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LA GIUNTA REGIONALE

Richiamati

- la legge regionale 24 febbraio 2005, n.40 “Disciplina del servizio sanitario regionale” e s.m.i.;

- la legge regionale 24 febbraio 2005, n. 41 “Sistema integrato di interventi e servizi per la tutela dei 

diritti di cittadinanza sociale”, e in particolare l’art. 55 “Politiche per le persone disabili”; 

-  la  legge regionale 18 dicembre 2008, n.66 che agli  articoli  11 e 13 disciplina la  valutazione 

multidimensionale  finalizzata  all’individuazione  della  gravità  del  bisogno  della  persona  non 

autosufficiente, nonché la definizione di progetti personalizzati che possano rispondere in modo 

efficace ai bisogni espressi dalla persona ed emergenti in sede di valutazione;

-  il  Piano  Regionale  di  Sviluppo  (PRS)  2016-2020  approvato  con  risoluzione  del  Consiglio 

Regionale n. 47 del 15 marzo 2017, che comprende, fra gli obiettivi prioritari, lo sviluppo della 

qualità e della assistenza in sanità e la coesione sociale, includendo nei progetti regionali specifici, 

gli interventi in favore dei soggetti svantaggiati e delle persone con disabilità;

-  il  Piano  Sanitario  e  Sociale  Integrato  Regionale  (PSSIR)  2018-2020,  adottato  dal  Consiglio 

regionale con deliberazione n. 73 del 9 ottobre 2019, in particolare il target G dedicato alle persone 

con disabilità;

Visti

- la legge 8 novembre 2000, n. 328 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di 

interventi e servizi sociali”;

- la legge 5 febbraio 1992, n. 104 “Legge quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti 

delle persone handicappate” così come modificata dalla legge 162 del 21 maggio 1998; 

- la legge 22 giugno 2016, n. 112, recante “Disposizioni in materia di assistenza in favore delle 

persone con disabilità  grave prive del  sostegno familiare”,  comunemente denominata “Dopo di 

noi”;

- il decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di concerto con il Ministro della salute 

ed il Ministro dell’economia e delle finanze, del 23 novembre 2016, adottato ai sensi della predetta 

legge n. 112/2016;

-  il  decreto del  Presidente del  Consiglio  dei  Ministri  del  12.01.2017,  recante la  “Definizione e 

aggiornamento  dei  livelli  essenziali  di  assistenza  di  cui  all’articolo  1,  comma  7,  del  decreto 

legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”;

Considerati i seguenti atti emessi in attuazione della legge 112/2016:

- la delibera n. 753 del 10 luglio 2017, con la quale la Giunta regionale ha approvato il primo 

“Programma attuativo” di  cui  al  comma 2 dell’art.6 del  DM 23 novembre 2016 e gli  elementi 

essenziali  dell’avviso  pubblico  “Servizi  alle  persone  con  disabilità  grave  prive  del  sostegno 

familiare”,  consentendo  la  realizzazione,  su  tutto  il  territorio  regionale,  di  percorsi  terapeutici 

assistenziali integrati, diretti alle persone con disabilità, come stabilito espressamente agli articoli 

21 e 27 del Capo IV in materia di “Assistenza socio sanitaria” del DPCM del 12.01.2017;

- la delibera n. 1106 approvata dalla Giunta regionale il 2 settembre 2019, recante “Assistenza alle 

persone con disabilità grave prive del sostegno familiare: prosecuzione degli interventi previsti dalla 

legge 112/2016 e programmati con DGR 753/2017”;

- i decreti dirigenziali n. 2803 del 16 febbraio 2018 e n. 4872 del 27 marzo 2018, con i quali sono 

stati  approvati  i  progetti  con  sviluppo  triennale  che  interessano  tutto  il  territorio  regionale, 

finalizzati alla realizzazione degli interventi previsti dalla legge 112/2016 e programmati dalla DGR 

753/2017 nei 26 ambiti territoriali delle Società della Salute e Zone Distretto della Toscana;

- il decreto dirigenziale n. 16521 del 3 ottobre 2019, con il quale sono state stabilite le modalità di 

monitoraggio e rendicontazione dei progetti approvati ai sensi della DGR 753/2017;



Dato atto che la rilevazione dei suddetti progetti finanziati e lo stato di attuazione delle azioni ivi 

previste, assicurati dagli uffici territoriali e regionali competenti in collaborazione con l’Agenzia 

Regionale di Sanità (ARS), mediante la mappatura-georeferenziazione delle sedi, il monitoraggio 

dei flussi  finanziari  e degli  interventi  realizzati ai  sensi della Legge 112/2016, mostrano la regolare 

esecuzione e gli esiti positivi dei progetti stessi;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 21 novembre 2019, recante il “Riparto del 

Fondo per l’assistenza alle persone con disabilità grave prive del sostegno familiare, per l’annualità 

2019” con il quale sono attribuite alla Regione Toscana le risorse pari ad € 3.438.930,00, per la 

realizzazione degli  interventi  e dei  servizi  di  cui all’art.3  del decreto ministeriale  23 novembre 

2016;

Considerato che l’art. 2, comma 1, del DPCM suddetto prevede che le regioni adottino indirizzi di 

programmazione  per  l’attuazione  degli  interventi  e  dei  servizi  di  cui  all’art.3  del  decreto 

ministeriale 23 novembre 2016, nel rispetto dei modelli organizzativi regionali e di confronto con le 

autonomie  locali,  prevedendo  il  coinvolgimento  delle  organizzazioni  di  rappresentanza  delle 

persone con disabilità, sulla base della più generale programmazione degli interventi a valere sul 

Fondo per le non autosufficienze;

Considerato  altresì  che l’art.  2,  comma 3,  dello  stesso  DPCM prevede che la  programmazione 

venga comunicata al Ministero del lavoro e delle politiche sociali, il quale procederà alla erogazione 

delle risorse spettanti per l’anno 2019, previa valutazione di coerenza con le finalità di cui all’art.3 

del decreto ministeriale 23 novembre 2016;

Viste le comunicazioni del Ministero del lavoro e delle politiche sociali prot.n. 1016 del 10/02/020 e 

prot.n.  3139 del  16/04/2020,  agli  atti  d’ufficio  rispettivamente con prot  AOOGRT/0055284 del 

12/02/2020  e  AOOGRT/0142068  del  17/04/2020,  con  le  quali  viene  richiesto  l’invio  della 

programmazione  regionale,  così  come  previsto  dall’articolo  2,  comma  3,  del  suddetto  DPCM 

21.11.2019, stabilendo il termine entro la data del 5 giugno 2020;

Considerato che il competente ufficio della Direzione Diritti di cittadinanza e coesione sociale della 

Regione  Toscana,  sia  in  previsione  della  emanazione  del  predetto  DPCM,  sia  a  seguito  della 

pubblicazione  dello  stesso,  ha  ritenuto  opportuno  elaborare  la  connessa  programmazione  degli 

interventi a valere sul Fondo per l’assistenza alle persone con disabilità grave prive del sostegno 

familiare, mediante le consultazioni del tavolo di confronto istituzionale con i rappresentanti degli 

enti  territorialmente  competenti  nelle  funzioni  socio  assistenziali  (Società  della  Salute,  Zone 

Distretto, Aziende USL);

Visti i seguenti elaborati predisposti dal competente ufficio della Direzione Diritti di cittadinanza e 

coesione sociale  della  Regione Toscana,  recanti  la  programmazione degli  interventi  previsti  dal 

predetto DPCM 21.11.2019 che risulta definita in coerenza con le finalità di cui all’art.3 del decreto 

ministeriale 23 novembre 2016: 

- Allegato A) – “Indirizzi di programmazione annualità 2019”, redatti con i contenuti e secondo lo 

schema appositamente stabiliti all’art. 2 del DPCM medesimo,

-Allegato B) – “Elementi essenziali per l’utilizzo delle risorse ex Legge 112/2016 -disposizioni in 

materia di assistenza in favore persone con disabilità grave prive del sostegno familiare - annualità 

2019”,

-Allegato C) – “Tabella di riparto”, calcolato sulla base della quota di popolazione nella fascia di età 

18-64 anni, secondo i più recenti dati ISTAT sulla popolazione residente;



Rilevato che gli indirizzi di programmazione allegati al presente atto, sono stati concordati con gli 

enti territoriali competenti nelle funzioni socio assistenziali e sono stati redatti in osservanza dei 

modelli organizzativi regionali in ambito socio sanitario, coordinandosi altresì alla programmazione 

regionale degli interventi a valere sul Fondo per le non autosufficienze, oggetto di consultazione 

con il tavolo stabile di confronto con i Coordinamenti  e le Federazioni delle Associazioni delle 

persone con disabilità e dei loro familiari, oltreché con ANCI Toscana;

Stabilito pertanto, di assegnare alle Zone Distretto e Società della Salute, la somma complessiva di 
euro 3.438.930,00 relativa al Fondo statale per l’assistenza alle persone con disabilità grave prive 
del  sostegno  familiare  per  l’anno  2019,  attribuita  alla  Regione  Toscana  con  il  citato  DPCM 
21.11.2019, dando atto che per tale somma verrà predisposta opportuna variazione di bilancio per 

l’acquisizione degli importi seguenti:
- euro 1.208.104,00 sul capitolo 26890  (fondi statali – extra fondo) “Fondo per l’assistenza alle 
persone con disabilità grave prive del sostegno familiare - trasferimenti ad enti pubblici”,
-  euro 2.230.826,00 sul capitolo 26895  (fondi statali – extra fondo) “Fondo per l’assistenza alle 
persone con disabilità grave prive del sostegno familiare – Interventi infrastrutturali”;

Ritenuto  necessario  demandare  al  competente  Settore  della  Direzione  Diritti  di  cittadinanza  e 

coesione sociale, l’espletamento dei successivi atti e delle iniziative necessarie alla attuazione di 

quanto disposto con la presente delibera;

Vista la legge regionale n. 81 del 23 dicembre 2019 “Bilancio di previsione finanziario 2020-2022”;

Vista la deliberazione della Giunta regionale n. 1 del 7 gennaio 2020 "Approvazione del documento 

tecnico  di  accompagnamento  al  bilancio  di  previsione  finanziario  2020-2022  e  del  bilancio 
finanziario gestionale 2020-2022”;

A voti unanimi

DELIBERA

per le motivazioni espresse in narrativa,

1.di  approvare  gli  “Indirizzi  di  programmazione  annualità  2019”,  di  cui  all’Allegato  A),  parte 
integrante e sostanziale del presente atto, elaborati in coerenza con le finalità di cui all’art.3 del 

decreto ministeriale 23 novembre 2016 e redatti in osservanza di quanto appositamente stabilito dal 
DPCM 21 novembre 2019;

2.di approvare gli “Elementi essenziali per l’utilizzo delle risorse ex Legge 112/2016 -disposizioni 
in  materia  di  assistenza  in  favore  persone  con  disabilità  grave  prive  del  sostegno  familiare  - 
annualità 2019”, di cui all’Allegato B), parte integrante e sostanziale del presente atto, al fine di 

dare attuazione agli interventi previsti dai predetti Indirizzi di programmazione;

3.di  approvare  la  “Tabella  di  riparto”  di  cui  all’Allegato  C,  parte  integrante  e  sostanziale  del 
presente provvedimento, recante la prevista assegnazione alle Zone Distretto e Società della Salute, 
della somma complessiva di euro 3.438.930,00, dando atto che per tale somma verrà predisposta 
opportuna variazione di bilancio per l’acquisizione degli importi seguenti:

- euro 2.230.826,00 sul capitolo 26890 (fondi statali – extra fondo) “Fondo per l’assistenza 
alle  persone  con  disabilità  grave  prive  del  sostegno  familiare  -  trasferimenti  ad  enti 
pubblici”,
- euro 1.208.104,00 sul capitolo 26895 (fondi statali – extra fondo) “Fondo per l’assistenza 
alle persone con disabilità grave prive del sostegno familiare – Interventi infrastrutturali”;



4.di comunicare al competente Ministero del lavoro e delle politiche sociali, la programmazione 

approvata con il seguente atto, ai fini della erogazione delle risorse spettanti per l’anno 2019 ai 
sensi del DPCM 21 novembre 2019, previa valutazione di coerenza con le finalità di cui all’art.3 del 
decreto ministeriale 23 novembre 2016;

5.di demandare al  competente Settore della Direzione Diritti  di  cittadinanza e coesione sociale, 
l’espletamento dei successivi atti e delle iniziative necessarie alla attuazione di quanto disposto con 

la presente delibera;

6.di dare atto che l’impegno delle risorse finanziarie coinvolte è comunque subordinato al 

rispetto  dei  vincoli  derivati  dalle  norme in materia  di  pareggio di  bilancio nonché delle 

disposizioni operative stabilite dalla Giunta regionale in materia.

Il presente atto è pubblicato integralmente sul BURT ai sensi degli articoli  4,  5 e 5 bis della l.r. 
23/2007 e sulla banca dati degli atti amministrativi della Giunta regionale ai sensi dell’art.18 della 
l.r. 23/2007.

SEGRETERIA DELLA GIUNTA

IL DIRETTORE GENERALE

ANTONIO DAVIDE BARRETTA

IL DIRIGENTE RESPONSABILE

BARBARA TRAMBUSTI

IL DIRETTORE

CARLO RINALDO TOMASSINI



 

 

REGIONE TOSCANA 
Allegato A 

&ŽŶĚŽ�ƉĞƌ�ů͛ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ�ĂůůĞ�ƉĞƌƐŽŶĞ�ĐŽŶ�ĚŝƐĂďŝůŝƚă�ŐƌĂǀĞ�ƉƌŝǀĞ�ĚĞů�ƐŽƐƚĞŐŶŽ�ĨĂŵŝůŝĂƌĞ� 

INDIRIZZI DI PROGRAMMAZIONE ANNUALITÀ 2019 

Elementi richiesti e indicazioni per la redazione 

1. /ů�ƋƵĂĚƌŽ�Ěŝ�ĐŽŶƚĞƐƚŽ�Ğ�ůĞ�ŵŽĚĂůŝƚă�Ěŝ�ĂƚƚƵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůů͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ�ƐŽĐŝŽ-sanitaria 
1.1 Il quadro di contesto 

¾ Indicare le norme regionali che disciplinano gli interventi in materia di assistenza alle persone 
con disabilità grave prive del sostegno familiare. 

 
In Regione Toscana il quadro degli interventi in materia di assistenza alle persone con disabilità grave 
prive del sostegno familiare è fondato nei principi stabiliti ai sensi delle leggi regionali 40 e 41 del 
2005, definito con le leggi regionali 66/2008 e 60/2017, incluso nella programmazione del Piano 
Sanitario e Sociale Integrato Regionale (PSSIR) 2018-2020, adottato dal Consiglio regionale con 
deliberazione n. 73 del 9 ottobre 2019, in particolare il target G dedicato alle persone con disabilità. 
In particolare: 
 
x la legge regionale 24 febbraio 2005, n. 40 ³'LVFLSOLQD�GHO�6HUYL]LR�6DQLWDULR�5HJLRQDOH´, detta i 

principi e le regole di funzionamento e di accesso al sistema sanitario nella Regione Toscana e 
definisce le reti dei servizi sanitari, integrate e strutturate a livello territoriale dirette a garantire i 
contenuti e le attività dei percorsi assistenziali; 

 
x la legge regionale 24 febbraio 2005 n. 41 ³6LVWHPD�LQWHJUDWR�GL�LQWHUYHQWL�H�VHUYL]L�SHU�OD�WXWHOD�

GHL�GLULWWL�GL�FLWWDGLQDQ]D�VRFLDOH´, detta i principi del sistema sociale integrato e le politiche per le 
persone a rischio di esclusione sociale, promuove DOO¶DUWLFROR��� le politiche in favore delle persone 
con disabilità; inoltre disciplina le modalità di accesso al sistema integrato stabilendo in particolare, 
DOO¶DUW�����FRPPa 1) che i Comuni in accordo con i servizi territoriali della zona distretto (ossia 
O¶DPELWR�WHUULWRULDOH�FRPH�GHILQLWR�DL sensi della L 328/2000), attuano forme di accesso unitarie ai 
servizi del sistema integrato, al fine di assicurare:  
a) la presa in carico delle persone; 
b) la proposta di progetti integrati di intervento; 
c) l
HURJD]LRQH�GHOOH�SUHVWD]LRQL´� 
Le Prestazioni e i servizi sociali sono erogati (comma 2) sulla base della valutazione professionale 
del bisogno e della conseguente definizione di un percorso assistenziale personalizzato. 
/¶DVVLVWHQWH�VRFLDOH��FRPPD����q�LO�UHVSRQVDELOH�GHO�FDVR�H�DVVLFXUD��FRPPD����³,Q�FDVR�GL�ELVRJQL��
per la cui soddisfazione sia richiesto l'apporto di più competenze professionali, che la valutazione 
degli stessi e la definizione del percorso assistenziale personalizzato sono effettuate con il concorso 
di tutte le professiRQDOLWj�LQWHUHVVDWH´� 
 

x la legge regionale 18 dicembre 2008, n. 66 ³,VWLWX]LRQH� GHO� IRQGR� UHJLRQDOH� SHU� OD� QRQ�
DXWRVXIILFLHQ]D´��FRQ� OD�TXDOH� OD�*LXQWD�5HJLRQDOH�7RVFDQD�KD� LVWLWXLWR�LO� IRQGR�UHJLRQDOH�SHU�OD�
non autosufficienza e fissato i capisaldi del percorso di presa in carico della persona non 



 

autosufficiente, con disabilità e anziana, prevedendo un sistema coordinato di accesso al percorso, 
OD� YDOXWD]LRQH� PXOWLGLPHQVLRQDOH� GHL� ELVRJQL�� FRQ� ULIHULPHQWR� DOO¶,&)�� OD� HODERUD]LRQH� GL� XQ�
progetto di assistenza personalizzato definito con la partecipazione della persona o, laddove non 
sia possibile, dei familiari o del legale rappresentante. La legge persegue la finalità di sostenere ed 
estendere il sistema pubblico dei servizi sociosanitari integrati a favore delle persone non 
autosufficienti, con disabilità e anziane, ponendosi in particolare i seguenti obiettivi: 
- migliorare la qualità, quantità e appropriatezza delle risposte assistenziali; 
- promuovere un sistema fondato sulla prevenzione della non autosufficienza; 
- favorire percorsi che realizzino la vita indipendente e la domiciliarità.  
La norma definisce inoltre i requisiti dei destinatari, le tipologie di prestazioni, la composizione 
delle risorse nel fondo dedicato alla non autosufficienza; 
 

x la legge regionale 18 ottobre 2017 n. 60 ³'LVSRVL]LRQL�JHQHUDOL� VXL�GLULWWL� H� OH�SROLWLFKH�SHU� OH�
persone con disabilità costituisce lo strumento di riordino della normativa regionale in materia di 
disabilità, perseguendo le seguenti finalità: 
- promuovere e assicurare i diritti delle persone con disabilità sulla base dei principi di uguaglianza, 
non discriminazione e inclusione sociale; 
- rimuovere e prevenire le condizioni che impediscono alla persona con disabilità il raggiungimento 
della propria autodeterminazione. 
La legge valorizza la centralità della persona, affinché siano sviluppate le capacità esistenti e le 
potenzialità di crescita, in una logica diversa dal puro assistenzialismo attuato con l'erogazione di 
prestazioni, ma orientata allo sviluppo e al raggiungimento della massima autonomia possibile, 
della vita indipendente e della personalizzazione degli interventi; 
 

x il Piano Sanitario e Sociale Integrato Regionale (PSSIR) 2018-2020, adottato dal Consiglio 
regionale con deliberazione n. 73 del 9 ottobre 2019, che introduce QHOO¶DUWLFRODWR� il target G, 
dedicato alle persone con disabilità, con la finalità di sostenere e valorizzare la centralità della 
persona, sviluppandone le capacità esistenti e le potenzialità di crescita, in una logica diversa dal 
SXUR�DVVLVWHQ]LDOLVPR�DWWXDWR�FRQ� O¶HURJD]LRQH�GHOOH�SUHVWD]LRQL��PD�RULHQWDWD�DOOR� VYLOXSSR�H�DO�
raggiungimento della massima autonomia possibile, della vita indipendente e della 
personalizzazione degli obiettivi degli interventi sociosanitari. È obiettivo programmatico 
prioritario la presa in carico della persona con disabilità, mediante la rete integrata dei servizi in 
collaborazione con tutte le componenti istituzionali coinvolte e il mondo associativo e con la piena 
partecipazione della persona stessa. La sfida del sistema regionale è rappresentata dalla 
integrazione tra i servizi sociosanitari per una governance efficace degli interventi. Il sistema 
integrato dei servizi sociosanitari coniuga sostenibilità degli interventi con efficacia e 
appropriaWH]]D�H�PLUD�DO�SLHQR�ULVSHWWR�GHL�/LYHOOL�HVVHQ]LDOL�GL�DVVLVWHQ]D�LQVHUHQGR��WUD�O¶DOWUR��LQ�
PRGR�VWUXWWXUDWR�OD�ORJLFD�GHO�³GXUDQWH�H�GRSR�GL�QRL´��DYYLDWD�FRQ�OD�/����������H�JLj�VSHULPHQWDWD�
dalla Regione Toscana con i progetti presentati nel 2014 (DGR 594/14) DOO¶LQWHUQR�GHL�SHUFRUVL�
territoriali, garantendo risposte inclusive, appropriate, partecipate e sostenibili, avvalendosi anche 
di strumenti atti a favorire e potenziare la sinergia delle risposte di un sistema integrato, quali: 
- la partecipazione attiva delle persone con disabilità e delle famiglie, il coinvolgimento delle loro 
organizzazioni, e, più in generale, di tutti i soggetti pubblici e privati che operano a vario titolo nel 
FDPSR�GHOO¶LQFOXVLRQH�VRFLDOH� 
- la co-progettazione pubblico-privato sociale, per trovare un punto di equilibrio tra i bisogni di 
DXWRQRPLD� GHOOH� SHUVRQH�� OD� FDSDFLWj� SURJHWWXDOH� GHO� SULYDWR� H� O¶LQWHUHVVH� GL� VRVWHQLELOLWj� H� GL�
appropriatezza dei percorsi del sistema pubblico. 



 

 
In conclusione, la Regione Toscana con le norme regionali sopra indicate Q����������³'LVFLSOLQD�GHO�
VHUYL]LR�VDQLWDULR�UHJLRQDOH´��Q����������³6LVWHPD�LQWHJUDWR�GL�LQWHUYHQWL�H�VHUYL]L�SHU�OD�WXWHOD�GHL�GLULWWL�
GL�FLWWDGLQDQ]D�VRFLDOH´��Q����������³,VWLWX]LRQH�GHO�IRQGR�UHJLRQDOH�SHU�OD�QRQ�DXWRVXIILFLHQ]D´�H�Q��
��������³'LVSRVL]LRQL�JHQHUDOL�VXL�GLULWWL�H�OH�SROLWLFKH�SHU�OH�SHUVRQH�FRQ�GLVDELOLWj´� ed anche con il 
vigente Piano Sanitario e Sociale Integrato Regionale (PSSIR) 2018-2020, ha definito politiche che 
mirano a valorizzare la centralità della persona con disabilità, sviluppandone le capacità esistenti e le 
potenzialità di crescita, in una logica diversa dal puro assistenzialismo attuato con l'erogazione di 
prestazioni, ma orientata allo sviluppo e al raggiungimento della massima autonomia possibile, della 
YLWD� LQGLSHQGHQWH� H� GHOOD� SHUVRQDOL]]D]LRQH� GHJOL� LQWHUYHQWL� VRFLRVDQLWDUL�� (¶� VROR� FRQVHJXHQGR�
maggiori livelli di autonomia, infatti, che la persona può inserirsi socialmente nella vita della comunità, 
può accedere a percorsi lavorativL�H�SUHSDUDUVL�D�YLYHUH�OD�IDVH�GHO�³GRSR�GL�QRL´��LQ�DVVHQ]D�GHL�JHQLWRUL�
quali caregiver principali. 
 
¾ �ŝ�ƐĞŶƐŝ�ĚĞůů͛Ăƌƚ�ϲ͕�ĐŽŵŵĂ�ϭ͕�ĚĞů��D ĚĞĐƌĞƚŽ�Ϯϯ�ŶŽǀĞŵďƌĞ�ϮϬϭϲ͕�͞ Le Regioni adottano indirizzi 

Ěŝ� ƉƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ� ƉĞƌ� ů͛ĂƚƚƵĂǌŝŽŶĞ� ĚĞŐůŝ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ� Ğ� ĚĞŝ� ƐĞƌǀŝǌŝ� Ěŝ� ĐƵŝ� Ăůů͛ĂƌƚŝĐŽůŽ� ϯ͕� ŶĞů�
rispetto dei modelli organizzativi regionali e di confronto con le autonomie locali, e comunque 
prevedendo il coinvolgimento delle organizzazioni di rappresentanza delle persone con 
disabilità. La programmazione degli interventi di cui al presente decreto si inserisce nella più 
generale programmazione per macro-livelli e obiettivi di servizio delle risorse afferenti al 
Fondo nazionale per le politiche sociali, nonché nella programmazione degli interventi a valere 
sul Fondo ƉĞƌ� ůĞ� ŶŽŶ� ĂƵƚŽƐƵĨĨŝĐŝĞŶǌĞ͕͘͟� �ĞƐĐƌŝǀĞƌĞ� ĐŽŵ͛ğ� ĂǀǀĞŶƵƚŽ� ŝů� ĐŽŶĨƌŽŶƚŽ� con le 
autonomie locali e il coinvolgimento delle organizzazioni di rappresentanza delle persone con 
disabilità. In particolare, descrivere le modalità di integrazione con i programmi del FNPS e 
ĚĞů�&E�͕�ĐŽŶ�ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ�ĂƚƚĞŶǌŝŽŶĞ�Ăů�WƌŽŐƌĂŵŵĂ�ƉĞƌ�ů͛ĂƚƚƵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�sŝƚĂ�/ŶĚŝƉĞŶĚĞŶƚĞ͕�
per tutte le attività che riguardano lo stesso target di beneficiari e che presentano finalità 
coincidenti. 
 

Il presente Programma UHJLRQDOH�SHU�O¶XWLOL]]R�GHO�)RQGR�SHU�O¶DVVLVWHQ]D�DOOH�SHUVRQH�FRQ�GLVDELOLWj�
grave prive del sostegno familiare, segue il precedente approvato con DGR 753/2017, ai sensi della 
legge 112/2016, che è stato attivato su tutto il territorio regionale. Inoltre il presente programma si 
inserisce nella più generale programmazione socio-sanitaria regionale ed è stato redatto in 
considerazione degli interventi a valere sul Fondo per le non autosufficienze, al fine di ottimizzare gli 
interventi e le finalità che interessano il target delle persone con disabilità grave, previste dalla legge 
112/2016. Tali tematiche sono affrontate sistematicamente insieme alle progettazioni che interessano 
anche gli interventi a valere sul Fondo nazionale per le politiche sociali, in incontri con cadenza 
mensile, coordinati dal Settore Politiche per l'integrazione sociosanitaria della Direzione Diritti di 
cittadinanza e coesione sociale, con la partecipazione dei referenti degli altri Settori regionali, delle 
Direzioni delle Aziende USL e delle Zone Distretto; tali incontri sono svolti con il supporto degli 
HVSHUWL�GHOO¶$JHQ]LD�Uegionale di Sanità e la partecipazione dei rappresentanti di ANCI.  
Inoltre, fin dal 2015 presso la Direzione regionale Diritti di cittadinanza e coesione sociale è costituito 
un tavolo stabile di confronto con i Coordinamenti e le Federazioni delle Associazioni delle persone 
con disabilità e dei loro familiari: FISH Toscana; FAND Toscana; Coordinamento Di Poi; 
Coordinamento Toscano Salute Mentale; Forum delle Associazioni Toscane Malattie rare; ATP, 
Habilia onlus e AVI Toscana. Il tavolo è coordinato dal Settore Politiche per l'integrazione 
sociosanitaria della Direzione Diritti di cittadinanza e coesione sociale e ha il principale obiettivo di 
essere un luogo di confronto, consultazione, partecipazione e concertazione sui temi delle Politiche 



 

regionali sociosanitarie in materia di disabilità, della programmazione delle azioni e dei progetti e della 
valutazione degli stessi in itinere e finale.  
Nel mese di aprile 2020 il Piano regionale per la non autosufficienza è stato oggetto di consultazione 
con il suddetto tavolo di partecipazione oltre che con le organizzazioni sindacali dei pensionati (SPI-
Cgil, FNP-Cisl e Uil-Pensionati) e con ANCI Toscana. 
Il processo partecipativo viene assicurato e monitorato anche a livello locale attraverso incontri e 
approfondimenti sui diversi territori, con il coinvolgimento diretto delle Federazioni e coordinamenti 
delle associazioni di tutela dei diritti delle persone con disabilità, dei familiari e delle persone che già 
negli scorsi anni hanno frequentato le soluzioni attivate ai sensi della legge 112/2016, con il 
programma triennale approvato con DGR 753/2017. 

 
1.2 >͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ�ƐŽĐŝŽ-sanitaria  

¾ Indicare la disciplina ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�ĂƚƚƵĂƚŝǀĂ�ĚĞůů͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ�ƐŽĐŝŽ-sanitaria. 
 
Le leggi regionali n. 40 e 41 del 2005, stabiliscono i principi cardine e i livelli organizzativi del sistema 
dei servizi sanitario, sociale e sociosanitario.  
In particolare:  

x la legge regionale 24 febbraio 2005 n. 40 ³'LVFLSOLQD�GHO�VHUYL]LR�VDQLWDULR�UHJLRQDOH´��DOO¶DUW��
64, stabilisce che la zona-GLVWUHWWR�q� O¶DPELWR�WHUULWRULDOH�RWWLPDOH�GL�YDOXWD]LRQH�GHL�ELVRJQL�
sanitari e sociali delle comunità, nonché di organizzazione ed erogazione dei servizi inerenti 
DOOH� UHWL� WHUULWRULDOL� VDQLWDULH�� VRFLRVDQLWDULH� H� VRFLDOL� LQWHJUDWH��1HOO¶DPELWR� WHUULWRULDOH� GHOOD�
zona-GLVWUHWWR� O¶LQWHJUD]LRQH� VRFLR-sanitaria è realizzata attraverso le Società della Salute, 
organismi consortili tra i comuni ricompresi nelO¶DPELWR�GHOOD�]RQD�GLVWUHWWR�H�O¶$]LHQGD�86/�
competente per quel territorio, ovvero mediante la FRQYHQ]LRQH�SHU�O¶HVHUFL]LR�GHOOH�IXQ]LRQL�
di integrazione sociosanitaria��VWLSXODWD�GD�WXWWL�FRPXQL�GHOOD�]RQD�GLVWUHWWR�H�O¶$]LHQGD�86/�
del territorio.  

x la legge regionale 24 febbraio 2005 n. 41 ³6LVWHPD�LQWHJUDWR�GL�LQWHUYHQWL�H�VHUYL]L�SHU�OD�WXWHOD�
GHL� GLULWWL� GL� FLWWDGLQDQ]D� VRFLDOH´�� DOO¶DUW�� ���� SUHYHGH� FKH� OH� DWWLYLWj� DG� LQWHJUD]LRQH� VRFLR-
sanitaria siano volte a soddisfare le esigenze di tutela della salute, di recupero e mantenimento 
delle autonomie personali, di inserimento sociale e miglioramento delle condizioni di vita, 
anche mediante prestazioni a carattere prolungato. Le prestazioni socio-sanitarie sono 
assicurate, mediante il concorso delle Aziende Unità Sanitarie Locali e dei comuni, 
dall'erogazione integrata delle prestazioni sanitarie e sociali necessarie a garantire una risposta 
unitaria e globale, ai bisogni di salute, che richiedono interventi sanitari e azioni di protezione 
sociale. Il coordinamento e l'integrazione degli interventi socio-sanitari si attua, ai fini 
dell'appropriatezza e dell'efficacia delle prestazioni, sulla base della valutazione 
multiprofessionale del bisogno, della definizione del percorso assistenziale personalizzato e 
della verifica periodica degli esiti. 

 
Il passaggio dalla enunciazione normativa a quella attuativa è realizzato, fin dal 2012, con il Piano 
Sanitario e Sociale Integrato Regionale (attualmente in vigore il PSSIR 2018-2020, adottato dal 
Consiglio regionale con deliberazione n. 73 del 9 ottobre 2019), strumento di programmazione 
intersettoriale con il quale la Regione Toscana definisce gli obiettivi di politica sanitaria e sociale 
LQWHJUDWD�H�L�FULWHUL�SHU�O¶RUJDQL]]D]LRQH�GHL�VHUYL]L�VRFLRVDQLWDUL� in relazione ai bisogni assistenziali 
della popolazione, la programmazione multilivello e gli strumenti della integrazione.  



 

Parimenti, la Giunta rHJLRQDOH�KD�SUHYLVWR�XQD�RUJDQL]]D]LRQH�GHL�SURSUL�XIILFL�FRQ�XQ¶XQLFD�'LUH]LRQH�
con competenze tecnico-amministrative in materia sociale, sanitaria e sociosanitaria, facente capo a un 
unico Assessorato in materia di salute e welfare.  
$�OLYHOOR�WHUULWRULDOH�O¶LQWHJUD]LRQH�VRFLRVDQLWDULD�q�UHDOL]]DWD��SHU�TXDQWR�ULJXDUGD�OD�SURJUDPPD]LRQH�
dei servizi, con il Piano Integrato di Salute (PIS) e, per quanto riguarda il soggetto pubblico di 
riferimento, con le Società della Salute ovvero, laddove non presenti, con lo strumento della 
convenzione sociosanitaria tra Azienda USL e comuni. 
 
 
 
¾ Descrivere specificamente i seguenti aspetti, su cui sono intervenuti norme e indirizzi 

nazionali: 
1.2.1 Ambiti territoriali: >͛ĂƌƚŝĐŽůŽ�Ϯϯ͕�ĐŽŵŵĂ�Ϯ͕�ĚĞů��͘>ŐƐ͘�ϭϱ�ƐĞƚƚĞŵďƌĞ�ϮϬϭϳ͕�Ŷ͘�ϭϰϳ͕�
ƉƌĞǀĞĚĞ�ĐŚĞ��͞Nel rispetto delle modalità organizzative regionali e di confronto con le 
autonomie locali, le regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano adottano, in 
particolare, ove non già previsto, ambiti territoriali di programmazione omogenei per 
il comparto sociale, sanitario e delle politiche per il lavoro, prevedendo che gli ambiti 
territoriali sociali trovino coincidenza per le attività di programmazione ed erogazione 
integrata degli interventi con le delimitazioni territoriali dei distretti sanitari e dei 
centri per l'impiego. �ĞƐĐƌŝǀĞƌĞ�ůĞ�ŵŽĚĂůŝƚă�Ěŝ�ĂƚƚƵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůů͛ŝŵƉĞŐŶŽ�della Regione. 
 

Le zone-distretto, come stabilito dalla LR 40/2005, sono individuate con deliberazione del Consiglio 
Regionale, su proposta della Giunta Regionale, previo parere della Conferenza regionale dei Sindaci, 
nel rispetto delle zone disagiate, delle zone montane, di confine e insulari, della loro identità 
territoriale, delle esperienze socio-sanitarie maturate e consolidate, anche in ragione del rapporto fra 
dimensioni elevate del territorio e scarsa densità abitativa. La zona-distretto, tenendo conto dei bisogni 
di salute della popolazione afferente, nel rispetto delle zone disagiate e di confine, delle risorse messe 
a disposizione dall'azienda e dai comuni, organizza e gestisce la continuità e le risposte territoriali della 
integrazione sociosanitaria, organizza le funzioni direzionali interprofessionali e tecnico-
amministrative riferite alle reti territoriali sanitarie, sociosanitarie e sociali integrate.   
 
Gli ambiti territoriali della Toscana sono 26, di cui 15 Società della Salute:  

 
Azienda  Ambito territoriale Forma di gestione 

Azienda USL 
Toscana Nord Ovest 

Lunigiana Società della Salute 

Apuane Zona distretto 

Valle del Serchio Zona distretto 

Piana di Lucca Zona distretto 

Alta Val di Cecina ± 9DO�G¶(UD� Società della Salute 

Pisana  Società della Salute 

Bassa Val di Cecina ± Val di Cornia  Società della Salute 

Elba Zona distretto 



 

Livornese Zona distretto 

Versilia Zona distretto 

Azienda USL 
Toscana Centro 

Val di Nievole Società della Salute 

Pistoiese  Società della Salute 

Pratese  Società della Salute 

Firenze  Società della Salute 

Fiorentina Nord Ovest  Società della Salute 

Fiorentina Sud Est Zona distretto 

Mugello  Società della Salute 

Empolese - Valdarno Inferiore  Società della Salute 

Azienda USL 
Toscana Sud Est 

$OWD�9DO�G¶(OVD� Società della Salute 

$PLDWD�VHQHVH�H�9DO�G¶2UFLD�- Valdichiana 
Senese 

Società della Salute 

Senese  Società della Salute 

Aretina ± Casentino ± Valtiberina Zona distretto 

Valdarno Zona distretto 

Val di Chiana Aretina Zona distretto 

&ROOLQH�GHOO¶$OEHJQD Zona distretto 

Amiata Grossetana Colline Metallifere 
Grossetana 

Società della Salute 

 
 
1.2.2 Valutazione multidimensionale: >͛ĂƌƚŝĐŽůŽ� Ϯ͕� ĐŽŵŵĂ�ϭ͕�ĚĞů��D�Ϯϯ�ŶŽǀĞŵďƌĞ�
ϮϬϭϲ�ƉƌĞǀĞĚĞ�ĐŚĞ�͞Agli interventi di cui al presente decreto, nei limiti delle risorse del 
Fondo, le persone con disabilità grave prive del sostegno familiare accedono previa 
valutazione multidimensionale, effettuata da equipe multi professionali in cui siano 
presenti almeno le componenti clinica e sociale, secondo i principi della valutazione 
bio-psico-sociale e in coerenza con il sistema di classificazione ICF (Classificazione 
Internazionale del Funzionamento, della Disabilità e della Salute). Le equipe multi 
professionali sono regolamentate dalle Regioni senza nuovi o maggiori oneri per la 
ĨŝŶĂŶǌĂ�ƉƵďďůŝĐĂ͘͟�Indicare la normativa regionale e/o le modalità di regolamentazione 
ƉƌĞƐĐĞůƚĞ�ƉĞƌ�ů͛ŝŶĚŝǀŝĚƵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�equipe multiprofessionali, senza nuovi o maggiori 
oneri per la finanza pubblica. Descrivere le procedure relative alla valutazione 
multidimensionale effettuata dalle equipe multiprofessionali, secondo i principi della 
valutazione bio-psico-sociale e in coerenza con il sistema di classificazione ICF. In 
merito alle diverse dimensioni del funzionamento della persona con disabilità 
prendere in considerazione almeno le seguenti aree: 
- cura della propria persona; 



 

- mobilità; 
- comunicazione e altre attività cognitive; 
- attività strumentali e relazionali per la vita quotidiana 
 

 
3HU�TXDQWR�DWWLHQH�O¶DUHD�GHOOD�SHUVRQD�FRQ�GLVDELOLWj��q�SUHYLVWD�LQ�RJQL�]RQD-distretto la costituzione 
di una Unità di Valutazione Multidisciplinare per la Disabilità (UVMD), composta dalle seguenti 
figure professionali stabili e dedicate:  
a) un medico di comunità  
b) un assistente sociale  
c) un amministrativo di supporto (che in alcuni ambiti fa anche da supporto alla UVM per la persona 
anziana)  
Il gruppo stabile è integrato, sia nella fase istruttoria della valutazione, che nella fase di redazione del 
progetto di vita, da professionisti e specialisti individuati tra quelli di riferimento della persona oppure 
in funzione del bisogno prevalente o secondo quanto indicato dai percorsi specifici. Per i casi in età 
scolare è previsto il necessario coinvolgimento di un rappresentante della scuola. Possono inoltre 
essere coinvolti dalla UVMD referenti d altri soggetti/ enti pubblici, privati e del privato sociale, che 
hanno un ruolo nel progetto di vita della persona.   
La UVMD è costituita con atto del Direttore della Zona distretto (art. 11, comma 3, LR 66/2008), che 
SURYYHGH�DG�DVVHJQDUQH�LO�FRRUGLQDPHQWR�DG�XQR�GHL�PHPEUL�GHOO¶HTXLSH�VWHVVD��$OOD�890��890'�
FRPSHWH��FRPH�SUHYLVWR�GDOO¶DUW������FRPPD����GHOOD�/5����������LQ�HVWUHPD�VLQWHVL� 
a) la valutazione multidisciplinare delle condizioni di bisogno della persona e la definizione del 

profilo di funzionamento per quanto riguarda la persona con disabilità;  
b) la definizione del Progetto di Vita per la persona con disabilità;  
c) il coinvolgimento della SHUVRQD�H�R�GHOOD� IDPLJOLD�R� OHJDOH� UDSSUHVHQWDQWH��DL� VHQVL�GHOO¶DUW������

comma 5, lettera e) della LR 66/2008, sia nella fase valutativa che in quella progettuale;  
d) la nomina del case manager della persona; 
e) la periodica verifica degli obiettivi del Progetto di Vita e della appropriatezza dello stesso, nonché 

le eventuali rivalutazioni previste.   
 
 
1.2.3 Progetto personalizzato͗� >͛ĂƌƚŝĐŽůŽ� Ϯ� ĚĞů� �D� Ϯϯ� ŶŽǀĞŵďƌĞ� ϮϬϭϲ� ƉƌĞǀĞĚĞ� ůĞ�
modalità progetto personalizzato. 
EĞůůŽ� ƐƉĞĐŝĨŝĐŽ͕� ͞Il progetto individua gli specifici sostegni di cui la persona con 
disabilità grave necessita, a partire dalle prestazioni sanitarie, sociali e socio-sanitarie 
ĞĚ�ŝŶĐůƵƐŝ�Őůŝ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�Ğ�ŝ�ƐĞƌǀŝǌŝ�Ěŝ�ĐƵŝ�Ăůů͛ĂƌƚŝĐŽůŽ�ϯ͕�Ă�ǀĂůĞƌĞ�ƐƵůůĞ�ƌisorse del Fondo, in 
coerenza con la valutazione multidimensionale e con le risorse disponibili, in funzione 
del miglioramento della qualità di vita e della corretta allocazione delle risorse 
ŵĞĚĞƐŝŵĞ͟ (comma 2). 
͞/ů�ƉƌŽŐĞƚƚŽ�ƉĞƌƐŽŶĂůŝǌǌĂƚŽ�ğ�ĚĞĨŝŶŝƚŽ�ĂƐƐŝcurando la più ampia partecipazione possibile 
della persona con disabilità grave, tenendo conto dei suoi desideri, aspettative e 
preferenze e prevedendo altresì il suo pieno coinvolgimento nel successivo 
monitoraggio e valutazione͘͟;�ŽŵŵĂϯͿ͘  
͞/ů�ƉƌŽŐĞƚƚŽ�personalizzato individua, sulla base della natura del bisogno prevalente 
emergente dalle necessità di sostegni definite nel progetto, una figura di riferimento 
(case manager) che ne curi la realizzazione e il monitoraggio, attraverso il 



 

ĐŽŽƌĚŝŶĂŵĞŶƚŽ� Ğ� ů͛Ăttività di impulso verso i vari soggetti responsabili della 
realizzazione dello stesso͘�͞;ĐŽŵŵĂ�ϰͿ͘� 
͞/ů�ƉƌŽŐĞƚƚŽ�ƉĞƌƐŽŶĂůŝǌǌĂƚŽ�ĚĞĨŝŶŝƐĐĞ�ŵĞƚŽĚŽůŽŐŝĞ�Ěŝ�ŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ͕�ǀĞƌŝĨŝĐĂ�ƉĞƌŝŽĚŝĐĂ�
ed eventuale revisione, tenuto conto della soddisfazione e delle preferenze della 
ƉĞƌƐŽŶĂ�ĐŽŶ�ĚŝƐĂďŝůŝƚă�ŐƌĂǀĞ͘͟�(comma 5).  
Descrivere i processi di definizione dei progetti personalizzati. 
 

Il progetto assistenziale personalizzato (PAP) disciplinato, come sopra richiamato, dalla LR 41/2005 
e meglio definito dalla LR 66/2008, ha caratteristiche conformi a quanto disposto nella L 112/2016 e 
dal DM 23 novembre 2016 art 2 commi 2-5. Più in dettaglio si specifica che il Responsabile di zona 
GLVWUHWWR� JDUDQWLVFH� �DUW� ���� FRPPD� ��� OHWW� J�� ³OD� QRPLQD� GHO� UHVSRQVDELOH� GHO� 3$3� mediante 
O¶LQGLYLGXD]LRQH�GHOOD�ILJXUD�SURIHVVLRQDOH�VXOOD�EDVH�GHOOH�FDUDWWHULVWLFKH�GHO�ELVRJQR�SUHYDOHQWH��WDOH�
ILJXUD�KD�LO�FRPSLWR�GL�VHJXLUH�O¶DWWXD]LRQH�GHO�3$3�H�GL�HVVHUH�LO�UHIHUHQWH�RUJDQL]]DWLYR�GHOOD�SHUVRQD�
LQWHUHVVDWD�H�GHL�VXRL�IDPLOLDUL´��Il progetto personalizzato è redatto dalla UVM (art. 11, comma 5, lett 
F��³FRQ�LQGLFD]LRQL�TXDQWLWDWLYH�H�WHPSRUDOL�UHODWLYH�DOOH�SUHVWD]LRQL�VRFLRVDQLWDULH�DSSURSULDWH´�H��OHWW��
I�� ³HIIHWWXD� OD� SHULRGLFD� YHULILFD� GHJOL� RELHWWLYL� FRQWHQXWL� QHO� 3$3� H� SURFHGe, nei casi previsti, 
DOO¶HYHQWXDOH� ULYDOXWD]LRQH� GHOOH� FRQGL]LRQL� GL� ELVRJQR´�� ,O� 3$3� �DUW�� ���� FRPPD� ��� ³FRQWLHQH� JOL�
obiettivi e gli esiti attesi in termini di mantenimento o miglioramento delle condizioni di salute della 
persona non autosufficiente, disabile e anziana e le prestazioni sociosanitarie da erogare, individuate 
VXOOD�EDVH�GHJOL� LQGLFL�GL�YDOXWD]LRQH�GHOOH�FRQGL]LRQL�GL�ELVRJQR´��Ê�HODERUDWR��FRPPD����DWWXDQGR�
³>«@�XQD�FRQGLYLVLRQH�GHL�FRQWHQXWL�GHO�SURJHWWR�FRQ�OD�SHUVRQD�DVVLVWLWD�H�L�VXRL�familiari, valutando 
SRVVLELOL�RIIHUWH�GL�SUHVWD]LRQL�DOWHUQDWLYH´��1HOOD�9DOXWD]LRQH�PXOWLGLPHQVLRQDOH�OD�SURJHWWD]LRQH�GHO�
SHUFRUVR�DVVLVWHQ]LDOH�DSSURSULDWR�q�HIIHWWXDWD��DUW�����FRPPD����OHWW�F��³>«@�WHQHQGR�DQFKH�FRQWR�GHOOH�
aspirazioni di vita della persona interessata e [con la] definizione delle corrispondenti quote di risorse 
GHVWLQDWH�DO�ILQDQ]LDPHQWR�GHOOH�SUHVWD]LRQL´� 
 
Per quanto riguarda le persone con disabilità non determinata dal naturale invecchiamento, la delibera 
della Giunta regionale n. 1449/2017, coerentemente con la Convenzione ONU, amplia il concetto di 
PAP definendo il Progetto di Vita.  
Il Progetto di vita è il documento che, a partire dal profilo funzionale della persona, dai bisogni e dalle 
legittime aspettative e nel rispetto della propria autonomia e capacità di autodeterminazione, individua 
il ventaglio di possibilità, servizi, supporti e sostegni, formali (istituzionali) e informali, che possono 
permettere alla persona di migliorare la qualità della propria vita, di sviluppare le sue potenzialità, di 
poter partecipare alla vita sociale, di avere, laddove possibile, una vita indipendente e poter vivere in 
condizioni di pari opportunità rispetto a tutti gli altri cittadini. Il Progetto di vita della persona è la sede 
nella quale riunificare le risposte, in termini di obiettivi, sostegni e opportunità, offerte dai sistemi 
sanitario e sociale, previdenziale e scolastico, lavorativo, ambientale/ domestico e socio-relazionale, 
scelti in accordo con la persona e/o con i familiari. In esso devono confluire programmi e progetti 
individualizzati e personalizzati di cui sono titolari enti e soggetti diversi (PAP, PEI, PARG, PRI, ecc.), 
sotto la regia di un unico soggetto, la UVMD. Questo approccio richiede sia al sistema pubblico che 
alle persone un cambiamento culturale fondamentale: le persone e le loro famiglie non sono più 
destinatarie passive di politiche e servizi ma devono essere soggetti attivi del cambiamento. La legge 
UHJLRQDOH� Q�� �������� ³'LVSRVL]LRQL� JHQHUDOL� VXL� GLULWWL� H� OH� SROLWLFKH� SHU� OH� SHUVRQH� FRQ�GLVDELOLWj´��
DOO¶DUW����VSHFLILFD�FKH�LO�3URJHWWR�GL�YLWD�DVVLFXUD�� 

a) la continuità e la coerenza con il percorso di vita, con particolare riferimento al passaggio 
GDOO¶LQIDQ]LD-DGROHVFHQ]D�DOO¶HWj�DGXOWD� 

b) lo sviluppo, il recupero H�LO�PDQWHQLPHQWR�GHOO¶DXWRQRPLD�SHUVRQDOH�� 



 

c) O¶LQWHJUD]LRQH�FRQ�L�VHUYL]L�VRFLR�VDQLWDUL�� 
d) OD� UHDOL]]D]LRQH� GHO� PDVVLPR� JUDGR� GL� YLWD� LQGLSHQGHQWH�� GHOO¶LQFOXVLRQH� QHOOD� VRFLHWj� H�

GHOO¶DXWRGHWHUPLQD]LRQH��DQFKH�DWWUDYHUVR� OD�SURPR]LRQH�GL� VROX]LRQL�GRPLFLOiari o di micro 
comunità;  

e) il coinvolgimento della persona, della famiglia e degli altri attori nella programmazione degli 
interventi e nella scelta del luogo di vita;  

f) OD� SHUPDQHQ]D�� RYH� SRVVLELOH�� GHOOD� SHUVRQD� DQ]LDQD� FRQ� GLVDELOLWj� QHOO¶DPELHQWH� R� QHOOa 
struttura nella quale vive. 

  
Successivamente alle delibere della Giunta Regionale n. 1449/2017 e n. 1642/2019, che hanno definito 
il modello regionale del percorso di presa in carico della persona con disabilità, si prevede di 
concludere il lavoro di livello regionale entro il 2020 coQ�O¶DSSURYD]LRQH�GHOOH�PHWRGRORJLH��VWUXPHQWL�
e procedure, amministrative e professionali, comprese quelle per la definizione del Progetto di vita e 
del budget di salute, che metteranno i territori in grado di lavorare alla messa a regime di questo 
profondo cambiamento culturale e professionale per quanto riguarda la modalità di presa in carico 
della persona con disabilità, nella quale essa stessa è protagonista delle scelte e dei percorsi.  

 
 
1.2.4 Budget di Progetto: ů͛Ăƌƚ� Ϯ͕� ĐŽŵŵĂ� Ϯ͕� ĚĞů� �D decreto 23 novembre 2016, 
prevede che ͞Il progetto personalizzato contiene il budget di progetto, quale insieme 
di tutte le risorse umane, economiche, strumentali da poter utilizzare in maniera 
flessibile, dinamica ed integrata. Descrivere le modalità di definizione e di articolazione 
del budget Ěŝ�ƉƌŽŐĞƚƚŽ�ƉĞƌ�ůĞ�Ăƚƚŝǀŝƚă�Ěŝ�ĐƵŝ�Ăůů͛Ăƌƚ͘�ϱ͕�ĐŽ͘�ϰ͕�ůĞƚƚ͘�ĂͿ�ďͿ�Ğ�ĐͿ�ĚĞů�ĚĞĐƌĞƚŽ͕�
ƐŽƚƚŽůŝŶĞĂŶĚŽ� ů͛ŝŵƉŽƌƚĂŶǌĂ� Ěŝ� ĨĂǀŽƌŝƌĞ� ŝů� ƉĂƐƐĂŐŐŝŽ� ĚĂ� ƵŶĂ� ƉƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ� ďĂƐĂƚĂ�
esclusivamente sulla certificazione della disabilità grave, alla centralità del bisogno 
emergente in cui il progetto e il relativo budget, vengono costruiti attorno al bisogno 
concreto della persona. 
 

Come già indicato nel precedente punto 1.2.3, la progettazione del PAP (progetto assistenziale 
personalizzato) e il conseguente budget progettuale individuale sono incentrati, ai sensi della LR 
66/2008 attorno al bisogno della persona, anche attraverso il suo diretto coinvolgimento o della sua 
rete familiare, e la definizione degli interventi (servizi e prestazioni) volti a soddisfare il bisogno 
emergente. A monte della progettazione è quindi previsto un momento di valutazione funzionale della 
persona e una valutazione della gravità - e conseguentemente della urgenza- del bisogno. La 
certificazione giuridica dello stato di handicap si connota quindi come un primo, essenziale, parametro 
di accesso ma non risulta essere né la condizione unica né la valutazione finale nella predisposizione 
degli interventi.  
*OL� LQWHUYHQWL�H� L� VHUYL]L� VRQR�� LQYHFH��DOO¶LQWHUQR�GHL�SURJHWWL�� LQWHJUDWi e comprendono sia la parte 
sanitaria (riabilitazione, interventi domiciliari rientranti nei LEA, ecc) sia di parte più propriamente 
sociale. Interventi, servizi, risorse umane, strumentali e non ultime economiche, costituiscono quindi 
il budget di progetto del PAP. La LR 66/2008 va ancora più a monte del sistema e prevede 
espressamente �DUW� ���� FRPPD� ��� FKH� ³LO� UHVSRQVDELOH� GL� ]RQD� JDUDQWLVFH�� LQ� SDUWLFRODUH�� D��
O¶LQWHJUD]LRQH�GHOOD� UHWH�WHUULWRULDOH�GHL� VHUYL]L� VRFLDOL� H� VDQLWDUL�� E�� OD�SUHVD� LQ�FDULFR�GHOOD�SHUVRQD�
interessata; c) la gestione integrata delle risorse; d) la continuità DVVLVWHQ]LDOH´� D� JDUDQ]LD� GL� XQD�
effettiva organicità e continuità negli interventi. 
 



 

La delibera della Giunta regionale n. 1449/2017 sottolinea che il Progetto di vita, per essere 
realizzabile, necessita di uno strumento contabile di tipo preventivo che definisca le risorse 
economiche, strumentali, professionali e umane, sia pubbliche che private, da allocare sul progetto 
stesso: il Budget di salute.  
Esso deve ricomprendere, tra le altre, le risorse previste a livello previdenziale, quelle previste dai 
percorsi riabilitativi e assistenziali garantite dai LEA, nonché i pacchetti assistenziali aggiuntivi; tutte 
le risorse provenienti dall'apporto della famiglia adeguatamente sensibilizzata, informata e 
specificamente formata; le risorse del privato sociale, del volontariato e delle associazioni; nonché 
WXWWH� OH�ULVRUVH�FKH� OD�890'�SXz�LQGLYLGXDUH�SHU�LO�PLJOLRUDPHQWR�GHOO¶DXWRQRPLD�QHOO¶DPELHQWH�GL�
vita.  
Si tratta di un nuovo strumento organizzativo e gestionale attraverso il quale conoscere e coordinare 
i percorsi e i servizi attivati intorno alla persona dai molteplici soggetti pubblici e privati coinvolti, 
compresi quelli scolastici, lavorativi e relativi al tempo libero, all'inclusione sociale e relazionale, 
anche al fine di evitare sovrapposizioni e dispersione di risorse. Si tratta anche di un approccio 
inclusivo che tende alla partecipazione responsabile delle risorse della persona con disabilità e della 
sua famiglia, nonché di quelle della società civile.   
Nel 2018 e 2019 questo strumento è stato sperimentato dai professionisti di sei Società della Salute 
SURSULR�QHOO¶DPELWR�GHL�SURJHWWL�DWWLYDWL�DL�VHQVL�GHOOD�/��������� /¶LPSHJQR�SHU�LO�WULHQQLR�q�TXHOOR�GL�
HVWHQGHUQH�O¶XVR�D�WXWWL�L�WHUULWRUL�H�SHU�WXWWH�OH�SHUVRQH�FRQ�GLVDELOLWj�� 
 
 

2. Le modalità di individuazione dei beneficiari 
^ĞĐŽŶĚŽ�ů͛ĂƌƚŝĐŽůŽ�ϰ�ĚĞů��D�Ϯϯ�ŶŽǀĞŵďƌĞ�ϮϬϭϲ�ďĞŶĞĨŝĐŝĂƌŝ�ĚĞŐůŝ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�Ğ�ƐĞƌǀŝǌŝ�ƐŽŶŽ�ůĞ�ƉĞƌƐŽŶĞ�
con disabilità grave prive del sostegno familiare. 
͘͘͘͘͞>͛ĂĐĐĞƐƐŽ�ĂůůĞ�ŵŝƐƵƌĞ�Ă�ĐĂƌŝĐŽ�ĚĞů�&ŽŶĚŽ�ğ�ƉƌŝŽƌŝƚĂƌŝĂŵĞŶƚĞ�ŐĂƌĂŶƚŝƚŽ�ĂůůĞ�ƉĞƌƐŽŶĞ�ĐŽŶ�ĚŝƐĂďŝůŝƚă�
ŐƌĂǀĞ�ƉƌŝǀĞ�ĚĞů�ƐŽƐƚĞŐŶŽ�ĨĂŵŝůŝĂƌĞ�ĐŚĞ�ŝŶ�ĞƐŝƚŽ�ĂůůĂ�ǀĂůƵƚĂǌŝŽŶĞ�ŵƵůƚŝĚŝŵĞŶƐŝŽŶĂůĞ͕�Ěŝ�ĐƵŝ�Ăůů͛ĂƌƚŝĐŽůŽ�Ϯ͕�
comma 2, necessitino con maggiore urgenza degli interventi di cui al presente decreto. Nel valutare 
ů͛ƵƌŐĞŶǌĂ�Ɛŝ� ƚŝĞŶĞ�ĐŽŶƚŽ�ĚĞůůĞ� ůŝŵŝƚĂǌŝŽŶŝ�ĚĞůů͛ĂƵƚŽŶŽŵŝĂ͕�ĚĞŝ�ƐŽƐƚĞŐŶŝ�ĐŚĞ� ůĂ� ĨĂŵŝŐůŝĂ�ğ� ŝŶ�ŐƌĂĚŽ�Ěŝ�
fornire, della condizione abitativa ed ambientale, nonché delle condizioni economiche della persona 
ĐŽŶ�ĚŝƐĂďŝůŝƚă�Ğ�ĚĞůůĂ�ƐƵĂ�ĨĂŵŝŐůŝĂ͘͘͘͘͟�(Comma 2). 
͘͘͘͘͘͘͞ğ�ŝŶ�ŽŐŶŝ�ĐĂƐŽ�ŐĂƌĂŶƚŝƚĂ�ƵŶĂ�ƉƌŝŽƌŝƚă�Ěŝ�ĂĐĐĞƐƐŽ�ĂůůĞ�ƐĞŐƵĞŶƚŝ͗ 

a. persone con disabilità grave mancanti di entrambi i genitori, del tutto prive di risorse 
economiche reddituali e patrimoniali, che non siano i trattamenti percepiti in ragione della 
condizione di disabilità; 

b. ƉĞƌƐŽŶĞ� ĐŽŶ� ĚŝƐĂďŝůŝƚă� ŐƌĂǀĞ� ŝ� ĐƵŝ� ŐĞŶŝƚŽƌŝ͕� ƉĞƌ� ƌĂŐŝŽŶŝ� ĐŽŶŶĞƐƐĞ͕� ŝŶ� ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ͕� Ăůů͛Ğƚă�
ovvero alla propria situazione di disabilità, non sono più nella condizione di continuare a 
garantire loro nel futuro prossimo il sostegno genitoriale necessario ad una vita dignitosa; 

c. persone con disabilità grave, inserite in strutture residenziali dalle caratteristiche molto 
lontane da quelle che riproducono le condizioni abitative e relazionali della casa familiare, 
ĐŽŵĞ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĂƚĞ�Ăůů͛ĂƌƚŝĐŽůŽ�ϯ͕�ĐŽŵŵĂ�ϰ͘͟�(comma 4). 

Descrivere le modalità con le quali si intende, ove necessario, indirizzare la selezione dei beneficiari 
ƉĞƌ�ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ�ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ�Ăŝ�ƐĞƌǀŝǌŝ�ƐĞĐŽŶĚŽ�ŝů�ĐƌŝƚĞƌŝŽ�Ěŝ�ŵĂŐŐŝŽƌĞ�ƵƌŐĞnza. 
 
 
In relazione ai beneficiari, si attua quanto riportato dal DM 23 novembre 2016. I beneficiari degli 
interventi a valere sul fondo sono persone con disabilità grave ai sensi della L 104/1992, art 3, comma 



 

3, la cui disabilità non sia determinata dal naturale invecchiamento o da patologie connesse alla 
senilità, prive di sostegno familiare in quanto mancanti di entrambi i genitori o perché gli stessi non 
VRQR�LQ�JUDGR�GL�IRUQLUH�O¶DGHJXDWR�VRVWHJQR�JHQLWRULDle, nonché in vista del venir meno del sostegno 
familiare. Gli interventi sono prioritariamente erogati a:  
a. persone con disabilità grave mancanti di entrambi i genitori, del tutto prive di risorse economiche 
reddituali e patrimoniali, che non siano i trattamenti percepiti in ragione della condizione di disabilità; 
E��SHUVRQH�FRQ�GLVDELOLWj�JUDYH�L�FXL�JHQLWRUL��SHU�UDJLRQL�FRQQHVVH��LQ�SDUWLFRODUH��DOO¶HWj�RYYHUR�DOOD�
propria situazione di disabilità, non sono più nella condizione di continuare a garantire loro nel futuro 
prossimo il sostegno genitoriale necessario ad una vita dignitosa;  
c. persone con disabilità grave, inserite in strutture residenziali dalle caratteristiche molto lontane da 
quelle che riproducono le condizioni abitative e relazionali della casa familiare.  
A valere sulle risorse del fondo i progetti presentati dalle Zone Distretto/Società della Salute devono, 
a pena di inammissibilità, prevedere una valutazione multidimensionale da parte della UVMD 
aggiornata per tutti gli aspiranti beneficiari, come indicato nel punto 1 del presente documento, che 
consideri: 
- limitazionL�GHOO¶DXWRQRPLD�GHO�VRJJHWWR� 
- sostegni e supporti familiari  
- condizione abitativa ed ambientale  
e che tenga conto dell'indice di gravità del bisogno, come previsto all'art. 11, comma 5, lett. d, della 
LR 66/08.  
Si prevede, inoltre che i beneficiari degli interventi debbano essere valutati anche da un punto di vista 
GHOOD�FDSDFLWj�HFRQRPLFD�IDPLOLDUH��FKH�XQLWDPHQWH�DOOD�YDOXWD]LRQH�GHOO¶XUJHQ]D��VDUj�HOHPHQWR�SHU�
O¶DFFHVVR�DJOL�LQWHUYHQWL�D�YDOHUH�VXO�IRQGR�� 
3RLFKp� DOO¶LQWHUQR� GHOOD� SURJHWWXDOLWj� ]Rnale possono essere impiegate anche strutture di soggetti 
privati o di associazioni rese disponibili, a titolo non oneroso, per le finalità della L 112/2016, si 
SUHYHGH��FRHUHQWHPHQWH�FRQ�TXDQWR�GLVSRVWR�GDOO¶DUW����FRPPD����FKH�QHO�FDVR�GL�VSHFLILFL�EHQHIiciari 
indicati dalla forma di comodato gli interventi vengano erogati indipendentemente dai criteri di priorità 
di cui ai commi 2 e 3 del medesimo art 4 e sopra richiamati. 
 

3. La descrizione degli interventi e dei servizi programmati  
>͛ĂƌƚŝĐŽůŽ�ϱ�ĚĞů��D�Ϯϯ�ŶŽǀĞŵďƌĞ�ϮϬϭϲ�ƉƌĞǀĞĚĞ�ĐŚĞ͟�A valere sulle risorse del Fondo possono essere 
finanziati: 

a. ƉĞƌĐŽƌƐŝ� ƉƌŽŐƌĂŵŵĂƚŝ� Ěŝ� ĂĐĐŽŵƉĂŐŶĂŵĞŶƚŽ� ƉĞƌ� ů͛ƵƐĐŝƚĂ� ĚĂů� ŶƵĐůĞŽ� ĨĂŵŝůŝĂƌĞ� Ěŝ� ŽƌŝŐŝŶĞ�
ŽǀǀĞƌŽ�ƉĞƌ�ůĂ�ĚĞŝƐƚŝƚƵǌŝŽŶĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ͕�Ěŝ�ĐƵŝ�Ăůů͛ĂƌƚŝĐŽůŽ�ϯ͕ commi 2 e 3; 

b. interventi di supporto alla domiciliarità in soluzioni alloggiative dalle caratteristiche di cui 
Ăůů͛ĂƌƚŝĐŽůŽ�ϯ͕�ĐŽŵŵĂ�ϰ͖ 

c. programmi di accrescimento della consapevolezza, di abilitazione e di sviluppo delle 
competenze per la gestione della vita quotidiana e per il raggiungimento del maggior livello 
Ěŝ�ĂƵƚŽŶŽŵŝĂ�ƉŽƐƐŝďŝůĞ͕�Ěŝ�ĐƵŝ�Ăůů͛ĂƌƚŝĐŽůŽ�ϯ͕�ĐŽŵŵĂ�ϱ͕�ĞĚ͕�ŝŶ�ƚĂůĞ�ĐŽŶƚĞƐƚŽ͕�ƚŝƌŽĐŝŶŝ�ĨŝŶĂůŝǌǌĂƚŝ�
Ăůů͛ŝŶĐůƵƐŝŽŶĞ�ƐŽĐŝĂůĞ͕�Ăůů͛ĂƵƚŽŶŽŵŝĂ�ĚĞůůĞ�ƉĞƌƐŽŶĞ�Ğ�ĂůůĂ�ƌŝĂďŝůŝƚĂǌŝŽŶĞ͕�Ěŝ�ĐƵŝ�Ăůů͛ĂƌƚŝĐŽůŽ�ϯ͕�
comma 6; 

d. interventi di realizzazione di innovative soluzioni alloggiative dalle caratteristiche di cui 
Ăůů͛ĂƌƚŝĐŽůŽ� ϯ͕� ĐŽŵŵĂ� ϰ͕� ŵĞĚŝĂŶƚĞ� ŝů� ƉŽƐƐŝďŝůĞ� ƉĂŐĂŵĞŶƚŽ� ĚĞŐůŝ� ŽŶĞƌŝ� Ěŝ� ĂĐƋƵŝƐƚŽ͕� Ěŝ�
locazione, di ristrutturazione e di messa in opera degli impianti e delle attrezzature 
necessari per il funzionamento degli alloggi medesimi, anche sostenendo forme di mutuo 
aiuto tra persone con disabilità; 



 

e. in via residuale, interventi di permanenza temporanea in una soluzione abitativa extra-
ĨĂŵŝůŝĂƌĞ͕�Ěŝ�ĐƵŝ�Ăůů͛ĂƌƚŝĐŽůŽ ϯ͕�ĐŽŵŵĂ�ϳ͘͟ 

Descrivere gli interventi che si intende realizzare per ognuna delle aree di intervento finanziabili con 
ůĞ�ƌŝƐŽƌƐĞ�ĚĞů�&ŽŶĚŽ�ƉĞƌ�ů͛ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ�ĂůůĞ�ƉĞƌƐŽŶĞ�ĐŽŶ�ĚŝƐĂďŝůŝƚă�ŐƌĂǀĞ�ƉƌŝǀĞ�ĚĞů�ƐŽƐƚĞŐŶŽ�ĨĂŵŝůŝĂƌĞ͘ 
 
Gli interventi previsti dal presente programma, si pongono in continuità con le soluzioni promosse 
nel triennio precedente, con DGR 713/2017 ai sensi della L 112/2016, mediante lo sviluppo e il 
rafforzamento di obiettivi ed azioni attivate, prevedendo altresì i necessari adeguamenti in 
funzione anche della attuale emergenza epidemiologica che ha interessato i servizi territoriali e che ha 
modificato alcuni percorsi socio-assistenziali integrati già attivati e in corso di progressivo 
completamento.  
Si precisa che, per assicurare la prosecuzione delle azioni progettuali attivate sul territorio regionale ai 
sensi della L 112/2016, la Giunta regionale della Toscana, con deliberazione n. 308/2020, ha 
GLVSRVWR�O¶DVVHJQD]LRQH�GL risorse proprie, pari ad euro 3.117.100,00, ad integrazione del Fondo 
SHU� O¶DVVLVWHQ]D� DOOH� SHUVRQH� FRQ� GLVDELOLWj� JUDYH� SULYH� GHO� VRVWHJQR� IDPLOLDUH�� SUHYLVWR� SHU� OD�
realizzazione del presente programma stabilito DPCM 21.11.2019 e indicato al successivo punto 4. 
Gli interventi previsti dal presente programma vengono proposti dal territorio e riflettono sia le 
esperienze pregresse che le Zone-Distretto/Società della Salute hanno, ormai da anni, messo in campo 
e consolidato, sia le peculiarità tipiche del territorio, organizzative, sociali e ambientali  che fanno della 
Regione Toscana, una realtà composita: si pensi infatti alle peculiarità tipiche di una regione a forte 
YRFD]LRQH�VRFLDOH�FRQ�HVSHULHQ]H�VRFLDOL�QHO�WXULVPR�FRPH�QHOO¶DJULFROWXUD��FRQ�HVSHULHQ]H�FRQVROLGDWH�
sulle Fondazioni di Partecipazione, e una ormai pluriennale tendenza alla co-progettazione pubblico-
privato sociale/associazionismo. Inutile poi sottolineare quanto la variabilità del territorio, grandi città, 
centri rurali, borghi montani e località balneari, esita in soluzioni differenziate che, pur mantenendo 
un nucleo simile o equiparabile può fornire risposte coerenti con la conformazione e il tessuto sociale, 
oltre che, naturalmente, essere coerente con le possibilità e i bisogni del singolo, per fornire risposte 
FKH��OXQJL�GDOO¶HVVHUH�VWDQGardizzate, dimostrano concretamente una effettiva integrazione. 
 
 
Interventi finanziabili 
Ă͘�WĞƌĐŽƌƐŝ�ƉƌŽŐƌĂŵŵĂƚŝ�Ěŝ�ĂĐĐŽŵƉĂŐŶĂŵĞŶƚŽ�ƉĞƌ�ů͛ƵƐĐŝƚĂ�ĚĂů�ŶƵĐůĞŽ�ĨĂŵŝůŝĂƌĞ�Ěŝ�ŽƌŝŐŝŶĞ�ŽǀǀĞƌŽ�ƉĞƌ�
ůĂ�ĚĞŝƐƚŝƚƵǌŝŽŶĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ͕�Ěŝ�ĐƵŝ�Ăůů͛ĂƌƚŝĐŽůŽ�ϯ͕�ĐŽŵŵŝ�Ϯ�Ğ�ϯ͘�Le azioni di cui al presente punto e alla 
successiva lettera b) devono riprodurre e ricercare soluzioni e condizioni abitative, quanto più 
ƉŽƐƐŝďŝůĞ͕�ƉƌŽƉƌŝĞ�ĚĞůů͛ĂŵďŝĞŶƚĞ�ĨĂŵŝůŝĂƌĞ 
Descrizione degli interventi 
 
Gli interventi afferenti a questo ambito si propongono di realizzare progressivi processi di 
affrancamento dal luogo familiare di origine o da soluzioni residenziali distanti dalle caratteristiche 
alloggiative definite nella L 112/2016, attraverso un graduale e progressivo processo di acquisizione 
delle autonomie e di distacco dal nucleo familiare. A titolo esemplificativo si riporta una casistica di 
servizi realizzabili in tale ambito: 
x attività abilitative, anche diurne, propedeutiche alle fasi residenziali, di conoscenza e condivisione 

finalizzati alla nascita del gruppo-casa. Tutto ciò potrà essere realizzato anche attraverso la 
costituzione di ambienti di simulazione della vita quotidiana, e per verificare la compatibilità tra 
le persone; 

x percorsi di de-istituzionalizzazione rispettosi dei tempi di adattamento alle nuove condizioni da 
parte dei diretti interessati, con il coinvolgimento delle strutture residenziali di provenienza; 



 

x FLFOL� GL� JLRUQDWH� H�R� ZHHNHQG� IXRUL� FDVD� ILQDOL]]DWL� DOO¶DFFUHVFLPHQWR� GHOO¶DXWRQRPLD� H�
DOO¶DSSUHQGLPHQWR�GHOOD�JHVWLRne delle relazioni interpersonali e del management domestico; 

x periodi medio-EUHYL�GL�HVSHULHQ]H�IXRUL�GDO�QXFOHR�GL�RULJLQH�SHU�LO�FRQVROLGDPHQWR�GHOO¶DXWRQRPLD�
H�GHOO¶LQGLSHQGHQ]D� 

x periodi medio-lunghi di abitare supportato con presenza di personale (educatore, tutor, facilitatore, 
assistente personale o altre figure di supporto). 

 
 
b. Interventi di supporto alla domiciliarità in soluzioni alloggiative dalle caratteristiche di cui 
Ăůů͛ĂƌƚŝĐŽůŽ�ϯ͕�ĐŽŵŵĂ�ϰ͖ 
Descrizione degli interventi 
 
A valere su tale ambito si prevedono interventi di residenzialità di medio-lungo periodo. A titolo 
esemplificativo si riporta una casistica di servizi realizzabili in tale ambito: 
x azioni di supervisione e monitoraggio leggero in soluzioni di housing e cohousing di persone per 

le quali il progetto di vita personalizzato non preveda il ricorso a strutture a più alta complessità 
disciplinate dal Regolamento 2/R/20181��DOO¶LQWHUQR�GL�YHUH�H�SURSULH�UHVLGHQ]H�SULYDWH� 

x soluzioni abitative ad alta integrazione sociale con presenza di persone con disabilità e non, purché 
non familiari, organizzate in modo flessibile, anche per quanto riguarda il personale (educatore, 
tutor, facilitatore, assistente personale o altre figure di supporto); 

x cohousing con livelli medio bassi di supporto; 
x forme di abitare con livelli alti e medio alti di supporto, con presenza di personale (educatore, 

tutor, facilitatore, assistente personale o altre figure di supporto); 
x gruppi appartamento in strutture con moduli abitativi di cui alla lettera b) dell'art 3 comma 4 del 

DM, motivati in base ai particolari bisogni assistenziali delle persone; 
x soluzioni abitative (compresi i gruppi-appartamento) a basso o alto livello di supporto in contesti 

rurali o località periferiche, purché connesse a progetti di agricoltura sociale o accoglienza 
turistica/ristorazione. 

 
 
c. programmi di accrescimento della consapevolezza, di abilitazione e di sviluppo delle competenze 
per la gestione della vita quotidiana e per il raggiungimento del maggior livello di autonomia possibile 
programmi di accrescimento della consapevolezza abilitazione e lo sviluppo delle competenze per 
ĨĂǀŽƌŝƌĞ� ů͛ĂƵƚŽŶŽŵŝĂ� ;Ăƌƚ͘� ϯ͕� ĐŽŵŵĂ� ϱͿ͕� ĂŶĐŚĞ� ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ� ƚŝƌŽĐŝŶŝ� ƉĞƌ� ů͛ŝŶĐůƵƐŝŽŶĞ� ƐŽĐŝĂůĞ� ;Ăƌƚ͘� ϯ͕�
comma 6) 
Descrizione degli interventi 
 
A valere su tale ambito, si riporta la casistica di servizi realizzabili: 
x laboratori innovativi per l'accrescimento delle autonomie e delle capacità; 
x azioni innovative e sinergiche con Enti Territoriali (Centri per l'Impiego, scuole, cooperative 

sociali) per la formazione e l'acquisizione di competenze spendibili in ambito occupazionale; 

                                                             
1 Regolamento approvato con Decreto del Presidente della Giunta regionale ��JHQQDLR�������Q���5�³5HJRODPHQWR�GL�DWWXD]LRQH�
GHOO¶DUWLFROR����GHOOD�OHJJH�UHJLRQDOH����IHEEUDLR�������Q������6LVWHPD�LQWHJUDWR�GL�LQWHUYHQWL�H�VHUYL]L�SHU�OD�WXWHOD�GHL�Giritti 
di cittadinanza sociale). 



 

x percorsi innovativi per offrire possibilità occupazionali o di start-up di impresa sociale per 
l'autosufficienza della microcomunità in cohousing; 

x percorsi innovativi per una effettiva inclusione sociale e relazionale; 
x percorsi di accrescimento della consapevolezza e di sostegno alle potenzialità di persone residenti 

in strutture per le quali si prevede un percorso di deistituzionalizzazione, anche attraverso il 
coinvolgimento della struttura di provenienza; 

x percorsi di sensibilizzazione, informazione, accompagnamento e sostegno ai familiari in vista 
dell'uscita della persona con disabilità dal nucleo familiare di origine. 

 
 
d. Interventi di realizzazione di innovative soluzioni alloggiative dĂůůĞ�ĐĂƌĂƚƚĞƌŝƐƚŝĐŚĞ�Ěŝ�ĐƵŝ�Ăůů͛ĂƌƚŝĐŽůŽ�
3, comma 4, mediante il possibile pagamento degli oneri di acquisto, di locazione, di ristrutturazione 
e di messa in opera degli impianti e delle attrezzature necessari per il funzionamento degli alloggi 
medesimi, anche sostenendo forme di mutuo aiuto tra persone con disabilità 
Descrizione degli interventi 
 
Sono ammissibili interventi infrastrutturali essenziali allo svolgimento delle azioni progettuali e per 
O¶DGHJXDPHQWR�DO�Regolamento n. 2/R/20182, di cui agli ambiti A e B, finalizzati ai seguenti obiettivi: 

x ristrutturazione, compresa la riconversione di strutture già esistenti al fine di adeguarle ai criteri 
previsti dal DM; 

x abbattimento barriere architettoniche; 
x arredi; 
x migliorie tecniche e dell'accessibilità; 
x spese per la domotica, la telesorveglianza o teleassistenza; 
x oneri di acquisto e urbanistici. 

 
Gli interventi sopra elencati possono riguardare anche patrimoni non appartenenti a Enti pubblici, 
SXUFKp�YL�VLD�XQ�FRPRGDWR�G¶XVR�R�FRPXQTXH�XQ�YLQFROR�QRQ�RQHUoso, documentato, di durata almeno 
GHFHQQDOH�SHU�O¶XWLOL]]R�GL�WDOL�SDWULPRQL�SHU�ILQDOLWj�DOORJJLDWLYH�LQ�IDYRUH�GL�SHUVRQH�FRQ�GLVDELOLWj�  
 
e. in via residuale, interventi di permanenza temporanea in una soluzione abitativa extra-familiare, 
Ěŝ�ĐƵŝ�Ăůů͛Ărticolo 3, comma 7. 
Descrizione degli interventi 
 
Non si prevedono interventi di tale natura, a valere sulle risorse del Fondo. 

 
4. La PROGRAMMAZIONE DELLE RISORSE FINANZIARIE 

Indicare la previsione di spesa per le singole attività finanziabili con le risorse del Fondo per 
ů͛ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ�ĂůůĞ�ƉĞƌƐŽŶĞ�ĐŽŶ�ĚŝƐĂďŝůŝƚă�ŐƌĂǀĞ�ƉƌŝǀĞ�ĚĞů�ƐŽƐƚĞŐŶŽ�ĨĂŵŝůŝĂƌĞ͘ 
Interventi finanziabili Importo 

                                                             
2 Regolamento approvato con Decreto del PresidentH�GHOOD�*LXQWD�UHJLRQDOH���JHQQDLR�������Q���5�³5HJRODPHQWR�GL�DWWXD]LRQH�
GHOO¶DUWLFROR����GHOOD�OHJJH�UHJLRQDOH����IHEEUDLR�������Q������6LVWHPD�LQWHJUDWR�GL�LQWHUYHQWL�H�VHUYL]L�SHU�OD�WXWHOD�GHL�Giritti 
di cittadinanza sociale). 



 

Ă͘� WĞƌĐŽƌƐŝ� ƉƌŽŐƌĂŵŵĂƚŝ� Ěŝ� ĂĐĐŽŵƉĂŐŶĂŵĞŶƚŽ� ƉĞƌ� ů͛ƵƐĐŝƚĂ� ĚĂů�
nucleo familiare di origine ovvero per la deistituzionalizzazione, di 
ĐƵŝ�Ăůů͛ĂƌƚŝĐŽůŽ�ϯ͕�ĐŽŵŵŝ�Ϯ�Ğ�ϯ͘�>Ğ�ĂǌŝŽŶŝ�Ěŝ�ĐƵŝ�Ăů�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ƉƵŶƚŽ�Ğ�
alla successiva lettera b) devono riprodurre e ricercare soluzioni e 
ĐŽŶĚŝǌŝŽŶŝ� ĂďŝƚĂƚŝǀĞ͕� ƋƵĂŶƚŽ� Ɖŝƶ� ƉŽƐƐŝďŝůĞ͕� ƉƌŽƉƌŝĞ� ĚĞůů͛ĂŵďŝĞŶƚĞ�
familiare 

Φ�ϱϱϳ͘ϳ26,00 
 

b. Interventi di supporto alla domiciliarità in soluzioni alloggiative 
ĚĂůůĞ�ĐĂƌĂƚƚĞƌŝƐƚŝĐŚĞ�Ěŝ�ĐƵŝ�Ăůů͛ĂƌƚŝĐŽůŽ�ϯ͕�ĐŽŵŵĂ�ϰ͖ 

Φ�ϭ͘ϯϯϴ͘ϱϬϬ,00 

c. programmi di accrescimento della consapevolezza, di 
abilitazione e di sviluppo delle competenze per la gestione della 
vita quotidiana e per il raggiungimento del maggior livello di 
autonomia possibile programmi di accrescimento della 
consapevolezza abilitazione e lo sviluppo delle competenze per 
ĨĂǀŽƌŝƌĞ� ů͛ĂƵƚŽŶŽŵŝĂ� ;Ăƌƚ͘�ϯ͕� ĐŽŵŵĂ�ϱͿ͕� ĂŶĐŚĞ�ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ� ƚŝƌŽĐŝŶŝ�
per ů͛ŝŶĐůƵƐŝŽŶĞ�ƐŽĐŝĂůĞ�;Ăƌƚ͘�ϯ͕�ĐŽŵŵĂ�ϲͿ 

Φ�ϯϯϰ͘ϲϬϬ͕ϬϬ 

d. Interventi di realizzazione di innovative soluzioni alloggiative 
ĚĂůůĞ� ĐĂƌĂƚƚĞƌŝƐƚŝĐŚĞ� Ěŝ� ĐƵŝ� Ăůů͛ĂƌƚŝĐŽůŽ� ϯ͕� ĐŽŵŵĂ� ϰ͕� ŵĞĚŝĂŶƚĞ� ŝů�
possibile pagamento degli oneri di acquisto, di locazione, di 
ristrutturazione e di messa in opera degli impianti e delle 
attrezzature necessari per il funzionamento degli alloggi medesimi, 
anche sostenendo forme di mutuo aiuto tra persone con disabilità 

Φ�ϭ͘ϮϬϴ͘104,00 

e. in via residuale, interventi di permanenza temporanea in una 
soluzione abitativa extra-ĨĂŵŝůŝĂƌĞ͕�Ěŝ�ĐƵŝ�Ăůů͛ĂƌƚŝĐŽůŽ�ϯ͕�ĐŽŵŵĂ�ϳ. 

Φ�Ϭ͕ϬϬ 

Totale Φ�ϯ͘ϰϯϴ͘ϵϯϬ͕ϬϬ 
5. MONITORAGGIO DEGLI INTERVENTI 

Descrivere il sistema di monitoraggio dei flussi finanziari, dei trasferimenti effettuati, del numero 
dei ďĞŶĞĨŝĐŝĂƌŝ�Ğ�ĚĞůůĞ�ĚŝǀĞƌƐĞ�ƚŝƉŽůŽŐŝĞ�Ě͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ŶĞŝ�ĚŝĨĨĞƌĞŶƚŝ�Ăŵďŝƚŝ�ƉƌĞǀŝƐƚŝ͕�ĐŽŶ�ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ�
riguardo alle diverse soluzioni alloggiative innovative. 
 
Con Decreto Dirigenziale n. 16521 del 3.10.2019, sono stati puntualmente formalizzati gli 
adempimenti previsti per monitoraggio quali-quantitativo degli interventi, comprensivo dei dati 
richiesti dal flusso ministeriale, nonché per il monitoraggio economico-finanziario delle risorse 
relative alla realizzazione dei progetti attivati ai sensi della L 112/2016. 
L¶LPSRUWDQ]D�DWWULEXLWD�DOOD�IDVH�GL�PRQLWRUDJJLR��TXDOH�VWUXPHQWR�LQ�JUDGR�GL�IRUQLUH�OH�LQIRUPD]LRQL�
necessarie alla corretta attività di programmazione, ha orientato la Regione Toscana verso la 
costruzione di una piattaforma web. In collaborazione con O¶$JHQ]LD�5HJLRQDOH�GL�6DQLWj� �ARS), è 
stata predisposta una specifica interfaccia in cui ogni referente di progetto, dotato di credenziali 
individuali di accesso, può registrare le singole azioni svolte attraverso la compilazione di apposite 
schede informatizzata. Laddove presenti, i referenti potranno annotare le difficoltà incontrate nei 
singoli contesti di azione e le motivazioni che hanno portato a ritardi nello svolgimento.  
I flussi finanziari sono monitorati mediante apposito applicativo di back-office sulla rete web toscana, 
per il monitoraggio dei finanziamenti, che permette la registrazione dei flussi finanziari dei progetti. 
3HU�UHQGHUH�DQFRU�SL��WUDVSDUHQWL�OH�DWWLYLWj�VYROWH�QHOO¶DPELWR�GHO�³'RSR�GL�QRL´��RJQL�FLWWDGLQR�ha la 
SRVVLELOLWj�GL�YLVXDOL]]DUH�O¶HOHQFR�GL�WXWWL�L�SURJHWWL�H�GHL�SDUWQHU�FRLQYROWL��,QROWUH��DYYDOHQGRFL�GHOOD�
procedura di geo-localizzazione, è stato pRVVLELOH�FRVWUXLUH�XQD�PDSSD�GHL�³OXRJKL�GHO�GRSR�GL�QRL´�
UDIILJXUDWL� VLPEROLFDPHQWH� GDOO¶LPPDJLQH� GL� XQD� FDVD�� &OLFFDQGR� VX� RJQXQD� GL� ORUR�� q� SRVVLELOH�



 

acquisire informazioni più dettagliate sul Comune in cui si trova, sul tipo di progetto attivato e sulle 
azioni previste al proprio interno. 'L�VHJXLWR�VL�ULSRUWD�O¶LQGLUL]]R�ZHE� 

https://www.ars.toscana.it/dopo_di_noi/ 
 

 

 

https://www.ars.toscana.it/dopo_di_noi/
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Allegato B 
 

Elementi essenziali SHU� O¶XWLOL]]R� GHOOH� ULVRUVH� H[� /egge 112/2016 
³disposizioni in materia di assistenza in favore persone con disabilità 
grave prive del sostegno familiare - DQQXDOLWj�����´ 
 
 

���'HVFUL]LRQH�GHOOH�ILQDOLWj�GHOO¶LQWHUYHQWR 
Il presente documento disciplina le modalità per il finanziamento di interventi a carattere regionale 
a valere sul fondo ex legge ���������³'LVSRVL]LRQL�LQ�PDWHULD�GL�DVVLVWHQ]D�LQ�IDYRUH�GL�SHUVRQH�FRQ�
GLVDELOLWj�JUDYH�SULYH�GHO�VRVWHJQR�IDPLOLDUH´��al fine di promuovere e definire la realizzazione, su 
tutto il territorio regionale, di un sistema diffuso e articolato di servizi finalizzati all'accrescimento 
dell'autonomia, del benessere e dell'integrazione sociale delle persone con disabilità grave prive del 
sostegno familiare. 
 
,O�'HFUHWR�GHO�3UHVLGHQWH�GHO�&RQVLJOLR�GHL�0LQLVWUL�GHO����QRYHPEUH�������FRQFHUQHQWH�LO�³5LSDUWR�
GHOOH� ULVRUVH� GHO� )RQGR� SHU� O¶DVVLVWHQ]D� DOOH� SHUVRQH� FRQ� GLVDELOLWj� JUDYH� SULYH� GHO� VRVWHJQR�
IDPLOLDUH�� SHU� O¶DQQXDOLWj� ����´�� HPDQDWR� DL� VHQVL� GHOO¶DUW�� �� GHOOD� OHJJH� ���������� ULFKLHGH� OD�
programmazione degli interventi e fornisce indicazioni in merito alle modalità di monitoraggio e di 
rendicontazione. 
 
Obiettivo del presente documento, in conformità alle normative nazionali e alle disposizioni 
regionali,è consentire alle persone con disabilità, in previsione del venir meno della rete genitoriale 
e familiare, di veder pienamente realizzate le proprie aspirazioni individuali, garantendo la massima 
autonomia ed indipendenza, anche attraverVR� VROX]LRQL� SHU� O¶DELWDUH�� LQ� JUDGR� GL� HYLWDUH� OD�
istituzionalizzazione e, ove opportuno, di avviare percorsi di de-istituzionalizzazione. Strumento 
cardine è il progetto personalizzato alla cui definizione dovrà partecipare la persona con disabilità 
e/o la sua famiglia/amministratore di sostegno, al fine di assicurare un futuro tutelato e supportato 
sia sul versante economico e lavorativo, sia su quello sociale e abitativo. 
 
Le azioni che verranno attuate si inseriscono, pertanto, in maniera coerente nel quadro degli atti di 
programmazione regionale (il Piano Sanitario e Sociale Integrato Regionale PSSIR 2018-2020, 
adottato dal Consiglio regionale con deliberazione n. 73 del 9 ottobre 2019, in particolare il Target 
G dedicato alle persone con disabilità) relativamente agli interventi diretti a favorire l'inclusione 
sociale e l'autonomia delle persone con disabilità. 
 
Allo scopo di garantire la massima continuità con i progetti già in essere, gli interventi a valere su 
tale fondo potranno avere una durata pluriennale H� GRYUDQQR� SUHYHGHUH� O¶LQWHUFRQQHVVLRQH� FRQ� LO�
sistema dei servizi socio-sanitari territoriali, nonché, con i competenti servizi per il collocamento 
mirato, di cui alla legge n. 68 del 12 marzo 1999, che includono la possibilità di inserimento in 
SURJUDPPL� GL� SROLWLFKH� DWWLYH� GHO� ODYRUR�� DQFKH� QHOOD� IRUPD� GL� WLURFLQL� ILQDOL]]DWL� DOO¶LQFOXVLRQH�
VRFLDOH��DOO¶DXWRQRPLD�GHOOH�SHUVRQH�H�DOOD�ULDELOLWD]LRQH��,�SURJHWWL�potranno altresì prevedere misure 
ed interventi integrati con i programmi di accompagnamento al lavoro di cui alla DGR 1197/2015. 
 

2. Ruolo del capofila e partenariato 
Le Società della Salute e, ove non costituite, il soggetto pubblico espressamente individuato dalla 
Conferenza zonale integrata dei Sindaci, nell'ambito delle convenzioni per l'esercizio delle funzioni 
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di integrazione socio-sanitaria (l.r. 40/2005, artt. 70 bis e 71 bis), hanno la responsabilità della 
gestione delle risorse e della definizione dei progetti territoriali. Assumono, nella co-progettazione 
il ruolo di capofila del progetto. 

2.1. Definizione: il partenariato 
I progetti dovranno essere attuati da un partenariato pubblico-privato, il cui ruolo di capofila deve 
essere assunto dal soggetto pubblico (Società della Salute/Zona Distretto), formalizzato attraverso 
specifica convenzione, ivi compresa O¶Associazione Temporanea di Scopo. 
Il soggetto capofila, in conformità al DLgs 117/2017, art 55, dovrà avviare una procedura di 
evidenza pubblica, finalizzata alla co-programmazione e co-progettazione degli interventi, 
procedere alla selezione dei soggetti privati con comprovata esperienza nelle attività più in dettaglio 
specificate al paragrafo 6.2 H�O¶LQGLYLGXD]LRQH�di eventuali soggetti pubblici, diversi dai Comuni e 
dalle Aziende USL, LQWHUHVVDWL�D�FDQGLGDUVL�DOO¶DWWLYLWj�GL co-progettazione degli interventi.  
Ogni soggetto può essere presente come membro in più di un progetto e può essere partner in più 
progetti anche su più SdS/Zone distretto. 
3HU�FLz�FKH�ULJXDUGD�OH�PRGDOLWj�GHOO¶DYYLVR�SXEEOLFR�SHU�OD�FR-progettazione, ivi incluso il ruolo di 
HYHQWXDOL� VRVWHQLWRUL�� VL� ULPDQGD� D� TXDQWR� LQGLFDWR� QHOO¶DOOHJDWR� $� DO� GHFUHWR� GLULJHQ]LDOH�
11890/2017, agli articoli da 7 a 10, in quanto compatibile e conforme a quanto disposto dal DLgs 
117/2017. 
 

3. Destinatari degli interventi 
I destinatari delle attività progettuali sono persone in carico ai servizi socio-assistenziali, sanitari e/o 
socio-sanitari, in condizione di disabilità grave certificata ai sensi della legge 104/1992, art. 3, 
comma 3, prive del sostegno familiare, come definito col Decreto Ministeriale 23 novembre 2016 
pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n.45 del 23 febbraio 2017 (art 1, comma 1, lett b), ossia, persone 
con disabilità grave, non determinata dal naturale invecchiamento o da patologie connesse alla 
senilità, prive di sostegno familiare in quanto mancanti di entrambi i genitori o perché gli stessi non 
VRQR� LQ� JUDGR� GL� IRUQLUH� O¶DGHJXDWR� VRVWHJQR� JHQLWRULDOH�� QRQFKp� LQ� YLVWD� GHO� YHQLU� PHQR� GHO�
sostegno familiare. 
 

4. Risorse disponibili e cofinanziamento previsto 
Le risorse disponibili per ciascuna Società della salute/Zona Distretto, sono meglio specificate 
QHOO¶DOOHJDWR�C al presente atto. 
In particolare le risorse sono ripartite per risorse di parte corrente per la realizzazione dei progetti e 
risorse per interventi infrastrutturali. 
Per la realizzazione dei progetti deve essere previsto un cofinanziamento non inferiore al 20% 
delle risorse di parte corrente. 
 

5. Requisiti essenziali 
,Q�FRHUHQ]D�FRQ� O¶HVLJHQ]D�GL� UHDOL]]DUH� LQWHUYHQWL�FKH�SRVVDQR�JDUDQWLUH� OD�PDssima autonomia e 
indipendenza delle persone con disabilità, sviluppando la partecipazione attiva delle stesse persone 
con disabilità, le sinergie e la collaborazione tra pubbliche amministrazioni e soggetti privati, in 
particolare quelli del terzo settore, i progetti dovranno: 

a) HVVHUH� O¶HVLWR� GL� XQD� co-programmazione e co-progettazione in cui siano presenti 
obbligatoriamente Associazioni di familiari o di disabili, di volontariato o fondazioni che 
DEELDQR� FRPH� ILQDOLWj� SUHYDOHQWH� OD� WXWHOD�� O¶DVVLVWHQ]D� DOOe persone con disabilità con 
comprovata esperienza nella ricerca di soluzioni alloggiative innovative per persone disabili 
in occasione del venir meno della rete familiare, nonché con altri soggetti del Terzo settore, 
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nel rispetto delle disposizioni di cui al DLgs 117/2017. 
b) prevedere la valutazione multidimensionale per la definizione/ri-definizione del progetto di 

vita personalizzato con il coinvolgimento della persona con disabilità grave e della sua 
famiglia o di chi ne tutela gli interessi in conformità a quanto previsto dalla DGR 
1449/2017; 

c) includere la progettazione personalizzata come strumento per la predisposizione dei progetti 
individuali e la pianificazione delle attività specifiche rivolte a ciascun destinatario; 

d) definire un percorso di monitoraggio e valutazione dell'intervento e del progetto 
personalizzato in cui la persona, la sua famiglia o chi ne tutela gli interessi sia coinvolta in 
modo proattivo con particolare riguardo alla qualità di vita della persona e della 
realizzazione delle proprie aspirazioni; 

e) costituire interventi aggiuntivi e non sostitutivi di quanto già previsto dai Livelli Essenziali 
di Assistenza (LEA); 

f) costituire interventi aggiuntivi rispetto a quelli già finanziati ai sensi della DGR 753/2017. 
 

6. Tipologia di interventi finanziabili e delle spese ammissibili  
I progetti dovranno essere coerenti con quanto disposto dalla legge 112/2016 e dal decreto attuativo 
(DM 23 novembre 2016), nonché con quanto disposto nel Programma attuativo approvato dal 
Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali (Allegato A al presente atto). 
 
I progetti dovranno includere una o più azioni progettuali afferenti ai tre ambiti di intervento 
(ambito A, ambito B, ambito C) secondo le modalità di seguito esplicitate. 
 

6.1. Ambiti di intervento 
I progetti��ILQDQ]LDWL�FRQ�OH�ULVRUVH�GL�SDUWH�FRUUHQWH�GL�FXL�DOO¶DOOHJDWR�&��GRYUDQQR�SUHYHGHUH�D]LRQL�
progettuali rientranti nei seguenti tre ambiti: 

AMBITO A) 3HUFRUVL� SURJUDPPDWL� GL� DFFRPSDJQDPHQWR� SHU� O¶XVFLWD� GDO� QXFOHR�
familiare di origine ovvero per la deistituzionalizzazione, di cui 
DOO¶DUWLFROR����FRPPL���H�� del DM 23 novembre 2016 

Gli interventi afferenti a questo ambito si propongono di realizzare progressivi processi di 
affrancamento dal luogo familiare di origine o da soluzioni residenziali distanti dalle caratteristiche 
alloggiative definite nella legge 112/2016, attraverso un graduale e progressivo processo di 
acquisizione delle autonomie e di distacco dal nucleo familiare. A titolo esemplificativo si riporta 
una casistica di servizi realizzabili in tale ambito: 
x attività abilitative, anche diurne, propedeutiche alle fasi residenziali, di conoscenza e 

condivisione finalizzati alla nascita del gruppo-casa. Tutto ciò potrà essere realizzato anche 
attraverso la costituzione di ambienti di simulazione della vita quotidiana, e per verificare la 
compatibilità tra le persone; 

x percorsi di de-istituzionalizzazione rispettosi dei tempi di adattamento alle nuove condizioni da 
parte dei diretti interessati, con il coinvolgimento delle strutture residenziali di provenienza; 

x FLFOL� GL� JLRUQDWH� H�R� ZHHNHQG� IXRUL� FDVD� ILQDOL]]DWL� DOO¶DFFUHVFLPHQWR� GHOO¶DXWRQRPLD� H�
DOO¶DSSUHQGLPHQWR�GHOOD�JHVWLRQH�GHOOH�UHOD]LRQL�LQWHUSHUVRQDOL�H�GHO�PDQDJHPHQW�GRPHVWLFR� 

x periodi medio-brevi di esperienze fuori dal nucleo di origine per il consolidamento 
GHOO¶DXWRQRPLD�H�GHOO¶LQGLSHQGHQ]D� 

x periodi medio-lunghi di abitare supportato con presenza di personale (educatore, tutor, 
facilitatore, assistente personale o altre figure di supporto). 
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AMBITO B) Interventi di supporto alla domiciliarità in soluzioni alloggiative dalle 
FDUDWWHULVWLFKH�GL�FXL�DOO¶DUWLFROR����FRPPD�� del DM 23 novembre 2016 

A valere su tale ambito si prevedono interventi di residenzialità di medio-lungo periodo. A titolo 
esemplificativo si riporta una casistica di servizi realizzabili in tale ambito: 
x azioni di supervisione e monitoraggio leggero in soluzioni di housing e cohousing di persone 

per le quali il progetto di vita personalizzato non preveda il ricorso a strutture a più alta 
complessità disciplinate dal Regolamento 2/R/2018�� DOO¶LQWHUQR� GL� YHUH� H� SURSULH� UHVLGHQ]H�
private; 

x soluzioni abitative ad alta integrazione sociale con presenza di persone con disabilità e non, 
purché non familiari, organizzate in modo flessibile, anche per quanto riguarda il personale 
(educatore, tutor, facilitatore, assistente personale o altre figure di supporto); 

x cohousing con livelli medio bassi di supporto; 
x forme di abitare con livelli alti e medio alti di supporto, con presenza di personale (educatore, 

tutor, facilitatore, assistente personale o altre figure di supporto); 
x gruppi appartamento in strutture con moduli abitativi di cui alla lettera b) dell'art 3 comma 4 del 

DM, motivati in base ai particolari bisogni assistenziali delle persone; 
x soluzioni abitative (compresi i gruppi-appartamento) a basso o alto livello di supporto in 

contesti rurali o località periferiche, purché connesse a progetti di agricoltura sociale o 
accoglienza turistica/ristorazione. 

AMBITO C) SURJUDPPL�GL�DFFUHVFLPHQWR�GHOOD�FRQVDSHYROH]]D�H�SHU�O¶DELOLWD]LRQH�H�lo 
VYLOXSSR� GHOOH� FRPSHWHQ]H� SHU� IDYRULUH� O¶DXWRQRPLD� GHOOH� SHUVRQH� FRQ�
disabilità grave e una migliore gestione della vita quotidiana (art. 3, 
FRPPD�����DQFKH�DWWUDYHUVR�WLURFLQL�SHU�O¶LQFOXVLRQH�VRFLDOH��DUW�����FRPPD�
6 del DM 23 novembre 2016) 

A titolo esemplificativo si riporta una casistica di servizi realizzabili in tale ambito: 
x laboratori innovativi per l'accrescimento delle autonomie e delle capacità; 
x azioni innovative e sinergiche con Enti Territoriali (Centri per l'Impiego, scuole, cooperative 

sociali) per la formazione e l'acquisizione di competenze spendibili in ambito occupazionale; 
x percorsi innovativi per offrire possibilità occupazionali o di start-up di impresa sociale per 

l'autosufficienza della microcomunità in cohousing; 
x percorsi innovativi per una effettiva inclusione sociale e relazionale; 
x percorsi di accrescimento della consapevolezza e di sostegno alle potenzialità di persone 

residenti in strutture per le quali si prevede un percorso di deistituzionalizzazione, anche 
attraverso il coinvolgimento della struttura di provenienza; 

x percorsi di sensibilizzazione, informazione, accompagnamento e sostegno ai familiari in vista 
dell'uscita della persona con disabilità dal nucleo familiare di origine. 

 

6.2. Modalità di impiego delle risorse 
Gli interventi progettuali dovranno, rispetto ai tre ambiti sopra richiamati, rispettare almeno la 
seguente percentuale di impiego delle risorse di parte corrente e del cofinanziamento: 

- SHU�DOPHQR�LO�����VXOO¶DPELWR�%� 
- per non oltre il 15% VXOO¶ambito C; 

6.3. CaUDWWHULVWLFKH�GHOOH�VWUXWWXUH�GL�FXL�DOO¶DPELWR�$�H�% 
Per ciò che riguarda gli interventi e le soluzioni finanziabili di cui agli ambiti A e B, si sottolinea, in 
conformità con quanto disposto a livello nazionale, che: 
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a. deve trattarsi di soluzioni che offrano ospitalità a non più di 5 persone ad abitazione; 

b. nel caso di più moduli abitativi nella medesima struttura, i singoli moduli non possono ospitare 
più di 5 persone con una capienza massima della struttura di 10 posti inclusi eventuali posti di 
emergenza/sollievo in numero di 2; 

c. deve trattarsi di spazi accessibili, idonei a quanto disciplinato dal Regolamento 2/R/2018, 
organizzati come spazi domestici che possano essere vissuti come la propria casa, prevedendo 
RYH� SRVVLELOH� O¶XWLOL]]R� GL� RJJHWWL� H� PRELOL� Sropri. Nel rispetto delle misure di sicurezza e di 
prevenzione dei rischi, devono essere garantiti spazi in cui sia tutelata la riservatezza, in 
particolare le camere da letto, preferibilmente singole, ed adeguati spazi per la quotidianità e il 
tempo libero; 

d. GHYH� HVVHUH� SURPRVVR� O¶XWLOL]]R� GL� QXRYH� WHFQRORJLH� SHU�PLJOLRUDUH� O¶DXWRQRPLD� GHOOH� SHUVRQH�
con disabilità grave, in particolare tecnologie domotiche, di connettività sociale, assistive e di 
ambient assisted living; 

e. devono essere ubicate in zone resideQ]LDOL�� RYYHUR� DQFKH� UXUDOL� HVFOXVLYDPHQWH� DOO¶LQWHUQR� GL�
progetti di agricoltura sociale oppure  di turismo/ristorazione e comunque in un contesto 
territoriale non isolato, essere aperte alla comunità di riferimento, permettere la continuità 
affettiva e relazionale degli ospiti. 

I requisiti sopra enunciati non sono richiesti per le azioni di supervisione e monitoraggio leggero in 
soluzioni di housing e cohousing di persone per le quali il progetto di vita personalizzato non 
preveda il ricorso a strutture a più alta complessità disciplinate dal Regolamento 2/R/2018, 
DOO¶LQWHUQR�GL�YHUH�H�SURSULH�UHVLGHQ]H�SULYDWe. 

6.4. Spese per adeguamenti strutturali 
Sono ammissibili spese per interventi infrastrutturali essenziali allo svolgimento delle azioni 
progettuali H�SHU� O¶DGHJXDPHQWR�DO�Regolamento 2/R/2018, di cui agli ambiti A e B, finalizzati ai 
seguenti obiettivi: 

x ristrutturazione, compresa la riconversione di strutture già esistenti al fine di adeguarle ai 
criteri previsti dal DM 23 novembre 2016; 

x abbattimento barriere architettoniche; 
x arredi; 
x migliorie tecniche e dell'accessibilità; 
x spese per la domotica, la telesorveglianza o teleassistenza; 
x oneri di acquisto e urbanistici. 

 
Gli interventi sopra elencati possono riguardare anche patrimoni non appartenenti a Enti pubblici, 
SXUFKp� YL� VLD� XQ� FRPRGDWR� G¶XVR� R� FRPXQTXH� XQ� YLQFROR� non oneroso, documentato, di durata 
DOPHQR�GHFHQQDOH�SHU� O¶XWLOL]]R�GL� WDOL�SDWULPRQL� SHU� ILQDOLWj�DOORJJLDWLYH� in favore di persone con 
disabilità. 
 
6SHVH�HFFHGHQWL�O¶LPSRUWR�GL�FXL�DOOD�7DEHOOD�GL�ULSDUWR�SHU�OH�VSHVH�LQIUDVWUXWWXUDOL�GL�FXL�DOO¶DOOHJDWR�
C, non potranno essere finanziate con le risorse per la realizzazione del progetto né potranno essere 
considerate quale quota di cofinanziamento. 
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7. Valutazione della congruità del progetto e monitoraggio   
,Q�FRQIRUPLWj�D�TXDQWR�GLVSRVWR�GDOO¶DUW���GHO�'0����QRYHPEUH������� L�SURJHWWL�GRYUDQQR�HVVHUH�
inviati al Settore regionale competente, per valutarne la congruità con quanto disciplinato dalla 
legge 112/2016, dal DM 23 novembre 2016 e da tutti i successivi atti previsti. 
 
I progetti dovranno essere conformi a quanto indicato nel presente documento, nonché rispettare il 
formulario per la stesura dei progetti, che sarà approvato con successivo atto. 
 
Le SdS/ Zone distretto dovranno, in conformità a quanto disposto dal DPCM 21 novembre 2019, 
art. 3, comma 2, fornire le informazioni sugli utilizzi delle risorse, nella specifica sezione del 
6LVWHPD� LQIRUPDWLYR�GHOO¶RIIHUWD�GHL� VHUYL]L� VRFLDOL�� LVWLWXLWR�FRQ�GHFUHWR�GHO�0LQLVWUR�GHO� ODYRUR�H�
dHOOH�SROLWLFKH�VRFLDOL�GHO����DJRVWR�������VHFRQGR�OH�PRGDOLWj�GL�FXL�DOO¶DUWLFROR����FRPPD��� 
 
Le SdS/ Zone distretto dovranno altresì relazionare annualmente sulle attività svolte e sulle 
risorse impiegate sulla base delle indicazioni che saranno fornite con successivo atto. 
 



Allegato C

Tabella di riparto

REGIONE TOSCANA Fondo statale anno 2019 (DPCM 21.11.2019) 

AZ. USL Ambito territoriale di riferimento: Zona

Capitolo 26890 Capitolo 26895

€ € €

T
O

S
C

A
N

A
 N

O
R

D
 O

V
E

S
T

APUANE 132.399,00 2.399,00 130.000,00

ALTA VAL DI CECINA VALDERA 129.304,00 91.304,00 38.000,00

ELBA 29.919,00 29.919,00 0,00

LIVORNESE 159.910,00 79.910,00 80.000,00

LUNIGIANA 47.113,00 47.113,00 0,00

PIANA DI LUCCA 156.127,00 46.838,00 109.289,00

PISANA 187.766,00 116.174,00 71.592,00

VALLE DEL SERCHIO 50.208,00 35.208,00 15.000,00

BASSA VAL DI CECINA VAL DI CORNIA 124.489,00 120.000,00 4.489,00

VERSILIA 152.001,00 45.600,00 106.401,00

TOTALE AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST 1.169.236,00 614.465,00 554.771,00

T
O

S
C

A
N

A
 S

U
D

 E
S

T
 

ALTA VAL D'ELSA 58.806,00 55.306,00 3.500,00

AMIATA GROSSETANO COLLINE METALLIFERE GROSSETANA 156.471,00 156.471,00 0,00

AMIATA SENESE VAL D'ORCIA VALDICHIANA SENESE 69.466,00 49.466,00 20.000,00

ARETINA CASENTINO VALTIBERINA 180.544,00 156.134,00 24.410,00

- Articolazione territoriale Aretina         121.738,00 109.788,00 11.950,00

- Articolazione territoriale Casentino  31.982,00 31.982,00 0,00

26.824,00 14.364,00 12.460,00

COLLINE DELL'ALBEGNA 45.738,00 45.738,00 0,00

SENESE 115.892,00 65.892,00 50.000,00

VAL DI CHIANA ARETINA 48.145,00 48.145,00 0,00

VALDARNO 88.380,00 88.380,00 0,00

TOTALE AZIENDA USL TOSCANA SUD EST 763.442,00 665.532,00 97.910,00

T
O

S
C

A
N

A
 C

E
N

T
R

O

EMPOLESE VALDARNO INFERIORE 225.938,00 179.068,00 46.870,00

FIORENTINA NORD OVEST 191.205,00 101.205,00 90.000,00

FIORENTINA SUD EST 166.444,00 86.444,00 80.000,00

FIRENZE 350.771,00 290.771,00 60.000,00

MUGELLO 59.150,00 59.150,00 0,00

PISTOIESE 157.159,00 0,00 157.159,00

PRATESE 242.788,00 121.394,00 121.394,00

VAL DI NIEVOLE 112.797,00 112.797,00 0,00

TOTALE AZIENDA USL TOSCANA CENTRO 1.506.252,00 950.829,00 555.423,00

TOTALE TOSCANA 3.438.930,00 2.230.826,00 1.208.104,00

“DOPO di NOI” -  Fondo statale per l’assistenza alle persone con disabilità grave prive del sostegno familiare per l’anno 2019, 

attribuito alla Regione Toscana con DPCM 21.11.2019

Totale Fondo 
statale 

parte del Fondo 
statale destinato per 

azioni progettuali 
(spese di parte 

corrente)

parte del Fondo 
statale destinato a 

interventi 
infrastrutturali  
(spese in conto 

capitale)

- Articolazione territoriale Valtiberina   


