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legge n. 227/2021: delega al Governo
in materia di disabilita

* Alla luce della legge e stato previsto un intervento in
specifici ambiti, tra cui:
» La definizione della condizione di disabilita nonché la revisione, il
riordino e la semplificazione della normativa di settore;

> L’ accertamento della condizione di disabilita e la revisione dei
suoi processi valutativi di base;

»La valutazione multidimensionale della disabilita per Ia
realizzazione del progetto di vita individuale, personalizzato e
partecipato:

* individuale, definendo percorsi non standardizzati per |l
raggiungimento degli obiettivi di vita;

« personalizzato, declinando gli obiettivi di vita secondo le proprie
attitudine, i propri desideri e talenti;

« partecipato, con il protagonismo della persona, supportata
nell’espressione dei propri bisogni, desideri ed aspettative
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Art. 24 co. 4,5, 6 e 7 digs 62/2024

»Prevede che la Regione debba, al fine della
predisposizione del progetto di \Vvita,
riordinare e unificare le attivita e i compiti
delle UVM

»La DGR adempie alla previsione fornendo
indirizzi applicabili ai territori coinvolti nella
sperimentazione
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DGR 779 12 giugno 2025

» Decreto legislativo 62/2024, articolo 24,
commi4,5,6e /.
Prime indicazioni per la predisposizione del
progetto di vita della persona con disabilita.

Attuazione della fase di sperimentazione per il
territorio di Trieste
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Valutazione di base

»Art. 9, co. 1 dlgs. 62/2024

1. Fermo restando quanto disposto dagli
articoli 12 e 33, a decorrere dalla data del
1° gennaio 2026* la gestione del
procedimento per la valutazione di base é
affidata, in via esclusiva, all’INPS.
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Presa in carico

»Normative regionali
s Disposizioni per I'attuazione dell'assistenza sociosanitaria - Art. 14 LR
22/2019
“sLinee guida per la sperimentazione di percorsi innovativi nel sistema
regionale dei servizi per le persone con disabilita - presa in carico
integrata sub allegato A1) DGR 24 luglio 2020, n. 1134
“*Progetto personalizzato: art. 8 LR 22/2019 - Il sistema regionale di
presa in carico della persona con disabilita prevede che la valutazione
multidimensionale esiti nell'elaborazione di un progetto personalizzato,
_ dotato di apposito budget
“*E necessario coordinare tali previsioni regionali con quelle contenute
nel decreto legislativo 62/2024, dove larticolo 23 stabilisce una
specifica disciplina, in relazione all'iter per la formazione del progetto
di vita, con awvio del procedimento su istanza di parte, secondo
modalita in parte predeterminate dal legislatore nazionale e in parte

definite dalle Regioni
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SO e dronas,
Art. 3 DM 197/2024 - regolamento
procedure sperimentazione

»Le UVM applicano le disposizioni del Capo lll:

a) Allelaborazione dei PDV sulle istanze
01.01.2025 —-31.12.2026;

b) Alle istanze 2025-2026 presentate per la
revisione dei progetti gia approvati ai sensi
dell’art. 14 della 328/2000

c) Alle istanze per PDV presentate da coloro gia
certificati ai sensi della 104/1992

d) Ai procedimenti in corso per il progetto di vita
individuale ai sensi dell’art. 14 della 328/2000
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Avvio del procedimento - ATS

> il soggetto a cui va indirizzata l'istanza per la predisposizione del PDV (art. 23
dlgs 62/2024), € I'ente gestore del Servizio sociale dei Comuni (ATS) in
cui ricade il comune di residenza della PcD, quale soggetto delegato, ai sensi
della legge regionale 6/2006; in tale fase di sperimentazione non si ritiene di
individuare ulteriori punti di raccolta delle istanze

» L'ATS, quale soggetto titolare del procedimento, deve predeterminare |'unita
organizzativa responsabile del procedimento e, secondo la propria
regolamentazione interna, procedere a nominare i soggetti responsabili del
procedimento e dell'istruttoria, definendone le funzioni e le responsabilita
relative agli adempimenti inerenti al procedimento nonché, eventualmente,
all'adozione del provvedimento finale

» obbligo, per il responsabile del procedimento, di comunicare, entro_quindici
giorni, all'istante l'avvio del procedimento stesso (art. 23, co. 4 e 5, dIgs
62/2024)
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Avvio del procedimento - ATS

« E compito del Titolare del procedimento trasmettere la
comunicazione di avvio del procedimento alla persona con
disabilita e, se diverso dalla prima, allistante (come nel
caso di un amministratore di sostegno).

« La comunicazione di avvio del procedimento contiene, oltre
a quanto previsto in genere dall’articolo 8 della legge
241/1990:

» |la data di presentazione dellistanza o dell’assenso manifestato alla
Commissione Inps per linvio del certificato della condizione di
disabilita;

» l'indicazione della trasmissione del certificato della condizione di
disabilita ai sensi dell’art. 15 del d.Igs.;

» l'indicazione che la persona con disabilita pud farsi assistere da
una persona che lo possa supportare per la partecipazione al
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Servizi coinvolti — ATS e ASUGI

»Necessita di una strutturazione degli ATS (Carso Giuliano e Triestino)
e di ASUGI atta a garantire I'elaborazione del progetto di vita nei
termini e nei modi indicati dalla norma.

»In tal senso, vanno identificati i soggetti coordinatori dellUVM (ed i
loro sostituti), deputati anche ad assumere il ruolo di responsabile
del trattamento dei dati personali (art. 24, co. 5 dlgs 62/2024),
allinterno delle seguenti strutture:

» Struttura competente: Ambito Carso Giuliano — Area disabilita
» Struttura competente: Ambito Triestino — Area disabilita

» SC disabilita e disturbi del neurosviluppo dell'adulto di ASUGI

» SC disturbi del neurosviluppo e psicopatologia dell'eta evolutiva (area
giuliana) di ASUGI
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Diagramma di flusso

Certificazione
condizione disabilita
UVB (Dles 62, )

Sostegno intensivo

L= personacon
disabilitae
maggiorenne

Direzione centrale salute, politiche sociali
e disabilita

Certificazione
disabilita
L104/52

Analisi certificazione
pervenuta

La personacon
disabilita e
maggiorenne
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Composizione delllUVM

Il coordinatore convoca i soggetti previsti dall’art. 24, co. 2:

a)
b)

c)
d)
e)
f)

g)

h)

la persona con disabilita;

I'esercente la responsabilita genitoriale in caso di minore, il tutore o
I'amministratore di sostegno, se dotato di poteri;

il soggetto che si occupa di supportare la partecipazione della persona con
disabilita, se nominato dall'interessato;

un assistente sociale, un educatore o un altro operatore dei servizi sociali
territoriali;

uno o piu professionisti sanitari designati dalla azienda sanitaria o dal
distretto sanitario col compito di garantire l'integrazione sociosanitaria;

un rappresentante dell'istituzione scolastica nei casi di cui all'articolo 6 del
decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 66 (inclusione scolastica PcD);

ove necessario, un rappresentante dei servizi per l'inserimento lavorativo
delle persone con disabilita di cui all'articolo 6 della legge 12 marzo 1999,
n. 68 (diritto al lavoro PcD);

il medico di medicina generale o il pediatra di libera scelta della persona
con disabilita, senza oneri a carico della finanza pubblica.
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Composizione dellUVM 2

* || coordinatore puo convocare, su richiesta:

a) il coniuge, un parente, un affine, una persona con vincoli di cui alla
legge 20 maggio 2016, n. 76 (Regolamentazione delle unioni civili), o
il caregiver di cui all'articolo 1, comma 255, della legge 27 dicembre
2017, n. 205;

b) un medico specialista o specialisti dei servizi sanitari o sociosanitari;

c) un rappresentante di associazione, fondazione, agenzia o altro ente
con specifica competenza nella costruzione di progetti di vita, anche
del terzo settore;

d) referenti dei servizi pubblici e privati presso i quali la persona con
disabilita fruisce di servizi o prestazioni, anche informale
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Modalita di coordinamento UVM

»Nelle UVM gia funzionanti (UVM old) si individuano due

momenti essenziali:
» Valutazione multidimensionale
» Definizione del progetto con individuazione degli interventi

» Coordinamento: in caso di UVM convocata ai sensi dell'istanza
di parte di cui al digs 62 (UVM new), la stessa acquisisce le
eventuali informazioni e documenti gia esistenti al fine di
garantire la continuita della presa in carico, nonché di avere tutte
le informazioni utili alla predisposizione del nuovo PDV e
armonizzare gli interventi gia presenti con quelli nuovi
eventualmente definiti
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Valutazione multidimensionale

» In Regione FVG e gia in uso la Q-VAD

» Per la sperimentazione 'UVM si avvale dello strumento Q-VAD e di ogni altro
strumento validato ritenuto utile per la valutazione della condizione della
PcD, del suo funzionamento intellettivo e delle sue competenze adattive,
nonché per l'esplorazione di preferenze, desideri e aspettative della stessa,
dei famigliari e degli operatori

»L'UVM raccoglie le informazioni relative alla valutazione del contesto,
mettendo in luce le barriere e i facilitatori

» L'UVM definisce gli obiettivi del PDV all'interno delle seguenti aree:
1. Socialita e affettivita;
2. Istruzione, formazione e lavoro;
3. (Casa e habitat sociale;
4. Salute
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Progetto di vita

» Fonti normative regionali:

> LR 6/2006 art. 57

» DPReg. 214/2023 art. 4 - Regolamento FAP

» DGR 1134/2020 - sub-allegato A1)

> LR 16/2022 art. 23

» Dlgs 62/2024:

» Da un punto di vista amministrativo e procedimentale, € opportuno ricordare che
I'elaborazione del progetto di vita viene del tutto equiparata dal decreto
legislativo 62/2024 ad un procedimento amministrativo, con conseguente
necessita di rispetto della legislazione nazionale e regionale in materia

» definisce il budget di progetto, che costituisce parte integrante del progetto di
vita, come l'insieme delle risorse umane, professionali, tecnologiche, strumentali
ed economiche, pubbliche e private, attivabili anche in seno alla comunita
territoriale e al sistema dei supporti informali - tale budget pud essere
autogestito dalla persona con disabilita (regolamento 17/2025)

» fondo per I'implementazione dei progetti di vita (art. 31 dlgs 62/2024), puo
essere destinato all'attivazione di interventi, prestazioni e sostegni non rientranti
nell'offerta del territorio di riferimento
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Processo idealtipico

Processo sperimentazione D.Lgs 62/2024

UVB o persona EG di SSC Coordinatore UVM

Certificazione
condizionedi
disabilita

i 4 Ricezione istanza

v

Nomina RUP

Individuazione e
attivazione >
coordinatore UVM

Definizione
composz ione UVM

Comunicazione

vvio procedimento Attivazione UVM > Valuazione

-

Chiusuradel L i Progetio di veta
procadimento

Entro 90 giorni
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Referente per attuazione progetto

»>il referente dell'attuazione del progetto e individuato tra i
soggetti istituzionali, sociali o sanitari, coinvolti nella presa in
carico della persona con disabilita ed e _individuato
collegialmente dallUVM fra i professionisti della stessa

> Ai sensi del dlgs 62 sono le regioni che dovranno:

> disciplinare i profili soggettivi per lindividuazione del referente per
'attuazione del progetto divita

» Dettagliarne specificatamente i compiti
>l percorso di sperimentazione sara utile per individuare, a livello
regionale, gli elementi utili a delineare i profili soggettivi
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Referente

 La normativa nazionale non fornisce alcuna
iIndicazione

* Non dice se il referente per 'attuazione del
progetto debba essere sempre una persona di un
ufficio pubblico (comunale, sanitario, ecc.) o se
possa essere un privato a cui, comunque, con la

sottoscrizione del progetto, le parti conferiscono la
funzione pubblica di REFERENTE.
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Attivita di monitoraggio

»La DGR 779 prevede la costituzione di un tavolo tematico locale
che garantisca le funzioni di monitoraggio sullandamento della
sperimentazione e il raccordo con la Cabina di regia

»Necessita di adempiere all'attivita di monitoraggio prevista dal
dlgs 62/2024 e disciplinata dall'articolo 4 del DM 197/2024

»la Regione effettua il monitoraggio dell'andamento e degli esiti
della_sperimentazione con cadenza semestrale e secondo le
modalita prefissate dal legislatore nazionale (Allegato 1 DM
197/2024)

»la Regione effettua il monitoraggio dell'utilizzo delle risorse del
Fondo per 'implementazione dei progetti di vita (art. 31 dlgs 62),
secondo quanto previsto dall'art. 5, co. 3 del DM 197/2024 e dei
relativi Allegati 2a e 2b
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Messa a regime - alcune riflessioni

In che modo l'impianto del d.lgs. 62/2024 si concilia e si
iIntegra con il sistema di presa in carico ordinaria delle PcD
(art. 21 LEA e art. 14 L.328/2000)7

1. lIstituire un doppio regime di presa in carico e di progettazione
personalizzata, prevedendo che l'impianto del d.Igs 62 sia previsto solo
nei casi in cui vi & listanza formale di innesco del procedimento per |l
progetto di vita?

2. Prevedere I'impianto del d.lgs. 62 come ordinario, istituendo una nuova
versione delle UVM che sia sempre, a prescindere dallinnesco di un
procedimento amministrativo su istanza di parte, in grado di approcciarsi
secondo lI'impianto delineato dalla riforma?
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Messa a regime - alcune riflessioni

« Come evitare che le regole stringenti del procedimento
amministrativo per |l Progetto di Vita comportino una
implicita precedenza nell’'accesso ai benefici rispetto ai
«percorsi ordinari» di UVM?

« Come conciliare il rispetto dei termini del procedimento
amministrativo con il fatto che alcuni protagonisti non fanno
parte della medesima organizzazione del responsabile del
procedimento stesso?

« Come evitare che il PdV si riduca alla giustapposizione di
misure, interventi e servizi che mantengono una logica
prestazionale e standardizzata?

- Come conciliare aspettative, desideri, preferenze delle
persone con disabilita con i servizi e le risorse a
disposizione?
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Criticita della sperimentazione

* Obbligo di informazione e automatismo delle
richieste di progetto di vita

e Scarsa conoscenza delle persone con disabilita
rispetto all’'appropriatezza di chiedere un progetto
di vita

* Invio massivo delle istanze dei progetti di vita da

parte dellINPS con conseguente impossibilita dei
servizi di far fronte al «sovrafollamento»

* || digs. 62/2024 prevede risorse economiche e di
personale per I'INPS (art. 9, co. 6 € 7) ma non
prevede altrettanto per il rafforzamento dei servizi
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