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Obiettivo generale

recepimento dei nuovi orientamenti di Convenzione 

ONU, FNA e LR 22/2019 – semplificazione fonti 

normative e ricomposizione canali di finanziamento

unificazione dei fondi, attraverso l’abrogazione delle 

discipline di Fondo gravissimi e Fondo SLA  e creazione 

di un fondo unico strutturato sul FAP, comprendente 

anche una nuova fattispecie denominata “assegno 

dedicato alle persone in condizione di disabilità 

gravissima “
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Unificazione dei tre regolamenti
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Obiettivi specifici
• Omogeneità di applicazione su tutto il territorio regionale

• Ampliamento del target alle gravissime disabilità, ai 
minori con patologie oncologiche e a persone con 
dipendenze patologiche

• Conferma delle soglie ISEE che sono tra le più alte in Italia

• Revisione degli importi e dei massimali concedibili, che 
sono già tra i più elevati in Italia

• Salvaguardia dei trattamenti già in essere nella fase 
transitoria
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Principali modifiche per perseguire 

omogeneità - processi
Definizione di procedure più puntuali e integrate, in coerenza con le 
indicazioni nazionali (LEPS di processo) rispetto a:

▪ Accesso, valutazione, presa in carico, progettazione, azioni finanziabili, 
monitoraggio, rendicontazione, modulistica

• Normative di riferimento:

▪ LR 22/2019 – Titolo II, Capo I – modello assistenziale regionale

▪ DGR 1134/2020 – sub-allegato A1 – La presa in carico integrata

▪ DGR 1435/2020 – Linee guida offerta sociosanitaria dipendenze patologiche

▪ DPCM 3 ottobre 2022 – Piano FNA 2022-2024 – LEPS di processo (DGR 929/2023)

▪ DGR 480/2023 – Linee di gestione 2023
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Principali modifiche per perseguire 

omogeneità - valutazione
• Identificazione di specifici sistemi di valutazione a seconda 

del target di utenza al fine dell’accesso e della 
quantificazione degli importi

• I sistemi sono proposti in via transitoria/sperimentale nelle 
more dei decreti attuativi previsti dalla legge 227/2021 
(Delega al governo in materia di disabilità) e 33/2023 
(Delega per gli anziani)

• Per i gravissimi gli strumenti sono quelli stabiliti a livello 
nazionale
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Principali modifiche per ampliamento 

target
• Nuova misura dedicata alle gravissime disabilità, 

comprensive dei malati di SLA e gravi demenze (art. 9)

• Nuova misura dedicata ai minori con disabilità e a quelli 
con patologie oncologiche (art. 8)

• Inserimento delle dipendenze nell’articolo dedicato alla 
salute mentale (art. 10)

• Accesso a vita indipendente anche a persone con 
disabilità intellettive e mentali (art. 7)
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Cos’è il FAP

• Costituzione italiana - Titolo V, art. 17: Lo Stato ha legislazione 
esclusiva nelle seguenti materie:

Lettera m): determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni 
concernenti i diritti civili e sociali che devono essere garantiti su tutto 
il territorio nazionale.

• Piano FNA 2022-2024: LEPS di processo + LEPS di erogazione 
servizi e interventi, sollievo, supporto.
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Cos’è il FAP 2

• Piano FNA 2022-2024: L’offerta di servizi e interventi 
può essere integrata da contributi, diversi dall’indennità 
di accompagnamento, per il sostegno della domiciliarità 
e dell’autonomia personale delle persone non 
autosufficienti, per remunerare il lavoro di cura svolto da 
operatori titolari di rapporto di lavoro o per l’acquisto di 
servizi forniti da imprese qualificate nel settore sociale 
non residenziale.
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Cos’è il FAP 3

• Il FAP è non è un livello essenziale ma aggiuntivo, che 
può essere disposto solo dopo valutazione del bisogno e 
progetto personalizzato.

• Non autosufficienza = denaro
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Importi e soglie

• Mantenimento delle attuali soglie di accesso - rispetto 
alle normative analoghe di altre regioni italiane, sono già 
ora attestate su livelli elevati 

• Aumento degli importi tabellari e dei massimali per tutte 
le misure, con andamento progressivo fino al 10% 
rispetto a quelli precedenti
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Altre Regioni



DIREZIONE CENTRALE SALUTE, POLITICHE SOCIALI E DISABILITA’

SERVIZIO PROGRAMMAZIONE E SVILUPPO DEI SERVIZI SOCIALI E DELL’INTEGRAZIONE E ASSISTENZA SOCIOSANITARIA

Riparto

• Modalità di riparto in due tranche:

▪ 1) inizio anno, sulla base della popolazione 
complessiva e di quella anziana – 90% dello 
stanziamento sul bilancio regionale

▪ 2) metà anno, sulla base dei fabbisogni espressi a 
seconda dell’andamento sul territorio – quota di 
riserva del 10%



I pilastri del 
finanziamento
FAP
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Fin. Regionale
oltre 40 mln

Fin. Nazionale
Meno di 20 mln
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Finanziamenti
• Lo stanziamento regionale «storico» degli ultimi anni è stato 

di 35.850.000,00 €

• Aumento di 3 milioni sul FAP in legge di stabilità 2024

• Riconversione sul FAP delle risorse ex fondo gravissimi: 3,5 
milioni

• Risorse nazionali già programmate con DGR 929/2023: 
16.675.040 € per il 2024, 17.482.080  € per il 2025
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