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individuale ancora in parte indeterminati in quanto consentono loro di acquisire ruolo e identita

sociale;

c) percorsi integrati di socializzazione: sono attivabili a favore di quelle persone che, sebbene all’avvio
del percorso, presentino condizioni personali tali da non consentire loro di raggiungere i requisiti
minimi per un effettivo inserimento lavorativo, dimostrano comunque un’adeguatezza
comportamentale e relazionale tali da trarre un concreto beneficio da un’attivita di socializzazione

svolta in ambiente di lavoro;

Allart.3 Decreto ministeriale 23 novembre 2016PUNTO 4. in via residuale, interventi di permanenza
temporanea in una soluzione abitativa extra-familiare, di cui all’articolo 3, comma 7 del DM del 23

novembre 2016 .

Per le situazioni di emergenza , laddove motivato nella richiesta da parte del servizio territoriale che ha
in carico il disabile, nel verificarsi la scomparsa improvvisa o I'impossibilita temporanea all’'accudimento
da parte dei genitori della persona disabile ed escluse altre possibili soluzioni di sostegno a domicilio, &
previsto l'inserimento in strutture extra-familiari sociosanitarie diverse da quelle previste dall’art.3
co.4, che rispondono alle necessita di accudimento e tutela della persona disabile. Per queste tipologie
di strutture é prevista la copertura con il Fondo di cui al presente provvedimento, della solo quota di
compartecipazione a carico dell’'utente cosi come regolamentata dalla DGR 1749/2011 e ss.mm.ii.
L'inserimento dovra rispondere ad una precisa richiesta da parte del servizio che preveda la
motivazione e le tempistiche , comunque non superiori a tre mesi, salvo deroghe motivate dai servizi. Il
contributo non viene erogato nel caso la tariffa sia a totale carico del Servizio Sanitario.
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ALLEGATO A) alla deliberazione n. del

LINEE OPERATIVE PER GLI INTERVENTI INDIVIDUALI PER IL “ DOPO DI NOI”

BENEFICIARI DEL FONDO per il DOPO di NOI

Sono destinatarie dei percorsi individuali finanziati con le risorse di cui al presente

provvedimento:

= le persone con disabilita grave:
1. Non determinata dal naturale invecchiamento o da patologie connesse alla senilita;

2. inetacompresatrail8eib4anni
3. con disabilita certificata ai sensi della L.104/92 art.3 comma 3 comprese le categorie di
disabilita intellettive e del neuro sviluppo, articolo 3 comma 1;
= prive del sostegno familiare in quanto:
¢ mancanti di entrambi i genitori
e igenitori non sono in grado di fornire I'adeguato sostegno genitoriale
e siconsidera la prospettiva del venir meno del sostegno familiare

Per I'accesso alla misura & previsto un ISEE sociosanitario < = 25.000 euro, fatti salvi i casi in cui

la persona, o la sua famiglia mette a disposizione, in un’ottica solidaristica, il proprio patrimonio per le
finalita di cui alla L.112/2016.

Tutti gli interventi di seguito descritti, sostenuti con le risorse finanziarie di cui al presente
provvedimento, sono da intendersi NON SOSTITUTIVI ma AGGIUNTIVI rispetto alle risorse gia destinate a
favore delle persone con disabilita da parte delle autonomie locali coerentemente a quanto stabilito nel

PAI;

Gli stessi interventi sono altresi AGGIUNTIVI e COMPLEMENTARI laddove necessari e previsti dal PAI, con
interventi sanitari e sociosanitari ;

In nessun caso & possibile I'impiego delle risorse per il Dopo di Noi ai fini della copertura della quota di
compartecipazione a carico dell’'utente nelle strutture sociosanitarie a ciclo diurno e residenziale.

CRITERI DI PRIORITA’

Nel rispetto dell’art. 4 DM 23 novembre 2016, l'accesso al Fondo per il Dopo di Noi & garantito secondo il
seguente ordine di priorita :

1. persone con disabilita grave mancanti di entrambi i genitori , con priorita ai disabili privi di risorse
economiche reddituali e patrimoniali, con l'esclusione dei trattamenti percepiti in ragione della
condizione di disabilita;
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2. persone con disabilita grave i cui genitori, per ragioni connesse all’eta ovvero alla propria situazione di
disabilita, non sono piu nella condizione di continuare a garantire loro nel futuro prossimo il sostegno

genitoriale necessario ad una vita dignitosa;

3. persone con disabilita grave, inserite in strutture residenziali dalle caratteristiche diverse da quelle che
riproducono le condizioni abitative e relazionali della casa familiare di cui all’ art. 3 comma 4.

In esito alla valutazione della condizione di cui sopra I'accesso & prioritariamente garantito in base alla
necessitd della maggiore urgenza ( art.4 comma 2) dei sostegni previsti dal Fondo. L'urgenza viene

valutata rispetto :

- alle limitazioni dell’autonomia

- allaiuto che la famiglia & in grado di garantire (ad es. in termini di accudimento/assistenza, di
sollecitazione della vita di relazione etc.)

- alla condizione abitativa ed ambientale ( ad es. spazi adeguati, condizioni igieniche adeguate,
condizioni strutturali adeguate, barriere architettoniche, abitazione isolata, etc.)

L’accesso ai diversi interventi presuppone:

= la valutazione multidimensionale : rilevazione del profilo funzionale integrato alla valutazione
sociale riferita al contesto relazionale e di vita della persona stessa. La valutazione & in capo alle
equipe integrate socio sanitarie per la predisposizione del progetto individuale e definizione del
budget di progetto. La persona infatti, accede al finanziamento dopo una valutazione
multidimensionale affidata alle equipe integrate dalla componente sanitaria e sociale, le quali
hanno il compito di stabilire, di intesa con l'assistito ed i suoi familiari o da chi ne tutela gli
interessi, un Piano Assistenziale Individualizzato (PAI) con il quale, alla persona adulta con
disabilita viene assicurata la possibilita di determinare, laddove possibile, in collaborazione i
servizi socio-sanitari, il livello di prestazioni assistenziali di cui necessita, i tempi, le modalita
attuative. Il PAI si concretizza in un ventaglio di possibilita, per la promozione di percorsi abilitativi
individuali. La valutazione multidimensionale analizza le diverse dimensioni del funzionamento
della persona almeno nelle seguenti aree:

. cura della propria persona, inclusa la gestione di interventi terapeutici
J mobilita

. comunicazione ed altre attivita cognitive

. attivita strumentali e relazionali della vita quotidiana

= |l Progetto Assistenziale Individualizzato deve essere inquadrato nel pili ampio progetto di vita
e deve individuare gli specifici sostegni di cui la persona con disabilita grave necessita
complessivamente sotto il profilo sanitario, sociale e sociosanitario. IL PAl deve definire
metodologie di monitoraggio, verifica periodica ed eventuale revisione . Il PAI deve altresi
contenere il BUDGET DI PROGETTO, cioé definire qualitativamente e quantitativamente le risorse
economiche, strumentali, professionali ed umane atte a garantire la piena fruibilita dei sostegni
indicati per qualita, quantita ed intensita nel progetto personalizzato, deve tenere in
considerazione le abilita e le capacita residue della persona in tutte le dimensioni del vivere
quotidiano. Il progetto & condiviso con la persona disabile , laddove possibile, con la sua famiglia,
nonché con i gestori / associazioni dei servizi interessati e deve prevedere anche I'individuazione
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del case manager che affianca la persona nel percorso di realizzazione del proprio progetto,
monitorandolo e valutandone I'andamento.

Gli interventi volti a supportare la persona finanziati con il Fondo DdN sono articolati nel Piano
assistenziale individualizzato e possono consistere in:

a) assunzione dell'assistente familiare/personale in base al CCNL della collaborazione domestica;

b) acquisto di servizi educativi o di natura assistenziale e sociale assicurati da associazioni,
fondazioni, cooperative sociali o altri enti iscritti ai relativi registri regionali ( ove previsto) o altri
fornitori autorizzati;

¢) acquisto di domotica e ausili (limitatamente a quanto non erogato dal SSR);

d) conduzione alloggio (affitto, utenze, amministrazione, etc)per un massimo del 20% del valore
complessivo del progetto;

e) trasporto sociale (escluso il trasporto rientrante nel "diritto allo studio” ed il trasporto
"riabilitativo" verso centri diurni o ambulatoriali);

f) interventi atti a favorire la socializzazione attraverso sport e tempo libero;

g) Percorsi di inclusione sociale di cui alla DGR 283/2017 punti a,b,c;

INTERVENTI E SERVIZI PER L’ASSISTENZA

Art.3 Decreto ministeriale 23 novembre 2016- PUNTO 1. Percorsi programmati di accompagnamento per
l'uscita dal nucleo familiare di origine ovvero per la deistituzionalizzazione, di cui all’articolo 3, commi 2 e
3. Le azioni di cui al presente punto e al successivo punto 2} devono riprodurre e ricercare soluzioni e
condizioni abitative, quanto pit possibile, proprie dell’lambiente familiare; si tratta di percorsi di
accompagnamento, anche mediante soggiorni temporanei al di fuori del contesto familiare.

L'attivazione di percorsi programmati di accompagnamento di cui al citato punto 1. con riferimento
all’articolo 3, commi 2 e 3 per 'emancipazione dal contesto familiare ovvero per la de-istituzionalizzazione,
& mirata alle azioni a forte rilevanza educativa, tesa a promuovere il piu alto livello possibile di autonomia e
consapevolezza della persona con disabilita.

Si tratta di un percorso di accompagnamento verso l'autonomia, sia della persona che, in alcuni momenti
della vita anche della sua famiglia; gli interventi in questa area accompagnano quindi la persona e la sua
famiglia verso esperienze di “distacco” dalla famiglia di origine, programmando forme di convivenze a
termine, per alcuni mesi in modo continuativo o per periodi piu ridotti ripetuti nel tempo, anche solo per
pochi giorni al mese ( formula week-end o soggiorni temporanei per sollievo ).

Gli interventi di cui sopra, possono altresi essere messi in campo per favorire percorsi di de-
istituzionalizzazione di persone disabili gravi ospiti di strutture residenziali con caratteristiche diverse da
quelle previste ai sensi dell’articolo 3, comma 4 del DM del 23 novembre 2016. E’ possibile prevedere
quindi, alla luce di mirate rivalutazioni, la possibilita di finanziare interventi che possano condurre ad una
progressiva de-istituzionalizzazione dai Centri residenziali o semiresidenziali, a favore di sistemazioni
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alloggiative dalle caratteristiche di cui all’articolo 3, comma 4 del DM del 23 novembre 2016; fanno parte
dell’intervento, eventuali uscite con educatori o attivazioni di percorsi di inclusione sociale per consentire
I'accrescimento della consapevolezza, |'abilitazione e lo sviluppo delle competenze.

Tutti questi interventi, devono avere quale obiettivo finale l'uscita della persona con disabilita grave dalla
famiglia e/o dalla struttura, che deve realizzarsi entro un tempo definito nel PAI.

Il progetto personalizzato dovra prevedere interventi decrescenti al’aumentare delle competenze, obiettivi
e tempistiche per la realizzazione.

In questo percorso di accompagnamento, & contemplata altresi, la possibilita di prevedere la
sperimentazione di inserimenti genitore anziano/figlio disabile all'interno di sistemazioni alloggiative
collegate o ubicate all’interno di strutture comunitarie incluse le strutture sociosanitarie per anziani(
RSA/RP). Le sistemazioni dovranno riprodurre le condizioni abitative e relazionali della casa familiare con la
duplice finalita di garantire per I'anziano le prestazioni sociosanitarie di cui puod necessitare con costi a
carico della ASL e/o del Comune secondo la normativa vigente; al disabile viene garantito, a valere sul
fondo DdN, I'attivazione di un percorso di accompagnamento verso I'autonomia salvaguardando il legame
spesso simbiotico con il genitore anziano difficile da recidere.

Art.3 Decreto ministeriale 23 novembre 2016-PUNTO 2. Interventi di supporto alla domiciliarita in
soluzioni alloggiative dalle caratteristiche di cui all’articolo 3, comma 4 del DM del 23 novembre 2016;

Per le persone, gia inserite in un percorso di residenzialita extra-familiare , occorre , nell’ambito del PAl,
rivalutare il Progetto di Vita verso soluzioni alloggiative che riproducano un ambiente abitativo relazionale
di tipo familiare, al fine di prevedere, ove possibili, percorsi programmati di de-istituzionalizzazione.

Sono da ritenersi destinatarie degli interventi le persone con disabilita grave con un livello di autonomia
che seppur limitato abbia, ai fini dell'inserimento in una delle soluzioni alloggiative sotto descritte, le
caratteristiche compatibili con la vita in contesti comunitari a bassa intensita assistenziale cosi come

definite nel PAI.

Al fine quindi di concretizzare un proprio percorso di vita, anche con accompagnamento da parte di
operatori sociali, vengono attivati percorsi individuali per l'inserimento in soluzioni abitative che
riproducono le condizioni familiari, individuate come segue:

a) Gruppi appartamento : alloggi protetti in cui convivono da 2 fino ad un massimo di 5 persone

disabili con le caratteristiche di cui sopra nei quali gli interventi degli operatori sono regolamentati
in base al bisogno dei singoli ospiti come da relativo PAI;
Il Gruppo appartamento &’ gestito da un ente pubblico o privato che coordina le attivita
dell’alloggio garantendo ai singoli ospiti I'aiuto necessario nella dotazione e organizzazione della
propria assistenza secondo quanto stabilito dal PAI ( familiare, educativa e sociale compresi i
percorsi di attivazione ed inclusione lavorativa ai sensi della DGR 283/2017 punti a,b,c.).

b) Cohousing : fa riferimento alla convivenza ( da 2 a 5 persone) in abitazioni private dove i servizi
previsti dai PAI degli ospiti sono forniti dai servizi pubblici o da enti privati accreditati. Resta fermo
I'obbligo di presa in carico da parte delle ASL e dei Comuni per la definizione o revisione del PAI.
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Le soluzioni alloggiative di cui al presente provvedimento, che devono riprodurre le condizioni abitative e
relazionali della casa familiare, devono altresi in particolare rispettare :

= | requisiti strutturali per le case di civile abitazione;

= la capacita ricettiva non superiore a 5 posti letto ( incluso eventualmente uno dt
emergenza/sollievo);

= in caso di ricettivita pil alta, in ogni caso non superiore a 10 posti letto ( inclusi eventualmente due
posti per emergenza/sollievo) deve esserci un’articolazione in moduli abitativi nella medesima
struttura, ben distinti non superiori a 5 posti letto ciascuno;

= l'accessibilita degli spazi organizzati come spazi domestici che possano essere vissuti come la

propria casa prevedendo ove possibile I'utilizzo di oggetti e mobili propri;

le misure di sicurezza e di prevenzione dei rischi { previsti per le case di civile abitazione)

gli spazi in cui sia tutelata la riservatezza, in particolare le camere da letto, preferibilmente singole,

ed adeguati spazi per la quotidianita ed il tempo libero;

b

I’assenza di barriere architettoniche in relazione al tipo di disabilita degli ospiti;
'ubicazione in zone residenziali, ovvero anche rurali esclusivamente all'interno di progetti di

by

agricoltura sociale coerenti con le finalita di cui all’articolo 2 comma 1 della legge 18 agosto 2015 n.
141 e comunque in contesto territoriale non isolato in grado di garantire I'apertura alla comunita di
riferimento, per permettere la continuita affettiva e relazionale degli ospiti;

All’art.3 Decreto ministeriale 23 novembre 2016-PUNTO 3. programmi di accrescimento della
consapevolezza e per I'abilitazione e lo sviluppo delle competenze per favorire Fautonomia delle persone
con disabilita grave e una migliore gestione della vita quotidiana (DM del 23 novembre 2016 art. 3,
comma 5), anche attraverso tirocini per linclusione sociale (art, 3, comma 6).

Sono previsti finanziamenti per l'attivazione di percorsi individuali volti all’ inclusione sociale ,
allautonomia delle persone (DGR 283/2017 “ Approvazione linee di indirizzo regionale per i percorsi
finalizzati all’inclusione sociale, all'autonomia delle persone e alla riabilitazione”). Tali finanziamenti
costituiscono una forma di assistenza diretta che consente alla persona disabile, eventualmente
supportata dall'amministratore di sostegno o dalla famiglia, di provvedere direttamente alle proprie
necessita, anche attraverso interventi atti a favorire I'inclusione sociale.

Al fine dell’appropriatezza degli interventi, i percorsi di cui sotto devono essere inseriti in un pit ampio
progetto individuale di assistenza :

a) percorsi integrati di inclusione socio-lavorativa: sono attivabili a favore di quelle persone per le
quali & prevedibile il recupero o sviluppo di abilita lavorative, tali da consentirne il successivo
inserimento occupazionale, attraverso un percorso tutelato di acquisizione di capacita di adattamento
all’'ambiente e di avvicinamento al mondo del lavoro;

b) percorsiintegrati di formazione in situazione: sono attivabili a favore di quelle persone per le quali i
servizi territoriali sociosanitari ritengano utile attivare esperienze formative in situazione con I'obiettivo
di acquisire capacita relazionali e professionali propedeutiche ad un successivo percorso di inserimento
lavorativo. Sono strumenti particolarmente duttili nel caso di soggetti portatori di bisogni di crescita




