DOCUMENTO DI INTESA TRA LA REGIONE TOSCANA E LE OO.SS. CGIL, CISL , UIL CONFEDERALI E DI CATEGORIA

“PROGETTO DI ASSISTENZA CONTINUATIVA ALLA PERSONA NON AUTOSUFFICIENTE”
Commento di Mara Nanni Segretaria Regionale Spi Cgil Toscana - Responsabile politiche sociosanitarie     

L’anno 2007 è terminato con l’accordo sul percorso di avvicinamento al “Progetto di assistenza continuativa alla persona non autosufficiente” sottoscritto  da CGIL, CISL, UIL, i Sindacati unitari dei pensionati regionali  e  l’assessorato alle Politiche sociali della Regione. 

L’accordo risponde positivamente all’obiettivo della costituzione del Fondo regionale per le persone non autosufficienti, contenuto nella piattaforma che i sindacati unitari dei pensionati presentarono alla Regione nel maggio del 2005 e riguarda il percorso del Progetto di assistenza. 

In esso si afferma la coerenza del progetto toscano con la legge delega nazionale.  
Sono individuati impegni e priorità che vanno dallo sviluppo dei servizi, con la definizione dei criteri e dei tempi, alla realizzazione della continuità assistenziale ospedale- territorio, passando dalla certezza della presa in carico della persona non autosufficiente, dalla definizione del percorso assistenziale, dalla costituzione in ogni distretto socio sanitario di un punto unico di accesso al percorso assistenziale. 

L’accordo indica la mappa delle risposte assistenziali coperte dal Fondo. In esse la domiciliarità è indicata come scelta strategica e prioritaria rispetto all’utilizzo del Fondo stesso. La domiciliarità costruita attraverso moduli che tengano di conto dell’indice di gravità,  è offerta attraverso risposte dirette ed integrate del servizio pubblico ed eventuali risposte indirette verso la persona non autosufficiente. Si prevede la domiciliarità con forme di sostegno alla famiglia anche indirette, attraverso un bonus per l’acquisto documentato di servizi accreditati da imprese o dall’instaurazione di rapporto di lavoro con una assistente familiare,  sempre che tali servizi siano previsti dal piano individuale di assistenza. Solo nel caso di gravi forme di demenza senile possono essere erogati contributi in denaro graduati in relazione al reddito ed al patrimonio, con l’applicazione dell’apposito indice di valutazione (ISEE). Questa tipologia di contributo sarà concessa solo ad utenti che hanno una rete familiare adeguata ed in presenza di un familiare che si faccia garante dell’assistenza necessaria prevista. 
La residenzialità sarà offerta attraverso forme innovative di ricoveri temporanei, di sollievo e per l’emergenza, dando attraverso questo servizio risposte alle famiglie che tengono la persona non autosufficiente nel proprio domicilio. La semiresidenzialità dorvà prevedere anche percorsi terapeutico riabilitativi per le persone con particolari gravità.
Il progetto di assistenza continuativa sarà graduale, partirà nel 2008, con l’estensione dei servizi nel biennio 2009-2010. 

Il Fondo sarà alimentato dalle risorse sia sociali che sanitarie già destinate alla non autosufficienza, cui si aggiungeranno quelle necessarie per la copertura del fabbisogno assistenziale, che proverranno dalla fiscalità generale. 

La Regione si impegna infine a definire un regolamento per  l’indicatore della situazione economica (ISEE).

 Il contenuto dell’accordo dovrà essere trasferito nella legge regionale istitutiva del Fondo per la non autosufficienza, sul cui articolato l’accordo stesso prevede si debba aprire un confronto preventivo con i sindacati firmatari prima della sua presentazione in Consiglio Regionale. 

In attesa della legge si concorda che per il 2008, in relazione alle risorse necessarie per l’attivazione dei servizi, si farà fronte  con una parte del maggior gettito fiscale avuto dalla Regione per il 2007 e con le risorse nazionali, senza ricorrere a fiscalità generale aggiuntiva. Per gli anni 2009 e 2010, dopo verifica delle disponibilità complessive nel rispetto degli obiettivi previsti dal Piano regionale sociale, sarà valutato l’eventuale ricorso alla fiscalità generale. Nell’ottica della gradualità è previsto   l’avvio di una fase pilota attraverso progetti individuati dalle società della salute e dai distretti, che dovrà concludersi a  giugno 2008. 

