Tra Normaftiva e

Realta nel Progetto
di Vito




Il Progetto di Vita

articolo 14 della legge 8 novembre 2000 n. 328 infitolata*Legge
quadro per la realizzazione del sistema integrafo di interventi e servizi
sociall*, il quale recita:

“Per realizzare la piena integrazione delle persone disabili di cui
all’articolo 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104, nell’ambito della vita
familiare e sociale, nonché nei percorsi dell’istruzione scolastica o
professionale e del lavoro, i Comuni, d’intesa con le aziende unita
sanitarie locali, predispongono, su richiesta dell'interessato, un
progetto individuale®.



L.104 Arl. 3 COIEREIE

La Legge 104/92: “legge-quadro per I'assistenza, I'integrazione sociale
e i diritti delle persone handicappate”, all'art. 3 individua i soggetti
aventi diritto.

In particolare I'art. 3 - comma 3 della Legge 104 definisce la sifuazione
di handicap grave che si configura:

“YQualora la minorazione, smgolo o plurima, abbia ridotto I'autonomia
personale, correlata all’etd, in modo da rendere necessario un
intervento assistenziale permanente, continuativo e globale nella sfera
individuale o in quella di relazione”.

Sulla base dell’art. 3—comma 3, il certificato di handicap grave
costituisce un requisito necessario, ma non sempre sufficiente, per
accedere dlla fruizione delle agevolazioni previste dalla legge 104/92,
dunqgue tale stato di disabilitd grave deve essere riconosciuto
ufficialmente dalle stesse commissioni mediche



| Servizi per la Disabilita |

Ijrg [ sekr)ylizi residenziali per persone con disabilita, in Lombardia, sono
Nelelallo]llh
Le pC:omunik‘:l Alloggio socio sanitarie (CS,S*, stfrutture residenziali che
accolgono persone con grave disabllifa. Si tratta di piccole comunitq,
che ospitano al massimo 10 utenti, diventano dimora abituale della
persong offrendo al contempo Iinterventi di ftipo assistenziale,
educativo, ricreafivo e terapeufico personalizzafi. , g -
Le Residenze Sanitarie per Disabili (RSD), strutture residenziali che
accolgono persone, dinorma di eta compresa trai 18 e 1 65 anni, con
%\rave disabilita, non piu assistibili a domicilio.

odalita di accesso y , »
L'ingresso in queste strutfure puo essere promosso attraverso il Servizio
Sociale del Comune di residenza della persona con disabilita, oppure
direttfamente su interesse della famiglia. E’ inoltre possibile consultare i
sitt web delle / del proprio territorio.

>


http://www.regione.lombardia.it/wps/portal/istituzionale/HP/DettaglioServizio/servizi-e-informazioni/Cittadini/salute-e-prevenzione/agenzie-di-tutela-della-salute/ser-aziende-sanitarie-locali-sal/agenzie-tutela-salute
http://www.regione.lombardia.it/wps/portal/istituzionale/HP/DettaglioServizio/servizi-e-informazioni/Cittadini/salute-e-prevenzione/strutture-sanitarie-e-sociosanitarie/ser-aziende-ospedaliere-sal/aziende-socio-sanitarie-territoriali

| Servizi per la Disabilita I

| Centri diurni per disabili (CDD) sono strutture di tipo semiresidenziale
che accolgono durante il giorno persone con disabilita. | CDD fanno
parte della rete di servizi dedicati alla persona e sono finalizzati a
migliorare la qualita della vita degli utenti con disabilita psicofisica, di
etd compresa, di norma, fra i 18 e i 65 anni, con compromissione
media o grave dell’autonomia personale e/o sociale.

Modalita di accesso

L'accesso ai Centri diurni per disabili (CDD) e solitamente promosso
attraverso il Servizio Sociale del Comune di residenza della persona
con disabilita. E' inoltre possibile consultare i siti web delle / del
proprio territorio.


http://www.regione.lombardia.it/wps/portal/istituzionale/HP/DettaglioServizio/servizi-e-informazioni/Cittadini/salute-e-prevenzione/agenzie-di-tutela-della-salute/ser-aziende-sanitarie-locali-sal/agenzie-tutela-salute
http://www.regione.lombardia.it/wps/portal/istituzionale/HP/DettaglioServizio/servizi-e-informazioni/Cittadini/salute-e-prevenzione/strutture-sanitarie-e-sociosanitarie/ser-aziende-ospedaliere-sal/aziende-socio-sanitarie-territoriali

| Servizi per la Disabilita |l

Le cure d?g]'c'“df” cos’m’rwscono uno ris gos’ro mepor’ron’re per tutte le

ersone e oro SG?Z%OSJ[e%ﬂO qQ domicllio,

lle che, con
OS ono VI are, uanto p055|b e Qzione O | ricover In
’rru’r un CI 55|s’r n
SSi enza qre e rq’r
{8] dlfAsms nza ommhorq In’re rata (ADI),

e ure ?omm: |<:1r|
resen la modol|’ro pIU sd, Sl col oc no ne

%?? clml arl € .hanno lo sco gapn |r? e persone IN condizione
ra % ;[ restazioni SOCIOS nl’r rne’in eén P lio.
é’%nl © r ques’ro Té) osms’re Za, declina e all'interno d

|c1 O In Lf sofn ][ 90 e da {sono ellli o’ro e
055550 | ]%)em Cl ’r| oll' professionall ? (f) men arl. e, non
ostfutjve d LJor st ZIO | SONO ftornite <¥ Qfeésmmsh
sagll;rgr(lj I%C 8nsnc1 lTCII’ e d| supporto e Iinfegrano l'aftivita di cura
E\/ ssisfenza e er orm m’re ro’ra sU, richiesta e con il s é)pP
medlc medicind generale o pe ra

ewol g omone m f’noh ermonoe
}Jacce SO

er accedere alle cure di AD| e C I|olP|Ie cc()ﬁ L{Ifrore.i siT}i we
ggy:eesso per conoscere In de e modalita e | criteri

e re’r del servi


http://www.regione.lombardia.it/wps/portal/istituzionale/HP/DettaglioServizio/servizi-e-informazioni/Cittadini/salute-e-prevenzione/agenzie-di-tutela-della-salute/ser-aziende-sanitarie-locali-sal/agenzie-tutela-salute
http://www.regione.lombardia.it/wps/portal/istituzionale/HP/DettaglioServizio/servizi-e-informazioni/Cittadini/salute-e-prevenzione/strutture-sanitarie-e-sociosanitarie/ser-aziende-ospedaliere-sal/aziende-socio-sanitarie-territoriali

| Servizi per la Disabilita IV

I Centro Socio Educativo e un'unita d'offerta diurna con
funzionamento annuale.

I Centro Socio-Educativo € un servizio diurno, pubblico o privato, per
disabili la cui fragilitd non sia compresa tra quelle riconducibili al
sistfema socio-sanitario.

Gli interventi proposti sono di nafura socio-educativa e
socio-animativa.

Data 'assenza di indicazioni precise in fermini di eta di accesso a
questa ftipologia di servizio, si ritiene che esso sia accessibile anche a
minorenni (ragionevolmente vicini alla maggiore eta) per i quali e
possibile iniziare, in condizioni particolari, percorsi di avvicinamento e
inserimento al centro semiresidenziale.

Gli interventi socio-educativi € socio animatfivi, previsti all’intferno di un
Centro SocioEducativo sono finalizzati all’autonomia personale, alla
socializzazione, al mantenimento del livello culturale nonché
propedeutici all'inserimento nel mercato del lavoro.



Assistenza Educativa Scolastica

Per assistenza educativa scolastica si infende “I'assistenza per I'autonomia
e la comunicazione personale degli alunni con handicap fisici o sensoriali”
(I. 104/99, art. 13). Da questa € esclusa I'assistenza materiale nella scuola,
I'accompagnamento ai servizi igienici e relativa pulizia, che compete ai
collaboratori scolastici (l. 124/1999, art. 8 ).

Questa definizione di base e stata via via arricchita nel tempo, andando
ben oltre i soli compiti di cura fisica e accompagnamento, e includendo
sempre piu funzioni di supporto alle autonomie personali e socidali,
facilitazione nella relazione con gli insegnanti € con il gruppo classe,
sostegno alla sociadlizzazione e comunicazione con i pari, facilitazione
nell’espressione dei vissuti e bisogni, supporto emotivo, valorizzazione delle
risorse e potenzialita.

L'obbligo a fornire I'assistenza educativa scolastica e atfribuito agli enti

locali . & BnolU s B pECilicatamente:
— alla Regione in relazione a tutti gli studenti con disabilita sensoriale e agli
frequentanti I'istruzione secondaria superiore

— ai Comuni in relazione agli altri gradi inferiori di scuola, dalla scuola
dell'infanzia alla scuola secondaria inferiore (eccefto che gli studenti con
disabilita sensoriale, cui provvede ATS).



Assistenza Educativa Scolastica

La recente riforma delle Province (c.d. ) e il risultato del
referendum del 4 dicembre 2016 hanno creato una situazione di
incertezza negli assetti organizzativi delle Province € nell’atftribuzione
dei loro ruoli, per cui oggi si possono trovare situazioni diverse.

In ogni caso, gli enti locali progettano e finanziano [l'intervento di
assistenza educativa scolastica avvalendosi del proprio personale ma
raramente lo implementano con il proprio personale dipendente.
Sempre piu spesso a scuola ci sono operatori delle cooperative
sociali a cui e stato appaltato il servizio.

| destinatari del servizio sonoi bambini e i ragazzi a cui il servizio
pubblico territoriale preposto (in Lombardia si chiama UONPIA — Unita

Neuro Psichiatria Infanzia Adolescenza) ha
certificato una disabilita fale da necessitare di un intervento educativo
scolastico.

Il documento che riporta questa indicazione € la diagnosi funzionale.


http://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2014/4/7/14G00069/sg

L.112: Il Dopo di Noi

Con la legge n. 112/2016 “Disposizioni in materia di assistenza in favore
delle persone con disabilitd grave prive di sostegno familiare”, cosiddetta
Dopo di Noi, lo Stato ha disciplinato misure di assistenza, cura e protezione
delle persone con disabilitd grave, non determinata dal natfurale
invecchiamento o patologie connesse alla senilita, prive di sostegno
familiare in quanto mancanti di entframbi i genitori o perché gli stessi non
sono in grado di fornire I'adeguato sostegno genitoriale, nonché in vista
del venir meno del sostegno familiare.

Con il successivo Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali
(MLPS) del 23.11.2016 sono stati declinati i beneficiari e gli intervenni
sostenibili con le risorse del Fondo dedicato, aftribuendo alle Regioni le
risorse riferite all’anno 2016. Tale Decreto ha attribuito alle Regioni le risorse
per la realizzazione di progetti di vita e con la DGR 7 giugno 2017 n. 6674,
ha approvato il programma operativo regionale Dopo di Noi, relativo agli
inferventi e servizi a favore delle persone con disabilita grave prive del
sostegno familiare. A Regione Lombardia sono state assegnate risorse pari
ad € 15.030.000,00.



[.112: 1l Dopo di Noi

Tali risorse sono aggiuntive rispetto a quelle previste dagli interventi gia
promossi da Regione Lombardia con specificl afti e con risorse proprie o
del Fondo Social Europeo; si intfegrano € sono complementari alle risorse
nazionali (Fondo Nazionale per le Politiche Sociali e Fondo Nazionale per le
Non Autosufficienti); si affiancano alle risorse di natura sociale e/o
sociosanitaria di cui la persona gia usufruisce o deve usufruire come
previsto dal Progetto Individuale.

Le risorse economiche vengono finalizzate, framite un Progetto Individuale,
in due aree:

interventi infrastrutturali . Si tratta di interventi di realizzazione di innovative
soluzioni alloggiative, mediante il possibile pagamento degli oneri di
acquisto, di locazione, di ristruttfurazione 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 disca%lli’rd.
interventi gestionali si fratta di interventi finalizzati al sostegno educativo
del percorso di autonomia



L.112: Il Dopo di Noi

GI| interventi infrastrutturali si distinguono in due sotto-aree:

1.Confributo per la ristrutturazione dell'unita abitafiva finalizzato a
migliorare |'accessibilita con eliminazione delle barriere architettoniche,
migliorare la fruibilita dell’ambiente anche con adafttamenti domotici e
messa a norma degli impianti.
2.5ostegno al canone dilocazione/spese condominiali.
Gli interventi gestionali si dividono in:
1.Programmi di accrescimento della consopevolezzo e |'abilitazione e lo
sviluppo delle competenze per favorire | 'autonomia delle persone con
o[Nele]llIfe g?rove e una migliore gestione della vita quofidiana anche
attraverso tirocini per I'inclusione sociale.
2.Accompagnamento all’autonomia
3.Percorsi programmati di accompagnamento per |'uscita dal nucleo
familiare di origine ovvero per la deistituzionalizzazione, per sostenere
inferventi di domiciliaritad e soluzioni alloggiative che si conﬂgurano come
Gruppi appartamento o Cohousing.
4 Interventi di supporto alla residenzialita (gruppi appartamento, soluzioni
di Cohousing/Housing)



Uno sguardo sul Futuro: il Budget di Progetto

La sola garanzia di soddisfazione dei bisogni assistenziali non € piu
sufficiente: non risponde ai bisogni profondi e, data I'impossibilita di
ulteriore espansione della spesa, non € in grado di raggiungere tutte le
persone che necessitano di sostegni.

E' necessario che ogni intfervento si orienti verso il riconoscimento al
"diritto alla vita indipendente e dllinclusione nella societd”, come
prescritto dalla Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilita.
L'integrazione sociosanitaria deve avvenire a sostegno della
redlizzazione dei progetti individuali e coinvolgere futte le risorse
personali, familiari € comunitarie. La rete sociale, da sfondo dedli
interventi, deve divenire "bersaglio” delle iniziative e co-atftore dei
programmi. E' necessario il passaggio da un modello di welfare di
natura professionale, basato sulla istituzionalizzazione, a un modello di
"Welfare comunitario”, dove le professioni e le competenze siano
messe a disposizione della persona con disabilita e del suo contesto al
fine di costruire percorsi di vita al massimo livello di inclusione possibile.



Uno sguardo sul Futuro: il Budget di Progetto

| "Budget di progetto” diventa nuovo elemento regolatore del sistema
dei servizi di weltare sociale locale. N

Un sistema che aument le competenze della comunita nella
co-costruzione di strategie di Iinclusione sociale delle persone con
disabilita. Il richiamo esplicito e alla metodologia del Budget di salute
che Ioromuove linfegrazione delle prestazioni sanitarie con quelle
sociall in tre aree, principall determinanti. di salute: casa/habitat
sociale, formazione/lavoro, affettivita/socialita, ,
Si tratta di verificare come, in tema di disabilita, questa metodologia
possa sostenere la persona e la comunita, ne e,neroredprocesm of
capacitazione inclusiva, strutturandosi come Life Project Budget.
“Budget di progetto” che utilizzi sia le risposte professionali che le risorse
della™ persona, dei suoi familiari e del suo contesto sociale. Un
adattamento alla realta lombarda della metodologia conosciuta
come Budget di salute ovvero “la sintesi delle risorse economiche,
professiondll € umane necessarie per innescare un processo volto a
ridare ad una persona, atfraverso un progetto terapeutico riabilitativo
individuale, un funzionamento sociale accettabile, alla cui produzione
partecipano il paziente stesso, la sua famiglia e la sua comunitd”
(Starace 2011).



Uno sguardo sul Futuro: le Reti di Associazioni

LEDHA nasce nel 1979 come "Lega per i diritti degli handicappati”: le
associazioni lombarde si uniscono per difendere i diritti e la dignitd
delle persone con e[Nelelllife e dei loro familiari.
Oggi cambiano e si adeguano le parole, ma LEDHA, Lega per i Diritti
delle Persone con Disabilita, continua con fenacia I medesimo

impegno.

| quattro punti cardinali che orientano Ia missione di LEDHA sono |a
Costituzione Italiana, la Dichiarazione Universale dei Diritti Umani, la
Dichiarazione di Madrid sulla non discriminazione delle persone con
disabilita e la stella polare, la sui diritti delle persone

con disabilita.


http://www.ledha.it/%5Callegati%5CLED_t_documenti%5C80%5CFILE_Documento.pdf

Uno sguardo sul Futuro: le Reti di Associazioni

Molte aftivitd di LEDHA sono rivolte direftamente alle persone con
disabilita e alle loro famiglie.

Numerosi e aperti a tutti offrono informazioni

orientamento sulle problematiche della vita quotidiana (legislazione,

accessibilita, residenzialita, scuola, lavoro...).

LEDHA  svolge un'opera di coordinamento e rappresentanza su
mandato delle associazioni che fe compongono.
Collabora ed offre occasioni per condividere le esperienze e le
competenze attraverso gruppi di lavoro su temi specifici (scuola,
lavoro, tempo libero, accessibilita, vita  indipendente...).
Propone corsi € seminari per operatori € volontari, offre consulenza per
la progettazione, sostegno alla crescita delle reti associative, diffonde

informazioni e notizie utili allo sviluppo delle organizzazioni.


http://www.ledha.it/page.asp?menu1=5

Problemi aperti

Welfare comunitario: cosa mette il pubblico cosa metto ioe

Spesa sociale e spesa sanitaria: I'aumento della spesa € un trend
statistico legato al’aumentare dell’attesa di vita e delle «nuoveyn
patologie, dove frovare le risorsee

Diritti imcoprimibili: cosa significano oggi¢

Deriva «prudenziale e difensivan , non assunzione di responsabilita, non
orientato al problem solving, aumento dei formalismi e delle procedure






