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In riferimento all'oggetto, la Giunta Regionale ha discusso e deliberato quanto segue:



Vista la legge regionale 14 novembre 2022, n. 16 (Interventi a favore delle persone con disabilita e
riordino dei servizi sociosanitari in materia) e ss.mmuii.,

Visti in particolare i seguenti articoli della legge regionale 16/2022:

larticolo 5 (Salute e obiettivi di sviluppo sostenibile in materia di salute), che al comma 3
specifica che “Il sistema integrato per la disabilita é finanziato con risorse regionali e nazionali,
nonché con eventuali risorse di altri soggetti pubblici e privati. Nello specifico, é finanziato a
livello regionale con risorse di parte sanitaria e sociosanitaria, in conformita ai livelli essenziali
delle prestazioni sociosanitarie di cui al comma 2, e da risorse di parte sociale, anche a valere sul
Fondo sociale, a livello locale dalle risorse sanitarie, da quelle sociali dei Comuni e da quelle
derivanti dalla compartecipazione dei cittadini, ove previsto e nel rispetto della vigente normativa
in materia”;

I'articolo 17 (Aggiornamento dell'assetto istituzionale e organizzativo) che:

>

al comma 1, stabilisce che “la Regione aggiorna e ridefinisce le competenze dei soggetti
coinvolti nell'erogazione degli interventi a favore delle persone con disabilita. A tale scopo,
ferme in ogni caso le altre attribuzioni derivanti dalla normativa di settore, dall'1 gennaio
2024, la titolarita dei servizi e degli interventi in essere, in quanto riconducibili ai livelli
essenziali di assistenza del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio
2017, di tipo residenziale e semiresidenziale, terapeutico-riabilitativi e socioriabilitativi
finalizzati all'inserimento lavorativo, é attribuita alle Aziende sanitarie regionali”;

al comma 2 prevede che “le Aziende sanitarie regionali e la Conferenza dei Sindaci, di cui
all'articolo 7 della legge regionale 17 dicembre 2018, n. 27 (Assetto istituzionale e
organizzativo del Servizio sanitario regionale), con il coinvolgimento degli enti e soggetti
gestori dei servizi per la disabilita, nell'ambito di specifico atto di intesa, ai sensi dell'
articolo 47, comma 4, della legge regionale 22/2019, entro il termine di cui al comma 1
[ossia dal ©01.01.2024] identificano le modalita di attuazione relative al passaggio di
competenze di cui al comma 1, che deve necessariamente concludersi entro ulteriori
dodici mesi. Tali modalita di attuazione devono, in ogni caso, garantire la continuita dei
servizi in essere, anche attraverso la valorizzazione e I'innovazione, da parte della Aziende
sanitarie regionali, delle forme gestionali esistenti”;

al comma 5 elenca i servizi e gli interventi di cui sono titolari i Comuni, attraverso i
Servizi sociali dei Comuni, ferme le attribuzioni derivanti dalla normativa di settore;

al comma 5 bis stabilisce che “spetta altresi ai Comuni, tramite i Servizi sociali dei
Comuni in conformita al comma 5, la titolarita della gestione delle quote di rilevanza
sociale relative ai servizi e agli interventi sociosanitari di cui al comma 1",

al comma 9 istituisce, al fine di sostenere i servizi e gli interventi di cui al comma 1, il
Fondo sociosanitario per la disabilita, composto da risorse sanitarie e sociosanitarie
atte a garantire i livelli essenziali delle prestazioni sociosanitarie;

al comma 9 bis, al fine di sostenere i servizi e gli interventi di competenza sociale di cui
ai commi 5 e 5 bis, istituisce il Fondo sociale per la disabilita, composto da risorse
regionali di parte sociale, nonché da eventuali risorse nazionali di parte sociale
dedicate ai servizi e agli interventi per le persone con disabilita;

I'articolo 29 (Norme transitorie) che:

>

al comma 1 prevede che “al fine di garantire la continuita dei servizi, degli interventi e dei
finanziamenti attraverso un graduale processo di transizione, fino al completamento del
riordino del sistema sociosanitario per la disabilita, di cui al Titolo Ill, Capo Il, continuano



ad applicarsi le modalita operative e le linee di finanziamento previste dalla legge
regionale 41/1996";

» al comma 3 stabilisce che “i finanziamenti previsti dall'articolo 17, comma 1, e
dall'articolo 25, comma 1, trovano applicazione dall'1 gennaio 2024. Fino all'entrata in
vigore del nuovo sistema di accreditamento e di finanziamento, sono ammesse
convenzioni con strutture residenziali e semiresidenziali che accolgono persone con
disabilita con necessita di prestazioni sociosanitarie. Le risorse per la compartecipazione
agli oneri relativi all'inserimento delle persone con disabilita nelle predette strutture sono
garantite dalle Aziende sanitarie regionali a valere sul Fondo sanitario regionale e dai
Comuni tramite le risorse loro assegnate a valere sul Fondo sociale”;

Considerato che, al fine di fornire le prime indicazioni operative atte a definire I'organizzazione e la
gestione del processo di transizione al nuovo assetto istituzionale ed organizzativo, di cui all'articolo
17 della legge regionale 16/2022, & stata approvata in via definitiva la deliberazione giuntale n.
1691 del 30 ottobre 2023 recante ‘LR 16/2022, art. 17. Prime indicazioni operative inerenti
I'organizzazione e la gestione del processo di transizione al nuovo assetto istituzionale e organizzativo
degli interventi a favore delle persone con disabilita”;

Atteso che le indicazioni operative di cui alla sopra menzionata deliberazione giuntale n.
1691/2023 prevedono che il riordino del sistema entrera a regime a decorrere dal 2025, mentre il
2024, fermo restando il finanziamento a garanzia dei livelli essenziali di assistenza alle Aziende
sanitarie regionali da parte della Regione a valere sul Fondo sociosanitario, si caratterizzera come un
anno di transizione, nel quale dovra essere garantita la continuita dei servizi in essere, anche
attraverso la valorizzazione e l'innovazione delle forme gestionali esistenti;

Vista la deliberazione della Giunta regionale n. 2062 del 22 dicembre 2023 recante “LR 16/2022,
art. 17, comma 9. Linee di indirizzo per la programmazione e I'utilizzo del fondo sociosanitario per la
disabilita e dei correlati finanziamenti di parte sociale. Approvazione definitiva”, con la quale si &
provveduto, tra l'altro, a fornire per la fase transitoria relativa allannualita 2024 appositi indirizzi
regionali per la programmazione e I'utilizzo del Fondo sociosanitario per la disabilita, per il
finanziamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA);

Vista la legge regionale 28 dicembre 2023, n. 16 (legge di stabilita 2024), che all'articolo 8, comma
59 provvede allo stanziamento delle risorse dirette al finanziamento del Fondo sociale per la
disabilita, di cui all'articolo 17, comma 9 bis della legge regionale 16/2022, disponendo che per le
finalita di cui al comma 5 e di cui al comma 5 bis dell'articolo 17 della legge regionale 16/2022 &
destinata la spesa complessiva di 25.500.000 euro, suddivisa in ragione di 8.500.000 euro per
ciascuno degli anni dal 2024 al 2026;

Rilevato che vi & pertanto la necessita di fornire, per la fase transitoria relativa all'annualita 2024,
appositi indirizzi regionali per la programmazione e I'utilizzo del Fondo sociale per la disabilita, di cui
all'articolo 17, comma 9 bis della legge regionale 16/2022 sopra richiamata;

Vista al riguardo la deliberazione n. 487 del 5 aprile 2024, le cui motivazioni si intendono
integralmente richiamate nel presente atto, con la quale & stato approvato in via preliminare
I'allegato, che costituisce parte sostanziale ed integrante della deliberazione medesima, avente ad
oggetto “Linee di indirizzo per la programmazione e I'utilizzo del Fondo sociale per la disabilita, di cui

all'art. 17, comma 9 bis della LR 16/2022";

Atteso che con la stessa deliberazione n. 487/2024 é stato awviato 'iter di acquisizione del parere
del Consiglio delle autonomie locali, ai sensi dell'articolo 8, comma 3, lettera b) della legge regionale
22 maggio 2015, n. 12 recante “Disciplina del Consiglio delle autonomie locali del Friuli Venezia Giulig,
modifiche e integrazioni alla legge regionale 26/2014 in materia di riordino del sistema Regione-
Autonomie locali e altre norme urgenti in materia di autonomie locali”, nonché quello della Consulta



regionale delle associazioni delle persone con disabilita e delle loro famiglie del Friuli Venezia Giulia,
ai sensi dell'articolo 13, comma 2, lettera e), della legge regionale 14 novembre 2022, n. 16 recante
“Interventi a favore delle persone con disabilita e riordino dei servizi sociosanitari in materia”;

Preso atto del parere favorevole espresso dal Consiglio delle autonomie locali con deliberazione di
cui all'estratto verbale n. 17/2024, riferito alla riunione n. 8 del 22 aprile 2024, nonché del parere
favorevole espresso con raccomandazioni e suggerimenti dalla Consulta regionale delle associazioni
delle persone con disabilita e delle loro famiglie del Friuli-Venezia Giulia con nota prot. 121/2024 di
data 29 aprile 2024;

Ritenuto conseguentemente di approvare, in via definitiva, quale parte integrante e sostanziale
della presente deliberazione, I'allegato avente ad oggetto “Linee di indirizzo per la programmazione e
I'utilizzo del Fondo sociale per la disabilita, di cui all’art. 17, comma 9 bis della LR 16/2022";

Su proposta dell'Assessore regionale alla salute, politiche sociali e disabilita,

La Giunta regionale, all'unanimita,
DELIBERA

1. Di approvare, in via definitiva, quale parte integrante e sostanziale della presente
deliberazione, il documento allegato avente ad oggetto “Linee di indirizzo per la programmazione e
I'utilizzo del Fondo sociale per la disabilita, di cui all'art. 17, comma 9 bis della LR 16/2022".

2. Di dare atto che le risorse dirette al finanziamento del Fondo sociale per la disabilita, di cui
all'articolo 17, comma 9 bis della legge regionale 16/2022, sono a valere sulla Missione n.12 (Diritti
sociali, politiche sociali e famiglia) - Programma n. 2 (Interventi per la disabilita) - Titolo n. 1 (Spese
correnti) dello stato di previsione della spesa del bilancio per gli anni 2024-2026, con riferimento
alla corrispondente variazione prevista dalla Tabella H di cui al comma 136 dellart. 8 della
medesima legge regionale 16/2022.

IL PRESIDENTE
IL SEGRETARIO GENERALE
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1. Premessa

Il processo di riforma che la Regione Friuli Venezia Giulia ha intrapreso tramite l'approvazione della legge
regionale 14 novembre 2022, n. 16 (Interventi a favore delle persone con disabilita e riordino dei servizi
sociosanitari in materia), al fine di modernizzare l'intero sistema regionale di servizi e interventi a favore delle
persone con disabilita, attraverso la ridefinizione e I'aggiornamento degli interventi, la promozione delle azioni
d'integrazione delle politiche regionali, il riordino dei servizi sociosanitari in materia, nonché la configurazione
delle modalita di governo dei correlati sistemi locali, si fonda sostanzialmente su due macro-obiettivi:

1. armonizzazione con il nuovo scenario di riferimento politico e programmatico relativo al mondo della
disabilita, tracciato dai piu recenti orientamenti scientifici e culturali lungo le direttrici delineate dagli
indirizzi normativi internazionali (Convenzione ONU sui diritti delle Persone con Disabilita ) e nazionali,
tra cui i piu rilevanti sono il primo e secondo programma d'azione biennale per la promozione dei diritti e
lintegrazione delle persone con disabilita e la Legge 22 dicembre 2021, n. 227 di Delega al Governo in
materia di disabilita;

2. allineamento a quanto previsto dalla disciplina vigente in tema di Livelli essenziali di Assistenza (Decreto
del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017).

Per il perseguimento del secondo macro-obiettivo, l'articolo 17 della legge regionale 16/2022 aggiorna e
ridefinisce le competenze dei soggetti coinvolti nell'erogazione degli interventi a favore delle persone con
disabilita rispetto a quanto stabilito nella legge regionale 25 settembre 1996, n. 41 (Norme per ['integrazione dei
servizi e degli interventi sociali e sanitari a favore delle persone handicappate ed attuazione della legge 5 febbraio
1992, n. 104 “Legge quadro per l'assistenza, I'integrazione sociale ed i diritti delle persone handicappate”) che
attribuiva la competenza degli interventi e dei servizi' ai Comuni, anche in forma consortile o in delega; nello

specifico, dal 1° gennaio 2024, la titolarita dei servizi e degli interventi in essere, in quanto riconducibili ai livelli

essenziali di assistenza di tipo residenziale, semiresidenziale, terapeutico-riabilitativo e socioriabilitativo

N

finalizzati all'inserimento lavorativo, dedicati alle persone con disabilita, & attribuita alle Aziende sanitarie
regionali.

Tra i primi provvedimenti attuativi previsti dalla LR 16/2022 la Regione ha approvato la DGR n. 1691 del 30
ottobre 2023 recante “LR 16/2022, art. 17. Prime indicazioni operative inerenti I'organizzazione e la gestione del
processo di transizione al nuovo assetto istituzionale e organizzativo degli interventi a favore delle persone con
disabilita.”

Il documento allegato alla DGR 1691/2023 risponde alla necessita di fornire appositi indirizzi regionali con le

prime indicazioni operative atte a definire I'organizzazione e la gestione del processo di transizione al nuovo

' Vedasi in particolare art. 6, comma 1, lettere e) f) g) h) e i) LR 41/1996 (testo vigente al 31/12/2022).



assetto istituzionale e organizzativo, di cui all'articolo 17, della LR 16/2022, stante anche la necessita di garantire
il rispetto delle tempistiche individuate al comma 2 dello stesso articolo per l'identificazione delle modalita di
attuazione relative al passaggio di competenze.

Gli “step” previsti dal predetto comma 2 stabiliscono infatti che:

e le Aziende sanitarie regionali e la Conferenza dei Sindaci, con il coinvolgimento degli enti e soggetti
gestori dei servizi per la disabilita, identifichino le modalita attuative del passaggio di competenze
nell'ambito di specifico atto di intesa, da adottarsi entro il primo gennaio 2024;

o [effettivo passaggio di competenze deve concludersi entro ulteriori dodici mesi, garantendo la continuita
dei servizi in essere, anche attraverso la valorizzazione e I'innovazione da parte delle ASS, delle forme
gestionali esistenti.

Tale cronoprogramma prevede sostanzialmente che il riordino del sistema sara a regime a decorrere dal 2025,
mentre il 2024, fermo restando il finanziamento a garanzia dei LEA alle ASS da parte della Regione a valere sul
Fondo sociosanitario, si caratterizzera come un anno di transizione, nel corso del quale la “mission” regionale sara
quella di garantire la continuita dei servizi, adottando un equilibrato sistema di governance che vada a conciliare
le azioni delle parti istituzionali impegnate nel processo di riordino delle competenze con le esigenze delle
persone e delle famiglie, attraverso un'oculata gestione delle risorse disponibili.

Il percorso indicato agli attori del sistema per giungere alla definizione dell'atto di intesa di cui al comma 2

dell'articolo 17, prevede che, nel 2024, le Aziende sanitarie continuino ad avvalersi, tramite apposite convenzioni o

accordi, dell'attivita degli Enti gestori per la disabilita (EEGG) della ex LR 41/96, ai quali verranno attribuite le

relative risorse.

L'attivita di governance, gia concretizzatasi attraverso I'approvazione della deliberazione giuntale n. 2062 del 22
dicembre 2023 recante “LR 16/2022, art. 17, comma 9. Linee di indirizzo per la programmazione e ['utilizzo del
fondo sociosanitario per la disabilita e dei correlati finanziamenti di parte sociale. Approvazione definitiva”, prosegue

ora con I'emanazione del presente atto, che fornisce, per 'annualita 2024, gli indirizzi di programmazione e

utilizzo delle risorse afferenti alla componente sociale del sistema integrato di finanziamento previsto dalla LR

16/2022.

Si precisa che i presenti indirizzi sono complementari e sinergici a quelli di cui alla DGR 2062/2023, per cui tutto

cio che segue va letto e interpretato in parallelo con le disposizioni gia fornite con quella disciplina, in quanto

intimamente connesso.

g N

2. Il finanziamento del sistema integrato per la disabilita

2.1 Sulla tematica, si richiama integralmente l'articolo 2 dell'allegato alla DGR 2062/2023, che illustra come
e strutturato il finanziamento del sistema integrato per la disabilita, ai sensi dell'articolo 5, comma 3 della LR
16/2022, che prevede che il sistema sia finanziato da un insieme complesso di risorse, di provenienza nazionale e

regionale, sia di parte pubblica che privata, con una forte integrazione, anche sul piano finanziario, tra le
4



componenti sociali e sanitarie. Il sistema si regge anche su risorse di livello locale, sanitarie e sociali garantite dai
Comuni, nonché su quelle derivanti dalla compartecipazione dei cittadini.

Al riguardo, l'articolo 29, comma 3 della LR 16/2022 stabilisce che, fino all'entrata in vigore del nuovo sistema di
accreditamento e di finanziamento, sono ammesse convenzioni con strutture residenziali e semiresidenziali che
accolgono persone con disabilita con necessita di prestazioni sociosanitarie. Le risorse per la compartecipazione
agli oneri relativi all'inserimento delle persone con disabilita nelle predette strutture sono garantite dalle Aziende
sanitarie regionali a valere sul Fondo sanitario regionale e dai Comuni tramite le risorse loro assegnate a valere

sul Fondo sociale.

2.2 Per quanto riguarda la parte di rilevanza sanitaria del sistema, I'articolo 17, comma 9 della LR 16/2022, al
fine di sostenere i servizi e gli interventi sopra menzionati, ha istituito il Fondo sociosanitario per la disabilita,
composto da risorse sanitarie e sociosanitarie atte a garantire i livelli essenziali delle prestazioni sociosanitarie,
che é disciplinato per la fase di transizione 2024 dalla citata DGR 2062/2023, che ne ha delineato gli indirizzi per
la programmazione congiuntamente alle poste ad esso correlate iscritte sulla Missione 12 (Diritti sociali, politiche

sociali e famiglia) del Bilancio Finanziario Gestionale (BFG).

2.3 La parte cosiddetta “sociale” del sistema e strutturata in maniera piuttosto complessa, con risorse di
derivazione regionale provenienti dal Fondo sociale di competenza della Autonomie locali, con risorse di livello
locale garantite dai singoli Comuni e con risorse pagate direttamente dai cittadini quale quota di
compartecipazione, che a oggi, non & disciplinata uniformemente a livello regionale.

Cido comporta una logica frammentazione di scelte da parte degli attori del sistema che si traduce in un’estrema
eterogeneita di comportamenti, provocando situazioni diverse e distinte che influiscono sul piano dell'equita nei

confronti dei cittadini.

3. | finanziamenti di parte sociale del sistema integrato per la

disabilita
3.1 Al fine di comprendere le scelte di programmazione del neocostituito Fondo sociale per la disabilita
sembra opportuno dare una rappresentazione della componente sociale del sistema di finanziamento, gia in
parte descritta nell'articolo precedente, ma che necessita di essere integrata alla luce della riforma introdotta
dalla LR 16/2022, che ha portato all'abrogazione della legge regionale 41/1996.
Gli articoli della LR 16/2022 che prevedono finanziamenti per servizi e interventi alle persone sulla Missione 12
(Diritti sociali, politiche sociali e famiglia) del Bilancio Finanziario Gestionale (BFG) sono i seguenti:
a) Articolo 6, comma 8 — risorse integrative alla legge 112/2016 (cd. Dopo di Noi), che hanno la finalita di
permettere I'abitare sociale alle persone con disabilita grave e a quelle con disabilita che potrebbero

sperimentare percorsi di autonomia abitativa — 500.000,00 euro per il 2024 che verranno erogati nel



3.2

corso dellanno direttamente agli Enti gestori per la disabilita (EEGG) a cofinanziamento delle risorse
nazionali del Dopo di Noj;

Articolo 10, comma 3 — contributi ai soggetti, pubblici e privati, che gestiscono servizi di trasporto
collettivo — 475.000,00 euro per il 2024 che verranno erogati nel corso dell'anno a seguito delle istanze
presentate dai soggetti richiedenti sulla base del regolamento ex LR 41/1996, ancora vigente ai sensi
della norma transitoria di cui al comma 2 dell'art. 29 della LR 16/2022;

Articolo 11, comma 2 — contributi per I'eliminazione e I'abbattimento delle barriere architettoniche nelle
civili abitazioni - 1.500.000,00 euro per il 2024 che verranno erogati ai Comuni richiedenti sulla base del
regolamento ex LR 41/1996, ancora vigente ai sensi della norma transitoria di cui al comma 2 dell'art. 29
della LR 16/2022;

Articolo 12, comma 4 - sostegno ai soggetti che svolgono attivita di consulenza, orientamento e
informazione — 285.000,00 euro per il 2024 da erogare ai soggetti ex LR 41/1996 nelle more
dellindividuazione degli appositi centri di riferimento, ai sensi dei commi 60-62 dell'art. 8 della LR
16/2023;

Articolo 19, comma 6 — sostegno a percorsi di socializzazione e integrazione sociale nei luoghi di lavoro —
2.200.000,00 euro per il 2024, che verranno erogati alle ASS per il successivo utilizzo secondo quanto
disciplinato dall'articolo 7 della DGR 2062/2023;

Articolo 25, comma 1 — sostegno di parte sociale a progetti relativi a percorsi sperimentali — 3.000.000,00
di euro per il 2024, che verranno erogati alle ASS per il successivo utilizzo secondo quanto disciplinato

dall'articolo 7 della DGR 2062/2023.

Come gia illustrato al paragrafo 2.3, la parte sociale del sistema, che € finanziata per far fronte ai compiti

dei Comuni, non si compone delle sole risorse contenute nella LR 16/2022, ma & sostenuta, in maniera articolata

e complessa, anche con risorse di derivazione regionale provenienti dal Fondo sociale di competenza della

Autonomie locali, con risorse di livello locale garantite dai singoli Comuni e con risorse pagate direttamente dai

cittadini quale quota di compartecipazione. Come ulteriore sostegno alle risorse gia messe in campo, nel

contesto della disabilita, dai Comuni e dai cittadini, la Giunta regionale ha costituito, con il comma 9 bis dell'art.

17 della LR 16/2022, il Fondo sociale per la disabilita, stanziando per il triennio 2024-2026 nuove risorse per un

totale di 25.500.000,00 di euro (euro 8.500.000,00 per ciascuna annualita).

4.1

g N

4. Il Fondo sociale per la disabilita

La legge regionale 28 dicembre 2023, n. 16 (Legge di stabilitd 2024), all'articolo 8, commi 57 e 58, ha

novellato l'articolo 17 della legge regionale 16/2022, introducendo i commi 5 bis, 9 bis e 9 ter che stabiliscono

rispettivamente:



1. che spetta ai Comuni, tramite i Servizi sociali, la titolarita della gestione delle quote di rilevanza sociale
relative ai servizi e agli interventi sociosanitari elencati al comma 1 dell'articolo 17;

2. listituzione del Fondo sociale per la disabilita, composto da risorse regionali di parte sociale, al fine di
sostenere i servizi e gli interventi di competenza sociale;

3. che per I'anno 2024, nelle more del riordino delle competenze dell'assetto istituzionale e organizzativo
previste dal comma 2 dell'articolo 17, le risorse del neocostituito Fondo sociale per la disabilita sono
concesse alle Aziende sanitarie.

Al riguardo, sembra opportuna un’analisi dei singoli punti, che devono tuttavia essere letti nella loro interezza, per

comprenderne al meglio le implicazioni.

4.2 Con riferimento al punto 1 del paragrafo 4.1, il comma 5 dell'art. 17 della LR 16/22 stabilisce che:

‘5. La titolarita dei seguenti servizi e interventi, anche se diversamente denominati, spetta ai Comuni, che la
esercitano attraverso i Servizi sociali dei Comuni di cui all' articolo 17 della legge regionale 6/2006, ferme in ogni caso
le altre attribuzioni derivanti dalla normativa di settore:

a) prestazioni inerenti il sostegno socio-assistenziale ed educativo scolastico, ai sensi del decreto legislativo 66/2017,
nonché attivita integrativa di valenza socioeducativa, sia negli asili nido, sia nelle scuole di ogni ordine e grado di cui al
decreto legislativo 16 aprile 1994, n. 297 (Approvazione del testo unico delle disposizioni legislative vigenti in materia
di istruzione, relative alle scuole di ogni ordine e grado), sia in ambito extrascolastico;

b) interventi educativi di inclusione sociale a sostegno della partecipazione della persona con disabilita alla vita della
comunita;

¢) attivazione e sostegno di modalita individuali di trasporto;

d) servizi e soluzioni abitative alternative all'istituzionalizzazione, nonché servizi realizzati nei contesti naturali di vita
delle persone, che valorizzano la dimensione della domiciliaritc;

e) attivita di informazione e supporto nell'accesso ai servizi e agli interventi sociali e sociosanitari, in coordinamento

con le Aziende sanitarie regionali.”

4.3 Il comma 5 bis dell'art. 17 della LR 16/22 interviene a integrazione dei compiti dei Comuni disponendo
che:
‘5 bis. Spetta altresi ai Comuni, tramite i Servizi sociali dei Comuni in conformita al comma 5, la titolarita della

gestione delle quote di rilevanza sociale relative ai servizi e agli interventi sociosanitari di cui al comma 1."

Tale previsione si pone in linea con quanto previsto dall'articolo 34 del DPCM 12 gennaio 2017, ove si stabilisce
che i trattamenti residenziali socio-riabilitativi di recupero e mantenimento delle abilita funzionali residue, erogati
congiuntamente a prestazioni assistenziali e tutelari di diversa intensita (art. 34, comma 1, lettera c), sono a
carico del Sistema sanitario nazionale per una quota che puo variare dal 70 al 40% della tariffa giornaliera (art. 34,
comma 2), mentre i trattamenti semiresidenziali socio-riabilitativi di recupero e mantenimento delle abilita
funzionali residue, erogati congiuntamente a prestazioni assistenziali e tutelari di diversa intensita (art. 34,

comma 3, lettera b) sono a carico del Sistema sanitario nazionale per una quota pari al 70% della tariffa
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giornaliera (articolo 34, comma 4). La restante quota — ossia la quota sociale relativa ai servizi e agli interventi

rientrati nei LEA — & di spettanza dei Comuni, che ne esercitano la titolarita per il tramite dei Servizi Sociali.

4.4 Al punto 2 del paragrafo 4.1 e trattato il Fondo sociale per la disabilita, istituito dal comma 9 bis dell'art.
17 della LR 16/2022, che cosi dispone:

“9 bis. In conformita a quanto stabilito all'articolo 5, comma 3, é istituito il Fondo sociale per la disabilita, composto
da risorse regionali di parte sociale, al fine di sostenere i servizi e gli interventi di competenza sociale di cui ai commi 5
e 5 bis. Nella programmazione del Fondo sociale per la disabilitd possono essere ricomprese, oltre alle risorse
regionali, anche eventuali risorse nazionali di parte sociale dedicate ai servizi e agli interventi per le persone con
disabilita.”

4.5 Il combinato disposto degli articoli sopra descritti fornisce pertanto un quadro complessivo che dice
sostanzialmente che per adempiere ai loro compiti, i Comuni possono contare anche sul neocostituito Fondo.
Tuttavia, il successivo emendamento di cui al punto 3 del paragrafo 4.1, che fa capo al comma 9 ter dell'art. 17
della LR 16/2022 dispone che:

“9 ter. Per I'anno 2024, nelle more del riordino delle competenze dell'assetto istituzionale e organizzativo previste dal
comma 2, le risorse del Fondo sociale per la disabilita di cui al comma 9 bis sono concesse alle Aziende sanitarie

regionali.”

La scelta di attribuire, in via eccezionale per il 2024, le risorse di parte sociale alle Aziende sanitarie e dovuta al
fatto che, in tale delicata fase di transizione, la priorita e quella di garantire continuita ai servizi a favore delle
persone con disabilita, fino al completo riordino del sistema previsto dalla LR 16/2022. Si e inteso, quindi, con
questa misura, di permettere alle Aziende, nuove titolari dei servizi e degli interventi di cui all'articolo 17, comma
1, di utilizzare le risorse nell'ottica di una gestione unitaria ed integrata, nell'interesse delle persone con disabilita

e delle loro famiglie, al fine di perseguire efficacia ed efficienza in ambito organizzativo e finanziario.

L] h Y

5. Programmazione del Fondo sociale per la disabilita

5.1 Logica conseguenza di quanto asserito al paragrafo 4.5 & che nel 2024 le Aziende sanitarie saranno
chiamate a gestire un pacchetto di risorse sia sociosanitarie che di natura sociale, con le modalita definite dalla
DGR 2062/2023, nonché dal presente documento, che possono essere cosi sintetizzate:
a) euro 48.425.816,00 stanziati sulla Missione 13 del BFG, afferenti al Fondo sociosanitario per la disabilita
(art. 17, co. 9 della LR 16/2022), per le seguenti finalita:
e servizi di tipo residenziale e semiresidenziale, compresi quelli sperimentali e innovativi (artt. 17 e 25
della LR 16/2022),
e interventi terapeutico-riabilitativi e socioriabilitativi finalizzati all'inserimento lavorativo propri dei

SIL, di cui agli articoli 17 e 19 della LR 16/2022;



b) euro 2.200.000,00 stanziati sulla Missione 12 del BFG - finanziamento di parte sociale relativo ai servizi di
integrazione lavorativa (art. 19, co. 6 della LR 16/2022);

C) euro 3.000.000,00, stanziati sulla Missione 12 del BFG — componente sociale dei percorsi sperimentali e
innovativi anche finalizzati alla riconfigurazione e riqualificazione di servizi esistenti (art. 25, co. 1 della LR
16/2022);

d) euro 8.500.000,00 stanziati sulla Missione 12 del BFG, afferenti al Fondo sociale per la disabilita (art. 17,
co. 9 bis della LR 16/2022).

Le risorse elencate alle lettere a), b) e c) sono disciplinate a livello di programmazione e utilizzo dalla piu volte
citata DGR 2062/2023.

Le risorse del Fondo sociale per la disabilita di cui alla lettera d), come si & gia avuto modo di ribadire, sono da
considerarsi quali risorse aggiuntive, che vanno a sommarsi a quelle gia in campo, e i cui criteri di utilizzo sono
quelli individuati al successivo articolo 6. Tali risorse vengono ripartite, per I'annualita 2024, alle Aziende sanitarie
regionali sulla base della popolazione di eta compresa tra i 18-65 anni residente nel territorio di competenza e
sono erogate in via anticipata in un'unica soluzione entro il 31 maggio. Nel decreto di concessione sono stabiliti i
termini e le modalita di rendicontazione con riferimento all'opportuno centro di costo, necessariamente da
gestire in regime di contabilita separata da parte delle Aziende sanitarie.

Cli EEGG che ricevono le risorse dalle Aziende sanitarie sono tenuti a loro volta a trasmettere alle Aziende
medesime, in tempo utile, una apposita relazione, dove saranno indicate le modalita di utilizzo del Fondo con
particolare riferimento ai costi sostenuti, con I'evidenza dell'eventuale incremento delle tariffe, dellaumento dei
costi dei servizi a gestione diretta, dei costi energetici ed eventuali altri costi generali, nonché di possibili mancate

entrate derivanti dalla compartecipazione dell'utenza.

g N

6. Criteri e modalita di utilizzo del Fondo sociale per la disabilita

6.1 | criteri e modalita di utilizzo di seguito esposti si intendono validi per la fase transitoria relativa
allannualita 2024. Come gia affermato in precedenza, tale periodo transitorio é caratterizzato dal fatto che tutte
le risorse previste dalla LR 16/2022 a sostegno dei servizi e interventi per le persone con disabilita, sia quelle del
Fondo sociosanitario, che quelle del nuovo Fondo sociale per la disabilita, saranno gestite dalle Aziende sanitarie,
che le attribuiranno ai “vecchi” Enti gestori per la disabilita (EEGG), secondo quanto previsto con la DGR
2062/2023 in relazione al Fondo sociosanitario e secondo le disposizioni di cui al presente documento con

riferimento al nuovo Fondo sociale per la disabilita.

6.2 Emerge nettamente come il Fondo sociale per la disabilita di cui alla legge regionale 16/2022, nelle
intenzioni del legislatore, si configuri non solo come strumento atto a garantire la continuita dei servizi e degli
interventi a favore delle persone con disabilita, specie in questa delicata fase di transizione, ma come innesco di

un percorso volto ad assicurare l'integrazione, anche dal lato del finanziamento, tra il sistema sociale e quello



sanitario, in modo da aumentare la qualita delle risposte fornite ai cittadini. La riforma e stata, infatti, disegnata
con l'ambizione di essere I'innesco di un processo di miglioramento continuo, da perseguire tramite strumenti
quali la semplificazione e I'efficientamento delle sovrastrutture istituzionali e gestionali, nonché attraverso la
costruzione di un sistema integrato per la disabilita in grado di adeguare le sue risposte a bisogni sempre piu
complessi e diversificati.

Logica conseguenza & che il neocostituito Fondo sia da considerarsi come aggiuntivo rispetto alle risorse che gia
oggi i Comuni mettono a disposizione per il sostegno di quella quota sociale, integrativa della componente
sanitaria, relativa alle prestazioni sociosanitarie, rientranti nei livelli essenziali di assistenza. Si tratta pertanto di

risorse “nuove” e ulteriori rispetto a quelle gia utilizzate per il sostegno del sistema, per cui una prima indicazione

sull'utilizzo del Fondo & quella di destinarlo agli EEGG in aggiunta alle risorse “storiche”, garantite dai Comuni, al

fine di perseguire l'obiettivo di un miglioramento ed efficientamento del sistema.

6.3 Per quanto riguarda la destinazione delle risorse in relazione agli interventi, fermo restando che il comma
9 bis dell'art. 17 della LR 16/2022, istitutivo del Fondo, prevede che esso possa essere utilizzato, a regime, su tutti
i servizi e interventi di competenza dei Comuni, di cui ai commi 5 e 5 bis dell'art. 17 della LR medesima,

I'indicazione & di indirizzarle a sostegno della componente sociale relativa agli interventi di cui all'articolo 17,

comma 1, con particolare riferimento ai servizi residenziali e semiresidenziali, quale quota complementare non a

carico del servizio sanitario (LEA), le cui quote sono disciplinate dall'articolo 6 della DGR 2062/2023 (Condizioni di

utilizzo del Fondo sociosanitario per la disabilita).

6.4 Le quote da applicare in relazione al Fondo sociale per la disabilita sono dunque quelle non coperte dai
LEA, per cui, richiamato e interamente recepito quanto previsto nel succitato articolo 6 della DGR 2062/2023:

1) Perl'assistenza sociosanitaria di tipo residenziale (art. 34 del DPCM 12 gennaio 2017):

a) itrattamentidi cui al comma 1, lettere a) e b) sono a totale carico della parte sanitaria;
b) i trattamenti di cui al comma 1, lettera c), di recupero e mantenimento delle abilita funzionali residue,
erogati congiuntamente a prestazioni assistenziali e tutelari di diversa intensita a persone non

autosufficienti con disabilita fisiche, psichiche e sensoriali stabilizzate sono a carico della parte sociale:

i) per una quota pari al 30% della tariffa giornaliera nelle Residenze protette autorizzate ai sensi del
D.P.G.R. 14 febbraio 1990, n. 083/Pres., nonché nelle strutture residenziali assimilabili alle stesse per
caratteristiche di utenza, standard funzionali ed organizzativi che ospitano persone con disabilita
con bisogni sociosanitari di eta 18-65 anni;

i) peruna quota pari al 60% della tariffa giornaliera nelle altre tipologie residenziali autorizzate ai sensi
del D.P.G.R.083/1990;

2) Perlassistenza sociosanitaria di tipo semiresidenziale (art. 34 del DPCM 12 gennaio 2017):
a) itrattamenti di cui al comma 3, lettera a) sono a totale carico della parte sanitaria;

b) itrattamenti di cui al comma 3, lettera b) sono a carico della parte sociale per una quota pari al 30% della

tariffa giornaliera.
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6.5 Come gia ribadito nell'articolo 5, la concessione delle risorse in parola € demandata ad apposito decreto nel
quale, nel rispetto delle indicazioni contenute nel presente documento, oltre ai termini e alle modalita di
rendicontazione, verranno fornite indicazioni sulle finalizzazioni che tali risorse devono assumere, avuto
prioritariamente riguardo - in attuazione di quanto stabilito dal paragrafo 6.3, ove si prevede che le stesse siano

indirizzate a sostenere la componente sociale relativa agli interventi residenziali e semiresidenziali di cui

allarticolo 17 - alle possibili minori entrate in termini di compartecipazione ai costi dell'utenza, agli eventuali
aumenti contrattuali relativi al personale impiegato nell'erogazione dei predetti interventi e all'avvio di nuovi
interventi, gia inseriti nella programmazione locale.

6.6 Si confermano, inoltre, le indicazioni contenute nei paragrafi 6.5, 6.6, 6.7 e 6.8 del predetto articolo 6 della
DGR 2062/2023, anche con riferimento alle strutture a oggi non ancora inserite nella rete dell'offerta degli
attuali enti gestori, per cui la componente sociale va calcolata in maniera complementare a quella della quota
sanitaria applicata, ferma restando la quota di compartecipazione eventualmente prevista a carico dell'utenza

che, va ribadito, non va calcolata sull'intero costo dei trattamenti stessi, bensi con riferimento alla sola “quota

sociale”, che pud variare dal 30% al 60% del costo complessivo, a seconda della tipologia di trattamento e del

setting prescelto.
6.7. Le risorse di cui ai punti precedenti, unitamente ai relativi e correlati costi, dovranno confluire in un
bilancio sociale separato da quello di parte sanitaria, secondo le indicazioni gia fornite alle aziende sanitarie

regionali in sede di predisposizione del bilancio preventivo annuale per 'esercizio 2024.

IL PRESIDENTE
IL SEGRETARIO GENERALE
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