FONDO REGIONALE PER LA NON AUTOSUFFICIENZA - PROGRAMMA PER
L*AVVIO NEL 2007 E PER LO SVILUPPO NEL TRIENNIO 2007-2009

LA GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA

Visto [I’articolo 51 della Legge regionale 23
dicembre 2004, n.27 (Legge finanziaria regionale) che
istituisce 1l Fondo regionale per [la non autosufficienza
(FRNA) ;

Dato atto che nel corso del 2006 si € provveduto a
definire, nell’ambito del Fondo sanitario regionale, 1l
livello di risorse destinate e vincolate al finanziamento
dell”’avvio del FRNA, al fine di sperimentarne le condizioni
di fattibilita (deliberazione di questa Giunta n.1051/2006) e
che il relativo riparto tra le aziende sanitarie regionali é
stato orientato a sostenere lo sviluppo e la qualificazione
di una rete dei servizi avente caratteristiche di maggiore
equita tra 1 diversi territori e a superare alcune
situazioni territoriali ancora in ritardo nello sviluppo
della rete deil servizi;

Dato atto inoltre:

- della disponibilita di maggiori risorse per il corrente
anno, derivanti anche dalla decisione della Regione di
destinare allo sviluppo delle attivita per 1la non
autosufficienza una quota delle maggiori entrate che si
rendono disponibili a seguito della manovra tributaria
regionale(Legge regionale 20 dicembre 2006, n.19
"Disposizioni In materia tributaria');

- della ulteriore fase di sviluppo, 1in corso nel corrente
anno, del processo di costruzione del sistema regionale
di programmazione e gestione degli interventi socio-
sanitari e sanitari, In particolare per quanto riguarda
gli strumenti: Piano sociale e sanitario 2007-2009 in
discussione, percorso di accreditamento e di definizione

delle tariffe, completamento del processo di
costituzione delle Aziende pubbliche di servizi alla
persona;

Considerato il mutato contesto nazionale e la Legge
finanziaria per i1l 2007, che ha recepito il Patto per la



salute sancito a fine settembre tra le Regioni e 1l Governo,
orientato a dare certezza di risorse ail servizi sanitari
regionali in un arco di tempo triennale (2007-2009) e ha
istituito anche a livello nazionale 1l Fondo per 1la non
autosufficienza;

Ritenuto:

- che 1la disponibilita di risorse anche a livello
nazionale per la definizione e la costruzione di una
rete di interventi per la non autosufficienza
rappresenti una ulteriore opportunita che é auspicabile
venga consolidata e rafforzata nei prossimi anni e che
pertanto il processo di progressiva implementazione,
qualificazione e specificazione del FRNA, dei meccanismi
di finanziamento e delle modalita di utilizzo, vada

costruito con 1’obiettivo anche di innestare
I’esperienza regionale all’interno del futuro fondo
nazionale;

- che nell’ambito dell’azione di governo regionale
I’obiettivo dell’equilibrio economico-finanziario del
Servizio sanitario regionale per 17anno 2007 rappresenti
una condizione indispensabile per garantire continuita e
sviluppo anche del FRNA;

Ritenuto inoltre di definire in 311 milioni di euro
1”impegno finanziario della Regione Emilia-Romagna a sostegno
delle attivita e dei servizi per la non autosufficienza
quantificati, iIn ragione di 211 quale consolidamento per 1l
2007 del livello delle risorse derivanti dal Fondo sanitario
regionale nella misura gia destinata da questa Giunta per il
2006, e di 100 quali risorse aggiuntive per il 2007,
derivanti anche dalla fiscalita generale regionale;

Ritenuto altresi che le risorse aggiuntive debbano
essere prioritariamente utilizzate a sostegno dello sviluppo,
articolazione e qualificazione delle rete dei servizi e non
debbano i1n alcun modo essere destinate a ridurre [1”1mpegno
del Fondo sanitario regionale e dei bilanci degli Enti locali
per la non autosufficienza, rispetto a quanto assicurato sino
ad oggr e che le spese prettamente sanitarie rimangano di
competenza delle aziende USL, anche per quanto attiene allo
sviluppo dei servizi e degli interventi per [la non
autosufficienza;

Considerato che tale sviluppo debba essere inteso
in termini di consolidamento, articolazione, qualificazione e



potenziamento degli interventi a sostegno delle famiglie e di
mantenimento a domicilio delle persone non autosufficienti e
orientato anche a promuovere la ricerca e la sperimentazione
di Innovazioni che consentano di offrire risposte sempre piu
coerenti e finalizzate;

Ravvisata la necessita, per la fase di avvio del
Fondo e 1In attesa della approvazione del Pirano sociale e
sanitario, strumento cui la normativa regionale rinvia in
ordine alla definizione delle prestazioni e deil servizi
supportati dal FRNA, nonché dei criteri di riparto delle
risorse tra i1 distretti sanitari:

a) di confermare a carico del FRNA 1 seguenti servizi
ed iInterventi socio sanitari e socio assistenziali,
fortemente strutturati, che costituiscono la rete “storica”
dell’offerta assistenziale a fTavore della popolazione non
autosufficiente:

- Assegno di cura per anziani, disabilita
gravissime e gravi;

- Assistenza domiciliare per anziani e disabili;

- Strutture diurne: centri diurni assistenziali
per anziani e centri socio-riabilitativi diurni per disabili;

- Strutture residenziali: case protette/RSA per
anziani, centri socio-riabilitativi residenziali per
disabili, soluzioni residenziali per le gravissime disabilita
acquisite;

b) di promuovere nuove opportunita assistenziali,
finalizzate al supporto alle famiglie, per ridurre 1l loro
carico di fatica e di disagio nell’accudimento del non
autosufficiente che vive a domicilio, tra le quali:

- ricoveri temporanei e di sollievo;

- iniziative di emersione e qualificazione del
lavoro di cura delle assistenti fTamiliari sviluppando una
attivita specifica della rete dei servizi al fine di
garantire un inserimento delle assistenti TfTamiliari nella
rete dei servizi (“punti di ascolto” e di consulenza,
formazione e aggiornamento, Tforme di tutoring per piccoli
gruppi di tali operatori, etc.), condizione per il godimento
degli interventi di sostegno della rete;



- servizi di E-CARE (in particolare,
Telesoccorso e Teleassistenza), anche gestiti con 1l concorso
dell’associazionismo volontario, volti a rendere piu ampia e
immediatamente Tfruibile la rete degli aiuti tutelari e dei
sostegni al CARE-GIVER;

- iniziative di sostegno delle reti informali di
solidarieta sociale (dal “portierato” al “custode” sociale,
“alloggi con servizi”, ecc..) qualificabili come servizi di
prossimita, valorizzando il ruolo delle associazioni di
volontariato per un’ampia Tfascia di popolazione non
autosufficiente che non abbisogna solo, o non ancora, di
assistenza strutturata, sostenendo 1 “associazionismo
volontario disponibile a favorire assetti aggregativi di
auto-mutuo aiuto;

- consulenza e sostegno economico per
I’adattamento domestico attraverso I’allestimento di ausili
tecnologici e di soluzioni strutturali che rendano le
abitazioni iIn cui vivono persone non autosufficienti idonee a
garantirne la migliore qualita di vita possibile e a ridurre
i1l carico assistenziale ed 1 rischi per 1 caregiver;

c) di ripartire le risorse tra le Aziende sanitarie
locali sulla base della distribuzione della popolazione
residente ultra-settantacinquenne, con eccezione della quota
destinata all’assegno di cura per le gravissime disabilita
acquisite, ripartita sulla base della frequenza dei casi;

d) rispetto alla complessiva disponibilita di 311
miliont di euro, di accantonare la somma di 15 milioni,
riservandosi di valutarne piu compiutamente la destinazione
ad ulteriori interventi, quali: 1l1l)interventi di sostegno a
favore di minori iIn condizioni di gravissima disabilita; 2)
interventi di accoglienza residenziale per adulti in
condizione di gravissima disabilita acquisita; 3) sviluppo
degli interventi socio-riebilitativi per disabili; 4)
omogeneizzazione degli interventi socio-sanitari a bassa
intensita assistenziale in relazione a quanto previsto dal
DPCM 14/02/2001 e dal DPCM 29/11/2001 sui Livelli Essenziali
di Assistenza per 1 pazienti psichiatrici;

Ritenuto che le Conferenze Territoriali Sociali e
Sanitarie provvedano, entro il termine di 30 giorni dalla
data di pubblicazione della presente deliberazione, al
riparto delle risorse tra 1 Distretti, con riferimento alla
residenza dei beneficiari degli interventi, perseguendo



I’obiettivo di garantire il riequilibrio territoriale sia a
livello finanziario sia nell’organizzazione delle reti dei
servizi a partire dalle strutture accreditate presenti sul
territorio del distretto; tale obiettivo pud essere raggiunto
anche nel biennio 2007-2008; la decisione della Conferenza
viene trasmessa al Comitato di Distretto e alla Regione;

Richiamato 1l citato articolo 51 della legge regionale
n. 27/2004 in ordine al vincolo di destinazione delle risorse
del Fondo per la non autosufficienza e alla necessita di dare
trasparenza e chiarezza alle risorse medesime attraverso una
contabilita separata nell’ambito del bilancio delle Aziende
USL;

Ritenuto di dare espressamente atto che in questa sede
non sono prese in considerazione le risorse che
presumibilmente saranno assegnate alla regione a valere sul
Fondo nazionale per la non autosufficienza, istituito dalla
Legge finanziaria 2007 (Legge 27 dicembre 2006, n.296,
articolol, comma 1264), e che pertanto ogni conseguente
decisione ed aggiornamento del FRNA saranno oggetto di
specifico provvedimento;

Preso atto dell’ampio confronto avvenuto sull’avvio del
Fondo regionale per la non autosufficienza con le Parti
istituzionali interessate e con le Organizzazioni sindacali;

Acquisito il documento, approvato dalla Cabina di regia
regionale per le politiche sociali e sanitarie di cui alla
deliberazione di questa Giunta n. 2187/2005, “Programma per
I’avvio nel 2007 del Fondo regionale per la non
autosufficienza e per lo sviluppo nel triennio 2007-2009”,
con il quale vengono definiti 1l sistema di governo del FRNA,
le modalita di riparto delle risorse da applicarsi nella fase
di avvio e gli impegni reciproci — Regione ed Enti Locali -
circa i1l consolidamento, a carico dei rispettivi bilanci per
il 2007, delle risorse gia dedicate nel corso del 2006 alla
rete dei servizi per la non autosufficienza;

Ritenuto di riprendere integralmente, con la parte
dispositiva del presente provvedimento, 1 contenuti del
Programma;

Visto il parere favorevole espresso dalla Commissione
Consiliare Sanita e Politiche Sociali nella seduta del 12
aprile 2007;



Dato atto, ai sensi dell’art. 37, quarto comma, della
L.R. n. 4372001 e della propria deliberazione n. 450/07 del
parere di regolarita amministrativa espresso dal Direttore
Generale alla Sanita e Politiche sociali Dott. Leonida
Grisendi;

Su proposta dell’Assessore alle Politiche per la Salute
Giovanni Bissoni e dell’Assessore Politiche sociali ed
Educative, Immigrazione, Volontariato, Associazionismo e
Terzo Settore Anna Maria Dapporto;

A voti unanimi e palesi
Delibera

a) di avviare, nel corrente esercizio 2007, i1l Fondo
regionale per la non autosufficienza, istituito dall’articolo
51 della Legge regionale 23 dicembre 2004, n. 27;

b) di definire in 311 milioni di euro 1l complessivo
impegno finanziario della Regione Emilia-Romagna per i1l 2007;

c) di stabilire che 1le risorse aggiuntive debbano
essere prioritariamente utilizzate a sostegno dello sviluppo,
articolazione e qualificazione delle rete dei servizi e non
debbano i1n alcun modo essere destinate a ridurre [1”1mpegno
del Fondo sanitario regionale e dei bilanci degli Enti locali
per la non autosufficienza, rispetto a quanto assicurato sino
ad oggl e che le spese prettamente sanitarie rimangano di
competenza delle aziende USL, anche per quanto attiene allo
sviluppo dei servizi e degli interventi per [la non
autosufficienza;

d) di stabilire, a carico del FRNA e per la fase di
avvio del medesimo, in attesa della approvazione del Piano
sociale e sanitario, 1 seguenti servizi ed interventi, che
costituiscono la rete “storica” dell’offerta assistenziale a
favore della popolazione non autosufficiente:

- Assegno di cura per anziani, disabilita gravissime e
gravi;

- Assistenza domiciliare per anziani e disabili;

- Strutture diurne: centri diurni assistenzialit per
anziani e centri socio-riabilitativi diurni per disabili;



- Strutture residenziali: case protette/RSA per
anziani, centri socio-riabilitativi residenziali per
disabili, soluzioni residenziali per le gravissime disabilita
acquisite;

e) di stabilire che a carico del Fondo potranno essere
definite nuove opportunita assistenziali, finalizzate al
supporto alle famiglie, per ridurre i1l loro carico di fatica
e di disagio nell’accudimento del non autosufficiente che
vive a domicilio, nelle forme 1in premessa definite e qui
integralmente richiamate;

) di accantonare, rispetto alla complessiva
disponibilita di 311 milioni di euro, la somma di 15 milioni,
riservandosi di valutarne piu compiutamente la destinazione
ad ulteriori interventi, quali: l)interventi di sostegno a
favore di minori in condizioni di gravissima disabilita; 2)
interventi di accoglienza residenziale per adulti in
condizione di gravissima disabilita acquisita; 3) sviluppo
degli interventi socio-riabilitativi per disabili; 4)
omogeneizzazione degli interventi socio-sanitari a bassa
intensita assistenziale in relazione a quanto previsto dal
DPCM 14/02/2001 e dal DPCM 29/11/2001 sui Livelli Essenziali
di Assistenza per i pazienti psichiatrici;

g) nelle more dell” approvazione del Piano sociale e
sanitario, di ripartire le risorse tra le Aziende sanitarie
locali sulla base della distribuzione della popolazione
residente ultra-settantacinquenne, con eccezione della quota
destinata all’assegno di cura per le gravissime disabilita
acquisite, ripartita sulla base della frequenza dei casi,
cosi come rappresentato nella Tavola 1, allegata parte
integrante del presente provvedimento;

h) di riservare alle Conferenze Territoriali Sociali e
Sanitarie il riparto delle risorse tra 1 Distretti, con
riferimento alla residenza dei beneficiari degli interventi,
perseguendo I’obiettivo di garantire il riequilibrio
territoriale sia a livello finanziario sia
nell’organizzazione delle reti dei servizi a partire dalle
strutture accreditate presenti sul territorio del distretto;
tale obiettivo pud essere raggiunto anche nel biennio 2007-
2008;

1) di stabilire che 1la decisione di riparto, da
assumersi da parte delle Conferenze entro il termine di 30
giorni dalla data di pubblicazione della presente



deliberazione, venga trasmessa al Comitato di Distretto e
alla Regione;

J) di prendere atto dellampio confronto avvenuto
sull”avvio del Fondo regionale per la non autosufficienza con
le Parti istituzionali iInteressate e con le Organizzazioni
sindacali;

k) di acquisire i1l documento“Programma per 1”avvio nel
2007 del Fondo regionale per la non autosufficienza e per lo
sviluppo nel triennio 2007-2009”, approvato dalla Cabina di
regia regionale per le politiche sociali e sanitarie di cuil
alla deliberazione di questa Giunta n. 2187/2005, con 1l
quale vengono definiti 1l sistema di governo del FRNA, le
modalita di riparto delle risorse da applicarsi nella fase di
avvio e gli i1mpegni reciproci — Regione ed Enti Locali -
circa i1l consolidamento, a carico dei rispettivi bilanci per
il 2007, delle risorse gia dedicate nel corso del 2006 alla
rete deil servizi per la non autosufficienza, e di allegarlo
integralmente, quale parte sostanziale del presente
provvedimento;

1) di riservarsi di disporre con successivi e
specifici atti di indirizzo regionale i1n ordine:

1. alle modalita di tenuta della “contabilita separata”,
nell”ambito del bilancio delle aziende USL, alla
rendicontazione del FRNA e ai rapporti di natura
amministrativa tra nuovo Ufficio di Piano e azienda USL, 1in
modo tale <che sia garantito |I’esercizio della piena
responsabilita del Comitato di Distretto e del Direttore di
Distretto nell’accesso e nell’utilizzo delle risorse del
FRNA; la Regione assicura un monitoraggio sia delle
previsioni che dell’effettivo utilizzo del FRNA ed a tal
fine vengono utilizzate schede condivise a livello regionale;

2. all’assistenza domiciliare, rispetto alla quale nel corso
del 2007 e prevista la ridefinizione dei criteri del grado di
complessita per ottenere il riconoscimento degli oneri,
congiuntamente ad una ridefinizione del sostegno dei piani
individualizzati, e ad una analisi deil servizi di assistenza
domiciliare, dei requisiti minimi di qualita da richiedere
sia per quanto riguarda gli interventi integrati (ADl) sia in
prospettiva dell”adozione del sistema di accreditamento;

3. all’emersione, regolarizzazione e qualificazione del
lavoro delle assistenti familiari; a [livello regionale
vengono condivise entro i1l 30/6/2007 linee di indirizzo,



tenendo conto della iImportanza strategica di un approccio
integrato anche con altri settori (immigrazione, formazione,
casa, salute), valorizzando la collaborazione in via di
definizione con il Ministero della Famiglia per I’attuazione
di quanto previsto nella Legge finanziaria nazionale;

4. ai programmi di sostegno delle reti sociali e di
prevenzione per gli anziani fragili; ¢é prevista la
definizione di linee di indirizzo condivise a livello
regionale, sviluppando [1’esperienza avviata con le Linee
indirizzo per contrastare gli effetti delle ondate di calore,
valorizzando il ruolo e [I1’apporto delle associazioni e di
tutte le realta sociali operanti nel territorio sia per le
condizioni ordinarie che per situazioni di emergenza;

5) all’adozione di regionale di criteri e standard per
garantire equita ed omogeneita iIn tutto il territorio
regionale per [1’utilizzo di fondi per contributi per
I”adattamento domestico € subordinato;

disponendo di promuovere la definizione deil documenti sopra
indicati entro il mese di giugno 2007, fermo restando la
necessita di assicurare il compiuto svolgimento delle
attivita di confronto previste per una elaborazione condivisa
con gli enti locali, le forze sociali ed i1l terzo settore;

m) di precisare che la programmazione Jlocale potra
destinare risorse alle attivita innovative, ma che la loro
attuazione dovra assicurare il rispetto delle indicazioni
regionali sopra indicate

n) di dare espressamente atto che In questa sede non
sono prese iIn considerazione le risorse che presumibilmente
saranno assegnate alla regione a valere sul Fondo nazionale
per la non autosufficienza, istituito dalla Legge finanziaria
2007 (Legge 27 dicembre 2006, n.296, articolol, comma 1264),
e che pertanto ogni conseguente decisione ed aggiornamento
del FRNA saranno oggetto di specifico provvedimento;

0) di pubblicare il presente provvedimento, completo
di tutti gli allegati, nel Bollettino Ufficiale della Regione
Emil1a-Romagna.



TAVOLA 1

RIPARTO PER L”ANNO 2007 FONDO REGIONALE PER LA NON

AUTOSUFFICIENZA
FRNA As%ﬁﬂfdi
Aziende USL % di ultra 75 as;sg;:;?osr]ﬂla gé?sv;zs”iige TOTA&%%; RNA
ultra 75 enne acquisite

Piacenza 7,17 20.927.657 302.220 21.229.877
Parma 10,41 30.379.496 386.170 30.765.666
Reggio Emilia 10,61 30.965.987 545.675 31.511.662
Modena 14,44 42.139.599 587.650 42.727.249
Bologna 20,95 61.138.449 797.525 61.935.974
Imola 3,01 8.776.354 100.740 8.877.094
Ferrara 9,22 26.913.080 545.675 27.458.755
Ravenna 9,50 27.728.235 335.800 28.064.035
Forli 4,59 13.405.245 260.245 13.665.490
Cesena 4,11 11.994.329 285.430 12.279.759
Rimini 5,98 17.435.285 319.010 17.754.295
TOTALE REGIONE 100,00 291.803.716 4.466.140f 296.269.856
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PROGRAMMA PER L'AVVIO NEL 2007 DEL
FONDO REGIONALE PER LA NON
AUTOSUFFICIENZA E PER LO SVILUPPO
NEL TRIENNIO 2007-2009
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PREMESSA
Il 2007 rappresenta un momento importante nel processo di sviluppo del Fondo regionale per la
non autosufficienza (FRNA) nelle forme previste dall’art. 51 della L.R 23 dicembre 2004. n.27.

Gli elementi principali di novita sono rappresentati:

a) dalla disponibilita di maggiori risorse derivanti dalla decisione della Regione di destinare
allo sviluppo delle attivita per la non autosufficienza una quota delle maggiori entrate
derivanti dalla rimozione del blocco alle addizionali fiscali ;

b) dall'ulteriore fase di sviluppo, nel corso del 2007, del processo di costruzione del
sistema regionale di programmazione e gestione degli interventi socio-sanitari e
sanitari, in particolare per quanto riguarda gli strumenti indispensabili per perseguire gli
obiettivi di equita, efficienza, efficacia e qualita (Piano sociale e sanitario,
accreditamento e definizione tariffe, costituzione delle ASP).

La disponibilitd di maggiori risorse si inserisce in un contesto generale di razionalizzazione
e contenimento della spesa pubblica sia per il Servizio Sanitario regionale che per il sistema delle
autonomie Locali.

Nell’ambito dell'azione del governo regionale I'obiettivo di pareggio di bilancio del servizio
sanitario regionale per I'anno 2007 rappresenta, pertanto, una condizione indispensabile per
garantire continuita e sviluppo anche del FRNA.

La disponibilita di risorse anche a livello nazionale per la definizione e la costruzione di una
rete di interventi per le non autosufficienze rappresenta una ulteriore opportunita che e auspicabile
venga consolidata e rafforzata nei prossimi anni.

Il processo di progressiva implementazione, qualificazione e specificazione del FRNA, dei
meccanismi di finanziamento e delle modalita di utilizzo, va dunque costruito senza perdere di
vista I'obiettivo di innestare I'esperienza regionale all'interno del futuro fondo nazionale.

Il presente documento rappresenta un aggiornamento del documento approvato dalla
Cabina di Regia del 20 marzo 2006 alla luce delle importanti novita realizzatesi nel frattempo,
anticipa alcuni contenuti che sulla base dell’art.51 della L.R. 27/2004 saranno piu compiutamente
definiti nel Piano Sociale e sanitario, fornisce un quadro di riferimento a medio termine per il primo
triennio di avvio del FRNA.

La eventuale definizione e I'adeguato finanziamento di un Fondo Nazionale nel corso del
triennio comportera la ridefinizione e I'aggiornamento delle indicazioni contenute nel presente
documento.

La realizzazione del FRNA & una delle azioni strategiche per la costruzione del sistema
regionale integrato dei servizi sociali e sanitari con carattere di universalita, fondato sui principi di
cooperazione e promozione della cittadinanza sociale, finalizzato ad assicurare il pieno rispetto dei
diritti ed il sostegno della responsabilita delle persone, della famiglia e delle formazioni sociali.

Il Piano regionale sociale e sanitario, la definizione ed adozione dell’accreditamento anche
per i servizi socio-sanitari, il completamento del processo di awvio delle ASP rappresentano
strumenti basilari per la costruzione del sistema regionale integrato di servizi sociali e sanitari. In
guesto contesto il presente documento anticipa ed approfondisce alcuni nodi strategici (sistema di
governance, condizioni di elegibilita e valutazione della non autosufficienza, definizione degli
scelte strategiche di sviluppo e ridefinizione della rete dei servizi e degli interventi) che saranno piu
compiutamente sviluppati nel Piano regionale sociale e sanitario e negli altri atti di indirizzo.

Tuttavia, il significativo incremento di risorse del FRNA nel 2007 rappresenta una grande
opportunita per promuovere un approccio innovativo centrato sui bisogni e sull’'autonomia delle
persone, sia delle persone non autosufficienti sia di chi accanto a loro vive e se ne prende cura,
ponendo questi al centro della progettazione ed attuazione degli interventi e dei servizi.

Interventi e servizi che rappresentano gli strumenti per raggiungere l'obiettivo primario del
benessere delle persone.
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Una lettura attenta e globale dei bisogni della persone rappresenta il presupposto per
promuovere il costante adeguamento/miglioramento/ridefinizione degli strumenti, attraverso la
flessibilita nell’'uso delle risorse e nella attuazione degli interventi.

La programmazione territoriale per I'attuazione del FRNA rappresenta pertanto anche una
straordinaria opportunita per innovare I'approccio ed i rapporti con i cittadini non autosufficienti,
utilizzando il piano personalizzato come strumento ordinario per programmare l'uso di risorse sulla
base dei bisogni delle persone, prefigurando pacchetti di offerta personalizzati con attivazione
flessibile dei servizi e degli interventi possibili.

IMPEGNI E PRIORITA’

Regione ed Enti Locali si impegnano a consolidare, nell’lambito delle rispettive manovre
finanziarie per il 2007, almeno le risorse finanziarie dedicate alla rete dei servizi nel 2006, al netto
delle maggiori risorse del FRNA.

Le risorse aggiuntive sono destinate allo sviluppo, articolazione e qualificazione della rete
dei servizi, non possono essere destinate a ridurre 'impegno del Fondo sanitario e dei bilanci degli
Enti Locali per la non autosufficienza, rispetto a quanto assicurato sino ad oggi.

La prioritd assoluta nell'utilizzo delle risorse aggiuntive nel triennio, al di la di limitate
situazioni territoriali ancora in ritardo nello sviluppo della rete “storica” dei servizi, &€ rappresentata
dallo sviluppo equilibrato della rete, in termini di consolidamento, ampliamento, articolazione,
qualificazione e dal potenziamento degli interventi di quelli che sostengono le famiglie ed il
mantenimento a domicilio delle persone non autosufficienti.

Il tema dello sviluppo e della qualificazione della rete degli interventi e dei servizi rivolti alla
non autosufficienza, comprende la necessita di promuovere la ricerca e la sperimentazione di
innovazioni che consentano di accompagnare i cambiamenti in corso con risposte sempre piu
coerenti e finalizzate. Tale innovazione sara oggetto di rilevamento e confronto a livello regionale
al fine di contribuire all’ampliamento dei riferimenti che garantiscono coerenza al sistema.

La futura disponibilita di ulteriori risorse aggiuntive potra consentire di realizzare piu
compiutamente anche l'obiettivo di maggiore equita e di riduzione delle rette a carico delle
famiglie.

DEFINIZIONE AREE

I FRNA é destinato ad interventi a favore di cittadini residenti nella Regione Emilia-Romagna non

autosufficienti.

| destinatari degli interventi vengono definiti in un processo progressivo, in base alle risorse

disponibili ed al livello di conoscenza delle singole aree e delle diverse tipologie di interventi.

Nel corso del 2007 il processo di definizione delle aree di intervento potra essere sviluppato in

relazione ai seguenti ulteriori ambiti:

- minori in condizioni di gravissima disabilita;

- accoglienza residenziale per adulti in condizione di gravissima disabilita acquisita (Del GR
2068/2004);

- servizi socio-riabilitativi per disabili;

- interventi socio-sanitari a bassa intensita assistenziale nel rispetto di quanto previsto dai Lea
per i pazienti psichiatrici.

Tale processo si svolgera attraverso il necessario approfondimento tecnico e il confronto tra le

parti sociali.

CONDIZIONI DI ELIGIBILITA” E VALUTAZIONE DELLA CONDIZIONE DI NON
AUTOSUFFICIENZA

In attesa delle definizione dei criteri e delle modalita di valutazione della condizione di non
autosufficienza nellambito del Piano regionale sociale e sanitario, alla luce di quanto previsto
dall’art. 7 della L.R. 2/2003 e del comma 1 dell’art. 51 della L.R. 27/2005, la condizione di non
autosufficienza viene valutata dagli organismi tecnici (UVGT per gli anziani e equipe
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multiprofessionali per i disabili e per i pazienti psichiatrici) che attualmente assicurano le modalita
di accesso alla rete.

In particolare per quanto riguarda l'area anziani si ritiene utile sottolineare l'importanza di
valorizzare le competenze e I'esperienza maturata dai Servizio Assistenza Anziani inserendole a
pieno titolo nella operativita dei “nuovi uffici di Piano”.

Per quanto riguarda gli strumenti sino a quanto definito dal Piano regionale sociale e sanitario
vengono utilizzati quelli in essere per gli anziani o quelli indicati dalla Regione (Delibera GR
2068/2004).

SISTEMA DI GOVERNO DEL FRNA

Anche nella costruzione del FRNA:

- la integrazione istituzionale e assicurata attraverso il consolidamento della Conferenza
territoriale sociale e sanitaria e del Comitato di Distretto, individuati dalla legislazione
Regionale (L.R.2/2003 e L.R. 29/2004), quali strumenti di raccordo istituzionale tra gli enti locali
e le aziende sanitarie.

- Sigarantisce il rispetto dei principi base del sistema integrato:

- la centralita degli Enti Locali e della Regione nella programmazione, regolazione e
realizzazione dei servizi sociali, sanitari e socio sanitari a rete;

- la separazione delle funzioni pubbliche di governo (programmazione, regolazione, verifica
dei risultati) da quella di produzione dei servizi e delle prestazioni;

- Iindividuazione del distretto quale ambito territoriale ottimale per I'esercizio associato della
funzione di governo e per I'organizzazione associata delle funzioni amministrative ad essa
collegata.

A livello regionale nel Programma annuale di ripartizione del Fondo regionale per la non
autosufficienza, che per il 2007 é costituito dal presente documento, viene definita I'entita del
FRNA, I'assegnazione delle risorse e la definizione di obiettivi, criteri e strumenti omogenei che
costituiscono la base comune del sistema integrato regionale per la non autosufficienza.

A livello territoriale la Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria favorisce il necessario raccordo
tra la programmazione Regionale e quella distrettuale, e in sede di primo riparto del FRNA 2007, in
attesa dell’Atto di Coordinamento e indirizzo triennale, per quanto riguarda il FRNA :

- raccorda i diversi livelli di programmazione (regionale, provinciale, aziendale e distrettuale),

- indica gli ambiti dell'integrazione, compresa I'area della non autosufficienza,

- ripartisce nel primo triennio tra gli ambiti distrettuali le risorse del FRNA, con l'obiettivo di
assicurare entro il termine del triennio una allocazione delle risorse equa, presupposto per
I'assegnazione da parte della Regione direttamente ai distretti, come previsto dall'art. 51 della
L.R. 27/2004.

A tal fine, nel quadro degli obiettivi regionali aggiornati annualmente nel Programma annuale di

ripartizione del Fondo regionale per la non autosufficienza, anche utilizzando le competenze

dell’'Ufficio di supporto, in collegamento con i Comitati di distretto svolge attivita di monitoraggio e

valutazione relativamente all’utilizzo del FRNA.

La CTSS svolge queste attivita garantendo:

- relazioni con i Comitati di distretto, definite secondo le modalita previste dal comma 8
dell’'articolo 5 della LR 29/2004.

A livello distrettuale

Il Comitato di distretto:

a- esercita le funzioni di governo relativamente alla programmazione di ambito distrettuale
approvando il Piano delle attivita per la non autosufficienza nell’ambito del Piano sociale di
zona e dei Piani attuativi annuali, ricostruendo preventivamente il quadro completo degli
interventi, dei servizi e degli impegni finanziari di competenza del FRNA ed anche delle attivita
dei Comuni. Nel rispetto dei criteri minimi regionali, il Piano delle attivita per la non
autosufficienza definisce le priorita di utilizzo del FRNA tra i diversi servizi ed interventi in
relazione alla specificita del territorio;
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b- assicura il costante monitoraggio della domanda, dell'accesso al sistema, del ricorso ai servizi
e dell'utilizzo delle risorse, utilizzando strumenti e criteri condivisi a livello regionale;

c- assicura, per il tramite del Nuovo Ufficio di Piano, la gestione delle risorse del FRNA ed in
prospettiva gestisce i rapporti ed i contratti di servizio con i produttori, a seguito
dellimplementazione a regime dell'accreditamento.

L'esercizio integrato di queste funzioni da parte dei Comuni, potra, ai sensi dell'art.29, comma 3,

realizzarsi:

- attraverso l'attuale Comitato di Distretto, affiancando all’Accordo di programma col quale si
approva il Piano distrettuale per il benessere e la salute, la contestuale stipula di una
convenzione, secondo le modalita prevista dell’art. 30 del D.Lgs 267/2000, tra i comuni stessi e
'AUSL, finalizzata e regolare e organizzare I'esercizio della funzione amministrativa;

- attraverso una delle altre forme associative disciplinate dalla legge regionale 11/2001 e dal
D.lgs 267/2000. In questo caso I'accordo di programma é sottoscritto tra gli organi delle forme
associative comprese nel territorio del distretto e I'organizzazione della funzione amministrativa
sara regolata secondo le norme che disciplinano il funzionamento dei servizi e degli uffici delle
medesime forme associative.

Le funzioni attribuite al Comitato di Distretto potranno, in questo secondo caso, ai sensi e secondo

le modalita previste dall’art.11 della LR 6/2004, essere assunte da tale organismo di ambito

distrettuale costituito dai comuni, con la partecipazione formale del Direttore di Distretto.

Negli ambiti distrettuali coincidenti con il territorio del Comune di Bologna, del Comune di Modena,

del Nuovo Circondario Imolese, sia le funzioni di governo che quelle amministrative possono

essere esercitate direttamente dai rispettivi enti.

Lo strumento tecnico per assicurare il necessario supporto tecnico ed organizzativo € il “nuovo”
Ufficio di piano cosi come individuato nella proposta di Piano regionale sociale e sanitario.

Il nuovo Ufficio di Piano, incorporando e valorizzando I'esperienza dei Servizi Assistenza Anziani,
tra le altre attivita svolge le seguenti funzioni specifiche relative al FRNA:

a) attivita istruttoria, di supporto all'elaborazione e valutazione della programmazione
distrettuale del FRNA;

b) attivita istruttoria e di monitoraggio per la definizione di regolamenti distrettuali sull'accesso
e sulla compartecipazione degli utenti alla spesa;

c) coordinamento degli strumenti tecnici per I'accesso e la valutazione d’accesso;

d) gestione delle attivita attuative del FRNA:

- utilizzo delle risorse, monitoraggio e verifica in itinere dei risultati del Piano annuale
per la non autosufficienza e dell'equilibrio del Fondo distrettuale per la non
autosufficienza

- raccordo e utilizzo delle rilevazioni sulla domanda e sull'offerta (anche con
riferimento all'attivita degli sportelli sociali) per la non autosufficienza;

- definizione e gestione di percorsi di formazione comuni tra i servizi della zona.

RISORSE E CRITERI DI RIPARTO

I FRNA per I'anno 2007 e costituito dalle risorse assegnate per I'anno 2006 (211 milioni) e da una
guota aggiuntiva di 100 milioni derivante dalle addizionali regionali.

In questa fase non sono prese in considerazione le quote che saranno presumibilmente assegnate
alla Regione dal riparto del fondo nazionale previsto dal comma 1264 dell'art.1 della L. 296/2006
non essendo ancora state definite le modalita di utilizzo di detto Fondo nazionale (100 milioni per il
2007 e 200 milioni per il 2008 e per il 2009).

Tali risorse potranno comungque costituire un utile strumento per rispondere all’esigenza di
flessibilita ed adattamento connessa alla prima fase di avvio del FRNA.

Nel corso del 2007 si prevede di completare la rilevazione della rete dei servizi socio-riabilitativi per
disabili, al termine della quale sara possibile procedere alla rideterminazione complessiva del
FRNA.
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In sede di prima assegnazione vengono accantonati 15 milioni, che in base alle risultanze degli

approfondimenti sulle problematiche di seguito elencate, potranno essere destinati, previa

acquisizione al FRNA delle risorse consolidate del sistema, ad armonizzare i seguenti:

- interventi di sostegno (assegno di cura) a minori in condizioni di gravissima disabilita;

- interventi di accoglienza residenziale per adulti in condizione di gravissima disabilita acquisita
(Del GR 2068/2004);

- omogeneizzazione in relazione a quanto previsto dai LEA e sviluppo degli interventi socio-
riabilitativi per disabili;

- omogeneizzazione degli interventi socio-sanitari a bassa intensita assistenziale in relazione a
guanto previsto dai Lea per i pazienti psichiatrici.

Queste risorse saranno assegnate successivamente sulla base dei casi rilevati (per quanto

riguarda i minori e la residenzialita per gli adulti in condizione di gravissima disabilita acquisita di

cui alla Del. GR 2068/2004) e sulla base dei criteri che verranno definiti a seguito della rilevazione

della rete socio-riabilitativa per disabili adulti e degli interventi socio-sanitari a bassa intensita

assistenziale per i pazienti psichiatrici.

In attesa della definizione dei criteri di riparto tra i distretti nel’lambito del Piano regionale sociale e

sanitario, vengono assegnati in una prima fase 296 milioni alle AUSL sulla base dei dati piu

aggiornati disponibili della popolazione con eta =>75 anni residente, al netto delle risorse

destinate all'assegno di cura per le gravissime disabilitd acquisite.

Le Conferenze Territoriali Sociali e Sanitarie, entro 30 giorni, provvedono a ripartire le somme tra i

Distretti, perseguendo I'obiettivo di garantire il riequilibrio territoriale dell’'assegnazione delle risorse

tra i distretti e nell’organizzazione delle reti territoriali, con riferimento alla residenza dei beneficiari

degli interventi. Nel caso di forti difformita tra i distretti tale obiettivo pud essere raggiunto nel

biennio 2007-2008. La decisione della Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria € trasmessa ai

Comitati di Distretto ed alla Regione.

In tal modo la Regione anticipa e realizza I'obiettivo del riequilibrio territoriale tra ambiti di AUSL

gia a partire dal 2007, favorendo il processo di riequilibrio interno tra i Distretti, condizione questa

indispensabile per giungere allassegnazione diretta ai Distretti prevista dall’art. 51 della L.R.

27/2004.

La ripartizione per distretti  tiene conto dell’esigenza di prevedere un coordinamento
sovradistrettuale per quanto riguarda alcune funzioni ed interventi che sono legati alla non
programmabile localizzazione dei casi: assegno di cura e interventi di accoglienza residenziale per
adulti in condizione di gravissima disabilita acquisita (Del GR 2068/2004), interventi di sostegno
(assegno di cura) a minori in condizioni di gravissima disabilita, interventi socio-sanitari di bassa
intensita assistenziale per i pazienti psichiatrici.

Le risorse del FRNA hanno destinazione vincolata per l'insieme degli interventi per la non
autosufficienza e pertanto le somme assegnate e non spese nellanno di assegnazione
confluiscono nel FRNA degli anni successivi.

E’ necessario sviluppare una visione di prospettiva, capace di rendere sostenibile 'assunzione di
decisioni ed il mantenimento delle stesse nel tempo. La programmazione delle risorse pertanto
deve essere assicurata a tutti i livelli (regionale, di conferenza e di distretto) oltre che nella
definizione del budget annuale 2007 anche in una prospettiva triennale.

Fatto salvo quanto precisato in precedenza per I'area disabili ed apporti aggiuntivi derivanti dal
Fondo nazionale per le non autosufficienze e/o da incrementi derivanti dall’laumento della base
imponibile dell'imposizione fiscale regionale, gia dal 2008 sara destinata al FRNA la parte
eventualmente non utilizzata per il ripiano del disavanzo della sanita, se consentito dall’equilibrio
economico della spesa sanitaria regionale, con I'obiettivo per il 2009 di destinare al FRNA 200
milioni, al netto di eventuali impegni di ripiano del disavanzo sanitario.

DEFINIZIONE INTERVENTI
Il Piano regionale sociale e sanitario rappresenta lo strumento proprio nellambito del quale
definire le linee strategiche di sviluppo anche degli interventi FRNA.
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In attesa della sua approvazione, con le eccezioni dei percorsi specifici in precedenza evidenziati
(residenzialita gravissime disabilita acquisite, assegno di cura minori gravissimi, area disabili adulti,
pazienti psichiatrici), costituiscono servizi ed interventi supportati dal FRNA:

- i servizi e gli interventi socio sanitari e socio assistenziali fortemente strutturati che
costituiscono la rete “storica” dell'offerta assistenziale a favore della popolazione non
autosufficiente:
Assegno di cura per anziani, disabilita gravissime e gravi
Assistenza domiciliare per anziani e disabili
Strutture diurne: centri diurni assistenziali per anziani e centro socio-riabilitativi diurni per
disabili
Strutture residenziali : case protette/RSA per anziani, centro socio-riabilitativi residenziali per
disabili, soluzioni residenziali per le gravissime disabilita acquisite
- nuove opportunitd assistenziali finalizzate al supporto alle famiglie, per ridurre il loro carico di
fatica e di disagio nell’accudimento del non autosufficiente che vive a domicilio, tra le quali:

- ricoveri temporanei e di sollievo;

- iniziative di emersione e qualificazione del lavoro di cura delle assistenti familiari
sviluppando una attivita specifica della rete dei servizi al fine di garantire un inserimento
delle assistenti familiari nella rete dei servizi (“punti di ascolto” e di consulenza,
formazione e aggiornamento, forme di tutoring per piccoli gruppi di tali operatori, etc.),
condizione per il godimento degli interventi di sostegno della rete;

- servizi di E-CARE (in particolare, Telesoccorso e Teleassistenza), anche gestiti con il
concorso dell'associazionismo volontario, volti a rendere pit ampia e immediatamente
fruibile la rete degli aiuti tutelari e dei sostegni al CARE-GIVER,;

- iniziative di sostegno delle reti informali di solidarieta sociale (dal “portierato” al
“custode” sociale, “alloggi con servizi”, ecc..) qualificabili come servizi di prossimita,
valorizzando il ruolo delle associazioni di volontariato per un’ampia fascia di
popolazione non autosufficiente che non abbisogna solo, 0 non ancora, di assistenza
strutturata, sostenendo l'associazionismo volontario disponibile a favorire assetti
aggregativi di auto-mutuo aiuto;

- consulenza e sostegno economico per l'adattamento domestico attraverso
l'allestimento di ausili tecnologici e di soluzioni strutturali che rendano le abitazioni in cui
vivono persone non autosufficienti idonee a garantirne la migliore qualita di vita
possibile e a ridurre il carico assistenziale ed i rischi per i caregiver.

I FRNA, coerentemente con gli obiettivi contenuti nel P.A.R., realizza lo sviluppo della rete:

- sostenendo 'ampliamento, la ridefinizione e la riqualificazione della rete “storica”, in termini di
modularita e flessibilita, nel contesto integrato dell'insieme delle opportunita e degli interventi;

- promuovendo risposte assistenziali innovative e flessibili.

Sono queste ultime, peraltro, che meritano la massima attenzione poiché rappresentano la

frontiera avanzata delle nuove prospettive di aiuto tutelare e di assistenza “leggera” a favore

dell’'universo, cosi vario e in espansione, della non autosufficienza.

INDICAZIONI REGIONALI E SCELTE DISTRETTUALLI

In attesa della approvazione del Piano regionale sociale e sanitario, si ritiene importante indicare
gli elementi minimi che ogni rete locale deve assicurare al fine di garantire 'omogeneita di un
sistema regionale.

La Regione, inoltre, svolge la funzione di indirizzo adeguando le norme di riferimento agli obiettivi
del presente documento.

La continuita degli obiettivi perseguiti negli ultimi anni rappresenta una prima indicazione.

Il sostegno, diretto ed indiretto, alla domiciliarita, in tutte le forme appropriate ed efficaci per
soddisfare i bisogni delle persone non autosufficienti e delle loro famiglie, affiancando il lavoro di
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cura dei familiari a domicilio rappresenta una scelta strategica, da perseguire nell'utilizzo delle
risorse, attraverso un riequilibrio anche tra le tipologie degli interventi.

Il sostegno alla domiciliarita riguarda una pluralita di soggetti e una pluralita di politiche e non si
esaurisce con l'attivazione e/o il potenziamento di servizi domiciliari, riguarda la valorizzazione
delle relazioni, supportando le risorse proprie di ogni persona, della rete familiare e della comunita
locale.

Questo obiettivo richiede anche alla rete dei servizi socio-sanitari un profondo ripensamento
finalizzato a garantire, con innovazione, creativita e flessibilita, il sostegno alle scelte di rimanere
nel proprio ambiente di vita delle persone non autosufficienti.

Per quanto riguarda I'assegno di cura si prevede nel triennio un progressivo aumento dell’entita del
contributo economico per gli anziani che non percepiscono indennita di accompagnamento per
tutti e tre i livelli (A,B e C) e gia a partire dal 2007 la esclusione della concessione di nuovi assegni
del livello C per coloro che percepiscono I'indennita di accompagnamento, fatta salva la garanzia
della continuita per le situazioni in essere.

L'obiettivo & quello di giungere, possibilmente nel triennio, alla concessione dell’assegno di cura
con una valutazione integrata con la disponibilita dellindennita di accompagnamento, definendo
per l'assegno di cura una entita monetaria adeguata per i tre livelli (il piu basso dei quali
equivalente all'indennita di accompagnamento), entitd che a regime verra ridotta dell'importo
dell'indennita di accompagnamento per i percettori della stessa per i livelli A e B..

In tal modo si garantisce maggiore equita tra i cittadini, si garantisce un utilizzo coordinato di tutte
le risorse che vengono destinate in ogni territorio per la non autosufficienza a prescindere dal
soggetto erogatore, si aumenta la disponibilita di risorse a favore delle famiglie.

Nel corso del 2007 inoltre verra definita una proposta di integrazione tra i diversi assegni di cura
esistenti (per anziani —Del. GR 1177/1999, disabili Del G.R. 1122/2002, gravissime disabilita Del.
G.R. 2068/2004) al fine di giungere nel triennio ad una maggiore omogeneita di entita del
contributo economico, criteri e procedure.

Lo qualificazione e lo sviluppo dell'assistenza domiciliare, alla luce delle modifiche realizzatesi in
questi anni nelle comunita locali, rappresenta un altro elemento importante e sara pertanto oggetto
della definizione di prime linee di orientamento entro il 30 giugno 2007.

Si conferma I'obiettivo di garantire maggiore equita e di riduzione delle rette a carico delle famiglie
obiettivo che va perseguito dai Comitati di Distretto nella elaborazione del Piano distrettuale delle
attivita per la non autosufficienza.

Per quanto riguarda il 2007 tale azione si sostanzia con un adeguamento degli oneri a rilievo
sanitari base e il proseguimento e rafforzamento dell’azione di analisi e verifica dei costi di
produzione dei servizi sia a livello distrettuale che regionale. L'utilizzo delle risorse del FRNA &
finalizzato, secondo le indicazioni regionali, anche a contenere e ridurre 'aumento dei costi di
gestione sulle rette, assicurando maggiore omogeneita tra le rette stesse ed evitando ogni
aumento a carico dei cittadini che gia contribuiscono in modo superiore alla media regionale. Tale
approccio viene assunto per il 2007 e nella fase di transizione, sino della definizione delle tariffe
regionali.

Le indicazioni che seguono sono da intendersi come minimo comune denominatore che deve
essere garantito dai comitato di distretto e dal quale gli stessi partono per determinare le priorita di
utilizzo del FRNA tra i diversi servizi ed interventi in relazione alla specificita del territorio.
Nell'ambito del Piano distrettuale delle attivita per la non autosufficienza potranno anche essere
proposte sperimentazioni di servizi ed interventi volti a rispondere a nuovi bisogni sociali che
saranno oggetto di monitoraggio e valutazione della Cabina di Regia.

19



Elementi essenziali per la realizzazione di una equilibrata rete di servizi, opportunita
ed interventi da assicurarsi a livello distrettuale per le persone non autosufficienti
daraggiungere entro il 2009

Anziani

1. Adequato sistema di_accesso, valutazione e presa in carico e di_accompagnamento che
garantisca informazione, accessibilita, tempestivita, competenza ed integrazione professionale,
continuita assistenziale.

L’aumento della capacita di offerta dei servizi pone I'esigenza di ripensare l'attuale sistema di
accesso, valutazione e presa in carico, garantendo un supporto allo sviluppo di questo sistema.

Si riconosce l'importanza strategica per lo sviluppo del FRNA di questa problematica e si rimanda
ad un approfondimento tecnico delle realta territoriali per quanto riguarda lo svolgimento delle
funzioni di informazione, accesso, valutazione e presa in carico, anche al fine di individuare linee
di indirizzo comuni in coerenza con il Piano Sociale e Sanitario Regionale ed eventuali standard
minimi, che andranno necessariamente considerati nella definizione del sistema di accreditamento
e/o di autorizzazione.

2. Interventi di sostegno al domicilio:

2.1.Assegno di cura: utilizzo corretto dell’assegno di cura garantendo la continuita degli
interventi in costanza delle condizioni che motivano la concessione dellassegno stesso, corretta
valutazione dell'impegno assistenziale dei familiari ed adeguato riconoscimento del livello
dell'assegno di cura, inserimento dell’assegno in un pacchetto integrato di forme di sostegno alla
famiglia (ricoveri di sollievo, momenti di ascolto ed aggiornamento, consulenza, etc.);

2.2 Assistenza domiciliare: Per quanto riguarda I'Assistenza domiciliare si prevede da
subito la rivalutazione dell’'onere a rilievo sanitario e nel corso del 2007 la ridefinizione dei criteri
del grado di complessita (contenuti nella Del. GR 1378/1999) per ottenere il riconoscimento degli
oneri, congiuntamente ad una ridefinizione del sostegno dei piani individualizzati, ed una analisi
dei servizi di assistenza domiciliare, dei requisiti minimi di qualita da richiedere sia per quanto
riguarda gli interventi integrati (ADI) sia in prospettiva dell’adozione del sistema di accreditamento.
La garanzia in ambito distrettuale di un adeguato programma di dimissioni protette rappresenta un
elemento essenziale della rete.

2.3 Programma di emersione, regolarizzazione e qualificazione del lavoro delle assistenti
familiari garantendo all'interno dello sportello sociale (in raccordo con i soggetti competenti per la
gestione dell'incontro offerta —domanda di lavoro) e della rete dei servizi lo svolgimento delle
seguenti funzioni:

ascolto e sostegno delle famiglie e delle assistenti familiari

informazioni e consulenze

formazione e aggiornamento e tutoring alle assistenti familiari

integrazione e sostegno al piano individuale assicurato da famiglia e assistente familiare.
Per il 2007 lo svolgimento organizzato delle funzioni sopra indicate in tutti i distretti rappresenta
I'obiettivo minimo. A livello regionale vengono condivise entro il 30/6/2007 linee di indirizzo,
tenendo conto della importanza strategica di un approccio integrato anche con altri settori
(immigrazione, formazione, casa, salute), valorizzando la collaborazione in via di definizione con il
Ministero della Famiglia per I'attuazione di quanto previsto nella Legge finanziaria nazionale.

2.4. Offerta di opportunita residenziali per ricoveri temporanei e di sollievo definita a livello
distrettuale in base alle esigenze ed ai risultati del monitoraggio specifico da attivare, da utilizzare
in base a regole e modalita definite a livello regionale considerando anche la dotazione esistente
posti temporanei in RSA, rivedendo contestualmente la normativa in materia;
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2.5. Programmi di sostegno delle reti sociali e di prevenzione per gli anziani fragili:
attuazione di un programma distrettuale che garantisca il monitoraggio degli anziani soli e fragili
sulla base di linee di indirizzo condivise a livello regionale, sviluppando I'esperienza avviata con le
Linee indirizzo per contrastare effetti ondate di calore, e la predisposizione di azioni ed iniziative
valorizzando il ruolo e I'apporto delle associazioni e di tutte le realta sociali operanti nel territorio di
riferimento (centri di aggregazione sociale, attivita di parziale socializzazione, ricostruzioni di reti di
vicinato, utilizzo telefonia sociale, etc.) sia per le condizioni ordinarie che per situazioni di
emergenza (variazioni climatiche, eventi avversi, black-out elettrici, etc.) ;

3. Strutture residenziali (CP/RSA): fermo restando gli obiettivi contenuti nella normativa vigente e
condivisi con il P.A.R., si stabilisce che obiettivo minimo per i distretti con minor dotazione di posti
letto & il raggiungimento di un numero di p.I. pari ad almeno il 3% della popolazione=>75 anni,
articolata per assicurare interventi diversificati in base alla diversa intensita assistenziale, con
almeno un nucleo dedicato all’accoglienza temporanea di soggetti dementi nella fase con elevati
disturbi comportamentali e cognitivi in ambito interdistrettuale;

4. Centri diurni: presenza adeguata dell'offerta di centri diurni garantendo facile accessibilita,
flessibilita oraria ed organizzativa in relazione alle specifiche esigenze delle famiglie del territorio di
riferimento, con almeno un centro diurno qualificato per le demenze dedicato all’accoglienza
temporanea di soggetti dementi nella fase con elevati disturbi comportamentali e cognitivi;

Disabili e altre aree di intervento

Per quanto riguarda le gravissime disabilita acquisite, i minori con gravissima disabilita, i disabili
ed i pazienti psichiatrici per i servizi a bassa intensita assistenziale la definizione degli elementi
minimi potra avvenire soltanto dopo I'approfondimento in corso, precisando sin da ora che per le
gravissime disabilitd acquisite ed i minori il riferimento é costituito dal numero dei casi.

Elementi comuni dei Piani distrettuali delle attivita per la non autosufficienza

| Comitati di distretto, nell’ambito della approvazione del Piano sociale di zona e dei Piani annuali

attuativi, approvano d’intesa con il Direttore di Distretto il Piano distrettuale delle attivita per la non

autosufficienza che per il 2007 come minimo contiene:

a) la ricostruzione del quadro “allargato” dell’insieme degli interventi e dei servizi garantiti a livello
locale, finanziati con il FRNA, dai Comuni e da altri fonti. Tale azione riveste una importanza
strategica per il perseguimento degli obiettivi e degli impegni assunti a livello regionale e
locale. Al fine semplificare il confronto e rendere possibile la verifica del rispetto degli impegni,
a livello regionale vengono condivisi strumenti semplici di rilevazione delle attivita e degli
impegni finanziari garantiti dai diversi attori del sistema nel 2006 (da predisporre allegato) ;

b) La programmazione dell'utilizzo del FRNA e la ricostruzione del quadro allargato degli
interventi per la non autosufficienza per il 2007, con una proiezione triennale, valutando
attentamente ['utilizzo delle risorse in considerazione del vincolo di destinazione e del
mantenimento per gli esercizi futuri delle risorse eventualmente non utilizzate nel corso del
2007, e dando atto della attuazione degli elementi minimi;

c) Gli strumenti e la modalita di monitoraggio dell'attuazione del piano e dellandamento della
spesa, con una verifica almeno semestrale;

d) Le modalita di aggiornamento in corso d’'anno del Piano stesso.

Per I'anno 2007, considerata la fase di avvio del nuovo sistema, il Piano distrettuale delle attivita
per la non autosufficienza va approvato anche separatamente dal Piano attuativo annuale del
Piano sociale di zona entro il 30/6/2007 e trasmesso alla Conferenza Territoriale sociale e
Sanitaria ed alla Regione.

Per quanto riguarda I'utilizzo delle risorse per I'anno 2007, si ribadisce I'impegno di tutti i soggetti
ad utilizzare le maggiori risorse messe a disposizione del sistema regionale per lo sviluppo e la
gualificazione del sistema, partendo, nell’'ambito delle rispettive manovre finanziarie per il 2007, dal
consolidamento delle risorse finanziarie dedicate alla rete dei servizi nel 2006, tenendo conto delle
risorse gia assegnate al FRNA nel 2006.
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Pertanto le risorse aggiuntive del FRNA dovranno nel 2007 essere utilizzate per far fronte alle
spese di sviluppo (sia per le spese sociali che per i soli oneri sociali a rilievo sanitario) dei servizi e
degli interventi indicati in precedenza, identificate per tipologia di servizio e di intervento e per ente
(Comuni, AUSL). Le spese prettamente sanitarie rimangono di competenza delle AUSL, anche per
quanto attiene allo sviluppo dei servizi e degli interventi per la non autosufficienza.

Al fine di facilitare I'azione di programmazione distrettuale la Regione si impegna a condividere
informazioni e dati a disposizione, a partire dalle valutazioni di impatto locale delle decisioni
assunte a livello regionale che orientano I'utilizzo del FRNA (aggiornamento degli oneri a rilievo
sanitario per i servizi per anziani, revisione dell'entita dell'assegno di cura, etc.).

Al di Ia dei minimi prima richiamati, i Comitati di distretto, in relazione alle specificita del proprio del
territorio, elaborano il Piano distrettuale delle attivita per la non autosufficienza realizzando
I'obiettivo prioritario di sviluppo dei servizi e degli interventi di sostegno alla domiciliarita,
destinando la parte prevalente delle maggiori risorse a questo obiettivo.

In tale obiettivo & ricompreso il possibile aumento dell’offerta residenziale per garantire una
dotazione minima di posti dedicati ai ricoveri temporanei e di sollievo.

Per quanto riguarda alcuni interventi indicati tra quelli possibili nellambito del Piano Assistenziale
Individuale (ad esempio quelli collegati alla concessione di contributi economici per I'adattamento
domestico) nei prossimi mesi verranno condivise linee e criteri regionali per garantire equita ed
omogeneita in tutto il territorio regionale. | Comitati di distretto potranno decidere se ed in quale
misura utilizzare le risorse del FRNA per detta finalita, nel rispetto dei criteri condivisi a livello
regionale.

GESTIONE DEL FRNA E RENDICONTAZIONE DISTRETTUALE E REGIONALE

Il FRNA nell’ambito del bilancio delle AUSL ha contabilita separata tale da consentire trasparenza,
chiarezza ed effettiva gestione delle risorse con destinazione vincolata.

Con successivo atto di indirizzo regionale, condiviso con la Cabina di regia, vengono definite le
modalita di contabilitd separata e rendicontazione del FRNA da parte dellAUSL e i rapporti
amministrativi tra Nuovo Ufficio di Piano e AUSL in modo tale che sia garantito I'esercizio della
piena responsabilita del Comitato di Distretto e del Direttore di Distretto nell’accesso e nell'utilizzo
delle risorse del FRNA.

La Regione assicura un monitoraggio sia delle previsioni che dell'effettivo utilizzo del FRNA ed a
tal fine vengono utilizzate schede condivise a livello regionale.

Per quanto riguarda il 2007 a livello regionale viene verificato I'effettivo rispetto dellimpegno di tutti
i soggetti ad utilizzare le maggiori risorse messe a disposizione del sistema regionale per lo
sviluppo e la qualificazione del sistema, partendo, nell'ambito delle rispettive manovre finanziarie
per il 2007, dal consolidamento delle risorse finanziarie dedicate alla rete dei servizi nel 20086,
tenendo conto delle risorse gia assegnate al FRNA nel 2006.

LA PARTECIPAZIONE DELLE FORMAZIONI SOCIALI E DELLE ORGANIZZAZIONI
SINDACALI

La L.R. n. 2/03 riconosce il ruolo di rappresentanza sociale delle Organizzazioni Sindacali nella
costruzione del sistema integrato di interventi e servizi sociali e assume il confronto e la
concertazione come metodo di relazione con esse.

Anche per quanto riguarda il FRNA, come indicato dal comma 5 dell’art. 51 della L.R. 27/2004,
assume un ruolo fondamentale il confronto ai vari livelli istituzionali con le Organizzazioni sindacali.
Il confronto si realizza lungo tutto I'arco della elaborazione degli strumenti di programmazione e si
completa nel confronto sulla valutazione degli esiti.
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In coerenza con quanto previsto dall’ art. 20 della L.R. n. 2/03, nella costruzione e gestione del
FRNA si riconosce l'importanza del coinvolgimento anche delle espressioni di autorganizzazione
della societa civile in ambito sociale, con particolare riferimento alle organizzazioni di volontariato,
alle cooperative sociali, alle associazioni di promozione sociale, e del confronto con le
rappresentanze degli enti gestori dei servizi.

Tali principi orientano I'attivita della Regione e degli Enti Locali a tutti i livelli, prevedendo momenti
di concertazione e confronto a livello regionale di Conferenza territoriale e di Distretto per i

rispettivi ambiti di competenza.
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