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Deliberazione n18/2016G
REPUBBLICA ITALIANA

la Corte dei conti

Sezionecentrale di controllo
sulla gestione delle amministrazioni dello Stato

Adunanzadei collegi | e Il e del collegio per il controllo sulle entratel 5 luglio 2016
e Camera di consiglio del 24 novembre 2016

* % %

Visto | dart. 100, comma 2, Cost . ;
vista lal. 14 gennaio 1994, n.2@,i n par t i ¢ o l4aarsensi ddl quaerlaCorte8lei c .
conti svolge il controllo sulla gestiondelle amministrazioni pubbliche, verificandta corrispondenza
dei risultati del | © a tobiettivii dtabiliti aathem legge < tvalutandd v a agl
comparativamente osti, modi e tempidellosvolghe nt o del |l 6azi one ammini str
vista la deliberazionedella Sezionén data 15 dicembre 2014. 19, con la quale é stato
approvato il programma di controllosuhgesto ne per 20Beser ci zi o
vista la relazione, presentata daldbs. Mauro Oliviero che i | | usihdagne gl i e s
condotta in merito aoll Fondo per le non autosufficien2Z20072015) ;
vista | dor di nanz a,contaquible iprasideng dalld Sezaperha corvOcat®
i collegil e Il e il collegio peril controllosulleentratp er | dadunanzaalfinedella 5 | ug!|
pronuncia sulla gestione iargomento;
vista la nota n. 2820 del 23 giugno 201dbn la quale il Sarizio di segreteria per le adunanze
ha trasmesso la relazione ai seguenti uffici
- Ministero del lavoro e delle politiche socialabinetto del Ministro, Direzione generale
per | di ncl usi one manismd ingipeidénte idc Valataziene dellaa | i (
performanceUfficio centrale del bilancio
- Mi ni st ecommmiadesdelle GirmnzeGabinetto del Ministro e Dipartimento della
Ragioneria generale dellStato,
udito il relatore, Cons. Mauro Oliviero
uditi, in rappresentanza delle amministrazioni covocate:
- per il Ministerodel lavoro e delle politiche socialDirezionegener al e per | 6i nc

politiche sociali il dott. Raffaele Tangorra, la dott.ssa Carla Antonucci, il dott. Alfredo Ferrante, la

dott.ssaMaria Teresa Vedorelli (Oiv),
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DELIBERA

di approvare,con le modifiche apportate dal@legio in camera di conglio, la relazione concernente
0 IFondo per le non autosufficienze (20@D15).

La presente del i ber aannmonviate, @ cula dellanSedrederiardella a z i o n
Sezionealla Presidenza del Senato della Repubblica e alla Presidenza della Camera dei deputati
nonché alle seguenti amministrazioni:

- Presidenza del Consiglio dei ministri;
- Ministero dell deconomia e delle finanze;
- Ministero del lavoro e delle politiche sociali

Le amministrazioni interessate:

- adotteranno, entro trent a giorni dal | a ri ce
provvedi mento motivato previsto dal Fithgand . 3, C
di non ottemperare ai rilievi formulati;

- comunicheranno alla Corte e al Parlamento, entro sei mesi dalla data di ricevimento della

presente relazione, | e misure consequenziali a
n.20,comemdi fi cato dall dart. 1, c. 172, | . 23 dic
La presente deliberazione =~ soggetta a obblic

mar zo 2013, n. 33 (concernent e liobblighiRiipabblidta,no del |
trasparenza e diffusione di informazioni da part

La presente relazione safawviata, altresi, alle Sezioni riunite in sede di controllo.

Il consigliere relatore Il presidente
f.to Oliviero ftoDd Auri a

Depositata in segreteria il28 dicembre 2016

La dirigente
f.to Troccoli
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Sintesi

La Convenzione @u del 2006 sui diritti delle persone con disabilitta messo in lucd
problema della disabilitasotto il profilo culturale, scientifico degale,imponendo altresi agli
Stati membri, sullabasedéld anal | si eseguita internamienéleedeli a di
funzionamento, dellaisabilita e dellasalute (Icf), di implementaregli opportuni interventi

per la realizzazione di una societa pienamente inclusiva ed un ambisatgalea misura di

tutti.
Nel nostro paesei | t ema del |d& n @eddperaonei nondautpsefficieng
stato consideratouna del |l e priori t~ atiene bignmale per laPr ogr

promozi one idegiaziodei delle petsone eon dsla. Tale programma,chee

stato approvato dal Consiglio dei minis del 27 settembre 2018opo averacquisito il parere

favorevole, espresso da parte dellonferenza nificata del 24 luglio 2013e stato adottato

con d.p.r.4 ottobre 2013. Esswoappresenta uno deglstrumenti fondamentali con cui il

| egi sl atore ha previstonho6attuazione dell a C
In essosonospecificatesette linee di aone. In particolare la linea di intervento n.3ein

gran parte riferita alle politiche ai servizi eai modelli organizzativiper la vita indipendente,

nonchéal | 6i ncl us i cvaetaggiatehellasocipte.r s o n e
In ragione del succitato principio convenzionale di coinvolgimento delle organizzazioni

rappresentative delle persone con disabilita nel praaesdi elaborazione ed implementazione

di normative e politiche (art. 4, ¢3, Conv.), sia il primo rapporto sulla implementazione

della Convenziongsiail menzionatoProgramma sono stati il precipitatod | | 6 i mpegno

bensei gruppi di lavorg istituiti dall 6 Os s e naziendl®isituit@ presso il Ministero del

lavoro, nei quali sono stati coinvoltis o gget t i del mondo dell das

amministrazioni pubblicheeser ne al | 6 Osservatorio stesso.
Sulla base dei risultati raggiuntdal Programmad &iane e dalla IV Conferenzaazionale

sulle politiche per la disabilita (tenutasi a Bologna il 12 e 13 luglio 2013), che richiamano,

quale tema trasversale, il problema dei servigociali nel nostro pese ed iruolo delle

regioni,estata percio propstaper | a prima volta, nel 2013, |

di un modell o di intervento unitario a favor

territori regionali, quale requisito essenziale per la piena inclusione nella sacdslle

persae con disabilita.
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http://www.regioni.it/sociale/2013/08/09/conferenza-unificata-del-24-07-2013-parere-sul-programma-di-azione-biennale-per-la-promozione-dei-diritti-e-lintegrazione-delle-persone-con-disabilita-311261/

Tale propostae stata rinnovata nel 2014 con specifichinee giida predsposte dal
Ministero del bvoro &l é stata confermata anche nel 2015

Al fine di comprendere appieno le dinamiche proprie del panorama italiano, occorre
evidenziae che il lstro paeseregistra ancorauna estrema eterogeneit&@ disomogeneita
nella diffusione dei servizi sul territorio, cui corrisponde una significativa sperequazione
della spesa social@asti segnalare 282 europro-capiteche vengono spesiel 2015nella
Provincia autonoma di Trento per far fronte alle specifiche esigenze, contro gli appena 26
euro della Regione Calabria.

Piu in generaleil Sud spendein media pocopiu di un terzo rispetto alNord.

I n quest o s c grisudta assolutacthénie nexassamoesd urgente che vengano
rafforzati tutti quei presidi e meccanismi dgovernancehe siano in gradali realizzare un
processo di convergenza o, perl omeno, di ri
ma anche nei modelli di itervento, improntati ad una conceta e tangibile eliminazione
degli squilibri esistenti non solo tra le diverseegioni, ma anche &ldi nt er no del | ¢
regioni.

Conseguentemente, il requisito anagraficesidenziale non deve rivelarglemento di
maggia favore per alcunicittadini rispetto a quelli cherisiedono in contesti territoriali piu
svantaggiati.

Appare, comunque ppportuno precisarehe se nel 201% seguito della legge di stabilifa
e stato realizzatdl primo passoavanti, necessari@l raggiungimento degliobiettivi fissati
dad Fna:medi ant e | davvi 0stahilizzazione defleerrsarsesr deaprrere
dal | 8 an nladotazionefimnziariasaraanchesufficiente per consentiral Ministero
di definire i livelli essenziali dlle prestazioni per le persone non autosufficiefitiea). In
sostanzalo stanziamento dbilanciod s t r u t darantira the iffondo diventi un valido

strumento per la realizzazione degli obiettiyrefissati
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CAPITOLO |
TUTELA A LIVELLO INTERNAZIONALE E NAZIONALE
DEI DIRITTI E DELLE LIBERTA DELLE PERSONECONDISABILITA

Sommariol.L a ¢ o n v e n usoimiatti délle pekrsdn® con disabilita 2. Tutela a livello comunitario
dei diritti e delleliberta delle persone codisabilita. Lanuovas t r at e geisudladidadilitd (Z01UB2020)

1. La Convenziond e Onu sii diritti delle persone con disabilita

La Convenzione sui diritti delle persone com & a b i 10nu (Conveérgidn brdthe Rights
of Persons with Disabilitiesin seguitoCrpd), sottoscritta a New Yok il 13 dicembre 2006 e
ratificata dal nostro paesecon I.3 marzo 2009n. 18 (in G.U. n. 61 del 14 marzo 2019n
contribuito ad aprire sulld&dargomento nuovi
giuridico, culturale e politico

Per effetto della Convenzionde persone con disabilita non devono piu chiedere |l
riconoscimento dei | or o di tirdplementazionesullabmdel eci t
del rispetto dei diritti umani.

Le persone diversamente abilivengonoperdo parte integrante ddla societa e lo Stato
deve garantireloro il godimento di tutti i diritti contenuti nella Convenzione per sostenere
la opiena ed effettivagor t eci pazi one e incld.sione alldinte

La Crpd valorizza le diversita umane, di genere, di orientamento sessuale, di cultura, di
lingua, di condizione psidisica ec., e rileva che la condizione di disabilitd non deaa
qualita soggettive delle persone, bensi dalla relazione tra le caratteristibbgli individui e
le modalita attraverso le qualid societa organizzha@cesso & godimento di diritti, beni e
servizi.

Evidente risulta il cambiamento di prgpettiva: le persone diversamente abiinfatti,
non devono subiredalla societa codizioni di discriminazione ovveromancanza di pari
opportunita.

La Convenzionalefinisce la condizione di disabilita coe 0i | ri s uferazartetra del | 0
persone con minorazioni e barriere attitudiedliambientali, che impediscono la loro piena ed
effettiva jartecipazione alla societawsua base di parita con gli altdi (poreambolo, punto e).

| principi generali (art. 3) della Convenzione, percio, non fanno riferimento alla

condizione di salute, ma sottolineano valori che non sono matistpplicati prima alle
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persone con disabilita.

In particolare la Qpd prevede

a)ilrispettope | a di g ni tadtonamiatindividnate ecornapresalladiberta di
compi er e | e pndigepdenzeedelle geesone;e, e | 06

b) la non discriminazione;

c) la piena ed effettiva partecipazione e inclusione nella societa;

d) il rispetto per la diffee n z accettaziode delle persone cdisabilita come parte della

diversitaumana e del |l umanit”™ stessa;

e) la parita di opportunita;

f )accks8ibilita;

g) la parita tra uomini e donne;

h) il rispetto dello sviluppo delle capacita dei minori con disabilita e il rispetto del diritto

dei minori con disabilita a preservare la propria identita.

Per queste ragionig divenutau n 8 i mpr e s ¢ i nlaldefmizione dippliticheodi i t ~
controllo in tutti gli ambiti della vita sociale, in cui le persone con disabilita incontrano
barriere, ostacoli e pregiizi che si concretizzano in utessuto sociale chepesso preclude
loro I@ccesso al mondo del lavoro, la piena bida, la possibilita di contribuire allo
sviluppo della comunita in cui vivono e di beneficiare di beni engzi come tutti gli altri
cittadini.

Difatti, il livello diinclusione r i sul t a a avwrgarantitd uoancondiriome d al | &
soddisfacente deguaglianza di opportunita e non discriminazione a livello internazionale,
al punto che il Comitato sudiritti umani delle Nazioni Unite ha raccomandato ai paesi
membri di non penalizzaregruppi piu vulnerabili, in una situazione di crisi economica cem
quela attuale.

LaratificadellaG pd da aioné eurombgchel héd approvato la Convenzione
con decisione del Consiglioelh. 2010/48Ce del 26 novembre 2009 e clieimpegnata a
monitorare le politiche di propria competenza e quelle condivesmn gli altri Stati membri,
arricchisce il campo delle tutele e comporta un maggior coordinamento delle politiche e delle
azioni sia a livello europeo che nazionale, datonoa i | al t o numderpaesi( vent i
membri che hano fato proprio tale importante accordo internazionale

Allo stesso tempo, la ratifica della Convenzione impegna lo Stato itatiaad aggiornare

e migliorare Idlegislazioni e le politiche orientge versole persone con disabilita.
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2. Tutelaa livello comunitariodei diritti e ddle liberta delle persone con disabilitza nuova
strategiad e Wekulia disabilita (20162020)
Va premesso che i a chedgll 8tati membri dispongono di un ampio mandato per
migliorare la situazione sociale ed economica delle persone con disabilita, fotografata
| 0 a ldalla Gommissioneweopeaconunarecenteindagie sul |l e forze di (I
dapuntualisat i sti che sul reddito e Isull e condizio
Da questeultime si rileva, infatti, che la disabilita, da leggera a grave, riguarda una
persona su sei (ovvero circa 80 milioni di persone) che spesso non ha la possibilita di
partecipare pie@mente alla vita sociale ed economica a causa di barriere comportamentali
ed ambientali e che il tasso di poverta, relativo alle persone con disabiéitsyperiore del 70
per centoalla media(effetto, in parte,d ovut o dal | i otcupazibng® accesso

Inoltre, un terzo delle persone con piu di 75 anni soffre di una disabilita parziale e piu del

20 per centodi una disabilita gravecifre queste,destinate acrescer& on | 6 i nvecchi a
demografi.co dell 6Ue

Sulla base dei documenti fondamentaliches ci scono | & or edegiiStaiment o
me mb r i a tutelare I dinviolabilit”™ delka digrt

professionale delle persone li@e vita comunitaria vietando qualsiasi forma di
discriminazione fondata sulla disabtk (art. 1, 21 e 26 della Carta e artt. 10 e 19 del Tratat
sul f unzi on a melfud),da Chraniissiédne europehze adottato una nuova
strategia in materia di disabilita tramiteu n  p i azione dede@nale che punta ad eliminare
le barriere che ostcolano la piena integraone delle persone disabiliahe permetta a tali
soggetti di esercitare i diritti,in condizioni di paritarispetto agli altri cittadini.

Tale strategiasi € prefigurata lo scopo di migliorarda qualita della vita e di apportare
maggi or i benefi ci a | demza @eare iure dnére eecesssialpegi e c on o r
| 61 n dchegperle amaninistrazioni.

La Commissione europea ha specificatoghe r | 6 a t tpianarsulteraanecessaio
garantire | aottenzzazionenre i k& 6 u tei Idtrd@mento di thangidmiento
del | 6Ue ( p e bond struttorali) cbeeinteressano le persone con disabilita e gli
operatori del settore. Esserzil e s ar °~ an c logniosegubbicalsulld questbrar e | ©

della disabilta e fare in modo che le persone diversamente abilnoscano meglio i loro

1 http://ec.europa.euljustice/discrimination/files/swd_2014_182_en.pdf
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dritti e |i sappiano e sseguie costantemente lA sitbadian®@ p o s
di queste persone ikuropa attraversola raccolta,l 6 e | a b o raralside relatividati| 6
ed informazioni

Per |1 o pi% incentrata sull deli minahlljlane del
nuova strategia 2012020 i ndi v i d u ainterverttooaccessibilitat partecpézione,
parita di trattamento, lavoro, istruzione e formazione, protezione sociale, salute, dimensione
internazionale dei diritti delle persone disabilDi seguito se ne riportanobrevemente le
finalita .

1) Accessibilita

Le persone disabili devono avere accesso ai bainservizi e ai dispsitivi di assistenza;
deve essere assicurato | oro, su una base di
alle strutture, alle tecnologie dell dinfor ma

2) Partecipazione

Le persone con disabilita de@no poter esercitare pienamente i loro diritti fondamental
l egati al | a Unione.tQaeasta stratagia devedcentritbuide a:
- eliminare gli ostacoli alla mobilita;
- garantire | as sgiusatleintz’a doeslpleddal i er a e del |

specializzate, grazie al finanziamento dei fondi strutturali;

- garantire | daccessibilit”™ di organi zzazio
culturali.

3) Uguaglianza

Occorre attuare una serie di pol iuopeplee per

negli Stati membri. La Commissione dovra garantire inoltre la piena applicazione della
legislazione europea in materia di lotta contro le discriminazioni fondate sulla disabilita e,
in particolare, della direttivan. 2000/78/Ca favore della paita di trattamento in materia
di occupazione e di lavoro.

4) Occupazione

Ldazione europea deve permettere un aument
mer cat o del |l avor o aperto, i n particol ar e
del |l doccupadiiomeamenitlo el | 6ac cEnsecessabididolired ~ a i
agire in collaborazione con le parti sociali per favorire la mobilita intprofessionale,

incoraggiare il lavoro autonomo e migliorare la qualita del lavoro.
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5) Istruzione e formazioe

Gl i allievi e gl i student i di sabil i devono
programmi doéistruzione permanente. Di consedg
sistemi educativi generali, le misure di accompagnamento individualla formazione delle
figure professionali del sistema educativo. Inoltre, occorre informare meglio i disabili in
merito alle possibilita di formazione e di mobilita.

6) Protezione sociale

| sistemi di protezione sociale possono compensare le disparita diiite, i rischi di
poverta ed esclusione sociale ai quali sono esposti i disabili. In questo contesexessario

valutare le prestazioni e la sostenibilitd dei sistemi di protezione sociale, compresi i sistemi

pensionistici, i programmi di alloggio scgil e e | daccesso ai serviz
i ncoraggia | O6utilizzo dei fondi struttural:|
7) Salute

Le persone con disabilita devono disporre di un accesso equo ai servizi e alle strutture
sanitarie, compresi i agri di salute mentale. Per garantire questo principio di uguaglianza,
i servizi devono avere un prezzo accessibile ed essere adeguati alle necessita specifiche delle
persone. Ioltre, particolare attenzione deve essededicata alla salute e alla sicureaziei
lavoratori disabili.

8) Azione esterna

L 6 Wiempegna a promuovere i diritti delle persone disabili a livello internazionale. Essa
agisce soprattutto nell dambito della politi

sviluppo.
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CAPITOLO |
IL TEMA DELLA NON AUTOBFFICIENZAIN ITALIA

Sommario 1. Inquadramento. - 2. Il Fondo nazionale per le non autosufficienze r(&. - 3. Il ruolo

del | 6 Os s er v atdolprogetti sparimeéntlniranta e er i a di O Vv i inausionesdcialp e ndent e
dele persone con disabilita: 5. Le linee di intervento previste dal Programméi azionebiennale per la
promozione dei ddelteipdrsbrie coadidalilita®.it le gc @azeé lolna&r i-6.llgisteind 6 assi s
informativo per la non autostficienza(Sina).

1. Inquadramento

Da un punto di vista rormativo, nel nostro @esda produzione di leggin materia di non
autosufficienzae stata molto scarsa.

Dalla legge Crispidel 18 siedovut o att @bl deimdaamazod®ne del
novembre n. 328 oLeggequadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e
servizisociald, entrata in vigore i128 novembre2000.

In origine, su questo temama , pi ¥ in general e, nel | 6amb
Ssussisteva un uni co meccani s mo di finanzi e
prestazioni 6 c¢ he oramdaperleappliichesosiadir(ih sseduito Fgsa |

Il Fnps costituisce,dunque, lo strumento di finanziamento dei livelli essenziali, il cui
contenuto avrebbe dovuto essere definito in un documento di indirizzo nazionale che
orientasse | a programmazione | ocal e, i oPi
socialalbbl darcuil1l18 della I . n. 328/ 2000.

Successivamentegcon la |. 27 dicembre 2006n. 296 recante O0Disposi z
formazione del bilancio annual e e péstatoi ennal
istituito presso il Ministero della solidariet socialé un altro fondo,d enomi nat o O F o
nazi onale per | e non anayifinatizaatofaigarantere) quduto il( i n s e
territorio nazionale, | dattuazione dei i vel
deleoper sone non autosufficientio.

Con questo strumento se inteso assicurare omogeneita agli interventi fired allora
realizzati dalle regioni, in favore delle persone in condizioni di limitata autonomia,

attraverso la progressiva costruzione di un sistendl assistenza che assicuri la piena

2 Soppresso dal d.l. n. 85/2008, convertito dalla I. n. 121/2008, che ha istituito il Ministero del lavoro, della
salute e delle politiche sociali e con lal. n. 172/2009 e stato scatparMinistero della salute.
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integrazione delle prestazioni sociali con quelle sanitarie.

Per affrontare adeguatamental tema delle competenze legislative e amministrative in
materia di non autosufficienzae importante, in particolare, la riforma del titolo V della
Costituzione.

Con tale innovazioned il conseguentgassaggio ka potestalegislativa esclusiva delle
regionisulla specificamateria, da un lato il Governdha ritenuto di non poter piu esercitare
un potere di indirizzo medianteliPi ano nazi onarhaatenutdimitd ilFapst r o h
come strumento oindistintod di finanziament oo
del |l dattuazione del federalismo fiscale.

In particolare, la legge finanziaria27 dicembre2002 n. 289 ha previsto che il Fps
assumesse natura indistinta e che le relativeorise venissero trasferite allegioni tramite
il ministero, con specifici criteri di riparto e cio nelle more della definizione sia dei livelli
essenzi al iaziomehdel fededidmb fiseake.t u

La I. 5 maggio 2009n. 42 (Delega al Governon materia di federalismo fiscaleha
stabilito, qualche anno dopocheil federalismo fiscale non puattuarsi attraverso fondi
dedicati € conseguentemente livelli essenziali non possonasere finanziatiattraverso
fondi speci fici, ma con un O mescscearne spnordé ias @
sanitari o,

S ecosipresa a model Itourlad eas pneerl il ednazpaualenamicod e |l | a
grande contestén cui erano gia stati definiti i livelli essenziali delle prestazioni, non tenendo
conto, per altro verso, delle specificita delle politiche sociali.

Va segnalato che in questeeriodo, quando ancora non erano statefiniti i nuovi criteri

di finanziament o, era venuto a mancare il finanzi am
territoriali ed in pochi anni(fino al 2012)erano stati azzeratisiai Fondoperl e o pol i t i c
sociali oondibe piel Fe 0noe mmaera stasouprelistoc nessn z e 6

meccanismo alternativo di finanziamento, con la conseguente chiusura diigeessenziali
per i cittadini.

Con la successiva decisione del Governo di rifinanziare nel 2013 i due,ferpdii, con la
legge di stabilita 2015 (art1, comma 159 1. 23 diembre 2014 n. 190 si e reso
definitivamente ostrutturale 6 il finanziamentodel Fna.

La Camera dei @putati, in data 12 aprile 2016 ha approvatola proposta di riforma

costituzionaleche i ntende ripdqiState®) al aococomprede@&nza s
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politiche social.

Il ministero, al momento, ha la competenza sulla definizione dei livelli essndelle
prestazioni,sul loro finanziamento da vigilanza sulla loro attuazione.

Va precsato che lo schemapieso dal comparto dellaanita (dove i livelli esenziali delle
prestazioni sonagia presenti dal 2001 di difficile attuazione nel campo delle poiithe
sociali, in quanto la |.n. 3282000stabilisce cheper definire tali livelli si deve tener conto
della spesa@ia sostenuta a livello locale.

In generale, secondo i dati disponibili per le regioni del stalspesa totale ammonta a
circa 50 eurgro-capite mentre al centrenord la gesa € dcirca 130 euro.

LOI ditaatr edat t eensuanadsalla spésa sodiakei domuni ed ha documentato,
ad esempio, che si spendono 25 epro-capitenel comuni dellaRegioneCalabria e 280@o
per quelli della Provincia atonoma di Trentd. Vi sono, peraltro, differenze marcate anche
al | 0 idella medesina regione.

Ma, se in ambito sanitaripgli enti che spendononeno per erogare la stessa tipologia di
senizi possono definirsi virtuosicosinon puo dirsi nellamateria delle politiche socialidove
le economie di spesad at a | 0 diwki essenaali dklle prestaziord rischiano di
tradursi nella mancata erogazione di servizi a coloro che ne abbisognano

Appare necessariprecisare chgiaper il 2015la |. 23 dicembre 2014n. 190,ha avviato
un percorso dbstabilizzazione dellerisorsestatali, le quali, invece nel passatg una volta
assegnate alle singole regiorservivang di fatto, al | duni c @ r a € e o g Aii
interventi di sostegnadela disabilita gia esistentia livello localee molto diversificati tra di
loro.

Il Fna, in sostanzasi € rivelatouno strumento peraccreserele risorse regionalinon
consentendo la riconoscibilita degli inteenti realizzati attraverso ifinanziamenti statali,
in antitesi allalogicagestionale dei livelli essenzigder cuiil contributo economic@eriferico
dovrebbe aggiungersi a quello gdefinito in ambito nazionale.

A decorrere dal01§ definita la dotazione finanziariadel Fna, il ministero dovrebbe
esserein grado di definire i livelli essenziali delle prestazioni pde per®ne non

autosufficienti, osicché | o stanzi ament or udtitubal adaci ocons

3Ccfr. Atto Ca iisposiziom per iiZ@éra@rntoddel bicameralismo paritario, la riduzione del
numero dei parlamentari, il contenimento di costi di funzionamento delle istituzioni, la soppressione del Cnel
e la revisione del Titolo V della parte Il della Costituziong .

4 http://www.istat.it/it/archivio/122975 (dati riferiti al 2011).
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realizzazione degli obiettivi in relazione ai quali il fondo stessagtato istituito.

Da ultimo, previa intesa in Conferenzanificata del 3 agosto scorso, il Ministero del
lavoro e delle politiche sociali, di concerto con il Ministero della salute, deff B1di quello
per gli Affari regionali e le autonomie, ha approvato il Piano triennale per la non
autosufficienza 201-2019 volto, in partiolare, a dare ulteriore specificazione alla
definizione delleddisabilita gravissime, alle quali vieneriservata una quota esclusiva non
inferiore al 40 per cento dellasorse riservate alle regioni.

In sostanza sono state predispost apposite scale dvalutazione scientificamente
validate e concernentile diverse tiplogie di infermita,c o n | 6 odbindeidutare v o
beneficiari delle risorse del fondaffinché possano essere garantgii stessi diritti alle
personeconuguali disabilita.

| n @ dtieassond siate inquadratdée persone condisabilita gravissimad, in condizioni
di dipendenza vitaldindipendentemente dal tipo di patologia/e menomazionejttraverso
la rilevazione di g u at tbystato di codcienza)draspirazionei 0 : a)
d) nutrizione.

Pertanto, I esat t a i de n éeneficiaricdelle irisonsee defFdae donsehtira al
Ministero di acquisire il complesso deiati necessara definire edare attuazioneai livelli
essenziali delle prestazioni (Lea

A tal proposito, le regioni dovranno comunicare, entro marzo 2017, i dati riguardaleti
persone assistite sul loterritorio, distinti per tipologia di odisabilita gravissimad, in modo
chele relative informazionipossano affluire, per la validazione, al Sist@ informativo dei
servizisociali(aesel | ari o dell dassi stenza)

I n undottica di gradual e, rsmgttoalbisogngépevistoi bene
che non si limiti 1 sostegnoalle soledisabilita gravissime ma che presto possa prendere
| & a ancheun percorso di definizione delled.0 d i s a b i |, identificarglo idoggeti
con necessit”™ di. 0sostegno intensivobo

Per definire i conseguenzialiivelli di ominored dipendenza, il Ministero del lavoro
prevede diapplicare i medesimprincipi utilizzati per le odisabilita gravissime®, fissando
almeno tre livelli di disabilita differenziatj sulla base della gravita del bisogno assistenziale

eindividuando specificicriteri valutativi .

Corte dei conti | Sezioneentrale di controllo sulla gestione delle Amministrazioni dello Statd®jlib. n. 18/20165

22



L6 a c q ui s idat hebsiseemadngormativo dei servizi siali relativi ai soggetti con
odisabilita gravio e prevista perla fine del 2017, riservando al 2018 (sulla base delle
informazioni assunt® la definizione graduale @ livelli essenziali delle preazioni
riconosciutea tutte le personeffette sia dadisabilita ogravis s i ohe da quelleogravio,

onde pervenire a determinare i fabbisogni finanziaulla baselelle maggioripriorita.

2.1l Fondo mazionale pele non aitosufficienze (fha)

Il Fondo nazionale per lenon autosufficienze(Fna) é stato introdotto d a | | 1§ @ X264
dellal. 27 dicembre 2006, n. 29® Di sposi zi oni per | a formazio
pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2
Il fondo aveva delle prospettivdi crescita che permettevano di definire i livelli essenziali
delle prestaziondovute ai soggetti non autosufficienti
Tuttavia, il disegno di legge approvato dal Governo il 16 novembre 2003llegato
all dal | or a cleegdairva questielh, zon k& fine della legislaturaon é stato
piu ripresentato in quellasuccessiva e, di conseguengaimasto unicamente ilFna.
I Fna s i i nserisce in un quadro assai compl e:
| 6 at trdinafiatposta in essre dalle egioni in materia di non autosufficienzaTale
attivita €l e g a tattuaziane ded livelli essenziali delle prestazioni assistenziakglda
garantire su tutto il territorio nazionale
Purriched endosi per |Faaladefihizorede dchiamatelivelli eskenziali
delle prestazioni, nelle more della loro definizione veniva ritenuto opportuno provvedere
alla ripartizione delle risorse fin dal 8 a n n.d.a rp&ti2idne e sempre avvenuta a seguito
del 6 e ma ndi gpecticodeaeto interministeriale di cui si approfondiranno piu avanti
le caratteristiche piu salienti.
Va evidenziato che in tale scenario, ogni qualvolta si sia cercato da parte del Parlamento
di condi zi on anpglimitafdo ta liberia di zitdizzadddlé risdfse del fondo da
parte delleregioni(si pensi a quellen passato su asili nido e barriere architettoniche), queste
ultime hanno sempre impugnato levarie norme davanti alla Corte costituzionale

ottenendone ogni volta la dichiarazionedtlegittimita costituzionalé.

5 Sivedano, le sentenze 17 dicembre 2003370 e 29 dicembre 200d. 423.
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In sostanza, si puo dire che i fondi sono costituzionalmente legittipgrchévolti al
finanziamento dei livelli essenziali, ma la situazione di contesto sopra illustratdata tale
da non renderne possibile la loro puntleadefinizione, sia per la scarsa dotazione dei fondi
rispetto al totale delle spese locali, sia per la grande eterogeneita tra i territori che riduce
notevol mente | a oponsedilbdiultiitl™ zdzdoi nddeilrliez zr i sor s e
Dal punto di vista meramente finanzrio va ricordato chel & a r ¢ 12641della
sopracitata I.n. 296/200Gavevaassegnat@lFna 100 mi | i oanno 2007e2@0ur o p
milioni di euro per ciascuno degli annsuccessivi(2008 e 2009 Con piu recenti
provvedimenti sié poi provveduto a incrementare la dotazione finanziaria del fongeer
talune annualita gia finanzide; in altri casi sieéinteso dotare il fondo redesimaex novo
In dettaglio:
a) il primoincrementoséavut o grazie all a padésydelmimne di
244/2007(legge finanziaria 2008) in base alla quale le autorizzazioni di spesa relative
agli ann 2008 e 2009 venivano aumentatespettivamente di 100 e 200 milioni di euro;
b) il secondoincrementod i 400 milioni di ecauutoqergffetto | danrt
de | | 6,a LOR dellad n. 191/2009
c) ilterzoincrementeest at o di s p o .8 deldl.m.®52012,@ame modificato
dalla legge di conversione. 135/012.1 n bas e a ,ififonecestdiaiportato ma
a 400 milioni di euro pe | @ a nn o e safb Ifidalizzatd al finanziamento
del | 6assi st eaorzpaioritd nemcorfronti idedler persongravemente non
autosufficienti (inclusi i malati di sclerosi laterale amiotrofic&)
d) il quarto incremento sié avuto con B a r ,tc..2721della I. n. 228/2012il quale ha
espressamente previsto, peti gnterventi di pertinenza delFna (ivi inclusi quelli a
sostegno delle persone affette da sclerosi laterale amiotrofica), la spesa dnil@bi di
eur o per |l@stesso ioportd Gi spesaeestatoaut ori zzat o, per |

dal comma 199 della successivanl.147/2013

6Comma 8. oOLa dot azi on euindguesc. T, dehdd.d0 febbraiac2009, na5| coneatitot . 7
con modificazioni dall a | . 9 aprile 2009, n. 33, T
ripartita, con decretidé Pr esi dente del Consiglio dei ministri, tr
novembre 2011, n. 183, come indicate nell dall egato 3
oggetto di finanziamento ai sensi del presente adtit o , nonch®, in via prevalent e
dotazione del fondo di cCui all dart. 1, C. 1264, del |
del |l 6assistenza domiciliare priorit ar itosufiicientiieclusiei conf
i mal at i di scl erosi |l aterale amiotroficabt.
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e) il quinto incrementgper | 8 a iR avut@ cm iksuccessivo comma 2@lla
precedente legge che ha destinatieriori 75 milioni di euro in favoe degli interventi
di assistenza domiciliare per le persone affette da disabilita gravi e gravissime, ivi
incluse quelle affette d sclerosi laterale amiotrofica
f) infine, lal. 23 dicembre 2014, r1.90(legge di stabilita 2015) ha previst(@rt. 1, c. 1598,
perl & a n n,an i@cermento deldndo pari a 400 milionela stessa leggka fissato a
250 milioni di eurolo stanziamentaoper il 2016.
Le risorse assegnate al Fondo per le non autosufficiesaeo state poi attribuite alle
regioni e alleprovince autonome di Trento e Bolzano con altrettanti decreti di riparto
emanati inizialmente dal Mnistro del lavorodi concerto con i Ministri della salute, delle

pol i ti che per toaomiaea delledinanza e, succdseivamente, dal Ministro del

lavoro e delle politiche socialidt onc er t o ¢ o n candmiaM defie fisahze, previhe | | & e

intesa con la Conferenza unifitadi cui al dlgs.28 agosto 199h. 281.
Ciascuno dei decreti di ri parto i ndellea

risorse, ma anche le fiié&a verso cui le stesse somoientate.

n

Con il d.p.c.m. 14 febbraio 20010 At t o di indirizzo e coordi

prestazioni socies a n i t sonoi sate foalizzate le attribuzioni delle egioni nella
determinaziore degli obiettivi, funzioni e criteri di erogazione delle prestazioni secio
sanitarie, nonché quelle della Conferenza permanente della programmazione sanitaria e
socigsanitaria regionale o di altri organismi consultivi equivalenti.

In sostanzgestatapost a | 6attenzione sui criteri

(natura del bi sogno, complessit”™ ed intensi

intendersi come prestazioni assistenziali che, erogate contestualmente ad adeguati

interventi sociali, sono finalizzate alla promozione della salute, alla prevenzione,

(

t

all éindividuazi one, ri mozi one e conteni mento

congenite o acquisite che contribuiscono, tenuto conto delle componenti ambierddii,

partecipazione allavitasoclhe e al |l despressione personal e.

Il succitato provvedimento hadefinito come per prestazioni sociali a rilevanza sanitaria

debbano intendersi tutte quelle attivit®

supportare h persona in stato di bisogno, con problemi di disabilita o di emarginazione

condizionanti lo stato di salute.
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Le prestazioni ad elevata integrazione sanitaria, invece, sono caratterizzate da
particolare rilevanza terapeutica e intensita della componente sanitaria attinente,
prevalentemente, alle aree materrofantile, anziani, handicap patologie psichiatriche e
dipendenze da droga, alcool e farmaci, patologie per infezioni daditerminali, inabilita o
disabilitd conseguenti gatologie cronicedegenerative.

Infine, con questo atto di indirizzo sono stati definiti i principi di programmazione delle
attivita, i criteri di finanziamento delle stesseonchéle norme di garanzia per leegioni a

statuto speciale e per le provincie autonome.

3.1 1 r u @dservatdrie hakzignale

Allo scopo di promuovere la piena integrazione delle persone con disabilita, in attuezi
dei principi sanciti dalla Convenzione sui diritti delle persone con disabilita, con protocollo
opzionale, siglata a New York il 13 dicembre 20Q&nchédei principi indicati dala I. 5
febbraio 1992, n. 104est at o i st i t ui kro18/2@%prebsd iMirtistero8el de |l | a
lavoro, dellasalt e e del | e pQsseivdtoriccnazonate sutla candizigne deli@
personecondsbi | it ", di seguito’”denominato 0Osser\
Tra i vari compiti € previsto che tale organism@redisponga un programma di azione
biennale pe | a pr omozi o inegradiané delkk iperdonetcon disabilitad in
attuazione della legislazione nazionale e internazionale.
L6 Os s e r,whkethaconduso n e dttbbée 20131l suo primo mandato triennale é
composto da amministrazioni pubbliche centrali e territorialida una parte, e dalle
organizzazioni rappresentative delle persone con disabilita (14 su40 mepb@) | | 6 al t r a .
Tale organismo in vista della Conferenzanazionale, ha raggiund due importanti
obiettivi:
a. |@laborazone del primo Rapporto italiano a | hud Ouimplefnentazione della
convenzione (trasmesso nel novembre 2012)
b.l appmev azild o s c he maziontibienRalesyle @olitiche pdad 6 a
disabilita (marzo 2013recepitocond.p.r. il 4 ottobre 2013e pubblicato inG.U. il 28
dicembre 2013

’"LdOsservatorio, istituito con d. p. c,rimovatd nebkaestat e mbr e
composizione, ha gia iniziato il suo secondo mandato triennale
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Il primo Pr ogr amma nazi oaziank sullabdisabilitdn, ahee congpdsto
complessivamente di sette linee di intervento, cosi coemeerse a seguito di urrdlessione
condotta in s e n ocorganisrhodstessaappresenta un primo contributo alla definizione di
una strategia italiana sulla disabilitatesa apromuovere la progressiva e piena inclusione
delle persone con disabilita in tutti gli ambiti della vita sociale, ecamica e culturale.

Il progetto, che copre trasversalmentd, n u n 6 omainstreaming dlii aspetti piu
importanti relativi alla costruzione della piena inclusione nella vita sociale del paese delle
persone con disabilitag, in sostanza, il frutto del succitato Rapportddel qualeél 8i de al e
completamentg.

Il piano individua le aree prioritarie verso cui indirizzare azioni e interventi per la
promozione e la tutela dei diritti delle persone con disabilita, in una prospetto@erente ed
unitaria alla politica nazionale e locale, al fine di contribuire al raggiungimento degli
obiettivi generali della Strategia europea sulla disabilita 202020 e della Convenzione
d e Onb <ui diritti delle persone con disabilita.

Va comunque eidenziato che il Pngrammanon alloca risorse specifiche alle politiche
per la disabilita; in altri termini, le azioni richiamate risultano finanziabili nei limiti degli
stanziamenti previsti, mentre gli impegni assunti alla presentazione alle Camereudivi
provvedimenti legislativi saranno condizionati al rispetto della disciplina ordinaria in tema
di programmazione finanziaria.

1 r u @s$servatra,|chedura in carica tre anmg, in sostanza, quello di attivare un
confronto tra istituzioni e soeta civile.

L@ sservatorioe| d espressi one del | a cluidarGoaenzione f&a oor di
c e nn art. 83, yuéle sede appropriata di discussione sulle politiche nazionali sulla
disabilita, edé, al tempo stesso orbadismo deputato alla definibne ed al monoraggio
del P r o gazianmsulla dsdbilita, approvato, per la prima volta dallo stesso, in
sessione plenaria, nel marzo 2018uecessivamente fatto proprio di&overna

Il programma individua le aree prioritarie verso cui indirizzarazioni e interventi per la
promozione e la tutela dei diritti delle persone con disabilita, in una prospettiva coerente ed
unitaria alla politica nazionale e locale, al finei @ontribuire al raggiungimento, come gia
detto, degli obiettivi generali della Bategia europea sulla disabilita 202020 e della

Convenz iOause dirdtiedéllé grsone con disabilita.
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La connotazione composita ednclusiva d el | 8 Os s sirévrigelao,r altres|,
fondamentale nella stesura del primo Rapporto italiano @llNazioni Unite, cosi come
previsto ddle disposizioni convenzionali.

In modo simile , | a redazi on aziorkeche rgcuperg edampleraenta id
contenuti ed i caratteri di innovazione culturale propri della Convenzione, ha ribadito la
fondamentalef unzi one di coordinamento dell 60sser v;:
| u@ilita anche per la futura gestione ed analisi degli avanzamenti, di carattere
amministrativo, legislativo ed attuativo, che lo stessor 0 g r a azioree prévede.

Nel | 6 dehp i b 9 r a amoResi divano piu volte indicazioni finalizzate alla
realizzazione di atti amministrativi da parte, ad esempio, di singoli dicasteri, cosi come, fra
le azioni/intervento, la sollecitazione di atti legislativi che richiedono un coinvolgime
della sede parlamentare; si sottolinea la fondamentale importawizailevare indicatori di
processo e di risultatewhe consentano di definire la linea operativa e di concretizzare |l
contenuto di quanto espresso a livello programmaticgj evidenzia anche il pieno
coinvolgimento di soggetti, istituzionali e non, molto diversi fra loro quali amministrazioni
centrali e locali, enti di ricerca, enti pubbligiecc.

L Osservatorig oggi, si qualifica dunque come centro di coordinamento in grado di
interfacciarsi con le diverse realta, di unificare le diverse esigenze di cambiamento,

sostenendo modifiche nella legislazione e nelle pratiche amministrative correnti, che possano

esserecondivs e e d i nigtarn® det nodtre sisterhal didelfare
LO6i |l lustrazi onaziond biénnafe inboguce ansaeondd @ella tipologia di
azioni previste per ogni temai ca pr esa i noppodunis ididreividuarée o n e,

preventivamente came detto, specificiindicatori: di processo(da intendersi quali passi
necessari che nella praticacongruo fare per costruire le operazioni utili al conseguimento
del risultato previsto)edi risultato.
Perogni i nt er v e n tingresciradibilg defmizione dei cdredttil rilevanti,
nonché dal richiamo degli articoli della Convenzione M connessi al tema, individua
| obiettivo prefigurato e il tipo di azione necessaria a conseguirlo.
La realizzazione di un programma di azione di p&msolto compkssdacomportao, fra
| 6altro, | a consapevolezza della molteplicit
gia detto: ministeri, regioni, Ssnenti locali) come della societa civile e delle imprese (nei

diversi ambiti di competenza)prevecendo la messa a punto di nuove norme e di azioni
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specifiche in ogni ambito di interesse della vita della persona disabile.

Appare dunque evidente che lo sforzo di rappresentare operativamente un piano di
azione cosi complesscomporti la necessita di um integrazione di competenze e la
consapevolezza che | fine di indpiduaziomendi indecatod Idil pfbcesso e
risultato adeguati si realizzi il coinvolgimento sinergicode vari organi istituzionali che
contribuisconoal perseguimentalegli obiettivi prefissati

N e bBnlali@i di contesto relativo alle dierse linee di interventog stata manifestata
| e8igenza di una messa a sistema delle informazioni disponiliiesna della disabilita, con
| obiettivo di arrivare a disporre di flussinformativi atti a permettere una conoscenza
approfondita di carattere quantitativo e, quando possibile, di carattere qualitativo, sulla
situazione delle persone con disabilita sul territorio nazionale, permettendo cosi di orientare
con maggiore incisita gli sforzi in atto e le azioni delle diverse istituzioni coinvolte nella
elaborazione dei documentieiore nt a ment i p r oatwazianerdelle potitiche.e n el |

L 6 Os s e r, peadt ha faitoopresente chde informazioni disponibili generalmente
provengono da fonti con origini e finalita diverse e per questg non sempresono
confrontabili tra loro. Inoltre, per quanto riguarda & fonti amministrative, le modalita di
raccolta delle informazionk la gestiore dei relativi archivi da parte delle varigpubbliche
amministrazioni spesso derivao da leggi e normead hoc Da cio consege che ogni
amministrazioneusa concetti, definizioni, classificazioni, regole dcigione, e quindi, un
linguaggio spesso vincolaa | | e f u nammioistrazioredtessa&khiamata a svolgere
e per tale motivo le specificheinformazioni rilevate nonpossono assumenena valenza

statistica utile per agevolare il compito demandatdal 6 Osser v.at ori o stesso

4. | progetti sperimentali in materia dbvita indipendenté e inclusione socialelelle persone
con disabilita

Come osservato in precedenzeer gli Stati membri, con la Convenzioner sui diritti
delle persone con disabilita, sformata una nuova visione, culturale, scidifica e giuridica,
cosi da assicurare leealizzazione di tutti qu@li interventi che possancservire per la
costruzione di una soeta maggiormente inclusiva edn ambientesocialea misura di tutti.

Per assicurarda centralita della persona e il pieno godimento dei diritti umani e delle
liberta fondamentali da parte delle persone con disabilita in condizione di uguaglianza con

glialtri, épert ant o f ogardnérenlera autohomia éd indipendenza individuale,
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compresa la liberta di compiere le proprie scelte con le sole limitazioss@he ipoontrare le
persone senza disabidta

Cosi recita la Convenzione che reputa di dover caldeggiare la piu ampia inclusione sociale
possibile per questa particolaredelicata categoria di soggetti.

In tale contesto il Ministero delavoro e delle plitiche sociali, quale amministrazione di

riferi ment o pieed unpianosppl eecmefnitcao i n materja di
ha inteso proporreu n model |l o condiviso dointervento
contenute nel Pr o ge fammenaaigpdastaz li lothes i gppeortzas di  a

piena applicazione delle disposizioni convenzionali e della legge nazionale in materia di vita
indipendente, contribuendo alla sperimentazione di interventi ogenei sui territori
regionali.

Asuavoltald Os s e r,nedldsoarpiima sessione plenarfe individuato il tema della

vita indipendente come uno deglispetti centrali del richiamato p ogr amma ddazi

bi ennal e al gual e dar e par t plementazione delgptartoe nz i o
stesso.
Muovendo dalle conclusi oni raggiunte nel

nazionale che evidenzianil ruolo che le egioni e leprovince autonome hannge sempre

maggiormente potrebbero averen el | a r i c er c eanelld predis@osiziooeedeil e n z a
servi zi socialii, raccomandando nel cont emp
predispostiest at a proposta, per |l a prima volta nel

un modello di intervento unitario a favore del temaella vita indipendente nei diversi

territori regionali quale requisito essenziale per la piena inclusione nella saaletle persone

con disabilita.
Al riguardo, | 6 ar t . P febbdam 11992 n. 104 r e ¢ a ndgge quadro per
| assi stemzaoné dismice@l e e i dirj tosiicome el | e

modificato dalla |. 21 maggio 1998. 162 che, al comma 2, prevede che legioni possano
provvedere, sentite le rappresentanze degli enti locali e le principali organizzazioni del
privato sociale presenti sul territorio, nei limiti delle propre di sponi bi lai t ™ di
disciplinare, allo scopo di garantire il diritto ad una vita indipendente alle persone con

di sabilit”™ permanente e grave | olgmentadiinmne de
o piu funzioni essenziali della vita, non superabili mediante ausili tecnici, le modalita di

realizzazione di programmi di aiuto alla persona, gestiti in forma indiretta, anche mediante
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piani personalizzati per i soggetti che ne faccianohiesta, con verifica delle prestazioni
erogate e della | oro efficaciao.

Al | & uonp state eaxlottate, dapprima con decreto direttoriale n. 134/2013 e,
successivamente, con decreto direttoriale n. 182/2014, apposite linee guidalger
Opr esent gpate dimegionice province autonome, di proposte diadesione alla
sperimentazione del modello di intervento in materia di vita indipendente ed inclusione nella
societa delle persone con disabilita

Le linee guida ed il piano di attivita proposto daMinistero del lavoro e delle gitiche
sociaihanno | o scopo di ri spondere all desigenz.
disposizioni convenzionali e della legge nazionale in materia di vita indipendente,
contribuendo alla sperimentazione di inteenti omogenei sui territori regionali.

Alriguardo,p er | 6 a ihfimanziaPn®nio Inesso a disposizione deinistero e stato
complessivamente dia) euro 3.200.000 a valeresullels or se assegnSpese al c
per progetti sperimentali aventiad oggetto interventi a favoe di persone comandicap
graved )b) eur o 2.818.446 a valere sul pese perilsor s e
funzionameeeovdebld® nazionale sulla condi zi
euro 381.554 valeresulo stato di previsione del Ministero del l@ro e delle politiche
sociali.

Per tale annualita il monitoraggio delle iniziative, approvate cod.d.g. n. 206/2013¢

st at o a fdfoPqlaeterdecanvehzidriato con iministero e da esso vigilato.

8L & | sHnte diricerca per lo sviluppo della formazione professionale deolratori - costituito con dp.r. n.

10/1972e sancito dal dp.r. n. 478del 30 giugno 1973.

L &tituto opera nel campo della formazione, del lavoro e delle politiche sociali, al fineaitribuire alla

cresciotczugpalzli ®@ne, al migl i or ame n tsarialeleallolséluppoilosatered e u ma

e stato dchiarato necessario ai fini dello sviluppo economico, odvitculturale e democratico delgese(d.p.r.

1° aprile 1978, n. 249)dal 1979 fa parte degli enti di notevole rilievo (d.p.c.m. 25 ottobre 19#pel 199%

stato riconfermato ete dotato di indipendenza di giudizio e di autonomia scientifica, metodologica,

organizzativa, amministrativa e contabiléd.lgs 29 ottobre 1999, n. 419)

L Bfol svolge e promuove attivitd di studio, ricerca, sperimentazione, documentazione, informazione e

valutazione e fornisce supporto tecroescientifico allo Stato, alle regioni e agling locali. Svolge il ruolo di

assistenza metodologica e scientifica per le azioni di sistema del Fondo sociale europeo.

Quale Agenzia nazionale Erasmu014/2020- Pr ogr amma eur opeo pwmaziong,daecducazi

gioventu e lo sport, opera in collaborazionerco

- I dUni one europea,

- altrior gani s mi internazionali gual.i il Cedefop, | 6 0cse
lavoro, il Ce n t tudes et deRrecherches sur les qualificafom®q- Francia) e il Bundesinstitut €ir
BerufsbildungBibb - Germania)

- il Ministero del lavoro e delle politiche sociali

- la Presidenza del Consiglio dei ministri

- il Mi ni st er od ed dI6lubnii svterrusziitcnee, del |l a ricerca
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Occorre ricordare cheig la |. n. 162/1998, di modifica della I. n. 1041992, aveva
attribuito alle regioni il compito di programmare interventi di sostegno alla persona e
familiare, come prestazioni integrative degli interventi realizzati dagli enti Idca favore
delle persone cohandicapd i part i conediarge fgrmeadvassistenza domiciliare
e di aiuto personale, anche della durata di 24 ore, provvedendo aitaziale dei servizi di
cuiarta9l, | dal | 61 st i t uzienzaper patiodi beed e dr@mergenza,itenuaocanto g |
di quanto disposto dagli art3, c 1, lett i), e 10, ¢ 1, e al rimborso parziale delle spese
document at e dmbitcadspsograntmepneziaanermniesecbntoddati

Cio in coerenza con politichedi sviluppo della persona che possano realizzare
| 6i ntegrazione e | a partecipazione nella soc
deve essere la liberta di scelta di poter vivere al proprio domicilio, cosi come riportato nelle
indicazion contenute nell 6amae el Ide lllian eCao ndsr@inreti &
ctat o Programma ddazione biennal e.

Percio le iniziative progettuali proposte daegioni eprovince autonome devono essere
coerenti con il quadro generalesfinito dalla precitata lineadi intervento che assume, come
criteriper | attivazione, |l accesso e | a modul a
connessi al riconoscimenigo valutazione della condizione di disabilita

Tale condizionezintesa come rischio o costanza di esclusione sociale e di assenza di pari
opportunita.

Inoltre, devono essere definitnei progetti gli standard ed i criteri minimi per
| & aut or il Zunzeomamento,d riconoscimento,l agcreditamento dei servizi pela
promozione della vita indipendente operanti in forma pblica o privata nel territorio.

La precondizione di tali standard € la garanzia della Opartecipazione alla vita
comunitarisgdda parte dell a persona disabiziperinel | 08¢
quali deve essere garantita, <os come st abi | intereceato ddla stdssonea 4

Pr o gr a nzore,umh@aretta informazione sia sul loro funzionanto che sulle forme

- le regioni,

- le parti sociali.

L6 sf ohagersdop @ rr el @re tiuna pareirilevante dei pogrammi operativi nazionali a titolarita

del Ministero del lavoro e delle politiche sociali cofinanziati dalla Programmazior@®22013 dei fondi
strutturali.

Ai sensi della .4 novembre 2010 n . 183, | 61 Lbroithto ume> dicyarantia gerulé pan i |
opportunita, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni.

I nf i stiwtp fa pafteé del Sistema statistico nazionale (Sistan) e collabora con gli organismi e le istituzioni
comunitarie.
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di tutela.

A tal riguardo devono trovare puntuale realizzazione percofsrmativi in favore delle
persone disabili e dei | or o f amizarispettoile per I
proprie scelte.

Nella promozione della vita indipenderie, intesa come facolta di compiere
autonomamente le proprie scelte e gestire diehente la propria esistenza, $0ssono
adottare progetti individualizzati (in cui e strettamente necessario il coinvolgimento diretto
della persona, con attenzione adeguata nel caso in cui questa non sia in grado di
autodeterminarsi) in grado di riguardare vari aspetti della quotidianita che possono
investire ambiti diversi quali | 6i struzi one, i | avoonalge | a s é
| accesso alla cultura.

Tali progetti se,da un lato, devono incardinarsi nel piu ampio contesto di carattere
generale delineato dalla I|inea 3 doéinterven
dal |l 6altro devono ri sponder e a pi % speci fi
definizione anche in sede di @itato di coordinamento delle sperimentazioni in corso;
devono in particolare prevedere, al di la della progettazione, in accordo e condivisione con
il cittadino con disabilita, la definizione di un budget integrato di progetto, eventualmente
con previsiore di investimenti decrescenti in funzione degli obiettivi raggiunti e consolidati,

e di una chiara identificazione delle responsabilita di realizzazionm@nitoraggio degli
interventi.

A tal proposito risulta necessario che gli antbierritoriali proposti dalle regioni e dalle
provinceaut onome, al8 cs3lettsa), delleel.l8 haveanbre 2000n. 328, nei
guali sdintende sperimentare il model | o di [
gli enti locali interessati, siano nelle cdizioni di sviluppare le progettazioni in un contesto
di accordi di collaborazione fra le diverse filiere amministrative (sociale, sanitaria, istruzione
e universita, di inserimento lavorativa)al fine di implementare interventi che permettano

progettaziai integrate; a tal riguardo sie consentito di presentare, in caso di compresenza

99 . . ereghislpetta, tra | daltro, |l a determinazione, entro
della presente legge, tramite le forme di concertazione con gli enti locali interessati, degli ambiti territoriali,

delle modalita e degli strumentper la gestione unitaria del sistema locale dei servizi sociali a rete. Nella
determinazione degli ambiti territoriali, leregionipr evedono i ncenti vi a favore de
funzioni sociali in ambiti territoriali di norma coincidenti con distretti sanitari gia operanti per le prestazioni

sanitarie, destinando allo scopo una quota delle complessive risorse regionali destinate agli intervenistp

dalla presente | eggebod.
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di diversi ambiti della medesimaea gi on e, un o un iettuale chenlicainvaga i va p
tutti.

Occorre ricordare che i progeeidel 2010 prevedevano che legioni partegpassero ad un
bando competitivo ed in conseguenza di cido quaia era stata esclusa.

Nel 2014 e ne2015 invece,é stata stipulata, senza nessuna garana convenione con
le soleregimni che avevano manifestato specifico interes§@aticamente con tutt e ad
eccezione della Calabria e della provincia autonoma di Bolzano).

Per ciascuna di esse il imstero ha stipulatg pertantooun pr ot ocol |l o dodi nt
in cui ha previstoi tempi di erogazione delle risorsée modalita di spesa de risorse
ammissibili per progetti per la realizzazione dei qudh competente @dezionegenerale ha
potuto verificare qualunque aspetto.

In particolare,la v al ut azi one degl:i ambi ti territori
finanziamento al quale laregioneo provincia autonoma contribuisce, in forma diretta o
tramite | dambito territoriale canpgerckatd o, co
del | 6i mport o tleoproposte progettliale, ® ctata affidatkael una apposita
commissione nminata dal direttore gener al e per | i nclusione e

Ministero del lavoro e delle politiche sociali

5. Le linee di intervento previste darégramma di azione biennale per la promozione dei

diritti e | dintegrazione dell e persone con d
Tra | e Ilinee ddintervento previste dal Pr o
dei diritti e | dintegrazione dell e persone ¢
a laft. ® dei decreti di ripartodel Fondo per le non autosufficien¥esiap er 12018 nn o

(decreto 7 maggio 20)4 s i a pelb6 (décieta FSrmaggio 2016ome gia dettogla
l' i nea ddédintervento n. 3.

I n base a tale articol o, per entrambi i de
euro, cosi come sivedra in seguito in dettaglio, deve essere messa a disposizione del Ministero

del lavoro e delle politiche sociali per finanziare azioni di natusperimentale volte

OoLgart. 1, c¢. 1265, della | . 27 dicembre 2006, n. 2
|l utilizzazione del Fondo per l e non autosufficienze
concerto con il Ministro della salute,an il Ministro delle politiche per la famiglia e con il Ministro

del |l 6economia e delle finanze, previa intesa in sede
1997, n. 28.
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all dattuazi one diamtliwtadelprao glii a ima t ao PaoInietai ¢c he,
organizzatv i per | a vi tian cilnudsiipoenned ennetlel ae slobci et ™ 0.
Cio in guanto le altre linee di attivita riguardano aspetti non direttaente di competenza
del Fondo ovvero difficilmente fianziabili con esso (ad esempib,6 el i mi nazi one
barriere architettonche).
La |inea ddintervento pi¥h facil menetsellafi nan
quale le egioni hanno espresdaloro preferenza, in sede dio@ferenza unificatag apparsa,
pertanto , propr i o q efetivitaadella @vitaantdipendante aléllé @ersone non
autosulfficientio.
Piu dettagliatamente, questa linea di attivita mette in evidenza due aspetti fondantali

per la sua concreta attuazione cioé
A. la vita indipendente

per | 6 appl artcl® deilacConeenzioad Anw(Vita indipendente ed inclusione nella
socief) con cuisono statifissai i criteri guida per la concessione di contributi, per la
programmazone degli interventi e servizi,nonché per la redazione dei progetti
individualizzati.

Essi devono tendere

a) al contrasto delle situazioni segreganti e delle sistemazioni non ridpati alle
scelte o alla volonta delle persone;

b) alla verifica che i servizi e le strutture sociali destinate a tutta la popolazione siano
messe a disposizione, su base di uguaglianza con gli altri, delle persone con disabilita e siano
adattate ailoro bisogni.

Nel supporto alla domiciliarita e alla residenzialita siassunto, come criterio regolatore,
che le persone con disabilita abbiano la possibilita di scegliere, su base di uguaglianza con
gli altri, il proprio luogo di residenza, dove e comicvivere e non siano obbligate a vivere in
una particolare sistemazione.

Per la parte @i benefici e servizi orientati specificamente ai processi di inclusione sociale
e stato rafforzatoil dovere del sistema socwanitario di elaborare unaprogettazione
personalizzatae di definire un budget integratoanche con previsione di investimenti
decrescenti in funzione degli oltieri raggiunti e consolidati, oltre ad una chiara

identificazione delle esponsabilita di realizzazione monitoraggio ¢asemanagemedegli
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interventi.
Le norme dovranno garantire la liberta di scelta dei servizi accreditati attivabili a fronte

del progetto e la possibilita di forme di famziamento diretto alla persona;
B. la protezione giuridica delle persone con disabiétéoro autodeterminazione

al fine di rendere la persona con disabilita protagonista della propria vita partecipando,
nella misura massima possibile, alle scelte della propria esistenza, della propria salute e del
proprio patrimonio e mettendola nelle conzioni di porre in essere atti giuridici che prima

le erano negati.

6.lcasel |l ari o dell dassi stenza

Nel marzo del 201% stato istituitoilcas el | ar i o 1§ qubld parte sled Sistemae n z a
informativo dei servizi saiali (Ss9, con cui si dovra reafizare una banca dati che
permetter” di costruire wuna sorta di ocart
informazioni su tutte le prestazioni swali che gli vengono concesdea Inps,di comuni,
dalle regioni,nonchéattraverso il canale fiscale.

Il casellarioeu b i ¢ at olstiputo ragienale delld previdenza socialer{ps).

Gli enti locali e ogni altro ente erogatore di prestazioni sociali e di prestazioni sociali
agevolate devno mettere a disposizione delasellario le inbrmazioni di propria
competenza. Queste costituito dalle seguenti componenti:

a) banca dati delle prestazioni sociali agevoldt®n prestazioni sociali sottoposte

al ded |

b) banca dati delle altre prestazioni soci@bn prestazioni di natura assistenziale non
sottoposte a lseg;

c) banca dati delle valutazioni multidimensionalin questo caso sé in presenza di
prestazioni sociali che sono associate ad una presa in carico da parte del servizio
sociale, e quindi gli enti erogati mettono a disposizione del asellario &
informazioni sulla valutazione multidimensionale: tali informazioni sono
organizzate intre sezioni corrispondenti dre distinte aree di utenza: linfanzia,

adolescenza e famigheodulo Snba; 2) disabilita e non autosufficienzanodulo

11 pecreto ministeriale n. 206 del 16 dicembre 2014 (entratwigore il 25 marzo 2015).
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Sina; 3) poverta, esclusionecsiale e altre forme di disagimodulo Sp).
L &ps, sentiti il Ministero dellavoro e delle politiche sociali e il Garante per la protezione
dei dati personali, ha approvato con decreto direttorialedisciplinare tecnicacontenentee
mi sure atte a rendere sicuri [ trattament.i
componente relativa alle prestazioni sociali agevol&e
La banca datinel suo complesso dovra essdoestrumento in grado di sviluppare e
migliorare la programmagzion, la gestione, il monitoraggio e la valutazione, il controllo e le
sanzioni in materia di prestazioni sociali.

1. Programmazioneteregioni, leprovinceautonome e comuni, avranno a disposizione
le informazioni contenute nella banca dati in formiadividuale ma prive di codice
fiscale che permetta il collegamento con gli interessati, al fine di programmare al
meglio gli interventi in materia di politiche sociali e soc®anitarie.

2. Gestionela banca dati permettera agli enti erogatori delle prestani di disporredi
informazioni individuali, relative alla condizione economica e sociale e alle
prestazionierogate allepersonein condizionedi disagioeconomicoe a rischio di
esclusionesocialeal fine di realizzareuna migliore gestionalegli interventi e delle
prestazioni associate @ana presa in carico da parte dsérvizio sociale professionale.

3. Monitoraggio e valutazionda banca dati permettea al Ministero del lavoro e delle
politiche sociali di disporre delle informazioni in foranindividuale, ma prive del
codice fiscale, al fine di monitorare | a
degli interventi, oltre ad elaborazioni a fini statistici, di ricerca e di studio.

4. Controllo e sanzioniia banca dati consenta ai comuni e agli altri enti erogatori di
prestazioni sociali agevolate di irrogare sanzioni per la fruizione illegittima di tali

prestazioni sulla base di controllidee Inoltre la banca dati sara accessibile per i

controlli di competleentrate e alan @Guhrdia diinanz® Agenzi a
121 decreto del dir &t tderle 1ge meprrall e ReDILISE | cpsn H.e r el a
dei dati =~ rinvenibile sul sito delldlnps al seguente

http://www.inps.it/portale/default.aspx?sID=0%3b10151%3b&lastMenu=10151&iMenu=1
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7.1l Sistema informativo per la nonwtosufficienza (8$1a)

L6l stat, oggi , pu, fornire soltanto el emenit

erogate come, ad esempio, le indennita di accompagnamento, le prestaziorii @echi,
quelle per i sordi, ec

LBtatef fettua anche iwmmdian dgibk esrsliziern di salute
degli italiani, verificando, sulla base di questionari, la loro capacita di compiere gli atti
esenziali della vita quotidiana.

Si t r a tindagineccampianari@ che consente di conoscere i bisogni dei cittadini in
tema d salute e di qualita della vita, mettendo a disposizione un ampio ventaglio di
informazioni sulla diffusione di patologie croniche, salute percepita, condizioni di disabilita,
stili di vita e prevenzione, ricorso ai servizi sanitari, inserendosi di fattoun piu ampio
sistema integrato di indagini sociali (Sistema @dagini multiscopo sulle &miglie), i cui
principali temi indagati sono, a titolo di esempio, le malattie acute e croniche, alcuni tipi di
invalidita, le condizioni di disabilita, gli stilidi vita e la prevenzione, la valutazione generale
del proprio stato di salute, la padcipazione alla vita sociale, ecColoro i quali non riescono
a compiere almeno due atti essenziali della vita quotidiana, vengono clasgifcome non
autosufficienti.

Tali informazioni perd non sono sufficienti per svolgere una precisa programmazione
annuale di assegnaane delle risorse da parte delinistero, eccoperchéqu e st dstal t i mo
implementandola sperimentazione di usistema informativo insieme alleegioni al fine di
ottenere idati relativi ai soggetti non autosufficenti: il Sistemainformativo per la non
autosufiicienza(in seguitoSina).

In passato non sk riusciti a fare grossipassi in avantj circa la sperimentazione di un
progetto teso allaconosdilita 60 g | o kdel feeotmeno delle persone prese in carico dai
servizipubblici, in ragione delldoro condizione didisabilitd/non autosuffigenza

Lo stesso Garante per la privacy ha ritenuto insufficiente la copertura normativa per
avere un guadr o compl essivo del | o 0Ostato
sperimentazionalal piano statistico nazionale.

Gia il d.I. n. 52012 aveva previsto ché Sina dovesseessere integrato con i flussi
informatici del Nuovosistema informativo saitario (Nsig, la c.d. bancadati sanitaria.

Comungue a marzo 2015 come indicato nel paragrafo precedente stata conclusa la

c.d. opart e ilSimacperanore@nceraloparavy se non peta parte relativa
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alle prestazioni sociali agevolate (sottoposte agkh.

Il Ministero del lavoro, d 6 i nt eiksMinistero della slute, sta provvedendo alla
creazione di undunica banca dati

La raccolta deidati richiedera alcunimesi, ma,a regime,il sistema consentira di
conoscerg per ciascuna personan stato di necessitatutte le prestazioni cui accede
(prestazioni di carattere nazionale e prestazioni di carattere lega

In tal modo, il sistema potrébe rendere piu efficace il monitoraggio delle risorse erogate,
attraverso una verifica puntuale delle prestazioni rese sidivello regionale(Fna o altro
fondo) che a livello statale.

Attraverso la propria struttura il Sina sarain gradodi predisporreindicatori (condizioni
sociali, sanitarie, familiari, ecc. del bisognosofje si differenzieranno squattro livelli di
non autosufficiena (dal meno grave al piu gravegara, cosj possibile conosceliebenefici
economici attribuiti al soggettoaseconda, ad esempidel posto dovenato o dove risiede
e successivamente, integrando tainformazioni con quelle tratte dalNsis operae una
valutazione complessivanon solodi carattere sot@le, ma anchedi tipo sanitario.

Conseguentemente sara pcssilile effettuare valutazioni circa | appropri at e
del | 6i n seguitgvperrcui la deeisione di utilizzare maggiori risorse economicies
settoresocialefara ragionevolmenteitenereches | realizzino | imitatdi i
sanitario attraverso, per esempiouna contrazione deiicoveri inappropriati, ecc

Queste valutazionipotranno essere svolte, secondo una stima del Ministero del lavoro,
non prima del 2017, quando sara completato il sistemaformatico con una base dati
quantitativ amente attendibile

Durante il periodo in cuiil Sina sarautilizzato a livello sperimentale(dodici mes), il
Ministeroe la Conferenza unificata stabilirann@livello regionaleguali sarannoi primi enti
locali che provvederanno &l di nser idahent o dei

Successivamente, altro tempo sara necessa@npreseconddl ministero, per redigere
i provvedi ment o c h edeicdatircenefludsiiinformatici del settoegr a z i

osani.tariobdo
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CAPITOLO Il
IL RIPARTO DELLE RISORSE DAL 207 AL 2015

Sommario 1.1 singoli provvedimenti di riparto.

1.1 singoli provvedimenti driparto

Di seguito vengono analizzati, in dettaglio, i singoli provvedimenti di ripartizione dei
fondi alle regionidal 2007 al 2015

Anno 2007
Con | 6 amtl2ottdbre 8087 (G. U. 23 aprile 2008, n. 9)no statiattribuiti, alle
regioni ealle provine autonome di Trento e Bolzano, 99 dei 100 milioni di dotaralel
Fna, per provvedere al raggi tuadplideceto stessode |l | e f
Il decreto ha specificato che tali risorse dovevano essere destinate alla realizzazione di
prestazioni e servizi assistenziali a favore di persone non autosufficienti individuandda sul
base del | &a B28/200022ggedgaddrb per l& realizzazatel sistema integrato
di interventi e servizi sociali), le seguenti aree prioritarie di intervenioonducibili ai livelli
essenziali dellprestazioni, il cui raggiungimento si sarebbe dovuto realizzare gradualmente
nel tempo:
a. previsione o rafforzamerd di punti unici di accesso alle prestazioni e ai servizi con
particolare riferimento alla condizione di non autosufficienza che possano agevolare
e sempl i fi carnenchélod and we saw@ i-gamtars er vi zi s ocCi
b. attivazione di modalita di presa n carico della persona non autosufficiente
attraverso un piano individualizzato di assistenza che possa tener conto sia delle
prestazioni erogate dai servizi sociali che di quelle erogate dai servizi sanitari di cui
la persona non autosufficiente abbia lmgno, favorendo la prevenzione e il
mant eni ment o di condi zioni di autonomi a
tecnologie;
c. attivazione o rafforzamento di servizi socisanitari e socieassistenziali con
riferimento prioritario alla domiciliarita, al fine dif avor i re | dautono

permanenza a domicilio della persona non autosufficiente.
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Nella tabella 1 allegata al decretdi cui appresspe stato evidenziato I riparto delle
risorse tra le egioni e le provincie autonome di Trento e Bolzano al qualé giunti facendo
uso di criteri basati su indicatori della domanda potenziale di servizi per la non
autosufficienza e specificati nello stesso art.quali:

a. la popolazione residente, peergi on e, ddoet ™ pari O superio

del 60 per ceto;

b. i criteri utilizzati per il riparto del Fondo nazionale per le politiche sociali di cui

al | 8 acr8tl.n. 3282000, nella misura del 40 per cento.

In particolare, nel d.m. 12 ottobre 2007 si prevedeva la possibilita di modificare ed
integrare il decreto stesso negli anni successivi, sulla base delle esigenze che si fossero
determinate dalla piena definizione dei livelli essenziali delle prestazioni per le persone non
autosuficienti.

La restante quota di un milione di euro dello stanziamento totale del decretstata
attribuita al Ministero della solidarieta sociale, per la realizzazione delle finalita di cui
all @artossia per |l a verif isorse leca modaligafdédvono,ace ¢
previo accordo in Conferenza unificata, consentire il monitoraggio delle prestazioni e degli
interventi attivati, nella prospettiva della costituzione del Sistema informativo nazionadi
cui al paragrafo precedente.

Le risorse destinate & regionie provinceautonome di euro 99.000.000sonostate cosi

distribuite:
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Tabellal - Risorseanno 2007

Abruzzo 2,49 2.465.822,91
Basilicata 11 1.091.862,0€
Calabria 3,54 3.505.080,97
Campania 8,39 8.306.535,61
Emilia Romagna 8,04 7.957.228,26
Friuli Venezia Giulia 2,35 2.325.233,84
Lazio 8,48 8.394.171,0¢
Liguria 3,55 3.512.701,8(
Lombardia 14,71 14.564.791,94
Marche 2,96 2.933.259,84
Molise 0,71 698.305,37
P.A. di Bolzano 0,74 733.344,42
P.A. di Trento 0,85 845.783,83
Piemonte 7,88 7.797.985,9(
Puglia 6,34 6.280.392,67
Sardegna 2,64 2.614.073,5¢
Sicilia 8,34 8.252.014,24
Toscana 7,23 7.157.034,75
Umbria 1,78 1.759.806,01
Vall e ddAosta 0,25 242.748,17
Veneto 7,64 7.561.822,61
Totale 100 99.000.000,0
Risorse destinate al Min. soBociale 1.000.000,0¢
TOTALE 100.000.000,0

Fonte: G.U. n. 96 del 23 aprile 2008

Anni 2008 e 2009

Il d.m. 6 agosto 2008 (G.U. n. 261 delnbvembre2008) del Ministero del lavorajella
salute e delle politiche social,
sottosegretario di Stato akh Presidenza del Consiglio deiimistri con delega alle politiche
della famiglia, acquisita in data 20 marzo 2008 la prescritta iste della Conferenza

unificata, ha provveduto alla ripartizione del ndo per le non autosuffienze per gli anni

2008 e 2009.

di

concer t oonomia B fingnaee toh d

del

Le risorse disponibili (200 milioni di euro per ciascuno degli anni considerati

incrementate, come visto in precedenza, per il 830l 100 milioni di euro e di 200 milioni di

euro per il 2009cosi come previstoa | | 8,a.r485.1. 2&2dicembre 2007n. 244- legge

finanziaria 2008) sono state attribuite per un ammontare pari a euro 299 milioni nel 2008 e

399 milioni di euro nel D09 alleregionie povincie autonome di Trento e Bolzano per le

medesi me final

t

del

danno

precedent e

(art

ciascun anno al Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali per le finalita

att
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predazioni e dei servizi attivati.

Sulla base dgli indicatori gia fissatinel | anno precedent e, sono
seguenti tabelle 1 e 2 cHeanno evidenzido, per entrambi gli eserei finanziari, le somme
stanziate a ciascunaregione e provincia autonoma per la realizzazione dei servizi
assistenziali a favore di persone non autosufficienti, tenuto conto delle aree prioritarie
déintervento riconduci bstazioni gaiindividiate @dl 2007 ee s s e n .
sopra riportate.

Le risorse destinate l&e regioni e province autonome, per il 2008sono statecosi

distribuite:

Tabella2 - Risorseanno 2008

Abruzzo 2,49 7.432.203,75
Basilicata 11 3.298.818,21
Calabria 3,54 10.579.509,4
Campania 8,41 25.149.260,1¢
Emilia Romagna 7,98 23.859.399,114
Friuli Venezia Giulia 2,33 6.953.107,97%
Lazio 8,66 25.896.773,1¢
Liguria 3,51 10.504.331,44
Lombardia 14,74 44.083.734,1
Marche 2,95 8.811.246,44
Molise 0,7 2.097.901,14
P.A. di Bolzano 0,74 2.214.772,87
P.A. di Trento 0,85 2.539.708,6(
Piemonte 7,86 23.510.441,7/
Puglia 6,36 19.008.767,4¢
Sardegna 2,64 7.898.185,77
Sicilia 8,32 24.872.970,7
Toscana 7,18 21.479.781,71
Umbria 1,77 5.294.189,44
Vall e doAost a 0,35 732.863,21
Veneto 7,63 22.782.033,4
Totale 100 299.000.000,0
Risorse destinate al Min. soSociale 1.000.000,0¢
TOTALE 300.000.000,0

Fonte: G.U.n. 261 del 7 novembre 2008

Le risorse destinate lee regioni e province autonome, per il 2009 sono state cosi

distribuite:
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Tabella3 - Risorseanno 2009

Abruzzo 2,49 9.917.890,64
Basilicata 11 4.402.101,9(
Calabria 3,54 14.117.806,9
Campania 8,41 33.560.383,9¢
Emilia Romagna 7,98 31.839.131,3]
Friuli Venezia Giulia 2,33 9.278.562,14
Lazio 8,66 34.557.901,3]
Liguria 3,51 14.017.485,94
Lombardia 14,74 58.827.457,94
Marche 2,95 11.758.151,61
Molise 0,7 2.799.540,34
P.A. di Bolzano 0,74 2.955.499,53
P.A. di Trento 0,85 3.389.109,41
Piemonte 7,86 31.373.465,74
Puglia 6,36 25.366.214,7¢
Sardegna 2,64 10.539.719,4
Sicilia 8,32 33.191.690,0
Toscana 7,18 28.663.655,1
Umbria 1,77 7.064.821,34
Vall e ddAost a 0,25 977.967,971
Veneto 7,62 30.401.442,6
Totale 399.000.000,0
Risorse destinate al Min. soSociale 1.000.000,0¢
TOTALE 400.000.000,0

Fonte: G.U. n. 262 del 7 novembre 2008

Cosi come avvenuto per quello del 2007, anchéeitreto di riparto per gli anni 2008 e
2009 ha ribadito che le risorsedovevano esserdinalizzate alla copertura dei costi di
rilevanza soci al-sanitatied erdnaagguntisetrigpattp alle isarse igiad
destinate alle prestazioni e ai servizi a favore delle persone non autosufficienti da parte delle
regioni e delleprovince autonome di Trento e Bolzanononchéda parte delle autonomie
locali.

Le provincie autonomeavrebbero dovutoprovvederealle finalita del suindicatodecreto
nell dambito dell e c oagersitdaloStatuto apdale e debeaelasvp et t a n
norme di attuazione e secondo quanto disposto dai relativi ordinamentinchéda parte
delle autonomie localiOccorre precisare che prestazioni e i servizi non sono sostitutivi di

guelli sanitari.

Anno 2010
Per | 8 e s eiario 20%0ileaisofse asseegnate d | 0, a. 402 dellal. 23 dicembre

2009 n. 191 (legge finanziaria 2010) aldado per le non autosufficienze soistate pari a
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400 milioni di euro.
Il successival.m. 4 ottobre 2010 del Ministero del lavoro e defielitiche socialia | | d ar t
1, ha poi destinao il 95 per centodi tale somma (380 milioni di euro) alleegionied il

restante5 per cento(20 milioni di euro) al Ministero del lavoro e delle politiche socielie

avrebbe dovuto utilizzarli ai sensidedd a r t . 3 del decreto stesso,
promozione dointervent. i nnoro autagufficienti, nanché f av or
d ifiterventi in aree incuimaggiorei | ri tardo e | a ddiswizhogenei t

In tal sensoé stato previsto il finanziamento di iniziativesperimentali concordate con le
regionie leprovinceautonome volte a

a) incentivare protocolli di presa in carico attraverso strumenti di valutazione delle
condizioni funzionali della persona coerenti con i principi della Convenzione delle Nazioni
Unite sui diritti del |l e per soneazienenmondidle sabi | |
dellasanita;

b) avviare percorsi di destituzionalizzazione e strutturare interventi per il coddetto
odopo ;di noi 6

c) i nnovare e rafforzare | 6intervento con
degenerative quali la malattia di A&zheimer;

d) rafforzare il supporto alle famiglie delle persone in stato vegetativo o in condizione di
disabilita estrema;

e) eventuali altre iniziative con finalita analoghe.

Con le risorse derivantilalla quota ministeriale, si prevista la possibilitadi finanziare
ulteriori sviluppi del Sna, i oirSarnwtive degli interventi per le persoe ron
aut os uf fpenenum nome dettan precedenzaallafase disperimentazione e al quale
le regionie le povincie autonomestanno concorrendmel rispetto dei sistemi informativi
regionali con i quali il nuovcsistema deve raccordarsi.

A tale scopoe stato previsto che, anche ai fini del monitoraggio dei flussi finanziari, le
regionidebbano comunicaredati necessari relativi ad interventi, trasfementi effettuati e
progetti finanziati con le risorse del fondo stesso al pari delle procedure adottate per favorire
| 6i nt e gr ssanitanamella ogramnzione degli interventi

In particolare, il 95 per centodello stanziamento per il 2010 delohdo, nel rispetto dei
modelli organizzativi regionali e di confromt con le autonomie localg stato destinato alle

realizzazioni di prestazioni, intervent. e
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integrata di servizi sociesanitari in favore dipersone non autosufficientienuto conto delle

aree prioritarie dointervento riconducibil:
della determinazione del costo e del fabbisogt@ndarda i s e n s i,c. Alett! f), delar t . 2
l. 5 maggo 2009 n. 42, cheper il 201Q hanno riguardab:

a) | aftivazione oil rafforzamento della rete territoriale ed extr@spedaliera di offerta di
interventi e servizi per la presa in carico personalizzata delle peesoon autosufficienti per
favorirelaper manenza a domicilio e in ogmlialueaso | &
della programmazione dgli interventi sociali integraticon la programmazione sanitaria,;

b) | aftivazione oil rafforzamento del supporto alla persona non autosufficiente kalua
famiglia anche attraverso | 6incremento dell e
persone prese in carico sul territorio regionale. Evealiutrasferimenti monetari soncstati
condi zionati all 6acqui s talaforituradirettaddaglzstessida c ur a
parte di familiari e vicinato sulla base di un progetto personalizzato e in tal senso monitorati.

Le risorse finanziariedel Fna nella disponibilita di regioni e provincie autonome per
guestoesercizio, sono state ripartiteitiizzando i criteri adottati negli anni precedenti e
basati sui medesimi indicatori della domanda potenziale di \8er per la non
autosufficienza:popolazione residente, peegionedd et = par i o sgaeriore
misura del 6Qper centq; criteri utilizzati per il riparto del Fondo nazionale per le politiche
socialidicuia | | & acr8 l.n. 328000 (nella misura del 4@er centq. Per un riepilogo
si veda la tabella che segue

Le risorse destinate & regioni e province autonome, per il 2010, pari ad euro
380.000.000sono statecosi distribuite
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Tabella4 - Risorseanno 2010

Abruzzo 2,48 9.414.702,9¢
Basilicata 1,11 4.222.857,41
Calabria 3,56 13.527.132,74
Campania 8,45 32.110.318,93
Emilia Romagna 7,92 30.101.989,34
Friuli Venezia Giulia 2,29 8.717.480,14
Lazio 8,78 33.368.015,641
Liguria 3,47 13.189.332,97
Lombardia 14,87 56.494.672,8¢
Marche 2,89 10.970.264,5¢
Molise 0,7 2.656.692,7€
P.A. di Bolzano 0,83 3.171.708,94
P.A. di Trento 0,75 2.862.221,34
Piemonte 7,85 29.844.989,91
Puglia 6,38 24.241.395,8¢
Sardegna 2,67 10.130.546,24
Sicilia 8,31 31.583.125,6
Toscana 7,09 26.949.782,44
Umbria 1,75 6.648.927,74
Vall e ddAost a 0,24 929.319,6(
Veneto 7,6 28.864.521,7¢
Totale 100 380.000.000,0
Risorse destinate al Min. soSociale 20.000.000,0
TOTALE 400.000.000,0

Fonte: G.U.n. 8 del 12 gennaio 2011

Per quanto concerne le modalita di erogazione delle risorse del fondo, il decreto di riparto

ha previsto che leregioni avrebbero dovuto comunicarée modalita di attuazione degli

interventi al Ministero del lavao e delle politiche sociali il quale paavrebbe dovuto

provvedereal | er ogazi one del

trentagi orni dalla ricezi

one, I

e ente una vottasvelutataj emteon z i ar

a coerenza c<6on

A partire da questo esercizio finanziario, per effetto del disposto ddl@§ art. 2, della I.
23 dicembre 200%. 191, e in applicazione della circolare n. 128699 del 5 febbraio 2010 del

Dipartimento della Ragioneria gnerale dello StateMi ni st er o

del | deconomi

la quota riferita alle provincie auonome di Trento e Bolzane stata calcolata al solo fine di

consenire al Ministero del lavoro e delle politiche sociali la comunicazione del relativo

ammontare al Ministero delle finanzgerpoter operarele conseguenti variazioni di bilancio

in riduzione dei succitati stanziaments.

13 |nfatti , la legge finanziaria 200 , i n

confor mit art &onletti fl),l. o 42del bmaggo del | &

2009 per ilquale, al fine di adeguare le regole di finanziamento alla diversa natura delle funzioni spettanti

alle regioni nonchéal principio di autonomia di entratae  d i
alla soppressione dei trasferimentistal i di r et t i
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Anno 2011
Ldel enco 1l 18 diderebge2@1l@. 220Irekcaate disposizioni per la formazione
del bilancio annale e pluriennale dello Stato€fge di stabilita 2011haassegnto, al Fondo
per l e non autosufficienze per | anstate 2011,

deginate, nel rispetto dei modelli organizzativi regionali e di confronto con le autonomie

|l ocal i, al |l a reali zzazione di prestazioni,
del | 6of ferta i ntsanitariafavdre di perssne affetidasclercsidatenale

amiotrofica e, 0Oin particolare, al fine di
condi zi oni di i mproprio abbandono dell e f ami

a) progetti finalizzati a realizzare o potenziare percorsi assistenziali damrc che
consentano una presa in carico globale della persona affetta e dei suoi familiari, atteso che
il domicilio della personaconl&r appr esenta il l uogo doel ezion
parte del corso della malattia;

b) interventi volti a garantire il necessario supporto di assistenti familiari per un numero
di ore corrispondente alle different. criti
inclusa | 6attivazione di specifici peetticor si
da Sa che coprano gli aspetti legati alle diverse aree di bisogno (motoria, respiratoria,
nutrizionale, della comunicazione, della dimensione domiciliare);

c) interventi volti al riconoscimento del lavoro di cura del familiare caregivéf in
sostituzione di altre figure professionali e sulla base di un progetto personalizzato in tal senso
monitorato.

Il decreto di riparto delle risorse stanziate, d.m. 11 novembre 2011 del Ministero del

lavoro e delle politiche sociali noha previstq al contrario di quanto accaduto per gli anni

precedenti, alcuna quota da destinare allostesso ni st er o per | deffettu
sperimentali concordate corle regionio pr ovi nci e skto tegotato,nper. EO
converso, che leegionipossam , d 0 i rotsess@aMinsiero del lavor@anche tramite

protocolli e nel limite massimal e | per@entodelle risorse assegnateifettuare attivita di

117, 2°c., lett. m), Cost (determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali

che devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale) adcezione dei contributi erariali iessere sulle

rate di ammortamento dei mutui contratti dale regioni. Sono stati pertanto abogati gli artt. 5 e 6 della 130

novembre 1989n . 386 ONor me per il c 0 dRegibmeAlta Adige ¢ dellepdoeiricie a f i nan
autonome di Trento e Bolzano con |l a riforma tributari
14 Colui che si prendeuwra eche si riferisce a tutti i familiari che assistono un lompngiunto ammalato e/o

disabile.
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ricerca finalizzata alla ottimizzazione dei modelli assistenziali per migliorare la qualita della

vita del paziente eper prevenire le complicanze, anche attraverso il monitoraggio e la

valutazione deli interventi posti in essere.
A tal

stabilito che leregionidelban o f av or i

r e

propogdeb|] dhdantdo2in

e

Conferenma uni f

facilitare | dacce:

assstenziale collaborando con lesaociazioni di utenti attive nella loro area. Non sostate

previste novita rispetto agli anni precedenti relativamente ai criteri utilizzati per il rgrto

delle risorse cosi come alle modalita di erogazione delle somme e al monitoraggio delle

iniziative intraprese. Si riporta di seguital dettaglio delle isorse destinate per il 2011 alle

regionie provincie autonome, 100.000.0@@euro cosi distribui:

Tabella5 - Risorseanno 2011

Abruzzo 2,34 2.340.000
Basilicata 1,07 1.070.000Q
Calabria 3,54 3.540.000,0(
Campania 9,07 9.070.000,0(
Emilia Romagna 7,42 7.420.000
Friuli Venezia Giulia 2,21 2.210.000
Lazio 9,08 9.080.000
Liguria 3,07 3.070.000
Lombardia 15,49 15.490.00¢
Marche 2,67 2.670.000
Molise 0,65 650.000
P.A. di Bolzano 0,79 790.000
P.A. di Trento 0,85 850.000|
Piemonte 7,61 7.610.000
Puglia 6,62 6.620.000
Sardegna 2,87 2.870.000
Sicilia 8,36 8.360.000
Toscana 6,62 6.620.000
Umbria 1,61 1.610.000Q
Vall e ddAost a 0,25 250.000|
Veneto 7,81 7.810.000
Totale 100 100.000.00(
Risorse destinate al Min. sofociale -
TOTALE 100.000.00(

Fonte: G.U.n. 118 del 22 maggio 2012

Corte dei conti

50

| Sezioneentrale di controllo sulla gestione delle Amministrazioni dello Stat®glib. n. 18/2016G



Anno 2012
Non sono state attribuite in questo eserciziorisorse finanziarie al Fondo per le non

autosufficienze.

Anno 2013

Le risorse per |,6 a7 detlalegde di3tabilita 203 (B4 dcambte. 1
2012 n. 228 ha fissatoin 275 milioni di airo, sonostate destinate alla realizzazione di
prestazioni, I ntervent.i e servizi assistenz
sociesanitari in favore di persone non autosufficienti (comprese quelli a sostegno delle
perone affette da sclerosi laterale amiotrofica) individuate le seguenti aree prioritarie di
intervento riconducibili ai livelli essenziali delle prestazigrguali:

a) la previsione o il rafforzamento, ai fini della massima semplificazione degli aspetti
procedurali, di punti unici di accesso alle prestazioni e ai servizi localizzati negli ambiti

territoriali  (livello Asl, @munale, intercomunale coincidenti con le attivita

programmatorie)c o s3 da agevolare e semplifisdaxre | 6i
sanitari;
b) | 6attivazione o il rafforzamento dell a g

attraverso un piano personalizzato di assistenza, che integri le diverse componenti sanitaria,
sociesanitaria e sociale in modo da assicurare lantinuita assistenziale, superando la
frammentazione tra le prestazioni erogate dai servizi sociali e quelle erogate dai servizi
sanitari di cui la persona non autosufficiente ha bisogno e favorendo la prevenzione e il
mantenimento di condizioni diautonoma, anche attraverso | 6uso
c) | i mpl ement azi one di modal it” di val ut a
unita multi professionali Wm, in cui siano presenti le componenti clinica e sociale,
utilizzando le scale gia in essere ggso leregionj tenendo anche contoai fini della
valutazione biepsicosociale delle condizioni di bisogno, della situazione economica e dei

supporti forniti dalla famiglia o da chi ne fa le veci;

d) | 6attivazione o i | ersohamanauwosuiicente @alladseal s up
famiglia attraverso | 6incremento dell dassis
assistenza tutelare e personal e, al fine di

adeguando le prestazioni alla evaione dei modelli di assistenza domiciliari;
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e) la previsione di un supporto alla persona non autosufficiente e alla sua famiglia
eventualmente anche con trasferimenti monetari nella misura in cui gli stessi siano
condi zionat. al | @ e gssistenza domitiliari s aflar fornitwra diretta ¢
degli stessi da parte di familiari e vicinato sulla base del piano personalizzato e in tal senso
monitorati;

f) la previsione di un supporto alla persona non autosufficiente e alla sua famiglia
eventuament e anche con interventi compl ementar.
ricoveri di sollievo in strutture sociesanitarie, nella misura in cui gli stessi siano
effettivamente complementari al percomiadlso dom
e di altre azioni di supporto individuate nel progetto personalizzato e ad esclusione delle
prestazioni erogate in ambito residenziale a ciclo continuativo.

Il d.m. 20 marzo 2013 del Ministero del lavoro e delle politiche sotialripartito, in base
ai noti criteri esposti in precedenza, le risorse @ie ni b i | i per | dh@anno,
eventuali incrementi del lBndo perle non autosufficienze dovessero essere ripaititbase
agli stessimetodicon le quote (percentdasul totale) come da tabia sotto riportata.

Inoltre, il decreto di riparto ha impegnao le regioni ad utilizzare le risorse ripartite
prioritariamente, per una quotanon inferiore al 30 per centgper interventi a favore di
persone in condiione di disabilita gravissima.

In questo computo sonatati inclusi anche gli interventi a sostegno delle persone affette
dasclerosi laterale amiotrofica.

Infine,| & a r td.m.20 marz 2013 ha stabilitche, al fine di facilitare attivita socie
sanitarie assistenziali integrate edi fini della raaonalizzazione della spesa, tegioni sSi
impegnino ad adottare ambiti territoriali di programmazione omogenei per il comparto
sanitario e sociale, prevedendo che gli ambiti sociali intercomuna di cui &8I | dart
novembre 2000n. 328 trovino coincidenza per le attivita di programmazione ed erogazione
integrata degli interventi con le delimitazioni tertoriali dei distretti sanitari.

Inoltre, le regionidebbono formulare indirizzidandone comunicazione al Ministero del
lavoro e delle politiche sociali e al Ministero della saluferme restando le disponibilita
specifiche dei finanziamenti sanitario, soeganitario e sociale, per la ricomposizione delle
prestazioni e delle erogazioni, in contesto di massima flessibilitaedebposte, adattata

anche alle esigenze del nucleo famifialella persona non autosuffiente
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Le risorse destinatel&e regionie provinceautonome, pari aceuro 275.000.000sono state

cosi distribuite;

Tabella6 - Risorseanno 2013

Abruzzo 2,44 6.710.00(Q
Basilicata 1,11 3.052.500
Calabria 3,52 9.680.000
Campania 8,37 23.017.50¢
Emilia Romagna 7.9 21.725.00d
Friuli Venezia Giulia 2,27 6.242.50(0
Lazio 8,71 23.952.50(
Liguria 3,41 9.377.50(0
Lombardia 15,11 41.552.50(
Marche 2,89 7.947.50(Q
Molise 0,69 1.897.50(0
P.A. di Bolzano 0,76 2.090.00(0
P.A. di Trento 0,84 2.310.000
Piemonte 7,91 21.752.50¢
Puglia 6,44 17.710.000
Sardegna 2,7 7.425.000
Sicilia 8,25 22.687.50(
Toscana 7,02 19.305.00(¢
Umbria 1,74 4.785.000
Vall e ddAost a 0,25 687.500
Veneto 7,67 21.092.500
Totale 100 275.000.00(
Risorse destinate al Minavoroes.s. e
TOTALE 275.000.00(
Fonte: G.U.n. 173 del 25 luglio 2013
Anno 2014
Le risorse assegnate abRdo perlenomut osuf fi ci enze per | 6danno

di euro, soncstate attribuite, per una quota pai a 340 milioni di euro, alleregionie alle

provincie autonome salvo, per queste ultimepr eveder ne

decreto di

| i ndi sponi bi

r ,ierpaaatotinaatg7emaggio 20a4rdal binistero del lavoro e delle

politiche sociali, e per una quota pari a 10 milioni di euro, allo ste$simistero del lavoro,

che ha dovuto impegnda per porre in essere azioni di natura sperimentale volte

all dattuazi one

del

Progr amma

di

amtti @n e

| 6i nt egr azi o mdisabilgd, ddatatgpcenrdp.odnotobre 2013, relativamente

alla linea di attivit” oOPolI i

| i ncl uscoeée 0Del
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Tali fondi sono statiattribuiti ai territori coinvolti nella sperim entazione per il tramite
delleregionie delleprovince autonome sulla base di lineguida adottate dal Ministero del
lavoro e delle politiche sociali.

Le regioni da parte loro, hannodestinao le risorse della quota loro assegnata alla
realizzazione di prestazioni e servizi assistenziali in favore di persone non autosufficienti
unavolta i ndividuate | e aree prioritarie doéinte
prestazioni, aree che, ess#m le medesime del 2013, ilimstero ha ritenuto superfluo
indicare di nuovo, al pari dei criteri utilizzati per il riparto delle risorse traegioni delle
modal it~ doi nsteengirtaazriioan,e dseolclidoer ogazi one e de
adottati che nonhannopresentdo sostanziali novita nel succitataecretorispetto a quelli
degli anniprecedenti.

Inoltre, come per la precedente analita, il decretohaimpegnao le regioniad usare le
risorse prioritariamente per interventi a favore di persone in condizione di disabilita
gravissima eha stabilito, aifinide | | d a p p | | ecrata stesson, eosalsedebbalintendere
per disabilita gravssima.

Tuttavia, unitamente al decreto di riparto,é stato approvatodalla Conferenza unificata
un accordo integrativo cheha indicato una maggiore quota di destinazione delisorse per
gli interventi di assistenza domiciliare diretta e indiretta a favore delle persone in condizione
di disabilita gravissima (dal 30 per cento stabilito dal decreto al 40 per cento individuato
d a Icto@ eha precisdo ulteriormente la definzione di disabilita gravissima.

Il n part icoomdhastabilito chhe@ex condizione di disabilitgravissima si debba
intenderequella delle persone in condizione di dipendenza vitale che necessitano a domicilio
di assistenza continuativa e monitorggo di carattere sociesanitario nelle 24 ore, per
bisogni complessi derivanti dalle gravi condizioni psisiche, con la compromissione delle
funzioni respiratorie, nutrizionali, dello stato di coscienza, privi di autonomia motoria e/o
comunque bisognogli assistenza vigile da parte diterzapersopeer gar anti rne | ¢
psicdosica.

Come si vede, una definame maggiormente dettagliata e puntuale rispetto guella
offerta nei decreti di riparto del 2013 e nello stesso decreto 2014.

Di sequito si riporta la tabella con le quote disorse destinate alle singotegioni in base
ai criter ilde citatedun. 7 magdgio 80d.4pdri.ad euro 340.000.000chesono

stati cosi distribuiti:
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Tabella 7- Risorseanno 2014

Abruzzo 2,44 8.296.00(0
Basilicata 1,11 3.774.00Q
Calabria 3,53 12.002.00(q
Campania 8,4 28.560.00¢
Emilia Romagna 7,83 26.622.00(¢
Friuli Venezia Giulia 2,26 7.684.00(Q
Lazio 8,83 30.022.00(
Liguria 3,38 11.492.00(¢
Lombardia 15,21 51.714.00(
Marche 2,87 9.758.00(0
Molise 0,69 2.346.000
P.A. di Bolzano 0,76 2.584.00(0
P.A. di Trento 0,84 2.856.00(0
Piemonte 7,87 26.758.00¢
Puglia 6,43 21.862.00(¢
Sardegna 2,71 9.214.00(Q
Sicilia 8,25 28.050.00(
Toscana 6,98 23.732.00¢
Umbria 1,71 5.814.00(0
Vall e ddAost a 0,25 850.000
Veneto 7,65 26.010.00¢
Totale 100 340.000.00(
Risorse destinate al Min. soSociale 10.000.00(q
TOTALE 350.000.00(

Fonte: G.U.n. 214 del 15 settembre 2014

Anno 2015

La legge di stabilita2015(1. 23 dicembre 2014. 190)a | | 6, &.189,ha plevisto per

| danno

per | 6danno

Il decreto diriparto per il 2015 emanato il 14 mag® e pubblicato sulla Gazzetta

Ufficiale del 3 agosto detl stessanno, ha sancitosemprel 6 at t ri buzi one

lavoro e delle politiche sociatli una quota pari a 10 milioni di euro pgerogetti in matena

di vita indipendente,azionicioed i

di azione biennalepe | a

natura sperimentale

tnrinereneoto delddndo per le non autosufficienze di 400 milioni di euro
2 0 Mifeureanmiia dezdrlre dalicorrensema.

v ol

adottato con dp.r. 4 ottobre 2013, relativamente alla linea di attivita 3 : Polibiche, servizi

e modelli organizzatii per |

a Vv i ihcsionenndlla poeidiad e nt e e

Anche in questo casde risorse attribuite ai territori coinvolti nella sperinentazione per

il tramite delleregionie delleprovinceautonomesono state regolatsulla base di linee guida

adottate dal Ministero del lavoro e delle politiche sociali.
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La restante parte dell o stanzi amerestata pr evi
invece attribuita alle regionie destinataalla realizzazione di prestazioni, interventi e servizi
assistenziald] nel | 6ambi t o -shathrilindfavdrddiepersoae i nt e g
non autosufficienti,tenuto conto delfart. 22, c 4, I. 8 novembre 2000, n. 328

Tal i risorse finalizzate alla copertura dei
sanitaria sonostate ritenute, anche in questo caso, aggiuntive rispetto alle risorse gia
destinate alle prestazioni e ai servizi afare delle persone ncawtosufficienti da parte delle
regioni e delleprovince autonome di Trento e Bolzanoponchéda parte delle autonomie
locali cosi come le prestazioni e i servizi di cuiprecedenza non sono sostitutive, ma
aggiuntive e complementar a quelli sanitare. Nel decreta stato, altresi, speificato che,
per il 2015, fosseoncessa la possibilita dinanziare, nei limiti del 10 per centdella quota
di risorse assegnata a ciascumagionee ferma restando la copertura dei soli costi di
rilevanza sociale, le seguenti aree di intervento:

a) previsione o rafforzamento, ai fini della massima semplificazione degli aspetti
procedurali, di punti unici di accesso alle prestazioni e ai servizi localizzati negli ambiti
territor iad.ld,jc ldeit.a)cdelpresantelddtreto, da parte di aziende sanitarie e
comuni, cos3® da agevolare e sempl i fsantdagsi;r e | di 1

b) attivazione o rafforzamento di modalita di presa in carico della persona non
autosufiiciente attraverso un piano personalizzato di assistenza, che integri le diverse
componenti sanitaria, socksanitaria e sociale in modo da assicurare la continuita

assistenziale, superando la frammentazione tra le prestazioni erogate dai servizi seciali

15 0é le seguenti aree prioritarie di intervento riconducibili ai livelli essenziali delle prestazioni, nelle more

della determinazione del costo e del fablism standarda i s e ars 2, c. 8, éett. ),d. 5 maggio 2009, n.

42:

a) attivazione o rafforzamento del supporto alla persona non autosufficiente e alla sua famiglia attraverso
| i ncremento del |l dassi st en z aassibtenzd tudelate e persanale, @finedie i n t
favorire | dautonomia e | a permanenza a domicilio, a
assistenza domiciliari;

b) previsione di un supporto alla persona non autosufficiente e alla sua famigliantualmente anche con
trasferi ment. monetar.i nella misura in cui gl i st e.
assistenza domiciliarnelle forme individuate dalle egioni o alla fornitura diretta degli stessi da parte di
familiari e vicinato sulla base del piano personalizzato, di cui ab¢ lett. b), e in tal senso monitorati;

¢) previsione di un supporto alla persona non autosufficiente e alla sua famiglia eventualmente anche con

intervent. compl eme nt @&raipartael dhi dicowes di sotlieva in struttdre socicc i | i ar
sanitarie, nella misura in cui gli stessi siano effettivamente complementariparcorso domiciliare,
assumendo | donere della quota social e e oddlizzeo, t r e azi

di cui alla lett. b), e ad esclusione delle prestazioni erogate in ambito residenziale a ciclo cetitro di
natura non temporanea.
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quelle erogate dai servizi sanitari di cui la persona non autosufficiente ha bisogno e
favorendo la prevenzione e il mantenimento di condizioni di autonomia, anche attraverso
| uso di nuove tecnol ogi e;

c)implementazione di modalita di valutazione dellaon autosufficienza attraverso unita
multi professionali Wm, in cui siano presenti le componenti clinica e sociale, utilizzando le
scale gia in essere pressadgioni tenendo anche conto, ai fini della valutazione bpsico
sociale delle condizioni dvisogno, della situazione economica e dei supporti fornibili dalla
famiglia o da chi ne fa le veci.

Cosi come previston& 0 1 4 , anche peéestatadediirata nna quota di A0s o
milioni di euro, a valere sul Bndo per le non autosufficienze, chieMinistero del lavoro e
dellepolitiche sociali ha attribuito ai territori coinvolti nella sperimentazione per il tramite
delleregionie delleprovince autonome sulla base di linee guidi esso stesso adottated
azioni di natura sperimentale volteallat t uazi one del Progr amma
promozione deid i r i tintegraziene dielie persone con disabilita (adottato corpd. 4
ottobre 2013) relativamente alla linea di attivita n.3 : Politiche, servizi e modelli
organizzatri per lavitai n d i p e nintlesioheaell@ sodigih.

| criteri utilizzati per il riparto dei fondi alleregioni chehanno fissatouna situazione
fotografata nella tabella sotto riportata, anche per il 2015 sostati i medesimi degli anni
precedenti:

a. popolazioneresidente, peregione dd et © p aa7b anoi, nella mpisura deb r e

60 per cento

di

b. criteri utilizzati per il riparto del Fondo nazionale per le politiche socialidiicu al | dar t .

20, c. 8, |. n. 328/2000, nella misura del 40 per cento
Le risorse deshate alle regionie province autonome,euro 390.000.000sono statecosi

distribuite:
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Tabella 8 Risorseanno 2015

Abruzzo 2,46 9.594.00(0
Basilicata 1,12 4.368.000
Calabria 3,55 13.845.00(
Campania 8,49 33.111.00(
Emilia Romagna 7,94 30.966.00d
Friuli Venezia Giulia 2,3 8.970.00(0
Lazio 9,03 35.217.00(¢
Liguria 3,42 13.338.00(¢
Lombardia 15,55 60.645.00(
Marche 2,91 11.349.000
Molise 0,69 2.691.000
P.A. di Bolzano

P.A. di Trento

Piemonte 8,02 21.278.00(
Puglia 6,54 25.506.00(¢
Sardegna 2,76 10.764.00(¢
Sicilia 8,36 32.604.00(
Toscana 7,09 27.651.000
Umbria 1,74 6.786.000
Vall e ddAost a 0,25 975.000
Veneto 7,78 30.342.00(¢
Totale 100 390.000.00(
Risorse destinate al Min. lavoro e s.s. 10.000.00(q
TOTALE 400.000.00(

58

Fonte: G.U.n. 178 del 3 agosto 2015
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CAPITOLO IV
L 6 AIVITA DELLE REGIONIE AT®IVITA DI IMPULSO
DEL MINISTERO DEL LAORO

Sommariol.L 6 a t tdelle iegiofii.- 2. | criteri di riparto adottati dal Ministero del lavoro.- 3. Il ruolo di
impulso del Ministero del lavoro.

1.L0 a t tdelleregioni

Cosi comen precedenza illustratp nel Fondo per le non autosufficienze affluiscono
risorseper le quali, can | iriesadelle regioni si definiscono gli ambiti di utilizzo e parquali
le stesse sono assolutamente autonome, sia nelle madaiganizzative che di spesa.

Si conf er ma p enarcanzatdicapatitd @erativaih taltsemso da parte del
ministero, se non quella di unauaverifica ex posamministrativo-contabile in relazione
al | 6 er og apedifioherisorsel e | | e

A partire dal 2010il ministero ha cercatocon riguardo alleregioni di condizionarnese
non altro, la progranmazioneimponendoa | | e st e s s e adliocheprecedestea un
| 6 er o g aerisoose del fahdol

I n pr ecedenz antesasacquiditain GQoaferemzandieata, nén rientrava tra
I compiti del ministero valutare la coerenza della programman® con gliobiettivi definiti
n eihtéséstessa

Anche per le risorseguardanti il Fondo per le politiche socialiil ministero hacercato di
condizonare la programmazione dellegioni

La ripartizione di questo fondda preso in considerazionee grandi aee:

1) minori e famiglia,

2) disabilita e autosufficienza,

3) poverta.

In sostanza il Ministero del lavoro havoluto trattare in egual modo i due fondi
rientrando il finanziamento delle politiche per la disabilita e non autosufficienzitre che
nelFna,anche nel |l dambnps o di azione del F

La differenza col Fondo politiche sociakta nel fatto che il Fha, essendo un fondo
particolare,esi cur ament e destinato alla risoluzion

odel |l 6aut onomi ad da lalnecessited dgspeltaae, alcunigptesupposs a | v
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fissati dd ministero in sede di intesa unificatd quali ad esempipprevederd 6 i st i t uzi on
i rafforzamento di opunti uni ci di accessoo
sulle opportunita e le tipologie di assistenza disponibili, anche in funzione della prevenzione

del | 6aggravament o del Fficenza, e chd agevolinoreesemglifichimo n a u
| accesso ai ssamtariie gocialianaluso iktparcorsq di reavera, per ragioni

di temporaneo sollievo dei familiari o conviventi, mapiu in generale che leghino gli

interventi specifici anbe a lassitenza domiciliare.

Oggil a situazione della o0non autosufficienza:t
grossa eterogeneita del sistema derivante dalle differenti scelte di politica sociale operate
dalleregiont

Se, peresempio, a Reggi Emilia una parte significativa del bilancio locale viene
destinata al | 0e ocalgmalireoproencedtaliane le risersezfinanzisrie
destinate alla non autosufficienza sono assai limitate

Le sceltepolitiche di gestione percio soresenzialmente locali e la motivazioredi facile
comprensionele spese complessive per le politiche sociali nel nogese attualmente
ammontanoacira 7 mi |l i ar di dsomme alai dudondi, poltiche sodalie L a
non autosufficienze, nel pedo del loro massimo culmine approssimativamentenon é
arrivata neppurea superare un miliardo di euro.

Si comprende, cosi, come la spesa sia fortemente a cdecamuni ed essenzialmente
basata sulla finanza locale che deve farsi carico di colmbfabbisogno finanziario.

Il Fondo statale per le politichecziali, di per s¢non ha una grossa rilevanz&ee vero
che in alcuneegioni contribuisce in modo significativecome ad esempinel Mezzogiorno,
in assenza di queste risorse nazionali mekirvizi dovrebbero essere soppressi ed anzi alcuni
di essi sono stati istituiti unicament@erchésono pervenutelle regionile risorse del fondo),
in altre realta le risorse deflondo pervenute al bilancio regnale (e, conseguentemente, ai
comuni) rappresentano solo una parte, talvolta ristretta, con la quale fronteggiare le ben
piu ingentispese der i vantisendzadodiab molt® ighportantd corae, atl

esempi o, | dassistenza domiciliare ai mal at i

16 A tal proposito i primi decreti di riparto si rifacevano ai principi del gia citato disegno di legge caileglla
finanziaria 2008 che poi noastato piu ripresentato dal nuovo Governo.

17 e risorse del Fondo regionale per la non autosufficiedza | | 6-Bamagndper il 2014 ssono confermate
superiori al totale del Fond nazionale, previsto per tale anneer tutte le regioni in 350 milioni di eurolnfatti,
la quota del Fondo nazionale riconosciutatale regione,per il 2014 é stata di soli26,6 milioni, mentreil
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La grande considerazione che il tema dellan autosufficienza ha sempre goduto nel
paese tra le prolematiche di carattere sociale spiega come, in alcuegioni sia stato
istituito, accanto a | fondo nazional e, un daFsudd icte gina
(Frna). La maggior parte delleregionilo hanno istituito tramite appositalegge regionale
ovveroconuna normaad hodnseritain piu ampi contestié.

In taluni casi, per provvedere al finanziamento dei servizi so@ssistenzialié stato
utilizzato lo strumento della deliberazione dell&iunta regionale, comenela Regione
Abruzzo, che haprovveduto inizialmentea finanziare il Fna con d.g.r. n. 8662006 €
successivamenteond.g.r. n. 12812007.

Ancora, a titolo di esempio, l&RegioneVeneto,che in prima battuta ha provveduto al
finanziamento dei servizi soctassistenziali per le persone non autosufficienti attraverso la
d.g.r.n. 870/2008 e solo successivamente haemanatoé&gn . 23/ 2012 rubrica
in materia di programmazione socie a n i t, penil quaddiennio 20122016, ha introdotto
i mportanti el ement kaalkipersone ¢on tlisabilifaer | 6assi st en

Da evidenziare com@ molte regioni (v. Toscana, Basilicata, EmiliaBRomagna),il Frna
venga di fatto integrato con iFnanazionale.

Da cio il ministero ha segnalato chepromanano talvolta delle difficolta di
rendicontazione di questoulti mo.

Va evidenziatoinoltre, che le vicende del éhdo per le non autosufficienze sono state
influenzate, in questi ultimi anni, anche da alcuni movimenti e&i@ni ad opera di comitati
di particolari categorie di malati.

EO6 il caso di <citare il sqgerostlateraepmmitrofica(@a)e: que

Nel | 82811 i éondo era stato azzerato (si ricorda che nel 2012 non ci sono stati
stanziamenti che sono ripresi, con regolarita, solo nel 2013); successivamente, con il decreto
c.d. prmirldgeghedé, a seguito di una sentita man
Sla, sono stati destinati al fondo, per far fronte unicamente aksgenze di questi ultimi,

100milioni di euro.

finanziamento complessivo del Fondo regionale per la nautosufficienza éstato di 457,2milioni (contro i
452,3 milioni del 2013).

1BE6 i1 caso deegh. 82008, debrialir-\teneaia Giulia.(art. 41, Ireg n. 6/2006), della Liguria
(art. 47, 1. reg n. 12/2006), del Lazio (leg n. 20/2006), della Toscana (eg n. 66del 18 dicembre 2008), della
Basilicata (I.reg n. 4/2007 art. 4).
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A richiesta di questa Corte, .8 quadro complessivdei beneficiaril ministero nonestato
in grado di dare una rispostangcisa

Tuttavia, a breve, saranno disponibili i dati richiesti con il questionario 28 che sono
relativi alle disabilita gravissime, tra cui quelle che derivano dall&S

La competente Direzione generatiel Ministero del lavorcha gia peraltro richiesto alle
regionid i provvedere all dédinvio anche di dat i rif

Questo perché il ministero condiziona la liquidazione delle risorse sulla base della
rendi cont azi o nsecondeahrio 8olate précederzeo n e |

Relativamente alla $a, alcuneregioni come la Sardegndjanno decisdli attribuire le
risorse loro destinate ai malatli questa patologia per mezzodellb s ument o del | 6 a
di cura; dtre invece hanno preferito concentrarsi su intervergiu complessi.

A titolo puramente esemplificativo possono citargili interventi adottati dalla Regione
Toscana, volti a garantirdl necessario supporto di assistenti familiari per un numerocode
corrispondent.i alle different.i criticit? en
riconoscimento del lavoro di cura del familiare assistente (il cosiddet@aregiver in
sostituzione di altre figure professionali e sulla base di un prdgepersonalizzato e
monitorato.

Lédassegno di Cc ur a éeskmilo b sosteheresla @ermanenzbpmodria t t 1
domicilio della persona con Slaulla base di un progetto finalizzato a pateiare percorsi
assistenziali domiciliari che hanno consentito una presa in carico globale della persona e dei
suoi familiari, progetto chesi fonda sul convincimento chiédomicilio della persona conl&
rappresentii | | uogo doel e zlimalatcedurgnee il colscddalla malatid. e nz a a

Ancora, in Umbria la quota del fra 2011eé stata utilizzata per assegni di cura e per
| erogazione di ausili tecnol ogici per |l a co
regionali specificii cui obiettiv i mi r avano, créariane di Wuna&luppteonjco al | a
multidisciplinare regionale che ricomprendesse esperti regionali di tutte le discipline
coinvolte nei percorsi assistenziali specifici della popolazioter8gionale, e alla creazione
di un approccio orgaizzativo basato sul modello ddPercorsoassistenziale itegrato (Pai)
personalizzato, con pi& in carico del pazientel& ed avendo individuati i soggetti di
riferimento (caregivelsresponsabili del coordinamento assistenziale, per ogatto del

percorso medesimo.

Corte dei conti | Sezioneentrale di controllo sulla gestione delle Amministrazioni dello Statd®jlib. n. 18/20165

62



Anche laRegioneFriuli-Venezia Giulia, infine, ha promosso lo sviluppo di servizi che
potessero assistere direttamente a domicilio il paziente affetto da, ® con le risorse
assegnate tramite il Ra2011 hapostoinesseaez i oni per i ntegrare e pc
di sostegno economico gia assicurato dakaionetramite fondi propri grazie a interventi
finalizzati a realizzare o potenziare percorsi assistenziali domiciliari che haooasentito

una presa in carico gbale della persona affetta dalé&e dei suoi familiari ed il necessario

supporto di doassistenti familiari 6, per un
emergenti con | 6devoluzione della malattia. A
al riconoscimento del cdremivebrion ds o <tuirtau died n & ad

professionali e sulla base di un progegpersonalizzato e monitorato.

Molte regionihanng, peraltro, deciso ditrasferire | f i nanzi ament @1 r el at
sulle annualita successivéancheper far fronte ai mancati rifinanziamenti del 2012)n
considerazionedel protrarsi del tempo necessariper emettere i provvedimenti che
consentissero di trasferire i fondi stessi nella disponibilita dellotstali previsione del
ministero, da questo alleegionie da questealtime agli ambiti locali territoriali responsabili,
in concretq della programmazione sociale.

Nonostante i tempi ristretti, il ministero € comunque riuscito ad assicurargger i fondi

2011, la ripartizione delle risorse dela alle regioninel dicembre dello stesso anno.

2.1 criteri di riparto adottati dd Ministero del lavoro

Va precisato che il Fha e stato ideato, originariamente, per fronteggiare le esigenze

del |l anziano non autonomo, nel contesto di L
all devol uzi one de meahiaméniodella pppolazorer so e al | &6i n
Nei criteri di riparto traregioni, assumendo come unregianidehe | 0 1
numero di anziani non autosufficientiest at a i nser it a, come quot a

come detto in precedenzajuella degli over 75;nella ripartizione del suddetto fondoil
ministero hasempre tenutdn giusta considerazine anche il fatto che, con ilfpssieinteso
aiutare maggiormente leegionidel Mezzogiorno, in media piu@vere di qielle del centre
nord, mentre il Fna ha avuto anche lo scopo di compensare questo aspetto di dispa
Dopo i noti fatti del 2011, una nuova protesta dei malati digGha fatto si che, a partire

dal 2013, leisorse del lRavenissero destinatenella misura di circa il 40 per centmon solo
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per le disabilita conseguenti a tale malattia ma, piu in gemrale, anche a quelle definite
ogravi ssi meo. eBbath endividuath inalld azcicooonredo i n sede di
unificata del 5 agosto 2014 secondo cuesntesq per tale condiziongquella delle persone
in situazionedi dipendenza vitale chaecessitano a domicilio di assistenza continuativa e
monitoraggio di carattere socisanitario nelle 24 ore, per bisogni complessi derivanti dalle
gravi condizioni psico-fisiche, con la compromissione delle funzioni respiratorie,
nutrizionali, dello statodi coscienza, privi di autonomia motoria e/o comunque bisognosi di
assistenza vigile dapartedier za per s o n aintqgréapsiapfisicaant i r ne | 0

Il ministero, vista | 0i mportanza dell dinformazior
disabilita gravissime (la cu comunicazione da parte delleegioni eprovince autonome non
costituisce, tuttavia, condizione necessaria per la liquidazione delle risorse del)Fha
comunicato di avere in corso una intensa attivita di sollecitazione akbgioni per acquisie

dati completi e, soprattutto, omogenei fra di loro. Al momentaostlta la seguente situazione
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Tabella 9- Monitoraggio 2013Persone con disabilita gravissima assistite

ABRUZZO Slan. 8; disabilita gravissiman. 819; 827
BASILICATA affetti da Slan. 26 26

CALABRIA rilevazione in corso
CAMPANIA disabili gravissimi senza distinzione di patolog 3.858

inclusi malati di Sa

gravi cerebrolesi n73 (di cui 11 in stato vegetativo)
mielolesioni n.22 - patologie cronico degenerative
157 (di cui $a n. 5) - demenze con gravi disturbi dg 2.020
comportamento n.1297- altre disabilita comunque]
bisognose di assistenza vigile 24 oretiil

EMILIA
ROMAGNA

FRIULI VENEZIA Gcan. 99; mielolesioni n17; patologie neurologich

GIULIA n. 198;San. 60 374

la regione specifica che il dato disponibile
parziale edér e | at anmooD1l4 Lal stessa h
LAZIO *) 4.244 s ol | e dnvid deitdati agliGambiti territoriali

con scadenzamarzo 2016, fornira ulteriori
aggiornamenti quando disponibili.

LIGURIA affetti da Sla 91

32% con malattie del motoneurone 8% in stato
vegetativo - 60% con altre disabilita, in particolars

LOMBARDIA LockedIn, Corea di Huntington, distrofia, miopatia 2.274
sclerosi mulipla
disabilita fisica n.327; intellettiva n. 266; plurima n.
MARCHE 566; sensori@ n.11; autismo n61; San. 132 1.363
MOLISE affetti da Slan. 27 378
PIEMONTE non specifica le tipologie 3431 e stata inviata una email di richiesta dati
PUGLIA affetti da Sla 450
SARDEGNA n. 3?_, in stato veget_atlvo;n. 138 con gravi patologig 171
croniche degenerative non reversibili
SICILIA non specifica le tipologie 1.598
TOSCANA Sla e malattie dei motoneuroni 238
UMBRIA numero di persone in ricoveri di sollievo 132 deveaggiornae ulteriormente
respirazione/ventilazione assistita r38 - dipendenza
vitale da apparecchiature elettromedicali n187 -
VENETO respirazione ver_1t|Ia2|one assistita e dllpendenza Vit 665
da apparecchiature elettromedicali n. 188 -
dipendenza vitale (dichiarazione medico specialis
n. 252
V AL L EAODTA dati non inseriti

Fonte: Ministero del lavoro

(*) Alzheimer n.210; Sla n. 360;tetraparesi spastica con grave defigitotorio n. 359; sclerosi multipla a tetraparesi spastica con ritardo
mentale leucosistrofia i27; parkinsonismo n129; stato vegetativo n22;distrofie n. 1; cerebropatia n.39;distonie e malattie demielinizzate
n. 2290;demenze in fase avanzata A94;cerebropatie congenite aplisite n. 86; malattie neurodegenerative n31; esiti gravi di accidenti
cerebrovascolari n33; patologie sistemiche gravi n9; patologie derivanti da malattie genetiche n2; handicapgrave in condizioni di
dipendenza vitde n.5; coma vigile n.1; tetraplegia n.28;tumori n. 9; stato di minima coscienza n2; distrofia di Duchenne n3.
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Nel caso in cui leegioninon avessero ancora terminato di spendere le risorse relative ai
due anni precedenti, iministero provvederebbe comunque ad impegede somme ancora
da utilizzare. Queste ultimererrannopoi liquidate man mano che talenti lo richiederanno
E 6 Direaionegenerale inclusione olitiche sociali del Ministero del lavoroheimpegna
I fondi stanziati sul capitolo di bilancig le regioniinveceef f et t uano wundoper
accertamento in entrata.
Le regioni in sostanza, per wersidirettamente erogare dal mmistero le risorse relative
al Fna, devono essere in regola con :lsigalassol vir
programmazione (che deve essere, nei tempi stabiliti, trasmessa allazidne generale
inclusione e politiche saali) che ala rendicontazione delle spese relative ai fondi stanziati
nel secondo anno precedente rispetto all dann
Una volta presentate le due relazioni (di programmazione e di rendicontazigeejtesse
vengono esaminateda una commissione mmisteriale interna alla Direzione generale,
appositamente nominatache valutata la coerenza della progettazione con quanto stabilito
in sede di Conferenaanificata, liquida successivamentke relative risorse defondo.
Occorre ricordare, perahe le risorséinanziariesono stated ¢ 0 n g edr mdsia bvellp
nazionale per effetto della crisi economiecfinanziaria globale e dai conseguti
provvedi spendingeviewbi chhe, di f a titrasferimdntadeifiondialeo s pe s o
regionifino a quando queste non avessero dimostrato di aver effettuato significativi tagli
alle speseln questa otticaé da intendereil mancato finanziamento del Fondo per le non
autosufficienze per | danno 2012.
In passatq nella quasi totalitadei casjleregionihanno provveduto ad inviarger tempo,
ai fini di una pronta J|liquidazione, [ l oro
contrario, ha inviato al ministero con ritardo (meta del 2015)il proprio atto di
progpamma zi one relativo all danno 2014.
Per quanto concerne la rendicontazioyla commission@ppositamente istituita presso |l
ministero, in particolare,verifica che tutte le risorse tragrite siano state spese daltagione
per le finalita indicate nel decreto di riparto sul quale, si riata, precedentemente

al emanazstaéa &ravat areglord stasdeia sele di Onferenzae

unificata.
Per la relativa verifica non si chiedono particolari dagnenti contabili; il ministero
ritiene sufficienti i dati forniti i n  me pposttacsezioreeledicdiaaalla rendicontazione
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sul questionario di moitoraggio inviato dalleregioni La responsabilita, circa la veridicita
degli elementi informativi trasmessi¢ in capo d dirigente regionale che hawcr at o | 61 nv
dei documenti al nmistero.

| tempi necessari per far trasferire risorsedal ocentrad6 ( bi | anci o del Mi
lavoro) alla operiferiad (i comuni che poi sono gli enti territoriali che, in concreto,
provvedono alle erogazioni dei servizi di cui si discutepnovariabili, ma il ministero sta
cercando di contrarli provvedendoa richiedere alleregionil 6 at t o di pgidgr amm
nelle more della registrazione preventivo, da parte della Corte dei contilel decreto di
riparto del Fondo per le non autosufficienze

Una volta ottenuta la registrazione e nominata la commissione esaminatricejriggnte

regionale di settoregeneralmenteprovvedetempestivamenta chél 6 a t Giumta vemga

(@]}

approvato; laddove risulti difficile completarel itér, peril ministeroei nevi t abi | e |
note di sollecito.

Ma il sistemaé ormai stallizzato edé difficile che leregionidebbano attingere a risorse
del proprio bilanciopoiché potendo le stessessere traslatén avanti dal punto di vista
temporale, i fondi provenientdal Fna di precedenti esercizi finanziari vengono utilizzati
normalmente negli anni successivi.

Nelle annualita in cui non Vi sonostati stanziamenti, come ad esempilo2012,le regioni
hanno provveduto a utilizzare i finanziamenti che non avevano anca trovato impiego
negliesercizi finanziari precedenti.

Resta il probl ema dell derogazione dei fon
programmazione che queste sono tenute ad approvare.

Reputa, al riguardo, la Corte ché fermo restando il principio @lla leale cooperazione
fra Stato e autonomied il finanziamento statale degli interventi regionali non possa
prescindere da wundi donea nge anche amnumaore dellae a |
necessaria medicontazione al Ministero deldvoro.

Tramite il Fondo per le non autosufficienze possibile finanziare la parte sociale e la
componente assi atdellaspesadoesanitatied assi st enz

Ldassi stenza, d a pgauessere socigkew rsdnitariagh ile risolisesdela ,
Fnanoneposi bi | e f i nan z masolamenteula gattedsodigkehe miata il
compimento degli atti essenziali dellavitaquotidana (ad es. | dausi |l i o

sanitarioperl 6 a i Uetfaccemieedomestiche o perpgeeparazione dei pasti, ecc.
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La prospettiva delle politiche socksanitarie e quella di considerare la persona nella sua
interezza e non a seconda del settore amministrativo che se ne occupa e cio per evitare che
il bisognoso si debba rivolgerediverse istituzioni (per esempi@, |A§l,@er ottenere servizi
di carattere sanitario, infermieristico e riabilitativoed al comune pe altri servizi: quali
trasporti, accompagnoegcc).

Nel tempo, b i dsteategica delministero € stata, quindi, semprequella che venissero
privilegiati progetti esecutivi regionali orientatisulla persona in modo omnicomprensivo.

Da questo punto di vista, va ricordatd che in sede di intesa con ilinistero é stata, ad
esempig prevista la possibilita di utilizzo dei fondi perifnanzi are opunyti uni
ovvero servizidi accoglienza della domanda, onet a ment o e pr aetendeali n car
fine di ottenere determinge prestazioni socigsanitarie.

Atalpropositos n dal decr et o di éstatapnaeitafrale finalitd’®l 6 a n n o
| aprevisione o il rafforzamento di punti unici di accesso alle prestazioni e ai, S&vizi
particolare riferimento alla condizione di non autosufficienganti che agevolino e
semplifichime & 0i @& octsmaEecganitaria i Saettvavi a, col
riparto del 14 maggio 2015l tema dei punti unici, cosi come la presa in carico della persona
non autosufficiente attraverso un piano pers
di carattere multidimensiamale (Uvm), non e piu finanziato col fondg ma viene inserito
all i nt er no dreggphiin materrapdieirgegrazond sotidsamitaria (art. 4, ¢ 1,
del decreto 14 maggio 2015).

Alcuneregionihanno deciso di attribuire, anche sul piano sanitario, deleghe specifiche ai
comuni: il Veneto, ad esempio, ha emesso addirittura una delega completa alle A

La Toscana, invece, ha creato |le c.d. 0Soci
risolvere le problematiche socieanitarie, mentre in Emilia le risorse del &ndo regionale
per le non autosufficienze sono assegnate alddAon | a presenza di una
sindaci del distretto (corrispondente al distretto sanitario) che decide peelativo utilizzo.

Nel caso della Toscana, lareg n. 66/2008, individua nel @sponsabile di zona, ovvero
nel direttore della S& (Societa della salute), ove costituita, la responsabilita del
coordinamento organizzativo del sistema dei servizi teatiali, che debbono assicurare al

cittadino | daccesso, |l a valutazione e | 06erog

19Art. 2, c. 1, lett. a), del decreto 12 ottobre 2007
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assistenza personalizzato: il responsabile di Zafisiretto (ovvero il direttore della Sd)
mediante il Pua, presente in ogniZona distretto, assicura la presa in carico del cittadino
attraverso la gestione e il coordinamento della rete territoriale dei seryper la non
autosufficienza.

Per quanto riguarda, invece, ¥eneto,la legge di riordino del servizio sanitario regiomgl
l. n. 56/1994, ha promosso la delega della gestione dei servizi sociali da parte dei comuni alle
unita locali sociesanitarie (Usg. Per 16 E miRlomagna, infine, si veda la delibera della
Giunta regionaledel 23 luglio 2014assegna la quota di tale anrdirettamente alle Aziende
sanitarie bcali.

Gran parte delleregionihanno utilizzato le risorseloro trasferite dal fondoper la parte
assistenzialema con esseper il Ministero del &voro, sarebbe auspicabilassociarealtre
iniziative, come i punti unici di assistenza e le vbh (unita di valutazione
multidimensionale) ricomprendenti anche professionalita sociali e di progettazione
personalgzata (sulla persona), qualat t i vi t ~ di definiziome del
potrebbero essere scelte dagdtitieterritoriali come modalita di assistenza agli anziani non
autosufficienti.

Per quarto concerne il bacino di utenza dei fruitori di astenza sociale, la Direzione
generaleritiene, approssimativamenteche siano tra i due e i tre milioni, in totale| humero
dei potenziali soggetti interessati A differenza delle indennita di accompagnamento, che
non sono soggette alla c¢c.d. oprova dientmezzi O
economicistituiti dalle regionia favore di disabilj soggetti a valutazione $ee ed effettuati
utilizzando le risorse che vengono liquidaédle regionistesse

Questi assegni S o0 pracapied secopda deere tevritonale ahe li | e
eroga fino ad eaurimento delle risorse stesse.

Gli importi che ciascunaegioneeroga a titolo di assegno di cura non sono desumibili dal
guestionario che queste devono restituire, debitamente compilato, allaeRione generale
inclusione e poliche sociali del Mistero del hvoro. Da tale documentaduttavia épossibile
comprendere quante risors& siano utilizzateper ogni singola attivita e il relativo dato
quantitativo (ad es. quanto sie speso per istituire i punti di accesso dichiarati oppure a
quanti anziani non autosufficientisi é prestato assistenza, eg.

Ne | | ©adottateis @onferenza nificata il 25 marzo dello scorso anncsi e stabilito

che ilministero possa definire solamentengprogramma di attivita con leregionile quali poi
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potranno decidere, nello specifico, le loro strategie operative €eait es. come istituire i gia
citati punti unici di accesso, ovvero il piano personalizzato di assistenza che integra la
competeiza sociale a quella sanitariala valutazione Uvm (unita di valutazione
multi professionale) a livello integrato #-comune, ecc

Edla regione in sostanza, chacegliein pienaautonomia cosa fare e dove destinare le
risorse. Per esempio, la Sardegna tles tutte le risorse del fond@hele vengono trasferite

dal ministero in assegni di cura; le altneegionihanno la facolta di deciderdiversamente.

3.1l ruolo di impulso del Ministero del lavoro

Come ga anticipato in precedenzala Corte costituzionalg fin dalla sentenza n370 del
17 dicembre 2003in materia dio s ol i d ar i, @ seguitosdeiailevanti endtamenti
introdotti dalla | . cost.18 ottobre 2001, n. 3 (Modifiche alifolo V della seconda parte della
Costituzione) ha affermato chd & a r tCost.pletefle espressamente, al quarto comma,
che le funzoni pubbliche reg onal i e | ocali d e b b inanziatee s s er e
tramite i proventi delle entrate proprie e la compartecipazione al gettito dei tributi eraiiial
riferibil i eateintéressato,idtcoialisecondbedmnmidnchécon quote del
ofondo perequatto s enza Vvi ncoldicuidliterzdeammmal nazi onebd

Gli altri possibili finanziamenti da parte dello Stato, previsti dal quinto comma, sono
costituiti solodati sor se event uagériproneudveralg sviluppo ¢oovico,da 0O
coesione e la solidarieta sociale, per rimuovere gli squiliboimécor sociali, per favorire
| effettivo esercizio dei diritti della persona, o per provvedere a scopi diversi dal normafe esercizio
delle funzioni,ederg a t i i ndi déteimvinatr cemudi, province citta metropolitane e
regi.oni 6

Pertanto, nel nuow sistema, la materiadella non autosuffieenzar i entra nel | 6a
delle normali funzioni di legioni edenti locali, dovelo Stato pudsoloerogare fondi senza
vincoli specificidi destinazione

Dal mo me ndttivita dehoespetiafe servizio pubbi co costi tuito d:
materia di solidarieta socialeientra nella sfera delle funzioni proprie dellregioni e degli
enti locali, sarebbecontraria alla disciplinacostituzionale vigente la configurazione di un
fondo settoriale di finanziamento gestito dallo Stato, cielerebbel atitonomia finanziaria

sia di entrata che di spesa delregioni e degli enti localgualoralo Stato mantenessalcuni
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poteri di organizzazione eickzione

Conseguentemente per la spedimateria,il ministero, come gia dettopggi svolge una
mera attivita a livello di coordinamento,ma non puo impartire direttive specificheai
relativi enti locali.

Sta di fatto, pero,cheil primo problemache oggie assai evidente dato dala differenza
di trattamento esistentetra i bisognosi di agstenzg non solo trauna regioneel 6 al t r a, mé
anche all 6i ntegionno del |l e stesse

Questoperché sebbene leegionieffettuino di solitotrasferimenti indistinti sul territorio,
gran parte delle risorsdisponibili per tale servizihon provengono dal livello regionalana
direttamente dalle finanze comunali.

La situazione piu fiorente dal punto di vista della qualita e quantita di assistenza
secondayuanto riferito dal Ministero del lavoro.g sempre gella che riguarda la Provincia
autonoma di Trento.

Non essendo stati ancora definigsattamente i livelli essenziali delle prestazipmiggi
appare essenziale ed auspicabile che tale materia divengiialpresto oggetto di specifica
sistemazione

Non solo. Ancheper poter definire detti parametrjila copertura del fonda livello statale
dovrebbeessergiu importante e soprattutto avere quel gradastrutturale 6 tale ad essere
idoneo a coprire la gran parte delle necessita degling locali in materia e ron comeé
avvenuto negli anni passati, ové fondo trovava finanziamenti limitati anno per anno,
rendendq di fatto, impossibile la copertura finanziaria necessaria alla definizione dei citati
livelli.

Oggibpresadatt o conosci tinisteeo sidealizza@md detto,doboh m
consuntivo, tramite il questionario che leegionie province autonoméviano alla Direzione
generalemc |l usi one e politiche s otanrerformazonidreal qu al
le attivita svolte come, ad esempio, il numero dei punti unici istituiti, dei piani
personalizzati, di quelli rafforzati, il numero degli assistiti a domicilio, delle ore di assistenza
e informazioni di carattere economico (risorse spele somme trasferite agli enti locali,
quelle destinate ad interventi regionali).

Va precisato ched regioni, sulla base delle dicazioni contenute nella In. 162/1998, nel
corso di questi ultimi anni hanno testato e messo alla prova una progettualinalizzata

all dassistenza indiretta, all dincentivazione
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supporto a gercorsi di autonomia personale.

Come ammesso ame dallo stesso Ministero delJoro, se tali esperienze hanno avuto un
indubbio valore di innovazione sociale, sono tuttavia emerse criticita relative alla
programmazione degli interventi.

Innanzitutto, come gia detto, si sono determinati sensibili disallineamenti ti@regioni,
talvolta enfatizzati dalle difficoltadi mantenere le buonerassi attivate, laddove esistenti,
nel lustro passato, a causa delle riduzioni dei finanziamenti @eidi sociali degli ultimi anni.

Pit in particolare, come e stato fatto rilevare anchen e | Pr ogrzienmgd5 doa
nell dindividuazione dell a platea degli, 0aven
pit che elementi di valutazione del rischio di esclusione, meritattora rilevante il peso
della mancata unificazione e concertazione degli interventidisdi, educativi, sartari e
sociesanitari).

Infine, va evidenziatochenon hanno assunto la necessaria caiiia gli interventi che
stimolano | 6acqui si zione della cosiddetta o0disa
persone con disabilita intelkiva.

Sta di fatto che icentri o rvizi per la vita indpendente, laddove attivati,hanno offerto
alle persone e ai servizi pubblici un supporto alla progettazione individualizzata e, allo stesso
tempo, un aiuto per gli aspetti piu pratici ed operativh e | | a g e assisteazae del

indiretta.
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CAPITOLO V
| PROGETTI SPERIMENTALNEL QUINQUENNIC20162014

Sommario 1.1 progetti innovativi in materia di offerta di servizi in favore di persone non autosufficienti 2.
| progetti sperimentaliinmateriadi  ovi ta i ndi pendedellegpésore candisabiltas8i one s o
Osservazioni: 4. | controlli del Ministero del lavoro.

1.1 progetti innovativi in materia di offerta di servizi in favodd persone non autosufficienti

Come sk visto in precedenza, parte dei fondi stanziati cda legge finanziaria del 2010
(art. 2, c. 102 1. 23 dicembre 2009n. 19]) ed attribuiti al Fondo nazionale per le non
autosufficienze, sono stati destinati alla realizzazione di progetti innovativi in aree in cui
maggiormente savvertiva il ritardo e | a di somogenei t”™ nedMdl 6off e
persone non autosufficienti. O dteriore fattispecieriguarda le progettazioni sperimentali
delleregioni per le quali il mnistero aveva individuatoseiaree di priorita da sviluppare con
una parte dei mezzrasferiti dal fondo.

Per la selezione di tajprogetti, si erafatto ricorsoad una procedura ompetitiva: infatti
erastato emessalal ministero un bandodi garain base al quale leegioni partecipavano
con un proprioprogetto che poi veniva finanziato a seguito di convenzione stipulata gpin
stessi ati territoriali vincitori.

In effetti, con i 20.000.000 di euro mesdlara a disposizione daMlinistero delle politiche
sociali (pari al5 per centodel totaledelf i nanzi ament o per 4btidaenno) ,
2010, skeraprevisto di implementare iniziative sperimentalconcordate con leegionivolte,
in particolar modo, ad incentivare protocolli di presa in carico attraverso strumedi
valutazione delle condizioni funzionali della persona, ad innovared a rafforzare
| i ntervento con rif er i meegenavativaadedarmalatiadil ar i p
Alzheimen), nonchéa migliorareil supporto alle famiglie delle persoria stato vegetativo o
in condizione diestrema disabilita

Le motivazioni alla base della specifica destinazione di riscaseniglioramento di tali
aspetti, muovevanodalle previsioni ddl 6 a ILbbrobiaanco oLa vita buona
attiva 6 pubblicato dal Ministero del lavoro e delle politichesiali nel 2010, nel quadro della
generale riflessione in materia dnon autosufficienza volta alla determinazione del nuovo

modello sociale italiano che indiea, nella centralita dela persona, urvalore primario.
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Si tendevanoad evidenziare, in sostanza, le profonde trasformazioni demografiche e la
conseguente necessitdi assistenza sia alla popolazione ultra sessantacinquenne sia, in
misura maggiore, a quella rappresentata dai grandi vecéhidoé gli ultra 85ennij che,a
motivo della notevole rilevanza socisanitaria acquisita, determingano importanti
ricadute sui servizi sociali in generale e su quelli sexamitari in particolare, in un contesto
che vedea tali servizi presenti sul territgio nazionalein maniera limitata e spesso in
numero insufficiente, con carenze di ordine strutturale e di coordinamento a livello
distrettuale.

Nel Libro bianco erano statendividuate ndle malattie neurgvegetative ed in particolare
nella demenza dAlzheimer (che da sola s econdo font. ri portate
rappresenta piu della meta di tutte le demenzefa delle principalicause di disagio sociale
che impattavano/no fortemente sul sistema dei servigempre piu orientati ad un approccio
globale alla persona e ai familiari coinvolte che pertanto, costituivano/sconauna priorita
assistenzialéa cuirilevanzadovrebbetendereinevitabilmente ad aumentarger effetto del
progressivo invecchiament ocrethenbtdal popopatzi @anie
vita.

Per far fronte a tali esigenzegra statoemese uno specificadecreto direttoriale in data
2 novembre 201&on il quale seranopostele linee guida per la presentazierti tali progetti
sperimentali.

Il termine per la presetazione delle domandgeniva prorogato al 6 dicembre 201€on
un decreto direttoriale (. 94 del 30 novembre 2010) che ricalcolava, portandothearo
19.840.000 la somma a disposigi@ per | 6 i mp Ipoget, stantéedainecassita d e i
di destinare la paré rimanente dello stanziamento, euro 160.0@0,consolidamento e allo
sviluppo delSina, cosi come espressamente previsto dd, art. 3, del suindicatod. interm.
del 4 ottobre 2010.

In sostanza con k lineeguida sierano stabiliti i requisiti, le istruzioni e le indicazioni
operative per i partecipanti individuati nelle regioniin forma singola o associatal.e risorse
destinate complessivamente al finanziamento dei progetti di cui si tratésiano state fissate
sullabase d#a popolazione residente con contributi varianti da un minimo di 750.000 euro
ad un massimo di 2.500.000 euper progetto.

Successivamenteconil decreto direttoriale n. 177 del 28 dicembre 20&8ano stati messi

a disposizioe ulteriori 200.000 euro stanziatsul ap. 3231,p.g. 1, 0Spese per progetti
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sperimentali aventi ad oggetto interventi in favore di persone con handicap grave, per indagini
statistiche e conoscitive sul | 6 h apolitiche a p e
del | 6hbanddasa’p da innalzare ad eurperqgi&sta 040. 0
tipologia di progetti innovativi.

| progetti dovevano esserg al ut at i d @rimisioaepgmmata daladretore
g e ner alnelusipne del Mirdsterodel lavoro con decreto direttorale n. 86 del 30
novembre 2010.

I n conseguenxatadee | d uweastdaldbwb2 dicambairgdche dei progetti
aveva in primis, val ut at o )lefdasstaten fosnsta una graduatoria con le
proposte ritendt e I donee ai sensi del | d au &l .decr® del | e
direttoriale 2 novembre 2010.

Di seguito si riportg per cisscunaregioneproponente| 6 &d deiprogetti ritenuti idonei
cosi come da d.d.g. n. 177 del 28 dicembre 2010
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Tabellal0- | progetti approvatidal Ministero del &voro

Friuli Venezia Giulia Redes. Rete regionale disabilita esterne 100

Val |l e D3 Ao 4loticonosco 92

Basilica I mondo in Icf. Dalla classificazionedf alla presa in carico 90
Up-Tech Speri mentazione di un siste

Marche continuita assistenziale Il supporto delle nuove tecnologie nella dimissio 88

protetta del paziente anziano con Alzheimer

Abruzzo Radar-Reteabr uz z e s e p e rautandmiadesigenzidle n o i € 85

Piemonte Progetto di continuita assistenziale per i pazienti con l&a% le loro famiglie 83

Progetto individualizzato di vita e di cura a favore di malati e familiari co

Emilia Romagna patologie neurodegenerative (Alzheimer) o con disabilita estreme 80

Puglia Qualify-carePuglia 77

Umbria Servizio di sollievo per | 6autono 75

Liguria Approccio sociale per le persone fragili in condizione di criticita 72

Lazio Progetto sperimentale in favore delle persone non autosufficienti 71
Il Chronic Care Modeglil punto unico di accesso e teamaziendale degl

Toscana S . ) - 67
specialisti (attuali Uva) per la presa in carico della persona con demenza

. Progetto per lacreazione o potenziamento di servizi territoriali rivolti all

Calabria BTN . > 63
persone con disabilita estrema o in stato vegetativo

Campania Sina Campania 63

Dalla parte del paziente complesso. Supporto alle famiglie delle persone in
Molise vegetativo o in condizioni di fragilita primaria e secondaria e/o in stato 50
disabilita estrema

Lombardia Soluzioniintegrate per la non autosufiienza e la vita autonoma 45

Sardegna Potenziamento del programma Rornare a casa 40

Fonte: Ministero del hvoro.

La RegioneSicilia non avevgoresentato alcuna proposta progettualé Veneto erastato
escluso peun vizio formale di presentazione della domanda di partecipazione.

Nel prospetto che segueiene altresi riportata la ripartizione che come accennato in
precedenzatiene conto della necessaria riduzione proporzionale delle somme attribuite a
ciascun progetto ammesso a finanziamento, effedta ai sensi del punto 4 delle linee guida
di cui al d.d.g del 2 novembre 2010.
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Tabellall- Ripartizione dei fonda disposizione del Ministero deiMoro

Friuli Venezia Giulia 1.283.340,5¢
Vall e DdAost a 667.885,77
Basilicata 664.902,49
Marche 1.068.617,14
Abbruzzo 1.277.888,01
Piemonte 2.226.285,74
Emilia Romagna 1.781.028,58
Puglia 2.226.285,74
Umbria 202.324,85
Liguria 1.126.500,58
Lazio 2.226.285,74
Toscana 2.226.285,74
Calabria 1.282.340,5¢
Campania 1.781.028,5¢

Totale 20.040000,00

Fonte: Ministero del hvoro.

L e proposte progettuali delleegioniLombardia, Molise e Sardegna, ritenute idona®n

venivanoammesse al finanziamentstante la limitatezza delle risorse disponibili

Tuttavia, a seguitodi appositoricorso presentato dide regioniLombardia e Sardegna

cherichiedevanoal Tar del Lazio® a n n u |

a me n tnol77del P8 diteambre 20100

cheufficializzava la graduatoriae alla proposta della Commissionaterregionale wlitiche

sociai veni va

Fondo nazionale per

ac g uin sdde @ Onfeenza undicata riunitg su riparto del

e p odhe ptevedenaedi estenclarda | i

finanziamento, a carico del mistero stesso, in misura parziale e per un ammontare

complessivamente non inferiore a tre milioni di euro, a tutti i progetti sperimentatenuti

idonei e non finanziati in esito alla procedura selettiva del 2010.

pe

Una volta dichiarata dalTar Lazio (con sentenze n. 8313/2011 del 28 settembre 2011 e n.

7958/2011del 3 ot tobr e

regione Lombadia e dalla egione Sardegnger sopraw e nut a

2011)

| O propgst rgpetivdmente dala t

carenza

dei

doi

ministero informavatali regioni, unitamente al Molise,che ai progettidal titolo: 0 So |l uzi oni

i ntegrate per | a

complesso supporto alle famiglie delle persone in stato vegetativo in condizioni di fragilita

maria o secondar.i

proi

non

a

aut osuf fi cileazerde, il

e/ o i n stato di di

Ri t or n ar,eenianodestmati dispettivamente euo 1.588.893,05, euro 457.627 ed
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euro 953.389,93.

La spesa complessiva di euro 20.040.000 veniva pertanto a gravate gigponibilita del
cap.3538cent r o di r ®isepiomengenarhle derila géstione debdirdo nazionale
per le politiche sociale i | monitoraggi,pereuml|ld.840.080peeme s o cC i
precedentemente accennato, per la quota di euro 200.000 su quelleageB31- centro di
responshibridzitoned general e per | 0 sahiltdsoced on e,
delle impresé.

Per qgquant orogagiogeudelle sommmel, mirestero aveva previstodi liquidare
una prima tranchepari al 50 per cato del finanziamento accordato a ciascun progetto
a leffefiivo avvio delle attivita previa comunicazione delleegone o provincia autonoma,
una secondapari al 30 per cento dello stessprevia presentazionedi una relazione
intermedia delle attivita svolte ed una terzatranche a saldg pari al 20 per cento
del | 6i mporto concesso er o @adguto dellaverifica cdllas si on e
relazione finalgentro seimesi dalla conclusione del progejtoorredata dépiano ecommico
e de documentigiustificativi delle spese sosteite.

Tale attivita di verifica amministrativo-contabile?0 era statain concretoeffettuata da
una apposita commissione interna nonata con d.d.g. n. 40/2012 che avevaeguitq
riunendosi per berventottov ol t e (| dul ti ma d el ilsegolglavaile i nel |
che avevaichiesto, laddoveritenuto opportuno, la necessaria documentazione.

Era previsto chem caso di mancata presentazione od approvazione della relazione finale
non si sarebbe provvedutoalla liquidazione del saldoma al recupero delle somme gia
erogate.

Al momentotutti i relativi piani di lavoro sono in fase di conclusione

Come si puo osservare dalla tabella che riporta i dati forniti dallar€ione generale per
| iclusionee | e pol i ti che tte che irisultaiancordinGtinenei equellopr o g e

proposto dalla Regione Abruzzo riguardante la rete bruzzese per ilddopo di noi6 e

20 La commissione, come indicato al punto 7 delle linee guida 2 novembre 2010, in ottemperanza a quanto
previsto dald.d.g.n. 40/202 e secondo le pertinenti disposizioni delle convenzioni stipulate fra il Ministero
del lavoro e delle politiche sociali e le singole regioni, ha il compito di verificare la conformita dei progetti
sperimentali realizzati dalle regioni ai corrispondenti goii esecutivi e ai piani economici; verificare la
congruita della documentazione giustificativa di spesa prodotta dalla regione; validare le relazioni intermedie
e finali sui risultati dei progetti sperimentali; effettuare il monitoraggio e controllo subwolgimento dei singoli
progetti per verificare il buon andamento ed il perseguimento delle finalita secondo quan&vigto al punto

7 delle citate inee guida del 2 novembre 2010.
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| daut onomi aperilgualée rédtadiquidadal aflo stato attuale,solamentda prima
tranche(50 per cento del finanziamento totale) in data 30 novembre 20R#r tale ente
territoriale, cosi come peygli altri, la commissione aveva espressamedégisoche, pur alla
luce del carattere sperimentale delle iniziative progettuali che avevano gilsdto le
proroghe delle ativita, si dovevano accelerare le procedure per il completamento dei
progéti e la chiusura dei lavori

Si riportano qui di seguito i singoli progetti e i relativi finanziamenti.

Tabella 12- Fna 2010 5 per cento destinato fihanziamento di pogetti sperimentali

Radarrete 18 MESI
ABRUZZO 28/10/2011 | abruzzese peril | (proroga 1.277.888 30/11/2011 / / IN ITINERE
dopodinoi e fino al
| abitonomiaresid. | 21.11.2015
daln dmeciinsiond 18 MES
BASILICATA 27/10/2011 . (proroga al 664.902 30/11/2011 / / CONCLUSO
I cfalla presa in
- 30.9.2014)
carico
Progetto per la
creazione o
potensz;z;\\rl?ze;nto di 12 MESI
CALABRIA 4/11/2011 L (proroga al 1.282.340,58 5/12/2011 / / CONCLUSO
territoriali rivolti
30.6.2015)
alle persone
con disabilita
estreme
18 MESI
CAMPANIA 21/10/2011 Sina Campania (proroga al 1.781.029 30/11/2011 / / CONCLUSO
31.12.2014)
Progetto
individualizzato di
vita e di cura a
favore di malati e
EMILIA 21/10/2011 familiari con 18 MESI 1.781.029 30/11/2011 | 24/3/2015 | 24/3/2015| CONCLUSO
ROMAGNA : (prorogato)
patologie
neurodegenerative
(Alzheimer) o con
disabilita estreme
Redes ete regionale 18 MESI
FRIULI V.G. 21/10/2011 -aes ele reg (proroga al 1.282.341 30/11/2011 | 3/12/2012 / CONCLUSO
disabilita estreme
31.12.2014)
Progetto 18 MESI
LAZIO 4/11/2011 sperimentale in | (proroga a 2.226.286 30/11/2011 | 3/10/2012 | 17/4/2015| CONCLUSO
favore delle person§ maggio
non autosufficienti 2014)
Approccio sociale
per le persone
LIGURIA 16/11/2011 S o 18 MESI 1.126.501 30/11/2011 | 25/10/2012 | 20/1/2014 CONCLUSO
fragili in condizioni
di criticita
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segueabella 12

Soluzioni integrate

18 MESI
LOMBARDIA | 30/112011 per la non (proroga al 1.588.983,05 31/1/2013 / / CONCLUSO
autosufficienza e la
) 30.6.2015)
vita autonoma
Up tech
sperimentazione di
un sstema 18 MESI
MARCHE 21/10/2011 | integrato di servizi | (proroga al 1.068.617 30/11/2011 5/8/2014 / CONCLUSO
n e ambito della 31.5.2015)
continuita
assistenziale
Dalla parte del 12 MESI .
MOLISE 26/11/2011 . (proroga di 457.627.000,00 30/11/2011 / / CONCLUSO
pazientecomplesso 12 mesi)
Progetto di
continuita 12 MESI
PIEMONTE 21/10/2011 | assistenziale peri| (proroga al 2.226.286 30/11/2011 27/3/2013 / CONCLUSO
pazienti conSla e 3.6.2015)
loro famiglie
Qualify- Care
Puglia. Percorsi
integrati innovativi
PUGLIA 9/11/2011 per la presa in 18 MESI 2.226.286 30/11/2011 / / CONCLUSO
carico domiciliare di
personegravamente

non autosufficienti

Potenziamento
SARDEGNA 4/11/2011 programma 12 MESI 953.389,83 30/11/2011 3/12/2012 | 18/11/2013] CONCLUSO
Ritornare a casa

Il Chronic Care 18 MESI
TOSCANA | 5/10/2011 Model proroga a 2.226.285,72 30/11/2011 | 15/5/2014 | 5/2/2015 | CONCLUSO
10.7.2014
Servizio di sollievo: 18 MESI
UMBRIA 21/10/2011 Ipefcors' PET | (proroga al 202.325 30/11/2011 | 19/3/2013 | 10/7/2014| CONCLUSO
adtonomia 1.12. 2013)
possibile T
VALLE 18 MESI
D'AOSTA 15/11/2011 lo ti conosco (proroga al 667.885,72 24/2/2012 15/7/2014 / CONCLUSO
30.6.2014)
2.1 progetti sperimentaliinmt er i a di 0 v i inclsionesodialededenpdreonet e 6 e
condisabilita

Come preceddemente esposteulla base di apposite linee guidapera opr esent az
da parte delleregioni eprovinceautonome, di proposte dadesione alla sperimentazione del
modello di intervento in materia di vita indipendente ed inclusione nella societa delle
persone cordisabilitad era stato adottato, dapprima, il decreto direttoriale n.134/2013 e,
successivamente, decreto direttoriale n. 182/2014.

In accordo con quanto disposto nella linea di intervento n. 3 déhto Programma
bi ennal e ddazi orOservgiorice thii slquretis avevanodladlolbdi et t i v o
incentivare le regioni affinché favorisserola piu ampia inclusione sociale per questa

particolare edelicata categoria di soggetti.
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Pertanto, regioni eprovince autonome, dopo aver proposto gli ambiterritoriali nei
quali sperimentare i ari modelli di intervento, avevanopr esent at o, per I
approvazione e finanziaento, le loro progettazionprevedendo chdn caso di compresenza
di piu ambiti dello stessomte locale(sociale, sanitario, isuzione) le stessearebbero potute
confluire nella presentazione di n 6 u iniziativa progettuale.
La valutazione di tal i ambi ti terri teari al i,
spettata ad una apposita commissione istituitacon decreton. 165/2013dd direttore
gener al e per | 6incl usi on e ddhbvbree dplle politithe sodiak s o c i
| progetti dei vari ambiti territoriali che soncstati approvati sonopoi stati inseriti nel
decretodirettoriale n. 206/2013.
Si riporta di seqguito ilrelativo prospetto che evidenzianchela ripartizione delle risorse

per il finanziamento complessivo autorizzatgari ad euro 3.200.000.

Tabella 13- Progettisperimentali in materia dovita indipendenté anno 2013/2014

1 Ambito territoriale n. 31 Pescara Abruzzo 76.896,00
2 Comune di Potenza Basilicata 80.000,00
3 n. 23 Ischia Campania 76.800,00
4 B4 Cerreto Sannita Campania 80.000,00
5 n. 23 Noia Campania 80.000,00
6 S6 Baronissi (SA) Campania 80.000,00
7 Modena (MO) Emilia Romagna 80.000,00
8 Forli (FC) Emilia Romagna 80.000,00
9 V a | Enzh {RE) Emilia Romagna 80.000,00
10  |Ambitosocio assistenziale 1.2 Comu Friuli Venezia Giulia 80.000,00
di Trieste
11 Roma Capitale 6° municipio Lazio 80.000,00
12 Roma Capitale 5° Municipio Lazio 80.000,00
13 Distretto di Nepi Lazio 80.000,00

Corte dei conti | Sezione centrale di controllo sulla gestione delle Amministrazioni dello Stddeljb. n. 18/2016G

81



segue tabella 13

Distretto H1 Monte Porzio

14 Lazio 80.000,00
Catone
1° Distretto sociesanitario n.9 L
15 Genova Medio Ponente Liguria 80.000,00
16 Varese Lombardia 80.000,00
17 Viadana Lombardia 75.408,16
18 Cremona Lombardia 80.000,00
19 Saronno Lombardia 80.000,00
20 ATS XXII Ascoli Piceno Marche 80.000,00
21 ATS Termoli Molise 80.000,00
22 Comune di Torino Piemonte 80.000,00
Unione dei Comuni Nord Est
23 Torino S.S.A. Settimo Torinese Piemonte 64.000,00
(TO)
24 Consorzio Monviso Solidale Piemonte 64.000,00
Fossano (CN)
25 Barletta (BT) Cerignola (FG) Puglia 80.000,00
26 Casaranc Gagliano del Capo Puglia 80.000,00
(LE)
27 Altamura (BA) Puglia 80.000,00
28 Ufficio Plus Cagliari Sardegna 80.000,00
28 Distretto di Nuoro Sardegna 80.000,00
30 Distretto SS n.42 Palermo Sicilia 80.000,00
31 Distretto SS n.28 Sicilia 80.000,00
Barcellona Pozzo di Gotto (ME)
32 Distretto SS n.36 Misilmeri (PA) Sicilia 73.600,00
33 Zona Pisana Toscana 76.800,00
34 Zona Empolese Valdelsa Toscana 76.800,00
35 Zona Grossetana Toscana 78.863,84
37 Azienda provingialg per i servizi Trento 73.600,00
sanitari
Zona sociale n10 Terni comune
38 capofila di cui Az. sl Umbria Umbria 80.000,00
n.2
36 Valle del Chlanmgo Azienda lds Veneto 80.000,00
39 Azienda Ussn. 6 di Vicenza Veneto 80.000,00
40 Ambito Territoriale A Ulssn. 8 Veneto 63.232,00
41 InteraRe gi on eAosta | Valle d'Aosta 80.000,00
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Nel | 6 an ooo de2ré&dl attoriale n. 233 del 19 novembre 2014 séata istituita
una nuova commissione che ha approvato ulteriori progetti, riportati nel decreto
direttoriale n. 289 del 3 dicembr014 con ulteriori ambiti territoriali ammessi al
finanziamento semprein materia di vita indipendente ed inclusione nella societa delle
persone con disabilita

Si riporta qui di seglito il prospetto riguardante isingoli ambiti territoriali ammessi ai

fi nanzi amgporto comgbessivo di ediro 9.987.721,28.

Tabella 14 Progetti anni 2013/2014

1 Ambito Territoriale Sociale n. 24 Vastese Abruzzo 80.000.00
2 Ambito Territoriale Sociale n. 20 Aventino Abruzzo 80.000,00
3 Ambito Territoriale Sociale b2 Vibrata Abruzzo 80.000,00
4 Ambito Territoriale Sociale n.8 Costa Sud 2 Abruzzo 80.000,00
5 Comune di Potenza Basilicata 80.000,00
6 Ambito sociale zona Alto Basilicata 80.000,00
Bradano
7 Ambito Territoriale Lamezia Terme Calabria 80.000,00
8 Ambito Territoriale Sogale A02 Capofila Campania 80.000,00
Marcogliano
9 Ambi t o AnfimoSant d Campania 80.000,00
10 Ambito 13 Ischia Campania 80.000,00
Azienda Consortile per la Gestione delle Politic
11 Sociali nei Comund e dmbitd territoriale Al - Campania 80.000,00
Ariano Irpino
12 Ambito C2 Santa Maria a Vico Campania 80.000,00
13 Ambito Sociale S9 Sapri Campania 80.000,00
14 Piano Sociale di Zona 54 Ponte Cagnano Faia Campania 80.000,00
15 Ambito N1 10 Napoli Campania 78.840,00
16 Ambito Territoriale CO4 Piedimonte Matese Campania 80.000,00
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segue tabella 14

17 Ambito Territ oTirmeral| e Campania 80.000,00
18 Sgr:?: Ilt\/(l)a-lr-i('zlr?ltggslae \fetiere Campania 80.000,00
19 Piano sociale di Zor_1a 58 Campania 80.000,00
Vallo della Lucania
20 Piacenza Emilia Romagna 33.600,00
21 Bologna Emilia Romagna 80.000,00
22 Parma Emilia Romagna 80.000,00
23 Faenza Emilia Romagna 80.000,00
24 Valle Savio Cesena Emilia Romagna 80.000,00
25 Centro nord Ferrara Emilia Romagna 80.000,00
26 Reggio Emilia Emilia Romagna 80.000,00
27 Rimini Nord Emilia Romagna 60.000,00
28 Sud Est Langhirano Emilia Romagna 56.000,00
29 Levante Emilia Romagna 80.000,00
30 Ravenna Emilia Romagna 80.000,00
31 Casalecchio Emilia Romagna 80.000,00
32 Ambito distrettuale 2.1 Alto Isontino Friuli Venezia Giulia 80.000,00
33 Friuli Ambito distrettuale s.5 Pordenonese Friuli Venezia Giulia 80.000,00
34 Ambito distrettuale 4.5 Udinese Friuli Venezia Giulia 80.000,00
35 Municipio 1l Roma Lazio 80.000,00
36 Municipio IV Roma Lazio 80.000,00
37 Municipio VIl Roma Lazio 80.000,00
38 Municipio IX Roma Lazio 80.000,00
39 Municipio X Roma Lazio 80.000,00
40 Municipio XIV Roma Lazio 80.000,00
41 Bracciano Lazio 80.000,00
42 Vito Lazio 80.000,00
43 Formia Lazio 80.000,00
44 Cassinate Lazio 80.000,00
45 Rieti Lazio 80.000,00
46 Nettuno Lazio 80.000,00
a7 Viterbo Lazio 80.000,00
48 Distretto sociale 3 imperiese Liguria 80.000,00
49 Distretto sociale 7 savonese Liguria 80.000,00
SO Distretto sociale 9 genovese Liguria 80.000,00
51 Distretto sociale 10 Asl 3 genovese Liguria 80.000,00
52 Certosa di Pavia Lombardia 80.000,00
53 Como Lombardia 80.000,00
54 Cremona Lombardia 80.000,00
55 Olgiate Comasco (Co) Lombardia 80.000,00
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segue tabella 14

56 Lecco Lombardia 75.412,28
57 Milano Lombardia 80.000,00
58 Rho (Mi) Lombardia 80.000,00
59 Saronno (Va) Lombardia 80.000,00
60 Valle Trompia (Vs) Lombardia 80.000,00
61 Varese Lombardia 80.000,00
62 Viadana (Mn) Lombardia 80.000,00
63 Vimercate (Mb) Lombardia 80.000,00
64 ATS 6 Fano Marche 80.000,00
65 ATS 21 San Benedetto Marche 80.000,00
66 ATS 14Civitanova Marche 80.000,00
67 ATS 19 Fermo Marche 80.000,00
68 ATS Termoli Molise 80.000,00
69 Torino Piemonte 80.000,00
70 Consorzio Intercomugi?llée”Socio Assistenziale G Piemonte 70.400,00
7 Consorzi_o Intercomu_nale Servizio Socio Piemonte 28.800,00
Assistenziale Cissac Caluso
72 Unione dei Comuni N_ord Est Torine Settimo Piemonte 64.000,00
Torinese
73 Consorzio Intercom_unale Servizi Sociali Ciss Piemonte 48.000,00
Chivasso
74 Consorzio Intercgf]ggfrlsazﬁgllg Assistenziale G Piemonte 59.929,00
75 Consorzio Monviso Solidale Fossano Piemonte 80.000,00
76 Consorzio Socio AssiAsltggziale Alba Langhe Ro Piemonte 72.880,00
77 ASL CN2 Soc. Servizi Sociali Distretto di Bra Piemonte 64.000,00
78 Consorzidntercomunale Servizi Cl S.Orbassan Piemonte 45.887,00
79 Consorzio Cisap Grugliasco Piemonte 57.920,00
80 Altamura Puglia 80.000,00
81 Casarano Puglia 80.000,00
82 Barletta Puglia 80.000,00
83 Cerignola Puglia 80.000,00
84 Gagliano del Capo Puglia 80.000,00
85 Conversano Puglia 80.000,00
86 Martina Franca Puglia 80.000,00
87 Grottaglie Puglia 80.000,00
88 Massafra Puglia 80.000,00
89 Galatina Puglia 80.000,00
20 Putignano Puglia 80.000,00
91 Ogliastra Sardegna 80.000,00
92 Distretto Ales Terralba Sardegna 80.000,00
93 Distretto Sanluri Sardegna 80.000,00
94 Distretto Iglesias Sardegna 80.000,00
95 Ambito Anglona Corus Figulinas Sardegna 80.000,00
96 Dss11 San Cataldo (GI) Sicilia 80.000,00
97 Dss 13 Caltagirone (Ct) Sicilia 80.000,00
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segue tabella 14

98 Dss 15 Bronte (Ct) Sicilia 80.000,00
99 Dss Lipari Sicilia 80.000,00
100 Dss 32 Taormina (Me) Sicilia 80.000,00
101 Dss 34 Carini (Pa) Sicilia 80.000,00
102 Dss 40 Corleone (Pa) Sicilia 80.000,00
103 Dss 46 Noto (Sr) Sicilia 80.000,00
104 Dss 54 Castelvetrano (Tp) Sicilia 80.000,00
105 Dss 2 Bivona (Ag) Sicilia 80.000,00
106 Ds s 3 Agat Militelld Sicilia 80.000,00
107 Dss 49 Lentin Sicilia 80.000,00
108 Dss 48 Siracusa Sicilia 79.968,00
109 Dss 52 Marsala (Tp) Sicilia 64.000,00
110 Zona Distretto Piana di Lucca Toscana 80.000,00
111 Zona Distretto Valle del Serchio Toscana 80.000,00
112 SdsValdinievole Toscana 80.000,00
113 SdsPratese Toscana 80.000,00
114 Sds Valdera Toscana 80.000,00
115 Zona Distretto Aretina Toscana 79.840,00
116 Zona Distretto Valdarno Toscana 79.929,00
117 Zona Distretto Valdichiana Aretina Toscana 79.996,00
118 Sds Fiorentina Nord Ovest Toscana 80.000,00
119 Sds Valdarno inferiore Toscana 72.240,00
120 Provincia AutonomaTrento Trento 80.000,00
121 Assisi Capofila zona sociak Umbria 80.000,00
122 Marsciano capofila zona sociale 4 Umbria 80.000,00
123 Terni capofila zona sociale 10 Umbria 80.000,00
124 Comuni Conferenza sindaci Ulss 12 Veneziar Veneto 80.000,00
125 Azienda Ulss 6 Vicenza Veneto 80.000,00
126 Azienda Ulss 1 Veneto 80.000,00
127 Ambito territoriale azienda Ulss 8 Veneto 76.080,00
128 Azienda Ulss 10 San Dona di Piave Veneto 80.000,00
129 Val |Aestad d Valle d'Aosta 80.000,00
TOTALE 9.987.721,28
* Tale spesagravasullad sponi bilit”™ Bomdopempl eohon3888o06uf fDiitiisaializ

politiche saciali e famiglia .

la propriafamiglia, sulla base di un piano personalizzatoimpronted | | 6 assi st enza

Gli interventi di cui sopra,da realizzare in collaborazione con jeersona con disabilita e

sonostati dedicati a soggetti adulti (184 anni) con disabilita che @rsano in condizione di

maggior bisogno in esito ad una valutaane multidimensionale. Il piano ha tenutaeonto

almeno delle limitazioni
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aydel |l daut onomi a,

b) della condizione fantiare, abitativa ed ambientale,

c) nonchédelle condizioni economiche della persona casadilita e della sua famiglia.

Con riferimento specifio alle varie progettazioniva evidenziato come ilcontributo
economi co per | 6assi st ent e d pegananah erds@ato c onn e
corsiderato parte di un piu ampio insiemdiareedpr oget t azi on eettwdinnes s e
autonomia dichiarda.

In sostanza, tire al legame con lauove tecnologiedome ad es. le tecnologie domotiche,
quelle pe la connettivita sociale, ecg. , i contributo peestatodl 6assi
integrato con la necessitaala persona con disabilita legatal trasporto ed alla mobilita,
nonchéal | 6accesso alla filiera dei servi zi e de
partecipazione alle molteplici dimensioni della vita gtdiana.

Cosi come, con riferimentalle politiche di nserimento lavaativo, era stata prevista ed
assicuratadal ministero la coerenza con lgprogrammazio® comunitaria in materia,
relativamente al finanziamento camplessivamente richiesto dallaegione o provincia
autonoma, laddove si eraspressamentprevisto che le rissse dovesseressere indirizzate
verso forme di i ntervent o pia ohp,esdrdualingnte,o al | ¢
prevedesserbudget di spesa decresceni relazione al crescere delle competenze e abilita
delle persone nel gestire la propriata relazionale e quotidiananonchél 6 at t i vazi one
progetti integrati (abitare, lavoro e socialitd) per garantire durat al | 6 esperi en
autonomia.

Erano state, in tal sensoincentivate sperimentazioi a favore di soggetti disabili senza
il necessario supporto familiare, da accogliere in centri @bhousingsociale o gruppi
appartamentgal f i ne di potenziare il monitoraggio
domestico anche mediante tecnologiemotiche come comandi a distanzarredi speciti,
ecc.

Le proposteche erancstate presentate dak regionie province autonomeriguardavano

iniziative la cui durata non potevaeccedere dodici mesi

Tali interventi, a valere sille risorse assegnatee r | Gnanziario 2014, eranstati
oggetto di impegni acap. 353&enominatooFondo per | e non autosuff
di previsione del Ministero deblvoro, il quale partecipgan el | a mi sur 8penassi mas

centodel costo complessivo di ogni singola proposta riferita a ciascun ambito territoréle
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era di spettanza delproponenteente locaé garantire il cofinanziamento per la residua
quota del 20per cento

Per quel che riguarda le aziordi sistema, incluso lisupporto ai centri per la vita
indipendente e la formazione rivolta alla persona coisabilita e alla sua famiglia, il relativo

finanziamento non potevauperare il 15er centod e | | éntama del valore del progetto.

3. Osservazioni

Partendo dalle condusioni raggiunte dal Programma di azione biennale predispo

dal | 6 Os s er v aobferanza mazienaled ehk tinsand&alla questionedei servizi

sociali nel nostro pese ed al ruolo dellegioni,il ministero aveva propostd 6 adesi one

sperimeniazione di un intervento unitario a favore del tema della vita indipendente nei
diversi territori regionali quale requisito essenziale per la piena inclusione nella sbdelle
persone con disabilita.

Gia nella prima fase, le linee guidadi cui al d.d.g. n. 184/2013,emanate per la
presentazione dei pgetti sperimentali da parte dregiai e provinceautonome(che si badi,

non riguardavano il Fondo per le non autosufficienzama quello per le politiche sociali),

a

facevano riferimento alla |inea di dpm#dervent

ottobre 2013) predisposto per dare attuazione alla Convenzione 8ui diritti delle persone

con disabilita Talelinea, siricorda, eran gran parte riferita pragprio alle politiche, servizi e

modelli organizzativi per la vita indipendentee 6 i nc |l usi onedisabdil | a soci

Senel decreto direttoriale di cui soprde previsioni riguardanti le caratteristiche dei
progetti mostravano una certa approssimaziotieva osservato cheei successivi decreti
direttoriali n. 182/2014 en. 41/2015 che ponevano le linee guida per la presentazione dei
progetti rispettivament e per | 6 a n n era pPoOvikddto, da par@ dleb misteso,

a definire, in modo piu puntale, le caratteristiche dei progetti ammissibili al finanziamento,
cos? da attenuare | destrema eterogeneit

corrispondea u nefevata sperequazione deligpesa sociale, molto piu marcata per le regioni

21| e linee guida per il 2013 si limitavano, di fatto, ad elénziaresoltanto la necessa che gli interventi co
finanziat:i (nel massimo nella misura dell 680 per
ambito), della durata massima di dodici mesi, riguarderounicamente le persone adulte con disabilith&

64 anni) in condizione di maggior bisogno in esito ad una valutazione multidimensionale che tenesse conto

del l e Ilimitazioni del |l aut onomi a, dell a condi zi one
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del Nord rispetto aquelle del Mezzogiorno
Se da un lato, nel 2014, si eeal esempio stabilito che gli ambiti territoriali (passati dai
40 previstiper il 2013 ai 12B2 proposti dalle egioni eprovincie autonome dovevano essere
in grado di sviluppare le prgettazioni in un contesto di accordi di collaborazione fra le
diverse filiere amministrative (sociale, sanitaria, istruzione etc.yi da permettere
progettazioni integrate tese a garantire il piu a lungo possibile la condizione indipendente
tramite interventi di welfaree nuove forme di inclusione su base comunitaria (ad es.
strut taoohoesinglo cidoal ed o gr upp éltdanpl peaente passat@t o) , 0

agosto 2015) si enarevisto, come requisito essenziale parrichiesta di finanziamentopltre

alla presenza, nei territo i coi nvol tidspodessers d unvriodello digptes ino
carico del | e persone con di sabilit"” che pI
multidimensionale finalizzato alla elaborazione di piani e progelitridualizzatio , con un

definito budget integrato di progetto anchela partecipazionedel dmondo associativo di
riferimento nelle fasi di elaborazioned formulazionedei progetti.

Da notare, poi, comd del evar si del | e dilseofnfiebtitluaz i ofn
progetti, passate dai 3.200.00€uro stanziati per il 2013 ai 100D.000per il 2014 e 2015,
aveva, di fatto, modificato le tabelle sulla base delle quali erano stati individuatnumeri
degliambiti territ oriali per ogni regione rifati al dato della popolazione regionale residente
nel | a f a s6d anaial® geartaio dedli&nni dal 2013 al 2015.

In sostanza era stato stabilito che per
a) Anno 2013

- finoa 1.000.000 di persone residemticiascuna egionepoteva esserénanziato un
ambito territoriale;

- tra 1.000.000 e 2.500.000 potevaessere finanziatdue ambiti territoriali ;

- oltre i 2.500.000 potevanessere finanziatire ambiti territoriali .

Tali criteri avevano determinato la seguente situazione

22N, 125 ambiti territoriali anche per il 2015.
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Tabella 15 Numero di ambiti territoriali finanziati nel 2013

Vall e do6Aost a

Molise

Provincia di Bolzano

Provincia di Trento

Basilicata

Umbria

Friuli Venezia Giulia

Abruzzo

Liguria

Marche

Sardegna

Calabria

Toscana

Puglia

Piemonte

Emilia Romagna

Veneto

Sicilia

Lazio

Campania

wlwlw|lw|lw|lw|lw|lw|[Nv[NMINEP|lR|IR|R|R|R|R|R| R,

Lombardia

N
o

Totale

b) Anno 2014
- Fino a 250.000 persone residepibteva essere finanziaton ambito territoriale;
- tra 250.000 e 500.000 petanoessere finanziatilue ambiti territoriali ;
- tra 500.000 e 750.000 potevamssere finanziatire ambiti territoriali ;
- tra 750.000 e 1.000.000 potevaessere finanziatguattro ambiti territoriali ;
- tra 1.000.000 e 1.300.000 potevaessere finanziatcinqueambiti territoriali ;
- tra 1.300.000 e 2.200.000 non vi erar@gioni/provincie autonome
- tra 2.200.000 e 2.500.000 potevaessere finanziatotto ambiti territoriali ;
- tra 2.500.000 8.000.000 potevanessere finanziati novambiti territoriali ;
- tra 3.000.000 e 3.500.000 potevaessere finanziatdieciambiti territoriali ;
- tra 3.500.000 e 4.000.000 potevaessere finanziatundici ambiti territoriali ;

- oltre i 4.000.000 potevanessere finanziatdodici ambiti territoriali .
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Conseguentemente ne era scaturita la seguente situazione:

Tabella 16- Numero di ambiti territoriali finanziati nel 2014

Vall e déAost a

Molise

Provincia di Bolzano

Provincia di Trento

Basilicata

Umbria

Friuli Venezia Giulia

Abruzzo

Liguria

Marche

Sardegna

Calabria

Toscana

Puglia

Piemonte

|l DWW |INININ|RFL|RF

Emilia Romagna

=
o

Veneto

=
o

Sicilia

A
[N

Lazio

[N
[N

Campania

I
N

Lombardia

Totale 125

Anno 2015

Fino a 250.000 persone residepidteva essere finanziaton ambito territoriale;
tra 250.000 e 500.000 potevamssere finanziati duambiti territoriali ;

tra 500.000 e 750.000 potevamssere finanziati trembiti territoriali ;

tra 750.000 e 1.000.0Qfbtevanoessere finanziatijuattro ambiti territoriali ;
tra 1.000.000 e 1.300.0Qibtevanoessere finanziattinqueambiti territoriali ;
tra 1.300.000 e 2.200.000 non vi eraragioni/provincie autonome

tra 2.200000 e 3.000.000 potevarassere finanziati novambiti territoriali ;
tra 3.000.000 e 4.000.000 potevaessere finanziatindici ambiti territoriali ;
tra 3.500.000 e 6.000.000 nonetianoregioni/provincie autonome;

oltre i 6.000000 potevancessere finanziati tredicambiti territoriali .
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Conseguentemente ne era scaturita la seguente situazione:

Tabellal7 - Numero di ambititerritoriali finanziati nel 2015

Vall e do6Aost a

Molise

Basilicata

Umbria

Friuli Venezia Giulia

Abruzzo

Liguria

Marche

Sardegna

Calabria

Toscana

Puglia

Piemonte

o|lo|lo|lo|la|la|r|[r|d|lw|w|w|r]|F

Emilia Romagna

[EEN
[

Veneto

[EEN
[

Sicilia

=
[N

Lazio

[EEN
[

Campania

[uy
w

Lombardia

Totale 125

In relazione a quanto sopra occorre evidenziariee @ni anno il mnistero ha ristretto le
maglie ddle linee guida.

Sta di fatto, pero,c he | e ri sorse messe a di spegiei zi one
afferenti i succitati progetti di natura eperimentale, sono statesenza dubbio di scarsa
entita.

Si evidenzianelle tabelle che seguono, la ripartizione per area geografica del numero degli
ambiti territoriali finanziabili nel triennio 20132015dovee possibile apprezzari sensibile
squilibrio esistente, al riguardot r a | 0 antreNord @ guklla @l Sued Isole

In sostanza, con i dteri adottati dallelineegud a (et ™ + numer o di abi
triennio solo il CentreNord e stato destinatario di circa i 2/3 del totaleomplesivo dei
finanziamenti.

Sarebbe auspabile, per il futuro, che il ninistero valuti di aggiungeretra i criteri di

assegnazione delle risorssenc he | a ¢ o mp o naferente le Gpeafidheéiied ual e 6
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territoriali di intervento, affinché le zone piu pvere del pese possano otteree maggiori

risorse economiche.

Anno 2013

Tabella 18 Macroareeadi ambiti territoriali finanziati nel 2013

Nord 14
Centro 12
Sud 14
Totale 40

di cui laseguente rappresentazione grafica

Grafico 1- Numero ambiti finanziati nel 2013

s Nord mCentro = Sud =
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Anno 2014

Tabellal9- Macroaree di ambiti territoriali finanziatnel 2014

Nord 43
Centro 40

Sud 42
Totale 125

di cui la seguente rappresentazione grafica

Grafico 2- Numero ambiti finanziati nel 2014

= Nord mCentro = Sud =
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Anno 2015

Tabella 20- Macroaree di ambiti territoriali finanziatnel 2015

Nord 41
Centro 41

Sud 43
Totale 125

di cui la seguente rappresentazione grafica

Grafico 3- Numero ambiti finanziati nel 2015

s Nord = Centro = Sud =

Dell e iniziative pr o gaddggdiusaltano esserefstate liguidate, al | 6 a
a seguitadellacomunicazionedi effettivo avvio delle attivita e solo peptto regioni le prime
tranche pari al 50 percentod el | 6 i mport o t ot al e, casedomecdont r i k

seguita

Corte dei conti | Sezione centrale di controllo sulla gestione delle Amministrazioni dello Stddeljb. n. 18/2016G

95



Tabella 21- Somme liquidate per progetti del 2014

Basilicata 160.000,0( 1/9/2015 80.000,00 12 mesi
Campania 958.840,0( 4/6/2015 479.420,0( 12 mesi
Emilia Romagna 869.600,0( 1/9/2015 434.800,0( 12 mesi
Liguria 320.000,0( 6/8/2015 160.000,0( 12 mesi
Marche 320.000,0( 1/6/2015 160.000,0( 12 mesi
Piemonte 671.816,0(C 9/1/2015 335.908,0¢ 12 mesi
Sardegna 400.000,0( 21/5/2015 200.000,0q 12 mesi
Toscana 792.005,0( 18/6/2015 396.002,00 12 mesi

Come sievidenziadalla tabella, solo unaegione(Piemonte)ha dato inizio alle attivita
nel mese di gennaio 2015, in aderenza a quanto previsto al puntetd f), del d.d.g. n.
182/ 2014 che ripooparaogab nideletakivitaapeogetttali. cr on
Congguentemente sarebbe opportunper il futuro, che il mnistero fossepiu vigile ed
incisivo per sensibilizzare i vari i locali affinché con solerziarispettino gli impegni

assunti.

4.| controlli del Ministerodel lavoro

Va precisato chel Ministero dellavoro ha a disposiziongutti gli atti di erogazione delle
regioni e dell@rovinceautonome le qualioveimpegnino espendandalirettamentele risorse,
sono tenute a trasmetterealla competente Direzione anerale irelativi documenti
giustificativi .

Qualora perg la regioneinteressiun istituto di ricerca (ad es. unlrcsg per attuare il
progetto, ed aquesto operi i relativi trasferimenti, la competenza per la verificalella
regolarita della spesaicade sulh regione stessall ministero appura soltantocome le
specifiche risorssiano state effettivamentdrasferite a quel determinato istituto.

In sostanza la competente drezione gneraleeffettua, ex post un controllo di primo
livello sulle fatture di spesapervenute dalla regione qgual ora spandast Oul t
direttamente i fonditrasferti dal ministero stesso

Il controllo di secondo livelloinvece e affidato alla regioneo provincia autonoma In
questo caspad esempioja nota di pagamentod e ktitut® idi ricerca interessato #a

realizzazione del progettperviene al nnistero limitatamente alle risorse finanziariechela
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regioneabbia trasferitoa quest dul ti ma.

Il principio di baseeche il mnistero effettua il controllo della spesa delt&gione mentre
qgue st 0ul t ieffattuaredilocentrollo complessivodella spesasostenuta dali enti
attuatori chehac oi nvol t o a ovall eo.

Pert al e contr ol | o ildinistedogpetra soltadtorichiedeve eHiarinoetti
per meglio comprendere le modglidi svolgimento dewvari progetti.

In conclusione, il controllo si esercita sulle relazioni inviate dagli enti locali sulle quali la
Direzione effettua una verifica di tipo cartolare in base alla documentazione finanziaria

presentata.
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CAPITOLO Y
CONCLUSIONI E RACC@AMDAZIONI

Le regioni, sulla base delledicazioni contenute nella In. 162198, nel corso di questi
ul t i mi anni hanno testato e messo alla prov
i ndiretta, al | damricitadta ¢, seppairan nmdoeminithald, &l aupporto a

percorsi di autonomia personale.

1. Comericonosciuto daMinistero del hvoro, le esperienzéi cui si & dettohanno avuto
un indubbio valore di innovazione sociale e pur tuttavia sono emecsiicit a relative alla
programmazione degli interventi.

Innanzitutto, si sono determinati sensibili disallineamenti trde regioni, ma anche
all dinterno del | e s ttaelwlsaenfatizzad dataocompicanzaeli ¢ o mu r
mantenere le buone prasdaddoveesistenteattivate nel lustro passato, a caudarse anche
delle riduzioni dei finanziamenti deidndi sociali degli ultimi anni.

Piu in particolare, per comee stato fatto rilevare anchen e | Pr og rzienen20d5 d 0 a
nel |l i ndi vi duaziooarvee ndteil Ida rpltatoeda dseglsiono s pe
piu che elementi di valutazione del rischio di esclusione, mergtattora rilevante il peso
della mancata unificazione e concertazione degli interventi (sociali, educaganitari e
sociesantari).

Infine, va evidenziato che non hannancoraassunto la necessaria centralita gli interventi
che stimolino | dacquisizione della cosiddett
persone con disabilita intellettiva.

Sta di fatto che icentri o srvizi per la vita indipendente, laddove attivati, hanno offerto

alle persone e ai servizi pubblici un supporto alla progettazione individualizzata e, allo stesso

t empo, un ai uto per gl i aspetti pi % pratic
indiretta.
Da cio deriva cheyalorizzando tale esperienzancor a a | i v e satelobe 0 e mbr

auspicabile per il futuro,| 6 i mp | e me sttuttue iopenatize indgrado di offrire una
nuova forma di assistenzanodulata sulle esigenzelel disabile (definibile assistenza
personale autogestita), che odra essere intesa, ovviamented i v e r saasistethzal | &

domiciliare (quale servizio infermeristico che consegulo scopo di evitare la congtione
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degli ospedali), manche dalle forme di assistenza dgrvizi sociali in quanto noné piu
| edite a daraunilateralmenteassstenza, ma questo dovrebbe divenire un servizio offesto
richiestadel disabile stesso e nei termini da lui definiti.
Questi, uni t &quipenmel t adi swcn @ | i namb#do serice sent e
assistenziale, potrebbelaborare un proprioprogetto di vita, in base al quale si possano

stabilire le modalita di assistenzanonchéil relativo costo.

2. Si ccome | 6 o b iegueltoidivpooseguieennello aviluppo di un percorso
condiviso di promozione dellavita indipendented , | a v o resigendaodonsogeheitada

l' ivell o nazional e, pur mieziativoiprogsapmdtotico delld e | | 6 a
regioni,ancheallad uc e del | 89 ebbraio201LA n. 8, eohverttecoh modificazimi

dalla I. 4 aprile 2012, n. 35appare quanto mai neceaso ed urgenteche - al fine di
semplificare e razionalizzare lo scambio di dati tala migliorare il monitoraggio- per la
programmazione e la gestione delle politiche soctatti gli enti erogatori di irterventi e

servizi sociali inviinoa Il dp®$le informazioni sui beneficiari e sulle prestazioni concesse,
raccordando i flussi informativi relativi a diverse disposizioni in materia di politiche sociali

e assistenzialie qualidovranno alimentareilc.dCa s e | | assistenzade |l | &

Le informazioni suibeneficiari e sulle prestazioni concesse, integrate con i dati relativi
alle condizioni economiche dei beneficiari medesimi e con tutti gli altri dati pertitie
present.i n e g Inps davraonb iesseére utiliezaté & scambiate con le
amministrazioni competentinon soloper fini di gestione, programmazione, monitoraggio
della spesa sociale e valutaniee  dffecienizede @ lefficacia degli interventi, ma anchper
elaborazioni a fini statistici, di ricerca e di studie, in particolare, ai fini dé& alidentazione
del sistema informativo dei servizi sociali.

Le informazioni che dovranno essergasmesseal casellario dagli enti pubblici
res pons artgazione e dedlal ptogrammazione di prestazioni e di servizi sociali e-socio
sanitari attivati a favore delle person@on autosufficienti devono essere al piu presto
i ntegrate e Inpszanguwtlle mecolte dadNadvd sitema informativo sanitario
edaglialtrisi st emi i nfhpsr mati vi del |l 0

Conseguentementelovra esser@ossibilea livello programmatico compiere valutazioni
crcal economi ci tdel & 0li ddh Effettuasena@siczhe, ad esempar una

maggiore spesa nel settore sociale dovrebbe corrispondere un minore numero di ricoveri
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ospedalieri e un risparmioidspesa saitaria.

Queste valutazioni quando sara completato il casellario, dovranno costituite base
essenziale ed imprescindibigeer il ministero al fine di definire preventivamentei criteri di
riparto delledotazionieconomiche di sostegno.

In sostanza,l 6 ut dellaiszddetta tecnologiaper la quale viel d auspi ci o che
essere operativa al piu prestappare uno strumento di supportaecessari@ indefettibile
per il ministero, proprio per <ongiurare quanto gia registrato nel 2015, laddoyea
consuntivo, sié constatatochesono stati spes282 eurgpro-capitenella Provincia auitonoma
di Trento, per far fronte alle specifiche esigenze, contro gli app@taeuro della Regione
Calabria e quindi, m sostanzacheil Sud ha spesoin media poco piu di un terzo rispetto al

Nord.

3. Inoltre, quanto alla di stri buzi one del | e ri sorse pe
i ndi p e nollreandalla Gmanente partedel Fna, sarebbe auspicabile, per il futuro, che

nel | 6 ambi t oidadendalprevisto anche & pagmetrodella eddi t i vi t "~ del
di interventod, oltre ai requisiti di eta e di numero di abitantiaffinchéil criterio anagrafice

residenziale non debbavelarsi elemento di maggior favore tra cittadini rispetto@i altri

cherisiedono in contesti territorialieconomicament@iu svantaggiati.

4. Infine, come evidenziato dalla relazionsolo il Piemonte ha dato inizio alle attivita
nel mese di gennaio 2015, in aderenza a quanto previsto al puntett f), del d.d.g. n.
182/ 2014 che riporta, all 6i nt eviodelle @tevita cr ono
progettuali.

In conclusione & doverospper il futuro, che il mnistero sia piu vigile ed incisivanel
sensibilizzare i varenti locali affinché senza indugirispettino , anche cronologicamenteyli

impegni assunti.

Corte dei conti | Sezione centrale di controllo sulla gestione delle Amministrazioni dello Stddeljb. n. 18/2016G

101



SEZIONE CENTRALE DI CONTROLLO SULLA GESTIONE DELLE AMMINISTRAZIONI DELLO STATO



