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Interventi a favore delle persone con disabilità e riordino dei servizi
sociosanitari in materia.
 

Capo III
 

Pianificazione e programmazione locale e integrazione sociosanitaria
 

Art. 22
 

(Integrazione istituzionale)
 

1. Le Aziende sanitarie regionali e i Comuni, in forma singola o associata, attraverso
atto di intesa ai sensi dell'articolo 47, comma 4, della legge regionale 22/2019,
pianificano gli interventi e i servizi a favore delle persone con disabilità e concordano
le attività sociosanitarie relative all'intersettorialità degli interventi e dei servizi a
favore delle persone con disabilità, con particolare riguardo alla ripartizione delle
competenze finanziarie necessarie alla realizzazione di tali interventi.
 
2. Le Aziende sanitarie regionali e i Comuni, in forma singola o associata,
favoriscono, in relazione all'attività di pianificazione di cui al comma 1, la
partecipazione degli enti del Terzo settore coinvolti e della Consulta regionale delle
associazioni delle persone con disabilità e delle loro famiglie del Friuli Venezia Giulia,
nel rispetto delle sue articolazioni territoriali, nei processi di pianificazione locale dei
servizi e interventi sociosanitari a favore delle persone con disabilità.
 
3. I Comuni, attraverso i Piani attuativi annuali dei Piani di zona, di cui all'articolo 24
della legge regionale 6/2006, recepiscono le indicazioni contenute nell'atto di intesa
di cui al comma 1 e definiscono le specifiche risorse allo scopo destinate.
 
4. Le Aziende sanitarie regionali, nel piano triennale e di sviluppo strategico e
organizzativo e nel piano attuativo di cui agli articoli 51 e 52 della legge regionale
22/2019, recepiscono le indicazioni contenute nell'atto di intesa di cui al comma 1,
con attribuzione delle specifiche risorse, e prevedono una specifica sezione dedicata
ai servizi sociosanitari a favore delle persone con disabilità, sulla quale i Comuni, in
forma singola o associata, esprimono il proprio parere, secondo le modalità previste
dall'articolo 52, comma 1, della legge regionale 22/2019.
 
5. Al fine di favorire processi stabili e continuativi di integrazione, partecipazione e



collaborazione tra tutti gli attori coinvolti nella pianificazione e gestione dei servizi
sociosanitari a favore delle persone con disabilità, le Aziende sanitarie regionali
possono promuovere la realizzazione di specifiche strutture di coordinamento e
raccordo.
 
 

Art. 23
 

(Integrazione gestionale e professionale)
 

1. Il sistema sociosanitario per la disabilità si dota di momenti di confronto e di
coordinamento stabile tra le Aziende sanitarie regionali e i Comuni, in relazione
all'attuazione degli interventi a favore delle persone con disabilità.
 
2. La Regione, in raccordo a quanto previsto dall'articolo 14 della legge regionale
22/2019, fornisce specifiche linee guida recanti le indicazioni relative:
 
a) al sistema di presa in carico integrata, con particolare riguardo all'accesso unitario
e proattivo di conoscenza dei bisogni inespressi, prevedendo specifiche modalità di
coordinamento tra i diversi servizi e le amministrazioni competenti, anche in relazione
al tema delle transizioni tra l'età infantile e quella adulta e tra quella adulta e quella
anziana;
 
b) agli elementi costitutivi del progetto di vita individuale, personalizzato e partecipato
per le persone con disabilità, nel rispetto di quanto stabilito dalla legge 227/2021 e
dai conseguenti decreti legislativi attuativi, e di quanto previsto dai commi 3, 4, 5, 6 e
7.
 
 
3. Il progetto di vita individuale, personalizzato e partecipato viene elaborato, previa
valutazione multidimensionale effettuata da apposita equipe integrata, composta da
un nucleo minimo di personale sanitario e sociale adeguatamente formato, che può
avvalersi di altre specifiche professionalità in relazione ai bisogni della persona, sulla
base di strumenti che tengano conto delle indicazioni della Classificazione
internazionale del funzionamento, della disabilità e della salute (ICF) e della
Classificazione internazionale delle malattie (ICD), congiuntamente con la persona
con disabilità, la sua famiglia, gli eventuali amministratori di sostegno, tutori o
curatori, e a seguito dell'esplorazione di aspettative, preferenze e aspirazioni della
persona stessa.
 



4. Il progetto di vita individuale, personalizzato e partecipato definisce gli obiettivi
orientati al miglioramento della qualità di vita della persona, i conseguenti interventi, i
soggetti attuatori degli stessi, i luoghi e i tempi di realizzazione, gli esiti attesi, nonché
le modalità e le tempistiche di valutazione.
 
5. Il progetto di vita individuale, personalizzato e partecipato garantisce il
coordinamento tra gli interventi, favorisce l'esercizio del protagonismo della persona,
in un'ottica capacitante, e la costruzione di una collaborazione e di un'alleanza tra la
famiglia, gli eventuali amministratori di sostegno, tutori o curatori e i servizi.
 
6. Il progetto di vita individuale, personalizzato e partecipato è sostenuto da apposito
budget di progetto, inteso come l'insieme delle risorse economiche, strumentali,
professionali e umane volte ad assicurarne la realizzazione, secondo un principio di
equità e appropriatezza. Nell'ambito del budget di progetto, è identificato il budget di
salute, ai sensi di quanto previsto dall'articolo 24.
 
7. Nel progetto di vita individuale, personalizzato e partecipato viene individuata, tra i
soggetti istituzionali coinvolti nella presa in carico, la figura professionale di
riferimento alla quale competono le funzioni di raccordo e coordinamento tra i vari
soggetti, compresa la rete familiare, nonché di monitoraggio e verifica sullo stato di
attuazione del progetto.
 
 

Art. 24
 

(Budget di salute)
 

1. La Regione, per favorire la massima personalizzazione degli interventi, prevenire
forme di  ist i tuzional izzazione non appropriata e avviare processi  di
deistituzionalizzazione, promuove il ricorso al budget di salute, in coerenza con
l'articolo 9, comma 3, della legge regionale 22/2019, anche quale dispositivo atto alla
riconversione delle risorse attualmente destinate alla residenzialità.
 
2. Il budget di salute prevede una dotazione finanziaria composta da risorse sia
sanitarie che sociali - nonché integrabile con altre, di diversa natura - modulabile in
base all'entità dell'investimento necessario alla realizzazione dei sostegni di cui la
persona abbisogna. Tale dotazione finanziaria viene utilizzata, in via privilegiata,
all'interno di un rapporto di cogestione tra i soggetti pubblici e gli enti del Terzo
settore, improntato ai principi contenuti all'articolo 21, comma 1, e comunque
nell'ambito di un sistema di presa in carico integrata, concepito secondo quanto



previsto dall'articolo 23, comma 2, lettera a).
 
3. La quota di finanziamento relativa ai trattamenti così come individuata all'articolo
34, comma 2, del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017
può essere utilizzata, quale componente della dotazione finanziaria di cui al comma 2
e in coerenza con quanto previsto nel progetto di vita individuale, personalizzato e
partecipato della persona, anche per sostenere interventi alternativi a quelli
residenziali purché erogati da soggetti accreditati, anche ai sensi di quanto previsto
dall'articolo 55, comma 4, del decreto legislativo 117/2017, ovvero inseriti all'interno
di un percorso di sperimentazione, così come disciplinato dall'articolo 25.
 
 

Art. 25
 

(Sperimentazioni per l'innovazione del sistema dei servizi per le persone con
disabilità)

 
1. La Regione promuove le sperimentazioni per l'innovazione del sistema dei servizi
per le persone con disabilità, mediante riconoscimento o attivazione di percorsi
innovativi, anche finalizzati alla riconfigurazione e riqualificazione dei servizi esistenti,
incentrati sulla personalizzazione della risposta appropriata ai bisogni e a supporto
dello sviluppo integrale della persona, nonché ispirati a logiche di regolazione dei
rapporti ai sensi dell'articolo 21.
 
2. Con atto d'indirizzo della Giunta regionale sono individuati gli obiettivi, le aree
d'intervento, le caratteristiche e i contenuti d'innovazione dei percorsi previsti al
comma 1, nel cui ambito i soggetti interessati elaborano le loro specifiche
progettualità da presentare all'Amministrazione regionale.
 
3. Con regolamento di attuazione, previa informativa alla Commissione consiliare
competente, sono definite le procedure di ammissione alla sperimentazione, le
modalità di presentazione, i criteri di valutazione e le modalità di monitoraggio dei
progetti, la loro durata e le condizioni per la messa a regime e stabilizzazione del
servizio sperimentato.
 
 
 


