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Grazie. Io ringrazio gli organizzatori e tutti i presenti. Molto rapidamente, quello che è emerso nella nostra sessione di lavoro ha portato a una discussione particolarmente proficua, devo dire, e anche produttiva di numerosi suggerimenti. Però buona parte delle riflessioni si è anche incentrata su richieste di spiegazioni relativamente a queste due novità, molto giovani e molto importanti, che la Regione ha messo in campo del tutto recentemente, che sono appunto la Legge regionale 19 febbraio 2008, n. 4, che ha modificato notevolmente, per quanto ovviamente di competenza normativa regionale, la valutazione della disabilità. Innanzitutto abbiamo tentato di unificare il momento dell’accesso e quindi di rendere meno complessa e meno foriera di disagi per le persone con disabilità, per i loro cari, le loro famiglie, la valutazione di tutti i bisogni ma, soprattutto, del riconoscimento di tutti i diritti affinché, appunto, ci possa essere una reale integrazione sia a livello sociale e familiare sia anche nel mondo scolastico e nel mondo lavorativo. Quindi, abbiamo tentato di semplificare, agendo ovviamente sulla materia organizzativa, che è di competenza regionale, e quindi di snellire la Commissione evitando duplicazioni e triplicazioni di accertamenti che, nella nostra Regione ancor prima della Legge nazionale n. 80/06 avevamo tentato di fare, ma che – ed è emerso anche ieri nell’ambito della sessione di lavoro – non aveva raggiunto la stessa uniformità su tutto il territorio regionale. Quindi abbiamo chiarito anche un punto, che più che di “certificazione unica”, in realtà si tratta di valutazione unica, globale e complessiva, perché questo accertamento rappresenta la prima tappa del processo di presa incarico della persona con disabilità e quindi di formulazione di quel progetto individualizzato che, ovviamente, vorremmo arrivare a poter mettere a punto per ogni persona con disabilità e per le persone significative per la sua vita di relazione. É chiaro che in tale contesto abbiamo voluto, come Regione, fare un passo avanti e, oltre a snellire la Commissione per ottenere  migliore setting valutativo, un’umanizzazione - anche del processo valutativo - che quindi creasse meno difficoltà e anche meno imbarazzo per le persone coinvolte, si è desiderato integrare sempre la valutazione, sia sanitaria sia sociale, andando appunto verso un approccio globale, in linea assolutamente con la legislazione statale: pensiamo agli input della legge n. 328/00, ma anche a tutta la normativa regionale che si è susseguita e che ovviamente inizia con la Legge n. 2/03, per essere ripresa dalla Legge n. 29/04 di riforma del Servizio Sanitario Regionale che appunto contempla, fra l’altro, della necessità di integrare le attività di tutela della salute, globalmente intese, e quindi non solo attraverso attività di carattere sanitario, ma anche di forte integrazione sociale e sanitaria, per finire, recentissimamente con l’adozione del Piano, del primo Piano Sociale e Sanitario Regionale. Quindi la legge regionale 4/2008 è assolutamente in linea anche con i nuovi LEA che appunto contemplano proprio questa integrazione tra gli aspetti sanitari e gli aspetti sociali e prevedono espressamente l’accertamento della disabilità. Per fare questo, dovevamo necessariamente pensare che questa unica valutazione doveva comportare non solo una componente medica specialistica ma anche la componente sociale e di fatto ci si è ispirati, evolvendo negli anni, come ha fatto del resto l’Organizzazione Mondiale della Sanità, portando avanti il concetto di salute globalmente inteso, come benessere fisico, psichico e sociale, appunto anche la Regione Emilia Romagna ha pensato di ispirarsi ai criteri di universalismo e di miglioramento di qualità della vita e di integrazione completa in tutti gli ambiti della persona con disabilità. Si è pensato di orientarsi assolutamente verso una valutazione multidimensionale proprio perché è il requisito indispensabile per un approccio globale e una personalizzazione degli interventi. É chiaro che a questo, come è emerso, è necessaria la partecipazione di tutti gli attori coinvolti, quindi non solo degli Enti (Aziende U.S.L., Comuni, Province e la Regione), ma anche ovviamente delle persone con disabilità - che sono le persone più importanti in questo processo - dei loro cari e delle rappresentanze associative. Nella diapositiva sono evidenziati i criteri che hanno guidato questa scelta: mettere il cittadino al centro, tutelare e affermare di nuovo la garanzia di equità, soprattutto in un contesto di corretta allocazione delle risorse (finite) e appunto la valorizzazione della persona e della riduzione dei suoi disagi, creando una rete che deve essere e deve lavorare in maniera integrata, soprattutto una rete i cui componenti imparino a lavorare insieme e si mantengano sinergicamente,  una rete costituita da tutti professionisti di varie professionalità che partecipano a questo tipo di valutazione. Ovviamente per fare ciò, per creare e mantenere la rete, ma, soprattutto, per semplificare i percorsi e ridurre i disagi che si procurano alle persone e per far girare meno le persone e di più le informazioni che le riguardano, nonché per fornire agli operatori dedicati a questa valutazione tutte le informazioni che servono per farne una adeguata, abbiamo pensato appunto di comprendere nella Legge Regionale 4/2008, oltre alla semplificazione della Commissione deputata agli accertamenti, anche la necessità di informatizzare l’iter attraverso il famoso Repository Unico della Regione Emilia-Romagna, detto RURER, che avete sentito citare più volte ieri. Quindi, come vedete,  i primi cinque articoli della Legge Regionale n. 4 - che è un provvedimento omnibus, quindi contiene anche altre misure di semplificazione di varie attività, sia in ambito sanitario, sia in ambito sociale – riguardano la disabilità. Rispetto all’attività che si vede nella tabella che riporta i numeri delle valutazioni fatte nell’anno 2007 in tutta la Regione, solo quelle per il riconoscimento dell’invalidità civile sono circa 90.000, a cui si aggiungono altri accertamenti, sempre per le persone con disabilità, per un numero di  111.395, per arrivare a un totale di circa 200.000 accertamenti collegiali nell’ambito della Regione Emilia-Romagna nello scorso anno. Per cui si può ben comprendere – posto che si tratta di una molteplicità di accertamenti - quanto la L.R. 4/2008 in realtà inciderà, sia in termini di migliore qualità per le persone interessate, sia anche di razionalizzazione delle risorse, che potrà voler dire dedicare le risorse a una migliore qualità delle prestazioni. Questa è la schematizzazione, così complessa, di come viaggiano oggi le informazioni e, invece, la diapositiva successiva,  schematizza il RURER, mostrando una situazione molto diversa, estremamente più semplice. Cioè, tutti gli Enti colloquiano con il RURER che è un contenitore, un centro di smistamento dei dati; esso è ovviamente situato a livello regionale e serve anche ad assolvere il debito informativo regionale, fornendo le informazioni utili anche per la programmazione sociale e sanitaria. Ovviamente la Regione vede i dati aggregati e in forma anonima, quindi abbiamo tutelato tutti i diritti e osservato i requisiti per il rispetto della privacy delle persone interessate. Pertanto i dati rimangono di proprietà degli Enti che li hanno prodotti. 

La tempistica: siamo partiti con l’attività sperimentalmente a Modena, perché ho la fortuna di coordinare il Gruppo regionale dei medici legali, di avere contatti con il Gruppo tecnico dei Comuni gestito dal Servizio Governo, di collaborare strettamente con il Servizio politiche del lavoro della Regione, in particolare con Paola Cicognani. In buona sostanza abbiamo deciso di provare prima in una realtà perché l’informatizzazione in rete potesse partire più speditamente, in un secondo momento, in tutta la Regione. Perciò abbiamo messo a punto il sistema, è partito presso l’Azienda U.S.L. di Modena il 26 febbraio u.s., abbiamo aperto il RURER - cioè il collegamento con la Regione - in questo mese e ci avviamo entro la fine dell’anno a mettere in rete tutte le Aziende U.S.L., tutti i Comuni titolari della fase concessoria, ovviamente l’INPS, che ha un duplice ruolo: di Commissione Medica di Verifica e anche di ente erogatore nei casi di benefici economici, le Province, perché abbiamo finalmente informatizzato anche tutto il percorso di accertamento della disabilità ai fini del collocamento mirato al lavoro e quindi abbiamo anche il collegamento con il SILER – di cui dopo vi parlerà dopo Luciana Borellini – che semplifica molto anche il lavoro delle Province. Quindi, in sostanza, nella sessione sono state chiarite alcune perplessità e alcuni dubbi che si avevano sulle nuove modalità di valutazione integrata, di unico accesso, pur dovendo  mantenere una molteplicità di certificazioni, nel senso che certificazione unica è la dicitura “simbolica” per identificare la valutazione unica. Infatti è chiaro che, non potendo noi agire sulla normativa nazionale di erogazione ad esempio dei benefici economici, ovviamente dovremo mantenere le modalità certificative - i fogli di carta per intenderci - così come prevede la normativa statale. Tuttavia, quello che è importante è, invece, avere unificato la valutazione e, soprattutto, il farsi carico di una valutazione globale e complessiva della persona. Complessivamente è stato espresso un apprezzamento anche da parte delle Associazioni che sono intervenute, rispetto alle modalità di semplificazione e soprattutto è stato espresso il proposito di lavorare insieme e di fungere da stimolo gli uni per gli altri, proprio allo scopo di migliorare sempre e di perfezionare questo percorso, che è giovanissimo e quindi senz’altro avrà bisogno di essere rodato. Grazie.
