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REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA 

 

Programma attuativo: DGR 17 luglio 2017, n. 1331 “L 112/2016, art. 3, comma 3. Indirizzi di programmazione 

per l’utilizzo del Fondo 2016 per l’assistenza delle persone con disabilità grave prive del sostegno familiare” e 

allegati. 

 

1. I DESTINATARI DELL’INTERVENTO 

Persone con disabilità grave, non dovuta al naturale invecchiamento o a patologie connesse all’età, prive del 

sostegno familiare.  

Stime beneficiari: (…) 

Si riconosce un diritto esigibile (Liveass)? L’erogazione delle misure è condizionata alla valutazione 

multidimensionale. Tuttavia, il programma attuativo sostiene che “deve essere garantito l’accesso ai servizi e 

agli interventi a tutte le categorie di disabilità, comprese quelle intellettive e del neuro sviluppo”.  

 

2. LE RISORSE MESSE IN CAMPO 

 2016 2017 2018 

Fondi nazionali 1.800.000 770.000  

Fondi regionali aggiuntivi    

Altri fondi (specificare …………………..………….)    

Totale    

 

Interventi finanziabili dal Fondo Dopo di Noi 2016: 

 1.450.000 euro: percorsi di accompagnamento per l’uscita programmata dal nucleo familiare di 

origine o per la deistituzionalizzazione (525.000); interventi di supporto alla domiciliarità 

(525.000); programmi di sviluppo delle competenze per la gestione della vita quotidiana 

(300.000); ricoveri temporanei e interventi di permanenza temporanea in soluzioni abitative 

extra-familiari (100.000). 

 350.000 euro: interventi di realizzazione di innovative soluzioni alloggiative, mediante il possibile 

pagamento degli oneri di acquisto, locazione e ristrutturazione. 

Condizionalità e vincoli: tutti gli interventi devono essere “aggiuntivi e non sostitutivi dei servizi già esistenti”. 

Gli interventi possono essere integrati con risorse regionali, di ambito o di soggetti terzi, nel rispetto delle 

indicazioni del DM.  

FNPS e FNA si potenziano tra loro e con il Fondo Dopo di Noi, fermo restando che le tipologie di beneficiari 

possono non essere le stesse. Invece, il Programma sulla Vita Indipendente può essere “più strettamente 

collegato al Dopo di Noi e costituire rispetto a quest’ultimo, in caso di target coincidente, intervento start up, 

la cui continuità potrà essere eventualmente garantita proprio dal Fondo Dopo di Noi”.  

NB: in Friuli Venezia Giulia esiste il Fondo per l’Autonomia Possibile (FAP) che prevede l’erogazione di 

contributi per sostenere la permanenza di persone non autosufficienti nella propria abitazione. Tra le tipologie 

di interventi è previsto il Sostegno alla Vita Indipendente (SVI), sostegno economico che concorre a finanziare 

i progetti di vita indipendente realizzati a favore di persone in grado di autodeterminarsi di età compresa tra i 

18 e i 64 anni, in condizioni di disabilità grave.  
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3. LE PRESTAZIONI PREVISTE 

Gli interventi previsti consistono essenzialmente in: 

 percorsi di accompagnamento per l’uscita programmata dal nucleo familiare o per la 

deistituzionalizzazione;  

 interventi di supporto alla domiciliarità in soluzioni alloggiative quali gruppi appartamento o cohousing 

(tipologia di interventi che “sembra ad oggi quella su cui puntare maggiormente in ragione della 

particolare capacità di dar risposta a un significativo numero di situazioni”);  

 programmi di sviluppo dell’autonomia per garantire una migliore gestione della vita quotidiana, anche 

attraverso tirocini per l’inclusione sociale (tali programmi “vanno considerati complementari e 

integrativi rispetto agli interventi già considerati”);  

 interventi di permanenza temporanea in soluzioni abitative extra-familiari (“alla luce della loro finalità 

di fronteggiare solo temporaneamente momenti di emergenza, sarà necessario ricercare per lo più 

risposte di tipo residenziale in via d’urgenza, con la possibilità, quindi, che si debba ricorrere a presidi 

di tipo tradizionale”);  

 interventi di realizzazione di soluzioni alloggiative innovative.  

Per quanto riguarda l’ultima tipologia di interventi, è intenzione della Regione attualizzare il censimento 

recentemente effettuato sull’offerta residenziale e semiresidenziale, “al fine di censire specificatamente se le 

tante realtà, anche di tipo innovativo, operanti sul territorio regionale rispondano già ai criteri previsti dal Dopo 

di Noi o se possano esservi ricondotte con interventi riqualificativi ben individuabili”.  

 

4. LE MODALITA’ DI ATTUAZIONE E GLI STRUMENTI 

Governance e percorsi: il ruolo di regia della fase attuativa degli interventi e la gestione delle relative risorse è 

affidato a un soggetto pubblico, aperto al confronto con gli altri attori, pubblici e privati, coinvolti nei percorsi 

di tutela delle persone disabili. A tale scopo sono stati individuati sei Enti gestori dei servizi per le persone con 

disabilità (EEGGH) operanti sul territorio.  

Le risorse del Fondo vengono ripartite tra gli EEGGH sulla base della popolazione residente nel territorio di 

riferimento, di età tra i 18 e i 64 anni. Entro 30 giorni dall’assegnazione da parte del Ministero della quota di 

Fondo spettante alla Regione, gli Enti in questione devono presentare dei progetti, esplicitando i beneficiari 

selezionati secondo i vincoli della maggior urgenza. I progetti devono, inoltre, dare luogo a forme di 

partenariato costituite con gli Enti gestori dei Servizi sociali dei Comuni e con le Aziende per l’assistenza 

sanitaria (AAS), prevedendo il coinvolgimento delle persone disabili e delle loro famiglie, nonché delle loro 

Associazioni.  

In relazione all’attuazione del progetto personalizzato l’UVM esercita funzioni di monitoraggio e 

aggiornamento periodico e programmato 

Valutazione multi-dimensionale: “senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica”, la valutazione è 

effettuata dalle equipe multiprofessionali, secondo i principi della valutazione bio-psico-sociale e in coerenza 

con il sistema di Classificazione Internazionale del Funzionamento (ICF). In merito alle diverse dimensioni del 

funzionamento della persona con disabilità, la valutazione deve tenere in considerazione almeno le seguenti 

aree: cura della propria persona; la mobilità; comunicazione e altre attività cognitiva; attività strumentali e 

relazionali per la vita quotidiana.  

Nel contempo, l’equipe multidisciplinare assolve a un ruolo di progettazione e coordinamento, e a un ruolo 

operativo. Nell’esercizio del primo, si fa garante della presa in carico dei casi e dell’elaborazione del progetto 

di vita, con la condivisione e la partecipazione della persona disabile e della sua famiglia, della continuità degli 
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interventi e delle funzioni di raccordo con l’intera rete dei servizi socio-sanitari operanti nell’area. 

Relativamente al ruolo operativo, la normativa non specifica alcuna funzione. 

È di prassi l’utilizzo di scale di valutazione, come la scala Valgraf (sperimentazione estesa dell’ICF), che siano in 

grado “non solo di indagare la gravità della condizione di disabilità ma anche di valorizzare le competenze 

personali, nonché di effettuare la dovuta relazione tra la condizione individuale e il contesto di vita”. 

Inoltre, è di prossima adozione “un nuovo strumento condiviso di valutazione rivolto alle sole persone disabili, 

applicabile su larga scala […] coerente con un approccio che, superando la logica ristretta del bisogno 

assistenziale, guardi ai percorsi esistenziali delle persone ed esplori con cura dimensioni altrimenti escluse, 

come le aspettative e le preferenze individuali”.  

Progetto personalizzato: funge da paradigma per la messa a punto delle risposte assistenziali in tutte le 

situazioni complesse che postulano una valutazione multidimensionale e una presa in carico integrata.  

L’UVM mette a punto il progetto personalizzato condividendolo con l’assistito, o chi ne fa le veci, e il suo 

medico curante. Il progetto deve contenere: la valutazione sintetica del bisogno e della sua natura; i risultati 

attesi; gli interventi necessari al soddisfacimento dei bisogni assistenziali; le risorse professionali ed 

economiche; le risorse attivate e messe a disposizione dalla famiglia e dal volontariato; l’individuazione del 

responsabile del progetto (case manager); le fasi temporali e le scadenze dei monitoraggi; l’impegno 

sottoscritto dai vari attori in gioco.  

Integrazione con altre misure/interventi: la messa a punto di un progetto personalizzato “produce 

automaticamente, a valle, un budget di progetto, ampliamente inteso”.  

Il Case Manager: è il responsabile del progetto, deve essere individuato dall’UVM al momento della messa a 

punto del progetto personalizzato.  

Coinvolgimento componente associativa: i progetti personalizzati devono dare luogo “a forme di partenariato 

[…] il coinvolgimento delle persone disabili e delle loro famiglie, nonché delle loro Associazioni”.  

 

RIFERIMENTI: 

 Download pdf DGR 1331/2017 https://welforum.it/segnalazioni/regione-friuli-venezia-giulia-dgr-

13312017-dopo-di-noi-indirizzi/ 

 Pagina informativa di Regione Friuli Venezia Giulia 

http://www.regione.fvg.it/rafvg/cms/RAFVG/salute-sociale/interventi-socio-sanitari/FOGLIA34/ 
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