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 ALLEGATO  B 

  

 
PIANO REGIONALE PER LA NON AUTOSUFFICIENZA  

ovvero  
ATTO DI PROGRAMMAZIONE REGIONALE  

2019-2021 

Elementi richiesti e indicazioni per la redazione 

1. Il quadro di contesto e le modalità di attuazione dell’integrazione socio-sanitaria  
1.1 Il quadro di contesto 

 Indicare le norme regionali che disciplinano gli interventi in materia di non 
autosufficienza e vita indipendente.  

 L’articolo 1 del presente decreto prevede che le regioni adottano il Piano “nel rispetto e 
nella valorizzazione delle modalità di confronto con le autonomie locali e favorendo la 
consultazione delle parti sociali e degli enti del Terzo settore territorialmente 
rappresentativi in materia di non autosufficienza, e comunque prevedendo il 
coinvolgimento delle organizzazioni di rappresentanza delle persone con disabilità”. 
Descrivere com’è avvenuto il confronto, la consultazione e il coinvolgimento. 

1.2 L’integrazione socio-sanitaria 
 Indicare la disciplina regionale attuativa dell’integrazione socio-sanitaria. 
 Descrivere specificamente i seguenti aspetti, su cui sono intervenuti norme e indirizzi 

nazionali: 
1.2.1 Ambiti territoriali: L’articolo 23, comma 2, del D.Lgs. 15 settembre 2017, n. 147, 

prevede che  “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. Analogo 
impegno era stato assunto dalle Regioni con l’articolo 4, comma 1, lett. d) del DM 
26 settembre 2016, richiamato nell’Allegato 3 del Piano per la non autosufficienza. 
Descrivere le modalità di attuazione dell’impegno della Regione. 

1.2.2 Punti Unici di Accesso: L’articolo 4, comma 1, lett. a) del DM 26 settembre 2016, 
richiamato nell’Allegato 3 del Piano per la non autosufficienza, prevede che le 
Regioni si impegnano a: “prevedere o rafforzare, ai fini della massima 
semplificazione degli aspetti procedurali, punti unici di accesso alle prestazioni e 
ai servizi localizzati negli ambiti territoriali di cui alla lettera d), da parte di 
Aziende Sanitarie e Comuni, così da agevolare e semplificare l’informazione e 
l’accesso ai servizi sociosanitari”. Descrivere le modalità di attuazione 
dell’impegno della Regione. 

1.2.3 Valutazione multidimensionale: L’articolo 4, comma 1, lett. c) del DM 26 
settembre 2016, richiamato nell’Allegato 3 del Piano per la non autosufficienza, 
prevede che le Regioni si impegnano a: “implementare modalità di valutazione 
della non autosufficienza attraverso unità multiprofessionali UVM, in cui siano 
presenti le componenti clinica e sociale, utilizzando le scale già in essere presso le 
Regioni, tenendo anche conto, ai fini della valutazione bio-psico-sociale, nella 
prospettiva della classificazione ICF, delle condizioni di bisogno, della situazione 
economica e dei supporti fornibili dalla famiglia o da chi ne fa le veci. Il PNA 
ribadisce che agli interventi a valere sul FNA, «si accede previa valutazione 
multidimensionale, effettuata da equipe multi professionali in cui siano presenti 
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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)». La valutazione 
multidimensionale va oltre lo specifico dell’analisi del bisogno assistenziale (la 
mNA di cui alle pagine precedenti) e «analizza le diverse dimensioni del 
funzionamento della persona con disabilità in prospettiva della sua migliore 
qualità di vita, ed in particolare, almeno le seguenti aree: cura della propria 
persona, inclusa la gestione di interventi terapeutici; mobilità; comunicazione e 
altre attività cognitive; attività strumentali e relazionali della vita quotidiana». 
Descrivere l’impegno della Regione. 

1.2.4 Progetto personalizzato: L’articolo 4, comma 1, lett. b) del DM 26 settembre 2016, 
richiamato nell’Allegato 3 del Piano per la non autosufficienza, prevede che le 
Regioni si impegnano a:“attivare o rafforzare modalità di presa in carico della 
persona non autosufficiente attraverso un piano personalizzato di assistenza, che 
integri le diverse componenti sanitaria, sociosanitaria e sociale in modo da 
assicurare la continuità assistenziale, superando la frammentazione tra le 
prestazioni erogate dai servizi sociali e quelle erogate dai servizi sanitari di cui la 
persona non autosufficiente ha bisogno e favorendo la prevenzione e il 
mantenimento di condizioni di autonomia, anche attraverso l’uso di nuove 
tecnologie”. Il PNA prevede che «La valutazione … è finalizzata alla definizione 
del progetto personalizzato…, [che] individua gli specifici sostegni di cui la 
persona con disabilità grave necessita», inclusi gli interventi a valere sul FNA. 
Descrivere l’impegno della Regione. 

1.2.5 Budget di Progetto L’articolo 4, comma 1, lett. e) del DM 26 settembre 2016, 
richiamato nell’Allegato 3 del Piano per la non autosufficienza, prevede che le 
Regioni si impegnano a:“formulare indirizzi, dandone comunicazione al Ministero 
del lavoro e delle politiche sociali e al Ministero della salute, ferme restando le 
disponibilità specifiche dei finanziamenti sanitario, sociosanitario e sociale, per la 
ricomposizione delle prestazioni e delle erogazioni, in un contesto di massima 
flessibilità delle risposte, adattata anche alle esigenze del nucleo familiare della 
persona non autosufficiente (es.: budget di cura).” Il PNA 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 l’impegno della Regione. 

2. Le modalità di individuazione dei beneficiari 
 L’articolo 3 del DM 26 settembre 2016 stabilisce che “Per persone in condizione di 

disabilità gravissima, ai soli fini del presente decreto, si intendono le persone 
beneficiarie dell’indennità di accompagnamento, di cui alla legge 11 febbraio 1980, n. 
18, o comunque definite non autosufficienti ai sensi dell’allegato 3 del decreto del 
Presidente del Consiglio dei Ministri n. 159 del 2013” e per le quali sia verificata 
almeno una delle condizioni declinate nelle lettere da a) ad i) del medesimo decreto, 
secondo le scale per la valutazione illustrate negli allegati al medesimo decreto. 
Indicare i provvedimenti adottati finalizzati all’implementazione regionale della 
definizione nazionale.  

 Come evidenziato nel PNA, “il Fondo finanzia anche interventi per non autosufficienze 
«gravi», ad oggi però non meglio specificate a livello nazionale e quindi rimesse nei 
termini definitori alla programmazione regionale”. Indicare pertanto i criteri e le 
modalità per l'individuazione della tipologia di beneficiari in condizione di disabilità 
grave e descriverne sinteticamente i contenuti. In particolare, specificare se ai fini 
dell'acceso alle prestazioni è utilizzata una scala di valutazione multidimensionale (es. 
SVAMA/SVAMDI, SI.D.I., AGED, VALGRAF, ecc.) e l’eventuale ruolo della 
valutazione delle condizioni economiche. 

3.  La descrizione degli interventi e dei servizi programmati 
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 L’articolo 2 del DM 26 settembre 2016, richiamato nell’Allegato 2 del Piano, individua 
le seguenti aree prioritarie di intervento riconducibili ai livelli essenziali delle 
prestazioni: 
a) l’attivazione o il rafforzamento del supporto alla persona non autosufficiente e alla 
sua famiglia attraverso l’incremento dell’assistenza domiciliare, anche in termini di 
ore di assistenza personale e supporto familiare, al fine di favorire l’autonomia e la 
permanenza a domicilio, adeguando le prestazioni alla evoluzione dei modelli di 
assistenza domiciliari; 
b) la previsione di un supporto alla persona non autosufficiente e alla sua famiglia 
eventualmente anche con trasferimenti monetari nella misura in cui gli stessi siano 
condizionati all’acquisto di servizi di cura e assistenza domiciliari nelle forme 
individuate dalle Regioni o alla fornitura diretta degli stessi da parte di familiari e 
vicinato sulla base del piano personalizzato, di cui all’articolo 4, comma 1, lettera b), 
e in tal senso monitorati; 
c) la previsione di un supporto alla persona non autosufficiente e alla sua famiglia 
eventualmente anche con interventi complementari all’assistenza domiciliare, a 
partire dai ricoveri di sollievo in strutture sociosanitarie, nella misura in cui gli stessi 
siano effettivamente complementari al percorso domiciliare, assumendo l’onere della 
quota sociale e di altre azioni di supporto individuate nel piano personalizzato, di cui 
all’articolo 4, comma 1, lettera b), e ad esclusione delle prestazioni erogate in ambito 
residenziale a ciclo continuativo di natura non temporanea. 
Descrivere gli interventi previsti distinguendo quelli per le persone in condizione di 
disabilità gravissima e quelli per le persone in condizione di disabilità grave. 

3.1 Gli interventi per le persone in condizione di disabilità gravissima 
3.1.1 Assegno di cura e per l’autonomia 

L’assegno per l’autonomia deve: 
- avere carattere sostitutivo di servizi; 
- si inserisce in un quadro più generale di valutazione multidimensionale del 
bisogno e di progettazione personalizzata, in cui può ritenersi appropriato erogare 
assistenza in forma indiretta;  
- può essere modulato sulla base di altri servizi inclusi nel progetto personalizzato 
(ad esempio, la frequenza di centri diurni); 
- essere ancorato ad un bisogno di sostegno inteso come assistenza personale; 
- in assenza di altri servizi, prevedere un trasferimento di almeno 400 euro mensili 
per 12 mensilità; 
- può eventualmente essere condizionato a ISEE, ma per valori non inferiori a 50 
mila euro, accresciuti a 65 mila in caso di beneficiari minorenni, dove l’ISEE da 
utilizzare è quello per prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria; 
- le erogazioni possono essere sottoposte a rendicontazione o possono essere 
previsti trasferimenti nella forma di voucher o buoni per l’acquisto di servizi. 
Descrivere l’intervento previsto specificando i punti di cui sopra. 
Evidenziare in particolare i criteri in base ai quali identificare le priorità nell’accesso 
in caso di risorse non sufficienti, rispetto al livello minimo. 

3.1.2 Gli altri interventi per le persone in condizione di disabilità gravissima: 
assistenza domiciliare e interventi complementari (ricoveri di sollievo in strutture 
sociosanitarie residenziali e semiresidenziali) 
Descrivere gli interventi eventualmente previsti e il modo in cui si integrano con 
l’assegno di cura e per l’autonomia.  

3.2 Gli interventi per le persone in condizione di disabilità grave: assistenza domiciliare, 
assistenza indiretta (anche nella forma di trasferimenti monetari), interventi 
complementari (ricoveri di sollievo) 
Descrivere gli interventi previsti.

4. La programmazione delle risorse finanziarie 
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Indicare la previsione di spesa per le singole attività finanziabili con le risorse del Fondo 
distinguendo l’importo destinato alle persone con disabilità grave e gravissime. 
 Annualità 2019 Annualità 2020 Annualità 2021 
Aree di 
intervento 
 

Interventi 
per 
disabilità 
gravissima 

Interventi 
per 
disabilità 
grave 

Interventi 
per 
disabilità 
gravissima

Interventi 
per 
disabilità 
grave

Interventi 
per 
disabilità 
gravissima 

Interventi 
per 
disabilità 
grave

a) Assistenza 
domiciliare 

      

b) Assistenza 
indiretta 

      

c) Interventi 
complementari 
all’assistenza 
domiciliare 

      

Totale  
(esclusa vita 
indipendente) 

(a)* 
     

d) Progetti Vita 
indipendente (b)**   

Totale (c)*   

* Assicurarsi che l’ammontare destinato agli interventi per i gravissimi sia almeno pari al 50% 
del totale delle risorse assegnate alla Regione (es. annualità 2019: il rapporto (a)/(c) 50%) 
** Assicurarsi che l’ammontare destinato ai progetti di vita indipendente sia almeno pari a 
quanto attribuito alla Regione con D.D. n. 669 del 28 dicembre 2018; le risorse a valere del 
FNA da indicare nella cella (c) corrispondono al numero di ambiti indicato nella Tabella al 
punto 41 delle linee guida approvate con il citato D.D., moltiplicato per 80 mila euro.  
 
5 Il monitoraggio degli interventi 
Descrivere il sistema di monitoraggio dei flussi finanziari, dei trasferimenti effettuati, del 
numero dei beneficiari e delle diverse tipologie d’intervento nei differenti ambiti previsti. 
6 Le risorse e gli ambiti territoriali coinvolti nell’implementazione delle “Linee di 

indirizzo per Progetti di vita indipendente”
Indicare le risorse destinate ai progetti di vita indipendente, inclusive del cofinanziamento, e 
gli ambiti selezionati per l’implementazione degli interventi nel triennio. Assicurarsi che il co-
finanziamento sia almeno pari a quanto stabilito con le linee guida approvate con D.D. n. 669 
del 28 dicembre 2018, e cioè il 20% dell’intero progetto. Il totale delle risorse è pertanto pari 
ad almeno 100 mila euro per il numero di ambiti indicato nella Tabella al punto 41 delle linee 
guida approvate con il citato D.D.. Ripetere la tabella per ciascuna annualità in caso di scelte 
diverse nel corso del triennio. 
 
Risorse della quota del FNA e co-finanziamento destinate all'implementazione negli 
Ambiti Territoriali dei progetti di vita indipendente 

Risorse FNA Co-finanziamento Totale 
   
Indicazione n. Ambiti aderenti 

n. 
Denominazione Ambiti Territoriali aderenti

1.  
2.  
3. … 

  

 


