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Disabilità CWD

di salute e dell’ICF. 
La concreta realizzazione dei PTRI preve-

drà, inizialmente, la disponibilità di un budget 
aziendale in compartecipazione con risorse eco-
nomiche da fundraising di ANGSA e familiari e di 
risorse professionali messe a disposizione da 
tutti gli attori coinvolti del pubblico e del privato 
convenzionato, comprese le cooperative sociali; 
risorse formali e informali.

Le risorse economiche rese disponibili 
faranno parte del “portfolio” di progetto atto a 
garantire l’adesione ai trattamenti integrati ed 
all’intero PTRI, anche prevedendo di utilizzare 
lo strumento dell’assegno terapeutico (erogato 
dall’ASL) e/o dell’assegno con finalità socioas-
sistenziale nel caso di condizioni di particolare 
indigenza della persona. A ciò si aggiungeran-
no le specifiche convenzioni su progetto che 
l’ASL stipulerà in favore di soggetti del privato 
accreditato (sia per l’impiego di personale spe-
cializzato che per la realizzazione di progetti 
abitativi innovativi quali, ad esempio, l’housing 
supportato) ed i finanziamenti dei nuovi percor-
si lavorativi deliberati dalla Regione Piemonte, 
denominati PASS. 

Nella seconda fase del progetto si registre-
rà una graduale riduzione degli interventi 
del privato accreditato laddove la quota degli 
interventi integrati di tipo più specificamente 
sociale verrà spostata gradualmente sul coge-
store. A titolo esempio: formeranno oggetto 
di sperimentazione gli inserimenti lavorativi 
a diversa gradazione (sempre meno supporta-
ti economicamente e professionalmente dalla 
ASL) fino all’inserimento dell’utente all’interno 
della cooperativa con profilo di socio. Ulteriori 
aree di sperimentazione, con graduale conse-
guimento di autonomia da parte dell’utenza ed 
affrancamento dai servizi, saranno quelle della 
socialità e dell’abitare. Si intende incrementare 
il ricorso alla socializzazione nei contesti di vita 
delle persone, riducendo la loro istituzionaliz-
zazione, mantenendo fermo l’obiettivo dell’in-
clusione sociale e del godimento del diritto di 
cittadinanza dell’utente. Aspetto innovativo di 
siffatta prassi risiede nella condivisione con il 
privato accreditato e con le famiglie di un percor-
so teso alla de-istituzionalizzazione dell’utenza 
e nello spostamento reale del baricentro proget-
tuale all’interno della comunità. Laddove stori-
camente il privato accreditato propone all’Azien-
da pubblica contesti riabilitativi improntati alla 
residenzialità piuttosto che alla territorialità/
domiciliarità. 

ConClusioni

Nei casi ad alta complessità, quando la situazio-
ne appare “impossibile”, per consentire una vita 
“normale al proprio domicilio” e nella propria 
comunità, è necessario ricorrere a strumenti 
innovativi “speciali”. Nell’ambito di questi stru-

menti va segnalato il Budget di salute individua-
le che, oltre a “produrre salute”, rispetta libertà 
(vita indipendente), dignità e diritti, applica 
nuove modalità di interventi integrati che assi-
curano maggior flessibilità e migliore rapporto 
costo/efficacia rispetto ad altri sistemi “usual-
mente” praticati. 

Nel momento in cui sono in via di defini-
zione i LEA sociosanitari, questa esperien-
za porta una visione diversa e per certi versi 
rivoluzionaria: dal diritto, tra l’altro debole e 
imperfetto, a una certa prestazione, al diritto 
a un progetto in grado di adattare e combinare 
una pluralità di interventi da attivare in modo 
personalizzato e con flessibilità entro le risorse 
disponibili. Le singole prestazioni diventano 
un tassello di un come progetto individualizza-
to nell’ambito di una metodologia che integra 
(più che integrata, integrante: un modo per far 
scaturire welfare generativo), che coinvolge e 
trasforma la persona, la famiglia, gli operatori 
e la loro comunità restituiti alla loro responsa-
bilità partecipativa. #

Una versione di questo articolo è apparsa anche su 
Welfare Oggi n. 5/2016
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