persone ¢
gestione della vita quotidiana (art. 3, comma 5), anch
attraverso tirocini per | ©
6)riferimenti legge 68 sul collocamentmirato

Risorse necessarie:
1.527.120,00 (2016); 649.874,00 (2017)

Descrizione degli interventi:

| programmi previsti privilegiano interventi di tipo sedigcativo e
relazionale, volti al mantenimento e allo sviluppo delle capacita de
persona con disabilita e della rete sociale di riferimento. Particolar
attenzione viene data alla formazione alla residenzialita e all'auto
abitativa, in cui le persone disabili si confrontano con le sfide dell'g
in autonomia e ai percorsirilusione sociale nel tessuto sociocultut
dei l uoghi di residenza( Vvisi
Le attivita proposte hanno lo scopo di migliorare le performance d
autonomia e di gestione della vita quotidiana. Possono essere pre
attivita di economia domestica quali preparazione di pasti, riordino
casa, etc.; laboratori interni ed esterni quali fare la spesa, imparar
gestire il denaro, muoversi nel territorio, partecipazione ad iniziatiy
sociali del territorio, accompagnamentutoraggio ad eventuali tiroci
di inclusione sociale, condividere gli spazi come in una grande fan
Lobiettivo ultimo  quello d
destrutturato e meno protetto di quello a cui sono abituati per svill
e rafbrzare le proprie risorse personali in vista di un futuro lontano
famiglia di origine.

| percorsi di autonomia sono individualizzati a seconda del tipo di
di sabilit”™ e del progetto per
territoriale ed Bervizio Disabilita adulta svolge attivita di monitorag
vigilanza sui programmi e sulle attivita previste. Per quanto attiene
comuni esigenze di tipo sanitario, ci si avvale dei presidi territorial
Servizio Sanitario Nazionale.

Il numero deprogramma di accrescimento € misurato sui disabili ¢
saranno inseriti negli appartamenti del Dopo di Noi. Con i fondi
ipotizzati in una situazione a regime, si ipotizza la costituzione di 2
soluzioni alloggiative con 80 persone. Si intende attriangge.80
programma di accrescimento per un costo annuale di circa 28.00(
ciascuno.

20%

e) in via residuale, interventi di permanenza temporanea in ur|
soluzione abitativa extraf ami | i ar e, di cui
7.

Risorse necessarie:
305.42400 (2016); 129.975,00 (2017)

4%
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Scheda 3

Rif.: art. 5, comma 4, lettera d) del DM
Descrizione degli interventi infrastrutturali

I ntervent. di reali zzazione di l nnovative
comma 4, mediante il possibile pagamento degli oneri di acquisto, di locazione, di ristruttuf
messa in opera degli impianti e delle attrezzature necessari per il funzionamento degli allog
anche sostenendo forme di mutuo aiuto tsope con disabilita

Risorse necessarie 1.454.400,00 (2016); 618.9¢®)Q0@) ( circa il 16 % delle risorse comples
destinate alla Regione Lazio 2016 e 2017)

Descrizione degli interventi:

Saranno ammissibili a finanziamento le seguenti tighlsgesa:
1 oneri di acquisto
1 oneri di locazione

1 ristrutturazione (interventi relativi a bagni e cucine, miglioramento della funzionalita ¢
alloggiativi per il benessere e la piena autonomia delle persone disabili)

1 messa in opera degli impiantieledattrezzature necessarie per il funzionamento degli
adeguamento alle norme di sicurezza per abitazione civile, domotica)

Per | a quantificazione delle risorse neces
solidale d&d Regione Lazio disponibile per il Dopo di Noi, attraverso una manifestazione di inte
proprietari pubblici e privati di immobili con le caratteristiche richieste dal dopo di noi e la quan
e validazione delle eventuali opere dittistazione e adeguamento.

Coerentemente alla |l egge 112/ 2016 | a Regio
agricoltura sociale, inseriti nei tessuti urbani, che siano in grado di sviluppare con efficienza sig
abitativa chquello dei programmi di uscita dalla famiglia o istituzione e i programma di accresc
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Scheda 4

Adempimenti delle Regioni

Al sensi del | dar't 6, co. 1, del DM, desc
servizi di cui all dart. 3 del DM, i n pa
T criterd]i e modal i t?"” per | derogazione

La Regione Lazio intende supportare le azioni di capacita amministrativa rivolte alla cos
reti di collaborazione interistituzioniaée Amministrazioni pubbliche nonché fra esse e i s
del terzo settore al fine di rendere piu funzionale la governance del complesso sistem
nazionale del Dopo di Noi.

Successivamente all demanazi one steriald attaativd, ¢
Regione Lazio ha partecipato ad incontri con la Consulta Regionale per la Disabilitd
consulte territoriali, al fine di definire le modalita piu opportune per la programmazig
i ntervent.i e p e rmehtid@ea formlgnazionate mled Dogoedi noif i nan
Si é constatata una situazione diversificata nella regione rispetto la realizzazione degl
dei servizi in favore delle persone con disabilita, legata a specifiche territoria
amministrazionéa deciso di procedere, sulla base delle indicazioni pervenute nel c
i ncontri realizzati, identificando il 0
programmando un percorso che porti alla identificazione di un patrimmooioiliare solidale
dei possibili usufruitori dei servizi del Dopo di Noi sul territorio della regione.

Non essendo possibile al momento una suddivisione, numerica e per tipologia, degli in
real i zzar si al | di n & procedoto, bhsagdosi suialaii belativi ad s
gia realizzate, a programmare sul territorio regionale nrpe@frsi programmati
accompagnamento ( costo 38.000,00pueo)y | dusci ta dal nucl e
deistituzion@zazione, rivolti a 200 persone con disabilita, identificate come possibili usu
comprese in una un elenco regionale che terra conto degli indicatori di urgenza e prior
decreto attuativo del Dopo di Noi.

Durante ed al termine di atie percorsi di accompagnamento sara rielaborato il pi
personalizzato dell a persona con disabi
del |l dabitare autonomo. Ld inclusione nae
costi rilevati in appartamenti del Dopo di Noi gia realizzati, per 80 persone, residenti in
civile abitazione Le stesse saranno individuate tenendo in considerazione, oltre che d
previste dalla normativa, anche della compatibitin gli altri adulti possibili desting
del |l dintervento.

Le 80 persone usufruiranno di servizi di supporto alla domiciliaritd) e di specifici prog
accrescimentdella autonomia, individualizzati a seconda del tipo di disabilita e del
personalizzato definito dall dequipe mul
relativo budget di progetto terra comunque conto di tutti gli interventi di cui la pers
disabilita gia usufruisce come indicato nel decretovattuat

Nel |l dambit o di -preagrammazonec somosiro corgoi di attivazione tav
concertazione con Roma Capitale e tutti i distretti della regione, al fine di condividere
programmazione del Dopo di Noi, definendone nei partit®lanodalita di attuazione,
undottica di razionalizzazione dell e ri
ed efficienza degli interventi.

Questa Amministrazione intende procedere al riparto dei finanziamenti del fondioN@opgli
ambiti del territorio regionale secondo il criterio della percentuale di popolaziong
sostenendo | © associazione tra l or o f
progettualit”™ degl:i itBtdedDM.ent i e dei [

Il lavoro condiviso con i territori permettera inoltre di effettuare una ricognizione puntu
situazione serviziso@oa ni t ar | rivol ti all darea del
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ricercare modalita attuative afi ed efficienti ed inoltre permettera nel tempo azic
monitoraggio e di valutazione degli interventi in via di realizzazione, permettendo
correttivi.

La regione intende porre in essere delle azioni di sistema per una governancéey
garantiscano i raccordiintes t i t uzi onal i (strument i for
interprofessionali necessari alla collaborazione fra i servizi del pubblico e del privato
affrontare la presa in carico integrata.

Pardlelamente, gli Ambiti territoriali/Comuni avranno il compito di definire e sottos
modalita operative di collaborazione tra servizi, in accordo agli strumenti reg
programmazione previsti.

1 modalita per la pubblicizzazione dei finarajatienti
E6 prevista | a realizzazione di una c a
strumenti di comunicazione audio, video e stampa che raggiunga negli ambiti territ
regione ogni struttura pubblica e privata legata all&itdisabi
Saranno tenuti incontri tematici con le associazioni dei familiari e con il terzo settore.

T verifica dell 6attuazione delle attiyv
A tal fine sara istituita una Cabina di regia della Direziamale@alute e Politiche sociali, f
monitoraggio e la valutazione dei progetti finanziati.
Saranno tenute riunione specifiche bimestrali della Consulta regionale per la disal
monitoraggio dell def fi c oreidievertali critipitt 0 get t

1 monitoraggio dei flussi finanziari, dei trasferimenti effettuati, del numero dei b
ti pologie ddéintervento nei di fferent
innovative:

Saranno effettuatati i monitoraggi dei flussi finanziari utilizzando un flusso di info
bimestrali da parte dei distretti utilizzando anche le piattaforme online di rendicontazion
di zona gia attive.

1 integrazione con i prnogrdel FNPS e del FNA, con particolare attenzione al P

| attuazione della Vita I ndipendente
presentano finalita coincidenti
I fondi del p r o g r confluiranno arD termiai  didprogralhmazione

pianificazione di zona a titolarita distrettuale.
Con la delibera di Giunta Regionale n.136/2014 la Regione Lazio ha inteso stry
pianificazione distrettuale in Piani di zona che contiene
tutte le nsure attivate a livello distrettuale a valere sulle risorse trasferite dalla Regioneg
sociesanitari e le ulteriori risorse di cui beneficiano i distretti e quelle messe in campo
Comuni a valere sui propri bilanci, al fine di e¢eriesieme le risorse e individy
complessivamente

gli interventi e i servizi da attivare sul territorio distrettuale.

| distretti programmano in maniera coordinata e contemporanea in modo da evitare dup

interventi. Le misure individuate pamt enendosi distinte der
e concorrono alla definizione e alloduti
La regione intende comunque lavorare in collaborazione con i distretti perché venga ind
unapeci fica misura sulla disabilit”™ al/l

finanziati con i diversi fondi statali, regionali e comunali.
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Descrivere le modalita con le quali si & inteso indirizzare la seleziore den lhemeficiari ple
secondo il criterio di maggi ore urgenza

La Regione Lazio intende rilevare il fabbisogno del Dopo di Noi sulla base di analisi dei
istituzionalizzazioni ,dalle richiededle famiglie e associazioni rilevabili attraverso tavoli
progettazione con i territori e il terzo settore.

Ldindividuazione dei beneficiardi del f
elenco a seguito di appositi avvisi distrettugh er | 6adesi one al pr
in base alle risorse singole o associate tra i diversi ambiti territoriali, fara seguito, a cura
una valutazione he def i nir ™ | benef i ci ar iuendbile prorits
i ndicate nell o stesso e l e indicazioni
Dopo di Noi. Le linee guida saranno il risultato di percorsiplogettazione gia in corso cg
territori e il terzo settore.

NB.EGO possibile sostenere | a continuit?@
considerazione che i beneficiari, di norma, sono persone con disabilita grave non dovuta
i nvecchiamento o a patologie connesse a

Descrivere le modalita di coinvolgimento dei soggetti interessati, nel rispetto della volor
grave, ove possibile dei loro genitori o di chi ne tutela gli interessi.

La Regione Lazio intende costruire percorsi che paltargiesura di un patto di cittadinanza
cittadini disabili, istituzioni pubblic
ogni intervento sia effettuato nel rispetto massimo della volonta delle persone con disab
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Regione Lazio- Sintesi delle risorse 2016/2017

Totale 9.090.000,00 + 3.868.300,00 = 12.958.300,00 euro

A-Costi art.5| Acquisto, locazione,ristrutturazioni] 2.158.300,00 16%
comma 4 lettera d)| messa in opera impianti e attrezza
del DM adeguamenti vari, eliminazione bar
architettoniche , domotica

99 sulla sola
voce B)

B-Costi piano| 1. Percorsi programmati
personalizzato e€accompagnament o
budget di progetto | nucleo familiare di origine ovvero pe
dei stituzionali z
3, commi 2 e 3. Le azioni d_| cui 7.600.000,00 71
presente punto e alla successiva l¢
b) devono riprodurre e ricercd
soluzioni e condizioni abitative, qua
pi % possibil e,
familiare.
2. Supporto aIIa_ c_Iom|C|I|ar|ta Operat 560.000,00 5
per cucina e pulizia
3. Programmi di accrescimento 2.240.000,00 20
4. interventi dipermanenza temporan
in una soluzione abitativa ex{ 400.000,00. 4
familiare, di cu
Totale B 10.800.000,00 100%
Totale A +B 12.958.300,00
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6.8 RegionelLiguria

6.8.1 Annualita 2016

Premessa metodologica alle attivita (art.2 ddecreto 23.11.2016) \

1. Indicazione della normativa regionale e/o delle modalita di regolamentazione presce
per [ 6individuazione dell e equipe multi
finanza pubblica.
Descrizione delle procedure relative alla valutazione multidimensionale effettuata dall
secondo i principi della valutaggeobiale e in coerenza con il sistema di classificazione |
diverse dimehdirfunzionamento della persona con disabilita prendere in considerazione

- cura della propria persona;

- mobilita;

- comunicazione e altre attivita cognitive;

- attivita strumentali e relazionali per la vita quotidiana

La normativa regionale di riferimento della Regione Liguria per quanto attiene alle mot
regol amentazione prescelte per | 6i ndi
L.R.12/2006 e il Piano Sociale Integrato regionale ( PSIR-3026138lpunto 3 Modalita
operative e prof es s,schadada,Bb,3p ela DEGRA46I201E.g r a
Il percorso di valutazione multidimensionale prevede un processo volto a ridare alli
attraverso un progetto individuale terapeutiabjlitativo, educativo ed assistenziale
progetto di vita con un funzionamento sociale accettabile, alla cui produzione pe

| utente stesso, | addove possibil e,
multidimensionale é affidata a&tpiipe multiprofessionali integrate sociosanitarie distr
che hanno il compito di stabilire di [

interessi, un Piano Individuale di Assistenza ( PIA) con il quale, alla persowane
disabilita viene assicurata la possibilita di determinare, laddove possibili, in collabor
il sistema dei servizi sociosanitari, il livello di prestazioni assistenziali di cui necessite
modalita attuative. Il Piano IndividualeAdsistenza ( PIA) si concretizza in un ventag
possibilita, per la promozione di percorsi abilitativi individuali. La valutazione viene
sulla base delle informazioni acquisite attraverso:

Le equipe distrettuali integrate dovranno peedazione del PIA e la quantificazione
contributo tener conto degli elementi valutativi di cui si avvale il sistema ICF; in m
diverse dimensioni del funzionamento della persona con disabilita si guardi con |

riguardo alle parti comeut e i n OAtti vit?’ e parteci
valutazione basata su ICF permette di descrivere il bisogno assistenziale della per
partire dalla diagnosi clinica, bens?3
termini di funzi onamento dell a person

nella condizione di migliorare la sua qualita di vita in termini di indipendenza.

2. Progetto personalizzato

Descrizione dei processi di definizione deprogetti personalizzati nelle modalita di cu
all éart. 2, commi 2, 3,4 e 5 del decreto.

La valutazione del bisogno espresso dal disabile e dalla sua famiglia e la relativa de

S8LOEquUi pe Distrettuale Integrata sociosanitaria disabil
attinente alldambito della disabilit”™ da trattlaar e, assi
riabilitazione. Ldequipe =~ <coordinata da un referente s

PLS e il MMGOgni Equipe € coordinata da un referente sanitario e da uno sociale
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progetto personalizzato di vita € di competenza delle equipeofaaftipnali sociosanital
integrate dei Distretti . Il Progetto personalizzato di vita , nelle diverse fasi di sviluppo €
della persona disabile, si articola in base ai bisogni in Piano Individualizzato di assistenz
Piano Riabilitatovindividuale (PRIl disabile e la sua famigdi@no attivamente coinvolti in o
fase del processo di presa in carico e di definizione del PIA/PRI. Il PIA deve ricomporre
organizzative e finanziarie (anche della famiglia) sulla perBorgettb personalizzato contig
quindi il budget di progetto che la Regione Liguria ha definito come Dote di cura interider
di misura delle risorse economiche, professionali e umane necessarie per innescare un p,
a ridare ad una persy attraverso un progetto individuale terapeutico, riabilitativo, educ
assistenziale, pnogetto di vita con un funzionamento sociale accettabile in termini anche

di vita, alla cui produzi omelaguacomuitai pano

3. Descrizione delle modalita di definizione e di articolazione del budget di progetto per
attivit” di cui all éart. 5, co. 4, / el
favorire il passaggio da una programmazioneasata esclusivamente sulla certificazion
della disabilita grave, alla centralita del bisogno emergente in cui il progetto e il relat
budget, vengono costruiti attorno al bisogno concreto della persana

Il budget di progetto si costruisce sul bisegmareto della persona che va oltre la sua valut
clinica e la certificazione di gravita, si concretizza in un ventaglio di opportunita che poss
vari ament e c¢ o miacchetlitassistenzial petsanalizzadii, n per | a
percorsi abilitativi individuali differenziati sulla base del fabbisogno assistenziale de
persona e gravita.

Sono messi a sistema gli interventi sociosanitari e sociali , ancora frazionati, a partire d
carico globale e da un piandividualizzato condiviso con il soggetto fruitore ed impiegando
|l ogiche di differenziazione dell doffertg

Il budget di progetto costituisce uno strumento gestionale per la realizzdldoa#ivital
sociosanitarie che si concretizza in una dotazione economica per la realizzazione dei pé¢
all darticolo 5, co.4 a),b),e C) per i b
dal servizio pubblico ( ASL/Coniynda enti accreditati nonché da soggetti del privato sog
definizione nonch® | darticolazione del
multiprofessionale sulla base di un lavoro di ricomposizione che tiene conto degli intemy
atto e delle risorse disponibild@i ( tene
dovra individuare misure, sevizi, prestazioni e trasferimenti aggiuntivi, integrativi di qua
atto per la persona disabile in una logiGeotinposizione delle risorse.

Scheda 2

Attivit”™ finanziabil.i con r i s|Previsione
Percentuale
Tutti gl interventi devono essere aggiuntivi e non sostitutivi de di spesa
servizi gi - esistenti e r i sperispetto
Convenzione ONU, con particolare riguardo al comma 1, lett. a). |al | 6 i m
Deve essere garantii t antelveniaaioite | assegnato
categorie di disabilita, comprese quelle intellettive e del neuj decreto

Progetto personalizzato
- Budget di progetto

sviluppo, ai sensi del/l dart.
merito alle spese per servizi socisanitari, sono ammissibili
soltanto quelle di rilevanza soci&. 30% del
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Gli interventi possono essere integrati con risorse regionall, di
ambito o di soggetti terzi, sempre nel rispetto delle indicazioni
operative e degli indirizzi indicati nel DM, in funzione delle finalita
della legge 112/2016.

Il totale assegnato aRegione Liguria € il 2,5 % dello stanziamento
pari ad euro 90 ml. Pertanto la quota spettante € di euro 2.250
programmagzione triennale , cosi come richiesto dal ministero, tien
anche delle annualita 2017 e 2018 e articola gli inteelermobdo
seguente:

- A valere sulle risor@016il 70% sara previsto sugli intervent
cui all dart. 5, co. 4 |16T5100k
seguito meglio descritto; la percentuale € giustificata ¢
significativa azione di start upr mpielle progettualita c
prevedono i ntervent. stru
dovranno perfezionarsi. | contributi dovranno essere cons
come undantum. Il restante 30% pari ad e6r&.000viene in
percentuali di spesa diverse spalmdtoesul a z i oni
co.4 lettere a),b),c),e). Eventuali variazioni delle perg
proposte saranno valutate nel corso degli interventi sul terr

- A valere sulle risorse 2017 considerando lo stanzig
nazionale pari ad euro 38,3 ml,adrderisce alla Regione Ligl
euro 957.500 gli interventi saranno mirati totalmente
intervent. di cui all dart.
medesime percentuali in continuita con il 2016.

- A valere sulle risorse 2018 considerammdostdnziament
nazionale di euro 56,1 ml, che conferisce alla Regione Ligu
1.402.500 gli interventi prevedranno il 70% della quota ass
euro 981.750) sui percorsi di autonomia ed il 30%

(euro 420.750) sugli interventi strutturali salvosdivatutazion
in corso del triennio.

totale
assegnato=

675.000 euro
sugli
interventi di
cui al
co.4 lettere
a,b,c,e

a) Percorsi programmati di accompagnamentqp e r | 6 u
nucleo familiare di origine ovvero per la deistituzionalizzazioné
di cui all éarticol o 3, commi
punto e alla successiva lettera b) devono riprodurre e ricercd
soluzioni e condizioni abitative, quantopiu possibile, proprie
del | 6ambi ente familiare.

Descrizione degli interventi:

E6 previsto un cfioorat unimbsgimnaodi 12260 e
sulla base del budget di progetto. Rientrano in questa tipolo
progetto i percorsi individuali che prevedono gli inserimenti :

- nei gruppi appartamento per esperienze di convivenze a t
per alcuni mesi in modortinuativo o per periodi piu rido
ripetuti nel tempo, anche solo per pochi giorni al mese ( fq
weekend). Il progetto dovra prevedere modalita e tempisti
realizzazione.

- Si contempla anche la possibilita di prevedere la sperimer

dinseri ment.i genitore anzi

Percentuale
di spesa
calcolata sul
30%

del | 0i
assegnato (
675.000,00
euro) :

35% = euro
236.250,00
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Sistemazioni all oggi ative
comunitarie Le sistemazioni dovranno riprodurre le condi
abitative e relazionali della casa familiare con la dinplitz di
garantire per | anziano | ¢
di sabil e di finanziare a
percorso di accompagnament
il legame spesso simbiotico con il genitore anziano.

- Prevedere alla luce di mirate rivalutazioni la possibi
finanziare interventi che possano condurre ad una prog
destituzionalizzazione anche dai Centri diurni. Prevedere
con educatori o attivazioni di percorsi di inclusione socig
consentire | daccresci mento
sviluppo delle competenze. Il progetto personalizzato
prevedere intervent. decr e
obiettivi e tempistiche per la realizzazione.

b) Interventi di supporto alla domiciliarita in soluzioni
all oggiative dall e caratteri

Descrizione degli interventi:

Verranno finanziati interventi volti alla gestione della permanenza
domicilio in soluzioni allog
comma 4, v i nclusa | dabitaz

- assunzione in regola dell'assistantédiare/personale in base g
CCNL della collaborazione domestica

- acquisto di servizi educativi presso associazioni, fondazion
cooperative sociali o altri enti iscritti ai relativi registri region
ove previsto) o altri fornitori autorizzati.

- acquito di domotica e ausili (limitatamente a quanto non erq
dal SSR)

- abbattimento barriere architettoniche interne all'alloggio
(limitatamente a quanto non finanziato con altri fondi)

- conduzione alloggio (affitto, utenze, amministrazione, etc)

- trasporto@cl uso il trasporto ri
il trasporto "riabilitativo” verso centri diurni o ambulatoriali)

- interventi atti a favorire l'inclusione sociale attraverso sport
tempo libero

Percentuale
di spesa
calcolata sul
30%

del | &i
assegnato (
675.000,00
euro) :

30% = euro
202.500,00

c) Programmi di accrescimento della consapevetza e per
/| 6abi |l i tazione e / o svilupp
/| 6aut onomi a del/ | e persone co
gestione della vita quotidiana (art. 3, comma 5), anche attravel

t/i rocini per | 6inclusione soc
Descrizione degli interventi:

Sono previsti finanzi ament.i p
all o6 inclusione sociale |, al |l
(DGR 1249/ 2013 0 Disposi zioni

percorsi di attivazione e dclusione sociale a supporto delle fasce ¢
ai sensi del | dart. 40 dell e L

Percentuale
di spesa
calcolata sul
30%

del | di
assegnato (
675.000,00
euro) :

20% = euro
135.000,00
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costituiscono una forma di assistenza diretta che consente alla
di sabil e, eventual ment e snompabla
famiglia, di provvedere direttamente alle proprie necessita,
attraverso interventi atti a |
Tal i fondi non devono esse
prestazioni/servizi gia erogati dai Comuni, bensi rappres
| opportunit”™ di i ncrementare
siano attivabili le risorse ordinariamente destinate a tale finalita.
Al fine dell dappropriatezza d
essere inseriti in un @pio progetto individuale di assistenza :
a) percorsi integrati di inclusione sdamorativa: sono attivabili g
favore di quelle persone per le quali e prevedibile il recupero di
lavorative tali da consentirne il successivo inserimento occupaz
attraverso un percorso tutelato di acquisizione di capacit
adattamento all dambiente e di
b) percorsi integrati di formazione in situazione: sono attival
favore di quellpersone per le quali i servizi pubbliengano utile
attivare esperienze formati ve
capacita relazionali e professionali propedeutiche ad un sucg
percorso di inserimento lavorativo. Sono strumenti particolarn
duttili nel caso dsoggetti portati di bisogni di crescita individual
ancora in parte indeterminati in quanto consentono loro di acq
ruolo e identita sociale;
c) percorsi integrati di socializzazione: sono attivabili a favo
qguel |l e per sone che, S e besemtme
condizioni personali tali da non consentire loro di raggiungg
requisiti minimi per un effettivo inserimento lavorativo, dimostr
comunque undadeguatezza compo
un concreto benef iializzaziond avolta m
ambiente di lavoro;

e) in via residuale, interventi di permanenza temporanea in ul
soluzione abitativaextraf ami | / ar e, di cui 4

Descrizione degli interventi:

Per le situazioni di emergenza , laddove motivato nella richiesta d
del servizio territoriale che ha in carico il disabile, nel verificarsi

| 6i mpossi bilit”™ t epapgecdei gemwradelia |
persona disabile ed escluse altre possibili soluzioni di sostegno a
~ previsto | dinserimento in s
previste dall dart.3 co.4, <che
disabile. Per queste tipologie di strutture € prevista la copertura de
guota sociale cosi come regolamentata dalla DGR 1749/2013 che
tipologie, tariffe e comparte
una precisa richiesta da partea®izo che preveda la motivazione €
tempistiche ( comunque non superiori a tre mesi , salvo deroghe n
dai servizi.)

Percentuale
di spesa
calcolata sul
30%

del | di
assegnato (
675.000,00
euro) :

15% = euro
101.250,00
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Scheda 3

RIf.: art. 5, comma 4, lettera d) del DM
Descrizione degli interventi infrastrutturali

Interventi di realizzazione di innovative soluzioni alloggiative dalle caratteristiche di ¢
all éarticol o 3, comma 4, medi ante I/ poss
ristrutturazione e di messa in opera degli impianti e delle attrezzature nezari per i
funzionamento degli alloggi medesimi, anche sostenendo forme di mutuo aiuto tra persone (
disabilita

Percentuale di spesa pari al 70% del totale assegnato nel 2016 = 1.575.000 euro

La Regione predisporra un banger la realizzazione di innovative soluzioni alloggiative
caratteristiche di cui all dart. 3 co.4 1in

supportato nel mantenimento e nel recupero delle capacita di autonongastietla della vi
quotidiana nel momento in cui la famiglia non € piu in grado di assisterlo. Nel rispetto del
sussidiarieta la partecipazione al bando e rivolta agli enti locali, agli enti del Terzo settore iscr
regionalidi cui alla L.r 42/2012 nonché agli altri soggetti di diritto privato con comprovata e
al meno triennal e, nel settore dell dassi st
finalita del bando ( Fondazioni, AssociaZl@mporanee di Scopo etcll)finanziamento regiong
prevedra comunque a progetto, un contributo massimo di 100.000 euro .

Condizioni di ammissibilita:

l.Lettera di adesione e sostegno del Di
fabbisogno rilevato.
2. Contratto doaffitto non inferiore a 8 a

vincolo di destinazione almeno di otto anni.
3. il cofinanziamento da parte del soggetto proponente per almeno il 20% del valasEwndg
progetto. In caso di Reti 0 ATS, la quota di compartecipazione pud essere ripartita tre
una parte degli aderenti.

Criteri di priorit” per | daccesso ai contr
a) presentazione di progetti che prevedono il riutilizzoranpat , resi disponibili dai familiari o
reti associative di familiari di persone con disabilita grave o da Enti pubblici;
b) elaborazione del progetto tra piu partner;
C) progetto a valenza sovradistrettuale;

Modalita di liguidazione

Il contributo sardiquidato:

-per il 50% a seguito di comunicazione di
dal |l daggiudicazione del contributo;

- i1 30% allo stato di avanzamento dei lavori;

- il 20% del contributo a saldo, previa approvad@mparte della competente struttura regionale, dg
specifica relazione sulldattivit”™ svolta e
non oltre il 31/12/2018;

- in mancanza di relazione o con rendicontazione insufficienteesigra al recupero del contributo
totalmente o parzialmente gia liquidato;
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Scheda 4

Adempimenti delle Regioni

Al sensi del |l dart 6, co. 1, del DM, desd
gliinterventieiservizidiail | 6art. 3 del DM, I n partic
Y criteri e modal it~ per | 6erogazi one

| finanziamenti per i percorsi individuali vengono erogati come contributo alla perso
realizzazione del suo progetto personalizzato. Il Distretto alzcogiiranda e segue la prg
nelle varie fasi fino al mandato di liquidazione che viene inoltrato alla finanziaria
(FI.L.S.E) la quale eroga alla persona il contributo tramite bonifico o assegno circolare.
Per il finanziamento delle progettaaper gli interventi strutturali sara sempre la finar
Fi.L.S.E ad erogare il contributo su mandato della Regione stessa che controllera le va
realizzazione dei lavori secondo quanto sora stabilito nel bando di assegnazione

1 modalita per la pubblicizzazione der finanziamenti erogati:
Verr”™ predisposto un provvedi mento regi
5 lettera a),b),c),e), dando mandato ai Distretti per la predisposizione degli adempimeiat
domanda, alla valutazione, alla presa in carico della persona disabile e alla attivazione
personalizzato. Per la lettera d) verra realizzato un bando regionale. Inoltre la presenzg
|l avoro del |l a Cons ubaraatisce la diffusioneaaktravergoderassociazic
ne fanno parte.

T veri fica del | 6attuvuazi one del | e att
finanziamenti:
EG6 prevista per tutte | e nuove misure
speri mental e | I n cui viene chiesta a 6
attivit”™ e dei progett.i i n essere. EO0 ¢
Sui progetti attivati rispetto alle finalita della prograzione regionale. Per la realizzazione
i ntervent.i di cui all dart.5 co.4 Il ettern
bando di partecipazione.

N monitoraggio dei flussi finanziari, dei trasferimenti effettuati del numero de
beneficiari e delle diverse tipol og
particolare riguardo alle diverse soluzioni alloggiative innovative.

Come sopradescritto | a Regione ha | a |
trasfenme nt i effettuat. attraverso | a propr
agisce , in virtu di una convenzione, liquidando i contributi ai singoli nel momento
Distretti ne danno mandato. Nel caso di contributi per intenvieastrutturali, procedera a d
mandato di pagamento A.LI.SA ( Regione) . Inoltre per alcune misure ( FNA, gravis
Indipendente) € attivo un sistema informativo regionale sulla non autosufficienza. A br
il 2017) verra incrementaksistema con il flusso dei finanziamenti del Dopo di Noi. Ad ¢
lavora con fogli Excel.

1 integrazione con i programmi del FNPS e del FNA, con particolare attenzione
Programma per | 6attuvazione dell a Vi
riguardano lo stesso target di beneficiari e che presentano finalita coincidenti,

EGO stato portato avant.i nell a nostra pr
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una struttura ma € un momento della vita in cui la persona disabile giersiaQuesto fond
andra a finanziare uno specifico target di utenza per alcuni specifici interventi. Risulta €
undottica di integrazione e di budget

potranno essere interscambidbi . E6 rimesso all dequipe
costruzione del budget di progetto, dalla logica a sportello per finanziare un
personalizzato che terra conto in termini di opportunita ed economicita di tutto quel
pesona 1in quel moment o ha in attivo. L
persona ed al suo bisogno, valutando nella sede opportuna a quale finanziamento atting

Descrivere le modalita con le quali si € inteso indirizzare la selezimlei beneficiari per
garantire | 6accesso ai servizi secondo
3 del |l 6art. 4 del DM.

Il tavolo tecnico regionale ( rappresentanza dei Comuni, associazioni, Forum Terzo Se
Consulta regionalegr | 6 handi cap, associazioni deg
fini della programmazione delle risorse del Fondo in oggetto, sta realizzando una mayj
fotografare la situazione attuale ed intercettare il potenziale fabbiseyimo.tésitoriali per |
disabilita delle ASL, tra le persone in carico, possono individuare i beneficiari dei pro
quali verranno utilizzati i criteri di priorita di cui al decreto. Nel caso di esubero rispetto 4

disponibili, pegar antire unduniformit”™ con | a mi
i n esito alla valutazione dell e persone
|l a valutazione dell a sit uaeflapersora dsabite il oumte
massimo  fissato <=25.000,00 euro. Tut

ISEE con valore piu alto per i casi in cui vi sia il riutilizzo di patrimoni ,resi disponil
persona disabile oidtmiliari per le finalita di cui al Decreto.

NB.EO possibile sostenere | a continuit?@
considerazione che i beneficiari, di norma, sono persone con disabilita grave non dovuta
invecchiamento o a patologie connesse al

Descrivere le modalita di coinvolgimento dei soggetti interessati, nel rispetto della volor,
delle persone con disabilita grave, ove possibile dei loro genitori o di chi ne tutela
interessi.

Il Progettopersonalizzato viene redatto laddove possibile con la partecipazione attiva de
disabile eventualmente supportato dalla sua famiglia o dall'amministratore di sostegno.

La valutazione va opropostad al loa ppeerr sa
qgualcosa, ma come il mezzo per CONOSCERE il livello di funzionamepsahsociale dell
per sona, mi gliorare |l a sua interazione
progetto di intervento personalizzato verso tocops® di autonomia.

6.8.2 Annualita 2017

o N Attivit”™ finanziabil:@ c on r i Previsione

£ c S decreto P_ercentua_le

2325 di spesa rispetto

A o ™| Tutti gli interventi devono essere aggiuntivi e non sostitutial | 61 mpor
2 |servi zi gi ~ esistent.i e r i 9 assegnato decreto
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Convenzione ONU, con particolare riguardo al comma 1, lett.
Deve essere gar ant i intervent @ autecl
categorie di disabilita, comprese quelle intellettive e del
sviluppo, ai sensi del | dart
merito alle spese per servizi seamitari, sono ammissibili solta
quelle di rilevanza soeial

Gli interventi possono essere integrati con risorse regionali, di
ambito o di soggetti terzi, sempre nel rispetto delle indicazioni
operative e degli indirizzi indicati nel DM, in funzione delle fing
della legge 112/2016.

100% del totale
assegnato=
957.500 euro sugli
interventi di cui
all dart .
a,b,c.e

5

a) Percorsi programmati di accompagnampngor | ©
nucleo familiare di origine ovvero per la deistituzionalizzazi
cui all darticol o 3, C O mmi y

alla successiva lettera b) devono riprodurre e ricercare sol
condizioni abitative, quanpi ¥2 possi bil e,
familiare.

Descrizione degli interventi:

COME DA PROGRAMMAZIONE 2016

Percentuale di spesi
calcolata sul 100%
del I i mpo
assegnato (
957.500euro):

35%= euro
335.125

b) Interventi di
all oggi ati ve

supporto alla domiciliarita in soluz
dall e caratter

Descrizione degli interventi:

COME DA PROGRAMMAZIONE 2016

Percentuale di spesi
calcolata sul 100%
del | 8i mpo
assegnato (
957.500euro):

30% = euro
287.250

c) programmi di accrescimento della consapevolezza
| abilitazione e I o svilu
| aut onomia dell e per sone

gestione dellgita quotidiana (art. 3, comma 5), anche attrg
tirocini per | d6dinclusione s

Descrizione degliinterventi:

COME DA PROGRAMMAZIONE 2016

Percentuale di spesi
calcolata sul 100%
del I i mpo
assegnato (
957.500euro):

20% = euro 191.500

e)
soluzione abitativa exfraa mi | i

in via residuale, interventi di permanenza temporanea
ar e, di Cui

Descrizione degli interventi:

Percentuale di

spesaé. P
di spesa calcolata st
100%

del | di
assegnato (
957.500euro):

mp o

15%= euro 143.625
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COME DA PROGRAMMAZIONE 2016

Rif.; art. 5, comma 4, lettera d) del DM
Descrizione degli interventi infrastrutturali

Interventi dir eal i zzazi one di innovative soluz
comma 4, mediante il possibile pagamento degli oneri di acquisto, di locazione, di ris|
messa in opera degli impianti e delle attrezzatussareger il funzionamento degli alloggi
anche sostenendo forme di mutuo aiuto tra persone con disabilita

COME EVIDENZIATO NELLA PROGRAMMAZIONE 2016 QUESTO INTERVENTO NE
2017 NON VERRAO FI NANZI ATO

Scheda 3

Scheda 4

Adempimenti delle Regioni

COME DA PROGRAMMAZIONE 2016
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6.9 RegioneLombardia

6.9.1 Annualita 2016

Premessa metodologica alle attivita (art.2 del decreto 23.11.2016)

Premessa

Dato atto che i contenuti della Legge n. 112/2016 e del relativo Decreto ministeriale del 2
introducono elementi fortemente innovativi centrati sulla domanda, intesa come aspetta
singole persone con disabilita di una migliore qualita della vita, per evitare che rigidi me
assegnazione delle risorse condizionino i progetti di vita tselleep&egione Lombardia ritiene
le percentuali di seguito indicate siano da ritenersi orientative e possano essere pertanto
seguito degli esi ti del monitoraggi o che
ministeriale.

Quanto sopra, salvaguardando la priorita degli interventi a supporto della domiciliarita di cui
della Scheda 2, dei percorsi di accompagnamento e accrescimento della consapevolezza di
e c) della Scheda 2, rispetto agli intefmé@strutturali, di cui alla Scheda 3.

i) Indicazione della normativa regionale e/o delle modalita di regolame
prescelte per leduipemudtiprefdssionadi, zsenaan reiov
maggiori oneri per la finanza pubblica.

Descrizione delle procedure relative alla valutazione multidimensionale effett
equipenultiprofessionali, secondo i principi della valutazionpsibmsociale e i
coerenza con il sistema di classificazione ICF. In merito alle diverse dihelr
funzionamento della persona con disabilita prendere in considerazione a
seguenti aree:

- cura della propria persona,;

- mobilita;

- comunicazione e altre attivita cognitive;

- attivita strumentali e relazionali per la vita quotidiana

Le équipe mulfirofessionali presenti in Lombardia sono quelle gia istituite a livello di
Sanitarie Locali, ora afferenti alle Aziende Socio Sanitarie Territoriali (ASST) ai sensi
23/2015 di riforma del sistema socio sanitario, per la valutazilen@edsone con bisog
compl essi ai fini del |l daccesso all 6Assi
gravissimi e B2 per disabili gravi e anziani non autosufficienti sostenute con le risorse
nazionale per le Non autosuffizierfFNA). Queste équipe sono composte da medico, infert
assistente sociale e possono prevedere la presenza di altri professionisti necessari al
della persona.

Con le Delibere della Giunta Regionale di attuazione dei Piani regiboati@®&lazionale per
Non Autosufficienze (n. 740 /2013, n. 2655/2014 e n. 2883/2014, n. 4249/2015 e n. 59
sono state date precise indicazioni affinché le équipe multiprofessionali siano inte
operatori sociali degli Ambiti territori@dmuni ed il Progetto individuale che viene predis
sia sottoscritto da un referente dell A
condiviso con la persona disabile/famiglia.

La valutazione multidimensionale, in armonia @onClassificazione Internazionale
Funzionamento, € basata sulla rilevazione del profilo funzionale della persona attrave
validate ADL e IADL, oggi utilizzate dagli Ambiti territoriali/Comuni, ed € integrat:
valutazione sociale riferdh contesto relazionale e di vita della persona stessa. Non s
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| 6eventual it/ possibilit”™ di utilizzare
vita e conseguenti sostegni attualmente presenti, in via sperimeetai®rgutegionale.

2. Progetto personalizzato

Descrizione dei processi di definizione d
2,3,4 e 5 del decreto

Il progetto personalizzato eRtogetto individuale ex art 14 delld.egge n. 328/2000 Esso €
costruito sulla base degli esiti della valutazione multidimensionale e tiene in considerazione
e capacita residue della persona, nonché le sue aspettative/motivazioni, in tutte le dimensio
quotidiano.

Il progetto deve tendere a garantire alle persone con disabilita grave prive del sostegno f
vita il piu possibile autonoma nel proprio contesto sociale di vita attraverso forme di c
assistita ovvero di vita indipendente.

Il progetto imividuale ha come obiettivo finale il consolidamento, per la persona disabile, di (

un contesto diverso da quell o della famig
del ocontinuumdé t empor alzzano torsgecifitoeed iddividuale peec
verso | 6autonomia e | d6indipendenza e non

interventi relativi ad una sola delle diverse fasi.
Pertanto il Progetto individuale per ogni fase, e petiogmisione della vita della persona:
l. parte dall danal i si

- multidimensionale
- delle dinamiche affettive e dei vissuti del contesto familiare
- del contesto socielazionale della persona disabile

- delle motivazioni personali e delle attese sia personaliccmdedtd famigliare
2. definisce obbiettivi e percorsi volti:

- alla acquisizione/implementazione delle abilita individuali

- allo sviluppo di un oOattivod inseri mer
3. da concreta realizzazione di unatva aut onoma all déinterno
previste dal Decreto ministeriale, o0 in
Quanto sopra rende esplicito come il pr

necasarie alla realizzazione delle fasi sopra descritte, per le dimensioni di vita della p
consentire il raggiungimento degli obiettivi declinati per ogni singdiadgee &/ progettg.
Il progetto individuale, in altri termini, deve travaelicat a 01 ogi ca del | a s
dare certezza sulla continuita nel tempo del progetto stesso.
In tale prospettiva le risor8ejui intese nella piu ampia accezione di risorse economiche o 1
prestazioni e servizi da mobilitale,tor e a quel l e a carico del
sono anche quelle indirizzate alle persone disabili afferenti a:
1. interventi di natura pubblica:

- Fondo Nazionale per le Non Autosufficienze, Fondi Regionali, Fondi Europei

- Fondo Sanitario,gior se del |l darea dell 6l struzio

lavorativo, Fondi nelle aree della Casa, Sport, Tempo libero

- Risorse autonome dei Comuni
2. azioni di natura privata destinate a supportare:

- interventi di natura strutturale

- progettualitdpecifiche
3. risorse della famiglia doéorigine o di a
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Una programmazione che coniughi il singolo progetto personale con la dimensione territ

grado non sol o di attivare | @rogeth aboseddo
| ogi ca di programmazi one di ocomunit ™o, [
sue risorse.

Per ogni persona € individuatoaase manageche affianca la persona nel percorso di realizz
delpropiopogett o personale, monitorandol o e v

3. Descrizione delle modalita di definizione e di articolazione del budget di progetto per le at
all dart. 5, cCo. 4, l et t . a) b )vorire il gagsaggiceda u
programmazione basata esclusivamente sulla certificazione della disabilita grave, alla
bisogno emergente in cui il progetto e il relativo budget, vengono costruiti attorno al bisogn
della persona.

Ciascun intervento potra essere avviato soltanto a seguito della definizione del progetto
come sopra descritto, condiviso e sottoscritto dalla persona beneficiaria e/o da chi ne

protezione giuridica, da t ami arl ef ee e ndtae
territorialmente competenti, dal case manager individuato, anche al fine di garantire la ¢
| 6i ntegrazione delle risorse, presupposto

Il progetto deve:

- definire gli oldttivi da perseguire

- contemplare i diversi interventi/sostegni da attivare per rispondere globalmente ai bi
persona

- prevedere i tempi di realizzazione

- individuare le risorse necessarie (economiche, professionali, tecnologiche, di comhouni
origine

- indicare il nominativo e la qualifica professionataskimanager

1 bi sogno dell a persona dovr~ essere Ve

individuando gli interventi piu idonei a consentire il mantenimariiizeo/messa in pralidie sue
capacita e abilita, offrendo sostegni per le sole funzioni venute meno a causa della grave

Scheda 2

Attivita finanziabili con risorse del fondodicuia |l | d ar t . 5| Previsione
Percentuale
Tutti gli interventi devono essere aggiuntivi e non sostitutivi dei sel Di spesa
esistenti e rispettare | e f i narispetto

con particolare riguardo al comma 1, lett. a). all di mp
Deve esser eessqga seevini e agli internderdi a tutte le cat( assegnato dal
di disabilita, comprese quelle intellettive e del neuro sviluppo, { decreto

del |l dart. 3, comma 1, secondo
servizi socksanitari, sono ammissibili soltanteligudi rilevanza sociale
Gli interventi possono essere integrati con risorse regionali, di ambi
soggetti terzi, sempre nel rispetto delle indicazioni operative e degli
indicati nel DM, in funzione delle finalita della legge 112/2016.

Gli interventi da imputare al presente Piano:
- sono aggiuntivi rispetto a quelli gia in atto, promossi da R

Progetto personalizzato Budget di
progetto
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Lombardia con specifici atti e con risorse proprie o del F
Sociale Europeo, per le persone con grave disabilita,

- si integrano e sono complentari agli interventi sostenuti coi
risorse nazionali (Fondo Nazionale per le Politiche Sociali e
Nazionale per le Non Autosufficienze),

- si affiancano agli interventi di natura sociale e/o sociosanitari
la persona gia usufruisce o desgafruire come previsto ¢
Progetto personalizzato.

8.607.000
57%

a) Percorsi programmati di accompagnamentop e r |l 6 u
nucleo familiare di origine ovvero per la deistituzionalizzazionedi
cCui all 6darti coazmni d cui at wesante puRialle
successiva lettera b) devono riprodurre e ricercare soluzioni e cd
abitative, quangi 2 possi bil e, propri e

c) Programmi di accrescimento della consapevolezza

| dabilitazione e I o svilupp
| aut onomia dell e persone cCo
gestione della vita quotidiana(art. 3, comma 5), anche attravers
tirocini per | &6inclusione soc

Descrizione degli interventi:

Regione Lombardia ritiene opportuno che gli intervernguded a) siano
accorpati con quelli dglunto c¢) in quanto costituenti ugontinuu
progettual e: i nfatti, [ percor
familiare dodéorigine ovvero ve
grado di autonomia e di consapezza della persona con disabilita fi
di percorsi di accrescimento delle stesse, nonché interventi sul
familiare per sostener e | a f
autonomia e nel condividere eso
familiare o di deistituzionalizzazione.

Premesso che con DGR n. 5672/2016 si e definita la Misura re
denominat a OReddi to di aut on
implementare percorsi destinati a migliorare le abilita e le autonorn
persone disabili, le risorse del Fondo Dopo di Noi saranno utilizz
implementare progetti di natura semlacativa e psicologica per soste
progetti di acquisizione delle autonomie personali, delle competenz
autostima e maggi or i aut onomi e
del contesto sociale, familiare, professionale. In parallelo, si intervq
famiglia per gli interventi di orientamentopagpagnamento e consule
utili ad accettare e condividere il progetto individuale del proprio co
disabile.

Tutti guest. i ntervent. devon
persona con disabilita grave dalla famiglia e/o dalla struttura, c
realizzarsi entro un lasso di tempo definito.

Gli interventi sostenibili con le risorse del Fondo Doplwidnon devono

essere gia finanziati con le risorse della Misura regionale Re

Percentuale di
spesa per
puntia) e c)

31% del 57%
2.668.170
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autonomia per disabili e con quelle di altre Misure sostenute con i
Nazionale per le Non Autosufficienze per interventi analoghi.

b) Interventi di supporto alla domiciliarita in soluzioni alloggiative
dall e caratteristiche di Cui a

Descrizione degli interventi:

Dando atto che gli interventi di sostegno alle spese di locatadine
all dabitazione sono ricompresi
cosi come richiesto dal presente Piano, gli interventi relativi a ques|
b) saranno finalizzati a contribuire alla spesa dei servizi ¢
del | 0 a stelares tvieconzpeesa tquella resa da assistente pe
educativa/animativa assicurata alle persone disabili residenti nelle
residenziali previste dal Decreto ministeriale.

Tale contributo, da considerarsi aggiuntivo ed integrativo a saki¥
domiciliarita di natura:
- sociosanitaria: Servizio di Assistenza Domiciliare Intg
frequenza di servizi semiresidenziali (Centro Diurno per Disal
- sociale: Servizio di Assistenza Domiciliare, frequenza di
diurni  (Centro Socio Educatjv Servizio di Formazior
all 6Aut onomi a)
sar’ proporzionato alldintensi
come individuati in sede di valutazione multidimensionale e indi
Progetto individuale.

Percentuale di
spesa

63% del 57%
5.422.410

e) in via residuale, interventi dipermanenza temporanea in ung
soluzione abitativaextraf ami | i ar e, di Cui al

Descrizione degli interventi:

Gli interventi che si attiveranno saranno finalizzati a garantire il r
della persona disabile in situazione di emergenza (es. decesso de
familiare, ricovero ospedaliero del caregiver familiare, necessitidedia
ecc) contribuendal costo della retta assistenziale.

Percentuale di
spesa

6% del 57%
516.420
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Scheda 3

Rif.: art. 5, comma 4, lettera d) del DM

Descrizione degli interventi infrastrutturali

I ntervent. di realizzazione di i nnovative
comma 4, mediante il possibile pagamento degli oneri di acquisto, di locazione, di ristruttur

messa in opera degli impianti e delle attrezzature necessari per il funzionamento degli allog
anche sostenendo forme di mutuo aiuto tisopercon disabilita

Previsione Percentuale Di spesa rispetto a

43% pari a.423.000

Gli interventi consisteranno in:

T contributo per |l a ristrutturazione del
- mi gl i or ar e inlindziocedharere arthitettonitchée : e |
- migliorare |l a fruibilit”™ dell dambient ¢
- mettere a norma gli impianti
si prevede di wutilizzare G 2.500.000 pe

del patrimonio resodisponibile dai famigliari o da reti associative

1 contributo a sostegno del canone di locazione o delle spese condominiali
si prevede di wutilizzare G 3.923.000 pe

Gl i i ntervent. per | a f r pporbia duelltgia ativecbn riSoesenregi
ai sensi della I.r. n. 23/1999, art. 4, commi 4 e 5.

Non si prevedono in questdarea intervent.
abitative.

Scheda 4
Al sensi del | 0 adedcrivefe, le noodalitdattravedse lle qual sono s
programmati gli interventie | servizi di cui alldart.

T criterdi e modalit”™ per | 0erogazione

Le risorse 1déeldtdtarninbuuailtiet "a 2Wegi one Lomb
15.030.000, saranno ripartite agli Ambiti territoriali in base alla popolazione residente
d 0 e t64 ani.8

Gli Ambiti territoriali procederanno, sulla base delle indicakm saranno fornite dalla Regi
con il Programma operativo, alla definizione delle modalita per la presentazione di

i ntervento o di richieste di contribut
ministeriale.

1 modalita pela pubblicizzazione dei finanziamenti erogati:
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La pubblicizzazione verra fatta da Regione Lombardia, Ambiti territoriali/Comuni, Ag
Tutela della Salute e Aziende Socio Sanitarie Locali attraverso i propri siti istituzio
raccordera anchmon gli Enti del Terzo Settore (componenti del tavolo istituzionale reg

affinch® anchdessi provvedano a dare | a
informativi.

T verifica dell datt ua eventualerevdca el fieanzamenii: v
Con appositi Sstrument i di monitoraggio

realizzazione degli interventi sostenuti e alle risorse effettivamente spese. Nel caso
utilizzo delle risorsepn verranno attribuite quelle riferite alle successive annualita.

1 monitoraggio dei flussi finanziari, dei trasferimenti effettuati, del numero dei ber
del l e diverse tipologie dodinter v aguatdg
alle diverse soluzioni alloggiative innovative:

Si predisporranno strumenti per il monitoraggio degli interventi, con riferimento alle
beneficiarie, alle diverse tipologie di sostegno (compresa la rilevazione delle re
innovativepreviste dal Decreto ministeriale) e rilevazione delle risorse utilizzate. Tali
saranno usati dagli Ambiti territoriali per assolvere al debito informativo verso Regione.

1 integrazione con i programmi del FNPS e del FNA, con particolav@oatea
Programma per | dattuazione della Vit
stesso target di beneficiari e che presentano finalita coincidenti

Le risorse del Fondo Dopo di Noi t r oziore
zonale, approvata in sede di Cabina di regia a livello di Agenzia di Tutela della Salut
Ambiti territoriali definiranno le modalita di integrazione delle risorse di questo Fondo
con quelle dei Programmi FNPS, FNA, Vita indipgedena anche con tutte quelle
sostengono Misure, interventi e servizi sociali e sociosanitari, al fine di garantir
appropriate ai bi sogni dell e persone <co

by

Descrivere le modalitacon le quali si e intesadirizzare la selezione dei beneficiarper
garantire | daccesso ai servizi secondo
4 del DM

La selezione dei beneficiari sara fatta tenendo conto di quanto dtHiecreto ministeria
circa la maggiore urgenza e le priorita di accesso (art. 3, commi 2 e 3).
L6l SEE soci o sanitario costituir”™ el eme

NB.EG possibile sostenere | a continuit?
considerazione che i beneficiari, di norma, sono persone con disabilita grave non dovutg
i nvecchiamento o a patologie connesse a

Descrivere le modalita di coinvolgimento dei soggetti interessatinel rispetto della volon
delle persone con disabilita grave, ove possibile dei loro genitori o di chi ne tutela gli integ

Si individuano le seguenti modalita di coinvolgimento dei soggyetsisati da parte degli Am
territoriali:
1 modalita diffusadirizzata alla rappresentanza delle famiglie e/o delle persone
attraverso:
- coinvolgimento delle reti associative delle famiglie e delle persone con
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presenti sul tetdrio per condividere le linee progettuali di realizzazione delle

da sostenere con il Fondo Dopo di Noi,

individuale,

1 modalita miratadirizzata a target di persone particolarmente interessate ai SoS
presente Piano.

compartecipazione e corresponsabilita da parte della persona disabile e
giuridicamente lo rappresenta per la predisposizione e ragmitodel progett

6.9.2 Annualita 2017

Premessa metodologica alle attivita (art.2 del decreto 23.11.2016)

Come da programmazione€2016

Scheda 2

Progetto personalizzato Budget di progetto

Attivit”™ finanziabili con ris
Tutti gli interventi devono essere aggiuntivi e non sostitutivi dei
gi " esistent.i e rispettare | €
ONU, con patrticolare riguardo al comma 1, lett. a).

Deve essere garant.i tiotervént a tutteel
categorie di disabilita, comprese quelle intellettive e del neuro svi
sensi del |l dart . 3, comma 1,
spese per servizi sos@nitari, sono ammissibili soltanto quell
rilevanza socal

Gli interventi possono essere integrati con risorse regionali, di an
di soggetti terzi, sempre nel rispetto delle indicazioni operative e
indirizzi indicati nel DM, in funzione delle finalita della legge 112/2

Come da programmazione 206

Previsione
Percentuale

Di spesa rispetto
all di mpo
assegnato dal
decreto

Come da
programmazione
2016

57%

G 3.645.

a) Percorsi programmati di accompagnamentgp e r | 6 u
nucleo familiare di origine ovvero per la deistituzionalizzazionedi
cui al |l dar ti c odzioni ddcui acpeesenie pulalla
successiva lettera b) devono riprodurre e ricercare soluzioni e c(
abitative, guanto piY¥b possi bi

c) Programmi di accrescimentadella consapevolezza e

| dabilitazione e | o sviluppo

| dautonomia dell e persone con
gestione della vita quotidiana (art. 3, comma 5), anche attraverso
tirocini per | &i nenma&i one soc

Percentuale di
spesa per punti
a) e C)

Come da
programmazione
2016

31% del 57%

a 1.130.
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Descrizione degli interventi:

Come da programmazione 2016

b) Interventi di supporto alla domiciliaritain soluzioni alloggiative
dall e caratteristiche di cui

Descrizione degli interventi:

Come da programmazione 2016

Percentuale di
spesa

Come da
programmazione
2016

63% del 57%

a 2.296.

e) in via residuale,interventi di permanenza temporanea in uni
soluzione abitativaextraf ami | i are, di cui ;i

Come da programmazione 2016

Descrizione degli interventi:

Gli interventi che si attiveranno saranno finalizzati a garantire il r
della persona disabile in situazione di emergenza (es. dec
caregiver familiare, ricovero ospedaliero del caregiver familiare,
di respite cagec) contribuenda costo della retta assistenziale.

Come da programmazione 2016

Percentuale di
spesa

Come da
programmazione
2016

6% del 57%

a 218. 74
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