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Gli errori della delibera 1168/2006 della regione Marche sui criteri di
compartecipazione alla spesa delle Comunita socio educative riabilitative per persone
disabili

Principali contenuti della delibera 1168/2006

Con la delibera regionale n. 1168 del 16.10.2006, Criteri di compartecipazione alla spesa, tra gli enti e
soggetti interessati, per la gestione di Comunita socio-educative-riabilitative residenziali per disabili gravi
ad integrazione precedente deliberazione n. 406 del 10.4.2006 ed integrazione della medesima
deliberazione n. 406/06 (il testo & consultabile in www.grusol.it.) la regione Marche, integrando la DGR
406/2006, ha individuato, per 1’anno 2006, le Comunita socio-educative-riabilitative (CoSER) destinatarie
del cofinanziamento regionale (50% regione, 25% Zona sanitaria, 25% - dedotta compartecipazione utente -
Comune di residenza). La delibera ha inoltre confermato il tetto massimo di 175.000 euro sul quale viene
calcolato il contributo regionale del 50% sul costo retta (identificando quindi un costo retta giornaliero di
circa 120 euro).

Fino alla emanazione di questa delibera ricevevano il finanziamento regionale del 50% solo le comunita
- ora, ai sensi della legge 20/2002 e del Regolamento 1/2004, diventate CoSER - istituite ai sensi della legge
162/1998 e 388/2000. Le altre comunita presenti, o in via di attivazione, non potevano usufruire, quindi, del
contributo regionale. Considerato inoltre che la Regione non ha definito i criteri di compartecipazione
economica per la gestione delle CoSER, tra Comuni e Zone sanitarie, ci si trovava in una situazione di
difficolta e impasse. La definizione della compartecipazione alla spesa tra gli enti poteva derivare solo da un
accordo tra le parti.

Come sopra indicato quanto stabilito, seppur approvato a poco piu di due mesi dalla fine dell’anno, vale
per il 2006.

La delibera stabilisce inoltre che:

- le CoSER che potranno usufruire del cofinanziamento sono solo quelle indicate nella deliberazione 406/06
e nella presente. Altre strutture, che dovessero istituirsi non potranno beneficiare del contributo regionale.

- si avviera, entro I’anno 2008, un monitoraggio delle CoSER esistenti e la valutazione delle necessita del
territorio regionale per individuare I’effettiva necessita di cofinanziare ulteriori nuove strutture.

Viene inoltre fornito il seguente dato: “Circa la mappatura effettuata dal Servizio, allo stato attuale, risulta
che nell’intero territorio regionale sono attualmente funzionanti o in via di attivazione entro il 2006 n. 24
COSER di cui: 5 istituite ai sensi dell’art. 10 e 41 ter della legge n. 104/92, modificata con legge n. 162/98, n.
7 ai sensi dell’art. 81 della legge n. 388/2000 e n. 9, realizzate successivamente o comunque non in
riferimento a specifica normativa. Considerato che I’attuale normativa regionale prevede che ciascuna
COSER possa ospitare un massimo di 8/10 utenti ne deriva che complessivamente le 24 COSER una volta
andate a regime saranno in grado di fornire risposta di residenzialita e di sollievo a circa 250 disabili gravi”.

Ancora rimandati interventi di sistema

Dunque la nuova delibera trova motivo nella necessita di sanare una evidente discriminazione tra
identiche strutture funzionanti nel territorio regionale. Ma ancora una volta viene rimandata la definizione di
aspetti essenziali per il sistema dei servizi - in questo caso residenziali - per persone disabili.

A delibera approvata restano ancora irrisolti i seguenti aspetti:

a) Dl’individuazione del fabbisogno di queste strutture (peraltro diverse delle comunita indicate come
destinatarie del finanziamento non sono ancora attivate e difficilmente lo saranno entro il 2006. Inoltre non



N

essendo stato indicato I’elenco completo delle CoSER finanziate non ¢ possibile sapere dove, in quali
territorio, sono collocate e dunque se in diversi ambiti sociali sono ancora assenti comunita residenziali, che
comunque se realizzate, fino al 2008, non potranno ricevere contributo regionale). Va segnalato inoltre che la
somma delle CoSER attivate o invia di attivazione secondo il dato regionale ¢ di 21 (5+7+9) e non di 24. A
questo va aggiunto che le Linee Guida per la predisposizione dei Piani di Zona indicavano, per il triennio
2005-07, la realizzazione di una CoSER ogni 40-50.000 abitanti per circa 350 posti in tutta la regione. Nel
caso in cui, ora, un Ambito, sprovvisto di comunita volesse adempiere a tale indicazione, con certezza fino al
2008, non fruirebbe del contributo regionale.

b) la definizione del costo retta delle Coser (cosi come della Comunita protetta) e delle quote di
partecipazione di Comuni e Zone sanitarie.

E’ con la determinazione di questi provvedimenti di programmazione che si offrono ai territori chiare
indicazioni e riferimenti certi per la realizzazione del sistema di interventi e servizi locali. Continuare nel
rinvio produce il solo effetto di rincorrere ci0 che nel territorio si realizza.

Dunque da un lato si tratta ancora una volta di una occasione perduta dall’altro - nel tentativo di affrontare
e risolvere diversi problemi con un provvedimento settoriale — si rischia di produrre ulteriore confusione.

Aggiungendo, inoltre, tra le strutture destinatarie del finanziamento (CoSER) un Istituto non solo si
mina alla radice il modello comunitario della residenzialita per disabili avviato dalla regione a fine anni 90,
sostanzialmente confermato nel Regolamento 1/2004 e nelle modifiche della recente Deliberazione 31/2006,
ma lo si scardina. Il concetto di “capacita recettiva” a salvaguardia del modello comunitario, per il quale in
tanti ci siamo battuti nella predisposizione dei Regolamenti, cosi non esiste pit.

Forse ora apparira pitl chiaro perché con insistenza abbiamo richiesto - nella predisposizione del
Regolamento 1/2004 e poi nelle modifiche - che fosse inserita, tra i requisiti la norma che vietava gli
accorpamenti. Cercava di evitare - come ratificato da questa delibera - che un Istituto diventasse una
comunita.

Ma I’Atto si segnala per un altro aspetto negativo. Riguarda D’interconnessione tra richiesta di
autorizzazione ed effettivo funzionamento come CoSER. Per essere in presenza di una CoSER (e ricevere il
finanziamento) ¢ evidente che non basta che I’ente gestore faccia domanda di autorizzazione. Non basta il
rispetto dei requisiti strutturali (peraltro i pitl impegnativi sono triennali o quinquennali); ¢ necessario che la
tipologia di utenza sia quella della CoSER e che il percorso di ingresso avvenga secondo le indicazioni del
Regolamento regionale. Dunque le comunita che la delibera indica come in via di attivazione, o anche quelle
date per gia attivate, hanno 1’obbligo del rispetto di queste indicazioni. In questo senso la situazione piu
eclatante ¢ quella dell’Istituto di Loreto. Ma puo non essere la sola.

C’¢ poi I’assimilazione dell’Istituto Divina Provvidenza di Loreto tra le CoSER e dunque beneficiario
del contributo regionale. L’inserimento di questa struttura in questa delibera ¢ un grave errore. Per piu
ragioni:

a) perché non si ¢ in presenza di una CoSER (e non sembrerebbe esserlo, neanche per la stessa delibera, che
conteggia le 24 CoSER (o0 21?) non inserendo le 5 - si fa fatica anche a scriverlo - della Divina Provvidenza;
stessa cosa nel conteggio, a regime, degli utenti delle CoSER). Errore ancora piu grande si realizzerebbe se
come CoSER (sarebbero 5) venisse autorizzata; non ¢ una CoSER perché:

1) & una struttura di 52 persone;

2) non ha nulla in comune con il modello di comunita disegnato dal Regolamento 1/2004;

3) ospita utenti diversi da quelli di una CoSER;

4) gli operatori sono per la maggioranza suore dell’Istituto (cido determina il cosi basso costo retta)

5) ha una gestione del tutto privata nel rapporto con gli enti. Per qualcuno paga I’ASUR, per qualcuno paga il
comune, per qualcuno pagano entrambi, per qualcuno paga solo I’utente.

Inoltre, rispetto al finanziamento delle altre CoSER, il contributo regionale (21 euro per utente) in questo
caso non va a ridurre le rette degli enti (come nelle altre) ma ¢ aggiuntivo alla retta praticata.



I cambiamenti necessari gli atti da emanare

a) Per prima cosa va stralciata la situazione dell’Istituto Divina Provvidenza. Non € non pud essere
inserito tra le CoSER. Poi bisogna verificare sia per la Divina provvidenza che per le altre CoSER che ci sia
rispondenza riguardo I’utenza ospitata e il rispetto del percorso di ingresso (si segnala inoltre I’art. 5 della
Deliberazione 31/2006, di modifica del Regolamento 1/2004, la norma stabilisce che le CoSER, le
Comunita protette, 1 Centri socio educativi riabilitativi che accolgono utenza diversa o in numero superiore
a quanto previsto dall’allegato A possono essere autorizzate ad esercitare I’attivita anche in deroga alla
tipologia di utenza e alla capacita recettiva prevista in tali strutture ed alla articolazione in nuclei. Si
specifica inoltre che I’autorizzazione ¢ subordinata alla prescrizione che le strutture presentino programma di
adeguamento concordato con i servizi sociali territoriali e redatto secondo gli indirizzi e i termini stabiliti
dalla giunta. Bisognera ora vedere come la regione intendera utilizzare questo strumento. Se nella direzione
di un accompagnamento verso il passaggio alle indicazioni contenute nel Regolamento 1/2004, o nel
mantenimento di situazione “atipiche”. Inoltre il rinvio alla emanazione di indirizzi regionali - senza fissare
una scadenza - non puo che preoccupare).

b) E’ poi del tutto urgente che si definiscano gli atti sopra indicati (definizione del costo retta e della
compartecipazione tra gli enti; definizione del fabbisogno di comunita) senza ulteriori rinvii. Cio peraltro
deve valere anche per residenze protette e per i Centri socio educativi riabilitativi (CSER). In particolare va
ricordato che i CSER, normati dal Regolamento 1/2004, sono finanziati, con un contributo ai comuni,
attraverso la legge regionale 18/96. Come ¢ risaputo molti Centri operano non in conformita con le
indicazioni regionali sia riguardo alle figure professionali, all’utenza accolta, alla capacita recettiva, ai
periodi di apertura del Servizio.

Una volta definito costo retta e quote a carico degli enti, saranno gli stessi, come per altri interventi e
servizi, a ricevere la quota regionale di finanziamento, mettendo cosi fine alla fase sperimentale, con la
regione direttamente impegnata nella contribuzione, iniziata con I’avvio delle prime comunita.

In conclusione, augurandoci una rapida modifica - secondo le indicazioni sopra dette - auspichiamo
vivamente che si vogliano adottare provvedimenti che normino in maniera complessiva il sistema.

Continuare con provvedimenti come quello di cui ci siamo occupati, a nostro parere come abbiamo
cercato di argomentare, crea molti pili problemi di quelli che intende risolvere.

Appendice

Si riporta la lettera, del 2 agosto 2006, inviata dal CAT (Comitato associazioni tutela), in vista della
predisposizione della delibera, all’assessore alle politiche sociali della regione Marche (1) e il comunicato
stampa del CAT del 28 ottobre dopo I’approvazione della stessa (2).

(1) “Entro breve verra approvata una delibera, ad integrazione della 406/2006, che prevede la definizione
dei criteri di compartecipazione alla spesa per la gestione di CoSER per persone disabili non inserite nella
precedente deliberazione.
In previsione della deliberazione facciamo presente quanto segue:

- il sistema della residenzialita sociosanitaria (a titolarita comunale) per persone disabili ha preso avvio nella
nostra regione alla fine degli anni *90 con la costituzione di comunita alloggio (ora CoSER) ai sensi della
legge 162-98 e 388-2000; solo queste comunita hanno visto la definizione della ripartizione del costo retta
tra gli enti (con la previsione del concorso della regione). L’attivazione di altre comunita non rientranti in



quelle sopra indicate, perdurando la mancanza di indirizzi regionali in merito ai criteri di compartecipazione
alla spesa, ha prodotto una evidente situazione di discriminazione che ora la delibera tenta di sanare.
Riteniamo perd che la natura del provvedimento, se offre certezza in merito ai criteri di compartecipazione,
rinvia ancora una volta la definizione di aspetti essenziali riguardanti il sistema residenziale per persone
disabili nella nostra regione. Cio significa rimandare ancora una volta atti programmatori fondamentali per
adeguate politiche riguardanti la residenzialita.

Si ricorda che si € ancora in mancanza di un atto che definisce il fabbisogno di residenzialita per disabili
nella regione (seppur le LG sui PdZ indicano la realizzazione di una CoSER ogni 40-50.00 abitanti, dunque
circa 350 posti) e soprattutto ancora una volta viene rimandata la definizione dei criteri di ripartizione del
costo della struttura tra il settore sociale e quello sanitario. Ricordiamo che il contributo regionale a copertura
del 50% del costo retta (che peraltro ancora non viene definito) ¢ nato come incentivo per 1’avvio delle
prime comunitd e non aveva, ne crediamo possa avere, carattere di permanenza. Riteniamo che il nuovo
provvedimento se sana una chiara situazione di disparita tra strutture che erogano eguali prestazioni continua
in una direzione che non & certamente quella di una linearita programmatoria. Cid riteniamo sia molto
negativo perché non avvia il sistema dei servizi all’interno di percorsi programmatori, ma rincorre cio che
nel territorio si realizza senza dare allo stesso il supporto programmatorio che alla regione compete.
Torniamo pertanto a chiedere alla regione, di approvare in tempi brevissimi: a) 1’atto di fabbisogno delle
strutture, b) la definizione del costo retta delle stesse e la percentuale di finanziamento tra settore sociale e
sanita.

- Sullo specifico del provvedimento chiediamo una accurata verifica che le strutture oggetto del
finanziamento siano effettivamente delle CoSER (ci riferiamo soprattutto ai requisiti strutturali e alla
capacita recettiva). Chiediamo infine che all’interno dell’atto vengano elencate il numero, per ambito,
complessivo delle CoSER finanziate e il numero dei posti letto per struttura e complessivi”.

(2) Per la regione Marche un istituto di 52 persone € una piccola comunita. La regione Marche lo scorso
16 ottobre con la DGR 1168/2006 ha stabilito i criteri di compartecipazione alla spesa, tra gli enti, per la
gestione di Comunita (CoSER) per disabili gravi.

Le CoSER sono piccole comunita residenziali di 8-10 posti inserite nei normali contesti abitativi in
alternativa alle logiche istituzionalizzanti delle vecchie strutture residenziali per disabili. Un disegno che
questo Comitato ha sempre appoggiato con molta forza nella prospettiva della massima integrazione nella
societa delle persone disabili.

Purtroppo la Regione ha inserito tra le comunita destinatarie del finanziamento anche 1’Istituto Divina
Provvidenza di Loreto (400.000 mila Euro), struttura composta da 52 persone peraltro non tutte disabili.
Una residenza che nulla ha in comune con le comunita. Il fatto che la stessa sia organizzata su cinque piani
non puo significare che si sia in presenza di 5 comunita. Si tratta di un istituto su cinque piani.

Il Comitato aveva espresso 1’assoluta contrarieta all’inserimento di questa struttura in un provvedimento
riguardante le CoSER, formulando peraltro ipotesi alternative per 1’eventuale finanziamento.

Non puo perd accettare in alcun modo 1’assimilazione di un istituto ad una comunita. Non si puo inserire tra
le comunita una struttura che ha una organizzazione del tutto differente da quella prevista dalla regione
Marche per le comunita socio educative riabilitative. L’Istituto Divina Provvidenza non ha nulla in
Comune con le altre comunita (dalla tipologia di utenti, alle modalita di pagamento di retta da parte degli
enti). B’ un Istituto e non ¢ accettabile alcuna forma di confusione. Se dopo questo finanziamento si
permettera a questa struttura di 52 persone anche di essere classificata tra le comunita si mettera la parola
fine al modello comunitario iniziato dalla regione Marche con le comunita alloggio nate alla fine degli anni
’90. Questo Comitato non puo accettarlo e si battera con tutte le sue forze perché questo non avvenga.

Ogni cosa ha necessita di essere chiamata con il proprio nome. Assimilare un istituto ad una comunita
significa stravolgere completamente ’idea che sta alla base della costruzione delle piccole comunita e del
loro inserimento nel territorio. Significa far rientrare la logica istituzionale non dalla finestra ma dalla porta
principale. Il Comitato chiede pertanto alla regione di modificare subito il provvedimento prevedendo il
finanziamento delle comunita che siano tali (8-10 persone) e stabilendo come chiesto piut volte
I’impossibilita di accorpamenti.



