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PROGRAMMA PER | CANDIDATI ALLA
PRESIDENZA DELLA REGIONE

Sfida propositiva

Abbiamo combattuto per mesi , e sono stati durissimi, perché venisse garantito il
DIRITTO alla VITA di tutte le persone con disabilita, TUTTE. Quello che abbiamo visto,
invece, @ stato un sussequirsi di piccole azioni per risolvere specifici PROBLEMI.

La disabilita non & un problema, una piaga, una miseria, & una condizione, uno status,
ed in quanto tale deve essere RISPETTATA.

Non esistono nella realta persone con disabilita grave, gravissima o chissa quale altro
appellativo il legislatore potra inventarsi; Esiste LA PERSONA con le sue fragilita che
variano a seconda dell'eta, dello status sociale, delle ambizioni, delle possibilita, delle
capacita personali.

Persone , cittadini, che vanno tutetali, perché piu fragili di altri.

Siamo arrivati al punto in cui & ora che tutti i candidati alla presidenza della
regione si prendano le proprie responsabilita e ci dicano con CHIAREZZA cosa
intendono fare per le persone con disabilita della nostra martoriata isola.

Vogliamo perd essere propositivi e dirvi noi cosa andrebbe fatto SUBITO
partendo dalle radici del problema.

In questi mesi, come gruppo #SiamoHandicappatiNoCretini, abbiamo lavorato
fortemente insieme alla Garante per le Persone con Disabilita, su un documento che
ponesse LE BASI per azioni concrete per affrontare tutti i temi relativi alla disabilita.
Abbiamo lavorato con i denti e con le unghie per trovare un COMPROMESSO anche
con il mondo delle associazioni che offrono servizi e le cooperative, non senza difficolta.
Non vogliamo pit perdere tempo con TAVOLI TECNICI INUTILI ED INEFFICIENTI, e
arrivata l'ora di fare le cose che la legge prevede.

Questo documento DI SINTESI é stato presentato dalla Garante per le persone con
Disabilita a Luglio, MA non ha trovato risposte dalla Politica del dimissionario governo.

TUTTO NASCE dalla presa in carico delle persone con disabilita, TUTTE, siano esse
tetraplegiche, autistiche, midullolesi ecc...

Tutto DEVE EVOLVERSI, in piani personalizzati che vanno dalla SCUOLA all'eta
adulta.

Ad oggi la regione non sa e non pud sapere quanti siano i disabili in Sicilia, ne
tantomeno quali siano le loro esigenze perché NON SI E' ORGANIZZATA.
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LE ASP e i COMUNI sono allo sbando perche non sono stati GOVERNATI da nessuno.
Molte famiglie sono costrette ancora a ricorrere alla giustizia per avere garantito un
DIRITTO. Questo ¢ INACCETTABILE.

La ROAD MAP di base, che abbiamo con fatica presentato, prova a porre le basi per
colmare il GAP prodotto in questi anni tra una normativa nazionale all'avanguardia ed
una inefficace ed assolutamente inefficente applicazione regionale. E' un
DOCUMENTO DI BUON SENSO ma in sé per una regione allo sbando, diventa una
RIFORMA.

Se il futuro presidente facesse quello che SUGGERIAMO COME ELEMENTI DI BASE
(ed e possibile in pochi mesi di governo) LA SICILIA AVREBBE VINTO.

Quello che proponiamo & una RIFORMA della macchina amministrativa che possa
affrontare con serieta | PROBLEMI STRUTTURALI e risolvere con efficienza i temi
legati allASSISTENZA, alla SCUOLA, al LAVORO, al supporto alle FAMIGLIE, oltre
che ad una VITA INDIPENDENTE per TUTTE | SICILIANI con disabilita.

E’ una sfida per la dignita della PERSONA.

Vedremo chi vorra raccoglierla.



AUTORITA SIAMO HANDICAPPATI FORUM

GARANTE NO CRETINI TERZOSETTORE
REGIONESICILIA SICILIA
ANFFASSICILIA AISMSICILIA COORDINAMENTO H

ALLEANZA DELLE COOPERATIVE

Palermo, 25 luglio 2017.

Alla Cortese Attenzione

Presidente Regione Sicilia On.le R. Crocetta

Assessore alla Salute On.le B. Gucciardi

Assessore alla Famiglia, alle Politiche Sociali e al Lavoro Dott.ssa C. Mangano

OGGETTO: DISABILITA IN SICILIA 2017.

Facendo seguito al documento esitato dall’ Assemblea regronale della Disabilita cunitass sabato 11 marzo us. a
San Caraldo (CL), convocata dal Forum sicihano del Terzo Settore, d'intesa con PAutorita Garante della
Persona con Disabilitd della Regione Siciliana, sottoscrtto da numerose assoctazions, ¢ necessano procedere
concretamente a una programmazione operativa, che in tempt brevi veda attivarst glt organismu basilan, per
garantice la reale PRESA IN CARICO DELLE PERSONE CON DISABILITA.
Nella realizzazione di quanto sopra si deve tenere conto che la Convenzione ONU per 1 Dintti delle Persone
con disabilita prevede che non vi sia nessuna forma di discnmmnazione e fa prevalere il concetto di nclusione
socule puttosto che quello di assistenzialismo e di yincoli finanziag.  In considerazione di 16 € necessario
assicurare tutts 1 serviz alle Persone con Disabilita, attraverso tutte le forme previste dalla legge (assistenza
diretta indiretta, complementare) per garantime 1l benessere.
Le tre leggr bastlari gra esistenti a livello nazionale (104/92, 162/98 ¢ 328/2000) ¢ le norme della Regione
Siciliana che sono state antesignane (L.R. n. 68/81, L.R. n. 16/86, DPRS 2 gennaio 2006, Prano triennale Per
le Polinche per la disabilitd) costituiscono 1 pilastri su cur fondare qualsiasi ragionamento di politica delle
disabilita o eventuali norme artuative /regolament: a hivello regionale.
La programmazione dei servizs alla persona deve fondarsi sul PROGETTO INDIVIDUALE di vita ai
sensi dell’articolo 14 della Legge n. 328/2000 ¢ del Piano triennale delle Politiche della disabilita del
2006.
Il Progetto Individuale deve essere la chiave unica, il requisito d’accesso essenziale, per accedere a
tutti i servizi cosi come confermato anche dalla lcggc 112/2016 (cosiddetta del “Dopo di Noi).
A ral fine, pertanto, i considerazione di quanto ¢ essenziale per Pattivazione obbligatoria del Progetto
mdmdmh”ato di vita per tutte lc Persone con [Disabilita si richiede che entro il termine perentorio di 90
iatale SCOpo:
-1 Punn Unici di Accesso (PUA) mdividuan in tutt 1 distrett socio-sanitan; mar sstitaits ¢/o attivat
concretamente.
< e UVM (UNITA DI VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE) mn tutti 1 Distrett: socio sanitars
delle ASP Provinciali, complete di tutte figure sociosanitanie previste cur la normativa affida il
compito di effertuare la VMD, la redazione del Progetto Individuale ¢ la conseguente presa in carico,
- Torganizzazone funzonale dentro ognt ASP del Dipartimento che aggrega al suo mtemo le attvata
ad ntegrazione sociosanitane all’nterno del quale comprendere, tra le altre, la UOC Handicap (ex
Servizio Handicap del Prano trnennale del 2006), la UOC di Cure Primarie, percors: assistenziali
ospedale ~territono ¢ ntegrazione sociosanitaria, definendo una relazione funzionale con le UU.OO.
¢ le UVM Distrertualy;
Al fine di razionalizzare le nisorse e potenzare le aziom di presa ncanico delle UVM Distrertuali,
secondo quanto prescrtto dagh specifici atn normanvy, il personale appartenente alle UVD, laddove
costituite, deve essere assorbito dalle UVM Distrettuali, eliminando una duplicazione di strutture
anticconomica per il sistema;
- TOsservatorio Epidemiologico Regionale per la Disabilita;
- i Dipartimento Unico Socio Samtarnso da mdwiduare come area di mtegrazione di nisorse
dell’ Assessorato Salute e dell’ Assessorato Famiglia Politiche Sociali ¢ Famiglia;
- la creamone di un SISTEMA INFORMATIVO DELLA DISABILITA’ che comvolga tutti 1 35
distrett socio-sanitari della Sicilia, la scuola, Passessorato Regionale Famigli, quello della Salute e



tutnn gl alin assessorati e strutture che intervengono in questo ambito; questo sistema deve
consentire, non solo di canicare tuttn 1 prant individualizzati esistents, ¢ quelli che si devono ancora
redigere che rappresentano almeno 1l 95% della popolazione con disabilita siciliana.

11 sistema mformativo deve consentire di conoscere i qualsiast momento:

. chi sono ¢ quante sono le persone con disabiita, disnnte per tipologra di gravata;

. di quale patologse sono afferte;

. quali sono 1 loro isogn;

. di quali servizi o mtervenn usufruiscono m arto;

. di qualt altrt servizs o intervent: abbisognato nell'immediato, nel breve, a medio o a lungo
termine.

E necessario un GOVERNO DEL SISTEMA e questo pud essere realizzabile con una struttura sul modello
del’OSSERVATORIO che ablna al suo mtemo un TAVOLO TECNICO SPECIFICO.

Bisogna tenere presente, quindi che le nsorse specifiche ¢ aggiuntive servono per implementare quanto sopra
¢ per 1 tutti quer servizi per il superamento der bisogm di vita delle persone con disabilita; per cus s1 deve
provvedere a:

- Prevedere ancora maggion nisorse per Passistenza domiciliare;

- Uniformare le nsorse per la Riabilitazione in rutto il terntornio siciliano (basti pensare al divano tra
Palermo ¢ Catania. dove per la pnma sono previsti circa 30 milioni di euro ¢ per Catania 75 miliom ds
euro);

- Prevedere nsorse per le prestaziom socah, come 1 Centnn socio-educativy, a complemento delle
prestazione santtane ¢ nabiitative;

- Prevedere nisorse agguntive per centrr specualistics come, ad esempio, quelli per le persone con
lesione vertebro-mudollace;

- Approvare la legge sut Carggirer, con previsione di tutele previdenzali ¢ nmbors: mensali;

- Risolvere le problematiche scolastiche legate sia all’assistenza a scuola sa al trasporto,

In afenmento all’ ASSEGNO DI CURA PER PERSONE CON DISABILITA" GRAVISSIMA (D.P.10
MAGGIO 2017, PUBBLICATO NELLA G.URS. SUPPLORD. PARTE I del 26 maggio 2017), a
chianmento della funzione di questo a favore delle persone con disabilita gravissima di cus all'art. 3 del
decreto del Ministero del Lavoro ¢ delle Politsche Socialt 26 settembre 2016, s1 sottolinea che tale intervento,
finalizzato al mighoramento della loro qualita di vita complessiva (cfe. punto 2) del partto di cura allegato al
D.P, 545/2017) ¢ da mtenders: aggunnivo ¢ mtegrativo nispetto a tutti gh altn mterventy, s1a di assistenza
diretta che mdiretta, sia in corso di erogazione che da implementare secondo 1 progetts di vita individuali ex
art. 14 legge 328/2000.

Princspr di BASE su cut NON SI TRANSIGE:
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individuale di vita”.
Il “parto di cura” deve essere costruito a partire da tale Progetto individuale di vita, non pud essere
rappresentato da una burocrauca e indisnnta dichsarazione, come finora messo n atto a seguito della LR
4/2017.

Il Progetto individuale di vita deve prevedere, quanto previsto nell’articolo 14 della Legge 328/2000 che
“comprende, oltre alla valutazione diagnostico-funzionale, le prestazioni di cura e di riabilitazione a
carico del Servizio sanitario nazionale, i servizi alla persona a cui provvede il comune in forma
diretta o accreditata, con particolare riferimento al recupero ¢ all'integrazione sociale, nonché le
misure economiche necessarie per il superamento di condizioni di poverti, emarginazione ed
esclusione sociale. Nel progetto individuale sono definiti Ie potenzialiti ¢ gli eventvali sostegni per il
nucleo familiare”.

['S ) 4 NSOl D) ) SO, 5 ONAoO ¢ ADNLO PIrevisio O DNOTI 18 ]
Deve essere salvaguardato 1l prncipio di libera scelta della persona e della famigha der servizn e/o deglh
operaton cu avvalerst per il superamento der propr bisogm anche attraverso la gestione indiretta secondo
quanto previsto dalle norme vigents, ¢ in particolare dalla Legge n. 162/98.



[ servizi socio-assistenzeali e quelli socio-sanitan devono essere effetruati tramite 1l ricorso ai soggerts indicat
dal comma 3 dell'articolo 9 della legge di stabihta 2017 ndiiduandolr nell’ambito di un albo di strutture ¢
operator: accrediran, sma nel caso che si tratts di organmizzazions s nel caso che s tratti di singolt operator.
Spetta alla regrone, sentite le famiglie, le assocraziont delle persone con disabiliti ¢ della cooperazione, stabilice
le relative modalita di accreditamento ¢ 1 relative requissti richiests. In tutts 1 ¢asi le persone con disabilitd o le
famighie si doveanno avvalere di strutture accreditate (assistenza direrta) o se decideranno di avvalersi
dellassistenza indiretta, dovranno nivolgersi a strutture o a operaton n possesso dei requisin professionals
previsti dalla legge per svolgere 1 servizs richiests.

E necessario procedere a una precisa rendicontazione degli importi corrisposti per la tipologia del servizio
richiesto,

Nella gestione der serviz, i tutte le forme, dovranno essere garantte wentiche tutele previdenziah e
ammortizzator: sociali per 1 lavorators, oltre al nspetto del contenuto der contratn di lavoro nazional di
categoria delle cornspondent: figure professionale.

NOTA METODOLOGICA: Impicgando 1 funzionario coordinatore (responsabile dex singol obiettivi) ¢
uno staff coordinato, distretto per distretto, sotto la vigdanza di un dingente a cw ¢ affidata la responsabilita
del raggiungaimento dell’obsetavo specifico (es. costtuzione delle UV entro 30 gg) sard condizione per il
aconoscimento dell'mdenmita di nsultato, m massimo 90 gormi potremmo avere i mighore sistema mtegrato
sulla disabilita in Trala.

A tal fine i mondo della disabiliti € pronto a collaborare con 'ammunsstrazione 1 maniera sera ¢ partecipe.

Fiomato

p- AUTORITA p- STAMO HANDICAPPATI p. FORUM

GARANTE NO CRETINI TERZOSETTORE

REGIONESICILIA Giuseppe Catalano SICILIA

Giovanna Gambino Pippo DN Natale

p- ANFFAS SICILIA p. AISMSICILIA p. COORDINAMENTO H
Giuseppe Grardina Angelo ln Via Salvatore Garofalo

p- ALLEANZA DELLE COOPERATIVE
Ga Mencini



