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(ri)formulare Ie politiche del welfare
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INTRODUZIONE

Lapprovazione della legge della Provincia autonama di
Trento 24 luglio 2012, n. 15 (Tutela delle persone non
aulosuflicienti e delle lore famigle & modificazion del-
le legai provinciali 3 agosto 2010, n. 19 e 29 agosto
1983, n 29 in materia sanitaria) mi ha stimolato a -
flettere sulle poliliche del nostro sistema di welfore
che, sotto il passo delle manovre anticrisi, rischia di ab-
dicare a quei diritti inviolabili della persona di cui s fa
strenua garante la nostra Carta Costituzionale,

E l'art. 38 della Costituzione che fonda il dintto alla li-
berta dal bisogno.

se la nostra stona occidentale ¢i ha insegnato che 1 di-
rittiuman hanno segnato il passaggio dallo stato di di
ritto ottocentesco ai moderni stati costituzionali, & a
Franklin Delano Roosevelt che si deve riconoscere |l
metto di aver per prima indicate questa forma di Ii-
berta: il presidente degli Stati Uniti d America, il & gen-
naio del 1941, in un discorso rivolto al Parlamento e
dedicato alla sicurezza americana, prefigurava un mon-
do fondato su quattro essenziali liberta includendo tra
esse, insiemne alla libertd di parcla e di espressione, al-
la liberta religiosa ed alla libertd dal timore, la ibertd

dal bisogno. Pochi mesi pid tardi, il 10 giugno del 1941,

il liberale William Henry Beveridge venne chiamato da
Winston Churchill a presiedere una commissions in

terministeriale sui sistemi di assicurazione sociale e sui
servizi assistenziali. || 20 novembre 1942 Beveridge, a
conclusione dei lavori della commissione, presentd il
rapporto Social Insurance and Allied Service nel quale ri-

prendeva il tema della fiberld dal bisogno individuan-
do i cingue grandi mali dell’umanita (Ia miseria, la ma-
|attia, lignoranza, lo squallore e l'ozio) ed ipolizzando
le misure per combatterl: tra di esse l'istituzione del
Mational Health Service, il Servizio Sanitario Nazionale
rivolto allintera popolazione, Le posizioni di Roosevelt
e di Beveridge acquistarona grande risonanza anche in
ltalia per merito, soprattutto, di Pietro Calarmandre
che fu uno strenuo sostenitore di quei diritti sociali
che hanno trovato, pol, pieno nconoscmento nella
Carta Costituzionale del |948.

Lart. 38 Cost. rappresenta, dunque, il fondamento del
nostro sistema di welfare dentro i quale s agitano le
due anime (guella dell'assistenza e quella della previ
denza obbligatoria) che sono state sclo in parte og-
getto di rilorma da parte del Governo dei tecnici, se
cid & awwenuto, infatti, per la previdenza obblizatoria,
non cast si pud dire per il settore assistenziale che &
state aflrontato in maniera davwerc marginale se si
considera che, a parte la lotta di quartiere (amplifica-
ta, in modo roboante, dallirresponsabilita mediatica)
condotta contro | “falsi invalidi”, le uniche decisioni fin
gui assunte hanno riguardato | piani stracrdinan di ve-
rifica e, sia pur con qualche eccezione, il trasferimento
ad un Ente previdenziale (I'NPS) di quelle funzioni fi
no a gqualche anno fa esercitate dalle articolazioni fun
zionall del Servizio Santtario Mazionale:

CQJuesta marginalita rsulta davvero preoccupante per
che sono molte le forze vettrici che chiedono ogg al
nastro sistema di sanita-welfare di trasformars, d mo-
dernizzare 1 suol apparat, di sapersi adeguare alla
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transizione demogralica, di mettere al centro la perso-
na e la sua farmiglia e di investire su servizi; anche a co-
sto di ridurre | trasferimenti monetari (le pensioni) se
si vuole rispondere ai molti problemi ed alle emer
genze che caraltenzzano il nostro vivers sociale in
guesti ternpi di crisi senza dimenticare gli impegni d
bilancie che < attendono ma che non possono, tutla-
via, inleressare in maniera indistinta tutt gli strati so
ciali e le persone pid fragil,

Per questo occorre intervenire nel dibattito oggi in
corso sulla riforma assistenziale ed occorre farlo, forti
della nostra esperienza e della nostra maturita cultu-
rale, senza tentennamenti e senza quegli ammicca-
menti di comodo che vedo da pil parti per provare a
dare rinnovato slancio al nostro sistema di sicurezza
sociale e per contrappors, responsabilmente, a chi lo
vorrebbe traslormare in un parco-giochn per il taglio
della spesa pubblica.

LA LEGGE DELLA PROVINCIA
AUTONOMA DI TRENTO SULLA NON
AUTOSUFFICIENZA

La legge della Provincia di Trento n. |5 del 2012 & for
mata da |8 articoli contenuti in & Capi che danno for-
ma, nel loro insieme, alle politiche del sisterna saniti-
welfare trentino per la tutela delle persone non auto-
sufficienti e delle loro famiglie.

Il Capo |, rubricato ‘Oggetto’, st compone di tre distin-
ti articok,

Lart. | ("Finalitd’) & compone di tre commi. || primao
prevede la tutela, da parte dell'Frte Provincia, delle
persone non autosufficienti in funzione dei loro bisc-
gni e il sostegno delie loro famiglie “assicurando mez-
zi adeguati alle loro esigenze di vita” al fine di “pro-
muovere la permanenza delle persone non autosufli-
cientt nei propri ambiti familiari'; il secondo comma

prevede, poi, che la Provincia, per garantire tali finalita,

"pravvede allorganizzazicne deil servizl socio-sanitar
e allerogazione di prowidenze economiche in appli-
cazione dei principl di uguaghanza, solidarieta e di ri
spetto della dignita della persona™ il comma 3 preve
de, infine, che la Giunta provinciale promucova "inter
venti diretti al mantenimento dellautenomia perso-
rale, alla prevenzione degli stati di non autosufficien
za nonché, se possibile, alla riabilitazione” valorizzan-
do, in attuazione del principio di sussidiarieta, la par-
tecipazione delle associazioni di volontariato e degli
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enti senza scopo di lucro ai servizi alla persona nan
autosufficiente”,

Lart. 2 definisce la persona 'non autosufficiente’ e lo fa,
purtroppo, In maniera davwero poco chiara, equivoca,
per nen dire incoererte. MNel primo comma si defini-
scono “non autosuflicientl le persone che sono prive
dalla nascita, o che hanno subito, una perdita perma-
nente parziale o totale dellautonomia delle abilitd fisi-
che, psichiche, sensorali, cognitive ¢ relazionali con
conseguente incapacitd di compiere gli atti essenziali
della vita quotidiana senza laiuto determinante di altre
persone’; la definizione risente, naturalmente, di qual
retaggio medico-giuridico iniziato dagli anni /0 del se-
colo scorso che diversifics, anacronisticamente, la ti

pologia delle ‘menomazioni’ anche se nella legge pro-
vinciale esse sono sostituite con il termine, pid mo-
derno, di‘autonamia’ comungue successivamente fra

aionalo nella dimensicne delle abilita fisiche, psichiche,
sensoriali, cognitive e relazionali e che stride dawero
con quellimparment qualificato in termini di “perdita
permanente parziale o totale dell'autonomia” nelle so-
pra-identificate abilita. Perche delle due funa: o la per

sona & non autosufficiente e, quindi, al di 1a delle abili-
ta residue, non & in grade di ‘compiere gh atti essen-
ziali della vita quotidiana senza l'auto determinante di
altre persone’ o la stessa non pud certo considerarsi
non autosuficiente. || comma 2 dellart. 2 della legge
provinciale stabilisce, poi, che "z condizione di non au-
tosufficienza si articola in quattro livelli di gravitd in
rapporto allentita e alla tipologia degli atti essenziali
della vita quolidiana che la persona non & in grado di
compiere, con particolare fguardo all'autonomia co-
gnitiva e alla mobilita, nonché alla complessita, intensi-
ta e durata delle prestazioni di aiuto personale, di tu-
tela e di cure necessane a compensare la mancanza o
autcnomia della persoma non autosufficiente”. || cam

biamento di prospettiva rispetto alle previsioni detta-
ie el comma precedente € intuitivo: sparisce l'egu

voco rferimento alla‘perdita parziale delle abilita’, la '

mitazione dell'autonomia’ viene sviluppata in relazione
al selo impairment cognitivo, a quelio della mobilits &,
pid appropriatamente, a tutte quelle stuazioni di man

canza di autonomia personale in quegli ‘atti essenziali
della vila quotidiana’ richiamati dal comma | che -
chiedono ‘prestazioni di aiuto personale, di tutela e di
cura necessane’. |l comma 3 dell'art, 2 affida, infine, al-
la Giurita provinciale della Provincia autonoma di Tren-
to la definizione dei 4 lvelll di gravita della non auto

sufficenza definendo, tuttavia, il perimetro della rego-
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lamentazione che deve tener “conto delle indicazioni

dellOrganizzazione mondiale della sanith (OMS)

espresse atfraverso la classificazione internazionale del
lunzionamento, della disabilitd e della salute (ICF)" e in
particolare;

| “dello stato di salute funzionale organico, can rife
rimento alla dipendenza nelle attivith di base della
vita guotidiana, alle attivita strumentali della wita
quotidiana, al quadro clinico e al bisogno infermie-
ristica™,

2. "delle condizioni cognitive comportamentali, con
riferimento allo stato mentale, ai disturbi del com
portamento e dell'umore™

3. "alla situazone socig-ambientale e familiare, con ri-
ferimento alla rete assistenziale presente, alla situa-
zione sacio-economica, alla condizione abitativa e
al Ivello di copertura assistenziale guotidiana™.

Se si guarda allinsieme delle previsioni dettate dall'art.

2 della legge provinciale n. |5 mancano elementi di
chiarezza tassonomica rispetto allindnaduazione della
persona non autosufficiente: sia riguardo alla natura
dellimpairment, sia riguardo alle conseguenze da esso
prodotte. La natura dell'snpoirment & diversamernite de-
finita dal legislatore provinciale; nel comma | dellart. 2
il nfernmento ¢ alla ‘autonomia delle abilita fisiche, psi-
chiche, sensoniali, cognitive e relazionali quando nel
comma 2 il riferimento & ‘alla limitaziene dell'autono-
mia cognitva e della mobilita' e nel comma 3 allo ‘sta-
to di salute funzionale organico’ sia pur interferto das
fattori ambientali. Ancora pil incerta & lindividuazione
del bisogno ad esso conseguente perché mentre il
comma | dellart. 2 si riferisce agli ‘'atti essenziali della
wita quaotidiana’ richiedenti Taiuto determinante di attre
persone’ il comma 2 fa riferimento alla limitazione del-
lautonomia cognitiva e della mobilita' che richiede ‘pre-
stazion df aiuto personale’, mentre i comma 3 intro-
duce, alla letlera a), accanto a tali attivitd di base, le ‘at-
tivita strumentali della vita quotidiana’ ed il ‘bisogno in-
fermieristica’ complicando ulteriormente la situazione.
L'art. 3 ('Diritti della persona non autosufficiente’) &
pid chiaro e nen equivoco: esso stabilisce che la per
sona nen autosufficiente “ha dirtto alla valutazione dal
bisogno ed alla presa in carico” secondo quanto pre-
visto dall'articolo 47 (comma 1), che queste attivita so-
no svolte dal "punto unico di accesso istituito presso il
distretto sanitario” (comma 2) e che *i dati relativi al-
la condizione della persona non autosufliciente & ai
servizi fruili dalla medesima sono raccolti in un fase
colo elettronico personale” (comma 3).
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| {'apn Il, rubricato ‘Condizione di non autosufficien-
za', si compone a sua volta di cingue articoli.

Lart 4 (H’Hchc. tamento della condizione di non auto-
sufficienza’) & composto da 5 commi che definiscono
nel loro insieme I'ter procedurale di accertamento
della condizione di non autosufficienza, i sogsetto isti-
tuzionale a cio deputato (I'Unitz di Valutazione Multi-
dimensionale-1LUVM), | tempi previsti per la valutazione
(45 giorni dalla domanda) ed il tempo che deve tra

scomrere per la presentazione di una nuova domanda
(180 giomi). E il comma 3 dellarl. 4 che definisce i
compiti el chiamala a redigere non solo il ver

bale di accertamento della condizione di non autosuf-
ficienza" ma anche "il piano di assistenza personalizza-
ta tenuto conto dei bisooni, delle condizioni sociali e
familiar dell'assistito” con la precisazione che esso de-
ve individuare “le prestazioni erogabili dal servizio sa

nitario provinciale, compatibilmente con le risorse or
?anizati've strumentall e finanziarie di%pc‘nbili"pmen-
do “contenere C\-'er'ltual indicazioni per affrontare lo
stato di bisogno', E il comma 5 dellart. 4 che di ulte-
riore forma e sostanza a quella presa in carico di cui
fa menzione l'articolo precedente e che costituisce,
come gia ricordato, un diritto della persona non auto-
sufficiente che rivoluziona il sisterma di sanita-welfore
trentino: diritte che si realizza non gid nella sola possi

bilila di accesso a guesta forma di tutela assistenziale
percheé ad esso consegue, parallelamente, il dovere
delllWVM di eseguire i controlli per verificare |a per

manenza delle condizioni che danno titolo all'assisten-
za e ladeguatezza dell'assistenza prestata’, di valutare
gl outcome del piano di assistenza e di dar conto, in
buona sostanza, dei risultatl di un trasferimento mo-
netario finalizzato a dar sostegno alla persona non au-
tosufficients ed alla sua famiglia.

Lart. 5 (‘Ricorso allunita valutativa multidisciplinare
provinciale’) discipling il ricorso a questa da parte del-
la persona, |2 sua tempistica (entro 30 giormi dalla co-
municazione dell'esito) e la compaosizione di quest’onr
gana tecnica formate dal Dirsttore dell'Unita Opera

tiva di medicina legale dell'Azienda provincale per i
servizi sanitan, da un medico spedalista in medicing le-
gale e delle assicurazioni addetto a questa struttura, da
un operatore sociale, da un professionista designato
dal Collegio degli Infermieri, Assistenti Sanitar e Infer-
rieri pediatrici e da un tecnico esperto nominato dal-
la Consulta provinciale per la salute.

Il Capo Il rubricate ‘interventi, si compone di 3 artr
coli. Lart. & (Servizi socio-sanitari) definisce il “sisterna



integrato dei servizi socio-sanitar accreditati... in fa-
vore della persona non aulosulficiente e della sua fa-
migha” individuandolo nell'assistenza domiciliare, nei
servizi accreditati di assislenza socio-saniaria, nei ser-
vizi semiresidenziali, nelle strulture residenaall protet-
te &, per la prima volta, nel corpo degli “assistent fa

rmiliari iscritt al registro provingiale disciplinato dalla
Giurla provinciale con propria deliberazions”. A que-
sto sisterna integrato art 6 della legge provinciale n,
|5 affida “interventi.., finalizzati a migliorare la qualita
di vita della persona non autosufficiente e del suo nu-
cleo familiare, anche attraverso l'impiego di specifici in-
dicaton di valutazione dell'efficacia delle cure prestate,
riportall in ciascun plano personale di assistenza™ can
la conseguenza, dungue, che il plano di assistenza indi-
vidualizzato di cui fa menzione l'arl, 4, comma 3, lette-
ra a), deve contenere quegli specifici indicatori che do

vranna essere pol valutati in sede di controllo per do-
cumentare l'adeguatezza dell'assistenza prestata al do-
micilio alla persona non autosufficiente,

Lart. 7 (‘Supporto alla famiglia’) detta le indicazion per
la programmazione dell'attivitd socio-sanitaria sia a |

vello provinciale sia locale prevedendo, tra l'altro, "spe-
cifiche nizialive di formazione dei familiari, o dei sog-
getti incaricall, che parledpanc alla presa in carico,
nonché adeguato supporto psicologico”, la costituzic-
ne di retl di supporto e lo sviluppo di specificn servizi
di sollieva; & evidente che gueste previsioni sono fina-
lizzate a scstenere e supportare la rete familiare im-
pegnata nellassistenza delle perscne non autosuffi

cienti e di gquella rete assistenziale informale (le ‘ba-
danti’) che & una rsorsa sussidiaria senza la quale &
davvero difficile pensare a quellinversione di tendenza
che si prefigee di perseauire 1a legge provindale,

Lart. 8 (Prevenzione) stabilisce la promozione di in-
terventi direlt alla prevenzione degli stati di non au

tosufficienza ponendoli in cape alla Giunta provinciale.
Il Capo IV (‘Prowidenze economiche”) si compaone di
3 articol.

Lart. 9 ('Destinatari delle prowvvidenze”) fissa 1 criten
soggettivi che le persone non autosullicient devono
avers per essere destinatarie dellassegno di cura: tra
di essi la residenza da almeno tre anni nel territorio
della Provincia autonoma di Trento che & stato impu-
gnato dal Presidente del Consiglio dei Ministri & che
sard oggetto di esame di costituzionalita. Lart. 10 (As
segno di cura’) si compone di 6 commi che. nel loro
insiemne, danno forma e sostanza all'intervento econoc-
mice (assegno di cura) previsto a favore delle perso-
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ne non autosufficienti e finalizzato “a favorire la par

manenza dellassistito nel proprio domicilio” consi-
stente "di norma in buoni di servizio per lacquisizione
di prestazioni di assistenza domiciliare e servizi resi

denziali erogati da strutture e sogeetti accreditati o
nell'erogazione di una somma di denaro relatva all'at-
tivita svolta regolarmente documentata” (comma 1)
con la conseguenza che fassegno di cura, commisura-
to“in relazione ai bisogni assistenziali e al livello di gra-
vita delia non autosufficienza” & una "misura integrali

va dell'indennita di accompagnamento™ (comma 2) in-
compatibile con l'stiluzionalizzazione della persona e
sospeso nellipotesi di ricovere superiore ai 30 giorni
{comrna 3). Il comma < dell'art. 10 stabilisce pot che la
compartedpazions della persona non autosufiiciente
agli interventi di assistenza domiciliare unitamente i
servizi di carattere semiresidenziale & regolata secon-
do criteri e modalita fissati dalla Giunta provinciale di
Trento: il comma 5 stabiisce Fadeguamento annuale,
da parte della Giunta provinciale di Trento, desgli im

porti dell'assegno di cura "in misura non superiore al-
fa vanazione dellindice ISTAT dei prezai al consumo
per le famiglie di operai e impiegati” e la possibilita di
revisione degh “indici differenziali della valutazione
economico-patrimoniale”. Il comma 6 dellart. 10, con-
fermando quanto prewisto dallart. 2, comma 3, della
legge provinciale ribadisce, nfine, il compito della
Siunta provinciale di Trento di definire “criteri @ mo

dalita di attuazione degli interventi prewvisti. .., nonché
di graduazione degli stessi in relazione alla valutazione
economico-patrimoniale del beneficiario e della sua
farniglia™ Lart, | | (‘Erogazione dell'assegne di cura’) s
compone a sua volla di 2 commi: con essi si prevede
che allerogazione dell'assegno di cura provveda un
Ente strumentale della Provincia autonoma di Trento
{'Agenzia provinciale per l'assistenza e la previdenza
integrativa), che esso decorre dal mese successivo a
quelle di presentazione della domanda analogamente
a guanto previsto per l'indennita di accompagnamen-
to e che la sua erogazione avvenga in modo integrato
e coordinate con questa.

Il Capo V ('Dispesizioni final) si compone di 5 articali
che, tra l'altro, modificano ed abrogano leggi provincia-
i precedenti (art. 14 e art. |5) dettando le oppartune
disposizicni finanziarie {art. 16). Solo 'art. 12 (‘Prowe-
dimenti attuativ’) conticne importanti previsioni per gli
scopi di questa riflessione. Esso prevede alcuni adem-
pimentl in capo alla Giunta provincale di Trenta:

- deterrninare 1 requisiti e i oriteri per l'accesso al-
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l'assegno di cura e le modaliti di accreditamento
per 'erogazione dei servizi “previo confronto con
le organizzazioni sindacall e previo parere della
competente commussione permanente del Consi-
gho provinciale” (comma |, lettera a):

“adottare le direttive per |'Azienda provinciale per
i Servizi sanitari per parantire che la valutazione
dello state di non autosufficienza ai fini dellirvalidi-
ta civile sia effettuata contestualmente™ alla valuta
zione della non autosufficienza per l'assegno di cu-
ra {comma |, lettera bY;

- determinare la quota di compartecipazione ai co-
sti a canco delle persone che usufruiscono dei ser-
vizi socio-sanitan (comma |, lettera cl;

- valutare la compatibilita delle misure previste dalla
legge con altry interventi disciplinati dalla legislazio-
ne provinciale “al fine di garantime il coordinamen
to e lintegrazions” (comma |, lettera d).

Il Capo VI si compone, infine, di due articeli che non

sono di interesse per il tema qui i analisi,

LA DISCIPLINA REGOLAMENTARE
DETTATA DALLA GIUNTA
PROVINCIALE DI TRENTO ALLA
LEGGE SULLA NON
AUTOSUFFICIENZA

Con deliberazione n. 2207 approvata il |5 ottobre
2012 la Giunta provinciale diTrento ha dalo pratica at-
tuazione a quanto previsto dall'art, 10 della legse pro-
vinciale 24 luglio 2012, n. 15. Con essa la Giunta pro-
vinciale ha stabilito che, in sede di prima applicazione,
l'assegna di cura sia erogate sotto forma di somme di
denaro impegnando la somma di 5 milion di euro per
il 2012 e la somma complessiva di 17 milioni d eura
nel 2013 per questo nuovo intervento economica di
tipo assistenziale rinviande ad un successvo provvedi-
mento la definizione dei criten di raccordo tra la valu-
tazione dellinvalidita civile e l'accertamento della non
autosufficienza.

I provvedimento si compone di una dettagliata pre
messa, di un deliberato e di tre allegati che, rispettiva
mente, danno dispasizion per 'accesso dll'assegno di
cura (All. 1), che individuano le variabili da considera
re per la valutazione della condizione aconomica fa-
miliare (All. 2} ed 1 criteri multi-asse per |a valutazione
della non autosufficienza (All. 3).

Anne XI-N.3 - 2013

LAl | detta disposizion per laccesso all'assegno di
cura Anforzando la finalita della legge (favorire la per
manenza della persona non autosufficiente al domici-
liz) e conferma i requisili soggettnvi previst dalla legge
provinciale n, 15 del 2002 oltre alla residenza, ['asse
ano di cura & un intervento assistenziale attivabile dal-
le persone gia riconosciute nel diritto allindennita di
accompagnamento (o di analoghe prestazion previ-
denziali per lassistenza personale continua) la cul con-
dizione economica-palnmonidle non deve essere su-
periare a quella stabilita dall'Allegato 2 (al momento
0,28 dellindicatore della Condizione Economica Farmi
liare - ICFEF). La domanda, presentata all Agenzia pro-
vinciale per l'assistenza e la previdenza inlegrativa av-
valendosi degli Istituti di patronate e degli sportelll di
informazione e di assistenza della Provincia autonoma
di Trenlo, attiva la valutazione della non autosufficien-
za posta in capo allUVM distrettuale “integrata dal
medico legale o avente funzioni di medicina legale”
che: (1) accerta la condizione di non autosufficienza
ed Il velle di gravild, (2) elabora, sentit la persona ed
| farniliari (che lo dovranno sottoscrivera), il pianc as-
sislenziale che dovra indicare il bisogne, la definizione
degl obietivi dellintervento assistenziale, | servizi sa
nitari e socio-samitart nseriti nel plano di assistenza, le
prestazion erogabil, le modalita di utilizzo dell'assegno,
la verilica dei nsultati e, naturalmente, gli indicatori su
cul tale verifica dovra essere realizzata, LAl | indica,
ancora, la misura dellasseano di cura differenziandolo
in relazione ai livelli di gravita della nen autosufficienza;
80 eure mensili per il prmo livelle di gravita, da 125 a
250 euro mensih per il secondo livello di gravita, da
250 a 500 euro mensili per il terzo livelle di gravita e
dit 400 ad 800 eurc mensili per il quarto livello di gra-
vita in relanone alle condizioni economico-patnimo-
niali del nuclea familiare. Lo stesso Allegato indica qua
li sone le situazioni di incompatibilitd con altn istituts
assistenziall e le modalita di utilizzo dell'assegno di cu
ra destinato ad mtervent! assistenziali efo rabilitativi di
tipo domiciliare o ambulatoriale erogali da soggetli ac-
credilali, dai familian, dagli assistenti domiciliari e per la
compartecipazione al costo del servizi assistenziali
pubblici. Riguardo alla verifica dell'assistenza erogata
I'All. | individua 1 compiti delle UVM che, in accordo
con i servizi sociali, dovranno verificare 'adeguatezza e
[appropralezza dell'assistenza erogata alla persona
non autosufficiente tenuto conto, naluralmente, degli
obiettv indicati dal piano di assistenza individuale
nonche delle condizioni di salute della persona e del
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loro evolversi; con la precisazione che tali verifiche
condizionano la possibile revoca dell'assesno di cura.
Melle norme transitorie si da atto, infine, che I'assegno
di cura puo essers impiegato per la retribuzicne del-
I'altivita svolta dagli assistenti domiciliari assunti con re-
golare contratto di lavoro, che l'assegno di cura & con-
cesso per le persone nconosciute nel divitto all'inden-
nita di accompagnamento dall'| 092012 purché la re-
lativa domanda sia stata presentata entro e non oltre
il 31 gennato 2003 e che per gl over-65enni valulati
nel corso del 2012 'Azienda provincale per i servizi
sanitari di Trento potra procedere sugli att documen-
L.

LAl 2 disciplina la valutazione della condizione econo-
mico-patnmoniale del nuclee familiare e, come pocana
ncordato, fissa il limite ICEF per l'accesso a tale prowi-
denza assistenziale e gli strumenti di calcolo dellim
porta.

E invece, Al 3 che fissa i criter di valutazione della
non autosufficienza provando a dare ordine e siste-
maticita alle poco chiare previsioni date dall'art. 2 del-
la legge provinciale n. 15 del 2012, In sede di ‘Premes-
sa’ si da atto, in maniera del tutto trasparente, che l'in-
dividuazione dei criteri multi-asse & stata subordinata
ad una triplice esigenza; (1) quella di rispondere alle in-
dicazioni dettate dalla norma nel definire la condizio
ne di non autosufficienza; (2) quella di renderli co-
erenti con i criteri multi-asse previsti per l'indennita di
accompagnamento; (3) quella di individuarli tenuto

conlo delie indicazioni fomite a livello internazionale.

Sulla base di gquesta premessa Al 3 evidenzia che la
non autosufficienza € uno stato aperto e dinamico che
ncide negativamente non solo sugli ‘att essenziali del

fa vita quotidiana’, ma anche sulle ‘attivita strumentali
della medesima e che, a causa della dipendenza della
persona da parle di terzi, richiede 'prestazioni di aiulo
personale, di tutela e di cura necessarie a compensa

re la mancanza di autonomia della persona non auto-

Tabella 1 - Descotton dellimpairment funzianale negii gver-éSennt par velii o gravité:
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sufficiente’; con la conseguenza, dungue, che la scella
dei criteri mult-asse risponde non solo alla gracualita
dell'intensita (per numero e durala) delle prestazioni
di aivto personale necessarie alla persona dovendo,
evidentemente, essere in grado di esplorare quegli‘at-
ti essenziali della vita quotidiana’ e quelle ‘attiviti stru-
mentali’ della medesima con particolare riguardo alla
mobilita ed alla disaulonomia cognitiva (comma 2)
nonché dei ‘disturbi del comportamente e ai disturbi
dell'umere’ (comma 3, lettera b) che incidono negati-
vamente su lah capacita tenuto anche conto di ques
fattori ambientali e sodiali che la Classificazione inter:

nazionale ICF individua alla stregua di amplificatori e di
nduttori dello stato di bisogno. In questa prospettiva
I'All. 3 dellatto deliberative individua i criteri multi-zs-
se differenziandeli in relazione all'etd anagrafica della
persona ed alla necessitd di indicarli, coerentemente
con le indicazioni fornite dalla letteratura internazio-
nale, in relazione ai diversi domini della persona; fina-
lizzandoli, nella persona adulta in ota lavorativa, alle ‘at

tivita strumentali della vita quotidiana’, negli over-65en-
ni agh "atti essenziali della vita quolidiana’ e nei bambi

ni {e negl adolescenti) ad alcune funzioni principali in-
dicate dalla Classificazione internazionale ICF-CY ap-
provata dall'Organizzazione mondiale della saniti

| eriteri multi-asse per graduare la non autosulficienza
nella persona over-65enne, in questa prospettiva, sono
stati individuati nell'indice di Barthel-mobilita {fare le
scale, trasferimento letto-sedia e mobilitd in pianc),
nellindice di Barthel-ADL (alimentazione, igiene per
sonale, bagno/doccia, vestizione, continenza urinaria e
fecale, uso del WO, nel Mini Mental State Exarmination
{(MMSE) e nella Clinical Dementia Rating Scole (CDR)
con la pregressiva graduazione della condizione di non
autosufficienza riportata nella Tabella 1.

Alcune considerazioni si impongono riguardo agli in-
croci del multi-asse individuati per graduare fa condi-
zione di non autosufficienza, Nel primo livelle di gravi
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ta rientrano, naturalmente, tutte le persone che han

no un impairment funzionale nella mobilita senza
unimportants compromissione nelle ADL; in questo
Ivello di gravita sono, dungue, comprese quelle perso-
ne che sono state riconosciute nel dirtta allindennita
di accompagnamento a causa di problemi matari che
le rendono non autonome nella deambulazione, ne
cambi posturali e nel superamento di barriere. Nel se-
condo lvello di gravita rientrano, invece, quelle perso

ne che nchiedona necessitd di assistenza continua nel

le ADL pur conservando una residua capacita deam-
bulatoria: la scelta adottata dalla Giunta provinciale &
convincente se si considera che questo impairment
condiziona il maggior carico assislenziale di queste
persene rispetlo alle prime. MNel terzo livello di gravita
sono comprese diverse tipologie di imparment fun-
zionale: un impairment molorio associato ad una com-
promissione cognitiva (MMSE tra || e |7), I'mpar

ment nelle ADL assocato ad un'analoga compromis-
sione cognitiva o un multi-asse COR (lvello 2 e livello
3) associato ad una medesima cormpromissiong mo-
tona o, in altermativa, negli atti essenziali della wita
(ADL). Qualche perplessita suscita. a questo riguarde,
l'ascrizione ad uno stesso livello di gravitd del deficit
cognitive associato allimpairment motorio e del deficit
cognitivo associate alla disautanomia nelle ADL: se &
vero quanto é stato detto riguardo al fabbisogno assi

stenziale & pacifico nconoscere, in via leonca, che que-
sto fabbisogno & sicuramente pit elevato nelle perse-
ne che hanno un impairment cognitive che compro-
mette lautonomia nelle ADL rispetto a quelle che
hanno una scla compromissione nella mobilit, Nel
quarte livello di gravita sona, infine, comprese, quelle
persone che hanno una disautonomia moloria o una
disautonomia nelle ADL cui si associa una CDR 40 5
| eriteri multi-asse per graduare la non autosufficienza
nella persona in eta lavorativa (18-65 anni) sono stati

Tabella 2 - Uynparment funzionale nelle perane in etd
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individuati dalla Giunta provinciale di Trento nel Bar
thel-rmobilita, nel MMSE e nelle |ADL (Tab. 2).

Mei minar di eta la scelta adottata dalla Giunta pro-
vindale di Trenlo risponde alle indicazioni date dalla
Classilicazione internazionale ICF-CY che. come noto,
& un sistema descrittvo del funzionamento. Di questa
classificazione sonc slali selezionati sei domini inseriti
nel Paragrafo 'Attvitd e partecipazione’ (nello specifi-
co, la maobilita, la comunicazione, la cura personale, I'a-
imentazione, la socializzazione, interazione e le rela-
zioni personali) e sona stati poi sviluppati i livelli di gra-
vita della non autosuflicienza in relazione al numero
dedla loro compromissione: nel livello di gravita | sono
inserite le persone che hanno una compromissione
grave di almeno uno dei domini ICF-CY, nel livello 2
guell con compromissione grave di due domin, nel |i-
vello 2 quelli con compromissicne grave di almeno 3
domini e nelluftimo livelle di gravita quelli con com-
promissione di almeno 4 damini. La scelta fatta dalla
Giunta previnciale di Trento &, sul piano teorico, con-
vincente perché ha cercato di nen venir mena alle in-
dicazioni contenute nell'art, 2 della legge provinciale n,
|5 del 2012 e di supportare la valutazione descrittiva
delllCF-CY in termini anche di quantificazione dell'im
pairment dopo aver sclezionato | pid importanti do-
mini da esplorare utilizzando un indicatore clinico
complessivo che, pur senza ncorrere al qualficaton
della Classificazione, individua il grado di compromis-
sione funzionale.

Due ulteriori considerazioni a condusione di gueslo
commento.

Mell'All. 3 allatto deliberative approvalo dalla Giunta
provinciale di Trento, si esprime 1a consapevalezza che
gli score del multi-asse previsti non siano sempre in
grado di identificare un preciso livello di gravita della
non autosufficienza: in queste situazioni, che dovranno
essere atlentamente monitarate, é stato previsto che

avorative o | livedl A prenaté,
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I livello di gravita da atlribuire in fase di valutazione sia
guella immediatamente inferiore.

Lna seconda puntualizzazione riguarda | minon di an-
ni & riconascuti nel diritto a percepire 'ndennita o
accompagnamento che, aulomaticarnente, saranno da
inserire nel 4° livello di gravita da parte delle unita va-
lutative multidisciplinar scelta coraggiosa che dimostra
lattenzione data alle persone disabili ed alle loro fa-
miglie in questa delicatissima fase della vita ed in forte
controtendenza rispetto alle scelte assistenziali fin qui
operate prevalentermente focalizzale sugli over-65enni.

I1. CAMBIAMENTO DI PROSPETTIVA
PROPOSTO DALLA LEGGE
PROVINCIALE TRENTINA SULLA NON
AUTOSUFFICIENZA

Ogni legee che propone un cambiamente di arizzon
te e di prospettiva dei servizi dedicati alla persona ni-
chiede, di necessita, il forte cambiamento dell'organiz-
zazione, la sua flessibilitd e, soprattutto, la capacita dei

professionisti di interiorizzare le ragioni e gli chisttivi,
di credere ad essi e di declinarsi, responsabilmente,

con il coraggio delle idee e con la forza delle azion, al-
linterno della trasformazione che incide, profonda-
rmente, sulla vita sociale e su guella solidarieth che so-
sberne ldea di uno stato costituzionale; senza di cid
OgNi norma, per quanto ben scritta che sia, rischia di ri
manere ‘letlera morta’ e rischia, sopratlutte, di decli-

rare in astratto i diritti delle persone pit debali che,
nella sestanza, rimangono, poi, di fatto, non esigibili,

Troppe volte siamo stati testimoni del fallimento di
bucne legai a causa dell'incapacitd dell'organizzazione
professionale di svilupparne i principi, di coglierne le
opportunita &, per quanto possibile, di essere prota-
gonisti di quel cambiamento organizzative che ogni
buona legge pretende implicitamente e di assumere su
di s€ la responsabilita di misurare e di rispondere doi
msultati raggiuntt senza quellautoreferenziality che
sembra essere una caratteristica peculiare dell'atassia
dei nostri tempi; troppe volte abbiamo avuto dimo-
strazione che la rigidith & I'rmpermeabilita dell'organiz
zazione sono state determinate da variabili che & be
ne, almeno in parte, considerare e presidiare, nella
consapevolezza che ogni cambiamento di orizzonte
impone fa ridefinizione dei ruoli professionall mess in
movimento nella loro impermutabile staticith con 'o-
biettivo di sostenere il cambiamento sul pianc dello
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sviluppo delle competenze. dellinterdisciplinarita, della
semplificazione amministrativa e, naturalmente, dell'ac
countability,
he la legge n, |5 approvata dalla Provincia autono-
ma di Trento sia una legge che rivoluziona il sistema
di santa-welfare trentino, € sicuramente una realld:
non solo perché essa si propone di incidere sui bi-
sogni delle persone non autosufiicienti sostenendo
le loro famiglie nel prestare loro un‘assistenza ade
guata in ambito familiare (interrompendo quel flus-
so di forte istituzionalizzazione osservato nel corso
degli anni e recuperando la sussidiarietad non solo
della famiglia ma anche delle persone occupate nel-
l'assistenza domiciliare e der soggetti accreditati), ma
anche perché, per la prima volta, riformando |'inden-
nita di accompagnamento in una duplice prospettiva,
stabilisce il diritto della persona fragile ad un'effetti-
va presa in carico da parte delle strutture a cio abi-
litate che hanno il devere non solo di procedere al-
la valutazione del bisogno ma, soprattutto, di elabo-
rare un progetto di vita per rispondere in maniera
appropriata ai bisogni della persona e, non certo in
subordine, di misurarne i risultati,

Il cambiamento di orizzonte sta proprio n guesto: non

tanto nella valutazione del bisogno (anche se questa

tase, tipicamenile medico-legale, & stata perfezionata ri-
spetto a quanto fin qui avwenuto con lindividuazione
dei multi-asse necessari a graduarlo in livelli progressi-

vi di gravita) quante, invero, sul piano della responsabi-

lizzazione del servizio pubblico a porre in campo le

oppartune strategie, a valorizzare I3 sussidianetd (non
sola delfa famiglia) e a rendersi protagonista di quella
cffettiva presa in carico della persona non autosuffi

ciente che, rifuggendo da ‘slogan’ stereotipati vuoti e

vaghi, pretende un ruolo di corresponsabilita esercita-

to dallEnte pubblico nel rendersi garante dei risuftati
raggunti attraverso limpegno economico garanlito
dalla fiscalita generale,

Melle more della delega assistenziale approvata a livel

lo nazionale rell'estate del 2011 la legge provinciale n.

|5 del 2012 ha (ri)-disegnato il sisterna di welfare tren-

lino attraverso:

l. la riforma parziale dellindennita di accompagnia-
ments graduata economicaments i funzione non
solo del bisogno ma anche del patrimorio familia-
re e dunque, alla capacita di far fronte o meno au-
tonomamente alla stuazione di biscgno;

2. il diritto alla presa in carico della persena non au-
tosufficiente da parte dei servizi pubblici
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3. la forte responsabilizzazione di quest ultimi nel far-
si garanti dei risultati di salute raggiunti per il tra-
mite del trasferimento monetario.

LE AZIONI ORGANIZZATIVE CHE
DEVONO ESSERE REALIZZATE PER
SOSTENERE LE POLITICHE DEL
WELFARE TRENTINO

Queslo & il carnbiamento di prospettiva voluto dalla
legee provinciale sulla nan autosufficienza che, natural-
mente, incde su tutto il sisterma socip-sanitario che
deve sapersi adeguare non gia passivamente ma con la
lorza delle idee e con il coraggio delle azioni che non
ho, purtroppa, cotto nell'anno che ha preceduto ['ter
della sua approvaziane.

Cerlo il cambiamento di prospetliva & forle, anche se
cidh su cuj si & troppo insistito, in questi mesi, sono | ca-
richi di lavora condizionat: dalla fase di valutazione del
bisogno che € stata perd maodificata solo parzialmente
nellafinamento del multi-asse e nel'individuazione
delll WM integrata dallo specialista medico-legale qua-
le organo tecnico deputato alla sua valulazione, Natu-
ralmente nen si pud trascurare |a circostanza che | ca-
richi di lavorn sono una vanabile che deve essere te-
nuta in considerazione; ma questa variabile non puo
arrotare il cambio di prospettiva che, in questl mesi,
sembra aver ceduto 1l passo davanti ai problern del
l'organizzazione roppo spesso concentrata nella dife
sa della situazione quo ante.,

Per ocvare a tale situazione occorre provare qui a trac-
clare le molte cose che restano da fare sul piano del-
I'organizzazione del servizio differenziando le responsa-
bilita di chi svolge un ruclo politico da chi governa, a i
vello aziendale, la strategia del servizio & da chi & chia-
matc. nella quotidianita, a realizzarle tentando di dare
ad esse una priorita ed un cronogramma di attuazione.
Sul piana politico occorre, in primo luogo, integrare gli
atti deliberativi adottati dalla Giunta provinciale di
frento nel 1999 ¢ nel 2008 per dare sistematicita ai
multiasse previsti per 'indennita di accompagnamento
ed a quelli individuati per la non autosufficienza: ['in-
tervento & semplice visto e considerato che guest ul-
Lmi vanne in questa direzione per cui tale intervento
regolamentare é da prevedere nel giro di qualche me-
se. Occorre, incltre, dare sistematicita, sul piano rego-
lamentare, alla nuova legge sulla non autosufficienza
con la legge provinciale n. 7 del 2008 che disciplina la

Anno X1 - M. 3 - 2013

tutela agli mvalidi crili, ai clechi civili ed al sordomuti
recuperando l'esperienza positiva di questi anni, che <
& invidiata da maolte Regioni, sia in termin di profes

sionalita dedicata al servizio che di semplificazione nel-
laccesso allo stesso. minunciabile essendo la compe-
tenza specialistica medico-legale in questi ambiti di va

lutazione, la scelta da fare & se abbandonare quella va-
lutazione monocratica del bisogno siabilita dalla legge
provinciale n./ del 1998 o se mantenerla anche per la
non autosufficienza, Molte sono le ragioni che sem-
brana spingere in gquesla direzione; non solo di effi-
cienza organizzativa (sono oftre 10 mila le persone
che atlvano annualmente in Provinga di Trento i di-
stinti percorsi assistenziall), ma anche per non perde-
re quel ruclo di garanzia e di governo esercitati da
un'articolazione funzionale complessa del servizio sa-
nitanic provinciale che opera con competenza estesa
a tullo il territorio provinciale. Questo, naturalmente,
per la sola valutazione del bisogno e per la sua gra-
duazione in livell di gravita, ferma restando lattivazio-
ne da parte delle speaalsta medico-legale delllUVM in
tutte quelle situazioni che iImpongona la presa in cari-
co della persona ed il sestegno familiare indipenden-
termente dai reguisiti soggettv previsti per lasseenc di
cura; il possesso di un indicatore ICEF superiore a 0,28
non pud essere, infath, a mio gudizio, un discrimine
per la presa in carico della persona indipendentemen-
le dal falto che essa non abbia le caratteristiche per
vedersi concessa lassegno di cura. Questa soluzicne
pare essere, sul piano organizzativo, efficiente, efficace
& sostenibile dando continuita al processo valutalivo,
inserenda in tale percorso vanabili non considerate
dalla legge provinciale sulla non autosufficienza (accer
tamento della cecita civile, del sordomustisme, dell'han

dicap e del collocamento mirato al lavoro) e, soprat-
tutto, integrandolo pienaments in direzione di quella
presa in carico della persona e defla sua famiglia ogg
assolutamente carente. Occorre, infine, inserire attiva-
mente nel processe di valutazione quella componen:
te professionale (il medico di famiglia} che é rimasta,
per troppl anny, sia pur con qualche eccezione; estra-
nea a tutta la filiera chiedendo a lale componente ['as

sunzione di quella responsabilita che fa parte del ruo-
lo esercitato; nen solo perché il medico di medicina
generale & il timone che garantisce l'appropriatezza
del sistema di sanitd-welfare, ma anche perche &l pro

lessionista chiamato ad intercettare il bisogno, ad atti-
varsi di conseguenza e ad essere anche il garante del
piano assistenziale,

i3
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Sul piano dellorganizzazione del servizio occorre, in
primo lucgo, motivare | professicrish dando corpo, so-
stanza ed identitd al ruclo che essi assurnono all'inter
no dellorganizzazione sanitaria, nella consapevolezza
che ogni trasformazione non pud essere imposta dal-
l'alto come un'ultenore formalita ma condivisa sul pia-
no anche motivazicnale; senza di questo il rischio che
si corre & quello della frustrazione professionale e del
conseguerite naufragio di ogni riforma. E altresi neces-
saric affrontare con rapidita lo sviluppo dei sistemi in
farmatici che devono alimentare il processo di riorga-
NIZZZZIONE N corso senza costituire un ostacolo: oc-
corre, & questo proposito, sviluppare nel gro di qual-
che mese un unico sistema informatico della disabilila
perché al momento | sistemi inforrmatici sono due e
non song complementari richiedendo limputazione
degli stessi dati pid volte. In questo sviluppo occorre
considerare un'ulteriore necessita mai considerata fino
ad oggi: il collegamento telematico di oeni medico di
medicina generale e pediatra di libera scelta in modo
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da dematerializzare il processo semplificanda la wita al
cittadino che cggi si trova spesso costretto a presen
tare le domande a piu purti erogativi. BEd occorre, in-
fine, motivare tutte le persone coinvolte dal processo
non gia sul solo piano economica-finanziario ma sul
piano dellappartenenza e del riconoscimento di quel-
le specificita professionali che non si sostituiscono al
termatrvaments ma che s integrano vicendevolmente
valorizzande Il ruole medico-legale in tutta la sua for
te potenzialiti.

Per chi lavora nella quotidianita a confronto con i pro-
blemi delle persone disabili occorre, infine, assurmers
la responsabilita di indirizzare costantemente | com
portamenti in termini di giustizia e non gia di carita
sociale,
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