Repubblica Italiana

REGIONE SICILIANA

GIUNTA REGIONALE

Deliberazione n.57 del 27 gennaio 2022.
“Fondo per le persone con disabilita grave prive di sostegno familiare.
Programmazione risorse, annualita 2020

La Giunta Regionale
VISTO lo Statuto della Regione;
VISTE le leggi regionali 29 dicembre 1962, n. 28 e 10 aprile 1978, n. 2;
VISTA la legge regionale 16 dicembre 2008, n. 19 e successive modificazioni;
VISTO il D.P.Reg. 5 aprile 2022, n. 9 concernente: “Regolamento di attuazione del
Titolo II della legge regionale 16 dicembre 2008, n. 19. Rimodulazione degli assetti
organizzativi dei Dipartimenti regionali ai sensi dell'articolo 13, comma 3, della legge
regionale 17 marzo 2016, n. 3”;
VISTO il proprio Regolamento interno, approvato con deliberazione della Giunta
regionale n. 82 del 10 marzo 2020;
VISTA 1la legge regionale del 9 maggio 1986, n.22, recante: “Riordino dei servizi e
delle attivita socio-assistenziali in Sicilia”e successive modificazioni;
VISTA la legge 5 febbraio 1992, n. 104, recante: “Legge-quadro per l'assistenza,
l'integrazione sociale e 1 diritti delle persone handicappate” e successive
modificazioni;
VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, concernente: “Riordino della
disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n.
421" e successive modificazioni;
VISTA la legge 12 marzo 1999, n. 68, recante: “Norme per il diritto al lavoro dei
disabili” e successive modificazioni;
VISTA la legge 8 novembre 2000, n. 328, concernente: “Legge quadro per la
realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali” e successive
modificazioni, con particolare riguardo all'articolo 14, rubricato “Progetti individuali

per le persone disabili”;
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VISTO il D.P.Reg. 4 novembre 2002 con il quale sono approvate le Linee guida per
l'attuazione del piano socio-sanitario della Regione Siciliana;

VISTA la legge 22 giugno 2016, n. 112, recante: “Disposizioni in materia di
assistenza in favore delle persone con disabilita grave prive del sostegno familiare” e
successive modificazioni e, in particolare, 1'articolo 3, comma 1, che istituisce, nello
stato di previsione del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, il Fondo per
l'assistenza alle persone con disabilita grave prive del sostegno familiare, di seguito
denominato «Fondo» e l'articolo 4, rubricato “Finalita del Fondo”;

VISTO il Decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali di concerto con il
Ministro della salute e il Ministro dell'economia e delle finanze 23 novembre 2016,
concernente: “Requisiti per 1'accesso alle misure di assistenza, cura e protezione a
carico del Fondo per l'assistenza alle persone con disabilita grave prive del sostegno
familiare, nonché ripartizione alle Regioni delle risorse per I'anno 2016, con
particolare riguardo all'articolo 3, rubricato “Interventi e servizi per l'assistenza alle
persone con disabilita grave prive del sostegno familiare”;

VISTO il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017,
concernente “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui
all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 5027;

VISTA la legge regionale 9 maggio 2017, n.8, recante: “Disposizioni
programmatiche e correttive per l'anno 2017. Legge di stabilita regionale” e
successive modificazioni, con riguardo all'articolo 9, rubricato “Fondo regionale per
la disabilita e per la non autosufficienza”;

VISTO il decreto del Ministro del Lavoro e delle politiche sociali 22 agosto 2019,
n. 103, che, all'articolo 2, comma 1, istituisce, presso il Ministero del lavoro e delle
politiche sociali, il Sistema informativo dell'offerta dei servizi sociali — SIOSS;
VISTA la legge 27 dicembre 2019, n. 160, concernente: “Bilancio di previsione dello

Stato per I'anno finanziario 2020 e bilancio pluriennale per il triennio 2020-2022”;
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VISTO il decreto legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito con modificazioni dalla
legge 17 luglio 2020, n.77, concernente:“Misure urgenti in materia di salute, sostegno
al lavoro e all'economia, nonché di politiche sociali connesse all'emergenza
epidemiologica da COVID-19 e, in particolare, l'articolo 89, rubricato “Norme in
materia di fondi sociali e servizi sociali”;

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 21 dicembre 2020,
pubblicato sulla G.U.R.I. 13 marzo 2021, n.62, concernente: “Riparto del Fondo per
'assistenza alle persone con disabilitd grave prive del sostegno familiare, per
I'annualita 20207, che destina, alla Regione Siciliana, I'importo complessivo di euro
7.904.190,00;

VISTA la nota prot. n.7152/Gab. del 21 dicembre 2022 e atti acclusi, come integrata
con successiva nota prot. n. 241/Gab del 26 gennaio 2023, con la quale 1'Assessore
regionale per la famiglia, le politiche sociali ed il lavoro trasmette, per le
determinazioni della Giunta regionale, condividendone 1 contenuti, la
programmazione delle risorse del Fondo per le persone con disabilita grave, prive di
sostegno familiare, per l'anno 2020, predisposta dal Dipartimento regionale della
famiglia e delle politiche sociali, giusta nota prot. n. 41717 del 16 dicembre 2022, e
successiva nota prot. n.2313 del 24 gennaio 2023, precisando che la suddetta
programmazione non comporta oneri a carico del bilancio regionale;
CONSIDERATO che, nella citata nota prot. n. 41717/2022, il Dirigente generale del
Dipartimento regionale della famiglia e delle politiche sociali rappresenta che: con
D.M. del 23 novembre 2016 del Ministro del lavoro e delle politiche sociali di
concerto con il Ministro della salute ¢ il Ministro dell'economia e delle finanze, sono
stati stabiliti i criteri e le modalita di utilizzo delle risorse del Fondo per le persone
con disabilita grave, prive di sostegno familiare, istituito dalla legge n.112/2016,
articolo 3, comma 1, presso il Ministero del lavoro e delle politiche sociali; il Fondo ¢

destinato alla copertura finanziaria di attivitd ed interventi volti a realizzare: a)
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percorsi programmati di accompagnamento per l'uscita dal nucleo familiare di origine
ovvero per la deistituzionalizzazione, di cui all'art. 3, commi 2 e 3; b) interventi di
supporto alla domiciliarita in soluzioni alloggiative dalle caratteristiche di cui all'art.
3, comma 4 (abitazioni o gruppi appartamento che riproducano le condizioni abitative
e relazionali della casa familiare); c¢) programmi di accrescimento della
consapevolezza, di abilitazione e di sviluppo delle competenze per la gestione della
vita quotidiana e per il raggiungimento del maggior livello di autonomia possibile, di
cui all'art. 3, comma 5, e, in tale contesto, tirocini finalizzati all'inclusione sociale,
all'autonomia delle persone e alla riabilitazione, di cui all'art. 3, comma 6; d)
interventi di realizzazione di innovative soluzioni alloggiative dalle caratteristiche di
cui all'art. 3, comma 4, mediante il possibile pagamento degli oneri di acquisto, di
locazione, di ristrutturazione e di messa in opera degli impianti e delle attrezzature
necessari per il funzionamento degli alloggi medesimi, anche sostenendo forme di
mutuo aiuto tra persone con disabilita; e) in via residuale, interventi di permanenza
temporanea in una soluzione abitativa extra-familiare, di cui all'art. 3, comma 7, per
far fronte ad eventuali situazioni di emergenza;

CONSIDERATO inoltre, che: il Ministero del lavoro e delle politiche sociali, nel
trasmettere il D.P.C.M. 21 dicembre 2020, recante il riparto delle risorse del predetto
Fondo e che assegna alla Regione Siciliana la somma complessiva di euro
7.904.190,00, ha richiesto alle Regioni 1'inoltro della programmazione delle risorse
assegnate, per 1'anno 2020; il Dipartimento regionale della famiglia e delle politiche
sociali ha, pertanto, redatto il documento di programmazione, recante: 1) il quadro di
contesto e le modalita di attuazione dell'integrazione socio-sanitaria; 2) le modalita di
individuazione dei beneficiari; 3) la descrizione degli interventi e dei servizi
programmati; 4) la programmazione delle risorse finanziarie; 5) monitoraggio degli
interventi;

CONSIDERATO, altresi, che, nella citata nota prot. n. 41717/2022, il Dirigente
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generale del Dipartimento regionale della famiglia e delle politiche sociali
rappresenta che: 1 beneficiari degli interventi e dei servizi sopra citati, nei limiti delle
risorse del Fondo, sono le persone con disabilita grave, prive del sostegno familiare,
ai sensi dell'articolo 3, comma 3, della legge n.104/1992; l'accesso alle misure a
carico del Fondo ¢ prioritariamente garantito alle persone con disabilita grave prive
del sostegno familiare che, in esito alla valutazione multidimensionale di cui all'art. 2,
comma 2, del summenzionato D.M. 23 novembre 2016, necessitino con maggiore
urgenza degli interventi previsti; in ogni caso, ¢ garantita una priorita di accesso alle
seguenti: a) persone con disabilita grave mancanti di entrambi i genitori, del tutto
prive di risorse economiche reddituali e patrimoniali, che non siano i trattamenti
percepiti in ragione della condizione di disabilita; b) persone con disabilita grave i cui
genitori, per ragioni connesse, in particolare, all'eta ovvero alla propria situazione di
disabilita, non sono piu nella condizione di continuare a garantire loro nel futuro
prossimo il sostegno genitoriale necessario ad una vita dignitosa; c) persone con
disabilita grave, inserite in strutture residenziali dalle caratteristiche molto lontane da
quelle che riproducono le condizioni abitative e relazionali della casa familiare;
RITENUTO di approvare la superiore proposta;
SU proposta dell'Assessore regionale per la famiglia, le politiche sociali ed il lavoro,
DELIBERA
per quanto esposto in preambolo, di approvare il documento recante la
programmazione delle risorse del Fondo per le persone con disabilita grave prive di
sostegno familiare, per l'anno 2020, in conformita alla proposta dell'Assessore
regionale per la famiglia, le politiche sociali ed il lavoro, di cui alla nota prot.

n.7152/Gab. del 21 dicembre 2022 e atti acclusi, costituenti allegato alla presente

deliberazione.
Il Segretario I1 Presidente
BUONISI SCHIFANI
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Assessorato regionale della Famiglia,
delle Politiche Sociali e del Lavoro

L’ASSESSORE

Prot. 442 //0"’?/’* Palermo, li (f //(Z /? XA

Oggetto: Fondo per le persone con disabilitd grave prive di sostegno famlllare -
Programmazione delle risorse 2020 - Apprezzamento

All’On.le Presidente della Regione Siciliana

presidente(@certmail.regione.sicilia.it

All” Ufficio della Segreteria di Giunta

segreteria. gluntai@certmail.regione.sicilia.it

Alla Segreteria Generale

Segreteria. peneralef@certmail.regione.sicilia.it

E p.c. Dirigente Generale
Dipartimento regionale della Famiglia
¢ delle Politiche Sociali

dipartimento.famigliaf@certmail.regione.sicilia.it

Il Dipartimento regionale della Famiglia e delle Politiche Sociali, con nota prot. 41717
del 16/12/2022, ha trasmesso la programmazione delle risorse relative al Fondo per le persone
con disabilita grave prive di sostegno familiare “Dopo di noi”, per I’anno 2020.

Nel condividere la proposta del competente Dipartimento, si sottopone a codesta
Giunta di Governo per I’apprezzamento ¢ I’inserimento all’ordine del giorno della prossima
seduta utile.

Si precisa in ultimo che la descritta riprogranmumazione non comporta oneri a carico del
bilancio 1eg10n\alc

1l Cagé di Gabmetto Vlearlo

i
i

0 dl%um\pn

L’ASSESSORE
Cﬂl Nuccn Alb )




REPUBBLICA ITALIANA

Regione Siciliana

Assessorate della Famiglia delle Politiche Sociali e del Lavoro

Dipartimento Regionale della Famiglia e delle politiche Sociali

Servizio 7 — “Fragilita e Poverta”
Prot. Servizio 7/n. 41717 Palermo, 16 dicembre 2022

Oggetto: Fondo per le persone con disabilita grave prive del sostegno familiare — Programmazione
Risorse 2020 — Apprezzamente della Giunta .

All’ Assessore della Famiglia
delie Palitiche Sociali e del Lavore

PREMESSA

L'art. 3, comma 1, della legge 22 giugno 2016, n. 112, ha istituito presso il Ministero del Lavoro e
delle Politiche Sociali il Fondo per le persone con disabilitd grave, prive del sostegno familiare (“Dopo di
Noi)‘))‘

Con il D.P.C.M. del 23.11.2016, registrato alla Corte dei Conti in data 13 febbraio 2017, aln. 129 ¢
pubblicato in Gazzetta Ufficiale - serie generale n. 45 del 23 febbraio 2017, il Ministre del Lavore e delle
Politiche Sociali di concerto con il Ministro della Salute e il Ministro dell’Economia e delle Finanze ha
stabilito 1 criteri e le modalitd di utilizzo delle risorse del Fondo, destinato alla copertura finanziaria di
attivita ed interventi volti a realizzare:

a)  Percorsi programmati di accompagnamento per Puscita dal nucleo Jamiliare di origine ovvero per
la deistituzionalizzazione, di cui all articolo 3, commi 2 e 3;

by Intervenii di supporto ala domiciliarita in soluzioni alloggiative dalle caratteristiche di cui
all’articolo 3, comma 4 (abitazioni o gruppi appartamento che riproducano le condizioni abitative e
relazionali della casa familiare);

¢} Programmi di aecrescimento della consapevolezza, di abilitazione e di sviluppa delle comperenze
per la gestione della vita quotidiana e per il raggiungimento del maggior livello di autonomiq
possibile, di cui all'articolo 3, comma 35, ed in tale contesto, tirocini Jinalizzati all'inclusione
sociale, all'autonomia delle persone e alla riabilitazione, di cui all’articolo 3, comma 6,

d)  Interventi di realizzazione di innovative soluzioni alloggiative dalle caratteristiche di cui all articolo
3, comma 4, mediante i possibile pagamento degli oneri di acquisto, locazione, di ristrutturazione ¢
di messa in opera degli impianti ¢ delle attrezzature necessari per il fimzionamento degli alloggi
medesimi, anche sostenendo forme di mutuo aiuto tra persone con disabilita;

©) lnvia residuale, interventi di permanenza temporanea in una soluzione abitativa extra-familiare, di
cul all ‘articolo 3, comma 7, per far fronte ad eventuali situazioni di emergenza .

I beneficiari degli inferventi e servizi di cui sopra, nei limiti delle risorse del Fondo, sono le persone
con disabilita grave prive del sostegno familiare, ai sensi dell'art. 3, comma 3, della legge n. 104 del 1992,

L'accesso alle misure a carico del Fondo ¢ prioritariamente garantito alle persone con disabilita grave
prive del sostegno familiare che, in esito alla valutazione multidimensionale, necessitino con maggiore
urgenza degli interventi previsti. Nel valutare I'urgenza si tiene conto delle limitazioni dell'autonomia, dei
sostegni che la famiglia ¢ in grado di fornire, della condizione abitativa ed ambientale, nonché delle
condizioni economiche della persona con disabilita e della sua famiglia,

In ogni caso & garantita una priorita di accesso alle:



a)  persone con disabilitd grave mancanti di emtrambi i genitori, del tutto prive di risorse economiche
reddituali e patvimoniali, che non siono I trattamenii percepiti in ragione della condizione di
disabifitd,

bYy  persone con disabilitd grove i cui genitori, per ragioni connesse, in particolave, all'etd owero alla
propria situazione i disabilitd, non sono pit nella condizione di continuare a garantire loro nel
Juture prossimo il sostegno genitoridale necessario ad una vita dignitosa,

c)  persone con disabilita grave, inserite in strutture residenziali dalle earafieristiche molto lontane da
guelle che viproducono le condizioni abitative e relazionali della casa familiare.
Indipendentemente dai sopracitati criteri, vengono promossi interventi volti al riutilizzo di patrimoni
resi disponibili dai familiari o da reti associative di familiari di persone con disabilita grave per la
realizzazione delle attivita e degli interventi previsti in favore dei beneficiari.

RISORSE 2020

Con nota prot. n. 2395 del 12.03.2021 (AlL 13, il Ministero del Lavoro e delie Politiche Sociali, nel
tramettere il DPCM 21 dicembre 2020, recante il riparto delle risorse del Fondo per le persone con disabilita
grave, prive del sostegno familiare (“Dopo di Noi"), ha richiesto alle Regioni di inoltrare la programmazione
anno 2020, secondo e consuete modalita, ovvero compilando il modelio in formato excel allegato.

In riscontro alla suddetta richiesta de! Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, questa
Amminisirazione, con nota prot. n. 29110 del 21.07.2021 (AlL 2), a firma def Dirigente Generale del
Dipartimento Regionale della Famiglia e delle Politiche Seociali, ha inoltrato gli indirizzi di programmazione
in formato excel per ['anno 2020 (Al 3).

Successivamente, con nota prot. n. 8824 dell'11.10.2022 (All 4) il Ministero competente ha invitato la
Regione Siciliana a trasmettere fa DGR di approvazione.

Si chiede, pertanto, al fine di dare corse alla richiesta del Ministero, di trasmettere Ja presente
proposta di programmazione anno 2020 alla Giunta regionale di Governo per la adozione della delibera di
apprezzamento.

Si allega (AlL 3) in formato PDF, Word e Excel la programmazione anno 2020 contenente
Il quadro di contesto € [e modalita di attuazione dell’integrazione socio-sanitaria
Le modalita di individuazione dei beneficiari
La descrizione degli interventi e dei servizi programmati
La programmazione detle risorse finanziarie

N

Monitoraggio degli interventi
Si specifica che la Regione Siciliana non é obbligata al cofinanziamento degli interventi previsti dalla

Legge del *Dopo di Noi” e che la presente proposta di programimazione non prevede l'utilizzo di risorse
regionali.

Il Dirigente Generale

Dott.ssa Maria Letizia Di Liberti
1l Dirigente

Reale
Documento firmato da;
Firmato digitalmente da: GUGLIELMOQ PIETRQ REALE : MARIA LETIZIA DI
Irmato digitalmente da: :
Ruclo: DIRGENTE _ _ LIBERTI
Organizzazione: REGIONE SICILIANA T 16.12.2022 08:28:15
Unita organizzativa: SERVIZIO SDIPARTIMENTO e uTC

REG.LE FAMIGLIA POLITICHE SOCIALI E LAVORO
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REPUBELICA JTALLANA - AL 2
Regione Sicitiana '

ASSESSORATO DELLA FAMIGLIA, DELLE POLITICHE
SOCIALIE DEYL LAVORO
[ipartimento regionate deila famiglia e delie poliiche socm]z
- RERV. 7 SFraghitd ¢ Poverta ©

29440 PALERMO, hﬁ’{/ﬁ? 2657,
Pl_"'O!.' i 1A ) .

Oggento © Legge 22 gingnp 2016, n; 112 (Dopo di noi). - Indirizzi di Programmazione regionale
delle risorse del Fondo per T'assistenza alie persone con disabilita grave prive del sostegno familiare
annualitd 2020 - Rendicontazione ¢ monitoraggio flussi fimanzian  annualia 2016;

Al Mimistero del Lavoro e

delle Politiche Sociali

Divisione V

ROMA

deinclusione. di\’lS]OI}C’S@pCC lavoro.gov.it

In riscontro alla nota prot. n. 2395 del 12.03.2021 di codesta Direr@zioné generale per la
lotta alla p(‘)\’a‘:i‘iz‘l ¢ perla programmazione sociale del Ministero del lavoro ¢ delle Politiche Soci#ii,
acquisita al prot. Gen. 10736 del 18.03.2021, si trasmettono i richiesti indirizzi di programmaziom |
regionale per 'annualitd 2{5203 nonche 1a rendicontazione ¢ il monitoraggio dei flussi finanziari per

le risorse 2016.

Dmgenu. de] Servizio 7 Il ﬂr;; Jenge g.nuaic
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" Fando per 'assistenza alle personie con disabilith grave prwa del ﬂoslegna famzhme
ImIlr;:m di pmwmmmazwue amwahm 2020

10 H ii'aiini f{i '{ﬁ '("ﬁ:l'i'leslt} edé m{)dalm di .mua z(me dc!i?mteﬂ 32,19114: ﬁeuo s mtana
A I H quudro di contesto '

9 Indicare Je norme rwiomiz che d:smp]z;mnv “|I mt»r\mu in muteria di qssa:lusm alte persone con dmb;i:la gau prw {*Id
sostegne familiare . :

A \L,LIJ!t(} dedl” istmumm dei I(mda per 1"assistenza alle persone con disabilita grave plm, del sostegno fam;han ex. ark, art.
delia L. 11222016,.¢ gmae alle risorse tipartite alla Regione Siciliana con i Decreti imé ovinisteriali-del 23.11.2016 ¢ 21.06. ?017
pari a wmpicaam €.11.033.800,00 per le.prime due annualitd di programmazione, questo: Assessorala Regionale della Iamlgin
delle Politiche Sociali ¢ del Lavoro ha emanato # D.A. 2727 del 16.10.2017, .con il quale, sulfa base del criterio della. pa)poianom
18-64 anai, sond b(’il{, assegnate iali risorse ai 53 Distretti socio-sanitari per I atfunzione degli lmeneam da qmsu o ()"rdmm&ia n\,}
lzspcuo dei wnce]a di destinazione previst a fivello nazionale e regionale. e

Iig a?la&am al A2 272772017 sono staij emanati ali lndars,w regionali per i “Piani do]m di Not", per ia pwudmma?wue delie
risorse 2016 ¢ 2017, giudicat a fivello’ nazionale wmplesuvammm cocrenti con e’ mdlcazlom contenule nel. decrelo
interministeriaie del 23. 11,2016, indicando I'Indice’ ragionato per la stesura dei Pmm di Zona, quale strurmento di riferimento per Ia
stesura dei Piani Distrettati Dope & Nok: _ : :
1A sensi. dell’ast. 19 della 1. 328/2000, lo*Linee puida per Iattuazione del piang socio-sanitario delly Rcﬂn:me siciliana™ appzovate
{in prima battuta con decreto del Presidente delia Repione del 4 novembre 2002 e successivamente periodicanients aggwmalc
individuano i Piani di- Zoba quali unici ed 1mprcs<,mdlbrli strumaenti di programmarzione delle politiche socio-sanitarie locali, e
Distred socw -sanitar quali ambiti territoriali ontimali-su el dimensionare il sistéma intezrato dei serv;zr ¢ deglt mtermnz; sociali.

Per 1a redazione da.l Pmne & prwlsz,: la concertazione fra enti locali ed aziende di wnita :,,amlzm.a 10;:31;,. avvalendosi anche del
Heontributo delANCT & i ANCY Federsantita, dei sindacati, dei private sociale e degli enti torzi, favorendo la r%ﬁit?zﬂ?lﬁnf d1
Slranenti pamlanem: di mwmw ¢ di confronto, compat;b:h con'it sistenia di governo definfio dal Piano: socio sanjtario” regmnak '

11 Grappo i piang, istituito i clascuno déi S5 Dzstru.u ¢ costitiito congiuntamente daz rappresestanti dei Comani iid DHstretio
|sociv-sanitario ¢ del'Azienda Sanitaria Provinciale aperante in ambito disettuale, ¢ staio chiamato ad elaborare ¢ pro;;mre
nelfambito degli indifizzi emanati per ndazmne dei P:ano di zona, il ‘Pmm I)a;m di Noi™, enéndo conto di tuite le., attmi,a T
risorse destinate-per Ja disabilitd, incluse-quelic detivanii dal ?ronramma per I amzazwne della Vita lﬂd:penden;e
Come. gid il Ewndc Nazionale delie Politiche szah il Fondo Nazionale per 12 non Auimnf‘l‘amnm it Fonda R(‘"limdlt‘ pcr fe

fvello di amfum distrenuale nel Siszema di goverhante che i Comuni ¢ le ASF esercitano in modo conda\;:,o ndl‘amb!in dui!a
pmﬂmmma zione dlsm.zz nale. :

I 1ale.contesto sono pertante definin ancin, i cmu; di utitizze del “Fonda per i Dopo di Noi™ suila base dells: I’nahla ¢ \mwh &
ut:lzzm contenuti niegli atti nazionali. . : .

La Regione SicHliana con D1 ? 26 gennaic 2011 ha approvate le “Linee Guida reﬂlonail per I'accesso e il governo dr;l sss{ema
integrato delle cure domiciliari”™ ponendo particolare attenzione all’accesso al sistemia intearato dei servizl socto-sanitari a caratiere
domiciliare individuando nej Punti Umu di Aceesso (PL‘A} tine dei prmc:pdii strumenti miedmzwne sac:o -saniaria, mmc}naie e
professionale. : : : -

La finalié Jet PLA & pertanio qm.}]a di garandire 1o presa in caricg uniaria e g!(ainic deila pcrscna da parte del sistema m(e“rato
dei servizi, semplificandp i numero$i passaggi ai quali gli wtenti devono adempiere. :
11 PUA nan consiste dungue solo In un Juogo fisice cenralizzate € ben codifieaio, ma anche in in raccordo operalive fra { soggetti
della rete che, utilizzando una modulistica unica, adottane moedalifa di accesso uniformi al sistema delle cure domicitiari.
11n ambile z’cgmn&le_e stato istituito un tavolo tecnico che ha elabor a0 un documento “Linee Guida per Faccesso alia rete ;murmra
dei servizi socio-sanitari” centraty su aleon aspetti relativi al sistima-socio-sanitario, con rignardo a:

Punati Unici di Accesso Socio-sanitari (definizione ~ dotazione - distribuzione regionale — collegamenti in rete)

disabilita ¢ la non autosutficienza, anche le risorsé del cosiddette “Fondo pet if {)apa di Noi” vengono gestite in modo integrato af. - '




Uinigh o Va!mdzwne Muludmwr}smnaie {deﬁm?mm — ru;umu organizzativi ¢ teenologics) ¢io al fine di definire, a()pmtiutm
nellanibite della dlsabihm Una governande vnica in grado-di dare usposre integrate a,d Lﬂlmcz d]id persuna pociatrice di bz«oym
Isocio-sanitarisi. = : :
Inolire ¢ st istituito Ose;.rmmno ruﬁi{)ndk‘ %ulle condizioni. delle per%one con d{sabihié che vsplrand{m ! qucﬂe nazwmic mird
a faverire ° Imlmmm sociule defle pcrmm con disabilitd ¢ ad abbattere Jo barviere culturali ¢ fisiche; &spluanéﬂ ﬂmzmm di
supporta (eehicoseientifich e consaliivo relativamente . g1 aialisi dei dati in- materin di p@iiticizc regicnali sull la dlsab;}na
contribuendo al miglion (m)uzm delfefficacia delie actoni di sistema aituale dalls Regione Siciliana, :
Cor decrelo mtemssessomie del31 L uglio 2617 ¢ staio appm\fau) il dacumento “H Seryizio socm-sa:szmuo zt.y{)mk P;ano deile
azioni ¢ dei &uvw socigssanitan del:Sistema unico dj dCCILd!lBH’!(’:]\IO del sovocm che erogand prestazioni socio-sanitaric” . Tale
documems. Naste dail‘eslgmm di definiré un nuovo madello di governance arlicolato per responsabilita; furziont ¢ pr medun.
volto a superare Ja dicolomhia tra | du @mbiti sanitari e sociallin considerazione della globilits dei bisogni espressi dalla persena e
delia necessita di offrics ana risposta if pii posabah, unitaria, migtiorandd fa qualiia ded processi di prexa in carieo, ]uffena di
servizi secondo Tivelli progressivi ¢ Hessibili: per itensita di cura od evitande cosi inlerventi IMpFopri 0 mtfhcau il caraifere
muliidimensionale del bisogno espresso dalta persona ¢ I conseppenie domanda sochale di servizi ed’ imerventi, imponie alie
diverse istituzioni pubbhche coinvpite I“Lidm'mnc di ' modelii orgafizzativi ¢ gest fomali | " grado di rlsps. ltare 1 unicitd delld perwna
¢ ! upitarieta {iez pu.rcms.] asam(ﬁnnah proposti m a’ispmta alfs domands scczalc " ' : :

1Con D.A. 93 /GAB del 3102009, in alwazaone del DP Reg: 26/t 172 018 Yinee Eu;da per i‘aﬂuazmm de!le P(}lmchc
Isaciosanitaric: 1 livello® reﬂlmmic ¢ s1ato istimito’ l'orgam:,nm di Coordinamento regionale; wiw 4 fac;hzam il racgordo. ira le
diverse politiche regionali the “mluce!wm il sociale, nonché a rafforzare Fintégrazione ira le. pmgrdmmazwm ‘sociall attuate dai

logica &1 sistema..

H*Coordinaraentey Reammia del & paiiucha %ocaal: » € articoiatli su due fiveili;
« pol ;t;caf’esxcmwc :
b teenico (C oordmamemo Dlpart;memaie menale del]e Pchuc]u Soc:ah}

Famiglia, delia, Politiche: Sociali ¢ del Lavora ed ¢ composto dal Dirigente (wmr‘aie della: Famiglia ¢ Politiche Sociali. dal
Dirigente dél iuei‘vmo 2 “Coordznameme dei distreni’e serv izi socio-seuitar - L»ff 1o Piano”, da mppresentdm; di -1Iir1-mmi
|dett® ammmmm?tme fegionale. nonctn dall’ ANCI dallg Orgnmuafmm ‘Smdacail Pl mp;are&cmazwe e.dil. ’iew'_f%euor
{garantisce il processo di consolidamento del’ smema d1 wi ifars, r:.gumaf‘te {mmndQ I 111d4r11_,z(> c;paratwo € ung wgtamt'
. éu,h stati di avanzaments che pbm’lt’(laﬂﬂ di-

ATerzo S{,i!.orc ad essa aderenti, aventi sede legale o operativy sal territorio sicifiand {criterio mdmdualo dal D; Les i i?{’l ..
Al *Coordinamenfo Dipartimemate Regionale delle Politiche Sociali” & presieduto dal Dlnvmftz G em’:raie del - Dlparl‘mle‘nio
(Famiglia e Politiche Sociali ed ¢ mmpnsm (]a_ reiemm dei Sérvizi dei citato Dipartimento, mmpﬂcnh Jﬁt:tuzwnaimm 3 311a
pt{)"’l‘ammdz’mne delle !}(}Iliiuhe secnh sul tu’niarm mvlem}lc : ST

“rate organistap esamina gli ]!]dll’!f,?i strategiel ¢ da programmaziong proposti dal Coordinamento Regiongle. delle poh: iche- xauah
cezahempgrandal: cop- e ativita dei :ﬁ;U)i: Servizi dipartimentali; con specifica riferimento agli- mtenenu ﬁnanz;;m A qzlalwasi
jtitolo post in déssere in ambito regionale, mediante utilizzo di risorse yegionali, nazionali, europee: .

11 due organismi di coordinamento. 5§ avvalgono det SUPPOrto tecnico dedP Ufficio di Plano Rebmmie (Sea’vazm 2 "Comt{m&mmm
f' dei distretty e acww sacio-santiari — Lifficia Pmno} con. sede presso it Dipunimento ‘detla: l—mmg_a'e I’QImC}ae Bociali che
rappresenta la rattura teenica per-lé stivith di atcompagnaniento ¢ assisienza. A seconda delle fematiche. traitate if Jivelio teenico
1pud essere infegrato da rappreseatanti di altri rami deli” ammumlmnoae regionale, al fini diung vmmae ceaapiew & sislemicd.

':'di\'usa servizl del Dlpmzmem@ F":mlﬂ‘im € i’aimci}e %c:all a valere uj diversi Fondi (curopei, nazmnals rwimzah) sct{mda unaf

[t (oordummenm i(ef':ondic delie polifiche sociali™; qua]e ormanismo politice a lvelly rwmnaha 3 presmdulc da%% Aﬁkcssme della _'

designato dafPassogiazione degli enti del Terzo ‘Seuore piil rappreaemﬂma %zll Iemmnc} rgglotlalc in raomne clr:l numﬂre d: emt del}-




1.2 L inicgrazione socio-sanitaria
QO Indicare la discipliaa regionale atuativa dejl’ ICETazione soci- sanitaria,
&3 I,)cx;cmerf, c;pcufcm et | seguenti fispelu sy cui sono intérvenat] horme e 1£1<ilmn n,monal;

I7integrazione socio- -sanitaria risulia. centrale nellambito degli interveut nwlu al]a disabitita ¢ oggcilo dei Mmis r;daonah {F NA)
& regionali (br. 1 marzo 2017 noA4, L. 9 Maggio 2017 N* Bl Bomaggio 2018 n. § e relativi pmwedamemz aministrativi
attuativiy destinati al setfore, Al riguardo fart, 14 della ]ng(: 328/2000 ¢ Farr. 21 del DPCM 2017, prevedone la stesura di plani
personalizzai individuali guale. sivimento deil integrazione tra i rami delfamministrazione deﬂil enti ]ecal: e delle Anmde
Sanitarie Provinciali,
La Regione & fortemente 1m;}c&nala nel recuperare il rilardo accumulato d’u Distrend Socto Sanilari ¢ dal comuni che m, famm
Iparte, nella redazione dei progeiti individuali che ai sensi dell’ex art. 14 della 1. 532800 {iu(nm essere redanti dintesa con le
Aziende Sanitaric Provinciali compelenti per territorio. Queste ultime intervengono atraverso la predisposizione. ded Plam di
Assislenza individuale (PA1) redati; secondo le dzsposwwm di {egge dalle Unitd di Valuiaziohe Maltidimensionali.
La Regione per accelerare lale protesso & intervenuta con le disposizioni deflart, 9 “Fondo regionrale per fa dlsabz]sla o per la non
autosufficienza” delld L.R. 875:2017 che al comyita 6 pre\ ede: T teasferimenti monetari diretif a valere sul Fopdb.amico ¢f ¢ alla
_|presente legpe soam erogali a ciascun sog edto m 1&]3110]% 2 piario individuale di assistenza ﬁtlra\:erw la seﬁﬂscnzmm di un
“patio di cura” sottoposio a. verii vhe pcrmdmhe ' e
1] suddetto. art. 08 stato miegra:@ ¢ modificato daﬂc disposizioni df cu ail af, 30 ¢ 1013;:10 regionale per 1 dpzﬂlnina £y !a non;
auipsufficienza” deiia L R. dell® maggio’ 2008, n. 8 ¢he al 5 comma ha pre\lsm risoise ﬂ,yon&l; agg;mau&e mpe}uo a. quelic
nazionali per fa 1f:dazwnf dei- progedi pcr‘;enalzg_?at: _ : - :
{Inokre, ai. sensi delta 2“ R u. 9*"’920 artt, 2, ¢ 3. in collaborazione con ‘U\ R i {Aumrzm Re!,mnals. pc.r Ihmmfa?mne
Fecnologica) & .in fdse di atwazione fa * Piattatorma iniggrata regionale dai servizi socio-assistenziai®, mifanté a° _oddasfare il

attivati per la reafizzazione del welfare h.rnloria?e ¢ che consenta 1’1melf'n:cn Ton. a!tn seftond, qua!: quell; di cam‘tlm ¢ sanitario,
iormame lamramo ab;mtwo eLc, : . :

1.2.1 Ambiti territoriali : .
Ai-sensi deliarticalo 18 delfa “l.ezge quadw per, !d realizzazione del sistera integrato di inlerventi e servizi snu&h 8 novembn

fnovembre 2002; ‘sono state approvaie Jg © Lines guida per: I"attuuzione del piano sociv-saniario della ngwm. szuham“ che, come

mgmndle :

1.2.2 Valatazione mtllﬁd‘smcns:enale :

Sulla scorta deliesperienza nel settore. sam[ano, Ia Regione Siciliana che, con D.A! dd % 11.20067 iza approvaio e Linee guuia in
materia di vahitazione multidimensionale per 17 ammissione alle: prestazioni d&Slhﬁ?ﬂZ-‘;&]? di 1ipo residenziale € domiciliare per

vahiazione delle persone con disabilita, auraverso Ja quale 1'unita di valutzione multidisciplinare, composta:da- pmﬁe‘ssmnalim

con disabiliy ¢ non autoswificienti presenti sul territorio. -

11 governo delitaccesso-agli imetventi previsti dalla Legge 22 gmgne 2016, n, 112 e dal coliegato Decreto mtemnmstarlah,
n{wemjm 2016, “Dopo di noi™, si articols atraverse un sistema di relazioni, scambio di iformazioni, attivazione di risorse ed
i emb&zwm di pra.staztom che wede ccmvolte dm.rse i’ gure professionali alle-quali sono attribute nsp@mabilzié d;f%;:rcmz '

8‘1 I!‘ﬂiid di ung, mit“ di alwn ¢ di v -insieme.di alimla the vede coinv{:!lz sia Qpemlou sanifari e epe,rawf; somah e sia nf'ﬁt:t

dedicati:

[Purm Uliniei di ACTeSse (PL?A} mmum presso | Presidi Ter: ritorialt. di- Asw;tenza (I’ I"A)
“untid operative handicap” istituite nell’ambito de; distreiti sanitari, :

* CAsE MANILEr - responsabile del caso;

= medico curante defl"assistito;

'_spcuai:st:ch;, ritenuite rilevanti e.assistente sociale del Comymey; ©
»'servizi sociali dei Comuni;

' fai}b!bﬂi,ﬁﬁ nﬂormauvo mwfsqmo alla- Reomm szmha:za ¢ ai Distretti Socio Qamiﬂu, con Ja {otalid dei seivigi socio- dsszstclmail :

2000, n. 328 ¢ in vina delle compistenze Jegisiative previsté dallo Statuto regionale, con decreto del Presidente. {ieiia Reg;mnc del 41

gia detto, individua i Distretti socio-sanitari guali ambiti territeriali ottimali su cui dimensionare il sistema ‘integrato dei serv el
degli interventi socmia 'iafc impostazione di 1&\;01‘0 & rimasta valida anche. nelle SIIC(«LS.‘H\?’Q Lince guida dl pmua&nmaﬁam«, -

anziani od ditra tipi. di pazienti non. autosufficienti; con 1:A. de! 29.06.2011 ha.adoitato 1a sclieda S V.AM.DI. quale strumiente dif - -

sanitarie imeprate dai referenti cﬂmunaii ﬁi‘lbﬂm ung risposta individualizZita e pusenal:zza!a del bisogm df}iie 5mgulf persone .

« Unita i valutazione multidimensionale (medico. speeislista, "ampist:a.éc%l& righilitazione, infermiere proféssicuale, alve {igurel

|- sportelli o punti infarmativi collocati nei Comuni del Disiretio socio-sanitario,




1.2.3. Progetio Personalizzato .

LUVM, a sepuitn della \’a]uia/iom z‘nuk!dmwns!mmle Llahma il Progelio personalizzato {(Propetto individuale, at sensi dellan.
14 della 1.. 3282000, micgrato.congh nmrvum di cw alfa 1., 1122016 ¢ vontenente  bodget ds_pmgctr_o} e quindi si paogeg_ic alla
“nresa in carica” , quale prima fase de! processo aﬁsfxlenzniu
~{Per la costruzione del Progetto personalizzato i ‘efegue ina valuazione tecnica del caso aitraverso. dclmnmau ceiteri qudh

a) Gravita funzionale, intesa come timitazione detl‘antonomia personale nello sv. o]mmcnm delle funzioni della vitu qum:dnna ¢ i
tutte quele azioni che 1a persena con disabititd now pub svolgere diretiamente;

b Tipologia degli obiettivi {azioni comuai di vata (;lwudaana curichi familinet e/o altivird di fitevanza sociale, percorsi di studid ¢/o
lavorativi);

c) Minori risorse assistenziali;

dj Condmone i'amlilar:: ab;tama ed ambientale.

A seguito della valutazione 1ecnica del cas, si procede mediante colloguio motivazionale ¢ mirato ad esplorare i fabbisogni, le
™ opum{}m ¢ fe capacith fi unziooali della personi, al fine di costruire am. progetia di vita - ¢ non solo un 'Pﬁ{i'aza‘;isiénz'iale - vt &
promuovere anche 1'inclisione sociale attiva, quando- questo sia possﬁmk -coerente con il profilo-di pravitd ded caso.

[1nfatti per' fa definizione di un progetia di-vila improntate alla ricerca delia qualia defla vita € delf “aufonpinia, possibile, &
indispensabile farg fiferimento alle abilita funzionali delle persona, cost cone maiifesiate nel o dhzwalc ambiente di vita,
tépendo cohto sia del!e |l!‘l]l¥d.e:l(2ﬁl nnpusu, dalie« menamaziond, Hia anche dei cond:ziﬁnamc}m (i positive o _negative)
delfaminents. lit it 'nitica inclusiva la valutazions & d&i!‘mdn iduo nei mo e con il SU0 dm[:lente mpclm a czf) che rcaims:nlt fa,
' mdapcndn,mcmcrste da quelio che & capace di fare. . : :

La gravivk sard qumda una qualif ¢ non ml@ dcﬂa pe»rs(}:za nia anchi del l‘amblemc in terminy di barr T jerir mpcﬂc al ﬁuwmnamenio
jindividuale. Da ‘questo_punto di vista, Sebbeng m Sicilia, pel la mmmzmne multidmkmmnale &1 si avvalga di uno simmuno
; @peczﬁco come 2 scheda SVAMDI si ritiepe. ()p}mrtum avyiare l‘mimduznonc, imnaimmu a lweilc spmmemale d: nunw'
sistemi di w.iutazlmk capdel di permettere tna Jettura combindtd, in termini mighorativi. di o '§ faton che mlem"ibcoﬂo pa‘! .
determinare 1! mnzwnamrzmo di un individuo wilizzando. un linguaggio (quelio atierio dalla ciasslﬁcazwne 1L Ir‘} umversaimeme
condiviso. : :

Sul. punlo dalla Regione. Siciliana, bolranno sicivamente essere sostente. sperimentazioni presso e U VM d1 nUOV sxklum ] nux d: :
sistemt &i rilevamento del bisdgno, ma. sopratiuma di idividuazione .di supporti € sostezoi, n wnint di qua:mld‘ qndltla wd]
intensii& con pos‘slbzlzlé di vérificarne nel tempo pli esiti sia in fermint 41 mxglxoramc 1 dwi%a qua‘izta dj vita deila ;Jersona cmz
disabilfta sia in ermini di éfficientamentp délte risorse: A : : :
ln sede di LIVM viene, infinc, 1z:d:\1dsaa10 H C asc Managir o Rmpcmahth apirgtivo xica caso, m}w che opera come * nfmmcﬁm
“facilitatore™ per a persona presa’in caricn. 1l Case Manager, spem!”mlamente, ba i compito di seguire; in gnesto. caso, a
{persona disabile duranic wtte i peieonsg assistenziale costruendo un diglozo costante can la peisona assistita em A swa: famiglia e
coordinando gl atti di curh per ung. mmiwﬁe efficacia‘eflicienza dell interventc. inolire; svolge una- lunfmne di raemrde con gli
altei aperaiori colnvoli ael percoTso axsmzenwa!e {€quipe assistenziale) zaaramcndorm i m!emm:rwnﬁ © assicurando-che pli interventi].
acsmu nziali sul amgo]o Caso siario Lffﬁ‘liuall i maniera coordinata, al fine di wﬁare svemtuali soyrapposiziond, mlz aicx reciproci &ip
vuoti di assistenza. . - : : : :
Per agevolare il lavoro delle- profesmnahtﬁ commke neila stesura x‘i(?l Progefto personalizzate, . il mmpezmne bemzle 7 del]
: {};parmm.me Regionale della Famiglia e. délle Politiche sociali ha predispusto & {rasmesso, a. tlmiﬁ esemphucanm ma non
- prescritiivo, une schema d: tale p:oaeno che include a.nc%ze il Budget d; pmgeﬂn

1.2.4 Budget d] progeue
iPorre al centra Ja persoma con disabifita, nella costruzione di un progette di vita capace di trovare una copertura, 1add0»e
negessario, di interventi ¢ servizi Torniti a liveHo texritoriate, significa ribaltare la fogica notmalimente utilizzata netla costruz, fone dif
iprogrammi o progetti rivoliia soddisfare i bisogni delle persone. :

Nelta prospettiva della legge 11272016 51 deve partive dai progeni personalizzali e costruire smg@h budﬁer i progetio,
1 progeit pemonaiimm vengono messi 2 punio dall"UVM. La -partecipazione direna dell'ufente ¢ della sua t’tmlt,l;'i alla'
definizione det progeite personalizzato insieme alla pluralita dei soggenti coinvolti in quesﬁ attivita sono primi mdwalur\i i guale
posizione assuma nelie scelie. che lo riguardano,
Nelirambite' delfa definizione del Progeito personalizzato e fenuto conto delle risorse d::-pm*:b;lt it budac-: di pmgeim viene

che redigono il progeio personalizzato,
In sostanza 51 punta & restituire al soggetin fra"ak il “potere contraituale” di pl@pmu ‘J semm 2o vls interventl di cui ha pin
bisogno per sviluppare ¢ proprie capacith. 51 punta. inoltre, a vincolare alld reciproca ré&pan’sabdﬁﬁ taiti wmmfmu la ;:nena
inicgrazione dei serviz sociali ¢ sanitari {pubbhm e privati} & assunta come condizione per Fintegrazione dei sogeett deboli nei
conlesii soctali. :
11 pragetto personalizzato, in una lpgica di :mwra/wnc delle risorse disponibili, dovra individuare misure, serviz
wasferimenti aggiuntivi, integrativi di quanto ik destinato alla PErsuTA CoB d:s’tb;!m La definizione nonché iauicola&?mn& déi
budget di progetto & rimessa al lavoro delt? UVM che dovia tencre conto degli Titerventi ¢id attivati, servizi atfiv abil& d\ le'risors

disponibili (economiche e professionali ¢ anche delle indennid § percepite dalls persona con disabilital, :

elaborato su proposta delle-persone stesse msaeme ai-responsabili dei servizi sanitari ¢ sociali.di. rlfﬁm}mn{u duli fk%i’ £. d&z( omuni




.3 La'ﬂds‘c;‘iyiﬂlte'degli inferventi ¢ dei servizi pm;r:lmu'l'ati .

1Con DP.CM. del 21 dicembre 2020, registraty datta Corte dei C onti fn data "{a febbraio 2021 al n. -h(a sono slate l"“lpd‘{‘lik le
risorse del Fondo per I’assistenza alle persone con disabilitg grave prive del smiwno familiare, per Uammualivs 420, Allg Regione
sicifiana sono state destinate complessive ili:t)l"-\, pari ad € 7.904, 199, S(H), ml z'iaptmdmli all’8.49% dt-ﬂs.. TiSOrse . 101&11 {€
93.100.000,00), di cui € 6.630. 690,00 finalizzate aghi interventi e ai serviz dz Cut allsin. 3 dei 1. lmelmm-s;cndic 23 novembre
GI{}‘ ed € 1.273.500,00 destinate a 1aﬁorzamcnm dellassistenza alje PeTsone oon dmbihta "rave di cui: allfart. 4, c. ieuen: a b
> ¢, def medesimo decreto, in Vis del gtadaaie conseguimento di vn obisitive di servizio volto all'attivazione, a 1&1\39]@ di tali
persone, delle progettualitd priviste daf Fondo di cui al comma |. :
Al fine.di chisrire g} aspetti che hanne destato piit pcrp!csma sulla pmg,eﬁ'mone dwla intervent e dei servizi f;nnzmb:h con )
Ponda di s alla 1., 11272016 sono. state elaboraie ¢ tmsmessn‘ ai Distretti in data 2/272021 le nuove Lines guida.per I dltua?wnf. :
dei “Piani distretali Dopo di Noi™. '
Alouni tra gl inferventi elencati nella lista afferente alle due azioni a) e ¢, assimitibili e Ium pozche rlﬁmrdano lmer\enh che
preparang all'uscita datla. propris abitazione o strunlura, sene, abbitabili a quelli previsti dali’azione b). ovvero gl interventi a
sostena della domimilanm innuove soluzioni allogzgtdilvt

Per ampliare it bdcmo di ulenzit 51 possano gdz‘amare tali servizi anche nei confronti di quei disabili graw chie voglisno’ rimanere
nelia propria abitazione, anche in prospetiiva di ‘vivere da soli, poiché, in omni saso, interventi di educativa domiciliare efo di
socializzazione nelia pia’ampia accezione del. te&rmme sofio indispensabili per 1a crescita dell® autoromia-della. px,rmiaa, Anche ie
spese di Trd\p{}ri(} Tinalizzate a'tali attivitd possono essere (nanziate con le isorse del Fondo. : . :
- Nell"ambito dell’inserimenite socinde in sitnazioni lavorative a valere sul Fondo possone essere finanziagl inferventi p{:‘r corsi di
{formizione, borse ldvoro ¢ tirocini ¢ mt,lusmm:- sogiale w/o lavorativa, mclﬂdendu anche i cosii deii'indennia di presul):a €
- |delieventuale assistenza di tutor di SOstegns.

Sia alf avdone ayche alfaziods o) si & altribuito # 20% deilc risorse, pari ad €1 3“6 138,00 : _
(A wziane Bl oveero & futi quei servizi ed interventi utili a supponare la vita di quelle persone con disai);hta if cui pmgczw

per:,om]umle pn.»eda la “nugva ‘mlunone atloggiativa”, sia che si trawi della propria dblmzz{}nc condivisa con alui d:sqbz%l, sia
¢he sl trarti di gruppi- appartamento in auiogestione o m affidamento ad associazioni famiglic o altri Enti. rlcanoscmil 5.8
atiribuite il 35% delle fisorse, pari ad €. 2.320.741,50.

Sono escluse daghi intery enti-attinenti alia superiore azione tutte le persone con d;:.abtlllé il cui progetio mdmdmhzra{n prt'ved‘l fa
perm'menza presso la propria abitazione d’origing da solo, o con i propri genitori, Pvvere mon preveda I'inserimente i una suova
soluzione allopgiativa di cui all'art: 3, ¢ 4 del DM, 23.11.2016.(leggasi nota prot. 4373 deli§672020. del Ministert de) Lavoro e
delle Politiche Sociali) In questo casa, I spese per gli intery enti- di assistenza familiare, wtesd come cura. dk]f& persona o
|deli*abitazione, sono previsic alire risorse, a valere ad csempm mi] FINAL sul fende regionale pcr H dl&ablii gravi, ovvero sulle
~lrisorse del Comuni destinate ai]a digabilita.

All'azinne 43, ossia giz mwwerail di ristruttisrazione degli immobili da destinare alle nua\.e mlunom ailogg,;au\:e al fini}
{delFabbaitimento deile barj igre drch;tetwnuhu e per la pled;(‘;;wmnone degh.spazi interni, per 1. prcdl*spos;zaene £ messa in opera
-{dexti tpiantt ¢ delle attrezzature necessarie al funzicnamesto degh stesst allozgi, inclusi g!z inipianti ¢ fe. 1ecn0]09,1;3 pof la
-{domotica. sociale: {ilm;taiameme a quanio non garaniito dal Sisterna sanitario na?u:maiej Vacquisio di arredi e atirczzature per tay
“fvita quondlanm nonchié il paganentod delle spese allpggiative (affitto, utenze, amministrazione, ecc), sie azmbm!o il 20% delie
risorse, pari ad €. ZASZ{:,HI £0. :
Per. fa. coslituzione delle nuove soluzioni alloggiative, frmo restando i requisiti che gar‘nmscmm Faceessibilug e 1 mx}bﬂm
interna, non sone previsti particolari requisid- strufiurali, se non quelli minimi previsti. datle norme per Je case di ‘civile, abitazione:}
“Hdeve comungue tradarsi di \ciuzwm che offrand ospitalitd 4 non pit di 3 persone 2, in caso i it moduli abitativi nelia medesima
struttwra, non pit di 3 persone per singolo modulo abitative, per un iotale di-non pite.di 10 persone complessive nella struttury,
inclusi eventuali posti per situazioni di. emergenia o sollieve, in un massino di due; de\’e tratrarsi di spazi a{:ceﬁmi}zh organizzati
come spazi domestici .che. possanc essere vissuti come la propria casa, prevedendo, ove possibile, 1" wtilizzo. di oggeiti e mobili
propri; deve essere promosso Futilizzo di nuove 1ecnolcg1e per migliorare "autonomia delle persong. con disabilivd grave, i
particolare tecnologie domotiche, di connetiivitd sociale, assistive e di ambient assisted living. Nel rispeno delle misure &
sicurezza e di prevenzione dei rischi, devono essere garantiti spazi in cul sia tutelata ja riservatezza, in particolare le camere da
fetto, preferibilmente singole, ed adeguati spazi per Ia quotidianiia ¢ il tempo libero. L& auove soluzioni alloggiative devono essere
ubicate in zone residenziali, ovvere dnche rurali esclusivamente ail'interno di prowuu “di agricolinia socidle € comungue in un
contesto territoriale non isolate, devono essere apeite alla comunita di riferimento ¢ permestere la continuith affe mva < rﬁiaa;&mic i

degli ospiti




Infine, all'azione o}, ovverp ¥ msmlm{.nw, in :.llud.aum d: cmergen {¢d in par{iwlmh in situazioni in cuf i ﬂemmn IO - %Ona
1unp()mllt§dmi’.mc nella condizione di fornire atla persond con disabilitd grave i sustegni genitoriali necessari ad una vita dignitosa ¢
noh & possibile ovviare ai medesimi con servizi-di assisténza domiciliare presse i1 doinicilio) e solo per brevi perzoéz (maswm@ 3
imaesi, sob {jd’()“hce motivate}, in-strutiure exira-famijidri adaste alia cura delfa’ persona disabile, si & attribuilo il rimanenic 5%. ddig
risorse, pari od €, 33183450, 1o questa azioae vepiono riconoscinle solp Je spese riconducibili alla quota sociale. . :
Ovvigmente. & tratta sedo di artribuzion pu-.sunmc, che polu.bhuo variare in base alle diverse esigenze verificabili m'l ersa del
tempo nei Distretli socio-sanitar, .

In ogni caso, qm}tmqﬂe previsione di spesa-¢ concepiia come complementare ed in aggiuna, ¢ non n sos{ztwmm di qmllL 2id
effertuaie, o da effettuare a catico di altri oni, neii ambito dél Budget di pl(}gute ed in coerenza con il progetto individualizzato
dc]id persona disabile. T3 aggiunta a queste sonme. si potranny afilizeare Je risorse agaiuntive di €. 1 .273.500,00, r,'re\ml-.,, all'an, |,
c. 2 del DPCM 20 dicembre 2020, utili a perscguire il rafforzamento deflassistenza in favore dei disabili gravi beneficiari degli
nerventi a \akfe sulle risorse de f“@ndo di cui alla L. 11,,, _{Jlé per mﬁm ale i msieﬂm previsti dall'art. 3 del D M. 23 H 26,




Interventi Ninanziabili

Descrizionpe degli interventi

“lAzione a)
Desciizione degli interventi : :
I Soggiormi wmporanei per convivenza a ter rinine {mesi o bﬁ:v; periodi ripeniti nel umpm} in soluzioni .:llﬁ«zwdl:ve cximfam:lmn
che siang. quante pin possibile proprie dell’ ambienie Taniifiare: . .
2. Convivénza tra persona con disabilitd ¢ genitore anzianc che consenta Paflivazione di on percorso di accamp.wwmemo VOI30
I"autonomia tencindo conio del legame con. il genitore, in aleuni casi di forte interdipendenza. in “soluzioni: alloggiative™ collegale o
ubicate anche alVinerno di strutture comunitarie. (11 Fonde pud garantire eschisivamente costi per la persona dl‘sdhilb)
3. Palesira dell awtonomia, anchie attivabile in centri diurni arcrcdnan o allimerno delie “nuove saluzmm alloggmlwu che
passero, inizialmente. essere wtilizzate senza pernottamento.
4. Percotsi i zmluhwm: sociale volti alla progressiva deis(ituzionalizzazione della persona dehlIa. inserita in xlruliura Jncluse
'mwm sportive e di gesticne del tempo libero ([aboratori, gite, visite nusel, spettacali, ecc.),
3. Trasporo per i servizi; ﬁi cu; ai puntil e 4 solo se (}ppomnmmn{f documentate ¢ rzf&rlif ;ai pmwe{m pem}m]umto di UJ] alia L,
1122016 : :

[Azione b)

1. Affidamento diservizi ed inferventi erogabili tramite strutiure e/o personale spécializ?atﬂ é'é‘éiﬁf‘édi?ﬁi@'& 1i»é1za tﬁ'ﬁ‘iiériai‘& o
1finalizzati a favorire | I aiitonomia, l’msmmcnlu c 1a pémm:iuua in alioggi dalle carattenanche dz ciivali’ari. 3, ¢ 54 (}el D M

23.11.281¢, :
2. Bventuale sostegno daglwliwo per l’assaalcnm iiumm’imre {cur a deila persona e de!l almamnne} mpe‘i‘w . qneﬂo rzconmmblle _

ed erogabile con Spesa a valere Su altri Fondi, ai fini dell” msenmenm € ]d permanenza in atloggi i.iézlicé caraiwrzstzche {fl cm allant.
3 ¢. 4 del D.M: 23.11.20163. o : :
3. Aequisio d; domoticd ¢ aua,lh (]ii?‘i%lﬁldmulﬁ: i qmmo non girantito dal Scm Zi0 S;um'u 3. Ruzumaii:)

' A_zfone c")

{1. Percasi di inclusions ‘soviale f' inatizzat ali*acerescimento della mnsapevokua I d‘mlﬂaame fo suiuppa dcile comp&ienz&
{incluse airivith sporfive e di gestione del rempo fibero (laboratori, gite, visite musei, spettacoli; cec).
2. Educativa domiciliare, ovvers percorsi di accrescimento della consapevolezza e dell” 2ULONOmIA svolti da un f:du{:alurt &/ ung
p&zcaiﬁuo o figura equzva!ente presso la propria abjtazione e lo sviluppo detle mmpden?e ;m!nsu aﬁmza spomw ¢ di gestione
del tempo Hbern- (laber&img gite, visite mused, spettacoh, ecel);
13. Corsi di fomnzwne per 17 ﬂi}:im?zmn i competenze lavorative. borse lavoro tirocini di mc:!usmm sociale efo lavorativa,
|includendo anche i costi delf mdemma di presermi ¢ delleventuale assistenza di tutor di SOSIELNG - . .
. |4 Trasporto per § sorvizi di eui ai punti 1, 2 ¢ 3 sole se opportunamente documentate ¢ riterite al- ot Ggelm personahzmm d; cuil
{alla L. 1122616

Azione d)

-|1. Interventi di manutenzione siraordinaria per Pabbattimento barriere architettoniche ¢ la pradzsposwone di spazi initerni zvelie .
{nupve soluzion afloggiative, escluso quacto previsio ddl DPCM 12/0122017 “Deﬁmmone < aggiornamento dei liveli essenziali di
assistenza”, di cul dli art. e, 7 del D. Lgs. 30/02/1992 n, 562;. '
Iz . fmpianti ¢ Iecnﬂlog:e per la-domodtica sociale;

{3.Arredi e attrezzature per la vita quotidiana, -

4 Spese alioggiarive (affitto, utenze, amministrazions, eec)

Ariong ¢}

In situazione di emergenza, nel caso in cui si verifichi I'impossibilit temporanea da pane dei genitori all’accudimente della
Ipersona con disabiliti ¢ sufla base di una motivata richiesta da parte dei servizi sociali, ehe ne preveda le modalita ¢ la te'mpi's-ti.c&
( non it di-we -mesi, salvo-deroghe mativate), & possibile Pinserimento in stritiure extra-f aruiYiari-differenti-da quelle di euiallant,

- ¢4, del D, M. 23.11.2816 che rispondano alle necessita di cora dela pdﬁiam disabile. A valere sul Fondo possono essere
coperte solo le spese riconducibili alla quota sociale. Le tipologie di stratura alle quali fare prioritariamente rlferlmema sonRo
regolate dafl’art, 26 ex Lr. 22f86 :




4 ik pmurammmm]e deile risorse inanziarie

Indicare Ja. previsione di spesa p(:l ic sméoic antivita f;luwmbil: con le 1 isorse.del 1 [ ﬁudo per i asﬂzs{wm ailc pu’wnc con émb!hta
- - ' u&va pm:. del sosiegno familinre . - :

Interventi finanziabili Vow I mporte o © . lmporto

fAzione a) o S _ R . o P
Pereorst programmati di %wmpﬁmmnemo per Fuscila da1 20% . | S €1.326.138,00 . € 2584.700,00
gucleo fa m;hau OVVErp per ld dmstuuzzonahuazmm . : : S

. A/:me by
1Supporio alla- dunw;ilzar
dal DM 2371172006

tt_-sqiﬁz]g:ﬁ_-n}]ogg.iaii'\fc'prwisté 1 '35% B €'2.32ﬁ.74'1_,50 . (34'.45-725,0()_“.

Azione {:) S
Programmi di aa.cn’,sa unenw del%a wmape\ alezza e pu

A ab;htazloﬂe ¢lo w:lilppo dele campetenze: pc«r fav oribe c 1326138@9 o € 25_4_.7_(}:(}@{]

- «;oiu?mm abitaliva c\drafam:haw

F{pas
Pautonomia delle persone con disabifita g1 AYE ¢ una m.*g?l;erg 0%
eesiione dela vita qlztalad;:ma d]’li.‘ht atiray 2130 zimcmi pm
r mcluszone sociale ' : .
_Azmned) o ' JR R S o
_|Realizzazione anlunom ai]oggsmf: pmaste dai D M . 20% | €1.326.138,001 ©  © €254.700,00
234172016 o T A _
%amn:c) : C _ : o L R Y
In situazione & efvicrpeiza, pcmwnenm imnporanea in - 5% 0 €3318343807 | €63475.00

Totale | 100%| 6{5;639,69{1,{'13_:{} - __é_'-fi';;i_?z._S:{}'O;ﬁﬁ_'_




5. Monitoraggio degli intervinti

Atiualmente & slate erogato seio cireg 11 6,9% delle risorse messe a disposiziene dal Ministero per la Regione Siciliana. relative alla
della prima aomialitd {2016) g favere di sobi 7 Distrond socio-sanitan, per an #nporio pari ad € 333,566,715 '
Secondo Je direttive impartite du guesto Servizio del Dipariimento Regionale della Famiglia ¢ delie Politiche Sociali, con Circolare
n. 22141 del 18.08.2019, sostimiita dalla circolare n. 1720240 prot, n. 6067 del 21.02.2020, i Distreti che hanno beneficiato di
erogazioni a valere sul Fondo "Dopo di Noi™ devono proveedere entre 9 mesi dalla data di avvio delle ativita a rendiconiare
almeiio il 60% defla spesa sostenufa ¢ quiclanzata, producendo fa seguenie documentazione:
13 Dichiarazione sostituiva delPAtio i notorieta, redati a sensi deli'an. 47 del D.P.R. 44500 con la quale if Tappresentante fejrale
del Distretto socio-sanitario dovra dttestare fo state della spesa (AIL A); :
2) Prospetio dei costi sestenuti e degh impegni di spess assunti, redatto i ogni sua parte, smlosmﬂo dal Diripente z*espmznba]e del
Seftore dei Servizi Sociali e dal Dirigente del Scrvizio Ragioneria def Comune Capofila del Distretto socio-siniterio, approvato con
determina de) Comitate dei Sindaci del Disirétio socio-sapitario (AL ),
3) Relazione iniermedia che contenga almenc ke procedure seguite per Faffidamento ded servizi per le singole azioni, ol atiori
coinvoli, fe atiivita svolte, incluse quelle di mmonitoraggio ¢ valutazione effettume nel-corso dello svolgimento dei singoli iilk(’.‘i’\:éﬂlh
nonché ke eventuali difficolta ¢ criticitd riscontrate nella luliizzazzonc det Piano “Dopo di Nei™, :

In base alla predetta cireolare, il restanie 40% della, rendicontazione dovrd essere prodoua entro annualith decortente dalla
comunicazione di inizio atiivild ¢ dovra essiTe corredata datla docuinentazione contrassegita al paraj:rafa pr ewdemt al pum,z lye

2y, unitamente ally :
« istanza di richiesta di erogazione della sewnda anz:ualna Risorse 2017, firmaia dal i):riﬁcnze Responsabile dz,l ‘Sf:ﬂore %m ul{: e

dai ragioniere Cap{: : : :
+ relazione finale, che contenga almeno le pmcbdme seguite per Paflidamento dei servizi ;w{ fe singole aziond, gh :zmm c{)m\ fit.
ile uiivita svalie, Zi’!(.kﬁl. ‘guelte di monitoragzio ¢ valutazione effetuate ne corso dello sve gimenw dei :)mm?: mrx:rvenu zmm?;a
le eventuali difficolta g criticita riscontrate fella na!az,mzm: ¢ de} Piavo B{)p@ i ?\;02 -
+ schede contenenti-gh indicatori per fa reali azioic del Piano “Dopo di Noi”,

\falumimmie il Dlpcrr{mwnm da,lia { amwha g2 dx]le poi;udm: sacmi si n%na 13 !acoi%’a é: ch{,edere ullmon ai

&mmmiﬁraum conmiaﬁe do ra mmunqub Eaders, d;spﬁmbﬁe pmw:} iii se,de del Cmmme c;a"mi
Tper eventuali verifiche che potanno essére. daspes’(e a c&mpz@ﬁé pz%s@ i {i;alrc{(z sogio- samiah
{Dei 7 sopracitaii Disireui che sono stati destinatari defle risorse del Fondo, gl interventi pmﬂfammau nei D:szmz%z Dy éﬁm@a
L&Mi!lﬁ}t [35$ {Aleamo capofiia) hanno subito una battisfa di nm&s&} a caasy della pand;mu; il - g .
. }I‘;emf ¢ z:sjz ha prefu‘nle sospendere Je ativia per paura di con g_a:;' i Desm:tio D2y, (Av;ra' pa%' Ia) a cawsa :
2 prosegiito e azunm programmate nel seconde anmo uui;uzmdo e »muom:e dLIl;m : 2V
; U«*antel}ma) hain ccma fa npmgramma?mne deCJi mter\ enti.

151 precisa che per fo-motivazioni su indicate i DO7 e § D’?I hamm prcsemam la
fsulf’ aadamemo del- Pzzmo e.alia mzdlmnmzmne delle spese pati r;speim amema al 38 4‘3% A%
Imzde Tnfine i I)vsiielf; D]l D41 e D44 ]1anne Avvialo le amma m ¢
resdiconazions defle spese:

_ ﬁc]ld somiz z:mga;ﬁ g
ma d: 9 mesi fa e m:anre devoni Ems:am préz




All 3 bis

Fondo per I'assistenza alle persone con disabilita grave prive del sostegno
familiare

Indirizzi di programmazione annualita 2020
1. 1l quadro di contesto ¢ le modalita di attuazione dell’integrazione socio-sanitaria
I quadroe di contesto

A seguito dell’istituzione del Fondo per I’assistenza alle persone con disabilitd grave prive del
sostegno familiare, ex art. art. 3 della L. 112/2016, e grazie alle risorse ripartite alla Regione
Siciliana con 1 Decreti interministeriali del 23.11.2016 e 21.06.2017, pari a complessivi €,
11.033.800,00 per Ie prime due annualita di programmazione, questo Assessorato Regionale della
Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro ha emanato il D.A. 2727 del 16.10.2017, con il quale,
sulla base del criterio della popolazione 18-64 anni, sono state assegnate tali risorse ai 55 Distretii
socio-sanitari per I’alluazione degli interventi da questi programmata, nel rispetto dei vincoli di
destinazione previsti a livello nazionale e regionale.

In allegato al D.A. 2727/2017 sono stati emanati gli Indirizzi regionali per i “Piani dopo di Noi”,
per la programmazione delle risorse 2016 e 2017, giudicati a livello nazionale complessivamente
coerenti con le indicazioni contenute nel decreto interministeriale del 23.11.2016, indicando
I'Indice ragionato per la stesura dei Piani di Zona, quale strumento di riferimento per la stesura dei
Piami Distrettuali Dopo di Noi.

Al senst dell’art. 19 della L. 328/2000, le “Linee guida per I’attuazione del piano socio-sanitario
della Regione siciliana”, approvate in prima battuta con decreto del Presidente della Regione del 4
novembre 2002 e successivamente periodicamente aggiornate, individuano i Piani di Zona quali
unict ed imprescindibili strumenti di programmazione delle politiche socio-sanitarie locali, e 1
Distretti socio-sanitari quali ambiti territoriali ottimali su cui dimensionare il sistema integrato dei
servizi e degli interventi sociali.

Per la redazione del Piano & prevista la concertazione tra enti locali ed aziende di unita sanitaria
locale, avvalendosi anche del contributo dell’ANCI e di ANCI Federsanita, dei sindacati, del privato
sociale e degli enti terzi, favorendo la realizzazione di strumenti permanenti di incontro e di
confronto, compatibili con il sistema di governo definito dal Piano socio sanitario regionale.

Il Gruppo di piano, istituito in ciascuno dei 55 Distretti e costituito congiuntamente dai
rappresentanti dei Comuni del Distretto socio-sanitario e dell’Azienda Sanitaria Provinciale
operante in ambito distrettuale, ¢ stato chiamato ad elaborare e proporre, nell'ambito degli indirizzi
emanati per la redazione del Piano di zona, il “Piano Dopo di Noi”, tenendo conto di tutte le attivita
e le risorse destinate per la disabilita, incluse quelle derivanti dal Programma per I’attuazione della
Vita Indipendente.
Come gid il Fondo Nazionale delle Politiche Sociali, il Fondo Nazionale per la non Autosufficienza,
il Fondo Regionale per le disabilita e la non autosufficienza, anche le risorse del cosiddetto “Fondo
per il Dopo di Noi” vengono gestite in modo integrato a livello di ambito distrettuale nel sistema di
governance che 1 Comuni e le ASP esercitano in modo condiviso, nell’ambito della
programmazione distrettuale.

In tale contesto sono pertanto definiti anche i criteri di utilizzo del “Fondo per il Dopo di Noi” sulla
base delle finalita e vincoli di utilizzo contenuti negli atti nazionali.



La Regione Siciliana con D.P. 26 gennaio 2011 ha approvato le “Linee Guida regionali per
Paccesso e il governo del sistema integrato delle cure domiciliari” ponendo particolare attenzione
all’accesso al sistema integrato dei servizi socio-sanitari a carattere domiciliare individuando nei
Punti Unici di Accesso (PUA) uno dei principali strumenti d’integrazione socio-sanitaria, gestionale
¢ professionale.

La {malita del PUA ¢ pertanio quella di garantire la presa in carico unitaria e globale della persona
da parte del sistema integrato dei servizi, semplificando i numerosi passaggi ai quali gli utenti
devono adempiere.

Il PUA non consiste dunque solo in un luogo fisico centralizzato e ben codificato, ma anche in un
raccordo operativo tra i soggetti della rete che, utilizzando una modulistica unica, adottano modalita
di aceesso uniformi al sistema delle cure domiciliari.

In ambito regionale ¢ stato istituito un tavolo tecnico che ha elaborato un documento “Linee Guida
per l'accesso alla rete integrata dei servizi socio-sanitari” centrato su alcuni aspetti relativi al sistema
soclo-sanitario, con riguardo a:

Punti Unici di Accesso Socio-sanitari (definizione — dotazione - distribuzione regionale -
collegamenti in rete)

Unita di Valutazione Multidimensionale (definizione — requisiti organizzativi e tecnologici) ¢io al
fine di definire, soprattutto nell'ambito della disabilitd, una governance unica in grado di dare
risposte integrate ed efficaci alla persona portatrice di bisogni socio-sanitari.

Inoltre ¢ stato istituito I’Osservatorio regionale sulle condizioni delle persone con disabilita che
ispirandosi a quello nazionale mira a favorire ’inclusione sociale delle persone con disabilita e ad
abbattere le barriere culturali e fisiche, espletando funzioni di supporto tecnico-scientifico e
consultive relativamente all’analisi dei dati in materia di politiche regionali sulla disabilita,
contribuendo al miglioramento dell’efficacia delle azioni di sistema attuate dalla Regione Siciliana.

Con decreto interassessoriale del 31 Luglio 2017 ¢ stato approvato il documento “Il Servizio socio-
sanitario regionale: Piano delle azioni e dei servizi socio-sanitari e del Sistema unico di
accreditamento del soggetti che erogano prestazioni socio-sanitarie”, Tale documento nasce
dall'esigenza di definire un nuovo modello di governance articolato per responsabilita, funzioni e
procedure, volto a superare la dicotomia tra i due ambiti sanitari e sociali,in considerazione della
globalita dei bisogni espressi dalla persona e della necessita di offrire una risposta il piti possibile
unitaria, migliorando la qualitd dei processi di presa in carico, l'offerta di servizi secondo livelli
progressivi ¢ flessibili per intensitd di cura ed evitando cosi interventi impropri o inefficaci. 1l
carattere multidimensionale del bisogno espresso dalla persona e la conseguente domanda sociale di
servizi ed interventi, impone alle diverse istituzioni pubbliche coinvolte ’adozione di modelli
organizzativi e gestionali in grado di rispettare I'unicitd della persona e I'unitarieta dei percorsi
assistenziali proposti in risposta alla domanda sociale,

Con D.A. 93/GAB del 3.10.2019, in attuazione del D.P. Reg. 26/11/2018 “Linee guida per
l'attuazione delle Politiche e sociosanitarie: Il livello regionale™ & stato istituito l'organismo di
Coordinamento regionale, volto a facilitare il raccordo tra le diverse politiche regionali che
“Intercettano” il sociale, nonché a rafforzare l'integrazione tra le programmazioni sociali attuate dai
diversi servizi del Dipartimento Famiglia e Politiche Sociali, a valere sui diversi Fondi (europei,

naztonali, regionali), secondo una logica di sistema

[I“Coordinamento Regionale delle politiche sociali”, ¢ articolato su due livelli:



« politico/esecutivo
+ tecnico (Coordinamento Dipartimentale Regionale delle Politiche Sociali).

Il “Coordinamento Regionale delle politiche sociali™, quale organismo politico a livello regionale ¢
presieduto dall’Assessore della Famiglia, delle Politiche Sociali ¢ del Lavoro ed & composto dal
Dirigente Generale della Famiglia e Politiche Sociali, dal Dirigente del Servizio 2 “Coordinamento
dei disiretti e servizi socio-sanitari — Ufficio Piano”, da rappresentanti di altri rami
dell’amministrazione regionale, nonché dall’ANCI, dalle Organizzazioni Sindacali piu
rappresentative e dal Terzo Settore. Esso garantisce il processo di consolidamento del sistema di
welfare regionale fornendo I’indirizzo operativo e una costante verifica degli stati di avanzamento
che permettano di valorizzare tutte le risorse disponibili. 11 rappresentante del Terzo Settore viene
designato dall'associazione degli enti del Terzo Settore pill rappresentativa sul territorio regionale in
ragione del numero di enti del Terzo Settore ad essa aderenti, aventi sede legale o operativa sul
territorio siciliano (criterio individuato dal D. Lgs 117/17).

II “Coordinamento Dipartimentale Regionale delle Politiche Sociali” & presieduto dal Dirigente
Generale del Dipartimento Famiglia ¢ Politiche Sociali ed & composto dai referenti dei Servizi del
citato Dipartimento, competenti istituzionalmente alla programmazione delle politiche sociali sul
territorio regionale.

Tale organismo esamina gli indirizzi strategici ¢ di programmazione proposti dal Coordinamento
Regionale delle politiche sociali, contemperandoli con le attivita dei singoli Servizi dipartimentali,
con specifico riferimento agli interventi finanziari a qualsiasi titolo posti in essere in ambito
regionale, mediante utilizzo di risorse regionali, nazionali, europee.

I due organismi di coordinamento si avvalgono del supporto tecnico dell’Ufficio di Piano
Regionale, (Servizio 2 “Coordinamento dei distretti e servizi socio-sanitari — Ufficio Piano) con
sede presso il Dipartimento della Famiglia e Politiche Sociali che rappresenta la struttura tecnica per
le attivita di accompagnamento e assistenza. A seconda delle tematiche trattate il livello tecnico pud
essere integrato da rappresentanti di altri rami dell’amministrazione regionale, ai fini di una visione
completa e sisiemica

2. L’integrazione socio-sanitaria
Indicare Ia disciplina regionale attuativa dell’integrazione socio-sanitaria

L'integrazione socio-sanitaria risulta centrale nell'ambito degli interventi rivolti alla disabilita e
oggetto dei Fondi nazionali (FNA) e regionali (legge regionale1® marzo 2017 n. 4, legge regionale 9
Maggio 2017 N° 8, legge regionale 8 maggio 2018 n. 8 e relativi provvedimenti amministrativi
attuativi) destinati al settore. Al riguardo 1’art. 14 della legge 328/2000 e 'art. 21 del DPCM 2017
prevedono la stesura di piani personalizzati individuali quale strumento dell’integrazione tra i rami
dell’ammuinistrazione degli enti locali e delle Aziende Sanitarie Provinciali.

La Regione ¢ fortemente impegnata nel recuperare il ritardo accumulato dai Distretti Socio Sanitari
¢ dai comuni che ne fanno parte, nella redazione dei progetti individuali che ai sensi dell’ex art. 14
della [. n.328/00 devono essere redatti d'intesa con le Aziende Sanitarie Provinciali competenti per
territorio. Queste ultime intervengono attraverso la predisposizione dei Piani di Assistenza
Individuale (PAI) redatti, secondo le disposizioni di legge dalle Unitd di Valutazione
Multidimensionali.

La Regione per accelerare tale processo € intervenuta con le disposizioni dell'art. 9 “Fondo
regionale per la disabilita e per la non autosufficienza” della L.R. 8/5/2017 che al comma 6 prevede:
“I trasferimenti monetari diretti a valere sul Fondo unico di cui alla presente legge sono erogati a



ciascun soggello in relazione al piano individuale di assistenza atiraverso la sottoscrizione di un
“patto di cura” sottoposto a verifiche periodiche”.

Il suddetto art. 9 & stato integrato ¢ modificato dalle disposizioni di cui all’art. 30 “Fondo regionale
per la disabilita e la non autosufficienza” della L.R. dell'8 maggio 2018, n. 8 che al 5 comma ha
previsto risorse regionali aggiuntive rispetto a quelle nazionali per la redazione dei progetti
personalizzati.

Inoltre, ai sensi della L. R. n.9/2020, art. 2, ¢. 3, in collaborazione con I'A.R.LT. (Autorit@
Regionale per I'Innovazione Tecnologica) ¢ in fase di attuazione la “Piattaforma integrata regionale
dei servizi socio-assistenziali”, mirante a soddisfare il fabbisogno informative necessario alla
Regione siciliana e ai Distretti Socio Sanitari, con la totalita dei servizi socioassistenziali attivati per
la realizzazione del welfare territoriale e che consenta l'interfaccia con altri settori, quali quelli di
carattere sanitario, formativo, lavorativo, abitativo, ecc.

1.2.1 Ambiti territoriali

Al sensi dell’articolo 18 della “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi
¢ servizi sociali” 8 novembre 2000, n. 328 ¢ in virtu delle competenze legislative previste dallo
Statuto regionale, con decreto del Presidente della Regione del 4 novembre 2002, sono state
approvate le “Linee guida per ["atiuazione del piano socio-sanitario della Regione siciliana™ che,
come gid detto, individua i Distretti socio-sanitari quali ambiti territoriali ottimali su cui
dimensionare il sistema integrato dei servizi e degli interventi sociali. Tale impostazione di lavoro &
rimasta valida anche nelle successive Linee guida di programmazione regionale.

1.2.2 Valutazione multidimensionale

Sulla scorta dell’esperienza nel settore sanitario, la Regione Siciliana che, con D.A. del 12.11.2007
ha approvato le Linee guida in materia di valutazione multidimensionale per I’ammissione alle
prestazioni assistenziali di tipo residenziale e domiciliare per anziani ed altri tipi di pazienti non
autosufficienti, con D.A. del 29.06.201]1 ha adottato la scheda S.V.AM.DIL quale strumento di
valutazione delle persone con disabilita, attraverso la quale ’unita di valutazione multidisciplinare,
composta da professionalitd sanitarie integrate dai referenti comunali, elabora una risposta
individualizzala e personalizzata del bisogno delle singole persone con disabilitAi e non
autosufficienti presenti sul territorio.

II governo dell’accesso agli interventi previsti dalla Legge 22 giugno 2016, n. 112 e dal collegato
Decreto Interministeriale 23 novembre 2016, “Dopo di noi”, si articola attraverso un sistema di
relazioni, scambio di informazioni, attivazione di risorse ed erogazione di prestazioni che vede
coinvolte diverse figure professionali alle quali sono attribuite responsabilita differenti.

Si tratta di una rete di attori e di un insieme di attivitad che vede coinvolti sia operatori sanitari e
operatori sociali e sia uffici dedicati:

(Punti Unici di Accesso (PUA) istituiti presso i Presidi Territoriali di Assistenza (PTA);

«  “unitd operative handicap” istituite nell’ambito dei distretti sanitari;

* case manager - responsabile del caso;

» medico curante dell’assistito;

+ Unita di valutazione multidimensionale (medico specialista, terapista della riabilitazione,
infermiere professionale, altre figure specialistiche ritenute rilevanti ¢ assistente sociale del
Comune),

« servizi sociali dei Comuni;



* sportelli o punti informativi collocati nei Comuni del Distretto socio-sanitario.
1.2.3. Progetto Personalizzato

L'UVM, a seguito della Valutazione multidimensionale, elabora il Progetto personalizzato (Progetto
individvale, ai sensi dell’art. 14 della L. 328/2000, integrato con gli interventi di cui alla L.
112/2016 ¢ contenente il budget di progetto) ¢ quindi i procede alla “presa in carico”, quale prima
fase del processo assistenziale.

Per la costruzione del Progetto personalizzato si esegue una valutazione tecnica del caso attraverso
determinati critert quali:

a) Gravita funzionale, intesa come limitazione dell'autonomia personale nello svolgimento
delle funzioni della vita quotidiana e di tutte quelle azioni che la persona con disabilita non
puo svolgere direttamente;

b) Tipologia degli obiettivi (azioni comuni di vita quotidiana, carichi familiari efo attivita di
rilevanza sociale, percorsi di studio /o lavorativi);

¢) Minori risorse assistenziali;

d) Condizione familiare, abitativa ed ambientale

A seguito della valutazione tecnica del caso, si procede mediante colloquio motivazionale e mirato
ad esplorare i fabbisogni, le propensioni e le capacita funzionali della persona, al fine di costruire un
progetto di vita — e non solo un PAJ assistenziale — volto a promuovere anche inclusione sociale
attiva, quando questo sia possibile e coerente con il profilo di gravita del caso.

Infatti per la definizione di un progetto di vita improntato alla ricerca della qualita della vita e
dell’autonomia possibile, ¢ indispensabile fare riferimento alle abilita funzionali della persona, cosi
come manifestate nel suo abituale ambiente di vita, tenendo conto sia delle limitazioni imposte dalle
menomazioni, ma anche dei condizionamenti (in positivo o negativo) dell'ambiente. In un'ottica
inclusiva la valutazione ¢ dell'individuo nel suo e con il suo ambiente rispetto a cid che realmente
fa, indipendentemente da quello che ¢ capace di fare.

La gravita sara quindi una qualifica non solo della persona, ma anche dell'ambiente, in termini di
barriera rispetto al funzionamento individuale. Da questo punto di vista, sebbene in Sicilia, per la
valutazione multidimensionale ci si avvalga di uno strumento specifico, come la scheda SVAMDI,
si ritiene opportunc avviare I'introduzione, inizialmente a livello sperimentale, di nuovi sistemi di
valutazione capaci di permettere una lettura combinata, in termini migliorativi, di tutti i fattori che
interagiscono per determinare il funzionamento di un individuo utilizzando un linguaggio (quello
offerto dalla classificazione ICF) universalmente condiviso.

Sul punto, dalla Regione Siciliana, potranno sicuramente essere sostenute sperimentazioni presso le
UVM di nuovi sistemi o mix di sistemi di rilevamento del bisogno, ma soprattutto di individuazione
di supporti e sostegni, in termini di quantitd, qualita ed intensita con possibilita di verificarne nel
tempo gli esiti sia in termini di miglioramento della qualita di vita della persona con disabilita sia in
termini di efficientamento delle risorse.

In sede di UVM viene, infine, individuato il Case Manager o Responsabile operativo del caso, colui
che opera come “riferimento” e “facilitatore™ per la persona presa in carico. Il Case Manager,
specificatamente, ha il compito di seguire, in questo caso, la persona disabile durante tutto il
percorso assistenziale costruendo un dialogo costante con la persona assistita e/o la sua famiglia e
coordinando gli atti di cura per una migliore efficacia/efficienza dell’intervento. Inoltre, svolge una
funzione di raccordo con gli altri operatori coinvolti nel percorso assistenziale (équipe assistenziale)
garantendone Iintegrazione e assicurando che gli interventi assistenziali sul singolo caso siano



effettuati in maniera coordinata, al fine di evitare eventuali sovrapposizioni, intralci reciproci /o
vuoti di assistenza.

Per agevolare il lavoro delle professionalitd coinvolie nella stesura del Progetto personalizzato, il
competente Servizio 7 del Diparlimento Regionale della Famiglia e delle Politiche sociali ha
predisposto e trasmesso, a titolo esemplificativo, ma non prescrittivo, uno schema di tale progetto,
che include anche il Budget di progetto.

1.2.4 Budget di progetto

Porre al centro la persona con disabilita, nella costruzione di un progetto di vita capace di trovare
una copertura, laddove necessario, di interventi e servizi forniti a livello territoriale, significa
ribaltare la logica normalmente utilizzata nella costruzione di programmi e progetti rivolti a
soddisfare 1 bisogni delle persone

Nella prospetiiva della legge 112/2016 si deve partire dai progetti personalizzati e costruire singoli
budget di progetto.

I progetti personalizzati vengono messi a punto dall’UVM. La partecipazione diretta dell’utente e
della sua famiglia alla definizione del progetto personalizzato insieme alla pluralitad dei soggetti
coinvolti In questa attivita sono primi indicatori di quale posizione assuma nelle scelte che lo
riguardano.

Nell’ambito della definizione del Progetto personalizzato e tenuto conto delle risorse disponibili, il
budget di progetto viene elaborato su proposta delle personc stesse insieme ai responsabili dei
servizi sanitari e sociali di riferimento del’ASP e dei Comuni che redigono il progetto
personalizzato,

In sostanza si punta a restituire al soggetto fragile il “potere contrattuale” di propoire i servizi e/o
gli interventi di cui ha piu bisogno per sviluppare le proprie capacita. Si punta, inoltre, a vincolare
alla reciproca responsabilita tutti i contraenti: la piena integrazione dei servizi sociali e sanitari
(pubblici e privati) & assunta come condizione per I'integrazione dei soggetti deboli nei contesti
sociali.

I progetto personalizzato, in una logica di integrazione delle risorse dispenibili, dovrd individuare
misure, servizi, prestazioni e trasferimenti aggiuntivi, integrativi di quanto gia destinato alla persona
con disabilita. La definizione nonché [’articolazione del budget di progetto & rimessa al lavoro
del’UVM che dovra tenere conto degli interventi gia attivati, servizi attivabili, delle risorse
disponibili (economiche e professionali ¢ anche delle indennita percepite dalla persena con
disabilita).

3. Le modalita di individuazione dei beneficiari

Nel rispetto dei criteri stabiliti dal Decreto Interministeriale di attuazione della Legge Dopo di Noi
del 23 novembre 2016, ai sensi dell'art. 4, l'accesso ai sostegni del Fondo Dopo di Noi &
prioritariamente garantito alle persone con disabilitd grave prive del sostegno familiare in base alla .
necessita di maggiore urgenza (art. 4, ¢. 2) di tali sostegni, valutato in base a:

+ limitazioni dell'autonomia;
+ sostegni che la famiglia ¢ in grado di fornire in termini di assistenza/accudimento e di
sollecitazione della vita di relazione e garantire una buona relazione interpersonale;



« condizione abitativa ¢ ambientale (ad es. spazi adeguati per i componenti della famiglia,
condizioni igieniche adeguate, condiziom strutturali adeguate, servizi igienici adeguati,
barriere architettoniche-interne ed esterne all'alloggio, abitazione isolata, ecc);

« condizioni economiche della persona con disabilita e della sua famiglia.

Successivamente a tale valutazione, sono date le seguenti priorila d'accesso (art. 4, ¢. 3 del decreto
interministeriale):

1. persone con disabilitd grave mancanti di entrambi 1 genitori, con prioritd a1 disabili privi di
risorse economiche reddituali e patrimoniali, che non siano i trattamenti percepiti in ragione
della condizione di disabilita;

2. persone con disabilita grave 1 cui genitori, per ragioni connesse all'etd ovvero alla propria
situazione di disabilitd, non sono piu nella condizione di continuare a garantire loro nel
futuro prossimo il sostegno genitoriale necessario ad una vita dignitosa;

3. persone con disabilitd grave, inserite in strutture residenziali dalle caratteristiche molto
lontane da quelle previste dal Decreto sopra richiamato (Gruppi appartamento e soluzioni di
co-housing riproducenti le condizioni abilative e relazionali della casa familiare ¢ con
capacita ricettiva fino a 5 posti letto);

4. persone con disabilitd grave in possesso di risorse economiche ¢/0 con genitori ancora in
grado di garantire il sostegno genitoriale, per le quali ¢ comunque emersa la necessitd di
esigenze abitative extra-familiari e I'idoneita per gli interventi di cui alla legge 112 del 2016,
nonché persone gia inserite in strutture residenziali per le quali emerga una necessita di
rivalutazione delle condizioni abitative pur non trattandosi di residenze quali quelle di cui
all'art. 4, c. 3, lett. ¢).

Gl interventi volti al riutilizzo di patrimoni resi disponibili dai familiari o da reti associative di
familiari di persone con disabilita grave in loro favore per le finalita di cui al Decreto Ministeriale
sono realizzati indipendentemente dalle priorita sopra declinate.

4. La descrizione degli interventi e dei servizi programmati

Con D.P.C.M. del 21 dicembre 2020, registrato dalla Corte dei Conti in data 26 febbraio 2021 al n.
456, sono state ripartite le risorse del Fondo per I’assistenza alle persone con disabilita grave prive
del sostegno familiare, per I'annualiti 2020. Alla Regione siciliana sono state destinate complessive
risorse parl ad € 7.904.190,00, corrispondenti all’8,49% delle risorse totali (€ 93.100.000,00), di cul
€ 6.630.690,00 finalizzate agli interventi ¢ ai servizi di cui all'art. 3 del D. Interministeriale 23
novembre 2016, ed € 1.273.500,00 destinate al rafforzamento dell'assistenza alle persone con
disabilita grave di cui all'art. 4, c. 3, lettere a, b e ¢, del medesimo decreto, in vista del graduale
conseguimento di un obiettivo di servizio volto all'attivazione, a favore di tali persone, delle
progettualita previste dal Fondo di cui al comma 1.

Al fine di chiarire gli aspetti che hanno destato piu perplessita sulla progettazione degli interventi e
dei servizi finanziabili con il Fondo di cui alla L. 112/2016 sono state elaborate e trasmesse ai
Distretti in data 2/2/2021 le nuove Linee guida per I’attuazione dei “Piani distrettuali Dopo di Noi”.

Alcuni tra gh intervenfi elencati nella lista afferente alle due aziomi a) e ¢), assimilabili tra loro
poiché riguardano interventi che preparano all'uscita dalla propria abitazione o struttura, sono,
abbinabili a quelli previsti dall’azione b), ovvero gli interventi a sostegno della domiciliarita in
nuove soluzioni alloggiative.

Per ampliare il bacino di utenza si possono garantire tali servizi anche nei confrontt di quei disabili
gravi che vogliano rimanere nella propria abitazione, anche in prospettiva di vivere da soli, poiché,



in ogni caso, interventi di educativa domiciliare e/o di socializzazione nella pit ampia accezione del
termine, sono indispensabili per la crescita dell’autonomia della persona. Anche le spese di
trasporto {inalizzate a tali attivita possono essere finanziate con le risorse del Fondo.

Nell’ambito dell’inserimento sociale in situazioni lavorative a valere sul Fondo possono essere
finanzial1 inferventi per corsi di formazione, borse lavoro e tirocini di inclusione sociale efo
lavorativa, includendo anche i costi dell'indennita di presenza e dell'eventuale assistenza di tutor di
sostegno.

Sia all'azione a) che all'azione ¢) si ¢ attribuito il 20% delle risorse, pari ad €.1.326.138,00

All’azione b), ovvero a tutti quei servizi ed interventi utili a supportare la vita di quelle persone con
disabilita il cui progetto personalizzato preveda la “nuova soluzione alloggiativa”, sia che si tratti
della propria abitazione condivisa con altri disabili, sia che si tratti di gruppi- appartamento in
autogestione o in affidamento ad associazioni di famiglie o altri Enti riconosciuti, si ¢ attribuito il
35% delle risorse, pari ad €. 2.320.741,50.

Sono escluse dagli interventi attinenti alla superiore azione tutte le persone con disabilitd il cui
progetto individualizzato preveda la permanenza presso la propria abitazione d’origine da solo, o
con 1 propri genitori, ovvero non preveda 1’inserimento in una nuova soluzione alloggiativa di cui
all’art. 3, c. 4 del D.M. 23.11.2016.(leggasi nota prot. 4575 dell8/6/2020 del Ministero del Lavoro ¢
delle Politiche Sociali.) In questo caso, le spese per gh interventi di assistenza familiare, intesa
come cura della persona o dell’abitazione, sono previste altre risorse, a valere ad esempio
sull’F.N.A., sul fondo regionale per i disabili gravi, ovvero sulle risorse dei Comuni destinate alla
disabilita.

All’azione d), ossia gh interventi di ristrutturazione degli immobili da destinare alle nuove
soluzioni alloggiative ai fini dell’abbattimento delle barriere architettoniche e per la predisposizione
degli spazi interni, per la predisposizione ¢ messa in opera degli impianti e delle attrezzature
necessarie al funzionamento degli stessi alloggi, inclusi gli impianti e le tecnologie per la domotica
sociale (limitatamente a quanto non garantito dal Sistema sanitario nazionale), I’acquisto di arredi e
attrezzature per la vita quotidiana, nonché il pagamento delle spese alloggiative (affitto, utenze,
amministrazione, ecc), si € attribuito 11 20% delle risorse, pari ad €. 1.326.131,00.

Per la costituzione delle nuove soluziont alloggiative, fermo restando i requisiti che garantiscono
’accessibilith e la mobilita interna, non sono previsti particolari requisiti strutturali, se non quelli
minimi previsti dalle norme per le case di civile abitazione; deve comunque trattarsi di soluzioni
che offrano ospitalitd a non pilt di 5 persone e, in caso di pit moduli abitativi nella medesima
struttura, non piu di 5 persone per singolo modulo abitativo, per un totale di non piu di 10 persone
complessive nella struttura, inclusi eventuali posti per situazioni di emergenza e/o sollievo, in un
massimo di due; deve trattarsi di spazi accessibili, organizzati come spazi domestici che possano
essere vissuti come la propria casa, prevedendo, ove possibile, I'utilizzo di oggetti e mobili propri;
deve essere promosso ['utilizzo di nuove tecnologie per migliorare I’autonomia delle persone con
disabilita grave, in particolare tecnologie domotiche, di connettivita sociale, assistive e di ambient
assisted living. Nel rispetto delle misure di sicurezza ¢ di prevenzione dei rischi, devono essere
garantiti spazi in cui sia tutelata la riservatezza, in particolare le camere da letto, preferibilmente
singole, ed adeguati spazi per la quotidianita e il tempo libero. Le nuove soluzioni alloggiative
devono essere ubicate in zone residenziali, ovvero anche rurali esclusivamente all'interno di progetti
di agricoltura sociale e comunque in un contesto territoriale non isolato, devono essere aperte alla
comunita di riferimento e permettere la continuitd affettiva e relazionale degli ospiti



Infine, all’aziome e¢), ovvero I’inserimento, in situazioni di emergenza (ed in particolare, in
situazioni in cui i genitori non sono temporaneamente nella condizione di fornire alla persona con
disabilita grave 1 sostegni genitoriali necessari ad una vita dignitosa e non & possibile ovviare ai
medesimi con servizi di assistenza domiciliare presso il domicilio) ¢ solo per brevi periodi
(massimo 3 mesi, salvo deroghe motivate), in strutture extra-familiari adatte alla cura della persona
disabile, si & attribuito il rimanente 5% delle risorse, pari ad €. 331.534,50. In questa azione
vengono riconosciute solo le spese riconducibili alla quota sociale.

Ovviamente, si tratta solo di attribuzioni presuntive, che potrebbero variare in base alle diverse
esigenze verificabili nel corso del tempo nei Distretti socio-sanitari.

In ogni caso, qualunque previsione di spesa ¢ concepita come complementare ed in aggiunta, e non
in sostituzione, di quelle gia effettuate, o da effettuare a carico di altri Fondi, nell’ambito del Budget
di progetto ed in coerenza con il progetto individualizzato della persona disabile. In aggiunta a
queste somme, si potranno utilizzare le risorse aggiuntive di €. 1.273.500,00, previste all'art. 1, c. 2
del DPCM 20 dicembre 2020, utili a perseguire il rafforzamento dell'assistenza in favore dei disabili
gravi beneficiari degli interventi a valere sulle risorse del Fondo di cui alla L. 112/2016 per
rafforzare t sostegni previsti dall'art. 5 del D. M. 23.11.2016.

Interventi finanziabili
Descrizione degli interventi
Azione a)

Descrizione degli interventi

1. Soggiorni temporanei per convivenza a termine (mesi o brevi periodi ripetuti nel tempo) in
soluzioni alloggiative extrafamiliari che siano quanto pit possibile proprie dell’ambiente
familiare;

2. Convivenza fra persona con disabilifa ¢ genitore anziano che consenta I’attivazione di un
percorso di accompagnamento verso I’autonomia tenendo conto del legame con 1l genitore,
in alcuni casi di forte interdipendenza, in “soluzioni alloggiative” collegate o ubicate anche
all'interno di strutture comunitarie. (Il Fondo pud garantire esclusivamente costi per la
persona disabile).

3. Palestra dell’autonomia, anche attivabile in centri diurni accreditati, o all’interno delle
“nuove soluzioni alloggiative” che possono, inizialmente, essere utilizzate senza
pernottamento.

4, Percorsi di inclusione sociale volti alla progressiva deistituzionalizzazione della persona
disabile inserita in struttura, incluse attivitd sportive e¢ di gestione del tempo libero
(laboratori, gite, visite museli, spettacoli, ecc.).

5. Trasporto per i servizi di cui ai punti3 e 4 solo se opportunamente documentate e riferite al
progetto personalizzato, di cui alla L. 112/2016

Azione b)

1. Affidamento di servizi ed interventi erogabili tramite strutture ¢/o0 personale specializzato e
accreditato a livello territoriale, finalizzati a favorire |’autonomia, 1’inserimento e la
permanenza in alloggi dalle caratteristiche di cui all’art. 3, ¢. 4 del D.M. 23.11.2016.

2. Eventuale sostegno aggiuntivo per |’assistenza domiciliare (cura della persona e
dell’abitazione) rispetto a quello riconoscibile ed erogabile con spesa a valere su altri Fondi,
at fini dell’inserimento e la permanenza in alloggi dalle caratteristiche di cui all’art. 3, ¢. 4
del D.M. 23.11.20163.



3. Acquisto di domotica ¢ ausili (Jimitatamente a quanto non garantito dal Servizio Sanitario
Regionale)

Azione ¢)

1. Percorsi di inclusione sociale finalizzati all’accrescimento della consapevolezza,
I"abilitazione ¢ lo sviluppo delle competenze incluse attivita sportive e di gestione del tempo
libero (laboratori, gite, visite musei, spettacoli, ecc.).

2. Educativa domiciliare, ovvero percorsi di accrescimento della consapevolezza e
dell’autonomia svolti da un educatore ¢/0 uno psicologo, o figura equivalente, presso la
propria abitazione e lo sviluppo delle competenze, incluse atlivita sportive e di gestione del
tempo libero (laboratori, gite, visite musei, spettacoli, ecc.);

3. Corsi di formazione per I’abilitazione di competenze lavorative, borse lavoro e lirocini di
inclusione sociale efo lavorativa, includendo anche 1 costi dell'indennitd di presenza e
dell'eventuale assistenza di tutor di sostegno. .

4. Trasporto per 1 servizi di cui ai punti 1, 2 e 3, solo se opportunamente documentate e riferite
al progetto personalizzato, di cui alla L. 112/2016.

Azione d)

}. Interventi di manutenzione siraordinaria per 1'abbattimento barriere architettoniche e la
predisposizione di spazi interni nelle nuove soluzioni alloggiative, escluso quanto previsto
dal DPCM 12/01/2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza”, di
cui all’art. 1,c. 7 del D. Lgs. 30/02/1992 n. 502;.

2. Impianti e tecnologie per la domotica sociale;

3. 3.Arredi e attrezzature per la vita quotidiana.

4. 4.Spese alloggiative (affitto, utenze, amministrazione, ecc.).

Azione ¢)

In situazione di emergenza, nel caso in cui si verifichi I'impossibilita temporanca da parte dei
genitori all’accudimento della persona con disabilitd e sulla base di una motivata richiesta da parte
dei servizi sociali, che ne preveda le modalita ¢ la tempistica (non piu di tre mesi, salvo deroghe
motivate), & possibile Pinserimento in strutture extra-familiari differenti da quelle di cui all’art. 3, c.
4, del D. M. 23.11.2016 che rispondano alle necessita di cura della persona disabile. A valere sul
Fondo possono essere coperte solo le spese riconducibili alla quota sociale. Le tipologie di struttura
alle quali fare prioritariamente riferimento sono regolate dall’art. 26 ex 1.r.22/86.

5. La programmazione delle risorse finanziarie

Interventi finanziabili Y Importo Importo

Azione a)
Percorsi programmati di accompagnamento per
'uscita dal nucleo familiare ovvero per la
deistituzionalizzazione

20% € 1.326.138,00 | € 254.700,00

Azione b)
Supporto alla domiciliaritd in sohuzioni 35% € 2.320.741,50 | € 445.725,00
alloggiative previste dal D.M. 23/11/2016




Azione ¢)
Programmi di accrescimento della consapevolezza
e per I’abilitazione e lo sviluppo delle competenze
per favorire ["autonomia delle persone con 20% € 1.326.138,00 | € 254.700,00
disabilita grave ¢ una migliore gestione della vita
quotidiana, anche attraverso tirocini per
inclusione sociale

Azione d)
Realizzazione soluzioni alloggiative previste dal 20% € 1.326.138,00 | € 254.700,00
D.M. 23/11/2016

Azione ¢€)
In situazione di emergenza, permanenza 5% € 331.534,50 € 63.675,00
temporanea in soluzione abitativa extrafamiliare
o €
Totale 100% € 6.630.690,00 1.273.500,00

6. Monitoraggio degli interventi

Attualmente & stato erogato solo circa il 6,9% deile risorse messe a disposizione dal Ministero per la
‘Regione Siciliana, relative alla della prima annualita (2016) a favore di soli 7 Distretti socio-
sanitari, per un importo pari ad € 533.566,15.

Secondo le direttive impartite da questo Servizio del Dipartimento Regionale della Famiglia e delle
Politiche Sociali, con Circolare n. 22141 del 18.08.2019, sostituita dalla circolare n. 1/2020 prot. n.
6067 del 21.02.2020, 1 Distretti che hanno beneficiaio di erogazioni a valere sul Fondo "Dopo di
Noi” devono provvedere entro 9 mesi dalla data di avvio delle attivita a rendicontare almeno il 60%
della spesa sostenuta e quietanzata, producendo la seguente documentazione:

1. Dichiarazione sostitutiva dell'Atto di notorieta, redatta a1 sensi dell'art. 47 del D.P.R.445/00
con la quale 1l rappresentante legale del Distretto socio-sanitario dovra attestare lo stato
della spesa (All, A);

2. Prospetto dei costi sostenuti e degli impegni di spesa assunti, redatto in ogni sua parte,
sottoscritto dal Dirigente responsabile del Settore dei Servizi Sociali e dal Dirigente del
Servizio Ragioneria del Comune Capofila del Distretto socio-sanitario, approvato con
determina del Comitato dei Sindaci del Distretto socto-sanitario (All. B).

3. Relazione intermedia che contenga almeno le procedure seguite per I’affidamento dei servizi
per le singole azioni, gli attori coinvolt, le attivitd svolte, incluse quelle di monitoraggio e
valutazione effettuate nel corso dello svolgimento dei singoli interventi, nonché le eventuali
difficolta e criticita riscontrate nella realizzazione del Piano “Dopo di Noi™.

In base alla predetta circolare, il restante 40% della rendicontazione dovra essere prodotta entro
l'annualitd decorrente dalla comunicazione di inizio attivith ¢ dovra essere corredata dalla
documentazione contrassegnata al paragrafo precedente ai punti 1) e 2}, unitamente alla:

» istanza di richiesta di erogazione della seconda annualitd - Risorse 2017, firmata dal
Dirigente Responsabile del Settore Sociale e dal ragioniere Capo;

» relazione finale, che contenga almeno le procedure seguite per ’affidamento dei servizi per
le singole azioni, gli attori coinvolti, le attivita svolte, incluse quelle di monttoraggio e



valutazione effettvate nel corso dello svolgimento dei singoli interventi, nonché le eventuali
difficolta e criticita riscontrate nella realizzazione del Piano “Dopo di Noi”.
» schede contenenti gli indicatori per la realizzazione del Piano “Dopo di Noi™.

Naturalmente il Dipartimento della Famiglia e delle politiche sociali si riserva la facolta di chiedere
ulteriori atti e documenti giustificativi delle spese sostenute, riconducibili agli atti dichiarati
nell’Allegato B, fermo restando che tutta la documentazione amministrativo-contabile dovra
comunque essere disponibile presso Ia sede del Comune capofila, in originale o copia conforme, per
eventuali verifiche che potranno essere disposte a campione presso i distretti socio-sanitari.

Dei 7 sopracitati Distretti che sono stati destinatari delle risorse del Fondo, gli interventi
programmalti nei Distretti D07 (Sciacca capofila)e D55 (Alcamo capofila) hanno subito una battuta
di arresto a causa della pandemia Covid - 19, poiché la gran parte dei beneficiari ha preferito
sospendere le attivitd per paura di contagio, il Distretto D21, (Agira capofila) a causa di numerose
rinunce ha proseguito le attivitd programmate nel secondo anno utilizzando leeconomie dell'anno
precedente, mentre il Distretto i D51 (Pantelleria) ha in corso la riprogrammazione degli interventi.

St precisa che per le motivazioni su indicate il D07 e il D21 hanno presentato la documentazione
relativa al monitoraggio sull’andamento del Piano e alla rendicontazione delle spese pari
nispettivamente al 38,44% e 60% della somma erogata a valere sul Fondo. Infine i Distretti D11,
D41 e D44 hanno avviato le attivita meno di 9 mesi fa, e pertanto, devono ancora presentare la
rendicontazione delle spese.



All.3ter

Indirizzi di programmazione annualica 2020

1. 1l quadro di contesto e le modalith di atluazione dell*integrazione socio-sanitaria

LI N quadre di contesto

& Indicare le norme regionali che disciplinanc gli interventi in materia di assistenza alle persone con disabilita grave prive def
sostegno familiare .

A seguito dell’istituzione del Fondo per {’assistenza alle persone con disabilitd grave prive del sostegno familiare, ex art. art, 3
della L. 112/2016, e grazic alle risorse ripartite alla Regione Siciliana con i Decreti interministeriali del 23.11.2016 e 21.06.2017,
pari a complessivi €. 11.033.800,00 per le prime due annualita di programmazione, questo Assessorato Regionale della Famiglia,
delle Politiche Sociali e del Lavoro ha emanato il D.A, 2727 del 16.10.2017, con il quale, sulla base del criterio della popolazione
18-64 anni, sono state assegnate tali risorse aj 55 Distreiti socio-sanitari per I'attuazione degli interventi da questi programmata,
nel rispetto def vincoli di destinazione previsti a livello nazionale e regionale.

In allegato al D.A. 2727/2017 sono stati emanati gli Indirizzi regionali per i “Piani dopo di Noi”, per la programmazione delle
risorse 2016 e 2017, giudicati a livello nazionale complessivamente coerenti con le indicazioni contenute nel decreto)
interministeriate del 23.11.2016, indicando I’Indice ragionato per la stesura dei Piani di Zona, quale strumento di riferimento per la
stesura dei Piani Distrettuali Dopo di Noi.

Ai sensi dell’art. 19 della L. 328/2000, le “Linee guida per I'attuazione del piano socio-sanitario della Regione sicitiana”,
approvate in prima battuta con decreto del Presidente della Regione del 4 novembre 2002 e successivamente periodicamente
aggiornate, individuano i Piani di Zona quali unici ed imprescindibili strumenti di programmazione delle pofitiche socio-sanitarie
locali, e i Distretti socio-sanitari quali ambiti territoriali ottimali su cui dimensionare il sistema integrato dei servizi e degli
interventi sociali,

Per la redazione del Piano & prevista la concertazione fra enti locali ed aziende di unitd sanitaria locale, avvalendosi anche del
contributo del’ANCI1 e di ANCI Federsanita, dei sindacati, del privato sociale e degli enti terzi, favorendo la realizzazione di
strumenti permanenti di incontro e di confronto, compatibili con il sistema di governo definito dal Piano socio sanitario regionale.

Il Gruppe di piano, istituito in ciascunc dei 55 Distretti e costituito congiuntamente dai rappresentanti dei Comuni del Distretto
socto-sanitario e dell’Azienda Sanitaria Provinciale operante in ambito distrettuale, & stato chiamato ad elaborare e propore,
nell'ambito degli indirizzi emanati per la redazione del Piane di zona, il “Piano Dopo di Noi”, tenendo conto di tutte le attivita e le
risorse destinate per la disabilita, incluse quelle derivanti dal Programma per ["attuazione della Vita Indipendente.
Come gia il Fondo Nazionale delle Politiche Sociali, il Fondo Nazionale per la non Autosufficienza, il Fondo Regionale per le
disabilita e la non autosufficienza, anche le risorse del cosiddetto “Fondo per il Dopo di Noi” vengono gestite in modo integrato a
livello di ambito distrettuale nel sistema di gevernance che i Comuni e le ASP esercitanc in modo condiviso, nell’ambite della
programmazione distrettuale.
In tale contesto seno pertanto definiti anche | criteri di utilizzo del “Fendo per il Dopo di Noi” sulla base delle finalit e vincoli di
utitizzo contenuti negli atti nazionali.

La Regione Siciliana con D.P. 26 gennaio 2011 ha approvato le “Linee Guida regionali per I’accesso e il governo del sistemal
integrato delle cure domiciliari” ponendo particolare attenzione all’accesso al sistema integrato dei servizi socio-sanitari a carattere
domiciliare individuande nei Punti Unici di Accesso (PUA) uno dei principali strumenti d”integrazione socio-sanitaria, gestionale
e professionale.
La finalita del PUA & pertanto quella di garantire la presa in carico unitaria e globale della persona da parte del sistema integrato|
dei servizi, semplificando | numerosi passaggi ai quali gli utenti devono adempiere.
11 PUA non consiste dunque solo in un luogo fisico centralizzato e ben codificato, ma anche in un raccerdo operativo tra i soggetti
della rete che, utilizzando una modulistica unica, adottano modalitd di accesso uniformi al sistema delle cure demiciliari.
In ambito regionale ¢ stato istituito un tavolo tecnico che ha elaborato un documento “Linee Guida per l'accesso alla rete integratal
dei servizi socio-sanitari” centrato su alcuni aspetti relativi al sistema socio-sanitario, con riguardo a:

Punti Unici di Accesso Socio-sanitari (definizione — dotazione - distribuzione regionale — coliegamenti in rete)




Unita di Valutazione Multidimensionale (definizione — requisiti organizzativi e tecnologici) ci¢ al fine di definire, soprattutio
nefl'ambito della disabilita, una governance unica in grado di dare risposte integrate ed efficaci alla persona portatrice di bisogni
socio-sanitarisi.

[nolire ¢ stato istituito |I”Osservatorio regionale sulle condizioni delle persone con disabilita che ispirandosi a quetlo nazionale mira
a favorire I’inclusione sociale delle persone con disabilita e ad abbattere le barriere culturali e fisiche, espletando funzioni di
supporto tecnico-scientifico e consultivo relativamente all’analisi dei dati in materia di politiche regionali sulla disabilita,
contribuendo al miglioramento dell’efficacia delle azioni di sistema attuate dalla Regione Siciliana.

Con decreto interassessoriale del 31 Luglio 2017 é state approvato il documento “ll Servizio socio-sanitario regionale: Piano delle
azioni e dei servizi socio-sanitari ¢ del Sistema unice di accreditamento dei soggetti che erogano prestazioni socio-sanitarie™. Tale
documento nasce dall'esigenza di definire un nuovo modelio di governance articolato per responsabilita, funzioni e procedure,
volto a superare la dicotomia tra i due ambiti sanitari ¢ sociali,in considerazione della globalita dei bisogni espressi dalia persona ¢
della necessita di offrire una risposta il pill possibile unitaria, migliorando la qualita dei processi di presa in carico, I'offerta di
servizi secondo livelli progressivi e flessibili per intensita di cura ed evitando cosi interventi impropti o inefficaci, 1l carattere]
multidimensionale del bisogno espresso dalla persona ¢ la conseguente domanda sociale di servizi ed interventi, impone aile
diverse istituzioni pubbliche coinvolte I'adozione di modelli organizzativi e gestionali in grado di rispettare I"unicita della persona
e I'unitarietd dei percorsi assistenziali proposti in risposta alla domanda sociale,

Con D.A. 93/GAB del 3.10.2019, in atfvazione del D.P. Reg. 26/11/2018 “Linece guida per lattuazione delle Politiche e
sociosanitarie: 11 livello regionale™ & stato istituito I'organismo di Coordinamento regionale, volie a facilitare il raccordo tra le
diverse politiche regicnali che “intercettano” if sociale, nonché a rafforzare I'integrazione tra le programmazioni sociali attuate dai
diversi servizi del Dipartimento Famiglia e Politiche Sociali, a valere sui diversi Fondi (europei, nazionali, regionali), secondo una
logica di sistema.

[I“Coordinamento Regionale delle pelitiche sociali™, & articolato su due livellj:
+ politico/esecutivo

« tecnico (Coordinamento Dipartimentale Regionale delle Politiche Sociali).

11 “Coordinamento Regionale delle politiche seciali”, quale organisme politico a livello regionale & presieduto dall’ Assessore della
Famiglia, delle Politiche Seciali e del Lavero ed ¢ composto dal Dirigente Generale della Famiglia ¢ Politiche Sociali, dal
Dirigente del Servizio 2 “Coordinamento dei distretti e servizi socio-sanitari ~ Ufficio Piano”, da rappresentanti di altri rami
dell’amministrazione regionale, nonché dall’ ANCI, dalle Organizzazioni Sindacali piu rappresentative ¢ dal Terzo Settore. Esso
garantisce il processo di consolidamente del sistema di welfare regionale fornendo I'indirizzo operativo e una costante verifica
degli stati di avanzamento che permettano di valorizzare tutte le risorse disponibili, I| rappresentante del Terzo Settore viene
designalo dall'associazione degli enti del Terzo Settore pin rappresentativa sul territorio regionale in ragione del numero di enti del
Terzo Settore ad essa aderenti, aventi sede legale o operativa sul territorio siciliano (criterio individuato dal D. Lgs 117/17).
Il “Coordinamento Dipartimentale Regionale delle Politiche Sociali” & presieduto dal Dirigente Generale del Dipartimento
Famiglia ¢ Politiche Sociali ed & composto dai referenti dei Servizi del citato Dipartimento, competenti istituzionalmente alla
programmazione delle politiche sociali sul territorio regionale.

Tale organismo esamina gli indirizzi strategici e di programmazione proposti dal Coordinamento Regionale delle politiche sociali,
contemperandoli con le attivita dei singoli Servizi dipartimentali, con specifico riferimento agli interventi finanziari a qualsiasi
titolo posti in essere in ambito regionale, mediante utilizzo di risorse regionali, nazionali, europee.
I due organismi di coordinamento si avvalgono del supperto tecnico dell’Ufficio di Piano Regionale, (Servizio 2 “Coordinamento
dei distretti e servizi socio-sanitari — Ufficio Piano) con sede presso il Dipartimento della Famiglia e Politiche Sociali che
rappresenta la struitura tecnica per le attivita di accompagnamento e assistenza. A seconda delle tematiche trattate il livello tecnico
pud essere integrato da rappresentanti di altri rami dell’amministrazione regionale, ai fini di una visione completa e sisterica.




1.2 Llintegrazione socio-sanitaria
& Indicare la disciplina regionale attuativa dell’integrazione socio-sanitaria,
& Descrivere specificamente i seguenti aspetti, su cui sono intervenuti norme ¢ indirizzi nazionali:

L'integraziene socio-sanitaria risulta centrale nell'ambito degli interventi rivolti alla disabilita e oggetto dei Fondi nazionali (FNA)
e regionali (1.r. 1 marzo 2017 n. 4, L.r. 9 Maggio 2017 N° 8, L.r. & maggio 2018 n. 8 e relalivi provvedimenti amministrativi
atiuativi) destinati al settore. Al riguardo Iart. 14 della legge 328/2000 e l'art. 21 del DPCM 2017 prevedono la stesura di piani
personalizzali individuali quale strumente dell’integrazione tra i rami dell’amministrazione degli enti locali e delle Aziende
Sanitarie Provinciali,

La Regione & fortemente impegnata nel recuperare il ritardo accumulato dai Distretti Socio Sanitari e dai comuni che ne fanno
parte, nella redazione dei progetti individuali che ai sensi dell’ex art, 14 della 1. n.328/00 devono essere redatti d'intesa con le
Aziende Sanitarie Provinciali competenti per territorio. Queste ultime intervengono attraverso la predisposizione dei Piani di
Assistenza Individuale (PAl} redatti, secondo le disposizioni di legge dalle Unita di Valutazione Multidimensionali,

La Regione per accelerare tale processo € intervenuta con le disposizioni dell'art. 9 “Fondo regionale per la disabilita e per la non
autosufficienza™ della L.R. 8/5/2017 che al comma 6 prevede: “I trasferimenti monetari diretti a valere sul Fondo unico di cui alla
presente legge sono erogati a ciascun soggetto in relazione al piano individuale di assistenza attraverso la sottoscrizione di un
“patto di cura” sottoposto a verifiche periodiche”,

Il suddefto art. 9 & stato integrato e modificato dalle disposizioni di cui all’art. 30 “Fondo regionale per la disabilita e la non
autosufTicienza™ della L.R. dell'8 maggio 2018, n. § che al 5 comma ha previsto risorse regionali aggiuntive rispetto a quelle
nazionali per [a redazione dei progetti personalizzati.
Inolire, ai sensi della L. R. n.9/2020, arl. 2, ¢. 3, in collaborazione con 'A.RIT, (Autorita Regionale per I'Innovazione
Tecnologica} & in fase di attuazione la “Piattaforma integrata regionale dei servizi socio-assistenziali™, mirante a soddisfare il
fabbisogno informativo necessario alla Regione siciliana e ai Distretti Socio Sanitari, con la totalita dei servizi socio-assistenziali
attivati per la realizzazione del welfare territoriale € che consenta Yinterfaccia con aliei settori, quali quelli di caraitere sanitario,
formativo, lavorativo, abitativo, ecc.

1.2.1 Ambiti territoriali
At sensi dell’articolo 18 della “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali” 8 novembre]
2000, n. 328 e in virth delle competenze legislative previste daflo Statuto regionale, con decreto del Presidente della Regione del 4
novembre 2002, sono state approvate le “Linee guida per ’attuazione del piano socio-sanitario della Regione siciliana™ che, come]
gia detto, individua i Distretti socio-sanitari quali ambiti territoriali ottimali su cui dimensionare il sistema integrato dei servizi e
degli interventi sociali. Tale impostazione di lavoro & rimasta valida anche nelle successive Linee guida di programmazione
regionale.

1.2.2 Valutazione multidimensionale
Sulla scorta dell’esperienza nel settore sanitario, fa Regione Siciliana che, con D.A. del 12.11.2007 ha approvato le Linee guida in
materia di valutazione multidimensionale per I'ammissicne alle prestazioni assistenziali di tipo residenziale e domiciliare per
anziani ed altri tipi di pazienti non autosufficienti, con D.A. del 29.06.2011 ha adottato |a scheda S.V.A.M.DI, quale strumento di
valutazione delle persone con disabilita, attraverso la quale I'unita di valutazione multidisciptinare, composta da professionalita
sanitarie integrate dai referenti comunali, elabora una risposta individualizzata e personalizzata del bisognoe delle singole persone
con disabilita e non autosufficienti presenti sul territorio,
Il governo dell’accesso agli interventi previsti dalla Legge 22 giugno 2016, n. 112 e dal collegato Decreto Interministeriale 23
novembre 2016, “Dopo di noi”, si articola attraverse un sistema di relazioni, scambio di informazioni, attivazione di risorse ed
erogazione di prestazioni che vede coinvolte diverse figure professionali alle quali sono atiribuite responsabilita differenti.

Si tratta di una rete di attori ¢ di un insieme di attivitd che vede coinvolti sia operatori sanitari ¢ operatori sociali e sia uffici
dedicati:

{Punti Unici di Accesse (PUA) istituiti presso i Presidi Territoriali di Assistenza (PTA);
» “unitd operative handicap” istituite nell*ambito dei distretti sanitari;

+ case manager - responsabile del caso;

+ medico curante dell’assistito;

» Unita di valutazione multidimensionale (medico specialista, terapista della riabilitazione, infermiere professionale, altre figure
specialistiche ritenute rilevanti e assistente sociale del Comune);

» servizi sociali dei Comuni;

» sportelli o punti informativi collocati nei Comuni del Distretto socio-sanitario.




1.2.3. Progetto Personalizzato

L'UVM, a seguito della Valutazione multidimensionale, elabora il Progetio personalizzato (Progelto individuale, ai sensi dell art.
14 delia L. 328/2000, integrato con gli interventi di cui alla L. 112/2016 e contenente il budget di progette) e quindi si procede alla
“presa in carico™, quate prima fase del processo assistenziale.

Per la costruzione del Progette personalizzato si esegue una valutaziene tecnica del caso attraverso determinati criteri quali;

a) Gravita funzionale, intesa come limitazione dell'autonomia personale nelio svolgimento delle funzioni della vita quotidiana ¢ di
tutte quelle azioni che la persona con disabilita non pud svolgere direttamente;

b) Tipologia degli obiettivi (azioni comuni di vifa quotidiana, carichi familiari e/o attivita di rilevanza sociale, percorsi di studio
/o lavorativi);

c)} Minori risorse assisienziali;

d) Condizione familiare, abitativa ed ambientale.

A seguito della valutazione tecnica del caso, si procede mediante colloquio motivazionale e mirato ad esplorare i fabbisogni, l¢
propensioni e le capacita funzionali della persona, al fine di costruire un progetto di vita — ¢ non solo un PA] assistenziale — volte 4
promuovere anche I’inclusione sociale attiva, quando questo sia possibile e coerente con il profilo di gravita del caso.
Infatti per la definizione di un progetto di vita improntate alla ricerca della qualitd della vita e dell’autonomia possibile, &
indispensabile fare riferimento alle abilitd funzionali della persona, cosi come manifestate nel suc abituale ambiente di vita,
tenendo conio sia delle limitazioni imposte dalle menomazioni, ma anche dei condizionamenti (in positivo o negativo)
deil'ambiente. In un'ottica inclusiva la valutazione & dell'individuo nel suo e con il sue ambiente rispetto a cié che realmente fa,
indipendentemente da quello che é capace di fare.
La gravita sard quindi una qualifica non solo della persona, ma anche defl'ambiente, in termini di barriera rispetto al funzionamento
individuale. Da questo punto di vista, sebbene in Sicilia, per la valutazione multidimensionale ci si avvalga di uno strumento
specifico, come [a scheda SVAMDI, si ritiene oppottuno avviare ['intreduzione, inizialmente a livello sperimentale, di nuovi
sistemi di valutazione capaci di permetiere una lettura combinata, in termini migliorativi, di tutti i fattori che interagiscono per|
determinare il funzionamente di un individue utilizzando un linguaggio (quello ofterio dalla classificazione ICF) universalmente]
condiviso,

Sul punto, daila Regione Siciliana, potranno sicuramente essere sostenute sperimentazioni presso le UVM di nuovi sistemi o mix
di sistemi di rilevamento del bisogne, ma soprattutto di individuazione di supporti ¢ sostegni, in termini di quantitd, qualita ed
intensitd con possibilita di verificarne nel tempo gli esiti sia in termini di miglioramento della qualita di vita della persona con
disabilitd sia in termini di efficientamento delle risorse.
In sede di UVM viene, infine, individuato il Case Manager o Responsabile operativo del caso, colui che opera come “riferimento’”
e “facilitatore™ per la persona presa in carico, Il Case Manager, specificatamente, ha il compito di seguire, in questo caso, la
persona disabile durante tutto il percorso assistenziale costruendo un dialogo costante con la persona assistita e/o ta sua famiglia e
coordinando gli atti di cura per una migliore efficacia/efficienza dell’intervento, Inoltre, svolge una funzione di raccordo con gli
altri operatori coinvolti nel percorso assistenziale (équipe assistenziale) garantendone I'integrazione e assicurando che gli
interventi assistenziali sul singolo caso siano effettuati in maniera coordinata, al fine di evitare eventuali sovrapposizioni, intralci
reciproci ¢/o vuoti di assistenza.
Per agevolare il lavoro delle professionalitd coinvolte nella stesura del Progetto personalizzato, il competente Servizio 7 del
Dipartimento Regionale della Famiglia e delle Politiche sociali ha predisposte e trasmesso, a titolo esemplificativo, ma non
prescrittivo, uno schema di tale progetto, che include anche il Budget di progetto.




1.2.4 Budget di progetto

Potre al centro fa persona con disabilita, nella costruzione di un progette di vita capace di trovare una copertura, faddove
necessario, di interventi ¢ servizi forniti a livello territoriale, significa ribaltare Ia logica normalmente utilizzata nella costruzione
di programmi e progetii rivelti a soddisfare i bisogni delle persone,

Nelta prospettiva della tegge 112/2016 si deve partire dai progetti personalizzati e costruire singoli budget di progetto.

1 progetti personalizzati vengono messi a punte dal’UVM. La partecipazione diretta dell’utente e defla sua famiglia alla)
definizione del progetto personalizzato insieme alla pluralita dei soggetti coinvolti in questa attivitd sono primi indicatori di quale]
posizione assuma nelle scelte che [o riguardano.
Nell’ambito della definizione del Progetto personalizzato e tenuto conto delte risorse disponibili, it budget di progetto vieng
elaberato su proposta delle persone stesse insieme ai responsabili dei servizi sanitari e sociali di riferimento dell’ ASP e dei
Comuni che redigono il progetto personalizzato.

In sostanza si punta a restitvire al soggetto fragile il “potere contrattuale” di proporre i servizi e/o gi interventi di cui ha pid
bisogno per sviluppare le proptie capacitd. Si punta, inolire, a vincolare alla reciproca responsabilitd tutti i contraenti: la piena
integrazione dei servizi sociali e sanitari (pubblici e privati) ¢ assunta come condizione per I'integrazione dei soggetti deboli nei
contesti sociali.
Il progetto personalizzato, in una logica di integrazione delle risorse disponibili, devra individuare misure, servizi, prestazioni ¢
trasferimenti aggiuntivi, integrativi di quanto giad destinato alla persona con disabilitd. La definizione nonché articolazione del
budget di progeito ¢ rimessa al lavoro dell’UVM che dovra tenere conto degli interventi gia attivati, servizi attivabili, delle risorse
disponibili (economiche e professionali ¢ anche delle indennita percepite dalla persona con disabilita).




2,  Le modalita di individuazione dei beneficiari

Nel rispetto dei criteri stabiliti dal Decreto Interministeriale di attuazione della Legge Dope di Nei del 23 novembre 2016, ai sensi
delf'art. 4, I'accesso ai sostegni del Fondo Dopo di Noi & prioritariamente garantito alle persone con disabilitd grave prive del
sostegno familiare in base alla necessita di maggiore urgenza (art. 4, ¢. 2) di tali sostegni, valutato in base a:

* limitazieni dell'autenomia;

+ sostegni che la famiglia ¢ in grado di fornire in termini di assistenza/accudimento e di sollecitazione della vita di relazione e
garantire una bucna relazione interpersonale;

« condizione abitativa ¢ ambientale (ad es. spazi adeguati per i componenti della famiglia, condizioni igieniche adeguate,
condizioni strutturali adeguate, servizi igienici adeguati, barriere architetioniche-interne ed esterne all'alloggio, abitazione isolata,
ecc);

+ condizioni ecenomiche della persona con disabilita e delfa sua famiglia.

Successivamente a tale valutazione, sono date le seguenti priorita d'accesso {art. 4, . 3 del decreto interministeriale):

1. persone con disabilita grave mancanti di entrambi i genitori, con prioritd ai disabili privi di risorse economiche redditvali e
patrimoniali, che non siano i trattamenti percepiti in ragione della condizione di disabilita;

2. persone con disabilita grave i cui genitorti, per ragioni connesse alf'etd ovvero alla propria situazione di disabilita, non sono pill
nella condizione di continuare a garantire loro nel future prossimo il sostegno genitoriale necessario ad una vita dignitosa;

3. persone con disabilita grave, inserite in strutture residenziali dalle caratteristiche molto Jontane da quelle previste dal Decreto
sopra richiamato (Gruppi appartamento e soluzioni di Cehousing riproducenti le condizioni abitative e relazionali della casa
familiare e con capacita ricettiva fino a 5 posti letio);
4. persone con disabilita grave in possesso di risorse economiche e/o con genitori ancora in grado di garantire il sostegno
genitoriale, per le quali € comunque emersa la necessita di esigenze abitative extra-familiari e [idoneita per gli interventi di cui alla
lcgge 112 del 2616, nonché persene gia inserite in strutture residenziali per le quali emerga una necessita di rivalutazione delle
condizioni abitative pur non trattandosi di residenze quali quelle di cui all'art. 4, ¢, 3, leit. ¢).
Gli interventi volti al riutilizzo di patrimont resi disponibili dai familiari o da reti associative di familiari di persone con disabilital
grave in loro favore per fe finalita di cui al Decreto Ministeriale sono realizzati indipendentemente dalie priorita sopra declinate.




3. La descrizione degli interventi e dei servizi programmati

Con D.P.C.M. del 21 dicembre 2020, registrato dalla Corte dei Conti in data 26 febbraio 2021 al n, 456, sono state ripartite le
risorse del Fondo per |"assistenza alle persone con disabilita grave prive del sostegno familiare, per I’annualita 2020. Alla Regione
siciliana sono state destinate complessive risorse pari ad € 7.904.190,00, corrispondenti all’8,49% delle risorse totali (€
93.100,000,00), di cui € 6.630.620,00 finalizzate agli interventi e ai servizi di cui all'art, 3 del D. Interministetiale 23 novembre]
2010, ed € 1.273.500,00 destinate al rafforzamento delassistenza alle persone con disabilita grave di cui all'art. 4, ¢. 3, lettere a, b
@ c, del medesimo decreto, in vista del graduale conseguimento di un obiettive di servizio vollo all'attivazione, a favore di tali
persone, delle progettualiia previste dal Fondo di cui al comma 1.

Al fine di chiarire gli aspetti che hanno destato pitl perplessita sulla progettazione degli interventi e dei servizi finanziabili con il
Fondo di cui alla L. 112/2016 sono state elaborate ¢ trasmesse ai Distretti in data 2/2/2021 le nuove Linee guida per |’attuazione
dei “Piani distrettuali Dopo di Noi™.

Alcuni tra gli interventi elencati nella lista afferente alle due azioni a) e ¢), assimilabili tra loro poiché riguardano interventi che
preparano all'uscita dalla propria abitazione o strultura, sono, abbinabili a quelli previsti dall’azione b), ovvero gli interventi a
sostegno della domiciliarita in nuove soluzioni alloggiative.

Per ampliare il bacino di utenza si possono garantire tali servizi anche nei confronti di quei disabili gravi che vogliano rimanere
nella propria abitazione, anche in prospettiva di vivere da soli, poiché, in ogni caso, interventi di educativa domiciliare ¢/o di
socializzazione nella pitl ampia accezione del termine, sono indispensabili per la crescita dell’autonomia della persona. Anche l¢|
spese di trasporto finalizzate a tali attivitd possono essere {inanziate con le risorse del Fondo.

Nell’ambito del¥inserimento sociale in situazioni lavorative a valere sul Fondo possono essere finanziati interventi per corsi di
formazione, borse lavoro e tirocini di inclusione sociale efo lavorativa, includendo anche i costi dell'indennita di presenza e
dell'eventuale assistenza di tutor di sostegno.

Sia alf*azinne a) che all'azione ¢) si & attribuito il 20% delle risorse, pari ad €.1.326.138,00

Allazione by, ovvero a tutti quei servizi ed interventi utili a supportare la vita di quelle persone con disabilita il cui progetto
personaiizzato preveda la “nuova scluzione alloggiativa™, sia che si tratti della propria abitazione condivisa con altri disabili, sia
che si tratti di gruppi- appartamento in autogestione o in affidamento ad associazioni di famiglie o altri Enti riconosciuti, si &
atiribuito il 35% delle risorse, pari ad €. 2.320.741,50.

Sono escluse dagli interventi attinenti alla superiore azione tutte le persone con disabilita il cui progetto individualizzato preveda la|
permanenza presso la propria abitazione d’origine da solo, o con i propri genitori, ovvero non preveda I'inserimento in una nuova
soluziene altoggiativa di cui all’art. 3, c. 4 del D.M. 23.11.2016.(leggasi nota proi. 4575 dell8/6/2020 del Ministero del Lavoro e
delle Politiche Sociali.} In questo caso, le spese per gli interventi di assistenza familiare, intesa come cura della persona o
dell’abitazione, sono previste altre risorse, a valere ad esempio sull’'¥.N.A., sul fondo regionale per i disabili gravi, ovvero sulle]
risorse dei Comuni destinate alla disabilita.




All’zvione ), ossia gli interventi di ristrutturazione degli immoebili da destinare alle nuove soluzioni alloggiative ai fini
dell’abbattimento delie barriere architettoniche ¢ per la predisposizione degli spazi interni, per la predisposizione e messa in opera
degli impianti e delle attrezzature necessarie al funzionamento degli stessi alloggi, inclusi gli impianti e e tecnologic per la
domotica sociale {limitatamente a quanto non garantito dal Sistema sanitario nazionale), I'acquisto di arredi e attrezzature per la
vita quotidiana, nonché il pagamente delle spese alloggiative (affitto, utenze, amministrazione, ecc), si & atiribuito il 20% delle
risorse, pari ad €. 1.326.131,00.

Per la costituzione delle nuove soluzioni alloggiative, fermo restando i requisiti che garantiscono I’accessibilitd ¢ la mobilita
interna, non sono previsti particelari requisiti strutturali, se non quelli minimi previsti dalle norme per le case di civile abitazione;
deve comunque trattarsi di soluzioni che offrano ospitaliti a non pit di 5 persone e, in caso di pit moeduli abitativi neila medesima
struttura, non pitt di 5 persone per singolo modulo abitative, per un totale di non pit di 10 persone complessive nella struttura,
inclusi eventuali posti per situazioni di emergenza e/o sollievo, in un massimo di due; deve trattarsi di spazi accessibifi, organizzati
come spazi domestici che possano essere vissuli come la propria casa, prevedendo, ove possibile, I'utilizzo di oggetti ¢ mobili
propri; deve essere promosso I'utilizzo di nuove tecnclogie per migliorare Fautonomia delle persone con disabilitd grave, in
particolare tecnologie domotiche, di connettivitd sociale, assistive e di ambient assisted living. Nel rispetto delle misure di
sicurezza e di prevenzione dei rischi, devono essere garantiti spazi in cui sia tutelata la riservatezza, in particolare le camere da
letto, preferibilmente singole, ed adeguati spazi per la quotidianita e il tempo libero. Le nuove soluzioni alloggiative devono essere
ubicate in zone residenziali, ovvero anche rurali esclusivamente all'interno di progetti di agricoltura sociale e comunque in un
contesto territoriale non isolato, devono essere aperte alla comunita di riferimento e permettere la continuita affettiva e relazionale
degli ospiti

Infine, all’axione ¢), ovvero I'inserimento, in situazioni di emergenza (ed in particolare, in situazioni in cui i genitori non sono
temporaneamente nella condizione di fornire alla persona con disabilita grave i sostegni genitoriali necessari ad una vita dignitosa
e non & possibile ovviare ai medesimi con servizi di assistenza domiciliare presso il domicilio) e solo per brevi periodi (massimo 3
mesi, salve deroghe motivate), in strutture extra-familiari adatte alla cura della persona disabile, si & attribuito il rimanente 5%
delle risorse, pari ad €, 331.534,50. In questa azione vengono riconosciute solo le spese riconducibili alla guota sociale.
Ovviamente, si tratta selo di attribuzioni presuntive, che potrebbero variare in base alle diverse esigenze verificabili nel corso del
tempo nei Distretti socio-sanitari.
In ogni caso, qualunque previsione di spesa & concepita come complementare ed in aggiunta, e non in sostituzione, di quelle gia]
effettuate, o da effettuare a carico di altri Fondi, nell’ambito del Budget di progetto ed in coerenza con il progetto individualizzato
della persona disabile. In aggiunta a queste somme, si potranno utilizzare le risorse aggiuntive di €. 1.273.500,00, previste all'art, 1,
c. 2 del DPCM 20 dicembre 2020, utili a perseguire il rafforzamento dell'assistenza in favore dei disabili gravi beneficiari degli
interventi a valere sulle risorse del Fondo di cui alla L. 11272016 per rafforzare i sostegni previsti dall'art. 5 del D. M. 23.11.2016.




Interventi finanziabili

Descrizione degli interventi

Azione a)

Descrizione degli interventi

1. Soggiorni temporanet per convivenza a termine (mesi o brevi periodi ripetuti nel tempo) in soluzioni alloggiative extrafamiliari
che siano quanto piv possibile proprie dell’ambiente familiare;

2. Convivenza tra persona con disabilith ¢ genitore anziano che consenta attivazione di un percorso di accompagnamento verso
["autonomia tenendo conto del legame con il genitore, in alcuni casi di forte interdipendenza, in “soluzioni alloggiative™ collegate
0 ubicate anche ail'interno di strutture comunitarie. (Il Fonde pud garantire esclusivamente costi per la persona disabile).

3. Palestra dell’autenomia, anche attivabile in centri diurni accreditati, o all’interno delle “nuove soluzioni alloggiative™ che
possono, inizialmente, essere utilizzate senza pernoltamento.

4. Percorsi di inclusione sociale volii alla progressiva deistituzionalizzazione della persona disabile inserita in struttura, incluse
attivita sportive e di gestione del tempo libero (laboratori, gite, visite musei, spettacoli, ecc.).

5. Trasporto per i servizi di cui ai punti3 ¢ 4 solo se opportunamente documentate e riferite al progetto personalizzato, di cui alla L.
112/2016

Azione b)

1. Affidamento di servizi ed interventi erogabili tramite strutture e/0 personale specializzato e accreditato a livello territoriale,
finalizzati a favorire I’autonomia, I’inserimento e la permanenza in alloggi dalle caratteristiche di cuj ali’art. 3, ¢. 4 del D.M.
23.11.2016.

2. Eventuale sostegno aggiuntivo per 'assistenza domiciliare (cura della persona e dell’abitazione) rispetto a quelle riconoscibile
ed ercgabile con spesa a valere su altri Fondi, ai fini dell’inserimento e la permanenza in alloggi dalle caratteristiche di cui all’art,
3, c. 4 del D.M. 23.11.20163.

3. Acquisto di domotica e ausili (limitatamente a quanto non garantito dal Servizio Sanitario Regionale)

Azione ¢}

I. Percorsi di inclusione sociale finalizzati all’accrescimento della consapevelezza, Pabilitazione e lo sviluppo delle competenze
incluse attivita spertive e di gestione del tempo libero (laboratori, gite, visite musei, spetfacoli, ecc.).
2. Educativa domiciliare, ovvero percorsi di accrescimento della consapevolezza e dell’autonemia svolii da un educatore efc uno|
psicologo, o figura equivalente, presso fa propria abitazione e lo sviluppo delle competenze, incluse attivita sportive e di gestione
del tempo libero (laboratoti, gite, visite musei, spettaceli, ecc.);
3. Corsi di formazione per I'abilitazione di competenze lavorative, borse lavoro e tirocini di inclusione sociale ¢/o lavorativa,
includendo anche i costi dell'indennita di presenza e dell'eventuale assistenza di tutor di sostegno, |
4, Trasporto per i servizi di cui ai punti 1, 2 e 3, solo se opportunamente documentate e riferite al progetto personalizzato, di cui
alla L. 112/2016.

Azione d)

1. Interventi di manutenzione straordinaria per I’abbattimento barriere architettoniche e la predisposizione di spazi interni nelle
nuove soluzioni afloggiative, escluso quanto previsto dal DPCM 12/01/2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di
fassistenza”, di cui all’art. 1,c. 7 del D, Lygs. 30/02/1992 n. 502;.
2. Impianti e tecnologie per la demotica sociale;

3.Arredi e attrezzature per la vita quotidiana.

4.Spese alloggiative (affitio, utenze, amministrazione, ecc.).

Azione €)

In situazione di emergenza, nel caso in cui si verifichi 'impossibilitd temporanea da parte dei genitori all’accudimenta della
persona con disabilita e sulla base di una motivata richiesta da parte dei servizi sociali, che ne preveda le modalita e la tempistical
(non pit di tre mesi, salvo deroghe motivate), ¢ possibile I"inserimento in strutture extra-familiari differenti da quelle di cui all’art.
3, ¢, 4, del D. M. 23.11.2016 che rispondano alle necessitd di cura della persona disabile. A valere sul Fondo possono essere]
coperte sole le spese riconducibili alla quota sociale. Le tipologie di struttura alle quali fare prioritariamente riferimento sono)
regolate dall’art. 26 ex .r.22/86.




4.  La programmazione delle risorse finanziarie

[ndicare la previsione di spesa per le singole attivitd finanziabili cor: le risorse del Fonde per Iassistenza alle persone con disability
grave prive del sostegno familiare

Interventi finanziabili Yo Importo Importo

Azione a)
Percorsi programmati di accompagnamento per 'uscita dal 20% € 1.326.138,00 € 254,700,00
nucleo familiare ovveroe per la deistituzionalizzazione

Azione b)
Supporto alla demiciliarita in soluzioni alloggiative previste dal 35% € 2,320.741,50 € 445.725.00

DM, 23/11/2016

Azione ¢)

Programmi di accrescimento della consapevolezza e per
I"abilitaziene ¢ lo sviluppe delle competenze per favorire
I"autonomia delle persone con disabilita grave e una migliore
gestione della vita quotidiana, anche attraverso tirocini per
P’inclusione sociale

20% € 1.326.138,00 € 254.700,00

Azione d)
Realizzazione soluzioni alloggiative previste dal D.M. 20% € 1.326.138,00 €254.700,00

23/11/2016

Azione ¢) )
In situazione di emergenza, permanenza temporanea in 5% € 331.534,50 € 63.675,00

soluzione abitativa extrafamiliare

Totale 100%| € 6.630.690,00 € 1.273.500,00




5.  Monitoraggio degli interventi

Attualmente ¢ stato erogato solo circa il 6,9% delle risorse messe a disposizione dal Ministere per la Regione Siciliana, relative
alla della prima annualita (2016) a favore di soli 7 Distretti socio-sanitari, per un importo pari ad € 533.566,15.

Secondo le direttive impartite da queste Servizio del Dipartimento Regionale della Famiglia e delle Politiche Sociali, con Circolare
n. 22141 del 18.08.2019, sostituita dalla circelare n. 1/2020 prot. n. 6067 del 21.02.2020, i Distretti che hanno beneficiato di
erogazioni a valere sul Fondo "Dopo di Nei” devono provvedere entro 9 mesi dalla data di avvio delle attivita a rendicontare
almeno il 60% della spesa sostenuta e quietanzata, producendo la seguente documentazione:

1} Dichiarazicne sostitutiva dell’Atto di notorieta, redatta aj sensi deli'art. 47 del D.P.R.445/00 con la quale il rappresentante legale
del Distretto socio-sanitario dovra attestare lo stato della spesa (All, A);
2) Prospetto dei costi sostenuti e degli impegni di spesa assunti, redatto in ogni sua parte, sottoscritto dal Dirigente responsabite]
del Settore dei Servizi Sociali e dal Dirigente del Servizio Ragioneria del Comune Capofifa del Distretto socio-sanitario, approvato
con determina del Comitate dei Sindaci del Distretto socio-sanitario (All. B).

3) Relazione intermedia che contenga almeno le procedure seguite per affidamento dei servizi per le singole azioni, gli attori
coinvolti, le attivita svolte, incluse quelle di monitoraggio e valutazione effetiuate nel corso dello svolgimento dei singoli
interventi, nonché le eventuali difficoltd e criticita riscontrate nella realizzazione del Piano “Dopo di Noi™.

In base afla predetta circolare, il restante 40% della rendicontazione dovra essere prodotta entro I'annualith decorrente dalia
comunicazione di inizio attivita e dovra essere corredata dalla documentazione contrassegnata al paragrafo precedente ai punti 1) ¢
2), unitamente alla:
* istanza di richiesta di erogazione della seconda annualita - Risorse 2017, firmata dal Dirigente Responsabile del Setlore Sociale ¢
dal ragioniere Capo;
» relazione finale, che centenga almeno [e procedure seguite per I'affidamento det servizi per le singole azioni, gli attori coinvolti,
le attivita svolie, incluse quelle di monitoraggio e valutazione effettuate nel corso dello svolgimento dei singoli interventi, nonché
le eventuali difficolta e criticita riscontrate nella realizzazione del Piano “Dopo di Noj”.
+ schede contenenti gli indicatori per la realizzazione del Piano “Dopo di Noi™.

Naturalmente il Dipartimento della Famiglia e delle politiche sociali si riserva la facclta di chiedere ulteriori atti ¢ documenti
giustificativi delle spese sostenute, riconducibili agli atti dichiarati nell’Aflegato B, fermo restando che tutta la documentazione
amministrativo-contabile dovra comunque essere disponibile presso la sede del Comune capofila, in originale o copia conforme,
per eventuali verifiche che potranno essere disposte a campione presso i distretti socio-sanitari,
Dei 7 sopracitati Distretti che seno stati destinatari delle risorse del Fondo, gli interventi programmati nei Distretti DO7 (Sciaccal
capofila)e D55 (Alcamo capofila} hanno subito una battuta di artesto a causa della pandemia Covid - 19, poiché la gran parte dei
beneficiari ha preferito sospendere le attivitd per paura di contagio, il Distretto D21, (Agira capofila) a causa di numerose rinunce]
ha proseguito le attivitd programmate nel secondo anno utilizzando le econemie dell'anno precedente, mentre il Distretto i D51
(Pantelleria) ha in corso la riprogramimazione degli interventi.

Si precisa che per le motivazioni su indicate il DO7 e il D21 hanno presentato la documentazione relativa al monitoraggio|
sull’andamento del Piano ¢ alla rendicontazione delle spese pari rispettivamente al 38,44% e 60% della somma erogata a valere sul
Fonde. Infine i Distretti D11, D41 e D44 hanno avviato le attivita meno di 9 mesi fa, e pertanto, devono ancora presentare [a|
rendicontazione delle spese.




