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FNA 2015 - All'insegna della continuita

Laconfermadelle misure B1 e B2

L'articolo analizza lanuova delibera di riparto del Fondo per la Non Autosufficienza 2015, che fornisce
indicazioni in sostanziale continuita con I'impianto dello scorso anno. Vengono puntualizzati i risultati
consolidati, i problemi ancora presenti e soprattutto posti alcuni punti di attenzione che pesano
sull'applicazione della delibera.

acuradi Giovanni Merlo - martedi, novembre 17, 2015

http://www.lombardiasociale.it/2015/11/17/fna-2015-allinsegna-del | a-continuita/

Con laDGR X/4249 |a Giunta Regionale ha approvato il programma operativo
per I'utilizzo delle risorse destinata dal Fondo per la Non Autosufficienza destinata alla Lombardia. 11
programma é caratterizzato da una sostanzial e continuita con i programmi approvati e realizzati negli
ultimi due anni (DGR 740 del 2013 e DGR 2655 e 2883 del 2014). Una scelta che viene sostenuta da un
discreto incremento delle risorse disponibili, di provenienza statale (che passano da 51.714.000 a
60.645.000) e da mantenimento delle risorse aggiuntive della Regione a sostegno di acune tipologia di
intervento (Voucher per interventi sociosanitari per lamisuraBl)

Attraverso la gestione del FNA la Regione Lombardia hadato il viaad una serie di interventi finalizzati
ad offrire un sostegno alle persone con disabilita che necessitano di maggior sostegno, che vivono in
famiglia e che non sono in carico ad altri servizi, come ad esempio Centri diurni o atre Unitadi offerta
semiresidenziali o residenziali. Un insieme di iniziative che ha conseguito, come primo importante
risultato, quello di raggiungere un alto numero di per sone con disabilita che non ricevevano in
precedenza altre forme di supporto pubblico continuativo. Un atro indubbio merito di queste misure
e stato quello di prevedere maggiori forme di integrazione oper ativa, rispetto al passato, tra Ad e
Comuni edi favorireformedi presain carico globale e la progettazione di interventi in un'ottica
meno prestazionistica edi " budget di cura”.

Non sono mancati e non mancheranno gli aspetti critici connessi sostanzialmente atre aspetti (si veda
precedente articol0): unaintegrazione sociosanitaria piu di carattere amministrativo che sostanziale,
lariduzione della presain carico all'erogazione di un contributo economico, la perdurante
disomogeneita degli interventi a carico delle amministrazioni comunali.
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L impianto della delibera 2015
Come accennato, la DGR 4249 conferma |'impianto delle precedenti delibere in materia. Nello specifico:

- promuove unamisura (B1) di stampo universalistico e quindi indipendente dal reddito, per le persone
che sono considerate "con gravissima disabilitd’, cioé in condizione di dipendenza vitale, secondo criteri
di carattere sanitario molto circoscritti (almeno una compromissione nel dominio dellamotricitao dello
stato di coscienza e in quelli dellarespirazione e della nutrizione). La gestione di questa misura € affidata
alle ASL e prevede I'erogazione di un contributo di 1000 € mensili e di un Voucher per interventi
sociosanitari di 360 € al mese (estendibili a 500 € per i minori)

- promuove una seconda misura (B2), selettivain base aindicatori reddituali e sociali, in favore delle
persone considerata "con grave disabilitd" (definite come gravi limitazioni delle capacita funzionali che
ne compromettono significativamente |'autosufficienza e I'autonomia), gestitadai Comuni. Si prevede
I'erogazione in formadi buoni o voucher di contributi fino a 800 € mensili, anche per persone che
frequentino unita di offerta semiresidenziali, seppure con una riduzione del Buono concesso.

Il programma operativo insiste in favore dell'integrazione progettuale e operativa tra ASL e Comuni ma
anche fra Comuni dello stesso territorio, cosi come di un processo di presain carico complessivadella
persona e del suo nucleo familiare. Infatti anche quest'anno si prevede:

- laprosecuzione dell'attivita delle "cabinadi regia’ formate da Asl e Comuni per favorire I'integrazione
degli interventi sociosanitari e sociali.

- La partecipazione al processo di presain carico siadi operatori ASL che dei Comuni, in particolare per
la valutazione multidimensionale del bisogno che vede il coinvolgimento anche della persona e del suo
nucleo familiare.

- La progettazione degli interventi, caratterizzata da una forte personalizzazione e flessibilita per venire
incontro alle specifiche esigenze delle persone.

Vieneinoltre garantital'assoluta continuita degli interventi in atto, in particolare per lamisura B1l,
comunicando alle per sone coinvolte di poter fare affidamento nel tempo su questi sostegni,
nonostante siano di fatto determinati da trasferimenti economici dallo Stato alla Regione che hanno
un carattereannuale.

| punti di forza

Data la situazione € quindi presumibile che per il 2016 vedremo confermati i punti di forza come quelli di
criticitagiaemersi nel corso degli ultimi mesi.

Il principale punto di forza e rappresentato dalla capacita dimostrata da questa misura di intercettare
per sone con disabilita che necessitano di molti sostegni fino ad ora sconosciute ai servizi o
comungue destinatari di servizi e benefici caratterizzati dalla precarieta. Nel giro di poco pit di due
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anni, le persone complessivamente coinvolte dalla misura B1 sono circa 2500: tra queste circail 30%
sono minori: un numero considerevole, che non e pit cosi lontano, tanto per avere unaindicazione, al
numero complessivo di persone che vivono oggi in un servizio come laRSD (Residenza Sanitaria
Disabili, che ospitano circa 3800 persone)

Un secondo aspetto, di particolare interesse per il mondo associativo, € I'attenzione prestata, almeno
comeindicazione di principio, al sostegno ai progetti di vita indipendente, seppure con una serie di
problemi sul piano dell'applicazione concreta.

Il terzo effetto positivo di questo insieme di misure ormai di carattere pluriennale, € laloro natura
maggior menteintegratatra Asl e Comuni e contrassegnata da una forte per sonalizzazione degli
interventi: due caratteristiche poco presenti nell'insieme di iniziative promosse dallafilieradi servizi
sociosanitari e socioassistenziali accreditati quali Cdd, Cse, Sfa, Rsd e Css.

| problemi

E' proprio su quest'ultimo punto che s riscontrano i primi problemi in fase di implementazione. Nel
passaggio dallateoria alla pratica, infatti, questo cambio di passo del sistemadi welfare sociale regionae
hatrovato numerose difficolta

- L'integrazione haavuto in molti casi un profilo pit burocratico e amministrativo che sostanziale, e non
abbiamo assistito a particolari interventi e progetti pensati e realizzati anche solo insieme da operatori Asl
e dei Comuni. Esemplare, da questo punto di vista, la difficolta ad identificare un solo punto di accesso al

Programma, anche solo per richiedere |'attivazione delle misure siano esse B1 o B2.

- L'intero processo di presain carico viene presentato e caratterizzato come finalizzato all'accesso a
contributo economico e non come processo di presain carico globale, che viene primadella definizione
degli interventi.

- Lavalutazione multidimensionale € stata spesso ridotta ad una semplice attivitadi certificazione (per
definire se la persona fosse grave o gravissima) e non come primo passo di una presain carico globale per
orientare in modo significativo I'utilizzo dell'insieme delle risorse disponibili.

- Le scelte dei Comuni per definire, avario titoli, i meritevoli dellamisuraB2 e le tipologie degli

interventi da promuovere sono stati caratterizzate da un‘ampia disomogeneita e da un tasso molto alto di
discrezionalita.

Alcuni punti di attenzione

Alcuni specifici passaggio della DGR meritano di essere segnalati come potenzia mente critici, per
verificarne gli effetti, anche in vista di auspicabili modifiche nel prossimo futuro:
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- un'azione di questa vastita e ambizione, per esser e efficace, dovr ebbe esser e accompagnata da un
processo di carattereinformativo e formativo adeguato e continuativo e esser e oggetto di un
monitoraggio e di una analisi che non dovrebbe limitarsi, alla elaborazione di dati di carattere
guantitativa, per quanto raffinata come quella elaborata dagli uffici regionali. A distanzadi tre anni
dall'avvio del primi progetti sarebbe opportuno domandarsi, ad esempio, quali siano stati gli esiti di
guesta misura, nel cambiamento della Qualita della vita delle persone coinvolte.

- Trai destinatari della misura B1 rimane una poco giustificabile disparita di trattamento trale
persone "affette da malattie del motoneurone o in stato vegetativo" per i quali non si prevedono limiti di
eta e persone "affette da altre patologie” per i quali il limite di eta e fissato in 69 anni.

- | criteri per definirei destinatari della misura B1 sono esclusivamente sanitari, anche per un
problema che deriva dalla normativa nazionale, ma rimangono comungue ancor a eccessivamente
selettivi.

- I Progetto individuale di assistenza, a partire dalla denominazione, ha un profilo e una natura
eccessivamente shilanciata sul piano sanitario e assistenziale che, per definizione, non esaurisce i
bisogni e le necessita fondamentali di una persona.

- Semprein riferimento a Progetto individuae, si fariferimento alla figura del Case Manager, come
sottoscrittore del progetto, " dimenticandosi” che nella nostra Regione questa figura e stata piu
volte annunciata ma non ancor a formalizzata.

Per quanto riguarda lamisura B2, gli aspetti maggiormente delicati, in cui il tasso di discrezionalita
lasciato ai Comuni sembra eccessivo, sono:

- ladefinizione della platea dei meritevoli € molto ampia rispetto alle risor se disponibili e, ancora una
volta, descrittain modo prevalentemente sanitario. Accanto a questo criterio si affaccia inevitabilmente
quello della capacita di spesa, attraver so la valutazione dell'l| SEE.

- Non si definisce latipologia di | SEE a cui si fariferimento né alcuna indicazione effettiva sulle
soglie si accesso. Si invitano i comuni ad adottare criteri univoci alivelli di Ambito e di modulare le fasce
in modo coerente con latipologiadi interventi. Nellarealtadei fatti, laquasi totalita dei Comuni adotta
I'lSEE ordinario (cioe quello familiare) anche se una lettura attenta della normativa nazional e farebbe
propendere per I'l SEE sociosanitario. Molto frequente poi I'individuazione di soglie di accesso molto
diver se da Comune e Comune cherisultano particolar mente spesso penalizzanti per le persone e
famiglie che versano in condizione di " non povertd" ma che non possono esser e consider ate per
guestoricche.

- Anchela possibilita di cumularele due misure (Bl e B2) se e ben descrittanel caso di progetti di vita
indipendente appare molto vaga (e quindi discrezionale) nel caso in cui viene permessa in caso di
" situazione di deprivazione economica’

- Infine ma non certo per ultimo, si diceva del merito di questi provvedimenti di prevedere una particolare
attenzione a sostegno ai progetti di vitaindipendente. || rammarico é che st mantenga unaidea di vita
indipendente ancorata al " prototipo” di persone con grave disabilita fisico-motoria che vanno a
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vivere" da sole": I'osservazione dellarealta ci presenta situazioni molto diversificate di modalita di
realizzazione di progetti di vitaindipendente, sia ad esempio mantenendo il proprio domicilio con i propri
familiari cosi come di persone con disabilita intellettiva che desiderano costruire un proprio percorso di
vitaal di fuori del contesto familiare senza voler essere inseriti in contesti istituzionalizzanti.
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