Allegato

A

Indirizzi di programmazione regionale relative al Fondo per |'assistenza alle persone con disabilita grave prive del
sostegno familiare, di cui all’art. 3 della legge del 22 giugno 2016 n. 112 dell'anno 2018

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 l'individuazione delle equipe
multiprofessionali, senza nuovi 0 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 iri 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:

- cura della propria persona;

- mobilita;

- comunicazione e altre attivita cognitive;

- attivita strumentali e refazionali per la vita quotidiana

Nella Regione Lazio il processo di integrazione sociosanitaria & espressamente richiamato dal capo VII della Legge regionale n.
11/2016 e dalla successiva DGR 149/2018 e costituisce uno dei principi guida del recente Piano sociale regionale, approvato
con Deliberazione consiliare del 24 gennaio 2019. Ma gia nel processo di riforma dei servizi sociali e sanitari, avviatosi con la
Legge regionale 38/1996 e poi proseguito sul modello della Legge 328/2000, la Regione Lazio si & confrontata con V'esigenza di
prendere in esame le modalita con cui il cittadino entra in contatto con i servizi territoriali e quelle con cui i servizi si rapportano
con il cittadino stesso, ne esaminano i bisogni e forniscono delle risposte quanto pit possibile in maniera integrata e
personalizzata. Ha quindi identificato nel PUA (Punto Unico di Accesso) il luogo deputato a questo incontro, assegnando in caso
di bisogno complesso, alla unita valutativa multidisciplinare, il compito di procedere ad una valutazione multidimensionale della
situazione della persona nella sua globalita, tenendo conto della natura, della complessita ed intensita del bisogno e di avviare,
d'intesa con l'assistito ed i suoi familiari, percorsi di risposta appropriati alla complessita delle esigenze di tutela della salute
della persona, superando la settorializzazione degli interventi.

Con la DGR n. 315/2011 sono state dettate le linee di indirizzo del Punto Unico di Accesso (PUA) ai servizi sociosanitari che
quindi rappresenta nel territorio, il luogo dell’accoglienza sociosanitaria. Il modello PUA prevede attivita di accoglienza,
informazione, orientamento, accompagnamento, decodifica del bisogno del cittadino con risposta di primo livello
(prevalutazione) e inoltro ai servizi interni al sistema sociale e sanitario competenti per I'evasione di domande complesse. E’
previsto [‘utilizzo di una scheda che raccoglie un primo gruppo di informazioni (anagrafiche, socio-relazionali-ambientali,
cliniche, assistenziali, amministrative), ed & finalizzata-a orientare gli operatori nella definizione del bisogno (semplice e/o
complesso) e, in caso di individuazione di un bisogno complesso, a determinare la composizione dell'Equipe Multidimensionale
che dovra valutare Ventitd del bisogno per decidere il percorso da intraprendere.

L’ Unitd di valutazione multidimensionale & normata dal DCA n. U00431/2012. La composizione minima della UVM pud variare
in relazione al bisogno e comprende, oltre al medico di medicina generale, {infermiere, l'assistente sociale designato dal
distretto sociosanitario, il medico di distretto, e viene integrata, a seconda delle specifiche necessita dell'utente, da altre figure
professionali (medici specialisti, terapista della riabilitazione, psicologo, altre figure) afferenti ai servizifunita operative
territoriali. Inoltre, come specificatamente indicato nel Piano sociale regionale, in relazione alla specifica situazione, 'UVM puod
essere integrata dal diretto interessato, da altre figure professionali afferenti sia ai servizi della ASL che ai servizi sociali dei
Comuni e/o ad altri enti/istituzioni e/o organizzazioni del territorio nonché, quando utile e necessario, anche da soggetti che si
occupano a qualsiasi titolo della persona da valutare (caregiver familiare, amministratore di sostegno, assistente familiare,
linsegnante, la cooperativa sociale che eroga il servizio di assistenza domiciliare, ecc.) al fine di contribuire a trovare la
soluzione migliore alle criticita rilevate a costruire un piano di assistenza individualizzato (PAI) meglio dimensionato.

Alle UVM sono attribuite fe seguenti funzioni:

» la valutazione multiprofessionale e multidimensionale che consente di identificare i bisogni, gli interventi e le risposte pit
appropriate, nel rispetto del principio di equitd di accesso ai servizi e alle prestazioni offerte dal territorio, in modo che possano
essere attivate, a breve, medio e iungo termine, le risorse in termini di personale e di servizi;

« Pelaborazione di un progetto personalizzato degli interventi (Piano di Assistenza Individuale - PAI), individuando la migliore
soluzione possibile, anche in relazione alle risorse disponibili ed attivabili, garantendo comunque quanto previsto dai LEA;

« tindividuazione dell'operatore referente del progetto per la persona (case manager), per la sua famiglia e per gli altri soggetti
coinvolti, al fine di facilitare il passaggio delle informazioni;

« il monitoraggio e verifica dei risultati dei singoli progetti approvati, nonché la rivalutazione per gii utenti che ne hanno
necessita.




La valutazione multidimensionale si articola in due fasi:

- la rilevarzione diretta sull'assistito, durante la quale uno o pitt professionisti competenti per lo specifico bisogno raccolgono le
informazioni;

- |a valutazione delle informazioni raccolte, che viene effettuata collegialmente dalla unita di valutazione multidimensionale
distrettuale (UVMD) formalmente riunita.

E’ previsto che la valutazione multidimensionale sia applicata per accedere:

- ai trattamenti residenziali intensivi, estensivi e di mantenimento, nonché domiciliari (ADI), per le persone non
autosufticienti, anche anziane;

- ai trattamenti semiresidenziali estensivi e di mantenimento per le persone non autosufficienti, anche anziane;

- ai trattamenti riabilitativi residenziali intensivi ed estensivi con accesso dal domicilio e socio

riabilitativi di mantenimento per persone con disabilita fisica, psichica e sensoriale;

- ai trattamenti riabilitativi semiresidenziali estensivi con accesso dal domicilio e socio riabilitativi di mantenimento per
persone con disabilita fisica, psichica e sensoriale;

- ai trattament( riabilitativi domiciliari per persone con disabilita fisica, psichica e sensoriale.

La costituzione delle UVM & prevista, nella regione Lazio, a livello di ambito distrettuale, ma fa loro operativita non & ancora
completamente realizzata sul territorio. Per facilitare I'attuazione dei dettati normativi del "dopo di Noi”, si sono realizzati
tavoli di lavoro con i referenti territoriali delle ASL e degli Uffici di piano distrettuali che hanno portato, in alcuni territori, alla
costituzione di UYM specifiche per la valutazione delle richieste del "Dopo di Noi"ed alla costituzione di UVM di Sovrambito al
fine di facititare il coordinamento dei singoli progetti personalizzati e la costituzione di gruppi di persone con disabilita
compatibili.

Con il DCA n.306/2014 la Regione Lazio ha adottato la scheda SVaMDi (Scheda di Valutazione Multidimensionale del Disabile)
quale strumento di valutazione multidimensionale per Iaccesso delle persone con disabilita fisica, psichica e sensoriale alle
prestazioni in modalitd residenziale, semiresidenziale e domiciliare.

La scheda SVaMDi & costruita sulla struttura e sulforganizzazione concettuale dell'ICF che, partendo dal presupposto che le
abilitd e le disabilita di un individuo sono determinate dallinterazione dinamica tra le condizioni di salute e i fattori di
contesto, consente di indagare il rapposto tra la persona e Fambiente. L'esame di tale rapporto consente di descrivere le
disabilita e i funzionamenti in un profilo che rappresenta, di fatto, it profilo delfinterazione tra una persona in una determinata
condizione di salute e il suo ambiente di vita. Tale descrizione supporta nella progettazione di appropriati percorsi di presa in
carico.

La Scheda & composta da sezioni che raccolgono informazioni circa la situazione sanitatia (valutazione sanitaria), funzionale
{menomazione di strutture e funzioni corporee, nonché limitazioni defle attivita e restrizioni defla partecipazione connesse ai
fattori ambientali ostacolanti o facilitanti) e sociale (situazione familiare, condizione abitativa ed econornica).

Con la DGR n. 4542017 la scheda S.Va.M.Di. e stata adottata quale strumento per la predisposizione del progetto
perscnalizzato a favore delle persone con disabilita richiedenti gli interventi a def "Dopo di Noi", ed atto ad analizzare le
dimensioni funzionali delle aree: cura della propria persona, maobilita, comunicazione ed altre attivita cognitive, attivita
strumentali e relazionali per la vita quotidiana. In relazione alle criticita emerse negli incontri realizzati con i referenti pubblici
e privati che operano nel settore della disabilita, sono state organizzate a livello di singolo distretto ASL, giornate seminariali
di informazione e formazione rivolte agli operatori sodiali e sanitari del territorio. Al fine di facilitare {'utilizzo della scheda
S$.Va.M.Di. nel processo di valutazione def cittadino con disabilita, si & quindi fornito a tutti gli operatori coinvolti nel percorso
formativo ed ai referenti distrettuali e delle ASL, un vademecum sulle procedure di valutazione, consentendo inoitre alle
UVM , in una fase iniziale e transitoria, un utilizzo della scheda S.Va.M.Di. nel formato cartaceo.




2. Progetto personalizzato
Descrizione dei processi di definizione dei progetti perscnalizzati nelle modalita di cui altart. 2, commi 2,3,4 e 5 del decreto

Secondo la legge regionale n. 11/2016 (art. 53, comma 1), I PAI (Piano di Assistenza Individuale) si configura come
un‘azione integrata di misure, sostegni, servizi, prestazioni e trasferimenti monetari in grado di supportare if progetto di vita
della persona e la sua inclusione sociale.

1l progetto personalizzato deve essere formulato dal’UVMD con la diretta partecipazione della persona o di chi la rappresenta,
sulla base della valutazione multidimensionale e della sua specifica situazione, in termini di condizioni di salute, limitazioni alle
azioni e alla partecipazione, obiettivi e aspirazioni, nonché della valutazione del contesto ambientale nella sua accezione pitt
ampia. Propedeutica e correlata al progetto personale &, quindi, la valutazione multidimensionale della persona e del suo
contesto di vita, e l'effettiva “presa in carico”, intesa come identificazione certa delle responsabilita connesse alla realizzazione
del progetto, al suo monitoraggio e adeguamento, alla valutazione dei risultati e degli impatti. Il modello di valutazione
multidimensionale adottato dalla regione Lazio con il DCA n.306 /2014 per l'accesso atle prestazioni delie persone con
disabilita, utilizza la scheda S.Va.M.Di. Nel piano personalizzato devono essere individuati gli obiettivi da raggiungere, gli
interventi di tipo sociale, sanitario ed educativo da realizzare, le figure professionali ad esso preposte e fra esse una figura di
riferimento, il case manager, le modalita ed 1 tempi di attuazione nonché i relativi costi e la loro ripartizione tra aziende
sanitarie locafi, gli enti locali e I'eventuale compartecipazione dell'utente. Nelle linee guida operative per fe finalita della Legge
n.112/2016 adottate con la DGR n.454/2017 viene specificato ulteriormente che nel progetio personalizzato debbono essere
indicati gli specifici sostegni di cui la persona con disabilita grave ha bisogno, inclusi gli interventi ed i servizi finanziati a
valere sul Fondo, in ccerenza con la valutazione multidimensionale e con le risorse disponibili, al fine del miglioramento della
qualita della vita e della corretta allocazione delle risorse. Qualora la persona sia stata gia valutata e disponga di un progetto
personalizzato per finalita diverse da quelle del "Dopo di Noi”, fa valutazione e la progettazione vengeno integrate con gli
interventi ed i servizi a valere sul Fondo del "Dopo di Noi" .

Ti piano di assistenza si configura quindi, nella regione Lazio, come lo strumento dell’effettiva presa in carico, intesa come
identificazione certa delle responsabilita connesse alla realizzazione del progetto, al suo monitoraggio e adeguamento, alla
valutazione dei risuitati e degli impatti. La redazione del piano di assistenza costituisce la prima azione di presa In carico
integrata da parte deli'ente locale e dell'azienda sanitaria che devono provvedere, con il contributo di tutti gli operatori
coinvolti ed il coinvolgimento della persona con disabilita, alla sua verifica ed al periodico aggiornamento, al fine del
raggiungimento degli obiettivi prefissati. Tl piano di assistenza & definito assicurando la pil ampia partecipazione possibile
della persona con disabilitd grave, tenendo conto dei suoi desideri, aspettative e preferenze e prevedendo altresi i} suo pieno
coinvolgimento nel successivo monitoraggio e valutazione. Laddove la persona con disabilita grave non sia nella condizione di
esprimere pienamente la sua volontd & sostenuta dalla sua famiglia o da chi ne tutela gli interessi, garantendo con le minori
limitazioni possibili e con particofare riguardo alle persone con disabilita intellettiva e del neurosviluppo, gli strumenti previsti
dalla vigente legislazione relativi al sostegno nella presa delle decisioni, nonché adottando strategie volte a faciiitare la
comprensione delle misure proposte.




3. Descrizione delle modalita di definizione e di articolazione del budget di progetio per le attivita di cui all'art. 5, co. 4, lett.
a) b) e ¢) del decreto, sottolineando I'importanza di favorire il passaggic da una programmazione basata esclusivamente sulla
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.

La ricomposizicne delle prestazioni nel progetto personale presuppone anche la ricomposizione delfe fonti di finanziamento e
la riqualificazione delle risorse disponibili in funzione degli esiti della valutazione multidimensionale, Nella LR 11/2016 La
Regione, al fine di dare attuazione alle indicazioni dellOrganizzazione Mondiale della Sanita sui “determinanti sociali della
salute” e alle relative raccomandazioni del 2009, ha adottato una metodologia di integrazione sociosanitaria basata su
progetti personalizzati sostenuti da budget di salute, costituiti dall'insieme delle risorse economiche, professionali e umane
necessarie a promucvere contesti relazionali, familiari e sociali idonei a favorire una migliore inclusione sociale det soggetto
assistito.

Nel 2015 & stata avviata la sperimentazione del sistema operativo denominato Budget di Salute, al fine di fornire alla Regicne
Lazio elementi concreti per 'emanazione delle apposite Linee Guida, previste dalla nuova legge regionale.

Alla base delfa sperimentazione ci sono i principt fondamentali del Budget di Salute:

- & costituito dall‘insieme delle risorse economiche, professionali e umane, gli asset strutturali, il capitale sociale e refazionale
della comunitd locale, necessari a promuovere contesti relazionali, familiari e sociali idonet a favorire una migliore inclusione
sociale della persona;

-& uno strumento organizzativo-gestionale per la realizzazione di progetti di vita personalizzati in grado di garantire 'esigibilita
del diritto alla salute attraverso V'attivazione di interventi sociosanitari integrati; & un sistema caratterizzato da un‘elevata
flessibilita senza essere legato a un tipo particolare di servizio 0 a uno specifico erogatore; promuove e attua il protagonismo
dei cittadini/utenti, che si realizza nella co-costruzione dei singoli progetti personalizzati e si struttura nella definizione di un
contratto; -promuove e attua il principio di sussidiarieta.

-cambia I'approccio di governance. Dal vecchio sistema di finanziamento dei servizi al finanziamento dei progetti
personalizzati, a un diverso governo delle attivita sanitarie e sociosanitarie per tutelare la salute delle persone e per
promuovere it loro diritto di cittadinanza. I “privato” non & pitt un soggetto cui affidare esecutivita di attivita con sistemi
dubbi di delega, ma & un partner che collabora alla costruzione e allo sviluppo di sistemi attivi di protezione sociale, a partire
da progetti personalizzati. Per la singola persona, infatti, sono previsti meccanismi di partecipazione diretta alla definizione del
singolo percorso assistenziale, mentre per la comunita locale si determina una crescita delle capacitd degli organismi di
progettazione e gestione integrate. Vengono create le condizion! per garantire la presa in carico e la continuita delle cure e
dell’assistenza € il passaggio da un approccio di cura a quelio di tutela del “bene-essere” passibile per quella persona in quel
determinato contesto di vita. La significativa riduzione della residenzialita “istituzionalizzata” nell‘area della salute mentale,
defla disabilita, degli anziani, registrata nel corso dell'applicazione del modelto Budget di Salute, ne ha confermato l'efficacia
per contrastare Vistituzionalizzazione della sofferenza e promuovere la domiciliarizzazione degli interventi.

Una particolare attenzione va rivolta agli elementi costitutivi della salute, che richledono interventi piti appropriati ed efficaci (i
progetti di vita personalizzati) e si realizzano in quattro aree fondamentali: apprendimento/espressivits; formazione/lavoro;
casa/habitat sociale; affettivita/socialitd. E ormai confermato che gli impedimenti esterni all’esercizio dei diritti
ali'apprendimento, slla formazione, aila socialita, af tavoro, all'abitazione siano i veri determinanti che trasformano una
persona vulnerabite o “a rischio” in un “caso”. Il modelio del Budget di Salute si fonda invece su prestazioni flessibili, definite
non sulle caratteristiche dell'offerta disponibile, ma sulla base dei reali “diritti di cittadinanza” della persona.

Per una maggior efficacia della sperimentazione in corso sul budget di salute & necessario comunque :

a) la ricognizione di tutte le risorse economiche, professionali e comunitarie che si rendono al momento disponibili sia da
parte delle istituzioni sociali e sanitarie, che da parte delle compartecipazione degli utenti, del Terzo Settore, delle
Associazioni, del volontariato e della comunita focale, in quanto partecipanti alla co-progettazione e alla co-gestione dei
diversi progetti personalizzati;

b) la definizione e il monitoraggio del progetto personalizzato che implica il coinvolgimento di tutti i protagonisti: la ASL,
attraverso i servizi di volta in volta direttamente coinvolti; i Comuni, attraverso i propri servizi sociali; la persona e i suoi
familiari, con la possibilita, se necessario, di accompagnamento/orientamento delle rispeftive Associazioni; i soggetti co-
gestori privati (cooperative, volontariato, ONLUS, ma anche privato profit), con l'obiettivo prioritario di promuovere
I'inclusione e il mantenimento nel corpo sociale delte persone, evitando listituzionalizzazione.




IScheda 2

-

-Attivité finanziabili con risorse del fondo di cui ail’art. 5 del decreto

a. Percorsi programmati di accompagnamento per Yuscita dal nucleo familiare di origine
ovvero per ia deistituzionalizzazione, di cui all‘articolo 3, commi 2 € 3. Le azioni di cui al
presente punto e alla successiva lettera b) devono riprodurre e ricercare soluzioni e
condizioni abitative, quanto pill possibite, proprie dell’ambiente familiare.

Progetto personalizzato - Budget di progetto

DESCRIZIONE DEGLI INTERVENTI Questi interventi vogliono offrire ad una fascia di
persone adulte con disabilita che hanno la necessita, per la mancanza delte figure familiari di
riferimento, o Iimpossibilita degli stessi a garantire nel tempo 'adeguato sostegno familiare,
ed it desiderio di sperimentare inserimento in un gruppo di “convivenza transitoria” inteso
come realizzazione temporanea del distacco dalla famiglia sia per gli utenti che peri
familiari. Un settore specifico di intervento riguarda la deistituzionaiizzazione di persone
presenti neile strutture ex art.26 che abbiano, per le loro condizioni, possibilita di percorsi df
semiautonomia.

Gli obiettivi sono quelli di migliorare le relazioni sociali, I'autonomia personale e sociale,
sperimentare in modo graduale una vita in comune con altre persone disabili, garantre la
salute psico-fisica, I'autonomia e la cura defla persona. Obiettivo fondante & quello di
valutare di valutare la possibilita, al termine dellintervento, di un inserimento nei percorsi
dell’abitare autonomo e, a tal fine, anche Ja compatibilitd tra gli adulti con disabilita
partecipanti al percorso. E’ attraverso questa deficata fase di interventi che st definiranno le
“nuove famiglie”, composte da persone con disabilita.

1t percorso verso una maggiore autonomia pud realizzarsi con una attivita di affiancamento
alla persona con disabilita tramite la figura dell'assistente personale o delf'educatore e con
attivita da realizzarsi al di fuori del contesto familiare di riferimento. La costruzione di
persorsi di semiautonomia pud prevedere la sperimentazione di momenti di allontanamento
temporaneo dal nucleo familiare ed esperienze quali weekend e soggiomi in autonomia. Per
sostenere i percorsi di progressivo aflontanamento del familiare dal nucleo di origine, sono
previsti interventi di accompagnamento, informazione e formazione e gruppi di auto mutuo
aiuto a supporto delle famiglie.

Le sedi per lo svolgimento degli interventi devono essere accessibili, collocate in localita
facilmente raggiungibili e che rendano possibile la partecipazione alla vita sociale e I'accesso
dei servizi territoriali. Coerentemente alla Legge n.11/2016, 1a Regione Lazio promuoverd in
particolare I'utilizzo di strutture di agricoltura sociale, inserite nei tessuti urbani e periurbani,
che siano in grado di sviluppare con efficienza tali interventi.

I percorsi di semiautonomia, attivat sulla base dei progetti personalizzati redatti dalla equipe
multiprofessionale defla UVM, riguarderanno un numero di persone con disabilita pitt ampio
di coloro che riusciranno, a seguito di questa fase, ad essere inseriti in modo definitivo nelle
case di civile abitazione.

Con le risorse del Fondo statale relativo all‘annualita 2018 si intende dare seguito a parte dei
percorsi di accompagnamento all'uscita dal nucleo familiare o di deisttuzionatizzazions
attivati con le risorse relative alle annualit 2016 e 2017 ed attivarne dei nuovi. Sulla base
delle risuftanze della programmazione territoriale sul "Dopo di Noi” attivata dai territori, S
infatti emersa la necessita di prevedere percorsi di semiautonomia con moduli evolutivi
diversificati in intensita e durata, costruiti in base alle necessitad delle persone con disabilita
grave e delle loro famiglie. Avendo provveduto, nelle annualitad precedenti, con un maggiore
investimenta di risorse, a rafforzare lo start up dei programmi di intervento rivolti 2
sostenere il processo di accompagnamento all'uscita dal nucleo familiare delle persone con
disabilita, si intende per 'annualita 2018, diminuire 1a quota parte delte risorse per tale
tipofogia di intervento dedicando maggiormente le risorse del Fondo statale a sostenere i
percorsi di autonomia abitativa di cui agli interventi lettera b) e ¢) deltart.5 del DM.

€ 867.064,80




Progetto personalizzato - Budget di progetto

b. Interventi di supporto alla domiciliarita in soluzioni alloggiative dalle caratteristiche di cui
all'art.3, comma4;

DESCRIZIONE DEGLI INTERVENTI Si tratta di spese, secondo i contratti vigenti del
lavoro domestico, per garantire la presenza di collaboratori familiari, per 365 giorni, h 24,
negli alloggi di civile abitazione in cui € stata attivata la residenzialita di gruppi di persane
con disabilita ai sensi della L.112/2016 con le risorse statali relative alie annualita 2016 e
2017, e in ulteriori appartamenti in cui verranno attivati percorsi di autonomia abitativa con
le risorse statali relative alle annualita 2018, Coerentemente con la scelta di sostenere, nelle
annualita precedenti, I'attivazione di percorsi di accompagnamento aHl'uscita dal nucleo
familiare, si intende dedicare in misura maggiore le risorse del Fondo statale relativo
all'annualitd 2018 agli interventi a sostegno dell'abitare autonomo e quindi di aumentare in
quota parte le risorse dedicate agli interventi di supporto alla domiciliarita.

€780.358,32

c. programmi di accrescimento della consapevotezza, di abilitazione e di sviluppo delle
competenze per la gestione della vita quotidiana e per il raggiungimento del maggior livello
di autonomia possibile programmi di accrescimento della consapevolezza abilitazicne e lo
sviluppo delle competenze per favorire Vautonomia (art. 3, comma 5), anche attraverso
tirocini_per l'inclusione sociale (art. 3. comma 6)

DESCRIZICNE DEGLI INTERVENTI I programmi previsti privilegiano interventi di tipo
socia-educativo e relazionale, volti al mantenimento e allo sviluppo delle capacita della
persona con disabilfita e della rete sociale di riferimento. Particolare attenzione viene data
alla formazione alla residenzialita e all'autonomia abitativa, in cui le persone con disabilita si
confrontanc con le sfide dell'abitare in autonomia. Le attivita proposte hanno fo scopo di
migliorare le performance di autonomia e di gestione della vita guotidiana. Possono essere
previste attivit di economia domestica quali preparazione di pasti, riordino della casa,
laboratori interni ed esterni quali fare la spesa, imparare a gestire il denaro, muoversi nel
territorio. Ugualmente importante sono gli interventi finalizzati all'inclusione sociale nel
tessuto sociocutturale del quartiere. Possono essere realizzate attivita di supporto alla
frequentazione di esercizi commerciali, parchi, musei, teatri, cinema, alla partecipazione alle
iniziative sodiali def territorio, ed alleventuale accompagnamento e tutoraggio a tirocini di
inclusione sociale e a percorsi di inserimento sociale e lavorativo. Un settore specifico di
intervento & rappresentato da quelle attivita che hanno la finalita di sostenere la "nuova
famiglia" che si & costituita; possono essere previsti sostegni individuali e di gruppo, gruppi
di auto mutuo aiuto rivolti alle le famiglie di origine, etc. L'obiettivo ultimo & quello di
imparare a vivere in un ambiente destrutturato e meno protetto di quetio a cui sono abituati
per sviluppare e rafforzare le propre risorse personali ¢ fe capacita relazionali.

I percorsi di autonomia sono individualizzati a seconda def tipo di disabilita e del progetto
personalizzato. t'equipe multidisciplinare tersitoriale ed il Servizio Disabilita adulta svolge
attivitd di monitoraggio e vigilanza sui programmi e sulle attivita previste. Per quanto attiene
alle comuni esigenze di tipo sanitario, ¢i si avvale dei presidi territoriali del Servizio Sanitario
Nazionale.

1l numero dei programma di accrescimento & misurato sui disabili che vengono inserit negli
appartamenti del Dopo di Noi. Avendo provveduto, con le risorse statali delle due annualita
precedenti, ail'attivazione dei programmi di intervento rivolti a sostenere il processo di
accompagnamento all'uscita dal nucleo familiare delle persone con disabilita, si intende
dedicare in maniera maggioritaria le risorse del Fondo statale refativo all'annualita 2018 a
sostenere i percorsi di autonomia abitativa e quindi di aumentare in quota parie le risorse
dedicate ai programmi di accrescimento e di sviluppo delle competenze per favorire
Fautonomia. Siintende pertanto dare seguito ai percorsi di accrescimento attivati con le
risorse delle annualita 2016 e 2017 in case di civile abitazione, ed attivame dei nuovi,
sostenendo la costituzione di ulteriori gruppi appartamento.

€ 2.514.487,92

e. in via residuale, interventi di permanenza temporanea in una soluzione abitativa extra-
familiare, di cui alli'articolo 3, comma 7.

DESCRIZIONE DEGLI INTERVENTI Sono interventi volti a sostenere le famiglie che
affrontano nell'assistere la persona disabile o non autosufficiente a domicilio attraverso:
-Pronta accoglienza, al verificarsi di una situazione di emergenza non gestibile dai familiari
con possibilita di accoglienza entro 24 ore in una stuttura residenziale;

-Accoglienza programmata nei servizi residenziali per uno o pitl periodi temporanei in una
struttura residenziale.

Si intende mantenere, in quota parte, 'entita di risorse del Fondo statale dedicate a tale
tipologia di intervento, anche per 'annualita 2018.

€173.412,96

Totale

€4.335.324,00




[Scheda 3

Interventi Infrastrutturali

Previsione di spesa in Euro

d. Interventi di realizzazione di innovative soluzioni alioggiative dalle caratteristiche di cui

allarticolo 3, 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 previsto dalle Linee guida regionali del "Dopo di Noi”, con la Determinazione
dirigenziale n. G15084/2017 la Regione Lazio ha pubblicato 'Avviso pubblico di
manifestazione di interesse per lindividuazione di un patrimonio immobiliare solidale da
destinare alfe finalith della Legge n.112/2016. Con le Determinazioni dirigenziali n.
G04647/2018 e n. G15288/2018 sono stati pubblicati i primi elenchi di unita immobiliari
messe a disposizione per la progettazione del "Dopo di Noi™.

Per gl immobili resi disponibili per il "Dopo di Noi" per V'attivazione di programmi ed
interventi def "Dopo di Noi" saranno ammissibili a finanziamento le seguenti tipologie di
spesa:

- oneri di acquisto

- oneri di locazione

- oneri di interventi di ristrutturazione necessari (interventi relativi a bagni e cucine,
miglioramento della funzionatita degli spazi alloggiativi per it benessere e la piena
autonomia delle persone disabili)

- messa in opera degli impiant e delle attrezzature necessarie per il funzionamento degli
alloggi (adeguamento alle norme di sicurezza per abitazione civile, domotica).

Per gli immobili resi disponibili per il "Dopo di Noi" in cui sono stati attivati, con il Fondo del
"Dopo di Noi", annualita 2016 e 2017, nuclei di coabitazione di persone con disabilita , sara
ammissibile a finanziamento, negli anni successivi al primo, anche la seguente tipologia di
spesa.

- spese condominiali di manutenzione straordinaria.

Si intende mantenere, in quota parte, Pentita di risorse del Fondo statale dedicate a tale
tipologia di intervento, anche per 'annualita 2018,

€ 825.776,00




[Scheda 4

ADEMPIMENTI DELLE REGIONI

Ai sensi delt’art 6, ca.1, del DM, descrivere le modalita attraverso le quali sono stati programmati gli interventi e 1 servizi di cui
alf'art. 3 del DM, in particolare:

 criteri e modalita per l'erogazione dei finanziamenti:

Con riferimento alla programmazione relativa alla annualitd 2018, la Regione Lazio intende perseguire il sistema di costruzione
di reti di collaborazione interistituzionale fra Amministrazioni pubbliche nonché fra esse e i soggett del terzo settore attivato
nelle precedenti annualitd, al fine di rendere pid funzionale la governance del complesso sistema del fondo nazionale del Dopo
di Noi.

Successivamente al'emanazione della Legge 112/2016 e del decreto ministeriale attuativo, la Regione Lazio ha reslizzato
incontri con la Consulta Regionale per la Disabilit3, con le consuite territoriali, 'Associazionismo e con gli Ambiti termtoriali al
fine di definire le modalitd pilt opportune per la programmazione degli interventi e per Ferogazione dei finanziamenti del fondo
nazionale del Dopo di noi.

Si & constatata una situazione diversificata nella regione rispetto la realizzazione degli interventi e dei servizi in favere delle
persone con disabilitd, legata a specifiche territoriati, e ' assenza di un guadro certo della quantificazione del bisogno sul
territorio regionale. L'Amministrazione ha deciso di procedere nella programmazione 2016 e 2017, identificando il costo medio
degli interventi e servizi di cui afl‘art.3 del DM e prevedendo 200 percorsi programmati di accompagnamento per l'uscita dal
nucleo familiare di origine ovvero per fa deistituzionalizzazione, e 80 percorsi di inclusione nel programma di abitare autonomo
in 20 case di civile abitazione. Si & incltre programmato un percorso che portasse alla identificazione di un patrimonio
immobiliare solidale e dei possibili usufruitori dei servizi del Dopo di Noi sul territorio della regione. A seguito delle linee guida
regionali, emanate con Ja DGR 454/2017, si & guindi proceduto con la determinazione dirigenziale n. G15084/2017 alla
pubblicazione deil’avviso finalizzato a ricevere manifestazioni di interesse per Pindividuazione di un patrimonio immobiliare
setidale disponibite e con la determinazione dirigenziale n. G01174/2018 all'adozione di un format di domanda di
partecipazione al “Dopo di Noi".

Si & proceduto con le determinazioni n. G17402/2017 e n. G18395/2017, al riparto dei finanziamenti del fondo Dopo di Noi agli
ambiti de! territorio regionale secondo il criterio della percentuale di popolazione 18/64, promuovendo ¥ associazione in Ambiti
sovradistrettuali, finalizzata a creare economie nella realizzazione delle progettualita degli interventi e dei 1 servizi di cui alfart.
3 de! DM..

Nell’ambito del percorso di co-programmazione attivato con tutti i distretti della regione, sono state quindi condivise e modalita
di attuazione delie linee di programmazione del Dopo di Noi, in un‘ottica di razionalizzazione delle risorse e valorizzazione delle
peculiarita territoriali e di efficacia ed efficienza degli interventi.

1l lavoro condiviso con Je consulte, Vassociazionismo e gli ambiti territoriali ha permesso una ricognizione puntuale sulla
situazione servizi socio-sanitari rivolti all’area delia disabilitd, di affrontare criticita locali e ricercare modalita attuative della
programmazione efficaci ed efficienti. Constatata la parziale realizzazione sul territorio regionale delfintegrazione sociosanitaria
e la mancata adozione degli strumenti di valutazione per l'accesso ai servizi per la disabilita previsti dalla normativa regionale,
sono stati realizzati specifici incontri con i referenti delta Asl e degli Ambiti, finalizzati all‘attivazione delle procedure di
valutazione delle persone richiedenti gli intervent per il “Dopo di Noi”ed alla predisposizione def progetti personalizzati. Sono
stati poi costruiti percorsi di facilitazione alfutilizzo della scheda 5.Va.M.Di,, adottata con il DPCM 306/2014.

In riferimento alla programmazione 2018, La Regione Lazio intende dar seguito al sistema di governance attivato per le
precedenti annualita e continuare nella sua azione rivolta a garantire e promuovere i raccordi inter-istituzionali e inter-
professionali necessari alla collaborazicne fra i servizi del pubblico e del privato sociale per affrontare la presa in carico
integrata.

In coerenza con la scelta di dedicare un maggiore investimento di risorse relative alle annualitd 2016 e 2017, all'attivazione di
percorsi di accompagnamento all'uscita dal nucleo familiare delle persone con disabilita, si intende programmare un maggior
investimento di risorse per 'annualitd 2018 nei percorsi a sostegno deliautonomia abitativa.

In assenza di una certa rilevazione del bisogno di servizi per la disabilitd, si intende procedere al riparto dei finanziamenti del
fondo Dopo di Noi annualitd 2018 agli Ambiti del territorio regionale secondo if criterio della percentuale di popolazione 18/64
anni, confermanda la modalita organizzativa e gestionale in Ambiti sovradistrettuali per la realizzazione delle progettualita degfi
interventi e dei i servizi del *Dopo di Noi” gia realizzata nelle annualita precedenti.




« modalitd per la pubblicizzazione dei finanziamenti erogali:

Per la pubblicizzazione dei finanziamenti erogati per le annualita 2016 e 2017 i ¢ realizzata una campagna di informazione
del "Dopo di Noi" attraverso gli strumenti di comunicazione audio, video, stampa e sito web. Al fine di coinvolgere ogni
struttura, pubblica e privat,a legata alla tematica della disabilita, si sono poi realizzati numerosi incontri con i referenti degli
Ambiti territoriali e della Asl, con le consulte della disabilitd, con le associazioni dei familiari e con il terzo settore al fine di
coinvolgere ogni struttura pubblica e privata legata alla disabilita sul territorio regionale. Per if finanziamento relativo alla
annualitd 2018, si intende proseguire con le stesse modalita, sostenendo in particolare lo sviluppo di una rete e di una
patnership territoriale che faciliti la condivisione delle informazioni e sostenga le persone con disabilita e le loro famiglie nella
partecipazione agli interventi del "Dopo di Noi". Dat numerosi incontri realizzati con i cittadini, Passociazionismo e gli enti
territoriali, & emersa, inoltre, la necessita di creare uno spazio informativo specificatamente dedicato alla progettazione del
"Dopo di Noi". E' in fase di progettazione una pagina web che, oltre a fornire informazioni sulla normativa di riferimento e
sulle modalita di partecipazione agli interventi e servizi previsti dalla Legge n.112/2016, possa facilitare la comunicazione tra
cittadini ed amministrazioni. In particolare in tale pagina web saranno inserite ed aggiornate le iniziative relative al “Dopo di
Noi® presenti su tutto it territorio regionale. Si ritiene, infatt, che lo scambio di informazioni e di esperienze sull'abitare in
autonomia possa essere uno strumento importante per affrontare quelle difficolta culturali che in questa prima fase si sono
rivelate ostative alla realizzazione degli interventi e servizi previsti dalla normativa.

» verifica dell‘attuazione delle attivita svolte e della eventuale revoca def finanziamenti;

Si sono realizzati incontri periodici con i referenti degli Ambiti sovradistrettuali e delle Aziende Sanitarie al fine di sostenere e
monitorare I'attuazione degli interventi previsti dal "Dopo di Noi"per te annualitd 2016 e 2017, rilevare eventuali criticita e
ricercare soluzioni condivise. Questa modalitd operativa, pur richiedendo in un primo momento un grande impegno da parte
dell'amministrazione regionale e tempi piti lunghi rispetto il cronoprogramma prefissato, si sta rivelando fondamentale per
affrontare situazioni cosi diversificate in materia di funzionamento di servizi ed interventi sociali e sanitari, cosi come
coesistano sul territorio regionale. Il monitoraggio costante del numero delle richieste di partecipazione alla progettualita del
"Dopa di Noi" ha permesso, ad esempio, nell'arco di tre mesi, di aumentare il foro numero di circa un terzo e di attivare e
completare nella maggioranza dei territori, le procedure di valutazione da parte delle UVM dei richiedenti. Come previsto
dalle Linee guida operative regionali per le finalitadella Legge n.112/2016, approvate con la DGR n.454/2017, con le
Determinazioni Dirigenziali n. G03030/2018 e n.G06336/2018 & stato istituito un apposito Gruppo di lavoro, per il
monitoraggio e la verifica defl'attuazione e dello stato di avanzamento del "Dopo di Noi". I Gruppo di lavoro, costituito da
referenti della Direzione regionale per I'Inclusione Sociale, degli Ambiti sovradistrettuali e della Consulta regionale per
I'handicap, ha iniziato ad operare nel giugno scorso.

Sono stati inoltre programmati incontri specifici con I'Associazionismo, le Consulte municipali, cittadine e regionali per la
disabilitd. Relativamente alla programmazione 2018, si intende proseguire con le strategie gia attuate, indirizzandole alla
verifica ed al monitoraggio delle progettazioni locali, valutando efficacia ed efficienza in refazione agli obiettivi prefissati.
Con le Linee guida operative regionali per le finalita della Legge n.112/2016, approvate con la DGR n.454/2017, & stato
previsto che gli Ambiti predispongano appositi piani di utifizzo delfe risorse assegnate e forniscano alla regione con cadenza
semestrale il numero dei beneficiari per singela tipologia di intervento insieme ad una sintetica relazione sull'attuazione del
"Dopo di Noi*, nonché il monitoraggio dei flussi finanziari. Le risorse relatve alla progettazione 2018 non verranno erogate in
assenza di rendicontazione sull'utilizzo delie risorse delle precedenti annualita.

« monitoraggio dei flussi finanziari, dei trasferimenti effettuati, del numero dei beneficiari e delle diverse tipofogie dintervento
nei differenti ambit previsti, con particolare riguardo alle diverse soluzioni alfoggiative innovative:

Saranno effettuatati | monitoraggi dei flussi finanziari utilizzando un flusso di informazioni bimestrali da parte dei distrett
utilizzando anche le piattaforme online di rendicontazione dei piani di zona gid attive.




« integrazione con I programmi del FNPS e del FNA, con particolare attenzione al Programma per [attuazione della Vita
Indipendente, per tutte fe attivita che riguardanio fo stesso target di beneficiari e che presentano finalila coincidenti

1 fondi del programma “Dopo di Noi” relativi alfa annualita 2018 confluiranno, come nelle precedenti annualita. in termini di
programmazione nella pianificazione di zona a titolarita distrettuale.

Con Ja Legge regionale n.11/2016, con la Determinazione Dirigenziale n. 660/2017 e con il Piano sociale regionale, approvato
con Deliberazione consiliare del 24 gennaio 2019, la Regione Lazio ha inteso confermare la struttura della pianificazione
distrettuale in Piani di zona contenenti tutte le misure attivate a livello distrettuale a valere sulle risorse trasferite dalla
Regione ai distretti socio-sanitari, le ulteriori risorse di cui beneficiano i distretti e quelle messe in campo dai singoli Comuni a
valere sui propri bilandi, al fine di tenere insieme le risorse e individuare nel complesso gli interventi e i servizi da attivare sul
tetritorio distrettuale.

Gli Ambiti distrettuali programmano in maniera coordinata e contemporanea in modo da evitare duplicazioni di interventi. Le
misure individuate, pur mantenendosi distinte, derivano da un‘unica analisi territoriale e concorrono alla definizione e
all‘utilizzo di un budget unico e complessivo di distretto.

La regione intende comunque lavorare in collaborazione con gli Ambiti perché venga individuata una specifica misura suila
disabilita alliterno della quale sia possibile pianificare gli interventi finanziati con i diversi fondi statali, regionali € comunali. A
tal fine & stato inserito tra gli obiettivi specifici del Gruppo di favoro per il monitoraggio e la verifica dell'attuazione ¢ dello
stato di avanzamento del "Dopo di Noi", istituito con le Determinazioni Dirigenziali n G03030/2018 e n.G06336/2018, quelio
di "armonizzare gli interventi previsti dalla Regione Lazio in materia di disabilita".

Descrivere le modalitd con le quali si & inteso indirizzare 1a selezione dei beneficiari per garantire I'accesso ai servizi secondo it
criterio di maggiore urgenza ai sensi dei commi 2 e 3 delt’art. 4 del DM

N.B. £ possibile sostenere fa continuitd degli interventi, anche in deroga all'eta, tenendo sempre in considerazione che J
beneficiari, di norma, sono persone con disabilité grave non dovuta al naturale invecchiamento o a patologie connesse
all’ets.

Al fine di rilevare it bisogno del "Dopo di Noi" sulla base di un contesto il pili possibile ampio e articolato nelle sue diverse
caratteristiche, le richieste dei benefici previsti dal Fondo statale sono state individuate con appositi Avvisi di Ambito, come
indicato nelle linee guida operative regionali per le finalita della Legge n.112/2016, approvate con la DGR n.454/2017. Con Ia
Determinazione Dirigenziale n.G01174/2018 & stato adottato un format specifico di domanda di partecipazione al "Dopo di
Noi". Sulla base di tale format, gli Ambiti sovradistrettuali hanno emanato appositi avvisi per {'adesione alla progettazione,
rivolti alle persone con disabilita, cosi come definiti datla Legge n.112/2016, alle loro famiglie o tutori egali. A seguito di tali
avvisi sono stati creati elenchi aperti, aggiornabili con successive domande. L'accesso alle misure del "Dopo di Noi” avviene
previa valutazione multidimensionale effettuata dalle equipe multiprofessionali delle UVM, la redazione di un apposito
progetto personalizzato e del relativo budget di salute, ed & garantito alle persone che in esito a tale valutazione necessitino
con maggiore urgenza degli interventi. La valutazione della urgenza tiene conto delle limitazioni dell'autonomia, dei sostegni
che la famiglia & in grado di offrire, nonché delle condizioni economiche della persona con disabilita e deffa sua famiglia. In
esito a tale valutazione & in ogni caso garantita una priorita di accesso a:

-persone con disabilitd grave mancanti di entrambi i genitori, del tutto prive di risorse economiche , reddituali e patrimoniali,
che non siano i trattamenti percepiti in ragione delle condizioni di disabilita;

- persone con disabilita grave i cui genitori, per ragioni connesse, in particolare, all'eta ovvero alla propria situazione di
disabilita, non sono pil nella condizione di continuare a garantire loro nel futuro prossimo il sostegno genitoriale necessario
ad una vita dignitosa;

- persone con disabilita grave, inserite in strutture residenziali dalle caratteristiche moltolontane da guelle che riproducono te
condizioni abitative e relazionali della casa familiare.

Gli Ambiti sovradistrettuali, in base alle risorse conferite e seguendo le priorita indicate all'art.4 del DM, hanno il compito di
individuare i beneficiari degli interventi tra le persone comprese negli elenchi.

Relativamente alla programmazione 2018, si intende perseguire con le modalita di selezione dei beneficiari attuate nella
programmazione delle annualita precedenti.




Descrivere le modalitd di coinvolgimento dei soggetti interessati, nel rispetto della volonta delle persone con disabilita grave,
ove possibile dei loro genitori o di ¢hi ne tutela gli interessi.

1l Piano sociale regicnale, recentemente approvato, prevede tra i suoi obiettivi strategici la partecipazione dei cittadini e Ia
promozione di un welfare comunitario, caratterizzato da azioni di prevenzione, affermazione dei diritti, progettazione
partecipata e sviluppo locale. Con la Legge n.11/2016, la Regione Lazio ha promosso un sistemna integrato che sostenga il
diritto delle persene con disabilita o con disagio psichico alla piena integrazione e partecipazione sociale, favorendo l'esercizio
della scelta da parte dei cittadini in situazione di grave disabilita. In linea con tale normativa, la Regione Lazio ha inteso
prevedere il massimo coinvolgimento possibile della persona con disabilita grave, della famiglia e di chi ne tuteli gli interessi
nella progettazione, attuazione e valutazione dei percorsi ed interventi previsti dalla L.112/2016 e dal decreto ministeriale
attuativo.

Fin dall'inizio, la Regione ha realizzato incontri con ta Consulta Regionale per la Disabilitd, con fe consulte territoriali e con
i'Associazionismo, al fine di definire le modalita pitl opportune per la programmazione degli interventi e per f'erogazione dei
finanziamenti del fondo nazionale del Dopo di Noi e successivamente gli incontri sono stati indirizzati alla verifica
dell'attuazione di quanto programmato.

Le linee guida operative regionali per le finalita della Legge n.112/2016, approvate con fa DGR n.454/2017, prevedono
specificatamente che il progetto personalizzato sia definito assicurando la pit ampia partecipazione possibile deila persona
con disabilita grave, tenendo conto del suoi desideri, aspettative e preferenze e prevedendo altresi il suo pieno
coinvolgimento nel successivo monitoraggio e valutazione. Laddove la persona con disabilita grave non sia nella condizione di
esprimere pienamente la sua volonta, & sostenuta dai suoi genitori o da chi ne tutela gli interessi, garantendo con le minori
limitazioni possibili e con particolare riguardo alle persone con disabilita intellettiva e del neurosviluppo, gli strumenti previsti
dalla vigente legislazione relativi al sostegno nella presa delle decisioni, nonché adottando strategie volte a facilitare la
comprensione delle misure proposte.

Nella realizzazione del progetto & ribadita la centrality ed il valore della partecipazione dei cittadini e la corresponsabilita defla
presa in carico da parte del personale dell'azienda sanitaria locale e degli enti locali con i soggetti del terzo settore, gli utenti
ed { loro famitiari.

E' inoltre previsto che l'attuazione dei servizi e degli interventl individuati nei progetti personalizzati e finanziabili con il Fondo
statale, possa essere realizzata dagli Ambiti anche attraverso lo strumento della co-progettazione e comunque favorendo al
massima la partecipazione dei Comuni, delle associazioni dei familiari, del terzo settore e delle reti sodiali. E’ poi contemplato
che la verifica dell'efficacia dei progetti finanziati e fa rilevazione di eventuali criticitd sia svolta daila Regione Lazio anche
attraverso il confronto con la Consulta Regionale per la Disabilita e I'Handicap.

Con la Determinazione dirigenziale n. G0303030/2018 & stato poi costituito un Gruppo di Lavoro costituito da rappresentanti
della Consulta regionale per VHandicap, da rappresentanti degli Ambiti territoriali e da rappresentanti della Direzione regionale
per I'Inclusione sociale con fa finalita di promuovere informazione sulla tematica, di verificare 'attuazione del Piano operativo
regionale, rilevando eventuali criticita e proponendo eventuali azioni correttive, e di valutare in termini di efficienza ed
efficacia gli interventi realizzati.

In riferimento alla programmazione 2018, si intende proseguire con le stesse modalita e strumenti messi in atto per la
programmazione 2016-2017. In considerazione delle difficolta da parte di alcune famiglie ad avviare percorsi di autonomia a
favore dei propri familiari, difficoltd emerse in tutta la regione, si intende promuovere maggiormente l'inforrazione a livelio
locale, sostenendo gli Ambiti nella realizzazione di incontri con le associazioni dei disabili e dei loro familiari e con il terzo
settore attivo sui propri territori.




