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Allegato A 

ATS DI CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO

ADESIONE, DEGLI AMBITI TERRITORIALI TITOLARI DEL   PROGETTO PRO.VI SULLE 

PRECEDENTI ANNUALITA’, A GARANTIRE CONTINUITA’ AL PERCORSO DI 

PROGETTUALITA’ A VALERE SULLE RISORSE DI CUI ALLA DGR N. XI/2862/2020 – FNA 

2019 
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Allegato 1 - Proposta di adesione 

 

Spett.le  

Agenzia per la Tutela della Salute - città Metropoli-

tana di Milano 

Indirizzo sede legale 

Milano, 20122, Corso Italia 52 

Indirizzo PEC: dipartimentointegrazione@pec.ats-

milano.it 

 

Oggetto: ADESIONE PER LA REALIZZAZIONE DI PROGETTI DI VITA INDIPENDENTE - 

PRO.V.I. 2019 - ex Linee di indirizzo per progetti vita indipendente – allegato F al DPCM 21 

novembre 2019 

 

 

A) Anagrafica dell’Ambito territoriale  

 

Denominazione Ambito territoriale dei Comuni del Rhodense 

Comune capofila Comune di Rho, che ha delegato le funzioni di capofila a Sercop 

Sede legale Via dei Cornaggia 33, 20017 Rho (MI) 

Rappresentante legale Primo Mauri 
Popolazione 18-64 resi-
dente ambito 

113.333 n. residenti nella fascia 19-64 al 01/01/2018 
Comuni componenti 
l’ambito territoriale 

Arese, Cornaredo, Lainate, Pero, Pogliano Milanese, Pregnana Milanese, 
Rho, Settimo Milanese e Vanzago 

Referente per l’imple-
mentazione del pro-
gramma 

Laura Alessandri – Simona Anelli  

Telefono  02 93207309-41 

Posta elettronica  amministrazione.servizi@sercop.it (uma@sercop.it) 

 

B) Ufficio di piano (se presente) 

 

Denominazione Ufficio di Piano per l’attuazione del Piano Sociale di Zona dei Comuni del 
Rhodense 

Sede legale Via dei Cornaggia 33, 20017 Rho (MI) 

Rappresentante legale Primo Mauri 

Referente per l’imple-
mentazione del pro-
gramma 

Annamaria Di Bartolo 

mailto:dipartimentointegrazione@pec.ats-milano.it
mailto:dipartimentointegrazione@pec.ats-milano.it
mailto:amministrazione.servizi@sercop.it
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Telefono 02 93207313 

Posta elettronica ufficio.piano@sercop.it 

 

C) Informazioni sul responsabile e coordinatore dell’implementazione del pro-

gramma  

 

Cognome e Nome Guido Ciceri 

Domicilio Via dei Cornaggia 33, 20017 Rho (MI) 

Telefono 02 93207309 

Cell.  

Posta elettronica guido.ciceri@sercop.it 
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Allegato 2 - Formulario progetto vita indipendente 

CARATTERISTICHE DEL PROGETTO DI VITA INDIPENDENTE 
Indicazioni alla compilazione: La compilazione deve essere effettuata utilizzando esclusivamente il pre-

sente modello, in ogni sua parte. 

I progetti devono in ogni caso possedere i requisiti essenziali di cui al bando (nei punti che non richiedono 

specificazioni, limitarsi a barrare le lettere corrispondenti alla risposta o i “si” e “no”).  

1)   QUADRO DI CONTESTO 

1.1 Elencare, se esistenti, le norme regionali e/o i regolamenti regionali o di ambito/distretto che 
disciplinano la Vita Indipendente (limitarsi alla indicazione della legge, ad es. legge 8 novembre 
2000 n. 328 aggiungendo, se necessario, eventuali articoli/commi): 
 

a) Legge Regionale 23/2015: “Evoluzione del sistema sociosanitario lombardo: modifiche al Titolo 
I e Titolo II modifiche al Titolo I e al Titolo II della Legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33” 

b) DGR XI/2720 del 23 dicembre 2019 “Piano regionale per la non autosufficienza triennio 2019-
2021 e Programma operativo regionale annualità 2019 - esercizio 2020”, anche per quanto at-
tiene il quadro normativo nazionale e regionale di riferimento; 

c) DGR XI/2798 del 31 gennaio 2020 “Programma operativo regionale a favore di persone con 
gravissima disabilità e in condizione di non autosufficienza e grave disabilità di cui al fondo per 
le non autosufficienze triennio 2019-2021- annualità 2019 

d) DGR Regione Lombardia n. 4138/2020 “Programma operativo regionale a favore di persone con 
gravissima disabilità e in condizione di non autosufficienza e grave disabilità di cui al fondo per 
le non autosufficienze triennio 2019-2021 - annualità 2020 esercizio 2021” 

e) “Regolamento sperimentale per l’accesso ai servizi diurni per le persone disabili residenti 
nell’ambito” e relativo Documento Applicativo del Piano di Zona del Rhodense approvato dall’As-
semblea dei Sindaci del 20 Luglio 2017 

 
1.2 Specificare fonte finanziamento dei progetti di Vita Indipendente attivi nei distretti/ nell’ultimo 

triennio: 
 

Fonte di finanziamento Comuni/Distretti interessati 
 

a) sperimentazione V.I.                                 9 comuni dell’Ambito del Rhodense                   
Ministero del lavoro e delle politiche sociali 
 
b)   F.N.A. e F.N.P.S.                                  9 comuni dell’Ambito del Rhodense 

• B2: (2014-2015-2016-2017-2018): Interessato tutto l’ambito 

• Piano operativo Dopo di Noi 

c) risorse regionali (specificare)                   9 comuni dell’Ambito del Rhodense 

• Reddito di autonomia/voucher disabili (dal 2015, 2016 al 2022) 

 

d) risorse locali (specificare)     // 

 
e) altre risorse (specificare)                          9 comuni dell’Ambito del Rhodense 

• Adesione al programma Home Care Premium di INPS 
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2)   VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE 

(obbligatoria per la definizione del progetto individualizzato di vita indipendente) 

2.1 Indicare la normativa regionale che regolamenta la valutazione multidimensio-

nale nonché eventuali regolamenti di Ambito/Distretto: 

a) Regolamento sperimentale per l’accesso ai servizi diurni per le persone disabili residenti 
nell’ambito” Piano di Zona del Rhodense 20/07/2017 (anno del nuovo regolamento) 

2.2 Nelle équipe multiprofessionali è inserita un referente con competenze specifiche 

sulla vita indipendente? 

 NO 
Si specifica che nell’ambito del rhodense è attiva, dal 2011, l’Unità Multidimensionale 
d’Ambito (UMA) che svolge funzioni di valutazione multidimensionale, di progettazione 
e di orientamento verso i servizi più idonei in stretta e pluriennale collaborazione con i 
servizi presenti nel territorio (Terzo Settore, i Comuni, le ATS/ASST, Servizio di 
inserimento lavorativo e altri soggetti rilevanti della comunità di riferimento). La presenza 
di professionalità diverse nell’equipe (Assistente Sociale dell’Ambito, Psicologo, 
Educatore Professionale ATS/ASST) e l’esperienza accumulata nel corso degli anni, 
anche se non con competenze specifiche solo sulla vita indipendente, offre supporti alla 
progettazione individualizzata e applica modelli di assistenza personale autodeterminati. 

 SI a) rappresentante del comune/ambito sociale 

 SI b) rappresentante di agenzie nazionali o territoriali per la vita indipendente 

 SI c) rappresentante del Terzo Settore (o altro, da indicare) ………… 

 

2.3 Quali sono i criteri adottati per garantire la partecipazione dei beneficiari alla de-

finizione e gestione del progetto individualizzato - ai sensi del punto 22 delle Linee di 

indirizzo - ? 

Definizione del progetto: 
 

a) il beneficiario (o la sua famiglia o chi lo rappresenti, ove opportuno, secondo 

quanto indicato al punto 22 delle Linee di indirizzo) predispone il proprio progetto per-

sonalizzato e lo sottopone alla valutazione delle équipe multi professionali, che pos-

sono supportarlo nelle scelte, come anche le Agenzie per la vita indipendente o i con-

sulenti alla pari 

b) le équipe multiprofessionali e/o le Agenzie per la vita indipendente o i consulenti 

alla pari predispongono il progetto personalizzato, in collaborazione con il beneficiario 

(e,  ove opportuno, con la sua famiglia chi lo rappresenti. 
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Gestione del progetto: 

c) il beneficiario (e la sua famiglia, o chi lo rappresenti ove opportuno) partecipa 

alle successive fasi di monitoraggio e di verifica dell’efficacia e dell’efficienza del 

programma, anche in collaborazione con le Agenzie per la vita indipendente 
 
L’approccio teorico e tecnico dell’UMA è centrato sulla persona con disabilità e la famiglia. 
Discende dalla spinta alla condivisione da parte della persona e, ove opportuno, della 
famiglia dei progetti proposti. È, quindi, richiesto di porsi in modo attivo nei confronti dei 
servizi e dell’UMA. Nella verifica dei progetti e nell’accompagnamento agli interventi, le 
persone con disabilità e, nel caso, i loro familiari hanno il diritto/dovere di esprimere la loro 
opinione, con una funzione quindi propositiva oltre che di mero controllo. Ogni progetto 
deve essere pensato e realizzato nel pieno rispetto della persona e dei suoi diritti, in 
particolare quello dell’autodeterminazione. Per favorire il pieno esercizio del suddetto 
diritto viene identificata una funzione di orientamento e accompagnamento al soggetto e/o 
alla famiglia verso scelte pienamente consapevoli e orientate al benessere complessivo 
della persona disabile. 
Nel corso della sperimentazione sono calendarizzati incontri di valutazione e monitoraggio 
del progetto al fine di individuare punti di forza/debolezza, cambiamenti da apportare, 
pratiche e modalità funzionali da valorizzare. Questi incontri prevendono la partecipazione 
attiva di tutti i soggetti coinvolti, garantendo al beneficiario la possibilità di esercitare la 
propria autonomia, autodeterminazione, autorappresentazione e fornendogli gli strumenti 
necessari per esprimersi  
 
3)   CRITERI DI SELEZIONE DEI BENEFICIARI 

 
3.1 Descrivere i criteri di preferenza nella selezione dei beneficiari, ai sensi 

del punto 23 delle Linee di intervento. In particolare: 

a) Limitazioni dell’autonomia (specificare): 

• presenza di disabilità fisica e/o cognitiva e/o sensoriale certificata da verbale  
• capacità di esprimere la propria volontà (con eventuale disabilità intellettiva 

lieve o border) 
• esito valutazione multidimensionale dell’équipe dell’UMA 

 
b) Condizione familiare (specificare): 

Il nucleo familiare deve esser privo di una risorsa interna che possa fungere da 
supporto in percorsi educativi personalizzati o di gruppo al fine di avviare progetti di 
autonomia alla “vita indipendente” 

 
c) Condizione abitativa e ambientale (specificare) 

Non richiesto 
 

d) Condizione economica della persona con disabilità e della sua famiglia 

(specificare): 
Non richiesto 
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e) Incentivazione dei processi di de-istituzionalizzazione, contrasto alla se-

gregazione e all’isolamento (specificare):
Esito valutazione multidimensionale dell’équipe dell’UMA 

f) Altro (specificare):
A parità di possesso dei requisiti da a) a e), le persone disabili più giovani avranno la 
preferenza nella selezione dei beneficiari al fine di garantire maggiori possibilità di 
recupero 

4) LE MACRO-AREE DI INTERVENTO

4.1 Assistente personale (utilizzo della figura dell’assistente personale, ai sensi del

punto 24 delle Linee di intervento, scelto liberamente dal beneficiario)3: 

Indicare la quota % di spesa prevista per la macro-area:4 ………. 

Aree di utilizzo dell’assistente personale: 

a) presso il domicilio familiare

b) a supporto dell’housing/co-housing

c) a sostegno delle attività di inclusione sociale e relazionale

d) per il trasporto sociale

e) altro (specificare)

Nell’Ambito/Distretto o nella Regione esiste un albo/registro degli assistenti personali? 

 NO
 SI    - allegare al formulario il regolamento dell’albo/registro

3 Vedasi il riferimento generale al contratto collettivo nazionale che disciplina il rapporto di lavoro domestico, del 13 

febbraio 2007, e successive rivalutazioni ISTAT, di cui al punto 24 delle Linee di intervento 
4 Che dovrà essere coerente con la spesa prevista per la stessa macro-area nella corrispondente tabella “Piano 

economico”, espressa in quel caso in termini numerici assoluti e non in percentuale. Per una più corretta 

progettazione, sarebbe consigliabile integrare le attività di programmazione con le relative determinazioni dei costi 

(es: se il valore del progetto è di 100.000,00 euro, laddove il costo per le attività dell’assistente personale risultino, nella 

previsione, pari a euro 20.000,00, la quota % da indicare per questa macro-area sarà inevitabilmente del 20%). La 

presente nota è valida per tutte le successive macro-aree. 
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4.2 Abitare in autonomia (sperimentazioni di housing e co-housing sociale, ai sensi 

del punto 26 delle Linee di intervento) 

 
Indicare la quota % di spesa prevista per la macro-area: ………. 

 

(la % deve essere calcolata al netto della quota prevista per l’assistente personale, 

di cui al precedente punto 4.1 e delle spese di domotica, di cui al successivo punto 

4.5) 

Tipologia: 

a) Housing sociale (in cui il beneficiario vive l’esperienza da solo o con la 

propria nuova famiglia) 

 

b) Co-housing sociale (forme di abitare condiviso) 

Indicare le diverse tipologie di intervento previste e Inserire i dati richiesti per ciascun 

tipo di intervento: 

titolo e tipologia 
numero benefi-

ciari 

du-

rata 

in 

mesi 

figure professio-

nali previste 

c1) 

……………………….. 
……………………

… 

……

…… 

…………………

…… 

cx) 

……………………… 
…………………… …… ………………… 

 

 

4.3 Inclusione sociale e relazionale 

indicare la quota % di spesa prevista per la macro-area: 90%. 
 

(la % deve essere calcolata al netto della quota prevista per l’assistente personale, 

di cui al precedente punto 4.1 e delle spese di domotica, di cui al successivo punto 

4.5) 
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Tipologia di intervento: 
 

Indicare le diverse tipologie di intervento previste e inserire i dati richiesti per ciascun 

tipo (attività sportive, culturali, relazionali, di orientamento al lavoro, etc.): 

titolo e tipologia 
numero  

beneficiari 
durata 

mesi 
figure professionali previste 

a) Orientamento al 
lavoro - Palestra 
del lavoro 

4 12 

• n. 1 educatore professionale 
• n. 1 informatico (formatore) 
• n. 1 coordinatore delle attività 

 
b) Attività di inclusione 

sociale e relazionale 
(individualizzata) 

3 12 
n. 3 educatori professionali  
(1 per ogni progetto) 

 
c) Attività di inclusione 

sociale e relazionale 
(di gruppo) - Happy 
Rhoad 

7 12 n. 1 educatore professionale 
n. 1 coordinatore delle attività 

    
Descrizione tipologia di azione/intervento indicate: 

a) Orientamento al lavoro - Palestra del lavoro  
Definizione voucher lavoro (per 20 ore alla settimana) per inserimento nel laboratorio “palestra 
lavoro” (attivato dalla sperimentazione precedente) dove acquisire, attraverso esperienze 
propedeutiche, capacità del mondo del lavoro di carattere amministrativo.  
 

b) Attività di inclusione sociale e relazionale (individualizzata) 
Definizione voucher che consenta la fruizione di attività organizzate dalle rete integrata delle 
realtà territoriali e che, nel contempo, contribuisca al sostegno, mantenimento e sviluppo del 
percorso di vita indipendente e partecipazione alle plurime dimensioni della vita quotidiana.  
Il target a cui è rivolto il progetto vede la presenza, quasi esclusivamente, di persone con disabilità 
cognitiva (ritardo mentale lieve o borderline). Visti gli obiettivi educativi da mettere in atto, è 
essenziale la presenza dell’educatore professionale. 
 

c) Attività di inclusione sociale e relazionale (di gruppo) - Happy Rhoad 
Il target a cui è rivolto il progetto vede la presenza di persone con disabilità cognitiva (ritardo 
mentale lieve o borderline) che hanno un particolare bisogno di sostegno nella relazione, nella 
ricerca di un’occupazione e nell’organizzazione del proprio tempo libero. Attraverso la creazione 
di un gruppo di coetanei per organizzare attività ricreative, ludiche o sportive, strutturate o non, 
in un contesto il più possibile amicale e interattivo. Il percorso, in particolare, attraverso la 
sollecitazione dei propri interessi e desideri e alla valorizzazione delle singole capacità, si 
propone di creare opportunità di costruzione di relazioni inclusive significative nel territorio di 
appartenenza. 
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4.4 Trasporto sociale 

 
indicare la quota % di spesa prevista per la macro-area: ……..10%.......... 
(la % deve essere calcolata al netto della quota prevista per l’assistente personale, 

di cui al precedente punto 4.1) 

Tipologia del servizio 

a) Convenzioni con i trasporti pubblici (specificare): 

………………………………………………. 

b) Convenzioni con i trasporti privati (specificare): 

Servizio di trasporto dedicato con mezzi attrezzati, ove necessario, svolto da coopera-
tive dell’ATI affidataria del servizio di trasporto disabili dell’Ambito 

 
c) Utilizzo dell’assistente personale 

 
d) Acquisto/noleggio mezzi specializzati6 (compresi i costi di manuten-

zione) 

(specificare): ………………………………………………….. 

 

5 È prevista solo nel caso in cui le equipe multiprofessionali la giudichino necessaria per garantire la sostenibilità del 

progetto di vita indipendente del beneficiario, nel caso in cui i servizi forniti con altri Programmi siano insufficienti o 

inesistenti 
6 Solo se ad uso collettivo e riservati ai beneficiari dei programmi di vita indipendente. Per le procedure fare 

riferimento ai contenuti della nota successiva 
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4.5 Domotica 

 

indicare la quota % di spesa prevista per la macro-area: ………. 
 

(la % deve essere calcolata al netto della quota prevista per l’assistente personale, 

di cui al precedente punto 4.1) 

 
Si dichiara che tutti gli strumenti previsti da questa macro-area non riguardano al-

cuna voce di spesa inserita negli elenchi del Sistema Sanitario Nazionale (S.S.N.) 

 

 
Si dichiara di far riferimento alle procedure di acquisto tramite mercato elettronico 

MePA – Consip, in tutti casi previsti alla normativa vigente7     

 SI 
NO (nei casi non previsti dalla normativa vigente  
 

 

Tipologia degli acquisti (descrivere per ciascun tipo di strumentazione il numero dei 

beneficiari e il progetto di riferimento, laddove l’acquisto sia previsto in una delle ma-

cro-aree precedenti): 

 
strumentazione n. beneficiari progetto 

 

 

a)  ……………….. ……………… ………………….. 

 

b)  ……………….. ……………… …………………… 

 
 

x) ……………….. ……………… …………………… 

 

7 Ai sensi della legge 18 dicembre 2015 n. 208, commi 494 e ss. e commi 548 e ss.; del DPCM 24 dicembre 2015; del 

Decreto legge 24 giugno 2014, n. 90; del Decreto legge 24 aprile 2014, n. 66 
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4.6 Azioni di sistema8  

Indicare la quota % di spesa prevista per la macro-area (che, nel suo complesso, 

non può superare il 15%): ……………. 

 
4.6.1 Formazione (descrivere ciascun intervento previsto) 

Target di riferimento ente erogatore9 
ore/

mesi 
modalità 

(sportello, aula, etc) 

a) (beneficiari e fami-

liari)10 
…………………… …… ………………… 

b) (assistenti perso-

nali)11 
…………………… …… ………………… 

4.6.2  Azioni di sistema promosse da una Agenzia per la Vita Indipendente ai 

sensi del punto 30 

 
Tipologia intervento figure professio-

nali12 
mesi attività principali13 

a) promozione, infor-

mazione e sensibilizza-

zione 

……………………

… 

………

… 

1 …………………… 

2 ………………......... 

X …………………… 

b) monitoraggio14 
……………………

… 

………

… 

1 …………………… 

2 ………………......... 

X …………………… 

c) coordinamento15 

 
……………………

… 

………

… 

1 …………………… 

2 ………………......... 

X …………………… 

Se si, quale?   ……………………… 

 

 

8 (ai sensi del punto 29 e 30 delle Linee d’Indirizzo 
9 Può essere anche un’associazione nazionale o un’Agenzia per la Vita Indipendente. Nei casi nei quali la tipologia 

degli interventi lo richieda, occorrerà fare riferimento alle norme regionali sull’accreditamento dei soggetti erogatori 

di formazione e ai relativi regolamenti 
10 Specificare anche l’ambito della formazione, in relazione al target (per es.: beneficiari e familiari per la preparazione 

all’abitare in autonomia; beneficiari per l’empowerment alla vita indipendente etc.). Ripetere la descrizione per il 

numero dei percorsi formativi rivolti allo stesso target 
11 Vedere precedente nota 4 
12 Indicare se il personale è privato o se si tratta di dipendenti pubblici 
13 Workshop, seminari, distribuzione materiale, sportello, tavoli istituzionali, compilazione schede, etc. 
14 Indicare se il monitoraggio riguarda tutto il piano della V.I. o una o più attività o macro-aree 
15 Possono essere previste voci di spesa per le attività di coordinamento, ma solo nei casi nei quali sia evidente 

l’impossibilità della Pubblica Amministrazione di assicurare una corretta copertura dei ruoli richiesti, inserendo figure 

di case manager o di consulenti e/o di accompagnamento tecnico avvalendosi anche della collaborazione, ove 

possibile, delle Agenzie per la vita indipendente per il governo del Piano di Vita Indipendente o di specifiche attività 

o macro-aree. 
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5) INNOVAZIONE E CONTINUITA’ 

Provate a prevedere i livelli di innovazione e di continuità del vostro Piano di Ambito. Se date 

al Piano complessivo (risposte a + b) il valore di 100%: 

a) Quanti saranno in % i progetti nuovi e sperimentali, ovvero i servizi che 

non avete mai avviato prima? 

………//……….. 

 

b) quanti, in % i progetti e i servizi che, pur cambiando i beneficiari, rappre-

sentano la continuità di azioni già avviate e sperimentate? 

 
100%  
• Orientamento al lavoro - Palestra del lavoro 
• Attività di inclusione sociale e relazionale (individualizzata) 
• Attività di inclusione sociale e relazionale (di gruppo) - Happy Rhoad 
• Trasporto sociale 

L’équipe propone la continuità rispetto all’anno precedente delle attività con i medesimi 
beneficiari in seguito alle limitazioni previste dai DPCM sul distanziamento sociale. Le 
difficoltà riscontrate nell’erogazione delle attività per emergenza sanitaria hanno com-
promesso il raggiungimento degli obiettivi previsti dalla precedente sperimentazione 
che pertanto si intende perseguire in questa annualità. 
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PIANO ECONOMICO 
 

Il programma ha una durata massima di 12 mesi.  Si raccomanda di seguire le indicazioni contenute nei campi che 

compongono il piano economico, facendo riferimento ai dati inseriti nella parte CARATTERISTICHE DEI PROGETTI DI 

VITA INDIPENDENTE della presente istanza e, in particolare, al punto 4 “Macro-aree di intervento”, tenendo conto 

che sono ammissibili esclusivamente spese direttamente riferibili ai progetti di vita indipendente. 

Devono essere analiticamente indicate sia le cifre relative al 20% di quota di compartecipazione sia l’eventuale 

cifra massima del 15% relativa alle azioni di sistema. 

 

MACRO-AREE e AZIONI IPOTESI DI COSTO 

COSTI RIFERIBILI AL 

CO- FINANZIA-

MENTO16 

1.   Macro-area ASSISTENTE PERSONALE 

 

riportare la quota % di spesa prevista per la macro- 

area, come da punto 4.1 della parte CARATTERISTI-

CHE DEI PROGETTI DI VITA INDIPENDENTE: 

In coerenza con 

l’indicazione %, 

calcolare la 

quota in termini 

numerici: 

(di cui) Quota di co- 

finanziamento 

………………. ……………….. ………………… 

1.1.   presso domicilio familiare (punto 4.1 a): 
………………… ………………… 

1.2.  impiegato in progetti di housing/co-hou-

sing sociale (punto 4.1 b) 

 

…………………. 

 

…………………. 

1.3.  impiegato in progetti di inclusione sociale 

e relazionale (punto 4.1 c) 

 

......................... 

 

………………….. 

1.4.  impiegato nel trasporto sociale (punto 

4.1.d) ………………….. 

 

…………………… 

1.5. impiegato in altri  progetti (indicare le tipo-

logie, in coerenza con il punto 4.1 e) ………………….. …………………… 

2.    Macro-area ABITARE IN AUTONOMIA  

riportare la quota % di spesa prevista per la macro- 

area, come da punto 4.2 della parte CARATTERISTI-

CHE DEI PROGETTI DI VITA INDIPENDENTE  

(in  coerenza con il punto 4.2, la % è stata calcolata 

al netto della quota prevista per l’assistente perso-

nale, di cui al precedente punto 1 e delle spese di 

domotica, di cui al successivo punto 5. Analoga 

coerenza dovrà essere utilizzata per i campi numer-

ici): 

In coerenza con 

l’indicazione %, 

calcolare la 

quota in termini 

numerici: 

(di cui) Quota di co- 

finanziamento 

………………. ……………….. ……………….. 

Inserire i dati per ciascuna delle tipologie di inter-

vento previste al punto 4.2, dalla lettera c1 alla let-

tera cx: 

2.1. …………………………………….. 

Spese personale (ad esclusione dell’assistente 

personale, già inserito nella macro-area1) 

 

Altre spese (locazione, adeguamenti struttu-

rali, bollette, etc., ad esclusione delle spese di 

domotica, da inserire nella successiva macro-

area 5) 

……………….. ……………….. 

……………….. ……………….. 

2.x ……………………………………… 

 ……………….. ……………….. 

 

16 La quota di co-finanziamento, che non può essere inferiore al 20% del costo complessivo del piano non deve essere 

calcolata in aggiunta alle voci di spesa, ma deve rappresentare una quota parte delle stesse. Tale quota può anche arrivare 

a comprendere l’intera voce di spesa di una delle macro-aree e azioni previste (inserita nella voce di costo). 
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3. Macro-area INCLUSIONE SOCIALE E RELA-

ZIONALE 
 

riportare la quota % di spesa prevista per la ma-

cro- area, come da punto 4.3 della parte CA-

RATTERISTICHE DEI PROGETTI DI VITA INDIPEN-

DENTE (in coerenza con il punto 4.3, la % è stata cal-

colata al netto della quota prevista per l’assistente 

personale, di cui al precedente punto 1 e delle 

spese di domotica, di cui al successivo punto 5. 

Analoga coerenza dovrà essere utilizzata per i 

campi numerici): 

90% 

In coerenza con 

l’indicazione %, cal-

colare la quota in 

termini numerici: 

 

(di cui) Quota di co- 

finanziamento: 
 

€ 90.000,00  

 

 

€ 18.000,00 

Inserire i dati per ciascuna delle tipologie di 

intervento previste al punto 4.3, dalla lettera 

a alla lettera x: 

 

• Orientamento al lavoro - Palestra del lavoro 

 

• Attività di inclusione sociale e relazionale (indivi-

dualizzata) 

 

• Attività di inclusione sociale e relazionale (di 

gruppo) - Happy Rhoad 

 

 

 

 

 € 46.800,00  

 

€ 29.700,00  

 

 

 

€ 13.500,00 

 

 

 

 

€ 9.360,00  

 

€ 5.940,00  

 

 

 

€ 2.700,00 

4.   Macro-area TRASPORTO SOCIALE 

 

riportare la quota % di spesa prevista per la ma-

cro- area, come da punto 4.4 della parte CA-

RATTERISTICHE DEI PROGETTI DI VITA INDIPEN-

DENTE (in coerenza con il punto 4.4, la % è stata cal-

colata al netto della quota prevista per l’assistente 

personale, di cui al precedente punto 1 e delle 

spese di domotica, di cui al successivo punto 5. Ana-

loga coerenza dovrà essere utilizzata per i campi nu-

merici): 

10% 
Trasporto privato – ATI affidataria servizio di Ambito 

In coerenza con l’in-

dicazione %, calco-

lare la quota in ter-

mini numerici: 

 

(di cui) Quota di co- 

finanziamento: 
 

€ 10.000,00 € 2.000,00 
Inserire i dati per ciascuna delle tipologie di 

intervento previste al punto 4.4, lettere a, b, d: 

 

4.1. Convenzione trasporti pubblici: 

………………………………….….. …………………. …………………. 
4.2. Convenzione trasporti privati:  

€ 10.000,00 € 2.047,80 
 

€ 2.000,00 € 2.047,80 
 

4.3. Noleggio, manutenzione e ac-

quisto mezzi di trasporto speciali 

………………………………….….. …………………. …………………. 





LINEE GUIDA PER L’ACCESSO AGLI INTERVENTI DEL PROGETTO  
“VITA INDIPENDENTE E INCLUSIONE NELLA SOCIETÀ DELLE PERSONE CON DISABILITÀ” 

PRO.VI 2019 

CRITERI OMOGENEI DI ACCESSO AL BENEFICIO 

Art. 1 
OGGETTO E FINALITÀ 

Le presenti linee guida regolano l’erogazione di voucher per persone con disabilità di età compresa tra i 
16 e i 64 anni per la fruizione di attività organizzate tra le quali: 

• Macro-Area 4.3 Inclusione sociale e relazionale:
o azione 1: palestra del lavoro
o azione 2: attività di inclusione sociale e relazionale (individualizzata)
o azione 3: attività di inclusione sociale e relazionale (di gruppo) “Happy Rhoad”

• Macro-Area 4.4 Trasporto sociale
Il beneficio verrà riconosciuto a seguito dell’adesione da parte del richiedente aventi i requisiti di cui ai 
successivi articoli. 

Art. 2  
DESTINATARI DEL BENEFICIO 

Destinatari del beneficio sono i cittadini residenti nei Comuni di Arese, Lainate, Cornaredo, Pero, Pogliano 
Milanese, Pregnana Milanese, Rho, Settimo Milanese e Vanzago, che presentano le seguenti 
caratteristiche: 

1) avere un’età compresa tra i 16 e 64 anni “con una preferenza per gli interventi rivolti a persone
maggiorenni”

2) essere utenti in carico all’UMA;
3) avere capacità fisiche e/o cognitiva e/o sensoriale certificate da verbale nonché avere capacità di

autodeterminarsi rispetto alle scelte di vita, con eventuale lieve disabilità intellettiva o border (q.i.
>= 60 punti – tollerando uno scarto inferiore di 5 punti) o di possedere un livello di compromissione
funzionale che consente un percorso di acquisizione di abilità sociali e relative all’autonomia nella
cura di sé e dell’ambiente di vita, nonché nella vita di relazioni;

4) avere un ISEE socio sanitario fino a un valore massimo di 25.000€;
5) non vivere presso una comunità o struttura residenziale per disabili.

Art. 3 
MODALITÀ DI ACCESSO AL BENEFICIO E PRIORITÀ 

Ai fini dell’accesso il Servizio Sociale potrà segnalare i casi già in carico all’UMA per la verifica del possesso 
dei requisiti del potenziale beneficiario di cui all’art.2. 
L’equipe dell’UMA, accertato il possesso dei requisiti per l’accesso, predisporrà un piano di intervento con 
l’individuazione di un progetto che preveda uno o più degli interventi “azione” di cui all’art. 1.  
Il piano di intervento è finalizzato alla definizione di azioni appropriate in relazione allo sviluppo del 
progetto di vita indipendente delle persone. Alla sperimentazione accederanno, a parità di appropriatezza 
degli interventi e di servizi attivi, le persone disabili più giovani al fine di garantire maggiori possibilità di 
recupero.  
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Sempre in carico all’UMA sarà l’onere della raccolta sia dell’adesione al piano di intervento da parte della 
persona disabile e della sua famiglia sia dei dati necessari all’erogazione del contributo tramite voucher.  
 

Art. 4 
ENTITÀ DEL VOUCHER 

Macro-Area 4.3 Inclusione sociale e relazionale: 
Azione 1: palestra del lavoro 
La determinazione dell’ammontare del beneficio è così stabilita: 
15 €/giorno per un part time di 4 ore/giorno dal lunedì al venerdì (per un totale di 75 €/settimana). 
Tale importo viene riproporzionato in base alle ore di assenza nel mese.  
L’ammontare è determinato con modalità analoghe a quelle applicate dal Servizio di Inserimenti 
Lavorativi dell’Ambito territoriale.  
Azione 2: attività di inclusione sociale e relazionale (individualizzata) 
La determinazione dell’ammontare del valore del voucher è individuata sulla base del costo orario 
dell’intervento pari a € 19,60 oltre iva 5% (per un totale di € 20,58 iva inclusa).  L’ammontare 
complessivo, determinato dal numero di ore previste dal piano di intervento per il costo orario, non 
può superare € 8.000,00/annui per le prestazioni di una figura di educatore professione tramite privato 
sociale. 
Azione 3: gruppo “Happy Rhoad” 
Non prevede un contributo diretto alla persona beneficiaria dell’azione in quanto prevede la 
costituzione di gruppi di età omogenei per attività di inclusione sociale e per fine settimana con scopo 
ricreativo/culturale con accompagnamento da parte di almeno di educatore professionale in 
considerazione del numero dei partecipanti, della tipologia di attività e dell’età (per es presenza di 
minorenni) e l’utilizzo di uno spazio. Il rapporto individuato per i gruppi è di un massimo di 1:7. 
La determinazione dell’ammontare del valore del voucher è individuata sulla base del costo orario 
dell’intervento pari a € 19,60 oltre iva 5% (per un totale di € 20,58 iva inclusa).  

Macro-Area 4.4 Trasporto sociale: 
È possibile attivare l’intervento con il trasporto sociale, qualora il progetto lo preveda, solo a favore dei 
beneficiari di una delle azioni previste dalla Macro-Area 4.3 Inclusione sociale e relazionale. 
L’ammontare è determinato con modalità analoghe a quelle applicate dal Servizio di Trasporto Disabili 
dell’Ambito territoriale. 
 

 
Art. 5 

DECORRENZA ED EROGAZIONE DEL VOUCHER 
Il voucher ha validità di massimo un anno a decorrere dalla data di adesione al progetto, salvo indicazioni 
ministeriali. Al termine dei dodici mesi non si darà luogo ad alcuna proroga o rinnovo automatico del 
beneficio.  
L’erogazione avverrà su base mensile e l’ammontare è determinato sulla base del piano di intervento 
individuale. 
In caso di decesso del beneficiario o di ricovero presso struttura residenziale il diritto al voucher decade 
dal giorno stesso dell’evento; in tal caso si provvederà all’erogazione del voucher proporzionalmente ai 
giorni di assistenza fruiti nel mese. 
L’UMA ha la facoltà di sospendere l’erogazione del voucher nei casi in cui gli interventi previsti dal 
progetto individualizzato non vengano realizzati.  
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VISTO l’articolo 2 dello “Statuto d’Autonomia della Lombardia”, approvato con l.r. 
30 agosto 2008 n. 1;

VISTE:

● la l.r. 6 dicembre 1999, n. 23 “Politiche regionali per la famiglia” che all’art. 4, 
comma 12, prevede il sostegno e la valorizzazione dell’assistenza a domicilio 
in tutti i settori di intervento sociale e sanitario, come metodologia e come 
intervento specifico alternativo all’istituzionalizzazione;

● la  l.r.  5  gennaio  2000,  n.  1  “Riordino  del  sistema  delle  autonomie  in 
Lombardia: Attuazione del d.lgs. 31 marzo 1998, n. 112”;

● la l.r. 12 marzo 2008, n. 3 “Governo della rete degli interventi e dei servizi alla 
persona in ambito sociale e sociosanitario”, e successive modificazioni con 
l.r. n. 2/2012, in particolare: 

● l’art. 2, comma 1, lettere g) e h) che valorizza e sostiene il ruolo della 
famiglia anche per la cura della persona e promuove interventi volti a 
favorire la permanenza di persone fragili nel proprio contesto abituale 
di vita;

● l’art.  10,  comma 1,  che individua nei  titoli  sociali  e  sociosanitari  gli 
strumenti  volti  a sostenere la permanenza a domicilio delle persone 
fragili  e  a  riconoscere  l’impegno  diretto  delle  reti  familiari 
nell’assistenza continuativa;

● la l.r. 30 dicembre 2009, n. 33 “Testo unico delle leggi regionali in materia di 
sanità”;

● la l.r. 11 agosto 2015, n. 23 “Evoluzione del sistema sociosanitario lombardo: 
modifiche al Titolo I e al Titolo II della Legge regionale 30 dicembre 2009, n. 
33;

RICHIAMATE:

● la DCR 10 luglio 2018 n.  XI/64 “Programma regionale di  sviluppo della XI 
Legislatura”  (PRS)  che  nell’ambito  delle  azioni  per  la  disabilità  e  la  non 
autosufficienza pone particolare attenzione a quelle indirizzate alle persone 
con disabilità gravissima alle quali  va  garantito  il  mantenimento  il  più  a 
lungo possibile nel loro contesto di vita attivando  interventi  a  sostegno 
dei loro caregiver familiari;

● la DGR 14 maggio 2013, n. 116 “Determinazioni in ordine all’istituzione del 
fondo regionale a sostegno della famiglia e dei suoi componenti fragili: atto 
d’indirizzo” che prevede di tutelare il benessere di tutti i componenti della 
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famiglia,  agevolando  e  sostenendo  armoniose  relazioni  familiari,  pur  in 
presenza di problematiche complesse derivanti da fragilità, ed individua, tra 
i destinatari prioritari  degli  interventi,  persone  con  gravi  e  gravissime 
disabilità  e  persone anziane fragili  e  non autosufficienti,  in  condizione di 
dipendenza,  totale  o  parziale,  dall’accudente  per  le  funzioni  vitali  e 
primarie;

VISTO:
● l’art. 1 della L. n. 296/2006, e in particolare il comma 1264 con cui è  stato 

istituito il “Fondo per le non autosufficienze” (FNA) e il comma 1265 in cui è 
previsto che gli atti e i provvedimenti concernenti l’utilizzo del fondo per le 
non autosufficienze siano adottati  dal  Ministro della solidarietà sociale, di 
concerto con il Ministro della salute,  con  il  Ministro  delle  politiche  per  la 
famiglia e con il Ministro dell’economia e delle  finanze,  previa  intesa  in 
sede di Conferenza unificata di cui all’art. 8 del Decreto  legislativo  28 
agosto 1997, n. 281;

● il DPCM 21 novembre 2019 il quale prevede le risorse finanziarie afferenti al 
Fondo nazionale per le Non Autosufficienze (FNA) riparto 2019/2021, nello 
specifico:

● €  573.200.000,00  riparto  2019  di  cui  €  91.196.120,00  assegnate  a 
Regione Lombardia;

● €  571.000.000,00  riparto  2020  di  cui  €  90.846.100,00  assegnate  a 
Regione Lombardia;

● €  568.900.000,00  riparto  2021  di  cui  €  90.511.990,00  assegnate  a 
Regione Lombardia;

PRESO ATTO che il Ministero MLPS con nota m_lps.41.Registro Ufficiale.U.0010664 del 
29 novembre 2019 ha trasmesso il DPCM di adozione del Piano Nazionale per la 
non  autosufficienza,  recante  il  riparto  delle  risorse  del  Fondo  per  le  Non 
Autosufficienze triennio 2019-2021, Annualità 2019; 

DATO ATTO che il suddetto decreto, per il quale è avvenuta la registrazione della 
Corte dei Conti  in data 14 gennaio 2020 e pubblicato in Gazzetta Ufficiale il  4 
febbraio  2020,  assegna  a  Regione  Lombardia  per  l’anno  2019  un  importo 
complessivo pari ad € 91.196.120,00, di cui € 2.000.000,00 da destinare ai progetti 
di vita indipendente (PRO.VI 2019) e in parte da destinare alla disabilità grave e 
alla disabilità gravissima;
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PRESO ATTO che il DPCM FNA triennio 2019/2021, annualità 2019 sopra citato:

● all’art.  2,  comma  2  riconferma  le  tipologie  di  persone  in  condizione  di 
disabilità gravissima definite all’art. 3 del DM FNA annualità 2016;

● all’art.  2,  comma  6  stabilisce  che  le  Regioni  destinino  una  quota  non 
inferiore al 50% delle risorse assegnate per interventi a favore di persone in 
condizione di disabilità gravissima;

● all’art.  1,  comma  4  riconferma  quanto  definito  dall’art.  5  del  DM  FNA 
annualità 2016, in ordine all’adozione da parte delle Regioni del piano per 
l’attuazione  degli  interventi  che  il  Ministero  del  Lavoro  e  delle  Politiche 
Sociali  valuterà  per  procedere  all’erogazione  delle  risorse  spettanti  a 
ciascuna Regione;

DATO ATTO  che le  risorse  FNA 2019,  nel  rispetto  di  quanto  indicato  dal  Piano 
Nazionale, sono state così ripartite:

• Misura B1 disabilità gravissima - 70%: risorse pari a € 62.437.284,00;
• Misura B2 disabilità grave - 30%: risorse pari ad € 26.758.836,00;

DATO ATTO inoltre che dai suddetti € 62.437.284,00, destinati alla misura B1, risulta 
necessario scomputare l’importo pari ad € 7.300.000,00 anticipato con risorse del 
bilancio sociale, per concludere l’esercizio 2019 (FNA 2018) e dare così continuità 
alle persone in carico al 31.12.2019 e che pertanto la disponibilità effettiva per la 
Misura B1 – FNA 2019 risulta essere di € 55.137.000,00;

DATO ATTO altresì che Regione Lombardia ha incrementato con proprie risorse per 
complessivi € 16.000.000,00, da destinare alla Misura B1 di cui:

• € 10.000.000,00 trovano copertura sul capitolo 12.02.104.13525 del bilancio
regionale per l’esercizio 2020;

• €  6.000.000,00  del  Fondo  Sanitario  Regionale  ex  DGR  2672/2019  sono
attualmente ricomprese nelle disponibilità del capitolo 13.01.104.14224 del
bilancio 2020;

VISTE le seguenti delibere della Giunta Regionale:

• DGR del 16 settembre 2019 n. 2141 “Approvazione del piano attuativo dopo 
di noi l. 112/2016 e indicazioni per il programma operativo regionale;

• DGR 17 gennaio 2018, n. 7769 “Interventi a sostegno della famiglia e dei suoi 
componenti  fragili  ai  sensi  della  DGR  n.  116/2013:  terzo  provvedimento
attuativo – consolidamento del percorso di attivazione e monitoraggio delle 
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misure  innovative  previste  dalla  DGR  n.  2942/2014  in  funzione  della
qualificazione dei servizi offerti e della continuità assistenziale” e smi;

• DGR 16 dicembre 2019, n. 2672 “Determinazioni in ordine alla gestione del
servizio sociosanitario per l’esercizio 2020”;

• DGR 21 gennaio 2019, n. 1152 “Interventi a sostegno della famiglia e dei suoi 
componenti  fragili  ai  sensi  della  DGR n.  116/2013:  quarto  provvedimento
attuativo – stabilizzazione  della  Misura  Residenzialità  minori  disabili
gravissimi prevista dalla DGR n. 7769/2018”;

• DGR 23 dicembre 2019, n. 2720 “Piano regionale per la non autosufficienza
triennio 2019-2021  e  Programma  operativo  regionale  annualità  2019  -
esercizio 2020”;

• DGR 31 gennaio 2020 n. 2798 “Programma operativo regionale a favore di 
persone con gravissima disabilità e in condizione di non autosufficienza e  
grave  disabilità  di  cui  al  fondo  per  le  non  autosufficienze  triennio  2019-
2021-  annualità  2019  (DGR  n.  XI/2720/2019):  Prime  indicazioni  per
garantire continuità alla misura B1”;

RICHIAMATA  la  dcr  n.  XI/505  del  16  aprile  2019  “Risoluzione  concernente  le 
determinazioni  in  ordine al  Fondo unico per la Disabilità e alla presa in carico 
integrata” 

RICHIAMATE altresì:

• la  dcr  n.  XI/972  del  14  gennaio  2020  “Mozione  concernente  le  criticità
contenute  nella  DGR n.  XI/2720/2019  relativamente  alle  misure  a  favore
delle persone con disabilità” con la quale si chiede alla Giunta l’impegno
a rivedere la  delibera,  ripristinando criteri  ed entità  del  contributo  come
nel 2019 (FNA 2018) e incrementando l’attuale quota di risorse necessarie;

• la  dcr  n.  XI/973 del  14  gennaio  2020 “Mozione concernente  le  misure  a
favore delle persone con disabilità”, con la quale si chiede alla Giunta e
al Presidente l’impegno di  attivarsi  per investire risorse per lo sviluppo del
Fondo Unico Disabilità nel corso del triennio, favorendo l’armonizzazione e
l’utilizzo  coordinato  delle  risorse  in  una logica di  efficacia  delle  politiche
di intervento e proponendo di incrementare il buono mensile da € 400,00 ad 
€ 600,00, per il sostegno al caregiver familiare;

DATO ATTO  che già la  DGR n.  XI/2720/2019 prevede la possibilità  di  rinviare a 
successivi  provvedimenti  l’aggiornamento  e  l’integrazione  del  Programma 
Operativo Regionale approvato con la medesima;
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DATO ATTO altresì che la DGR n. XI/2720/2019 di approvazione del Piano regionale 
per  la  non  autosufficienza  2019-2021,  si  colloca nel  nuovo  contesto  nazionale 
derivante  dalle  indicazioni  contenute  nel  primo  Piano  Nazionale  della  non 
autosufficienza, che definisce i parametri essenziali utili all’erogazione dei fondi in 
relazione ad una prospettiva di livelli essenziali di prestazioni;

CONSIDERATO  altresì  che  il  Piano  regionale  e  di  conseguenza  il  Programma 
Operativo  Regionale  annualità  2019  –  esercizio  2020,  di  cui  alla  DGR  n. 
XI/2720/2019, è costruito per garantire una programmazione delle Misure su base 
pluriennale, tenendo fermi gli standard di gestione elevati con assenza di liste di 
attesa,  nessuna  esclusione  di  categorie  rispetto  agli  interventi  proposti  e  forte 
integrazione nella costruzione di percorsi individuali con l’obiettivo di raggiungere 
la massima appropriatezza degli interventi  coerentemente con le azioni avviate 
per la costituzione del Fondo Unico per le disabilità;

DATO ATTO che, in una logica di costruzione e sviluppo del Fondo Unico Disabilità 
è necessario, da un lato allargare le possibilità di ricorrere ai servizi di domiciliarità 
integrata  per  garantire  la  permanenza  della  persona  con  disabilità  al  proprio 
domicilio, ampliando l’offerta di servizi ed interventi e dall’altro definire percorsi di 
presa in carico integrata anche per quanto attiene le risorse da utilizzare al fine di 
rispondere ai diversi bisogni della persona nel suo contesto di vita;

CONFERMATO l’impegno  delle  Direzioni  Generali  Politiche  Sociali,  Abitative  e 
Disabilità e Welfare a promuovere una riflessione complessiva sul sistema d’offerta 
di  servizi  ed  interventi  domiciliari,  ambulatoriali  residenziali  e  semiresidenziali 
sanitari, sociosanitari e sociali finalizzata a dare una risposta sempre più adeguata 
e flessibile ai bisogni delle persone con disturbi dello spettro autistico, individuando 
percorsi  per  una presa in carico globale e integrata,  anche in una logica del 
Fondo Unico Disabilità;

DATO ATTO inoltre che, con successivi atti  integrativi saranno previste adeguate 
misure  di  sostegno  e  di  supporto  alla  persona  con  disabilità,  orientato  al 
potenziamento  dell’assistenza  domiciliare  sia  essa  tutelare,  sanitaria  e 
sociosanitaria;

DATO ATTO altresì che nella logica sin qui descritta il Programma Regionale di cui 
alla DGR n.  XI/2720/2019,  attraverso l’introduzione di  strumenti  e promozione di 
percorsi in grado di offrire risposte sempre più appropriate alle persone, mira alla 
creazione di un sistema “evoluto” in grado di trasformare, alla fine del triennio, le 

5



azioni “sperimentali” in azioni sistematiche;

CONSIDERATO che, anche al fine di arrivare ad azioni sistematiche alla fine del 
triennio, sarà necessario avviare una analisi sugli esiti della Misura B1, sia in termini  
di miglioramento della presa in carico che della qualità di vita delle persone nel 
loro contesto familiare integrata con l’analisi dei consumi di servizi sociosanitari e 
sanitari;

CONSIDERATO che,  pur  nel  contesto  sino  a  qui  definito,  alla  luce  delle  dcr 
precedentemente richiamate e con riferimento anche al dialogo intercorso con le 
Associazioni  delle  famiglie  e  delle  persone  con disabilità  e  il  confronto  con le 
Agenzie  di  Tutela  della  Salute,  si  è  ravvisata  l’opportunità  di  intervenire  con  il  
presente provvedimento al fine di fornire integrazioni e ulteriori specificazioni alla 
DGR n. XI/2720/2019;

VISTO il Piano Nazionale per la non autosufficienza, nel punto riferito all’assistenza 
indiretta  per  i  gravissimi,  in  assenza  di  altri  servizi  erogati  dal  territorio,  ritiene 
sostenibile un intervento che preveda un trasferimento di almeno € 400,00 mensili 
per 12 mensilità e la  Regione potrà integrare o differenziare la prestazione, così 
come potrà modularla riducendola, in caso di una offerta integrata di servizi;

RITENUTO  di confermare con il presente provvedimento l’utilizzo dei limiti indicati 
dal DPCM, in ordine alla valutazione della condizione economica, attraverso l’ISEE 
sociosanitario  per  adulti  e  anziani  e  ISEE  ordinario  per  minori,  quale  criterio  di 
accesso alla misura riferita alla disabilità gravissima;

RITENUTO opportuno pertanto in relazione agli strumenti della Misura B1:

• di riconoscere almeno per l’esercizio in corso, il valore mensile del buono da
€ 400,00  a  €  600,00  per  compensare  l’assistenza  fornita  dal  caregiver
familiare o per chi  vive  solo  al  domicilio  con  personale  di  assistenza,
definendo tale valore come livello essenziale delle prestazioni sociali da 
garantire sull’intero territorio regionale per il 2020;

• di  rimodulare  la  parte  variabile  del  buono  mensile  prevista  per  la
permanenza a domicilio  della  persona  con  disabilità  gravissima  e
riconosciuta per sostenere, a titolo di rimborso, le spese del personale di
assistenza regolarmente impiegato (es. badante, assistente familiare ex  lr
15/2015, ASA/OSS, colf, baby-sitter, educatore), da un minimo di € 200,00 a
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un massimo di € 500,00 e così articolata:
• tempo pieno € 500,00, indipendentemente se convivente o non;
• part time (almeno 25 ore) € 300,00;
• < 25 ore € 200,00;

• di aumentare il  valore mensile dei  voucher di  € 100, 00 come di  seguito
evidenziato:
• voucher mensile compreso fino ad un massimo di € 460,00 a favore di

persone adulte, per il miglioramento della qualità di vita loro e delle
loro famiglie;

• voucher mensile fino a un massimo di € 600,00 a favore di minori, per
promuovere il miglioramento della qualità della vita dei minori e delle
loro famiglie;

• di aumentare il valore ISEE sociosanitario da € 20.000,00 a  € 25.000,00  per
accedere al  riconoscimento  dell’ulteriore buono sociale  per  i  progetti  di
vita indipendente a favore delle persone con disabilità gravissima;

RITENUTO opportuno specificare, alla luce delle integrazioni alla DGR 2720/2019, 
che  il  voucher  potrà  essere  riconosciuto  solo  ai  beneficiari  del  buono mensile 
Misura  B1  fatto  salvo  la  possibilità  di  verificare  a  carico  delle  ASST  eventuali 
casistiche che potranno essere valutate nel quadro della presa in carico da parte 
della rete dei servizi;

CONFERMATO  l’impegno di Regione, in relazione a bisogni complessi  correlati  a 
situazioni di dipendenza vitale, ventilo assistite e stati  vegetativi e nel periodo di 
vigenza  del  piano  triennale,  a  mettere  in  atto  ulteriori  azioni  di  sostegno  e 
accompagnamento alla figura del caregiver familiare - da sviluppare e realizzare 
pur  sempre  nel  contesto  del  progetto  individuale  di  intervento  -  finalizzate  al 
mantenimento della persona nel proprio contesto di vita/domicilio, individuando 
in alternativa al  personale regolarmente impiegato,  un ulteriore buono mensile 
sino ad un massimo di  € 300,00 al caregiver familiare impegnato nell’assistenza 
diretta della persona con gravissima disabilità;

RITENUTO opportuno  precisare  che  all’allegato  B  alla  DGR  n.  XI/2720/2019  – 
Strumenti/Punto  2,  nella  parte  relativa  ai  “minori  disabili  gravissimi  frequentanti  
servizi infanzia/scuola”:

• si specifica che l’indicazione del numero delle ore settimanali riferito
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ad  una  frequenza  scolastica,  è  da  considerare  un  valore
convenzionale  (pertanto  tutti  i  minori  che  frequentano  qualunque
tempo scuola, hanno diritto ad accedere alla misura), come  peraltro
già specificato per il FNA 2018 – esercizio 2019;

• in  caso  di  riconoscimento  di  Buono mensile  di  €  600,00  al  disabile
gravissimo che frequenta la scuola,  per i  mesi  di  luglio e agosto si
riconosce, come già per il  FNA 2018 – esercizio 2019, un Buono del
valore  di  €  900,00 -  a  compensazione  del  maggior  onere
assistenziale per il  caregiver familiare dovuto al  periodo di  chiusura
della scuola;

VISTA la necessità di dare copertura economica sulla base delle novità introdotte, 
Regione Lombardia ha individuato ulteriori risorse per complessivi € 12.000.000,00 
da destinarsi alla Misura B1 di cui:

• € 7.000.000,00 ricomprese nelle disponibilità del capitolo 13.01.104.14224;
• € 5.000.000,00 trovano copertura sul  capitolo 12.02.104.14206 del  bilancio

regionale;

DATO ATTO che dal mese di  febbraio 2020 si  applicheranno i  criteri  fissati  dalla 
DGR n. XI/2720/2019 come integrati  e modificati  dal presente provvedimento e 
l’erogazione  della  misura  B1  avverrà  previa  presentazione  della  domanda  e 
verifica del possesso dei requisiti  di accesso fissati  dalla DGR n. XI/2720/2019, ivi 
compreso la valutazione della condizione economica (ISEE) entro il mese di marzo 
2020;

DATO ATTO inoltre  che,  al  fine  di  garantire  la  continuità  per  le  persone già in 
carico,  sarà  possibile  presentare  una  autodichiarazione  ai  sensi  del  DPR  n. 
445/2000 attestante l’impegno a produrre la documentazione entro il  31 marzo 
2020  relativamente  al  personale  di  assistenza  regolarmente  impiegato  e  alla 
condizione economica (ISEE); 

RITENUTO che la regolamentazione della parte variabile del buono mensile riferita 
al personale di assistenza regolarmente impiegato, consente di garantire la tutela 
della persona assistita oltre che del lavoratore stesso; 

PRECISATO che, per quanto attiene la misura B2 rivolta ai disabili gravi, essendo 
facoltà dell’Ambito stabilire un importo ridotto dei Buoni in caso di frequenza di 
unità  di  offerta  semiresidenziali  sociosanitarie o sociali,  si  procede ad eliminare 
l’incompatibilità  della  Misura  B2  con  la  presa  in  carico  in  Unità  d’offerta 

8



semiresidenziali  sanitarie,  sociosanitarie  o  sociali  (es.  regime semiresidenziale  di 
Neuropsichiatria  Infanzia e  Adolescenza,  riabilitazione in  diurno continuo,  CDD, 
CDI, CSE, SFA);

RITENUTO altresì  di  aumentare,  il  valore  ISEE  sociosanitario  di  accesso  da  € 
20.000,00 a € 25.000,00 anche:

• per accedere al riconoscimento dell’ulteriore buono sociale per i progetti di
vita indipendente anche alle persone con disabilità grave (Misura B2);

• per accedere ai PRO.VI relativamente alle persone con disabilità grave, che 
non sono prese in carico dalla misura B1 e B2;

RITENUTO di confermare le modalità di rendicontazione e monitoraggio dell’utilizzo 
delle  risorse  attraverso  l’assolvimento  del  debito  informativo  già  in  atto  per  le 
Misure B1 e B2 FNA;  

CONSIDERATO di  confermare  quanto  previsto  nella  DGR  n.  XI/2720/2019,  non 
oggetto di integrazione e ulteriore specificazione del presente provvedimento, ivi 
compreso  il  Piano  Regionale  Per  la  Non  Autosufficienza  triennio  2019-2021 
adottato secondo il format ministeriale con la sola integrazione delle risorse citate 
nel presente atto; 

DATO  ATTO di  rinviare  a  successivi  atti  della  Direzione  Generale  competente 
l’attuazione del presente provvedimento, ivi compresa la trasmissione del Piano al 
MLPS  per  l’approvazione  e  eventuali  provvedimenti  di  compensazione  tra  ATS 
delle risorse destinate alla Misura B1;   

CONFERMATO in  carico  alle  ATS  il  monitoraggio,  il  controllo  e  l’obbligo  di 
rendicontazione economica, quali  e quantitativa e di  appropriatezza,  secondo 
successive  e  dettagliate  indicazioni  della  Direzione  Generale  Politiche  sociali, 
abitative e disabilità;
 
RITENUTO di  approvare  l’allegato  A)  che  contiene  le  variazioni  previste  dal 
presente  atto  e  l’allegato  B)  che  ricompone  in  un  unico  testo  il  Programma 
Operativo regionale annualità 2019 esercizio 2020, parte integrante e sostanziale 
del presente provvedimento;

RICHIAMATE la l.r. 20/08 e le DD.G.R. relative all’assetto organizzativo della Giunta 
regionale;
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VAGLIATE e fatte proprie le suddette motivazioni;

All’unanimità dei voti espressi nelle forme di legge;

DELIBERA

Per quanto in premessa esplicitato:

1. di approvare l’allegato A) che contiene le variazioni previste dal presente 
atto e l’allegato B) che ricompone in un unico testo il Programma Operativo 
Regionale  annualità  2019  esercizio  2020,  parti  integranti  e  sostanziali  del 
presente provvedimento;

2. di dare atto che il Programma Operativo Regionale, così come specificato 
in premessa e riepilogato nell’allegato B), parte integrante e sostanziale del 
presente  provvedimento,  verrà realizzato  fino all’esaurimento  delle risorse 
complessivamente previste nel contesto di attuazione delle Misure; 

3. di stabilire che,  sulla base delle novità introdotte, le ulteriori risorse pari a € 
12.000.000,00 sono da destinare alla Misura B1 e sono rinvenibili ai seguenti 
capitoli di bilancio: 
• € 7.000.000,00 ricomprese nelle disponibilità del capitolo 13.01.104.14224;
• € 5.000.000,00 trovano copertura sul capitolo 12.02.104.14206 del bilancio 

regionale;

4. di  demandare agli  uffici  competenti  l’invio al  MLPS,  entro  90 giorni  dalla 
registrazione del DPCM da parte della Corte dei Conti avvenuta in data 14 
gennaio 2020 e pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale del 4 febbraio 2020, del 
presente provvedimento che integra il Piano operativo regionale;

5. di demandare a successivi provvedimenti della Direzione Generale Politiche 
sociali,  abitative  e  disabilità  il  riparto  delle  risorse  alle  ATS  e  agli  Ambiti 
territoriali, in applicazione dei criteri di cui al presente atto;

6. di dare atto che l’applicazione dei criteri fissati dalla DGR n. XI/2720/2019 e 
dal  presente  provvedimento  avverrà  dal  mese  di  febbraio  2020  con 
liquidazione del  contributo ai  beneficiari  entro  il  mese di  marzo e previa 
presentazione della domanda e verifica del possesso dei requisiti di accesso 
fissati dalla richiamata deliberazione;
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7. di confermare l’utilizzo dei limiti indicati dal DPCM, in ordine alla valutazione 
della  condizione  economica,  attraverso  l’ISEE  sociosanitario  per  adulti  e 
anziani  e  ISEE  ordinario  per  minori,  quale  criterio  di  accesso  alla  misura 
riferita alla disabilità gravissima;

8. di confermare quanto previsto nella DGR n. XI/2720/2019, non oggetto di 
integrazione  e  ulteriore  specificazione  del  presente  provvedimento  ivi 
compreso il  Piano Regionale Per la Non Autosufficienza triennio 2019-2021 
adottato secondo il format ministeriale con la sola integrazione delle risorse 
citate nel presente atto;

9. di demandare alla Direzione generale competente - in relazione a bisogni 
complessi correlati  a situazioni di dipendenza vitale, ventilo assistite e stati 
vegetativi  e  nel  periodo  di  vigenza  del  piano  triennale  –  l’adozione  di 
provvedimenti  al  fine  di  individuare  ulteriori  azioni  di  sostegno  e 
accompagnamento alla figura del caregiver familiare;

10.di demandare alla Direzione Politiche Sociali, Abitative e Disabilità l’avvio di 
una analisi  sugli  esiti  della Misura B1, sia in termini  di  miglioramento della 
presa in  carico che della  qualità  di  vita  delle  persone nel  loro  contesto 
familiare integrata con l’analisi dei consumi di servizi sociosanitari e sanitari, 
per arrivare alla creazione di azioni sistematiche alla fine del triennio; 

11.di confermare l’impegno delle Direzioni Generali Politiche Sociali, Abitative e 
Disabilità e Welfare  a promuovere una riflessione complessiva sul  sistema 
d’offerta  di  servizi  e  interventi  domiciliari,  ambulatoriali  residenziali  e 
semiresidenziali sanitari, sociosanitari e sociali finalizzata a dare una risposta 
sempre più adeguata e flessibile ai bisogni delle persone con disturbi dello 
spettro autistico, individuando percorsi  per una presa in carico globale e 
integrata anche in una logica del Fondo Unico Disabilità;

12.di  rinviare  a  successivi  atti  della  Direzione  Generale  Politiche  sociali, 
abitative e disabilità l’attuazione del presente provvedimento ed eventuali  
provvedimenti di compensazione tra ATS delle risorse destinate alla Misura 
B1;   

13.di confermare in carico alle ATS il  monitoraggio, il  controllo e l’obbligo di 
rendicontazione  economica,  quali  e  quantitativa  e  di  appropriatezza, 
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secondo  successive  e  dettagliate  indicazioni  della  Direzione  Generale 
Politiche sociali, abitative e disabilità;

14.di demandare alla Direzione Generale competente la cura dei successivi 
atti in materia di trasparenza e pubblicità ai sensi degli artt. degli artt. 26 e 
27 del D.Lgs. n. 33;

15.di pubblicare il presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione 
Lombardia  (BURL)  e  sul  portale  istituzionale  di  Regione  Lombardia  - 
www.regione.lombardia.it e di trasmettere lo stesso alle ATS.

     IL SEGRETARIO

 ENRICO GASPARINI

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge

12



1 
 

ALL. A) 

 

PROGRAMMA OPERATIVO REGIONALE A FAVORE DI PERSONE CON GRAVISSIMA DISABILITÀ 

E IN CONDIZIONE DI NON AUTOSUFFICIENZA E GRAVE DISABILITÀ DI CUI AL FONDO PER LE 

NON AUTOSUFFICIENZE TRIENNIO 2019-2021 - ANNUALITÀ 2019 (DGR N. XI/2720/2019): 

INTEGRAZIONI E ULTERIORI SPECIFICAZIONI. 

 

 

B1)   MISURA A FAVORE DELLE PERSONE IN CONDIZIONE DI DISABILITA GRAVISSIMA 

 

 

RISORSE 

DESTINATE 

 

Risorse ulteriori: 

 

➢ € 7.000.000,00 ricompresi nelle disponibilità del capitolo 13.01.104.14224; 

➢ € 5.000.000,00 trovano copertura sul capitolo 12.02.104.14206 del bilancio 

regionale.  

 

  

ELENCHI PER 

L’ACCESSO ALLA 

MISURA 

 

L’annualità FNA 2019 si realizza dal 1° gennaio al 31 dicembre 2020   

 

Le domande di nuovo accesso alla Misura B1 sono accoglibili dal 1 gennaio 

2020 e fino al 30 settembre 2020.  

 

 

Le persone con disabilità gravissima, sia quelle prese in carico con FNA 2018 e 

rivalutate alla luce dei nuovi criteri di erogazione della Misura B1, sia quelle di 

nuovo accesso, sono inserite nell’elenco ordinato in base al valore ISEE e tenuto 

conto della data di protocollazione dell’istanza.  

Tali elenchi potranno essere utilizzati solo qualora non ci fossero risorse 

disponibili a coprire tutte le richieste. 

 

L’ elenco è aggiornato trimestralmente, con la precisazione che sono inserite in 

elenco le persone la cui valutazione si è conclusa nel trimestre di riferimento, 

tenendo conto dell’andamento e dello sviluppo della Misura.   

Qualora fosse necessario, sarà cura delle ATS, in accordo con la DG Politiche 

Sociali, Abitative e Disabilità, distinguere gli elenchi per le tre Aree di riferimento 

(minori/adulti /anziani). 

 

Il Buono viene riconosciuto dal primo giorno del mese successivo al trimestre, 

così pure il Voucher sociosanitario. 

 

Per le persone di nuovo accesso che presenteranno istanza entro il 30 settembre 

2020 e la cui valutazione non avverrà entro questa stessa data, le attività 

valutative dovranno concludersi entro il 31 ottobre 2020 e il Buono verrà 

riconosciuto dal 1° novembre 2020. 

 

 

 

STRUMENTI  

 

 

Buono mensile erogato in base alla permanenza a domicilio della persona con 

disabilità gravissima. 

 

 

1. Se la persona con disabilità gravissima – minore/adulto/anziano - è a casa 

e non è in carico a Unità d’offerta semiresidenziali sanitarie, sociosanitarie, 
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sociali (es. regime semiresidenziale di Neuropsichiatria Infanzia e Adolescenza, 

riabilitazione in diurno continuo, CDD, CDI, Progetto sperimentale riabilitazione minori 

disabili)  

 

           ovvero 

 

se minore con disabilità gravissima frequenta un servizio di infanzia, scuola 

e/o Unità d’offerta semiresidenziali sanitarie, sociosanitarie, sociali con 

precipua finalità socializzante e per un totale complessivo < 14 ore 

settimanali 

 

Valore mensile del Buono: fino a massimo € 1.100,00 articolato in:  

 

a. € 600,00 in quanto livello essenziale regionale di assistenza per 

sostenere il caregiver familiare o in caso di sua assenza (persona che 

vive sola al domicilio) per sostenere il personale di assistenza; 

b. da un minimo di € 200,00 a un massimo di € 500,00 per sostenere, a 

titolo di rimborso, le spese del personale di assistenza regolarmente 

impiegato (es. badante, assistente familiare ex lr 15/2015, ASA/OSS, 

colf, baby sitter, educatore): 

- tempo pieno € 500,00, indipendentemente se convivente o non; 

- part time (almeno 25 ore settimanali) € 300,00; 

- < 25 ore settimanali € 200,00, a fronte di una spesa almeno di pari 

importo.    

 

In relazione a bisogni complessi correlati a situazioni di dipendenza vitale, ventilo 

assistite e stati vegetativi e in alternativa al personale regolarmente impiegato, 

può essere riconosciuto un ulteriore buono mensile sino ad un massimo di € 

300,00 al caregiver familiare impegnato nell’assistenza diretta della persona 

con gravissima disabilità come specificato nel progetto individuale. 

 

Per il personale regolarmente impiegato si intende quello assunto direttamente 

dalla persona con disabilità/famiglia con regolare contratto oppure quello 

fornito da Ente terzo (es. cooperativa) o da operatore a prestazione 

professionale.  

 

Alle persone con disabilità gravissima, con capacità di esprimere la propria 

volontà, di età compresa tra i 18 e i 64 anni,  che intendono realizzare il proprio 

progetto di vita indipendente senza il supporto del caregiver familiare, ma con 

l’ausilio di un assistente personale, autonomamente scelto e regolarmente 

impiegato, può essere riconosciuto oltre al buono mensile del valore di € 600,00, 

di cui al punto a) e al buono per il personale di assistenza regolarmente 

impiegato fino ad un massimo di € 500,00 di cui al punto b), un ulteriore buono 

sociale mensile fino ad un massimo di € 800,00 a fronte di una spesa almeno di 

pari importo. 

Alla persona disabile gravissima, beneficiaria del buono a sostegno del progetto 

di vita indipendente di durata biennale e già in atto e finanziata con la 

precedente annualità FNA 2018, viene garantita la continuità con la presente 

annualità FNA 2019, anche con età superiore ai 64 anni. È onere degli Ambiti 

Territoriali segnalare tempestivamente alle ATS e ASST di riferimento, l’elenco 

delle persone beneficiarie della Misura B1 al fine dell’erogazione del buono con 

le risorse destinate a tale misura.  

Si specifica inoltre che il cluster di età 18/64 anni indicato nelle delibere regionali 

precedenti e riconfermato nella DGR n. XI/2720/2019 è da considerare per le 

persone di nuovo accesso. 
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Tale ulteriore buono sociale può essere riconosciuto alle persone che sono in 

possesso di un ISEE sociosanitario < a € 25.000,00 

 

2. Se la persona con disabilità gravissima: 

 

- frequenta servizi infanzia/scuola per massimo 25 ore settimanali, con la 

precisazione che trattasi di valore convenzionale (pertanto tutti i minori che 

frequentano qualunque tempo scuola, hanno diritto ad accedere alla misura) 

                          

                      ovvero 

 

- è un adulto/anziano ed è inserito presso un servizio diurno (CSE, CDD, 

CDI) per un massimo di 14 ore settimanali; 

 

                      ovvero 

 

- frequenta servizi infanzia /scuola < alle 25 ore settimanali e un servizio 

diurno (es. CSE, CDD, CDI, semiresidenziale NPIA, diurno continuo 

Riabilitazione ex art. 26, Sperimentazione riabilitativa diurna) < alle 14 ore 

settimanali certificate dall’erogatore del servizio e comunque non 

superiore a complessive 35 ore. 

                          

Valore mensile del Buono: € 600,00  

 

In caso di riconoscimento del Buono mensile di € 600,00 a disabile gravissimo 

che frequenta la scuola, nei mesi di luglio e agosto il buono è innalzato ad € 

900,00 - a compensazione del maggior onere assistenziale per il caregiver 

familiare dovuto al periodo di chiusura della scuola. 

 

I Buoni di cui al punto 1 e 2 possono essere integrati anche con i seguenti 

Voucher mensili secondo le modalità sotto evidenziate: 

 

a. Voucher mensile compreso fino ad un massimo di € 460,00 a favore di 

persone adulte, per il miglioramento della qualità di vita loro e delle loro 

famiglie, a titolo esemplificativo: 

✓ per il mantenimento del benessere psicofisico, anche con prestazioni 

di natura tutelare per mirate necessità di rafforzamento, non di 

sostituzione, delle prestazioni di assistenza domiciliare (ADI, SAD);  

✓ per il sostegno della famiglia con interventi di sollievo e di supporto 

alle relazioni familiari; 

✓ prestazioni di natura tutelare per mirate necessità di rafforzamento, 

non di sostituzione, delle prestazioni di assistenza domiciliare; 

✓ per acquistare prestazioni erogate da Operatori addetti all’assistenza 

tutelare e/o infermieristica. Si ribadisce che, in ogni caso, stante le 

finalità dell’intervento lo stesso è da considerare integrativo e non 

sostitutivo delle prestazioni di natura sociosanitaria assicurate 

nell’ambito degli interventi assicurati dall’ADI 

 

b. Voucher mensile fino a un massimo di € 600,00 a favore di minori, per 

promuovere il miglioramento della qualità della vita dei minori e delle 

loro famiglie: 

✓ per sviluppare percorsi orientati a promuovere 

l’inserimento/inclusione sociale; 

✓ per sostenere la famiglia anche attraverso interventi di sollievo e di 

supporto alle relazioni familiari; 
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✓ per il mantenimento del benessere psicofisico, anche con prestazioni 

di natura tutelare per mirate necessità di rafforzamento, non di 

sostituzione, delle prestazioni di assistenza domiciliare (ADI, SAD); 

✓ per sostenere interventi di supporto socioeducativo a complemento 

degli interventi di abilitazione e riabilitazione (v. DPCM 12 gennaio 

2017 di aggiornamento dei LEA – art 32, comma 2, lettera h); 

✓ per acquistare prestazioni di tipo educativo per «interventi di 

supporto socioeducativo a complemento degli interventi di 

abilitazione e riabilitazione» basati ad esempio su principi 

comportamentali (es. TEACH, ABA, ecc). 

 

I progetti devono essere realizzati da Enti erogatori di servizi sociosanitari o sociali 

accreditati che aderiscono allo strumento e sono in possesso delle figure 

professionali necessarie. 

 

L’ASST nel processo di valutazione della domanda e la predisposizione del 

progetto individuale può riconoscere il voucher solo ai beneficiari del buono 

mensile Misura B1 fatta salva la possibilità di verificare eventuali casistiche che 

potranno essere valutate nel quadro della presa in carico della rete dei servizi.  

   

 

3. se le persone disabili gravissime presentano bisogni di particolare intensità 

in quanto dipendenti da tecnologia assistiva:  

 

- ventilazione meccanica assistita o non invasiva continuativa 

(minimo 16 ore giornaliere)   

                                                           e/o 

 

- alimentazione solo parenterale attraverso catetere venoso 

centrale 

 

                                         e/o 

 

- situazioni di particolare gravità e di intensità, con necessità di 

assistenza continuativa e motivata, valutata dalla ASST 

 

Valore mensile del Buono e voucher fino a massimo € 2.250,00 così 

articolato:  

 

a. Buono dal valore mensile di € 600,00 per il caregiver familiare; 

b. Voucher sociosanitario alto profilo mensile fino a massimo € 1.650 per 

l’acquisto fino ad un massimo di 20 ore/settimanali di OSS. Il valore 

massimo mensile fino ad € 1.650 è stabilito anche per i Voucher misti 

oppure per Voucher con solo Infermiere o solo Educatore con eventuale 

ridefinizione del tetto di ore settimanali.  

 

La persona/famiglia ha facoltà di candidarsi al voucher alto profilo: la presa in 

carico con questa modalità esclude quella con le altre 2 modalità sopra 

declinate 

 

VOUCHER PER PRESTAZIONI SPECIALISTICHE DOMICILIARI: 

In una logica di massimo sostegno alle persone disabili gravissime e alle loro 

famiglie, al fine di evitare il trasporto in ambulanza in ospedale per la verifica e 

cambio degli ausili specifici, per prestazioni specialistiche domiciliari si conferma 

in via sperimentale un Voucher erogato dalle ASST volto a permettere 

l’erogazione delle prestazioni specialistiche alle persone ventiloassistite o con 

tracheostomia o che sono nutrite tramite sondino naso-gastrico (SNG) oppure 
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tramite gastrostomia (PEG) o con la nutrizione parenterale attraverso catetere 

venoso centrale (CVC). L’entità di tale Voucher, nel contesto del Progetto 

individuale, deve essere definita dalle ATS con le ASST che aderiranno a tale 

sperimentazione e deve essere concordata con la DG Politiche sociali, abitative 

e disabilità.  

Questo Voucher è compatibile con l’erogazione dei Voucher adulti, minori e 

quello alto profilo per situazioni di particolare gravità. 
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B2) MISURA A FAVORE DELLE PERSONE CON DISABILITÀ GRAVE O COMUNQUE IN CONDIZIONE DI NON 

AUTOSUFFICIENZA  

 

 

STRUMENTI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il Buono sociale è così articolato: 

 

➢ valore mensile del Buono sociale fino ad un importo massimo di € 

400,00, finalizzato a compensare le prestazioni di assistenza assicurate 

dal caregiver familiare; 

 

in caso di personale d’assistenza regolarmente impiegato il buono di cui 

sopra può essere integrato con   

 

➢ Buono mensile sociale fino ad un importo massimo di € 400,00. È 

facoltà dell’Ambito rideterminare un importo inferiore in ragione di 

monte ore ridotto relativo al personale di assistenza regolarmente 

impiegato. 

 

È altresì facoltà dell’Ambito stabilire un importo ridotto dei Buoni in caso di 

frequenza di unità di offerta semiresidenziali sociosanitarie o sociali. 

 

Inoltre gli Ambiti possono prevedere, anche per i minori che non risultano 

beneficiari del buono, pur avendo i requisiti di accesso alla Misura B2, 

l’erogazione di un: 

 

➢ Voucher sociale per sostenere la vita di relazione di minori con 

disabilità con appositi progetti di natura educativa/socializzante che 

favoriscano il loro benessere psicofisico (es. pet therapy, attività 

motoria in acqua, frequenza a centri estivi, ecc).  

Non sono finanziabili con tale tipologia di Voucher i costi relativi ad 

attività connesse alla frequenza scolastica ivi compreso pre e post 

scuola o attività di trasporto. 

Inoltre tali voucher sociali non possono essere utilizzati per la copertura 

di costi sanitari e sociosanitari. 

 

In alternativa ai buoni sociali di cui sopra, alle persone con disabilità grave, 

con capacità di esprimere la propria volontà di età compresa tra i 18 e i 64 

anni, che vivono sole al domicilio, che intendono realizzare il proprio progetto 

di vita indipendente senza il supporto del caregiver familiare, ma con l’ausilio 

di un assistente personale, autonomamente scelto e regolarmente 

impiegato, può essere riconosciuto un buono sociale mensile fino ad un 

massimo di € 800,00 su base annuale.  Tale buono sociale può essere 

riconosciuto alle persone che sono in possesso di un ISEE sociosanitario < a € 

25.000,00. 

 

COMPATIBILITA’ E 

INCOMPATIBILITA’ 

L’erogazione della Misura B2 è incompatibile con: 

 

➢ accoglienza definitiva presso Unità d’offerta residenziali socio sanitarie o 

sociali (es. RSA, RSD, CSS, Hospice, Misura Residenzialità per minori con 

gravissima disabilità); 

➢ Misura B1; 

➢ contributo da risorse progetti di vita indipendente - PRO.VI - per onere 

assistente personale regolarmente impiegato;   

➢ ricovero di sollievo nel caso in cui il costo del ricovero sia a totale carico 

del Fondo Sanitario Regionale; 

➢ ricovero in riabilitazione/Sub acute/Cure intermedie/Post acuta;  

➢ presa in carico con Misura RSA aperta ex DGR n. 7769/2018 
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➢ Bonus per assistente familiare iscritto nel registro di assistenza familiare ex 

l.r. n. 15/2015. 

 

Il Bonus per assistente familiare ex l.r. n. 15/2015 può essere erogato a persona 

valutata ammissibile alla Misura B2 ma non presa in carico con la stessa.  
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PROGETTI VITA INDIPENDENTE 

 

Il concetto di vita indipendente rappresenta, per le persone con disabilità, la possibilità di vivere 

la propria vita come qualunque altra persona, prendendo le decisioni riguardanti le proprie scelte 

con le sole limitazioni che possono incontrare le persone senza disabilità. Non si tratta 

necessariamente di vivere una vita per conto proprio o dell’idea della semplice autonomia, ma 

ha a che fare con l’autodeterminazione delle persone con disabilità, riverberandosi anche 

sull’ambito familiare della persona interessata. 

La valutazione multidimensionale rappresenta la premessa del progetto individuale inteso come 

un’azione integrata di misure, “sostegni, servizi, prestazioni, trasferimenti in grado di supportare il 

progetto di vita della persona con disabilità e la sua inclusione, redatto con la sua diretta 

partecipazione o di chi lo rappresenta, previa valutazione della sua specifica situazione in termini 

di funzioni e strutture corporee, limitazioni alle azioni e alla partecipazione, aspirazioni, oltre che a 

valutazione del contesto ambientale nella sua accezione più ampia”. 

 

 

BENEFICIARI Le persone con disabilità fisico-motoria grave, che non sono prese in 

carico dalla misura B1 e B2 possono accedere ai PRO.VI se hanno i 

seguenti requisiti: 

 

➢ con un valore ISEE sociosanitario < a € 25.000,00; 

➢ con un’età compresa tra i 18 e i 64 anni; 

➢ che intendono realizzare il proprio progetto senza il supporto del 

caregiver familiare, ma con l’ausilio di un assistente personale, 

autonomamente scelto e regolarmente impiegato; 

 

I progetti di vita indipendente sono compatibili con i sostegni previsti per la 

misura DOPO DI NOI riferiti esclusivamente alle spese per canone di 

locazione e per spese condominiali. 
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ALL. B) 

 

PROGRAMMA OPERATIVO REGIONALE ANNUALITÀ 2019 – ESERCIZIO 2020 

 

Premessa  

La strutturalità delle risorse permette oggi, con gli interventi previsti nel Piano Nazionale per 

la non autosufficienza 2019-2021, di avviare un percorso volto a garantire l'attuazione dei 

livelli essenziali delle prestazioni assistenziali su tutto il territorio nazionale con riguardo alle 

persone non autosufficienti con disabilità gravissima.  

Il Piano, grazie alla programmazione triennale e agli eventuali aggiornamenti annuali, 

consentirà in primis alle Regioni di dare continuità agli interventi assistenziali per le persone 

in condizioni di disabilità gravissima.  

Nello specifico il Piano regionale per la non autosufficienza triennio 2019-2021 individua lo 

sviluppo degli interventi che si intendono garantire nel corso del triennio, con l'obiettivo 

precipuo di un raggiungimento graduale, nei limiti delle risorse disponibili, dei livelli essenziali 

delle prestazioni assistenziali da assicurare su tutto il territorio alle persone con disabilità 

gravissima. 

Tenuto conto delle novità introdotte dal Piano Nazionale per la non autosufficienza 2019-

2021, il presente Piano regionale e il relativo Programma annualità 2019: 

- ai fini dell’accesso alla Misura B1 richiedono, confermando quanto indicato dal 

MLPS, un valore ISEE socio-sanitario fino a € 50.000,00, accresciuto a € 65.000,00 in 

caso di beneficiari minorenni; 

- nel punto riferito all’assistenza per i gravissimi prevedono un intervento minimo di 

almeno € 400,00 mensili per 12 mensilità, modulato con ulteriori buoni e un’offerta 

integrata di servizi (voucher); 

- conferma l’utilizzo delle scale per la valutazione della condizione di disabilità 

gravissima di cui all’art. 3, commi 2 e 3 del DM 26 settembre 2016. 

 

È bene rilevare, invece, che il piano nazionale per quanto riguarda le persone con disabilità 

grave (misura B2) non prevede ancora alcun percorso per il raggiungimento dei livelli 

essenziali ma fornisce le prime indicazioni sulla modalità di valutazione e di rilevazione del 

carico assistenziale avendo a riferimento il questionario di “misura della Non 

Autosufficienza” (nMa) che dovrà essere applicato in via sperimentale su un campione dei 

beneficiari disabili gravi.  

Per la sperimentazione del suddetto questionario si rimanda a successivi atti della Direzione 

Generale Politiche Sociali, abitative e disabilità.  

 

 

I. IL PROGRAMMA OPERATIVO REGIONALE ANNUALITÀ  2019 – ESERCIZIO 2020:   

La nuova programmazione regionale per l’annualità FNA 2019 – esercizio 2020, in armonia 

con quanto definito dal DPCM 21/11/2019 e nel limite delle risorse disponibili, individua lo 

sviluppo degli interventi necessari per la progressiva definizione dei livelli essenziali delle 

prestazioni sociali da garantire sul territorio regionale alle persone disabili gravissime e la 

caratterizzazione delle risorse verrà stabilizzata nel corso del triennio. 

Le scelte rafforzano l’orientamento ormai consolidato volto a favorire il mantenimento della 

persona con disabilità di ogni età nel proprio contesto di vita attraverso anche interventi 

specifici che supportino i caregiver familiari nell’impegno quotidiano di assistenza.  
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Non è una prestazione assimilabile all’indennità di accompagnamento o alle altre 

prestazioni di invalidità civile concesse sulla base di un mero accertamento medico-legale. 

Si tratta piuttosto di un sostegno che si inserisce in un quadro più generale di valutazione 

multidimensionale del bisogno e di progettazione personalizzata: dalla promozione 

dell’autodeterminazione, quando possibile, anche mediante la possibilità di scegliere i 

servizi di cura e le persone che li forniscono, alla valorizzazione del lavoro di cura del 

caregiver familiare. Quel che rileva è che l’assegno sia ancorato ad un bisogno di sostegno 

inteso come assistenza personale. 

Si conferma il ruolo centrale dell’integrazione tra servizi sociali e servizi sanitari e 

sociosanitari. L’integrazione diventa una necessità “imperativa” per organizzare risposte 

globali e integrate, che colloca al centro la persona con disabilità, ponendo particolare 

attenzione al tema del «diritto alla vita» più che del semplice «diritto alle cure».  

Se gli interventi di cura non sono adeguatamente supportati da azioni che facilitano il 

mantenimento/reinserimento nell’ambiente di vita della persona fragile, la loro efficacia è 

limitata e rimane aperto il problema della vulnerabilità sociale.  A fronte di bisogni di salute 

molteplici e complessi, sulla base di progetti assistenziali personalizzati, diventa essenziale il 

coordinamento tra interventi per poter dare risposte unitarie.  

Gli indirizzi regionali degli ultimi anni si sono mossi per l’appunto in questa direzione, 

strutturando il sistema lungo due direttrici principali: 

• la presa in carico globale della persona; 

• la differenziazione delle risposte in relazione ai bisogni della persona e della famiglia. 

 

Le politiche di intervento a favore delle persone disabili e delle loro famiglie devono 

orientare il focus dalla dimensione di «cura e protezione» al tema della «inclusione e delle 

scelte» delle persone con disabilità, dalla valutazione dei bisogni di protezione alla 

condivisione dei percorsi di vita, dalle abilità funzionali ai cicli di vita. Questo rinnovato 

approccio rende necessaria una forte sinergia tra le diverse azioni afferenti al comparto 

sanitario, sociosanitario e sociale, di competenza di diversi attori istituzionali (Stato, Regione, 

Comuni, ATS e ASST), mettendo in campo strumenti e strategie che consentano di offrire 

una risposta non frammentaria e discontinua.  

La valutazione multidimensionale, la predisposizione del Progetto individuale che declina 

per le diverse dimensioni di vita - obiettivi/interventi/tempi/risorse - tenendo conto dei diversi 

cicli di vita, il Budget di Progetto sono gli strumenti per promuovere percorsi integrati di presa 

in carico globale della persona con disabilità e del suo contesto familiare. 

Progetto individuale pertanto declinato per i diversi cicli di vita che contempera scelte 

della persona e della famiglia con l’appropriatezza degli interventi, finalizzato a sostenere 

la permanenza al domicilio, a realizzare una vita piena e di qualità, nonostante i limiti che 

la condizione di disabilità pone, coerentemente con le azioni avviate per la costituzione 

del Fondo unico per le disabilità. 

Nella prospettiva di una integrazione degli interventi, si conferma la necessità di assicurare 

la valutazione multidimensionale, di titolarità delle équipe pluriprofessionali delle ASST, 

composte da figure sociosanitarie, e dagli operatori sociali degli Ambiti territoriali/Comuni, 

assicurando consulenze specifiche in funzione delle problematiche delle persone con 

disabilità degli assistiti.   

Data la complessità del sistema che risponde ad esigenze diversificate, pare evidente la 

necessità di individuare strategie di coordinamento e raccordo, oltre che modalità 
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operative e percorsi orientati ad una forte integrazione delle competenze e delle misure 

all’interno di un processo centrato sia sulle specifiche caratteristiche delle persone, a cui 

deve corrispondere una valutazione della persona nella sua globalità ed un progetto 

individuale complessivo d’intervento, sia su una forte integrazione delle attività, degli 

interventi e delle risorse.  

In questo contesto, assume una particolare rilevanza anche in termini di rinnovata strategia 

d’intervento regionale la costituzione di un Fondo Unico per la Disabilità che metta al centro 

delle azioni la persona con un forte coordinamento delle azioni rivolte alla disabilità.   

Il Fondo Unico rappresenta lo strumento attraverso cui Regione Lombardia, superando la 

frammentarietà delle risorse attuali, intende riunire i singoli interventi rispetto alla 

programmazione complessiva, non solo come “sommatoria dei valori economici” ma 

anche in termini di appropriatezza della programmazione.  

Il Fondo unico garantirebbe, infatti, una presa in carico complessiva, con un Piano 

Assistenziale capace di integrare tutte le risposte sociali, sociosanitarie e sanitarie, fino al 

reinserimento lavorativo della persona con disabilità: puntare sulla metodologia del lavoro 

di rete, attraverso la quale è possibile integrare le risorse e gestire i servizi in modo da 

identificare e affrontare i bisogni individuali nel loro insieme, adeguando il servizio alle 

persone (invece di adattare le persone ai servizi esistenti) e incoraggiando la 

partecipazione attiva delle stesse.  

  

II. LO SVILUPPO REGIONALE DELLA MISURA B1  

Il sistema complessivo dell’offerta di servizi ed interventi in Lombardia a favore delle persone 

con disabilità, anziane non autosufficienti e delle loro famiglie è molto ricco ed articolato, 

fortemente orientato a supportare l’azione quotidiana di assistenza di queste persone al 

fine di mantenerle il più possibile nei propri luoghi e ambienti di vita.  

Le politiche regionali realizzate hanno contribuito ad introdurre significativi elementi di 

innovazione e di flessibilità per adeguare il più possibile il sistema d’offerta ai nuovi bisogni 

ed aspettative di tali persone e delle loro famiglie.  

Il raccordo tra politiche sociali e politiche sanitarie ha consentito di dare risposte unitarie 

all’interno di percorsi assistenziali integrati, con il coinvolgimento e la valorizzazione di tutte 

le competenze e le risorse, istituzionali e non, presenti sul territorio. Gli indirizzi regionali degli 

ultimi anni si sono mossi per l’appunto in questa direzione, strutturando il sistema lungo due 

direttrici principali: 

✓ la presa in carico globale della persona; 

✓ la differenziazione delle risposte in relazione ai bisogni della persona e della famiglia. 

Tali direttrici trovano il loro fondamento da un lato sulla rete consolidata di unità di offerta 

e/o di servizi, costituente il primo pilastro del welfare, e dall’altro insieme di risposte 

integrate, flessibili e modulabili governate dal sistema. L’insieme di tali ultime misure è in ogni 

caso fortemente orientato a perseguire l’obiettivo del mantenimento della persona nel suo 

contesto abituale di vita e quindi della sua inclusione sociale, realizzando percorsi capaci 

di articolare risposte di sostegno alla domiciliarità – nelle sue diverse formule – fino al 

supporto a differenti forme di residenzialità modulate in ragione di “bisogni” che la persona 

evidenzia.  
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La nuova definizione di disabilità gravissima, già stabilita dal Ministero del lavoro e delle 

Politiche Sociali per l’annualità FNA 2016, ha comportato un notevole ampliamento delle 

persone prese in carico con la specifica Misura regionale e già per l’annualità 2016 era 

stata effettivamente riscontrata la non congruità delle risorse FNA per erogare il titolo 

sociale definito. Considerando le persone prese in carico con le risorse delle diverse 

annualità FNA, si ha il seguente andamento nel tempo che evidenzia il notevole 

incremento delle persone disabili gravissime a partire appunto dall’attuazione del FNA 

2016:  

- FNA 2013: n. 2.274 persone  

- FNA 2014: n. 2.539 persone (incremento del 12%)  

- FNA 2015: n. 2.646 persone (incremento del 4%)  

- FNA 2016: n. 4.962 persone (incremento dell’87%) 

- FNA 2017: n. 6.635 persone (incremento del 25%)  

- FNA 2018 dato stimato: n. 9.200 persone (incremento del 28%) 

Per le prime tre annualità sono state prese in carico con la Misura B1 solo le persone con 

dipendenza vitale che con l’annualità 2015 parevano avere raggiunto una stabilizzazione 

numerica poi, a partire dalla quarta annualità - FNA 2016 - si sono aggiunte altre tipologie 

disabilità gravissima che hanno prodotto che hanno prodotto un’elevata percentuale 

d’incremento. 

L’analisi dei dati del debito informativo regionale riconferma quanto già rilevato per FNA 

2016: le persone con demenza e quelle con disturbi comportamentali dello spettro autistico 

sono le tipologie di disabilità gravissima che maggiormente influiscono sull’aumento 

complessivo della platea dei beneficiari della Misura B1, e anche per l’annualità 2018 

dimostra un trend in crescita. 

In relazione alle difficoltà emerse sul territorio legate alla presa in carico di minori disabili, 

anche con disturbi dello spettro autistico, si è rilevato che la Misura B1 ha concorso a 

rispondere anche ad un bisogno di carattere riabilitativo che alla fine del triennio di validità 

del Programma Regionale sarà orientato verso un percorso maggiormente appropriato, 

evitando così l’uso della Misura in termini sostitutivi di interventi sanitari e sociosanitari. 

Tenendo conto di questo, oltre che delle specifiche azioni da realizzare in raccordo tra la 

DG Politiche sociali, abitative e disabilità e la DG Welfare, anche per gli aspetti di 

appropriatezza clinico valutativa, la nuova programmazione regionale per l’annualità FNA 

2019 ha rifocalizzato i Voucher con una particolare attenzione a quelli per i minori con 

disabilità.  

Pertanto, la nuova programmazione regionale per l’annualità FNA 2019, senza modificare 

il senso della Misura, deve comunque considerare quelli che sono gli specifici percorsi 

assistenziali delle persone anziane con demenza, piuttosto che dei minori con disturbi dello 

spettro autistico, e sollecita chi, per funzione da svolgere e in base alle competenze, è 

coinvolto nell’attuazione di questa Misura a una più forte considerazione:  

- degli aspetti di appropriatezza della Misura alle specifiche situazioni, richiamando 

l’attenzione sul processo valutativo, composto non solo dalla certificazione dello 
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Specialista medico, ma anche dall’analisi multidimensionale per gli aspetti 

sociosanitari, in capo alle ASST, e per gli aspetti sociali, di competenza degli operatori 

dei Comuni;  

- dell’importanza del Progetto individuale, affinché gli interventi messi in campo con 

le risorse FNA, implementate da risorse regionali, si integrino con altri servizi 

dell’offerta complessiva e non siano sostitutivi di altri interventi.  

In questa prospettiva, si colloca il nuovo Programma operativo regionale annualità 2019 – 

esercizio 2020, con la proposizione di una Misura per disabili gravissimi che per tipo di risorse 

e finalità d’intervento si caratterizza per essere una Misura di natura sociale, e si inseriscono 

le attività di controllo delle ATS che devono essere svolte in collaborazione con le ASST. 
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B1)   MISURA A FAVORE DELLE PERSONE IN CONDIZIONE DI DISABILITA GRAVISSIMA 

 

La Misura è finalizzata a garantire la permanenza a domicilio e nel proprio contesto di vita delle 

persone con disabilità gravissima, in una delle condizioni elencate nel Decreto interministeriale 

Fondo Nazionale per le Non Autosufficienze (FNA) anno 2016, all’art 2, comma 2, lettere da a) ad i), 

riconfermate all’art 2, comma 2 del DPCM 21 novembre 2019 – relativo al triennio 2019-2021, 

annualità FNA 2019.   

Si concretizza nell’erogazione di un Buono per compensare l’assistenza fornita dal caregiver familiare 

e/o da personale di assistenza impiegato con regolare contratto, pertanto non costituisce un 

intervento di sostegno al reddito in sostituzione di altri interventi mirati o sostitutivi di prestazioni di 

natura diversa garantite nell’area sociale. 

La valutazione multidimensionale della persona con disabilità gravissima rileva il profilo funzionale e 

le caratteristiche di contesto socio ambientale al fine di predisporre il Progetto Individuale.   

Questa linea d’azione, considerata di rilevanza regionale, nel contesto del quadro nazionale di 

riferimento, è realizzata attraverso le Agenzie di Tutela della Salute e le Aziende Socio Sanitarie 

Territoriali.  

In armonia con quanto definito dal DPCM 21/11/2019 sopra citato, la programmazione regionale 

individuerà, nel limite delle risorse disponibili, lo sviluppo degli interventi necessari per la progressiva 

definizione dei livelli essenziali delle prestazioni sociali da garantire sul territorio regionale.  

Anche per questa annualità si confermano le diverse tipologie di Voucher, già normate per FNA 

2018, la cui eventuale erogazione, in aggiunta al Buono caregiver familiare e/o personale di 

assistenza regolarmente impiegato, è decisa a seguito della valutazione multidimensionale e 

motivata nel Progetto Individuale. 

 

 

RISORSE 

DESTINATE 

 

 

Risorse totali disponibili per Misura B1 così articolate: 

 

➢ € 72.437.284,00 così composte: 

- € 62.437.284,00 pari al 70% delle risorse annualità FNA 2019  

- € 10.000.000,00 risorse del bilancio regionale aggiuntive a quelle del FNA  

 

Tali risorse sono utilizzate per l’erogazione del Buono finalizzato a sostenere 

l’assistenza resa dalla famiglia, eventualmente coadiuvata da personale di 

assistenza regolarmente impiegato, fino ad esaurimento delle risorse 

disponibili.  

 

➢ € 6.000.000,00 del Fondo Sanitario Regionale, bilancio 2020, a complemento 

delle risorse FNA per erogazione Voucher, fino ad esaurimento delle risorse 

disponibili assegnate alle ATS. Si prosegue nell’utilizzo delle risorse residue ex 

DGR n. 1253/2019; 

 

➢ € 7.000.000,00 ricompresi nelle disponibilità del capitolo 13.01.104.14224; 

 

➢ € 5.000.000,00 trovano copertura sul capitolo 12.02.104.14206 del bilancio 

regionale.  

 

 

DESTINATARI 

 

 

• Persone al domicilio in condizione di disabilità gravissima: 

 

− beneficiarie dell’indennità di accompagnamento, di cui alla legge n. 

18/1980 e successive modifiche/integrazioni con L. 508/1988 

 

oppure 

 

− definite non autosufficienti ai sensi dell’allegato 3 del DPCM  n. 159/2013 
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Le persone di cui alle successive lettere a) e d), in caso di accertamento di 

invalidità non ancora definito, possono accedere nelle more della definizione 

del processo di accertamento 

 

• di qualsiasi età 

 

• per le quali sia verificata almeno una delle seguenti condizioni: 

 

a. persone in condizione di coma, Stato Vegetativo (SV) oppure di Stato di 

Minima Coscienza (SMC) e con punteggio nella scala Glasgow Coma 

Scale (GCS) <=10; 

b. persone dipendenti da ventilazione meccanica assistita o non invasiva 

continuativa (24/7); 

c. persone con grave o gravissimo stato di demenza con un punteggio 

sulla scala Clinical Dementia Rating Scale (CDRS) >=4;  

d. persone con lesioni spinali fra C0/C5, di qualsiasi natura, con livello della 

lesione, identificata dal livello sulla scala ASIA Impairment Scale (AIS) di 

grado A o B. Nel caso di lesioni con esiti asimmetrici ambedue le 

lateralità devono essere valutate con lesione di grado A o B;  

e. persone con gravissima compromissione motoria da patologia 

neurologica o muscolare, valutate con la scala, tra le seguenti, 

appropriata in relazione alla patologia: Medical Research Council 

(MRC) con bilancio muscolare complessivo ≤ 1 ai 4 arti, Expanded 

Disability Status Scale (EDSS) con punteggio  ≥ 9,  Hoehn e Yahr mod  in 

stadio 5;  

f. persone con deprivazione sensoriale complessa intesa come 

compresenza di minorazione visiva totale o con residuo visivo non 

superiore a 1/20 in entrambi gli occhi o nell’occhio migliore, anche con 

eventuale correzione o con residuo perimetrico binoculare inferiore al 

10 per cento e ipoacusia, a prescindere dall’epoca di insorgenza, pari 

o superiore a 90 decibel HTL di media fra le frequenze 500, 1000, 2000 

hertz nell’orecchio migliore;  

g. persone con gravissima disabilità comportamentale dello spettro 

autistico ascritta al livello 3 della classificazione del DSM-5;  

h. persone con diagnosi di Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo 

classificazione DSM-5, con QI <=34 e con punteggio sulla scala Level of 

Activity in Profound/Severe Mental Retardation (LAPMER) <= 8;  

i. ogni altra persona in condizione di dipendenza vitale che necessiti di 

assistenza continuativa e monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su sette, 

per bisogni complessi derivanti dalle gravi condizioni psicofisiche  

 

• residenti in Lombardia da almeno 2 anni  

 Il requisito della residenza di almeno 2 anni in Lombardia vale per le 

persone di nuovo accesso, con le seguenti specifiche: 

- minore con disabilità con età inferiore ai 2 anni nato in Italia: in questo 

caso si considera se almeno uno dei genitori ha una residenza in 

Lombardia di almeno 2 anni;  

- in caso di ricongiungimento familiare di minore il requisito della 

residenza (2 anni) deve essere posseduto dal minore stesso. 

 

 

VALUTAZIONE  

 

1. Persone di cui alle precedenti lettere b), c), d), e), f), g), h): devono essere 

utilizzate le scale indicate nell’Allegato 1 del Decreto FNA 2016, assumendo 

i punteggi/parametri fissati all’art. 3, comma 2 del Decreto e sopra riportati.  

La valutazione è a cura dello Specialista medico di Struttura pubblica o 

privata accreditata, a contratto con la ATS per l’erogazione di prestazioni di 

ricovero e cura, specialistica ambulatoriale, psichiatria e neuropsichiatria 
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infantile, il quale rilascia certificazione indicando il tipo di condizione ed il 

relativo punteggio ottenuto con l’applicazione della corrispondente scala, 

per chi è nelle condizioni di cui alle lettere c), d), e), g), h) o parametri 

indicati, per chi è nelle condizioni di cui alle lettere b) e f).   

 

Lo Specialista medico che rilascia la certificazione relativa alla condizione 

di disabilità della persona, può essere anche di Struttura di Cure intermedie; 

ciò per facilitare il percorso complessivo di presa in carico della persona, 

molto spesso anziana che viene ricoverata in Cure intermedie a seguito di 

dimissioni ospedaliere oppure proveniente dal domicilio. Lo Specialista 

medico rilascia la certificazione necessaria all’accesso alla Misura B1 

evidenziando, laddove possibile, la presa in carico sanitaria/sociosanitaria 

della persona. 

 

In via del tutto eccezionale, è possibile che la certificazione possa essere 

rilasciata da Specialista medico in regime di libera professione intramoenia, 

solo in caso di presenza di liste d’attesa per l’accesso alla visita specialistica 

in regime di SSR con tempo superiore a quanto previsto dalla normativa 

vigente (30 gg): ciò deve essere dichiarato nella certificazione stessa.  

 

Per le condizioni di disabilità gravissima di cui alle lettere g) ed h), ai fini della 

valutazione occorre tenere conto dell’età.  

Pertanto si ritiene necessario, ad integrazione di quanto definito dal Ministero 

competente, fornire le seguenti indicazioni affinché la certificazione dello 

Specialista medico possa fondarsi su una valutazione più coerente e 

tecnicamente corretta: 

 

g) Gravissima disabilità comportamentale dello spettro autistico ascritta 

al livello 3 della classificazione del DSM 5 le persone devono 

contemporaneamente presentare: 

- gravi deficit nella comunicazione sociale (verbale e non verbale) che 

causano una grave difficoltà nel funzionamento, con iniziativa molto 

limitata nell'interazione sociale e minima risposta all'iniziativa altrui; 

- preoccupazioni, rituali fissi e/o comportamenti ripetitivi o gravemente 

problematici, che interferiscono marcatamente con il funzionamento 

in tutte le sfere, con stress marcato quando i rituali o le routine sono 

interrotti e rilevante difficoltà a distogliere il soggetto dal suo focus di 

interesse; 

 

h) Ritardo mentale grave o profondo: la valutazione di questa condizione 

in età evolutiva dovrà essere effettuata con strumenti di valutazione 

appropriati all’età e che non siano influenzati dalle difficoltà di linguaggio 

e comunicazione o dalle difficoltà motorie, come la scala Leiter-R che 

consente di ottenere un QI non verbale utilizzabile. La valutazione dovrà 

sempre includere la valutazione del comportamento adattivo tramite le 

scale Vineland-II alla quale dovrà essere presente un quoziente adattivo 

basso inferiore a 70, considerabile analogo a una LAPMER < = a 8. 

 

Per i minori nelle condizioni di cui alle lettere g) e h) la certificazione degli 

Specialisti dei Servizi della Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza e 

della Psichiatria e della Riabilitazione ex art 26, al primo accesso alla Misura B1, 

deve evidenziare se la stessa è rilasciata nel quadro di una specifica presa in 

carico o se, invece, viene rilasciata a seguito di un’analisi clinica di tipo 

ambulatoriale. 
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Per le persone in Stato Vegetativo indicate alla lettera a), come previsto dalla 

normativa regionale vigente, il punteggio GCS <=10 e relativa diagnosi sono 

specificati nella relazione di dimissione da parte delle Strutture sanitarie.  

 

2. Persone di cui alla lettera i): le équipe pluriprofessionali delle Aziende Socio 

Sanitarie Territoriali rilevano il livello di compromissione della funzionalità 

della persona utilizzando i criteri indicati nell’Allegato 2 del Decreto FNA 

2016, opportunamente integrati e di seguito riportati: 

 

in almeno 1 dei seguenti domini: 

 

➢ MOTRICITÀ: dipendenza totale in tutte le attività della vita quotidiana (ADL): 

l’attività è svolta completamente da un’altra persona 

 

➢ STATO DI COSCIENZA 

− compromissione severa: raramente/mai prende decisioni 

− persona non cosciente 

 

e in almeno 1 dei seguenti altri domini: 

 

➢ RESPIRAZIONE 

− Necessità di aspirazione quotidiana 

− Presenza di tracheostomia 

− Presenza di Ventilazione assistita (invasiva o non invasiva) meno di 

24 ore al giorno e per 7 giorni alla settimana certificata da 

Specialista medico come sopra individuato 

  

➢ NUTRIZIONE  

− Necessità di modifiche dietetiche per deglutire sia solidi che liquidi 

certificata da Specialista medico come sopra individuato 

− Combinata orale e enterale/parenterale 

− Solo tramite sondino naso-gastrico (SNG) 

− Solo tramite gastrostomia (es. PEG) 

− Solo parenterale (attraverso catetere venoso centrale CVC) 

 

 

Sono persone in condizione di dipendenza vitale anche quelle che sono 

compromesse in uno dei seguenti domini:  

 

• RESPIRAZIONE: ventilazione assistita (invasiva o non invasiva) per almeno      

16 ore al giorno, per 7 giorni alla settimana certificata da Specialista 

medico come sopra individuato                   

oppure 

 

• NUTRIZIONE: alimentazione parenterale attraverso catetere venoso 

centrale. 

 

La valutazione inoltre dovrà necessariamente anche contemplare i seguenti 

elementi relativi a: 

 

− ASSISTENZA CONTINUATIVA: continuità dell’assistenza resa da famigliari e/o   

di assistenza (se la persona fosse lasciata sola sarebbe esposta a pericoli 

sostanziali di vita) 

− MONITORAGGIO NELLE 24 ORE: monitoraggio delle condizioni di salute 

(parametri vitali) della persona e/o delle apparecchiature nell’arco delle 24 

ore da parte di: 
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- operatori sanitari dei servizi pubblico o privato accreditato: MMG/PLS, 

operatore ADI; 

- caregiver familiare/personale di assistenza regolarmente impiegato, 

debitamente addestrati e supervisionati almeno settimanalmente da 

personale sanitario. 

                                                     

Per tutte le persone nelle condizioni di disabilità gravissima dalla lettera a) alla 

lettera i) è onere della ASST verificare la congruità della situazione clinico 

sanitaria della persona rispetto alla certificazione specialistica acquisita. 

La valutazione per essere multidimensionale contempla anche la valutazione 

sociale - condizione familiare, abitativa e ambientale - effettuata con modalità 

integrata tra ASST e Comuni, sulla base degli specifici protocolli operativi definiti 

nell’ambito della Cabina di regia. 

 

La procedura di valutazione da parte della ASST deve concludersi con la stesura 

del Progetto Individuale. 

Il Progetto Individuale deve essere condiviso e sottoscritto da un rappresentante 

della ASST, da un Rappresentante del Comune/Ambito, dalla persona/famiglia 

- o da chi eventualmente ne garantisce la protezione giuridica - e dal 

Responsabile del progetto (case manager). 

 

 

PROGETTO 

INDIVIDUALE  

 

Il Progetto Individuale si articola nei diversi ambiti/dimensioni di vita, cui fanno 

riferimento i macro bisogni e aspettative della persona con disabilità e della sua 

famiglia. Esso è la cornice entro la quale si collocano tutti gli interventi che si 

attivano per la persona con disabilità con la definizione delle risorse 

complessivamente necessarie (Budget di progetto) per ricomporre gli interventi 

e promuovere la presa in carico integrata. 

 

Il Progetto Individuale contiene: 

 

➢ l’esito della valutazione multidimensionale della persona, con 

l’esplicitazione degli elementi che identificano la condizione di disabilità 

gravissima; 

➢ la declinazione dei vari interventi e servizi già in atto o da attivare per ogni 

dimensione di vita della persona - es. Salute (interventi sanitari, sociosanitari 

e sociali), Istruzione/Formazione, Mobilità, Casa, Socialità 

(interazioni/relazioni interpersonali, vita sociale, civile e di comunità), altro; 

➢ la descrizione dei fondamentali obiettivi realizzabili e/o raggiungibili e/o 

percorribili in termini di qualità della vita della persona e del suo nucleo 

familiare; 

➢ la descrizione degli interventi da sostenere con il Buono mensile, previsto 

dalla Misura B1, volti ad assicurare la necessaria cura e assistenza alla 

persona con disabilità, dando evidenza del caregiver familiare e/o del 

personale di assistenza regolarmente impiegato che assicurano l’assistenza 

continuativa e il monitoraggio nelle 24 ore, ove necessario; 

➢ la descrizione degli interventi da sostenere con Voucher previsto dalla 

Misura B1. 

 

Inoltre, nel Progetto devono essere evidenziate, in una logica di budget di presa 

in carico complessiva della persona, altri interventi di sostegno con particolare 

attenzione: 

 

➢ alle prestazioni assicurate dall’Assistenza Domiciliare Integrata (ADI): 
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- infermieristiche/OSS ad es. prevenzione e trattamento delle piaghe 

da decubito, gestione del catetere vescicale, gestione delle stomie, 

degli strumenti di ventilazione assistita, gestione della nutrizione 

artificiale, delle medicazioni, ecc. 

- educative indirizzate alla persona e alla famiglia ad es. per aiuto e 

sostegno delle relazioni intra ed extra familiari, promozione risorse 

della famiglia e del contesto socio-relazionale, ecc. 

 

➢ all’individuazione delle ulteriori prestazioni assicurate dall’ADI; 

 

➢ alle prestazioni erogate dal Comune con il Servizio di Assistenza Domiciliare 

(SAD): 

- tutelari 

- educative 

- prestazioni complementari (pasti, lavanderia, trasporto, ecc) 

 

➢ altri interventi di sostegno attivati compatibili con l’erogazione della Misura 

B1 (es. possibile integrazione con i sostegni DOPO DI NOI, Voucher anziani 

per caregiver anziano di persona non autosufficiente, altro). 

 

Si evidenzia che potrebbero essere attivati i seguenti e ulteriori interventi di 

natura sanitaria, sociosanitaria e sociale, quali ad esempio: 

 

- Riabilitazione ospedaliera ed extraospedaliera territoriale; 

- Servizi di Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza; 

- Centro diurno sociosanitario (CDD, CDI); 

- Centro diurno sociale (CSE); 

- Case management ex DGR n. 392/2013; 

- Sperimentazione riabilitazione per minori disabili; 

 

Inoltre sono rilevate e descritte: 

 

➢ altre forme integrative di carattere assistenziale erogate da Enti pubblici o 

privati o da Enti previdenziali (es. INPS/Home Care Premium, indennizzi 

assicurativi). 

 

 

ACCESSO 

 

 

Documentazione da allegare all’istanza per la valutazione di ammissibilità alla 

Misura B1: 

 

➢ verbale di accertamento invalidità da cui risulti il riconoscimento 

dell’indennità di accompagnamento 

oppure 

 

➢ certificazione della condizione di non autosufficienza ai sensi del DPCM n. 

159/2013, Allegato 3 

 

inoltre: 

 

➢ la documentazione clinica comprovante la condizione di gravissima 

disabilità redatta come previsto al precedente punto “Valutazione”; 

➢ autocertificazione con l’indicazione di chi assicura il compito di caregiver 

familiare, specificando le ore dedicate alla funzione di caregiver ; 

➢ contratto di regolare assunzione con versamento contributi previdenziali per 

personale di assistenza (es. badante, assistente familiare iscritto al registro ex 

l.r. n. 15/2015, operatore di assistenza tutelare ASA/OSS - baby sitter, 

educatore) se assunto direttamente oppure documentazione con validità 
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fiscale emessa da ente terzo (es. cooperativa) o dal professionista che 

eroga la prestazione; 

➢ ISEE sociosanitario fino a € 50.000,00 e ISEE ordinario fino a € 65.000,00 per 

beneficiari minorenni in corso di validità al momento della presentazione 

della domanda (compreso quello corrente) ai fini dell’accesso alla misura 

B1.  Per gli adulti e anziani è necessario presentare anche l’ISEE ordinario che 

sarà utilizzato quale criterio ordinatorio dell’elenco predisposto dalle ATS o 

eventualmente degli elenchi per le tre Aree di riferimento (minori/adulti 

/anziani) qualora se ne ravvisasse la necessità per scarsità di risorse. 

 

Le persone di cui alle lettere a) e d) possono accedere in attesa 

dell’accertamento di invalidità civile. 

 

Le persone in carico ad altri servizi, interventi e Misure di carattere sociosanitario 

incompatibili con la Misura B1, come più sotto riportato, possono presentare 

domanda alla misura B1 solo dopo un periodo minimo di tre mesi dalla data di 

effettiva dimissione. Il soggetto dimesso da struttura sanitaria, sociosanitaria o 

sociale che rientra a domicilio, può presentare la domanda alla Misura dalla 

data di effettiva dimissione. 

 

Per tutte le persone con disabilità gravissima che alla data del presente atto 

risultavano prese in carico con la precedente annualità FNA 2018, è sufficiente 

presentare istanza confermando la volontà di aderire alla misura B1. All’istanza 

dovrà essere allegata la seguente documentazione:  

 

➢ autocertificazione con l’indicazione di chi assicura il compito di caregiver 

familiare e con espressa previsione delle ore dedicate giornalmente alla 

funzione di caregiver;   

➢ in presenza di personale di assistenza a qualunque titolo remunerato: 

contratto con versamento dei contributi previdenziali per personale 

assunto direttamente oppure documentazione con validità fiscale emessa 

da ente terzo (es. cooperativa) o da professionista che eroga la 

prestazione; 

➢ ISEE in corso di validità al momento della presentazione della domanda 

(compreso quello corrente): 

- per gli adulti e gli anziani ISEE sociosanitario oltre a ISEE ordinario;  

- per i minorenni ISEE ordinario. 

a. certificazione medica rilasciata dallo Specialista, nel caso di minori con 

disturbi dello spettro autistico - lettera g) - qualora la stessa sia stata 

rilasciata da più di 24 mesi.  

 

È onere della ASST confermare oltre alla condizione di disabilità gravissima della 

persona, anche dichiarare la fattibilità del Progetto Individuale che si intende 

attivare per la persona con disabilità, anche in riferimento alle risorse necessarie.  

 

Al fine di accelerare il percorso istruttorio delle istanze presentate dalle persone 

in continuità (già prese in carico con la precedente annualità FNA 2018), è 

possibile presentare la vecchia certificazione ISEE ordinario già esibita per 

MISURA B1 FNA 2018, con riserva di produrre la nuova certificazione ISEE 

ordinario e, per chi è tenuto, sociosanitario, in attesa la copia della ricevuta di 

richiesta al CAF è considerata documento sufficiente per la definizione 

dell’istruttoria.  

Al fine di garantire la continuità per le persone già in carico, sarà possibile 

presentare una autodichiarazione ai sensi del DPR n. 445/2000 attestante 

l’impegno a produrre la documentazione entro il 31 marzo 2020 

relativamente al personale di assistenza regolarmente impiegato e alla 

condizione economica (ISEE). 
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L’ASST procederà preliminarmente alla conferma del Progetto Individuale delle 

persone già in carico con FNA 2018 e successivamente attiverà la valutazione 

multidimensionale per le persone di nuovo accesso. 

 

L’ASST dalla presentazione della domanda, ha massimo 30 gg di tempo per 

verificarne l’ammissibilità formale o eventualmente procedere alla richiesta di 

integrazioni.   

In assenza di trasmissione della documentazione richiesta l’istanza è da ritenere 

inammissibile. 

 

L’ATS stabilisce in via definitiva l’ammissibilità alla Misura, valutando la presenza 

nella domanda di tutti i requisiti richiesti e confermando il Progetto individuale 

elaborato da ASST a seguito della valutazione multidimensionale. 

 

 

  

ELENCHI PER 

L’ACCESSO ALLA 

MISURA 

 

L’annualità FNA 2019 si realizza dal 1° gennaio al 31 dicembre 2020   

 

Le domande di nuovo accesso alla Misura B1 sono accoglibili dal 1 gennaio 

2020 e fino al 30 settembre 2020.  

 

 

Le persone con disabilità gravissima, sia quelle prese in carico con FNA 2018 e 

rivalutate alla luce dei nuovi criteri di erogazione della Misura B1, sia quelle di 

nuovo accesso, sono inserite nell’elenco ordinato in base al valore ISEE e tenuto 

conto della data di protocollazione dell’istanza.  

Tali elenchi potranno essere utilizzati solo qualora non ci fossero risorse disponibili 

a coprire tutte le richieste. 

 

L’ elenco è aggiornato trimestralmente, con la precisazione che sono inserite in 

elenco le persone la cui valutazione si è conclusa nel trimestre di riferimento, 

tenendo conto dell’andamento e dello sviluppo della Misura.   

Qualora fosse necessario, sarà cura delle ATS, in accordo con la DG Politiche 

Sociali, Abitative e Disabilità, distinguere gli elenchi per le tre Aree di riferimento 

(minori/adulti /anziani). 

 

Il Buono viene riconosciuto dal primo giorno del mese successivo al trimestre, 

così pure il Voucher sociosanitario. 

 

Per le persone di nuovo accesso che presenteranno istanza entro il 30 settembre 

2020 e la cui valutazione non avverrà entro questa stessa data, le attività 

valutative dovranno concludersi entro il 31 ottobre 2020 e il Buono verrà 

riconosciuto dal 1° novembre 2020. 

 

 

 

STRUMENTI  

 

 

Buono mensile erogato in base alla permanenza a domicilio della persona con 

disabilità gravissima. 

 

 

1. Se la persona con disabilità gravissima è a casa e non è in carico a Unità 

d’offerta semiresidenziali sanitarie, sociosanitarie, sociali (es. regime 

semiresidenziale di Neuropsichiatria Infanzia e Adolescenza, riabilitazione in diurno 

continuo, CDD, CDI, Progetto sperimentale riabilitazione minori disabili)  

 

     ovvero 
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se minore  con disabilità gravissima che frequenta un servizio di infanzia, 

scuola o Unità d’offerta semiresidenziali sanitarie, sociosanitarie, sociali con 

precipua finalità socializzante e per un totale complessivo < 14 ore 

settimanali 

 

Valore mensile del Buono: fino a massimo € 1.100,00 articolato in:  

 

a. € 600,00 in quanto livello essenziale regionale di assistenza per 

sostenere il caregiver familiare o in caso di sua assenza (persona che 

vive sola al domicilio) per sostenere il personale di assistenza; 

b. da un minimo di € 200,00 a un massimo di € 500,00 per sostenere, a 

titolo di rimborso, le spese del personale di assistenza regolarmente 

impiegato (es. badante, assistente familiare ex lr 15/2015, ASA/OSS, 

colf, baby sitter, educatore): 

- tempo pieno € 500,00, indipendentemente se convivente o non; 

- part time (almeno 25 ore settimanali) € 300,00; 

- < 25 ore settimanali € 200,00, a fronte di una spesa almeno di pari 

importo.    

 

In relazione a bisogni complessi correlati a situazioni di dipendenza vitale, ventilo 

assistite e stati vegetativi e in assenza di personale regolarmente impiegato, può 

essere riconosciuto un ulteriore buono mensile sino ad un massimo di € 300,00 al 

caregiver familiare impegnato nell’assistenza diretta della persona con 

gravissima disabilità come specificato nel progetto individuale. 

 

Per il personale regolarmente impiegato si intende quello assunto direttamente 

dalla persona con disabilità/famiglia con regolare contratto oppure quello 

fornito da Ente terzo (es. cooperativa) o da operatore a prestazione 

professionale.  

 

Alle persone con disabilità gravissima, con capacità di esprimere la propria 

volontà, di età compresa tra i 18 e i 64 anni,  che intendono realizzare il proprio 

progetto di vita indipendente senza il supporto del caregiver familiare, ma con 

l’ausilio di un assistente personale, autonomamente scelto e regolarmente 

impiegato, può essere riconosciuto oltre al buono mensile del valore di € 600,00, 

di cui al punto a) e al buono per il personale di assistenza regolarmente 

impiegato fino ad un massimo di € 500,00 di cui al punto b), un ulteriore buono 

sociale mensile fino ad un massimo di € 800,00 a fronte di una spesa almeno di 

pari importo. 

Alla persona disabile gravissima, beneficiaria del buono a sostegno del progetto 

di vita indipendente di durata biennale e già in atto e finanziata con la 

precedente annualità FNA 2018, viene garantita la continuità con la presente 

annualità FNA 2019, anche con età superiore ai 64 anni. È onere degli Ambiti 

Territoriali segnalare tempestivamente alle ATS e ASST di riferimento, l’elenco 

delle persone beneficiarie della Misura B1 al fine dell’erogazione del buono con 

le risorse destinate a tale misura.  

Si specifica inoltre che il cluster di età 18/64 anni indicato nelle delibere regionali 

precedenti e riconfermato nella DGR n. XI/2720/2019 è da considerare per le 

persone di nuovo accesso. 

 

Tale ulteriore buono sociale può essere riconosciuto alle persone che sono in 

possesso di un ISEE sociosanitario < a € 25.000,00 

 

 

2. Se la persona con disabilità gravissima: 
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- frequenta servizi infanzia/scuola per massimo 25 ore settimanali, con la 

precisazione che trattasi di valore convenzionale (pertanto tutti i minori che 

frequentano qualunque tempo scuola, hanno diritto ad accedere alla misura); 

                          

                      ovvero 

 

- è un adulto/anziano ed è inserito presso un servizio diurno (CSE, CDD, 

CDI) per un massimo di 14 ore settimanali; 

 

                      ovvero 

 

- frequenta servizi infanzia /scuola < alle 25 ore settimanali e un servizio 

diurno (es. CSE, CDD, CDI, semiresidenziale NPIA, diurno continuo 

Riabilitazione ex art. 26, Sperimentazione riabilitativa diurna) < alle 14 ore 

settimanali certificate dall’erogatore del servizio e comunque non 

superiore a complessive 35 ore. 

                          

Valore mensile del Buono: fino a massimo € 600,00  

                                   

In caso di riconoscimento del Buono mensile di € 600,00 a disabile gravissimo 

che frequenta la scuola, nei mesi di luglio e agosto il buono è innalzato ad € 

900,00 - a compensazione del maggior onere assistenziale per il caregiver 

familiare dovuto al periodo di chiusura della scuola. 

 

 

I Buoni di cui al punto 1 e 2 possono essere integrati anche con i seguenti 

Voucher mensili secondo le modalità sotto evidenziate: 

 

a. Voucher mensile compreso fino ad un massimo di € 460,00 a favore di 

persone adulte, per il miglioramento della qualità di vita loro e delle loro 

famiglie, a titolo esemplificativo: 

✓ per il mantenimento del benessere psicofisico, anche con prestazioni 

di natura tutelare per mirate necessità di rafforzamento, non di 

sostituzione, delle prestazioni di assistenza domiciliare (ADI, SAD);  

✓ per il sostegno della famiglia con interventi di sollievo e di supporto 

alle relazioni familiari; 

✓ prestazioni di natura tutelare per mirate necessità di rafforzamento, 

non di sostituzione, delle prestazioni di assistenza domiciliare; 

✓ per acquistare prestazioni erogate da Operatori addetti all’assistenza 

tutelare e/o infermieristica. Si ribadisce che, in ogni caso, stante le 

finalità dell’intervento lo stesso è da considerare integrativo e non 

sostitutivo delle prestazioni di natura sociosanitaria assicurate 

nell’ambito degli interventi assicurati dall’ADI 

 

b. Voucher mensile fino a un massimo di € 600,00 a favore di minori, per 

promuovere il miglioramento della qualità della vita dei minori e delle 

loro famiglie: 

✓ per sviluppare percorsi orientati a promuovere 

l’inserimento/inclusione sociale; 

✓ per sostenere la famiglia anche attraverso interventi di sollievo e di 

supporto alle relazioni familiari; 

✓ per il mantenimento del benessere psicofisico, anche con prestazioni 

di natura tutelare per mirate necessità di rafforzamento, non di 

sostituzione, delle prestazioni di assistenza domiciliare (ADI, SAD); 

✓ per sostenere interventi di supporto socioeducativo a complemento 

degli interventi di abilitazione e riabilitazione (v. DPCM 12 gennaio 

2017 di aggiornamento dei LEA – art 32, comma 2, lettera h); 
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✓ per acquistare prestazioni di tipo educativo per «interventi di 

supporto socioeducativo a complemento degli interventi di 

abilitazione e riabilitazione» basati ad esempio su principi 

comportamentali (es. TEACH, ABA, ecc). 

 

I progetti devono essere realizzati da Enti erogatori di servizi sociosanitari o sociali 

accreditati che aderiscono allo strumento e sono in possesso delle figure 

professionali necessarie. 

 

L’ASST nel processo di valutazione della domanda e la predisposizione del 

progetto individuale può riconoscere il voucher solo ai beneficiari del buono 

mensile Misura B1 fatta salva la possibilità di verificare eventuali casistiche che 

potranno essere valutate nel quadro della presa in carico della rete dei servizi.  

 

 

3. se le persone disabili gravissime presentano bisogni di particolare intensità 

in quanto dipendenti da tecnologia assistiva:  

 

- ventilazione meccanica assistita o non invasiva continuativa 

(minimo 16 ore giornaliere)   

                                                           e/o 

 

- alimentazione solo parenterale attraverso catetere venoso 

centrale 

 

                                         e/o 

 

- situazioni di particolare gravità e di intensità, con necessità di 

assistenza continuativa e motivata e valutata dalla ASST 

 

Valore mensile del Buono e voucher fino a massimo € 2.250,00 così 

articolato:  

 

a. Buono dal valore mensile di € 600,00 per il caregiver familiare; 

b. Voucher sociosanitario alto profilo mensile fino a massimo € 1.650 per 

l’acquisto fino ad un massimo di 20 ore/settimanali di OSS. Il valore 

massimo mensile fino ad € 1.650 è stabilito anche per i Voucher misti 

oppure per Voucher con solo Infermiere o solo Educatore con eventuale 

ridefinizione del tetto di ore settimanali.  

 

La persona/famiglia ha facoltà di candidarsi al voucher sperimentale: la presa 

in carico con questa modalità esclude quella con le altre 2 modalità sopra 

declinate 

 

VOUCHER PER PRESTAZIONI SPECIALISTICHE DOMICILIARI: 

In una logica di massimo sostegno alle persone disabili gravissime e alle loro 

famiglie, al fine di evitare il trasporto in ambulanza in ospedale per la verifica e 

cambio degli ausili specifici, per prestazioni specialistiche domiciliari si 

conferma in via sperimentale un Voucher erogato dalle ASST volto a permettere 

l’erogazione delle prestazioni specialistiche alle persone ventiloassistite o con 

tracheostomia o che sono nutrite tramite sondino naso-gastrico (SNG) oppure 

tramite gastrostomia (PEG) o con la nutrizione parenterale attraverso catetere 

venoso centrale (CVC). L’entità di tale Voucher, nel contesto del Progetto 

individuale, deve essere definita dalle ATS con le ASST che aderiranno a tale 

sperimentazione e deve essere concordata con la DG Politiche sociali, abitative 

e disabilità.  
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Questo Voucher è compatibile con l’erogazione dei Voucher adulti, minori e 

quello alto profilo per situazioni di particolare gravità. 

 

 

COMPATIBILITA’  

            E 

INCOMPATIBILITA’ 

 

 

L’erogazione del Buono Misura B1 è incompatibile nei seguenti casi: 

 

➢ accoglienza definitiva presso Unità d’offerta residenziali socio sanitarie o 

sociali (es. RSA, RSD, CSS, Hospice, Misura Residenzialità per minori con 

gravissima disabilità): 

➢ Misura B2;  

➢ contributo da risorse progetti di vita indipendente -PRO.VI- per onere 

assistente personale regolarmente impiegato;   

➢ ricovero di sollievo nel caso in cui il costo del ricovero sia a totale carico del 

Fondo Sanitario Regionale; 

➢ ricovero in riabilitazione/Sub acute/Cure intermedie/Post acute  

➢ presa in carico in Unità d’offerta semiresidenziali sanitarie, sociosanitarie o 

sociali, (es. regime semiresidenziale di Neuropsichiatria Infanzia e 

Adolescenza, riabilitazione in diurno continuo, CDD, CDI, CSE) 

➢ presa in carico con Sperimentazioni riabilitazione minori disabili in regime 

diurno > 18 ore settimanali 

➢ presa in carico con Misura RSA aperta ex DGR n. 7769/2018 

➢ Bonus per assistente familiare iscritto nel registro di assistenza familiare ex l.r. 

n. 15/2015; 

 

L’erogazione del Buono Misura B1 è compatibile con: 

 

➢ interventi di assistenza domiciliare: Assistenza Domiciliare Integrata, Servizio 

di Assistenza Domiciliare;  

➢ interventi di riabilitazione in regime ambulatoriale o domiciliare; 

➢ interventi di Sperimentazione riabilitazione minori disabili in regime 

ambulatoriale; 

➢ ricovero ospedaliero; 

➢ ricovero di sollievo per adulti per massimo 60 giorni programmabili nell’anno; 

➢ ricovero di sollievo per minori per massimo 90 giorni programmabili nell’anno 

presso unità d’offerta residenziali sociosanitarie, anche attraverso la Misura 

residenzialità minori con gravissima disabilità 

➢ sostegni DOPO DI NOI riferiti esclusivamente per canone di locazione o per 

spese condominiali; 

➢ prestazioni integrative previste da Home Care Premium/INPS HCP ad 

eccezione di erogazione di specifici contributi; 

➢ Voucher anziani a caregiver familiare anziano (ex DGR n. 7487/2017 e DGR 

n. 2564/2019)  

 

 

Altri eventuali interventi/progetti quali, a titolo esemplificativo: 

 

➢ progetti di intervento a sostegno della famiglia, anche in ottica di 

sollievo, che offrono alla persona con disabilità di poter trascorrere fuori 

di casa alcune ore per attività di socializzazione e svago realizzate presso 

ad es. CDD, RSD, ecc oppure organizzate da Enti del Terzo Settore in 

raccordo con i Comuni/Ambiti, senza configurarsi in termini di una 

presenza più organizzata quantificata dal presente provvedimento fino 

a 14 ore settimanali; 

➢ progetti ex l. 328/2000 a favore di minori disabili sostenuti dai Comuni con 

loro risorse e che hanno la medesima finalità dei progetti di sollievo di 

cui sopra; 
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possono ritenersi compatibili con l’erogazione del buono, qualora gli stessi sono 

parte del Progetto Individuale. 

 

L’erogazione del Buono è sospesa in caso di permanenza della persona con 

disabilità fuori regione oltre 90 giorni annuali. 

 

I Voucher della Misura B1 - adulti fino a € 360,00 e minori fino a € 500,00 e di alto 

profilo fino a € 1.650,00 - sono incompatibili con le cosiddette prestazioni 

integrative previste da Home Care Premium/INPS e sono sospesi in tutti i casi in 

cui la persona con disabilità non sia al proprio domicilio. 

  

In caso di trasferimento della residenza della persona con disabilità in altra 

regione l’erogazione del Buono e dei Voucher viene interrotta. 

 

MODALITÀ DI 

EROGAZIONE E 

CONTROLLI 

 

 

Le ATS erogano la Misura B1 fino al 31 dicembre 2020 e sulla base delle risorse 

disponibili assegnate.  

 

Le ATS anche in una logica di governance: 

 

- monitorano la buona realizzazione dei processi di coordinamento e 

integrazione dei percorsi assistenziali a favore delle persone in condizione di 

disabilità, delle risorse professionali e di quelle finanziarie attraverso il 

raccordo con ASST e Ambiti territoriali/Comuni; 

- assicurano il monitoraggio puntuale delle attività e dell’utilizzo delle risorse 

d’intesa con le ASST;  

- effettuano il controllo su un campione non inferiore al 5% dei complessivi 

beneficiari della Misura B1 in collaborazione con le ASST; 

- verificano la correttezza e l’efficacia nella costruzione da parte della ASST 

del Progetto individuale;  

- verificano trimestralmente il regolare versamento dei contributi previdenziali 

per il personale assunto direttamente dai beneficiari della misura B1, o la 

documentazione con validità fiscale emessa da ente terzo (es. 

cooperativa) o dal professionista che eroga la prestazione. 
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B2) MISURA A FAVORE DELLE PERSONE CON DISABILITÀ GRAVE O COMUNQUE IN CONDIZIONE DI 

NON AUTOSUFFICIENZA  

Si concretizza in interventi di sostegno e supporto alla persona e alla sua famiglia per garantire la 

piena permanenza della persona fragile al proprio domicilio e nel suo contesto di vita.      

Questa linea di azione è attuata dagli Ambiti territoriali, previa valutazione e predisposizione del 

progetto individuale. Per bisogni sociosanitari la valutazione è effettuata dagli Ambiti in raccordo 

con l’Azienda Socio Sanitaria Territoriale competente.  Questa Misura non costituisce un intervento 

di sostegno al reddito in sostituzione di altri interventi mirati o sostitutivi di prestazioni di natura 

diversa garantite nell’area sociale.  

 

 

RISORSE DESTINATE 

 

 

Risorse totali disponibili: € 26.758.836,00 pari al 30% delle risorse 

complessive FNA 2019. 

È facoltà degli Ambiti integrare con risorse proprie la Misura. 

   

 

DESTINATARI E 

REQUISITI DI 

ACCESSO ALLA 

MISURA 

 

 

Sono destinatari della presente Misura le persone in possesso di tutti i 

seguenti requisiti: 

1. di qualsiasi età, al domicilio, che evidenziano gravi limitazioni della 

capacità funzionale che compromettono significativamente la 

loro autosufficienza e autonomia personale nelle attività della vita 

quotidiana, di relazione e sociale; 

 

2. in condizione di gravità così come accertata ai sensi dell’art. 3, 

comma 3 della legge 104/1992 ovvero beneficiarie dell’indennità 

di accompagnamento, di cui alla legge n. 18/1980 e successive 

modifiche/integrazioni con L. 508/1988; 

                                                      

3. con i seguenti valori massimi ISEE di riferimento: sociosanitario fino a 

un massimo di € 25.000,00 e ISEE ordinario in caso di minori fino a un 

massimo di € 40.000,00  

 

 

 

VALUTAZIONE 

MULTIDIMENSIONALE  

 

Per assicurare una presa in carico globale con problematiche 

sociosanitarie e per evitare sovrapposizioni di interventi, la valutazione è di 

carattere multidimensionale.   

Essa è effettuata in maniera integrata tra ASST e Comuni/Ambiti sulla base 

di appositi protocolli operativi in cui è specificato l’apporto professionale 

da parte dell’ASST per la componente sociosanitaria che affiancherà 

quella sociale dei Comuni. 

 

 

PROGETTO 

INDIVIDUALE 

 

Il Progetto Individuale si articola nei diversi ambiti/dimensioni di vita, cui 

fanno riferimento i macro bisogni e aspettative della persona con disabilità 

e della sua famiglia. Esso è la cornice entro la quale si collocano tutti gli 

interventi che si attivano per la persona con disabilità con la definizione 

delle risorse complessivamente necessarie (Budget di progetto) per 

ricomporre gli interventi e promuovere la presa in carico integrata. 

 

Il Progetto individuale contiene: 

 

➢ l’esito della valutazione sociale e/o multidimensionale della persona; 
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➢ la declinazione per ogni dimensione di vita della persona (Salute: 

interventi sanitari, sociosanitari e sociali, Istruzione/Formazione, Lavoro, 

Mobilità, Casa 

Socialità (interazioni/relazioni interpersonali, vita sociale, civile e di 

comunità), Altro) i vari interventi e servizi già in atto o da attivare  

➢ l’indicazione dei fondamentali obiettivi realizzabili e/o percorribili in 

termini di qualità della vita della persona disabile/anziana non 

autosufficiente anche nel contesto del suo nucleo familiare 

➢ la descrizione delle prestazioni assicurate dal caregiver familiare e/o 

personale di assistenza regolarmente impiegato da sostenere con il 

Buono previsto da questa Misura 

➢ la definizione degli interventi da sostenere con il Buono previsto dalla 

presente Misura nel caso di progetti di vita indipendente, per i quali 

vanno altresì specificate le fondamentali caratteristiche qualificanti, 

compreso il grado di inserimento socio-lavorativo della persona con 

disabilità e gli interventi realizzati dai Centri territoriali per la vita 

autonoma e indipendente (CTVAI); 

➢ la descrizione degli interventi da sostenere con il Voucher sociale per 

minori con disabilità. 

 

Inoltre, nel Progetto devono essere evidenziate, in una logica di budget di 

presa in carico complessiva della persona, eventuali altri interventi di 

sostegno alla domiciliarità quali ad esempio: 

➢ le prestazioni assicurate dal Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD): 

assistenza diretta alla persona, prestazioni tutelari e 

complementari/integrative 

➢ le prestazioni assicurate dall’Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)  

➢ periodo di sollievo 

➢ altre forme integrative per la risposta al bisogno, misure economiche di 

carattere assistenziale già erogate da Enti pubblici o privati. 

Specificatamente per le persone con disabilità devono essere indicati nel 

Progetto eventuali sostegni attivati con altre risorse sociali, es. Fondo DOPO 

DI NOI ecc. 

 

Il Progetto Individuale è condiviso e sottoscritto oltre che da un referente 

dell’Ambito anche dalla persona/famiglia – o da chi eventualmente ne 

garantisce la protezione giuridica – e trasmesso all’ASST di competenza.  

Nel caso di valutazione congiunta con l’équipe dell’ASST, esso è 

sottoscritto da un referente dell’Ambito, da un rappresentante dell’ASST, 

dalla persona/famiglia -o da chi eventualmente ne garantisce la 

protezione giuridica – e dal responsabile del caso (case manager). 

 

 

ACCESSO ALLA 

MISURA E 

GRADUATORIE 

 

 

 

Tutte le persone, sia quelle in continuità sia quelle di nuovo accesso, 

presentano istanza allegando le certificazioni previste nella parte “Requisiti 

di accesso” sopra indicate. 

 

Nel caso della certificazione della condizione di gravità così come 

accertata ai sensi dell’art. 3, comma 3 della legga 104/1992, l’istanza può 

essere comunque presentata in attesa di definizione dell’accertamento. 
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Nessuna priorità viene fissata per la continuità delle persone già in carico 

alla Misura B2 con l’annualità FNA precedente.  

È facoltà dell’Ambito Territoriale stabilire eventualmente priorità per le 

persone che non beneficiano di interventi o di sostegni integrativi di 

carattere assistenziale erogati da Enti pubblici o privati o da Enti 

previdenziali. 

 

Viene invece garantita la continuità della Misura B2 alle persone con 

Progetti di Vita Indipendente nel contesto della progettualità biennale 

(anche con età superiore ai 64 anni), già in atto e finanziati con la 

precedente annualità, che necessitano sulla base del progetto individuale 

per l’annualità FNA 2018 di continuità.  

 

Gli Ambiti possono predisporre graduatorie separate per minori/adulti e 

anziani sulla base degli ISEE presentati qualora non si fosse in grado di 

garantire l’accesso alla misura per tutte le domande pervenute. 

  

 

STRUMENTI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il Buono sociale è così articolato: 

 

➢ valore mensile del Buono sociale fino ad un importo massimo di € 

400,00, finalizzato a compensare le prestazioni di assistenza 

assicurate dal caregiver familiare; 

 

in caso di personale d’assistenza regolarmente impiegato il buono di cui 

sopra può essere integrato con   

 

➢ Buono mensile sociale fino ad un importo massimo di € 400,00. È 

facoltà dell’Ambito rideterminare un importo inferiore in ragione di 

monte ore ridotto relativo al personale di assistenza regolarmente 

impiegato. 

 

È altresì facoltà dell’Ambito stabilire un importo ridotto dei Buoni in caso di 

frequenza di unità di offerta semiresidenziali sociosanitarie o sociali. 

 

Inoltre gli Ambiti possono prevedere, anche per i minori che non risultano 

beneficiari del buono, pur avendo i requisiti di accesso alla Misura B2, 

l’erogazione di un: 

 

➢ Voucher sociale per sostenere la vita di relazione di minori con 

disabilità con appositi progetti di natura educativa/socializzante 

che favoriscano il loro benessere psicofisico (es. pet therapy, 

attività motoria in acqua, frequenza a centri estivi, ecc).  

Non sono finanziabili con tale tipologia di Voucher i costi relativi ad 

attività connesse alla frequenza scolastica ivi compreso pre e post 

scuola o attività di trasporto. 

Inoltre tali voucher sociali non possono essere utilizzati per la 

copertura di costi sanitari e sociosanitari. 

 

In alternativa ai buoni sociali di cui sopra, alle persone con disabilità gravi, 

con capacità di esprimere la propria volontà di età compresa tra i 18 e i 

64 anni, che vivono sole al domicilio, che intendono realizzare il proprio 

progetto di vita indipendente senza il supporto del caregiver familiare, ma 

con l’ausilio di un assistente personale, autonomamente scelto e 

regolarmente impiegato, può essere riconosciuto un buono sociale 

mensile fino ad un massimo di € 800,00 su base annuale.  Tale buono 
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sociale può essere riconosciuto alle persone che sono in possesso di un ISEE 

sociosanitario < a € 25.000,00. 

COMPATIBILITA’ E 

INCOMPATIBILITA’ 

L’erogazione della Misura B2 è incompatibile con: 

 

➢ accoglienza definitiva presso Unità d’offerta residenziali socio sanitarie 

o sociali (es. RSA, RSD, CSS, Hospice, Misura Residenzialità per minori 

con gravissima disabilità); 

➢ Misura B1; 

➢ contributo da risorse progetti di vita indipendente - PRO.VI - per onere 

assistente personale regolarmente impiegato;   

➢ ricovero di sollievo nel caso in cui il costo del ricovero sia a totale carico 

del Fondo Sanitario Regionale; 

➢ ricovero in riabilitazione/Sub acute/Cure intermedie/Post acuta;  

➢ presa in carico con Misura RSA aperta ex DGR n. 7769/2018 

➢ Bonus per assistente familiare iscritto nel registro di assistenza familiare 

ex l.r. n. 15/2015. 

 

Il Bonus per assistente familiare ex l.r. n. 15/2015 può essere erogato a 

persona valutata ammissibile alla Misura B2 ma non presa in carico con la 

stessa.  

 

L’erogazione del Buono Misura B2 è compatibile con: 

 

➢ i Voucher anziani e disabili ex DGR n. 7487/2017 e DGR n. 2564/2019;   

➢ interventi di assistenza domiciliare: Assistenza Domiciliare Integrata, 

Servizio di Assistenza Domiciliare  

➢ interventi di riabilitazione in regime ambulatoriale o domiciliare 

➢ ricovero ospedaliero 

➢ ricovero di sollievo per adulti per massimo 60 giorni programmabili 

nell’anno, per minori per massimo 90 giorni 

➢ sostegni DOPO DI NOI riferiti esclusivamente per canone di locazione o 

per spese condominiali per persone disabili con progetto di vita 

indipendente 

➢ prestazioni integrative previste da Home Care Premium/INPS HCP ad 

eccezione di erogazione di specifici contributi; 

 

MODALITÀ DI 

EROGAZIONE E 

CONTROLLI 

La misura è assegnata dagli Ambiti a seguito di avviso pubblico che deve 

stabilire gli strumenti e le modalità di accesso alla Misura e di erogazione 

del buono, sulla base delle indicazioni del presente Programma operativo 

regionale annualità 2019 – esercizio 2020. 

 

Le risorse sono erogate dalle ATS agli Ambiti territoriali, secondo le seguenti 

modalità: 

 

- 50% della quota assegnata viene trasferita dalla ATS entro 30 gg dal 

ricevimento; 

- 30% a seguito della verifica dell’’effettivo utilizzo delle risorse di cui alle 

DGR 7856/2018 e 1253/2019; 

- 20% della quota assegnata a seguito dell’adempimento del debito 

informativo nei confronti della Regione 

 

Le risorse assegnate devono essere utilizzate entro un anno dalla data del 

provvedimento di erogazione agli Ambiti territoriali da parte dell’ATS 

territorialmente competente. 

Gli Uffici di Piano degli Ambiti devono inviare alle ATS competenti per 

territorio e alla Regione l'atto di programmazione dell'applicazione della 

Misura. 
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Il Piano operativo predisposto dagli Ambiti ha validità biennale, salvo 

aggiornamenti a seguito di nuove disposizioni regionali. 

 

È compito degli Ambiti effettuare un controllo su un campione non inferiore 

al 5%, dei beneficiari presi in carico nell’anno di riferimento. 

 

Alla ATS territorialmente competente spetta la verifica della corretta 

applicazione delle indicazioni regionali sulla Misura B2. 
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PROGETTI VITA INDIPENDENTE 

 

Il concetto di vita indipendente rappresenta, per le persone con disabilità, la possibilità di vivere 

la propria vita come qualunque altra persona, prendendo le decisioni riguardanti le proprie scelte 

con le sole limitazioni che possono incontrare le persone senza disabilità. Non si tratta 

necessariamente di vivere una vita per conto proprio o dell’idea della semplice autonomia, ma 

ha a che fare con l’autodeterminazione delle persone con disabilità, riverberandosi anche 

sull’ambito familiare della persona interessata. 

La valutazione multidimensionale rappresenta la premessa del progetto individuale inteso come 

un’azione integrata di misure, “sostegni, servizi, prestazioni, trasferimenti in grado di supportare il 

progetto di vita della persona con disabilità e la sua inclusione, redatto con la sua diretta 

partecipazione o di chi lo rappresenta, previa valutazione della sua specifica situazione in termini 

di funzioni e strutture corporee, limitazioni alle azioni e alla partecipazione, aspirazioni, oltre che a 

valutazione del contesto ambientale nella sua accezione più ampia”. 

 

 

INDIVIDUAZIONE 

DEGLI AMBITI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RISORSE ANNUALITA’ 

2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Considerato che il Piano Fondo Non Autosufficienza triennio 2019-2021 e le 

Linee ministeriali di indirizzo per Progetti di vita indipendente approvati con 

DPCM del 21 novembre 2019 hanno previsto che le risorse del PRO.VI. 

rientrano a tutti gli effetti nelle risorse FNA assegnate alle Regioni devono 

essere contemplate nell’ambito della complessiva programmazione 

regionale triennale con il DPCM del 21 novembre 2019, è opportuno 

prevedere alcune indicazioni per le ATS e per gli Ambiti che attiveranno la 

Misura.  

La Regione Lombardia deve garantire nell’ambito della programmazione 

regionale per l’annualità 2019, una diffusione dei progetti su un numero di 

Ambiti territoriali pari a quello dell’annualità PROVI 2018, e cioè almeno n. 

25. 

Al fine di estendere territorialmente gli interventi e i servizi oltre gli Ambiti ad 

oggi interessati dalle progettualità di vita indipendente (PRO.VI 2016 -

PRO.VI 2017 - PROVI. 2018), le ATS su indicazione regionale possono 

procedere, mediante una manifestazione di interesse, all’individuazione 

degli Ambiti territoriali in cui vi siano le condizioni per sviluppare e attuare 

tali progetti. 

Qualora una ATS non riesca ad individuare Ambiti interessati a sviluppare 

tali progettualità, le risorse assegnate potranno essere destinate ad altra 

ATS. 

 

Le risorse relative all’annualità 2019 pari ad € 2.000.000,00 saranno erogate 

alle ATS sulla base della spesa storica sostenuta dagli Ambiti coinvolti nelle 

precedenti annualità del PRO.VI.  

 

Gli Ambiti sono responsabili di garantire la sostenibilità dei progetti nel 

tempo e, trovare per le persone non in grado di autosostenersi, adeguate 

modalità per dare continuità al progetto di vita indipendente intrapreso.  

 

Gli interventi finanziabili all’interno di ciascun progetto sono: 

➢ assistente personale; 

➢ abitare in autonomia (housing/co-housing); 

➢ inclusione sociale e relazionale; 

➢ trasporto sociale; 

➢ domotica; 

➢ azioni di sistema (supporto alle Ag. per la Vita Indipendente, 

formazione rivolta alla persona con disabilità e alla sua famiglia, 

formazione rivolta all’assistente personale) 
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BENEFICIARI 

 

 

Le persone con disabilità fisico-motoria grave, che non sono prese in 

carico dalla misura B1 e B2 possono accedere ai PRO.VI se hanno i 

seguenti requisiti: 

 

➢ con un valore ISEE sociosanitario < a € 25.000,00; 

➢ con un’età compresa tra i 18 e i 64 anni; 

➢ che intendono realizzare il proprio progetto senza il supporto del 

caregiver familiare, ma con l’ausilio di un assistente personale, 

autonomamente scelto e regolarmente impiegato; 

 

I progetti di vita indipendente sono compatibili con i sostegni previsti per la 

misura DOPO DI NOI riferiti esclusivamente alle spese per canone di 

locazione e per spese condominiali. 

 

 

 

 



DECRETO N.  15050 Del 02/12/2020

Identificativo Atto n.   627

DIREZIONE GENERALE POLITICHE SOCIALI, ABITATIVE E DISABILITA'

Oggetto

ASSEGNAZIONE  STATALE  FONDO  NON  AUTOSUFFICIENZE  2019  RELATIVA  AL
PRO.VI  –  ACCERTAMENTO,  IMPEGNO  E  LIQUIDAZIONE  SULL’ESERCIZIO
FINANZIARIO  2020  E  APPROVAZIONE  SCHEMA  TIPO  AVVISO  PER  LA
MANIFESTAZIOEN DI INTERESSE DA PARTE DEGLI AMBITI.

L'atto si compone di  ________  pagine

di cui _______  pagine di allegati

parte integrante

ALLEGATO  4



IL DIRIGENTE UO POLITICHE DI INCLUSIONE SOCIALE E INTEGRAZIONE, 
SVILUPPO DELLE FORMAZIONI SOCIALI, DISABILITÀ

VISTO l'art.  54  della  l.r.  31  marzo  1978,  n.  34  e  successive  modifiche  ed 
integrazioni  che  definisce  gli  elementi  costitutivi  dell'accertamento  delle 
entrate;

VISTO altresì  l’art.  11  del  regolamento  di  contabilità  che  disciplina  le 
procedure per l'accertamento delle entrate;

RICHIAMATO il  DPCM 21 novembre 2019 che dispone lo stanziamento del 
Fondo nazionale per  la Non Autosufficienza (FNA) relativamente al  riparto 
sulla triennalità di piano 2019/2021 secondo i valori di assegnazione di seguito 
declinati: 

- euro 573.200.000,00 riparto 2019 di  cui  € 91.196.120,00 assegnate  
a Regione Lombardia; 

- euro 571.000.000,00 riparto 2020 di  cui  € 90.846.100,00 assegnate  
a Regione Lombardia; 

- euro 568.900.000,00 riparto 2021 di  cui  € 90.511.990,00 assegnate  
a Regione Lombardia; 

PRESO  ATTO che  il  Ministero  MLPS  con  nota  m_lps.41.Registro 
Ufficiale.U.0010664 del 29 novembre 2019 ha trasmesso il DPCM di adozione 
del Piano Nazionale per la non autosufficienza, recante il riparto delle risorse 
del Fondo per le Non Autosufficienze triennio 2019-2021, Annualità 2019; 

DATO ATTO che il suddetto decreto, per il quale è avvenuta la registrazione 
della  Corte  dei  Conti  in  data  14  gennaio  2020  e  pubblicato  in  Gazzetta 
Ufficiale il 4 febbraio 2020, assegna a Regione Lombardia per l’anno 2019 un 
importo complessivo pari ad euro 91.196.120,00, di cui euro 2.000.000,00 da 
destinare  ai  progetti  di  vita  indipendente  (PRO.VI  2019)  e  in  parte  da 
destinare alla disabilità grave e alla disabilità gravissima; 

PRECISATO che le risorse del FNA 2019 – Vita Indipendente (PRO.VI) saranno 
utilizzate, secondo i criteri stabiliti con DGR XI/2720/2019 integrata con DGR 
XI/2862/2020, a favore delle persone con disabilità fisico-motoria grave che 
non sono prese in carico alla misura B1 e B2, di età compresa tra i 18 e i 64  
anni, con valore ISEE socio-sanitario ≤ € 25.000,00;
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PRECISATO  inoltre  che le  Linee Ministeriali  di  indirizzo  per  i  progetti  di  Vita 
Indipendente (PRO.VI) approvate con DPCM 21 novembre 2019 prevedono 
in  termini  di  ambiti  territoriali  coinvolti  un  numero  almeno  pari  a  quanto 
indicato  per  ciascuna  Regione  nel  D.D  n  669/2018  e  quindi  per  Regione 
Lombardia almeno pari a n. di 25 ambiti;

STABILITO  di  prevedere  che  le  ATS  procedono  a  richiedere  agli  Ambiti 
territoriali  già  titolari  dei  progetti  PRO.Vi  per  l’annualità  2018,  la  propria 
eventuale disponibilità a garantire continuità a tale percorso, attraverso la 
presentazione alla ATS stessa di un nuovo progetto declinato sulle seguenti 
MacroAree di intervento e utilizzando il format della scheda di adesione di 
cui all’allegato A) al presente decreto:

- Assistente personale
- Abitare in autonomia
- Inclusione Sociale e relazionale
- Trasporto
- Domotica
- Azioni di Sistema

CONSIDERATO opportuno,  in  una  logica  di  omogeneità  amministrativa, 
definire e mettere a disposizione delle ATS lo schema tipo di manifestazione di 
interesse, di cui all’allegato A) parte integrante  e sostanziale del  presente 
provvedimento,  per   l’individuazione  dei  nuovi  Ambiti  Territoriali  che 
parteciperanno allo sviluppo delle progettualità Pro.Vi FNA 2019, qualora gli 
ambiti già titolari di tali progettualità non dichiarino alle ATS di riferimento la 
propria volontà di  proseguire nel  percorso in continuità con le precedenti 
annualità;

STABILITO pertanto di  dare mandato alle ATS già sede di  Ambiti  Territoriali 
titolari di progetti PRO.VI. affinché procedano a bandire la manifestazione di 
interesse per l’individuazione degli Ambiti Territoriali secondo lo schema di cui 
all’allegato A), parte integrante e sostanziale del presente atto, qualora gli  
ambiti già titolari di tali progettualità non dichiarino alla ATS di riferimento la 
propria volontà di  proseguire nel  percorso in continuità con le precedenti 
annualità;
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DATO ATTO che il finanziamento per il singolo progetto a valere sulle risorse 
del fondo PRO.Vi è pari a euro 80.000,00 oltre al cofinanziamento obbligatorio 
del 20% a carico dell’Ambito Territoriale, pari a euro 20.000,00 per un valore 
complessivo progettuale di euro 100.000;

DATO ATTO che le risorse FNA annualità 2019 relative al PRO.VI e pari ad euro 
2.000.000,00  sono  ripartite   alle  ATS  secondo  i  criteri  stabiliti  con  DGR 
XI/2720/2019  integrata  con DGR XI/2862/2020,  e  pertanto  sulla  base della 
spesa storica sostenuta dagli ambiti coinvolti nelle precedenti annualità del 
PRO.VI e nel rispetto dello stesso numero di Ambiti, come di seguito declinato:

STABILITO di dare mandato alle ATS di procedere all’erogazione delle risorse agli 
Ambiti beneficiari delle risorse:

- entro 30 gg dalla presentazione del nuovo  progetto,  previa positiva 
verifica della proposta da parte dei competenti uffici di ATS, nel caso di 
Ambiti Territoriali in continuità con il PRO.VI. delle annualità precedenti;

- entro  30  giorni  dall’approvazione  della  graduatoria,  in  caso  di  
manifestazione di interesse;

RITENUTO,  pertanto,  di  dover  procedere  all’accertamento  di  euro 
2.000.0000,00 sul capitolo 2.0101.01.7221 dell’esercizio finanziario 2020:   

3

ATS N. AMBITI 
TERRITORIALI TOTALE RISORSE FNA 

Città Metropolitana Milano 6 € 480.000,00 
Bergamo 2 € 160.000,00 
Brescia 4 € 320.000,00 
Insubria 4 € 320.000,00 
Brianza 3 € 240.000,00 
Pavia 2 € 160.000,00 
Val Padana 4 € 320.000,00 

 



STABILITO di  procedere  all’impegno  e  alla  contestuale  liquidazione 
complessiva  di  euro  2.000.000,00  a  valere  sul  capitolo  12.02.104.14412 
dell’esercizio 2020 a favore delle ATS come da allegato B) parte integrante e 
sostanziale del presente atto;

STABILITO che le risorse liquidate dovranno essere utilizzare dalle ATS in primo 
luogo  per  dare  attuazione  alla  DGR  XI/2720/2019  integrata  con  DGR 
XI/2862/2020;

VERIFICATO che la disciplina di settore riferita alla spesa oggetto del presente 
provvedimento  non  prevede  la  verifica  della  regolarità  contributiva  del 
beneficiario;

VERIFICATO che la spesa oggetto del presente atto non rientra nell'ambito di 
applicazione dell'art. 3 della L. 136/2010 (tracciabilità dei flussi finanziari)";

DATO ATTO che il  presente provvedimento è adottato nei termini  di  legge 
dalla data di approvazione della d.g.r. n. XI/2862/2020;

PRESO ATTO delle  disposizioni  contenute nel  decreto  legislativo 126 del  10 
agosto 2014, correttivo del decreto legislativo 118 del 23 giugno 2011, ed in 
particolare  del  principio  contabile  applicato  concernente  la  contabilità 
finanziaria che prescrive:

a) il criterio di registrazione delle operazioni di accertamento e di impegno 
con le quali  vengono imputate agli  esercizi  finanziari  le entrate e le 
spese derivanti  da obbligazioni  giuridicamente perfezionate (attive e 
passive);

b) il  criterio  di  registrazione degli  incassi  e  dei  pagamenti,  che devono 
essere imputati agli esercizi in cui il tesoriere ha effettuato l’operazione;

RISCONTRATO che tali disposizioni si esauriscono nella definizione del principio 
della  competenza  finanziaria  potenziato  secondo  il  quale,  le  obbligazioni 
giuridiche perfezionate sono registrate  nelle  scritture  contabili  al  momento 
della nascita dell’obbligazione, imputandole all’esercizio in cui l’obbligazione 
viene  a  scadenza.  La  scadenza  dell’obbligazione  è  il  momento  in  cui 
l’obbligazione diventa esigibile. La consolidata giurisprudenza della Corte di 
Cassazione  definisce  come  esigibile  un  credito  per  il  quale  non  vi  siano 
ostacoli  alla  sua  riscossione  ed  è  consentito,  quindi,  pretendere 
l’adempimento.  Non  si  dubita,  quindi,  della  coincidenza  tra  esigibilità  e 
possibilità di esercitare il diritto di credito;
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ATTESTATA da parte del dirigente, che sottoscrive il presente atto, la perfetta 
rispondenza  alle  indicazioni  contenute  nel  richiamato  principio  della 
competenza finanziaria potenziato, delle obbligazioni giuridiche assunte con 
il presente atto, la cui esigibilità è accertata nell’ esercizio finanziario 2020;

DATO ATTO  che il  presente  provvedimento  conclude nei  termini  il  relativo 
procedimento;

VISTA la l.r. n. 34/78 e il Regolamento regionale di contabilità n. 1/01 e loro 
successive modifiche ed integrazioni nonché la legge di approvazione del 
bilancio regionale per l’anno in corso;

VISTA  la l.r.  7 luglio 2008, n. 20 “Testo unico in materia di  organizzazione e 
personale”, nonché i provvedimenti organizzativi della XI legislatura;

DECRETA

1. di  accertare  l'importo  complessivo  di  euro    2.000.000,00 a  carico  di 
MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI  (cod. 221667), imputato 
al   capitolo  di  entrata   2.0101.01.7221 dell’esercizio  finanziario  2020, 
attestando la relativa esigibilità della obbligazione nel relativo esercizio di 
imputazione;

2. di prevedere che le ATS procedono a richiedere agli Ambiti territoriali già 
titolari  dei  progetti  PRO.Vi  per  l’annualità  2018,  la  propria  eventuale 
disponibilità  a  garantire  continuità  a  tale  percorso,  attraverso  la 
presentazione alla ATS stessa di un nuovo progetto declinato sulle seguenti 
MacroAree di intervento e utilizzando il format della scheda di adesione di 
cui all’allegato A) al presente decreto:

           -  Assistente personale
           -  Abitare in autonomia
           -  Inclusione Sociale e relazionale
           -  Trasporto
           -  Domotica
           -  Azioni di Sistema

3. di prevedere che, nell’ipotesi in cui taluno degli Ambiti già titolare di progetti 
PRO.VI.  sulle  annualità  precedenti  del  fondo,  non  sia  disponibile  a 
presentare un nuovo progetto, l’ATS di riferimento, procede a bandire una 

5



specifica  manifestazione  di  interesse  rivolta  agli  altri  Ambiti  Territoriali, 
affinchè  presentino  un  progetto  declinato  sulle  MacroAree  di  intervento 
elencate al punto precedente del presente atto;

4. di  dare mandato alle ATS già sede di  Ambiti  Territoriali  titolari  di  progetti  
PRO.VI.  affinché procedano a bandire la manifestazione di  interesse per 
l’individuazione degli Ambiti Territoriali secondo lo schema di cui all’allegato 
A), parte integrante e sostanziale del presente atto, qualora gli ambiti già 
titolari  di  tali  progettualità non dichiarino alla ATS di  riferimento la propria 
volontà di proseguire nel percorso in continuità con le precedenti annualità;

5. di  dare  mandato  alle  ATS  di  procedere  all’erogazione  delle  risorse  agli 
Ambiti beneficiari delle risorse:
-   entro  30  gg  dalla  presentazione  del  nuovo  progetto,   previa  positiva 
verifica della relativa proposta da parte dei  competenti  uffici  di  ATS, nel 
caso  di  Ambiti  Territoriali  in  continuità  con  il  PRO.VI.  delle  annualità 
precedenti;
-  entro  30  giorni  dall’approvazione  della  graduatoria,  in  caso  di 
manifestazione di interesse da parte di nuovi Ambiti Territoriali
 

6. di procedere al riparto delle risorse FNA annualità 2019 relative al PRO.VI pari 
ad euro 2.000.000,00 alle ATS secondo i criteri stabiliti con DGR XI/2720/2019 
integrata con DGR XI/2862/2020, e pertanto  sulla base della spesa storica 
sostenuta dagli ambiti coinvolti nelle precedenti annualità del PRO.VI  e nel 
rispetto dello stesso numero di Ambiti, come di seguito declinato:
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ATS N. AMBITI 
TERRITORIALI TOTALE RISORSE FNA 

Città Metropolitana Milano 6 € 480.000,00 
Bergamo 2 € 160.000,00 
Brescia 4 € 320.000,00 
Insubria 4 € 320.000,00 
Brianza 3 € 240.000,00 
Pavia 2 € 160.000,00 
Val Padana 4 € 320.000,00 

 



7. di impegnare  l'importo complessivo di euro   2.000.000,00 a favore di  ATS
  RISORSE FNA 2019 - PROVI (cod.  62712 ),  imputato al capitolo di spesa 
12.02.104.14412 dell’esercizio  finanziario   2020, attestando  la  relativa 
esigibilità della obbligazione nel relativo esercizio di imputazione;

8. di liquidare l'importo di euro  2.000.000,00, utilizzando l'impegno  2020 / 0 / 0 
a favore di  ATS   RISORSE FNA 2019 - PROVI (cod.  62712);

9. di  stabilire  che  le  risorse  liquidate  dovranno  essere  utilizzare  dalle  ATS  in 
primo luogo per dare attuazione alla DGR XI/2720/2019 integrata con DGR 
XI/2862/2020;

10.di attestare che contestualmente alla data di adozione del presente atto si  
provvede alla pubblicazione di cui agli artt. 26 e 27 del D.Lgs. 33/2013;

11.di  attestare  inoltre  che  la  spesa  oggetto  del  presente  atto  non  rientra 
nell'ambito di applicazione dell'art. 3 della L. 136/2010 (tracciabilità dei flussi 
finanziari);

12.di attestare infine che la disciplina di settore riferita alla spesa oggetto del 
presente  provvedimento  non  prevede  la  verifica  della  regolarità 
contributiva del beneficiario;

13.di trasmettere il presente provvedimento alle ATS.

         IL DIRIGENTE

ROSETTA  GAGLIARDO

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge
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Class.
ATS MetroMilano

AOO_ATSMI
REGISTRO UFFICIALE

USCITA 
Prot. N.49249/21
Data 26/03/2021

Alla c.a. degli Uffici di Piano di : 
Rho
Garbagnate Milanese
Cinisello Balsamo
Milano
Visconteo

Oggetto: PRO.VI 2019 e comunicazione di adesione di avvio.

Gentilissime/i

Con la presente si comunica, riguardo ai Piani PRO.VI  2019, l’ammissione al finanziamento

per l’annualità 2021.

Si fa presente che la DGR 4408/2021 fornisce indicazioni operative in merito alla gestione 

del PRO.VI 2019 che verranno presentate e condivise nella prossima Cabina di Regia 

prevista subito dopo il periodo pasquale.

Come indicato nella stessa DGR e al fine di completare l’iter amministrativo, si chiede con
nota formale (dipartimentointegrazione@pec.ats-milano.it e in copia a 
politichesociali.abitative@pec.regione.lombardia.it ) a firma del legale rappresentante di 
trasmettere entro il 23 aprile 2021 la comunicazione di adesione di avvio delle attività a 
far tempo dal 1maggio 2021.  

Si ringrazia per la collaborazione e si porgono cordiali saluti. 

      Il Direttore

 UOC Programmazione Socio Sanitaria e Sociale Integrata 

 Mirco Fagioli

Responsabile procedimento: Mirco Fagioli
Responsabile istruttoria: Luisa Baronchelli

___________________________________________________________________________________________________________
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DELIBERAZIONE N°   XI /  4408  Seduta del  17/03/2021

Presidente  ATTILIO FONTANA

Assessori  regionali  LETIZIA MORATTI  Vice Presidente GUIDO GUIDESI
 STEFANO BOLOGNINI ALESSANDRA LOCATELLI
 DAVIDE CARLO CAPARINI LARA MAGONI
 RAFFAELE CATTANEO ALESSANDRO MATTINZOLI
 RICCARDO DE CORATO FABIO ROLFI
 MELANIA DE NICHILO RIZZOLI FABRIZIO SALA
 PIETRO FORONI MASSIMO SERTORI
 STEFANO BRUNO GALLI CLAUDIA MARIA TERZI

Con l'assistenza del Segretario  Enrico Gasparini

Su proposta  dell'Assessore Alessandra Locatelli

Si esprime parere di regolarità amministrativa ai sensi dell'art.4, comma 1, l.r. n.17/2014:

Il Direttore Generale   Claudia Moneta

Il Dirigente Rosetta  Gagliardo

L'atto si compone di  21  pagine

di cui 8 pagine di allegati  

parte integrante

Oggetto

MODALITÀ DI UTILIZZO FONDO PROGETTI DI VITA INDIPENDENTE (PRO.VI) FNA 2019/2020 E ULTERIORI
DETERMINAZIONI FONDO NON AUTOSUFFICIENZE 2020 ESERCIZIO 2021 (INTEGRAZIONI  ALLA DGR N.
XI/4138/2020)
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VISTO l’articolo 2 dello “Statuto d’Autonomia della Lombardia”, approvato con l.r. 
30 agosto 2008 n. 1;

VISTE:

- la l.r. 6 dicembre 1999, n. 23 “Politiche regionali per la famiglia” che all’art. 4, 
comma 12, prevede il sostegno e la valorizzazione dell’assistenza a domicilio 
in tutti i settori di intervento sociale e sanitario, come metodologia e come 
intervento specifico alternativo all’istituzionalizzazione;

- la  l.r.  5  gennaio  2000,  n.  1  “Riordino  del  sistema  delle  autonomie  in 
Lombardia: Attuazione del d.lgs. 31 marzo 1998, n. 112”;

- la l.r. 12 marzo 2008, n. 3 “Governo della rete degli interventi e dei servizi alla 
persona in ambito sociale e sociosanitario”, e successive modificazioni con 
l.r. n. 2/2012, in particolare: 

- l’art. 2, comma 1, lettere g) e h) che valorizza e sostiene il ruolo della 
famiglia anche per la cura della persona e promuove interventi volti a 
favorire la permanenza di persone fragili nel proprio contesto abituale 
di vita;

- l’art.  10,  comma 1,  che individua nei  titoli  sociali  e  sociosanitari  gli 
strumenti  volti  a sostenere la permanenza a domicilio delle persone 
fragili  e  a  riconoscere  l’impegno  diretto  delle  reti  familiari 
nell’assistenza continuativa;

- la l.r. 30 dicembre 2009, n. 33 “Testo unico delle leggi regionali in materia di 
sanità”;

- la l.r. 11 agosto 2015, n. 23 “Evoluzione del sistema sociosanitario lombardo: 
modifiche al Titolo I e al Titolo II della Legge regionale 30 dicembre 2009, n.  
33;

RICHIAMATE:

- la DCR XI/64 del 10 luglio 2018 “Programma regionale di sviluppo della XI 
Legislatura”  (PRS)  che  nell’ambito  delle  azioni  per  la  disabilità  e  la  non 
autosufficienza pone particolare attenzione a quelle indirizzate alle persone 
con disabilità  gravissima alle  quali  va garantito  il  mantenimento  il  più  a 
lungo possibile nel loro contesto di vita attivando interventi a sostegno dei 
loro caregiver familiari;

- la DGR X/116 del 14 maggio 2013 “Determinazioni in ordine all’istituzione del 
fondo regionale a sostegno della famiglia e dei suoi componenti fragili: atto 
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d’indirizzo” che prevede di tutelare il benessere di tutti i componenti della 
famiglia,  agevolando  e  sostenendo  armoniose  relazioni  familiari,  pur  in 
presenza di problematiche complesse derivanti da fragilità, ed individua, tra 
i  destinatari  prioritari  degli  interventi,  persone  con  gravi  e  gravissime 
disabilità  e  persone anziane fragili  e  non autosufficienti,  in  condizione di 
dipendenza,  totale  o  parziale,  dall’accudente  per  le  funzioni  vitali  e 
primarie;

- la DCR XI/505 del 16 aprile 2019 “Risoluzione concernente le determinazioni 
in ordine al Fondo unico per la Disabilità e alla presa in carico integrata”; 

VISTO:

- l’art. 1 della L. n. 296/2006, e in particolare il comma 1264 con cui è  stato 
istituito il “Fondo per le non autosufficienze” (FNA) e il comma 1265 in cui è 
previsto che gli atti e i provvedimenti concernenti l’utilizzo del fondo per le 
non autosufficienze siano adottati  dal Ministro della solidarietà sociale, di 
concerto  con il  Ministro  della  salute,  con il  Ministro  delle politiche per  la 
famiglia e con il Ministro dell’economia e delle finanze, previa intesa in sede 
di  Conferenza unificata di  cui  all’art.  8  del  Decreto legislativo 28 agosto 
1997, n. 281;

- il DPCM 21 novembre 2019 che prevede lo stanziamento delle risorse per il  
finanziamento del Fondo nazionale per le Non Autosufficienze (FNA) per il  
triennio 2019/2021, secondo gli importi di seguito indicati:

- 573.200.000,00  riparto  2019  di  cui  euro  91.196.120,00  assegnate  a 
Regione Lombardia;

- 571.000.000,00  riparto  2020  di  cui  euro  90.846.100,00  assegnate  a 
Regione Lombardia;

- 568.900.000,00  riparto  2021  di  cui  euro  90.511.990,00  assegnate  a 
Regione Lombardia;

PRESO ATTO che il  Ministero MLPS con nota m_lps.41.Registro Ufficiale.U.0010664 
del 29 novembre 2019 ha trasmesso il DPCM di adozione del Piano Nazionale per 
la  non  autosufficienza,  recante  il  riparto  delle  risorse  del  Fondo  per  le  Non 
Autosufficienze per il triennio 2019-2021; 

RICHIAMATI i seguenti provvedimenti regionali:
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- DGR XI/2720/2019 come integrata dalla DGR XI/2862/2020, di approvazione 
del Programma operativo regionale del FNA annualità 2019 esercizio 2020 a 
favore  di  persone  con  gravissima  disabilità  e  in  condizione  di  non 
autosufficienza e grave disabilità di cui al Fondo per le Non Autosufficienze 
triennio 2019-2021;

- DGR  XI/4138  del  21  dicembre  2020  “Programma  operativo  regionale  a 
favore  di  persone  con  gravissima  disabilità  e  in  condizione  di  non 
autosufficienza e grave disabilità di cui al Fondo per le Non Autosufficienze 
triennio 2019-2021 - annualità 2020 esercizio 2021”;

- dduo  n.  15050  del  2  dicembre  2020  “Assegnazione  statale  Fondo  Non 
Autosufficienze  2019  relativa  al  Pro.Vi  –  accertamento,  impegno  e 
liquidazione  sull’esercizio  finanziario  2020  e  approvazione  schema  tipo 
avviso per la manifestazione di interesse da parte degli Ambiti”;

RICHIAMATA  la  DGR XI/2720/2019 nella parte in cui,  con riferimento alle risorse 
destinate al  PRO.VI.  a valere sulle risorse del  FNA 2019 esercizio 2020,  individua 
come beneficiari della misura le persone con disabilità fisico-motoria grave, che 
non sono prese in carico dalla misura B1 e B2 e che hanno, come ulteriori requisiti,  
un valore ISEE sociosanitario < a € 25.000,00 e un’età compresa tra i 18 e i 64 anni;

CONSIDERATO che la successiva DGR XI/4138/2020, in relazione ai beneficiari del 
PRO.VI., rinvia l’individuazione dei destinatari a quanto previsto dal DPCM del 21 
novembre  2019,  fermo  restando  i  requisiti  relativi  al  valore  ISEE  e  all’età 
anagrafica;

VALUTATO comunque opportuno e necessario, nel rispetto di quanto previsto al 
DPCM del 21 novembre 2019 e al fine di garantire la più ampia partecipazione 
delle persone, prevedere alcune specifiche indicazioni per:

- estendere già a partire dall’annualità del FNA 2019 esercizio 2020, l’accesso 
anche alle persone con disabilità intellettiva nei limiti delle risorse di fondo 
disponibili; 

- superare il requisito anagrafico 18/64 anni e specificando sul punto, in linea 
con  il  decreto  ministeriale,  che  gli  interventi  devono  essere  dedicati  di 
norma  a  persone  maggiorenni,  la  cui  disabilità  non  sia  determinata  da 
naturale invecchiamento o da patologie connesse alla senilità;

STABILITO pertanto di prevedere, in una logica di omogeneità amministrativa e nel 
quadro  delle  indicazioni  ministeriali  di  cui  al  DPCM  del  21  novembre  2019,  in 

3



relazione  all’attivazione  dei  progetti  a  valere  sul  Fondo  Pro.Vi.  ministeriale 
annualità 2019 e 2020:

- l’eleggibilità  ai  progetti  delle  persone  con  disabilità  intellettiva  oltre  che 
fisico motoria, così allineando sul punto la gestione del FNA 2019 – che verrà 
garantita nel corso del 2021 - a quanto previsto dal FNA 2020 anche rispetto 
ai criteri compatibilità/incompatibilità con le misure FNA;

- di superare in generale il requisito anagrafico 18/64 anni, specificando sul 
punto, in linea con il decreto ministeriale, che gli interventi devono essere 
dedicati  di  norma  a  persone  maggiorenni,  la  cui  disabilità  non  sia 
determinata  da  naturale  invecchiamento  o  da  patologie  connesse  alla 
senilità;

- di fornire indicazioni operative per l’attuazione del PRO.VI  2019 alle ATS e 
agli Ambiti, come riportate nell’allegato 2) parte integrante e sostanziale del 
presente provvedimento;

CONFERMATO che nella programmazione regionale di cui alla DGR XI/4138/2020, 
Regione Lombardia,  nel  quadro della vigente  normativa,  per  l’annualità  Pro.Vi 
2019 e Pro.Vi  2020, garantirà il  coinvolgimento di  n.  25 Ambiti  territoriali  per  un 
importo  complessivo  di  risorse  finalizzate  pari  ad  euro  2.000.000,00  per  ogni 
annualità, oltre al cofinanziamento obbligatorio per Ambito, pari  a euro 20.000, 
per un valore totale del progetto per singolo Ambito pari a euro 100.000;

VALUTATO altresì,  sempre in relazione alle misure legate al  Pro.Vi  ministeriale, di 
dover procedere a ripartire tra le ATS l’importo, pari a complessivi euro 3.280.000, 
assegnato, a titolo di una tantum in relazione all’emergenza sanitaria – Covid 19, 
con  Decreto  Ministeriale  del  21  dicembre  2020  pubblicato  sulla  G.U. del  22 
gennaio  2020  a  valere  sulle  risorse  del  FNA  2020  esercizio  2021,  per  il 
coinvolgimento di ulteriori 41ambiti territoriali nell’ambito della gestione del Pro.Vi  
2020;

STABILITO di precisare che l’assegnazione per  singolo Ambito territoriale a valere 
sul fondo Pro.Vi è pari a euro 80.000 subordinato in ogni caso al cofinanziamento 
di euro 20.000 (pari al 20% del valore totale del progetto) a carico dell’ambito, per 
un valore complessivo di euro 100.000 del progetto per Ambito;

STABILITO pertanto di demandare a successivo atto della DG Famiglia, solidarietà 
sociale,  disabilità  e  pari  opportunità  il  riparto  tra  le  ATS  dell’importo,  pari  a 
complessivi euro 3.280.000,00, per il coinvolgimento di ulteriori 41 Ambiti territoriali, 
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da calcolare in proporzione al numero degli ambiti territoriali per ATS, al netto dei  
25 ambiti già coinvolti e precisamente:

ATS
Totale Ambiti 

per ATS

N. Ambiti 
beneficiari   
PRO.VI 2019

Ambiti da 
mettere a 

bando

BERGAMO 14 2 12 18% 7

BRESCIA 12 4 8 12% 5

BRIANZA 8 3 5 8% 3

INSUBRIA 20 4 16 24% 10

MILANO 17 6 11 17% 7

MONTAGNA 7 0 7 11% 4

PAVIA 5 2 3 5% 2

VAL PADANA 8 4 4 6% 3

totale 91 25 66 100% 41

N. Ambiti  non coinvolti 
e relativa % sul totale

STABILITO che le ATS procedono alla gestione di dette risorse mediante specifica 
manifestazione di interesse da attuare in conformità alle indicazioni di cui alla DGR 
n.  XI/4138/2020  come  integrata  dal  presente  provvedimento,  e  secondo  lo 
schema  tipo  di  manifestazione  di  interesse,  le  tempistiche  e  le  modalità  che 
saranno  definite  e  approvate  nell’ambito  del  decreto  di  riparto  delle  relative 
risorse; 

STABILITO infine di  precisare che la gestione delle risorse “ordinarie”  Pro.Vi  FNA 
2020 è rinviata invece all’esercizio 2022, secondo lo schema, le tempistiche e le 
modalità che, nel quadro delle indicazioni di cui alla DGR XI/4138 come integrata 
dal  presente  provvedimento,  saranno  definite  con  successivo  decreto  della 
Direzione Generale competente;

DATO ATTO che  ai  sensi  della  DGR n.  XI/4138/2020  alle  persone  con disabilità 
gravissima che:

- intendono realizzare il proprio progetto di vita indipendente;
- senza il supporto del caregiver familiare;
- con  un  assistente  personale,  autonomamente  scelto  e 

regolarmente impiegato;
- con un ISEE socio-sanitario fino a euro 25.000,00;

può essere riconosciuto,  oltre al  buono mensile a quota fissa e al  buono per il  
personale di assistenza regolarmente impiegato, anche un ulteriore buono sociale 
mensile per la vita indipendente fino ad un massimo di euro 800,00;
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VALUTATO opportuno  e  necessario  meglio  specificare  i  requisiti  di  accesso  al 
buono  integrativo  in  oggetto  contestualmente  anche  ridefinendone  la 
denominazione, in una logica di chiara distinzione dello stesso dagli strumenti di  
sostegno legati al Pro.Vi ministeriale gestito dalle ATS e dagli Ambiti  Territoriali in 
conformità a quanto sopra richiamato;

STABILITO  pertanto,  in  relazione  al  “buono  integrativo  variabile  Progetto  Vita  
Indipendente” di cui alla DGR XI/4138/2020:

- di ridefinire, in una logica di chiara distinzione dello stesso dagli strumenti di  
sostegno  legati  al  Pro.Vi  ministeriale  gestito  dalle  ATS  e  dagli  Ambiti 
Territoriali  in  conformità  a quanto  sopra richiamato,  la  denominazione in 
“assegno  per  l’autonomia”, garantendo  in  ogni  caso  continuità  alle 
caratteristiche progettuali di erogazione della misura a favore delle persone 
in carico sulle risorse di cui al FNA 2019;

- di  specificare  che,  per  le  nuove  domande  legate  all’assegno  per 
l’autonomia  prevista  fino  ad un importo  massimo mensile  di  €  800,00,  a 
rimborso dei costi riferiti al personale di assistenza regolarmente impiegato, i 
requisiti di accesso previsti sono i seguenti:

- di norma maggiorenni;
- la cui disabilità non sia determinata da naturale invecchiamento 

o da patologie connesse alla senilità;
- senza il supporto del caregiver familiare e in assenza di familiari 

conviventi; 
- con  un  assistente  personale,  autonomamente  scelto  e 

regolarmente impiegato con contratto a tempo pieno;
- ISEE sociosanitario sino a € 25.000,00;

- che si intendono estese anche al buono integrativo variabile Progetto Vita 
Indipendente legato alla Misura B2 di cui alla DGR XI/4138/2020 - a valere 
sulle risorse del FNA 2020 esercizio 2021 gestite dagli  Ambiti  Territoriali  -  le 
determinazioni  sopra  riportate  relativamente  alla  ridenominazione 
dell’intervento in “assegno per l’autonomia” e ai relativi requisiti di accesso;

RICHIAMATO  l’allegato  B)  della  DGR  XI/4138/2020  al  punto  “Domanda  in 
prosecuzione” in cui si prevede che per tutte le persone con disabilità gravissima, 
che risultano prese in carico con la precedente annualità FNA 2019, è sufficiente 
presentare istanza entro il mese di febbraio confermando la volontà di aderire alla 
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misura B1 e dato atto che, a seguito della ricognizione effettuata tramite le ATS, il 
numero delle domande di  prosecuzione pervenute entro  il  mese di  febbraio si 
attesta intorno al  64%, rendendosi pertanto opportuno assumere determinazioni 
dirette  a  garantire  la  continuità  della  misura  B1  alle  persone  in  carico 
nell’annualità precedente;

STABILITO di autorizzare le ATS, al fine di garantire la continuità della misura B1 alle 
persone in carico con la precedente annualità del FNA 2019, all’erogazione del 
contributo  anche  per  i  mesi  di  febbraio,  marzo  e  aprile,  nelle  more  della 
presentazione della relativa domanda di rinnovo entro il mese di aprile 2021;

STABILITO di procedere a garantire alcune precisazioni e integrazioni in ordine alle 
condizioni  di  accesso  alla  misura  B1  del  buono  a  quota  fissa  e  del  buono 
integrativo  a  dimensione  variabile  da  parte  delle  persone  con  gravissima 
disabilità,  anche  con  riferimento  all’incremento   da  14  ore  a  16  ore  della 
frequenza scolastica/centri  diurni,  approvando l’allegato  1)  parte  integrante  e 
sostanziale del  presente provvedimento,  in sostituzione del  punto 9 “Contributo 
economico mensile” (Gestione ordinaria) e del punto “Strumenti” dell’allegato B 
alla DGR n. XI/4138/2020 (gestione periodo Covid);

STABILITO di prevedere in una logica di omogeneità amministrativa nella gestione 
da parte delle ATS e ASST:

- che il buono integrativo a quota fissa pari ad € 300,00 sia nel caso di scuola 
chiusa  che  nel  caso  di  scuola  funzionante  con  didattica  a  distanza,  è 
riconosciuto per l’intero importo mensile anche a fronte di  alternanza tra 
presenza, didattica a distanza e chiusura scuola;

- che,  in  relazione  alla  frequenza  di  scuola/centri  diurni  fino  a  16  ore,  è 
sufficiente  acquisire  agli  atti  istruttori  una  autocertificazione  resa  dalla 
famiglia ai sensi del DPR 445/2000, fermo restando l’obbligo del controllo di 
almeno il 5% sulle autocertificazioni acquisite e depositate agli atti istruttori;

RICHIAMATA la DGR XI/4138/2020 nella parte in cui, relativamente alla condizione 
economica (ISEE), da atto che è in corso di valutazione con l’Autorità centrale e i 
ministeri  competenti  la  possibilità  di  autocertificare  l’eventuale  quota  ISEE  da 
scorporare  dal  reddito  e  dal  patrimonio  in  quanto  riferita  a  casistiche  di 
risarcimento del danno collegato alla condizione di gravissima disabilità, al fine 
della valutazione di accesso alla Misura B1;
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PRESO ATTO del riscontro del Ministero, restano escluse dall’accesso alla misura B1 
le persone con ISEE superiore alle soglie previste dalla DGR XI/4138/2020, anche 
laddove tale  valore  sia  determinato  da risarcimento  del  danno collegato  alla 
condizione di gravissima disabilità;

PRESO ATTO delle segnalazioni pervenute da alcune ATS a seguito degli incontri 
dei  Tavoli  Operativi  Distrettuali  con  gli  Ambiti  Territoriali,  relative  alla  difficoltà 
manifestata da alcuni Ambiti di coniugare l’approvazione della graduatoria dei 
beneficiari  Misura  B2  entro  il  30  giugno  con  le  modalità  utilizzate  per  la 
concessione del beneficio nelle precedenti annualità;

STABILITO pertanto,  in relazione alla gestione del FNA Misura B2, annualità 2020 
esercizio 2021, di  rideterminare il  punto 2.2 relativo all’Accesso alla Misura B2 e 
graduatoria nell’ambito della DGR XI/4138/2020, prevedendo:

- che l’annualità si realizza su 12 mesi;
- di  dare  avvio  entro  il  30  giugno  alle  relative  procedure  di  avviso 

(pubblicazione, etc..), prevedendo il riconoscimento della misura dalla data 
di  presentazione della  domanda o di  approvazione della  graduatoria  in 
funzione della procedura applicata;

STABILITO di  prevedere  che  le  ATS  procedono  alla  trasmissione  del  presente 
provvedimento alle ASST e agli Ambiti Territoriali, concorrendo con essi alla piena e 
tempestiva applicazione delle relative determinazioni;

DATO ATTO del  confronto  con le  associazioni  delle famiglie delle  persone con 
disabilità  effettuato  in  data  10/03/2020  in  ordine  ai  contenuti  del  presente 
provvedimento  e  con  ANCI  in  data  16/03/2021  sulle  determinazioni  di  cui  al 
presente provvedimento;

STABILITO  altresì di  confermare  quanto  previsto  nella  DGR  XI/4138/2020,  non 
oggetto di integrazione e ulteriore specificazione del presente provvedimento; 

DATO  ATTO  che  il  presente  provvedimento  conclude  nei  termini  il  relativo 
procedimento;

VISTA  la  l.r.  7  luglio  2008,  n.  20  “Testo  unico  in  materia  di  organizzazione  e 
personale”, nonché i provvedimenti organizzativi della XI legislatura;
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VAGLIATE e fatte proprie le suddette motivazioni;

All’unanimità dei voti espressi nelle forme di legge;

DELIBERA

Per quanto in premessa esplicitato e qui interamente richiamato,

1. di  prevedere,  in  una logica di  omogeneità  amministrativa  e  nel  quadro 
delle  indicazioni  ministeriali  di  cui  al  DPCM  del  21  novembre  2019,  in 
relazione all’attivazione dei progetti  a valere sul  Fondo Pro.Vi.  ministeriale 
annualità 2019 e 2020:

- l’eleggibilità ai progetti delle persone con disabilità intellettiva oltre che 
fisico motoria, così allineando sul punto la gestione del FNA 2019 – che 
verrà  garantita  nel  corso  del  2021  -  a  quanto  previsto  dal  FNA 2020 
anche rispetto ai criteri compatibilità/incompatibilità con le misure FNA;

- di superare in generale il requisito anagrafico 18/64 anni, specificando 
sul punto, in linea con il decreto ministeriale, che gli interventi devono 
essere dedicati di norma a persone maggiorenni, la cui disabilità non sia 
determinata da naturale invecchiamento o da patologie connesse alla 
senilità;

- di fornire indicazioni operative per l’attuazione del PRO.VI 2019 alle ATS e 
agli Ambiti, come riportate nell’allegato 2) parte integrante del presente 
provvedimento;

2. di  demandare  a  successivo  atto  della  DG  Famiglia,  solidarietà  sociale, 
disabilità  e  pari  opportunità  il  riparto  tra  le  ATS  dell’importo,  pari  a 
complessivi  euro  3.280.000,00  assegnato  con  Decreto  Ministeriale  del  21 
dicembre 2020 pubblicato sulla G.U. del 22 gennaio 2020, a titolo di una 
tantum in relazione all’emergenza sanitaria – Covid 19, sulle risorse del FNA 
2020  esercizio  2021,  per  il  coinvolgimento  di  ulteriori  41ambiti  territoriali 
nell’ambito  del  Pro.Vi  2020,  da calcolare  in  proporzione al  numero degli 
ambiti  territoriali  per  ATS,  considerato  al  netto  di  quelli  già  coinvolti  
nell’annualità relativa alla gestione del Pro.Vi FNA 2019, e precisamente:
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ATS
Totale Ambiti 

per ATS

N. Ambiti 
beneficiari  
PRO.VI 2019

Ambiti da 
mettere a 

bando

BERGAMO 14 2 12 18% 7

BRESCIA 12 4 8 12% 5

BRIANZA 8 3 5 8% 3

INSUBRIA 20 4 16 24% 10

MILANO 17 6 11 17% 7

MONTAGNA 7 0 7 11% 4

PAVIA 5 2 3 5% 2

VAL PADANA 8 4 4 6% 3

totale 91 25 66 100% 41

N. Ambiti  non coinvolti  
e relativa % sul totale

3. di precisare che l’assegnazione per Ambito a valere sul fondo Pro.Vi è pari a 
euro  80.000,00  subordinata  in  ogni  caso  al  cofinanziamento  di  euro 
20.000,00 (pari al 20% del valore totale del progetto) a carico dell’ambito, 
per un valore complessivo di euro 100.000,00 del progetto per Ambito;

4. di prevedere che le ATS procedono alla gestione delle risorse Pro.Vi relative 
al  FNA  Pro.Vi.  integrativo sull’annualità  2020,  assegnato  con  Decreto 
Ministeriale del 21 dicembre 2020 pubblicato sulla G.U. del 22 gennaio 2020, 
mediante specifica manifestazione di interesse da attuare in conformità alle 
indicazioni  di  cui  alla  DGR  XI/4138  come  integrata  dal  presente 
provvedimento,  secondo  lo  schema  tipo  di  manifestazione  di  interesse, 
tempistiche e modalità che saranno definite e approvate nell’ambito del 
decreto di riparto delle relative risorse; 

5. di  precisare  che  la  gestione  delle  risorse  “ordinarie”  Pro.Vi  FNA  2020, 
dovendo correttamente su questa annualità procedere alla finalizzazione 
delle  risorse  Pro.Vi.  FNA  2019,  è  rinviata  all’esercizio  2022,  secondo  lo 
schema, le tempistiche e le modalità che, nel quadro delle indicazioni di cui 
alla  DGR  XI/4138  come  integrata  dal  presente  provvedimento,  saranno 
definite con successivo decreto della Direzione Generale competente;

6. di  prevedere,  in  relazione  al  “buono  integrativo  variabile  Progetto  Vita 
Indipendente” di cui alla DGR n. XI/4138/2020:
- in una logica di chiara distinzione dello stesso dagli strumenti di sostegno 

legati  al Pro.Vi  ministeriale gestito dalle ATS e dagli Ambiti  Territoriali in 
conformità  a  quanto  sopra  richiamato,  la  relativa  ridenominazione  in 
“assegno  per  l’autonomia”, garantendo  in  ogni  caso  continuità  alle 
caratteristiche  progettuali  di  erogazione  della  misura  a  favore  delle 
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persone in carico sulle risorse di cui al FNA 2019;
- che, per le nuove domande legate all’assegno per l’autonomia previsto 

fino ad un importo massimo mensile di € 800,00, a rimborso dei costi riferiti  
al  personale  di  assistenza  regolarmente  impiegato,  sono  previsti  i 
seguenti requisiti di accesso:

- persona  in  condizione  di  grave  o  gravissima  disabilità  di  norma 
maggiorenni;

- la cui disabilità non sia determinata da naturale invecchiamento o 
da patologie connesse alla senilità;

- senza il  supporto  del  caregiver  familiare e in assenza di  familiari 
conviventi; 

- con  un  assistente  personale,  autonomamente  scelto  e 
regolarmente impiegato con contratto a tempo pieno;

- ISEE sociosanitario sino a € 25.000,00;

- che si intendono estese anche al buono integrativo variabile Progetto 
Vita Indipendente legato alla Misura B2 di cui alla DGR XI/4138/2020 a 
valere  sulle  risorse  del  FNA  2020  esercizio  2021  gestite  dagli  Ambiti 
Territoriali  le  determinazioni  sopra  riportate  relativamente  alla 
ridenominazione dell’intervento in “assegno per l’autonomia” e ai relativi 
requisiti di accesso;

7. di autorizzare le ATS, al  fine di  garantire la continuità della misura B1 alle 
persone in carico con la precedente annualità del FNA 2019, all’erogazione 
del contributo legato alla misura B1 anche per i mesi di febbraio, marzo e 
aprile, nelle more della presentazione della relativa domanda di rinnovo, 
entro il mese di aprile 2021;

8. di  procedere a garantire  alcune precisazioni  e integrazioni  in  ordine alle 
condizioni di accesso alla misura B1 del buono a quota fissa e del buono 
integrativo a dimensione variabile da parte delle persone con gravissima 
disabilità, anche con riferimento all’incremento  da 14 ore a 16 ore della 
frequenza  scolastica/centri  diurni,  approvando  l’allegato  1)  parte 
integrante  e  sostanziale  del  presente  provvedimento,  in  sostituzione  del 
punto 9 “Contributo economico mensile” (Gestione ordinaria) e del punto 
“Strumenti”  dell’allegato  B  alla  DGR  n.  XI/4138/2020  (gestione  periodo 
Covid); 

9. di prevedere in una logica di omogeneità amministrativa nella gestione da 
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parte delle ATS e ASST:
- che il  buono integrativo a quota fissa pari  ad € 300,00 sia nel caso di 

scuola  chiusa  che  nel  caso  di  scuola  funzionante  con  didattica  a 
distanza, è riconosciuto per l’intero importo mensile anche a fronte di 
alternanza tra presenza, didattica a distanza e chiusura scuola;

- che, in relazione alla frequenza di scuola/centri  diurni  fino a 16 ore, è 
sufficiente  acquisire agli  atti  istruttori  una autocertificazione resa dalla 
famiglia ai sensi del DPR 445/2000, fermo restando l’obbligo del controllo 
di  almeno il  5% sulle autocertificazioni  acquisite  e depositate  agli  atti  
istruttori;
 

10.di dare atto che restano escluse dall’accesso alla misura B1 le persone con 
ISEE superiore alle soglie previste dalla DGR XI/4138/2020, anche laddove 
tale  valore  sia  determinato  da  risarcimento  del  danno  collegato  alla 
condizione di gravissima disabilità;

11.di  stabilire,  in  relazione  alla  gestione  del  FNA  Misura  B2,  annualità  2020 
esercizio 2021, di rideterminare il punto 2.2 relativo all’Accesso alla Misura B2 
e graduatoria nell’ambito della DGR XI/4138/2020, prevedendo:
- che l’annualità si realizza su 12 mesi;
- di  dare  avvio  entro  il  30/06  alle  relative  procedure  di  avviso 

(pubblicazione, etc..),  prevedendo il riconoscimento della misura dalla 
data  di  presentazione  della  domanda  o  di  approvazione  della 
graduatoria in funzione della procedura applicata;

12.di attestare che il presente atto non rientra nella disciplina di cui agli artt. 26 
e 27 del D.Lgs. 33/2013;

13.di  procedere  alla  pubblicazione  del  presente  provvedimento  sul  sito 
istituzionale e di trasmettere lo stesso alle ATS.

     IL SEGRETARIO

 ENRICO GASPARINI

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge
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ALL. 1 
 

 

PROGRAMMA OPERATIVO REGIONALE ANNUALITÀ 2020 – ESERCIZIO 2021 

 

2.1.1 DISABILITA GRAVISSIMA (MISURA B1) – REGIME ORDINARIO 

 
9. CONTRIBUTO 

ECONOMICO 

MENSILE: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Buono mensile a quota 

fissa  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Buono integrativo a 

dimensione 

fissa/variabile: 

 

Il contributo economico mensile non costituisce un intervento di sostegno 

al reddito in sostituzione di altri interventi mirati o sostitutivi di prestazioni di 

natura diversa garantite nell’area sociale, ma è corrisposto a titolo di 

riconoscimento dell’assistenza fornita da parte del caregiver familiare e/o a 

titolo di concorso alle spese sostenute per il personale di assistenza 

regolarmente impiegato. 

 

Il contributo si compone di un buono mensile con una quota fissa che può 

essere incrementato, in determinate condizioni e situazioni assistenziali, 

con ulteriori buoni mensili a quota fissa o variabile, come di seguito 

descritti.  

 

Il Buono mensile pari a euro 600,00 (quota fissa) è erogato per sostenere 

al proprio domicilio le persone con disabilità gravissima in termini di 

supporto al caregiver familiare o in caso di sua assenza (persona che vive 

sola al domicilio) per sostenere il personale di assistenza ciò, in particolare, 

per evitare situazioni di ricovero in strutture protette o residenziali. 

Relativamente a tale ultima situazione si precisa che il buono risulta 

compatibile con i sostegni di supporto alla residenzialità del Dopo di Noi 

come indicato nella DGR XI/3404/2020.  

 

Il buono a quota fissa può essere riconosciuto: 

1. alla persona con disabilità gravissima non in carico ad Unità d’offerta 

semiresidenziali sanitarie, sociosanitarie, sociali (es. CSE, CDD, CDI, 

semiresidenziale NPIA, diurno continuo Riabilitazione ex art. 26, Sperimentazione 

riabilitativa diurna, progetti ex l. 328/2000 a favore di minori disabili sostenuti dai 

Comuni con loro risorse e che hanno la medesima finalità dei progetti di 

sollievo);  

2. alla persona con disabilità gravissima che è inserita presso un servizio 

diurno (es. CSE, CDD, CDI, semiresidenziale NPIA, diurno continuo 
Riabilitazione ex art. 26, Sperimentazione riabilitativa diurna, progetti ex l. 

328/2000 a favore di minori disabili sostenuti dai Comuni con loro risorse e che 

hanno la medesima finalità dei progetti di sollievo) per un totale complessivo 

fino a 16 ore settimanali; 

3. al minore o al maggiorenne (nel caso di conclusione del percorso 

scolastico ciclo secondario di secondo grado) che frequentano servizi 

infanzia/scuola (qualunque tempo scuola) anche se combinata con un 

servizio diurno (es. CSE, CDD, CDI, semiresidenziale NPIA, diurno continuo 

Riabilitazione ex art. 26, Sperimentazione riabilitativa diurna, progetti ex l. 

328/2000 a favore di minori disabili sostenuti dai Comuni con loro risorse e che 

hanno la medesima finalità dei progetti di sollievo) ma quest’ultimo sino a un 

massimo di 16 ore settimanali. 

 

Il buono mensile a quota fissa può essere integrato con un ulteriore buono 

a dimensione fissa o variabile, riconosciuto solo in presenza di specifiche 

caratteristiche della condizione di gravissima disabilità e/o 

dell’organizzazione dell’assistenza. 
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Quota di personale 

assistenza (integrativa 

variabile) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quota caregiver 

familiare -  bisogni 

complessi (integrativa 

fissa) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La quota integrativa a valore variabile può essere riconosciuta: 

 

- alla persona con disabilità gravissima che è a casa e non è in carico 

a Unità d’offerta semiresidenziali sanitarie, sociosanitarie, sociali; 

- al minore con disabilità gravissima che frequenta per un totale 

complessivo fino a 16 ore settimanali un servizio di infanzia, scuola e/o 

Unità d’offerta semiresidenziale sanitaria, sociosanitaria, sociale. 

  

e prevede: 

- fino a un massimo di € 500,00 per sostenere, a titolo di rimborso, le 

spese del personale di assistenza regolarmente impiegato (es. 

badante, assistente familiare ex lr 15/2015, ASA/OSS, colf, babysitter, 

educatore): 

- tempo pieno euro 500,00/mese, indipendentemente se 

convivente o non; 

- part time (almeno 25 ore settimanali) euro 400,00/mese; 

- tra 10 ore e 24 ore settimanali euro 300,00/mese. 

 

Ai fini del riconoscimento del buono integrativo per assistente personale, 

la verifica della spesa sostenuta è effettuata sulla base di una 

autocertificazione resa dal beneficiario della misura B1 ai sensi del DPR n. 

445/2000 per la parte relativa alle quote  di costo legate al cedolino (o 

alle fatture emesse dalla cooperativa/altro soggetto terzo nei confronti 

della famiglia), integrata periodicamente con la presentazione della 

quietanza relativa al pagamento dei contributi (di norma 

trimestralmente), fermo restando l’obbligo del controllo di almeno il 5% 

delle autocertificazioni prodotte dalla famiglia e depositate agli atti 

istruttori. 

Qualora si riscontrasse irregolarità, la quota aggiuntiva verrà sospesa e le 

ATS procederanno con il versamento della sola quota base sino al 

perfezionamento della posizione con eventuale conguaglio delle somme 

dovute. 

Si precisa che per il personale regolarmente impiegato si intende quello 

assunto direttamente dalla persona con disabilità/famiglia con regolare 

contratto oppure quello fornito da Ente terzo (es. cooperativa) o da 

operatore a prestazione professionale. Si evidenzia che sono escluse le 

forme di compartecipazione (es. SAD comunale). 

 

In alternativa al contributo previsto per il personale regolarmente 

impiegato di cui sopra, e sempre alla persona con disabilità gravissima: 

 

- che è a casa e non è in carico a Unità d’offerta semiresidenziali 

sanitarie, sociosanitarie, sociali; 

- al minore che frequenta per un totale complessivo fino a 16 ore 

settimanali un servizio di infanzia, scuola e/o Unità d’offerta 

semiresidenziali sanitarie, sociosanitarie, sociali  

 

è possibile riconoscere una quota mensile integrativa alla quota base:   

 

- di € 300,00 per il caregiver familiare attivamente impegnato 

nell’assistenza diretta alla persona disabile, come descritto nel 

progetto individuale con le seguenti caratteristiche: 

 

➢ presenza di bisogni complessi correlati alla situazione assistenziale 

delle persone con disabilità alla condizione di cui alle lettere:  

➢ a) persone in condizione di coma, Stato Vegetativo (SV) 

oppure di Stato di Minima Coscienza; 

➢ b) persone dipendenti da ventilazione meccanica assistita 
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Quota chiusura scuola 

(integrativa fissa) 

 

 

 

 

Assegno per 

l’autonomia (quota 

integrativa variabile) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

o non invasiva continuativa; 

➢ i) persona in condizione di dipendenza vitale; 

 

➢ assenza di personale di assistenza che sostituisce il familiare;  

 

Relativamente al caregiver familiare, nel progetto individuale deve essere 

specificata: 

➢ la sua presenza continuativa nell’arco della giornata (almeno 16 

ore/die); 

➢ le attività svolte nelle diverse aree/domini (motricità, stato di 

coscienza, nutrizione e respirazione); 

➢ la sua capacità di assicurare l’assistenza diretta in modo adeguato, 

a seguito di specifico addestramento e periodica supervisione; 

 

Al minore o al maggiorenne (nel caso di conclusione del percorso scolastico 

ciclo secondario di secondo grado) che frequentano servizi infanzia/scuola 

nei mesi di luglio e agosto il buono di € 600,00 è innalzato ad euro 900,00 a 

compensazione del maggior onere assistenziale per il caregiver familiare. 

 

 

Alle persone con disabilità gravissima, che intendono realizzare il proprio 

progetto di vita in autonomia: 

 

- di norma maggiorenni; 

- la cui disabilità non sia determinata da naturale invecchiamento o 

da patologie connesse alla senilità; 

- senza il supporto del caregiver familiare e in assenza di familiari 

conviventi;  

- con un assistente personale, autonomamente scelto e 

regolarmente impiegato con contratto a tempo pieno; 

- ISEE sociosanitario sino a € 25.000,00;  

 

può essere riconosciuto oltre al buono mensile del valore di euro 600,00 e al 

buono per il personale di assistenza regolarmente impiegato fino ad un 

massimo di euro 500,00 secondo quanto sopra descritto: 

 

- un ulteriore buono sociale mensile fino ad un massimo di euro 

800,00  

Tale importo concordato da ASST con l’Ambito, sommato al 

buono integrativo riconosciuto per il personale di assistenza 

regolarmente impiegato, di cui sopra, non deve comunque 

eccedere l’importo totale dei costi sostenuti per remunerarlo. 

 

Il buono fino a euro 800,00 potrà essere riconosciuto a condizione che a 

favore della persona sia stata sviluppata una progettualità condivisa tra 

Ambito e ASST. 

 

Nel progetto individuale vengono definiti gli interventi da sostenere e per i 

quali vanno altresì specificate le fondamentali caratteristiche qualificanti, 

compreso il grado di inserimento socio-lavorativo della persona con 

disabilità e gli eventuali interventi realizzati. 

 

Tenuto conto delle nuove indicazioni ministeriali e alla luce della esperienza 

maturata si avvierà una analisi in condivisione con gli Ambiti per la 

costruzione del nuovo programma di intervento. 

 

Ai fini del riconoscimento della quota integrativa per l’autonomia, la 



4 

 

 

 

verifica della spesa sostenuta è effettuata sulla base di una 

autocertificazione resa dal beneficiario della misura B1 ai sensi del DPR n. 

445/2000 per la parte relativa alle quote  di costo legate al cedolino (o 

alle fatture emesse dalla cooperativa/altro soggetto terzo nei confronti 

della famiglia), integrata periodicamente con la presentazione della 

quietanza relativa al pagamento dei contributi (di norma 

trimestralmente), fermo restando l’obbligo del controllo di almeno il 5% 

delle autocertificazioni prodotte dalla famiglia e depositate agli atti 

istruttori. 

Qualora si riscontrasse irregolarità, la quota aggiuntiva verrà sospesa e le 

ATS procederanno con il versamento della sola quota base sino al 

perfezionamento della posizione con eventuale conguaglio delle somme 

dovute. 

 
 
 
 
 

 

 

2.1.2 DISABILITA GRAVISSIMA (MISURA B1) – INDICAZIONI VALIDE PER TUTTO IL PERIODO 

DI EMERGENZA SANITARIA COVID-19 

 
  STRUMENTI: 

 

 

 

Quota chiusura 

scuola/centri diurni 

 

 

 

Il Buono viene riconosciuto dal primo giorno del mese successivo alla 

valutazione, così pure il Voucher sociosanitario. 

 

 

In applicazione delle misure per il contenimento dell’emergenza sanitaria 

COVID-19, nelle ipotesi di chiusura delle strutture educative, scuole e centri 

diurni, è riconosciuta una quota integrativa di 300,00 euro per il maggiore 

carico sostenuto dalla famiglia: 

- al minore o al maggiorenne (nel caso di conclusione del percorso 

scolastico ciclo secondario di secondo grado) che frequentano 

servizi infanzia/scuola (qualunque tempo scuola) anche se 

combinata con un servizio diurno (es. CSE, CDD, CDI, semiresidenziale 

NPIA, diurno continuo Riabilitazione ex art. 26, Sperimentazione 

riabilitativa diurna, progetti ex l. 328/2000 a favore di minori disabili 

sostenuti dai Comuni con loro risorse e che hanno la medesima 

finalità dei progetti di sollievo) ma quest’ultimo sino a un massimo di 

16 ore settimanali, se riconosciuta la sola quota fissa di € 600,00;  

- al minore disabile gravissimo inserito presso un servizio diurno per un 

massimo di 16 ore settimanali. 

 

 

 



           Allegato 2 

 

INDICAZIONI OPERATIVE PER LE ATS PER LA GESTIONE DEL PRO.VI. 2019 

Secondo le Linee Guida ministeriali “non potranno essere ammesse al finanziamento Pro.vi 

2019, gli Ambiti che non abbiano almeno formalmente avviato le attività riferite 

all’annualità precedente.  

Le ATS procedono alla individuazione degli Ambiti territoriali che aderiscono al Pro.Vi 2019 

e alla acquisizione dei relativi Piani.  

Alle ATS spetta la valutazione dei piani presentati dagli Ambiti territoriali, che comprende il 

rispetto dei criteri di cui al punto 34 del DPCM 21 novembre 2019 e il possesso dei seguenti 

requisiti essenziali: 

a. presenza di servizi che dispongano di un modello di accompagnamento delle 

persone con disabilità che preveda: 

- l’utilizzo di modalità di valutazione multidimensionale; 

- l’elaborazione di piani e progetti personali; 

- il coinvolgimento diretto della persona con disabilità (e della sua famiglia o 

di chi lo rappresenti, ove opportuno) nella elaborazione di progetti personali; 

b. coerenza delle azioni e interventi con quanto indicato all’interno della linea di 

intervento in materia di vita indipendente inclusa nel secondo Programma d’Azione 

biennale in materia di disabilità, di cui ai punti da 15 a 18 delle presenti Linee di 

indirizzo; 

c. effettivo coinvolgimento, rispetto alla figura dell'assistente personale, delle diverse 

dimensioni della vita quotidiana con aree più ampie di progettazione connesse 

all’obiettivo di autonomia dichiarata; 

d. individuazione di una quota parte del finanziamento a favore di forme di intervento 

propedeutico all'abitare in autonomia, con particolare riferimento a strutture di 

cohousing sociale o soluzioni analoghe. 

Entro il 2 aprile l’ATS procede a trasmettere agli uffici di Regione Lombardia l’elenco degli 

Ambiti individuati e ammessi a finanziamento PROVI 2019 e dei relativi Piani approvati per 

la conseguente trasmissione al Ministero. 

L’annualità PROVI 2019 decorrerà dalla data del 1 maggio 2021 e si concluderà il 30 aprile 

2022. 

Gli Ambiti con nota formale (PEC) a firma del legale rappresentante trasmettono entro il  23 

aprile 2021 alla ATS territorialmente competente e in copia a Regione Lombardia la 

comunicazione di adesione di avvio delle attività a far tempo dal 1° maggio 2021. 

Eventuali modifiche alle attività progettuali devono essere adottate d’intesa con ATS e la 

Regione. Nel caso di fabbisogno di rimodulazione delle risorse a livello di macro-area, che, 

salvo casi particolari, potrà essere richiesta 1 sola volta nell’arco dell’anno, è necessaria la 

preventiva autorizzazione da parte di Regione Lombardia. 

 

 



MODALITÀ DI EROGAZIONE DELLE RISORSE 

L’ATS procederà all’erogazione del finanziamento all’Ambito secondo quanto stabilito dal 

D.D. 669/2018: 

- 50% del finanziamento accordato all’avvio delle attività e previa comunicazione 

dell’effettivo avvio delle attività; 

- 30% del finanziamento accordato alla presentazione della rendicontazione 

intermedia sulle attività svolte, decorsi almeno 6 mesi dall’inizio delle attività, previa 

verifica dell’effettivo utilizzo di almeno il 75% della somma erogata all’avvio delle 

attività. 

- 20% a consuntivo su presentazione della rendicontazione finale. 

Gli Ambiti sia in fase di rendicontazione intermedia che finale, dovranno trasmettere all’ATS 

quanto segue: 

- relazione per singolo beneficiario, nella quale viene descritta per ogni MacroArea lo 

stato di avanzamento e le attività svolte; 

- rendiconto economico, corredato dalla documentazione valida ai fini fiscali delle 

spese sostenute per l’intero ammontare del finanziamento; 

- dichiarazione delle spese sostenute. 

Le scadenze entro le quali gli Ambiti devono trasmettere le rendicontazioni PROVI 2019, 

corredate da quanto definito al punto precedente sono seguenti: 

- rendicontazione intermedia entro 6 mesi dall’avvio attività  

- rendicontazione finale entro 30 giorni dalla data di fine attività 

Le scadenze per le ATS di trasmissione a Regione Lombardia delle rendicontazioni con 

allegate le relazioni, il rendiconto economico e dichiarazione delle spese sostenute, sono 

le seguenti: 

- rendicontazione intermedia entro il 15 febbraio 2022; 

- rendicontazione finale entro il 15 luglio 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INDICAZIONI OPERATIVE PER GLI AMBITI: 

I progetti devono considerare tutte le patologie di limitazione corporee e funzionali a rischio 

di discriminazione plurima e la prospettiva di genere. 

L’Ambito promuove la più ampia partecipazione della persona con disabilità alla stesura 

del proprio progetto personalizzato agevolandone la presenza anche nelle fasi successive 

di monitoraggio e valutazione. La eventuale partecipazione dei famigliari o di chi 

rappresenti la persona con disabilità, così come il ruolo e le competenze dell’equipe, non 

devono costituire ostacolo alla piena autonomia e autodeterminazione del beneficiario. 

Gli interventi devono essere dedicati di norma a persone maggiorenni, la cui disabilità non 

sia determinata da naturale invecchiamento o da patologie connesse alla senilità. 

Limitatamente ai progetti in continuità, nel caso di proroga o estensione di programmi già 

avviati, sarà possibile confermare i servizi alle persone con disabilità per le quali 

intervengano patologie legate all’invecchiamento. 

Nella selezione dei beneficiari deve essere accordata preferenza alle persone con 

disabilità in condizioni di maggiore bisogno, in esito ad una valutazione multidimensionale, 

che tenga conto almeno delle limitazioni dell’autonomia, della condizione familiare, 

abitativa ed ambientale, nonché delle condizioni economiche della persona con 

disabilità. 

Un fondamentale criterio da tenere in considerazione, riguarda le scelte che favoriscano i 

percorsi di de-istituzionalizzazione e il contrasto ad ogni forma di segregazione o di 

isolamento della persona con disabilità. 

VALUTAZIONE 

La valutazione multidimensionale è effettuata dall’equipe multiprofessionale che tenga 

conto almeno delle limitazioni dell’autonomia, della condizione familiare, abitativa ed 

ambientale, nonché delle condizioni economiche della persona con disabilità. 

È utile che le équipe si dotino di competenze utili a comprendere i diversi aspetti, anche 

con il coinvolgimento delle Agenzie per la vita indipendente e di figure di consulenti alla 

pari, in maniera che i progetti predisposti rappresentino la miglior sintesi, tra le aspettative 

del beneficiario e la valutazione multidimensionale. 

DURATA DEL PROGRAMMA DI AMBITO 

La durata del programma è annuale. L’eventuale proroga della durata della progettualità 

PRO.VI 2019 (oltre il 30 aprile 2022) deve essere formalmente richiesta alla ATS e in ogni caso 

deve essere accompagnata dai seguenti allegati: 

- una adeguata descrizione delle cause dello slittamento dei tempi; 

- un cronoprogramma aggiornato dal quale sia possibile desumere il nuovo termine 

previsto per le attività, assicurando che lo stesso sia compatibile con lo stato di 

avanzamento della programmazione anche in termini di fasi di rendicontazione; 

È inoltre opportuno considerare la ricaduta che il prolungamento della programmazione 

può avere sull’ammissibilità delle successive annualità. 

 



DURATA DEI PROGETTI DI PRESA IN CARICO 

Il progetto di presa in carico ha durata annuale. Come previsto dalle Linee di indirizzo 

ministeriale al paragrafo 23, la progettualità può comunque proseguire, fermo restando la 

valutazione di appropriatezza da parte dell’equipe multidimensionale, in allineamento a 

quanto previsto al punto 2.3 della DGR XI/4138/2020. In particolare, in caso di continuità 

dell’esperienza progettuale rispetto all’annualità precedente, la persona con disabilità non 

necessita di nuova valutazione per l’accesso, ma si deve prevedere una rivalutazione 

finalizzata alla stesura di un eventuale nuovo progetto con possibilità, previa autorizzazione 

regionale, di variazione anche delle MacroAree. 

 

 

 

 




