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Roma, 09-02-2024

Caro Presidente,

trasmetto, al fine dell’espressione del parere da parte delle
Commissioni parlamentari competenti per materia e per 1 profili finanziari, lo
schema di decreto legislativo, approvato in via preliminare dal Consiglio dei
ministri il 3 novembre 2023, recante «Definizione della condizione di
disabilita, della valutazione di base, di accomodamento ragionevole, della
valutazione multidimensionale per 1’elaborazione e attuazione del progetto di
vita individuale personalizzato ¢ partecipatoy.

Cordialmente,

Sen.CLum_Qriani

Sen. Ignazio LA RUSSA
Presidente del Senato della Repubblica
ROMA



Schema di decreto legislativo recante “Definizione della condizione di disabilita, della
valutazione di base, di accomodamento ragionevole, della valutazione multidimensionale per
'elaborazione e attuazione del progetto di vita individuale personalizzato e partecipato”.

RELAZIONE ILLUSTRATIVA

La legge 22 dicembre 2021, n. 227 ha conferito al Governo la delega ad adottare,
entro venti mesi dalla data di entrata in vigore, uno o pitt decreti legislativi per la
revisione e il riordino delle disposizioni in materia di disabilita.

L’attuale riforma é funzionale al raggiungimento della Missione 5 (Inclusione e
coesione), Componente 2 (Infrastrutture sociali, famiglie, comunita e terzo settore), del
Piano Nazionale di Ripresa e resilienza (PNRR) e, in particolare, della Riforma 1.1,
intitolata “Legge quadro per le disabilita”.

I PNRR ha previsto, al fine del rispetto della milestone, I'entrata in vigore della
legge delega in materia di disabilita entro il 31 dicembre 2021 e I'adozione da parte del
Governo dei decreti legislativi entro la fine del secondo trimestre dell’anno 2024.
Pertanto, nel rispetto della prima scadenza, & stata approvata la legge 22 dicembre
2021, n. 227, recante “Delega al Governo in materia di disabilita”. L’articolo 1, comma
1, della citata legge n. 227 del 2021, come modificato dall’articolo 1, comma 5, della
legge n. 14 del 2023, ha fissato al 15 marzo 2024 il termine per I'adozione dei decreti
legislativi.

Lo schema di decreto legislativo attua la delega contenuta nell’articolo 2,
comma 2, lettere a), b), c), d) e h) della legge 22 dicembre 2021, n. 227.

In particolare, la lett. b) prevede la riunificazione e la semplificazione degli
accertamenti esistenti (tra cui quello per l’accertamento dell’invalidita civile,
dell'handicap e della disabilita ai fini lavorativi) entro una definizione
omnicomprensiva di condizione di disabilita.

La successiva lettera c) disciplina la diversa valutazione multidimensionale della
disabilita per la realizzazione del progetto di vita individuale, personalizzato e
partecipato, entro il quale individuare i supporti e coordinarli per lo sviluppo unitario
del percorso di vita.
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Il procedimento valutativo multidimensionale é caratterizzato da una netta
distanza concettuale rispetto a quello primario della valutazione di base. Del resto,
questa summa divisio & imposta da un’esplicita indicazione prevista dalla delega
legislativa [art. 2, comma 2, lettera a), numero 1 della 1. n. 227 del 2021]. Da un punto
di vista teorico e insieme sul piano pratico, mentre la valutazione di base ha come
oggetto proprio l'oggettiva considerazione della condizione di disabilita, la
valutazione effettuata dalle wunita multidisciplinare, in un approccio
multidimensionale, radica la centralita della persona con disabilita nel quadro del

sistema dei sostegni, tendendo a conformarne la fruizione sull'analitica condizione



esistenziale dell'individuo, attraverso una valutazione che coinvolge la persona a tutto
tondo, nella sua proiezione relazionale con 'ambiente e la comunita sociale e politica
di riferimento.

L’intervento normativo risponde alla necessita di dare piena attuazione ai principi
della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilita, firmata
a New York il 13 dicembre 2006 e ratificata ai sensi della legge 3 marzo 2009, n. 18, in
coerenza con i principi della Carta dei diritti fondamentali dell’'Unione europea e con
la Strategia dei diritti delle persone con disabilita 2021 - 2030, di cui alla comunicazione
della Commissione europea COM (2021) 101 final, del 3 marzo 2021.

In tale prospettiva, il presente decreto, nel ricondurre ad unita l’attuale sistema
normativo, analizza e disciplina la disabilita sotto un duplice angolo prospettico:
individuale e di interazione con I'ambiente.

In questo quadro, sulla base dei principi sopra richiamati, lo schema di decreto
legislativo si sviluppa secondo le seguenti direttrici fondamentali preordinate a:

a) individuare le finalita e le definizioni generali della materia (Capo I);

b) definire finalita, principi ed effetti della valutazione di base quale procedimento
unitario, nonché l'istituto dell’accomodamento ragionevole (Capo II);

c) definire finalita, principi ed effetti della valutazione multidimensionale e del
progetto di vita individuale personalizzato e partecipato (Capo III)

d) prevedere le disposizioni transitorie e finali (Capo IV).

I. Conriferimento al Capo I, I’articolo 1 (commi 1 e 2) definisce le finalita del decreto,
in coerenza con la Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con
disabilita. In particolare, le disposizioni normative in esame mirano a garantire, nel
rispetto del principio di uguaglianza formale e sostanziale, il pieno esercizio delle liberta
e dei diritti civili e sociali nei vari contesti della vita quotidiana, attraverso
I'accertamento della condizione di disabilita e la previsione dei sostegni utili a vivere
tali contesti senza ostacoli e con facilitatori. In particolare, il comma 2 prevede il ricorso
all’accomodamento ragionevole e al progetto di vita individuale personalizzato e
partecipato al fine di garantire i principi di autodeterminazione e di non
discriminazione.

L’articolo 2, in attuazione del criterio di delega di cui all’articolo 2, comma 2, lettera
a), individua le definizioni applicabili ai fini del presente decreto.

In particolare, il suddetto articolo introduce le definizioni richieste dalla legge
delega, in coerenza con quanto disposto dalla Convenzione ONU, ratificata in Italia
con la legge 3 marzo 2009, n. 18, quali quelle di “condizione di disabilita” “persona con
disabilita” ed “accomodamento ragionevole”. L’assetto definitorio non pud quindi non
prendere le mosse dalla nuova prospettiva della “condizione di disabilita”, intesa quale

interazione tra persone con compromissioni e barriere comportamentali e ambientali




che impediscono o limitano la partecipazione della persona stessa. In tal modo, si passa
dalla visione medica dell'impedimento, determinato dalla malattia o patologia in sé,
al modello bio-psico-sociale, che considera l'impedimento o la limitazione nella
partecipazione sociale connaturato al fatto che una persona con una data
compromissione non puo esercitare i suoi diritti, su base di uguaglianza con gli altri,
se ha un contesto avverso (vedasi persona con assenza di deambulazione che pero vive
meglio e non in maniera limitata o impedita, i contesti di vita, se questi non presentano
barriere). Il concetto di "condizione di disabilita" adottato € di matrice complessa ed
evolutiva, socio - sanitario e correlato alle tecniche, agli strumenti e ai criteri di
accertamento impiegati per il procedimento valutativo di base. Il legislatore delegato
ha ritenuto di seguire fedelmente l'impostazione conferita all'atto normativo e al
complesso delle definizioni da parte della legge 22 dicembre 2021, n. 227.

Tanto premesso:

- la lettera a) definisce la “condizione di disabilita”, in coerenza, con la lettera e) del
Preambolo della Convenzione delle Nazioni Unite individua gli elementi sulla cui
base e possibile individuare la “condizione di disabilita” intesa come duratura
compromissione fisica, mentale, intellettiva o sensoriale che, in presenza di
barriere di natura diversa, puo ostacolare concretamente la partecipazione alla
vita quotidiana e ai diversi contesti di vita in condizione di uguaglianza con la
collettivita;
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- la lettera b) prevede che la “persona con disabilita” & quella che, a seguito della
valutazione di base, vede accertata la condizione di cui all’articolo 3, comma 1,
della legge 5 febbraio 1992, n. 104. cosi come novellato dal presente decreto.

A questa articolata scelta di impianto normativo generale, fanno seguito ulteriori
quadri definitori, alcuni dei quali esplicitamente previsti dalla legge delega, decisivi per
definire un sistema concettuale complesso ed articolato, quale e quello della materia
disciplinata dal presente decreto.

Al riguardo:

- la lettera c) definisce «ICF»: Classificazione Internazionale del funzionamento,
della disabilita e della salute, adottata dall’Organizzazione mondiale della sanita
conformemente agli articoli 21, lettera b), e 22 del Protocollo concernente la costituzione
dell'Organizzazione mondiale della sanita stipulato a New York il 22 luglio 1946, reso
esecutivo con decreto legislativo del Capo provvisorio dello Stato 4 marzo 1947, n. 1068;

- la lettera d) definisce «ICD»: Classificazione Internazionale delle malattie
dell'Organizzazione mondiale della sanita, adottata dall’Organizzazione mondiale della
sanita conformemente agli articoli 21, lettera b), e 22 del Protocollo concernente la
costituzione dell’Organizzazione mondiale della sanita stipulato a New York il 22 luglio
1946, reso esecutivo con decreto legislativo del Capo provvisorio dello Stato 4 marzo
1947, n. 1068
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- la lettera e) ha come oggetto la delimitazione del concetto di “duratura
compromissione” intesa come conseguenza di qualsiasi perdita, limitazione o anomalia
riferita a strutture o funzioni corporee, come classificate da ICF, caratterizzate dalla
persistenza nel tempo o per la quale e possibile una regressione o attenuazione solo nel
lungo periodo;

- lalettera f) delinea il concetto di “profilo di funzionamento” secondo un sistema di
codificazione che descrive lo stato di salute di una persona con riferimento alle
funzioni e delle strutture corporee, delle attivita e della partecipazione come
classificate da ICD, correlata alla variabile evolutiva dell’eta, alle condizioni di
salute, ai fattori personali e alle determinanti di contesto, che puo ricomprendere
anche il profilo di funzionamento a fini scolastici. In particolare, il “profilo di
funzionamento ai fini scolastici” ha ad oggetto la descrizione dell’interazione della
persona in eta evolutiva nei domini e sottodomini dellICF relativi
all’apprendimento, comunicazione, relazione e socializzazione per definire le
competenze personali e la tipologia delle misure di sostegno e delle risorse strutturali
utili per I'inclusione scolastica con I'indicazione delle aree di miglioramento e degli
interventi da fare per rimuovere le barriere, rendere stabili nel tempo i facilitatori, in
modo da poterne modificare I'efficacia nel tempo ed eventualmente modificarli se
inefficaci:

Con specifico riguardo alle determinanti di contesto, si precisa che esse sono i
fattori che definiscono le caratteristiche del contesto in cui la persona agisce, quali
fattori ambientali naturali, fattori strutturali e fattori relazionali previsti dall'ICF
e dalla Carta di Ottawa dell’OMS;

- ”la lettera g) definisce il “WHODAS” come questionario di valutazione basato
sull'ICF che misura la salute e la condizione di disabilita;

- la lettera h) ha ad oggetto la definizione di “sostegni”: quali servizi, misure,
prestazioni e benefici individuati a conclusione dell'accertamento della
"condizione di disabilita" e nel progetto individuale personalizzato e partecipato in
grado di migliorare le capacita della persona e la sua inclusione e con un esito
favorevole sulla qualita di vita, graduati, ai sensi dell’articolo 10, comma 1 lettera
f), in ragione della frequenza, della durata e della continuita del sostegno.

- lalettera i) detta la definizione del “piano di intervento”: documento di pianificazione
coordinamento dei sostegni individuali relativi ad un’area di intervento (quali PEI
scolastico, PAI socio-assistenziale, Piano riabilitativo individuale sanitario, ecc.).

- la lettera 1) prevede la definizione della “valutazione di base” come procedimento
preordinato ad accertare la condizione di disabilita, partendo dall’utilizzo delle
classificazioni ICD e ICF dell’lOMS. La valutazione & necessaria al fine di
consentire 1'accesso agli interventi, benefici e sostegni di intensita lieve, media,
elevata o molto elevata.



- la lettera m) introduce la definizione di “valutazione multidimensionale” al fine di
definire con la persona con disabilita il suo profilo di funzionamento all’interno dei
suoi contesti di vita, anche rispetto agli ostacoli e facilitatori in essi presenti, ed a
definire, anche in base ai suoi desideri, aspettative e preferenze, gli obiettivi a cui
deve essere diretto il progetto di vita.

la lettera n) delinea il concetto di “progetto di vita” della persona con disabilita:
come strumento finalizzato a realizzare gli obiettivi e le esigenze della persona
con disabilita in una visione esistenziale unitaria che tenga conto degli interventi,
dei servizi, dei sostegni, formali ed informali, per consentire alla persona stessa
di migliorare la qualita della propria vita, di sviluppare tutte le sue potenzialita,
di poter scegliere i contesti di vita e partecipare in condizioni di pari opportunita
rispetto agli altri.

In buona sostanza, la funzione dell’istituto & quella di realizzare un raccordo
onnicomprensivo delle esigenze ed é fondata sul dato per cui il progetto di vita
coinvolge tutti gli ambiti di vita e i contesti di riferimento e comprende, del pari,
tutti gli strumenti, le risorse, le misure e i servizi, che si rendono disponibili.
Infine, la natura dell’istituto lo conforma in maniera duttile e dinamica, cosi che
il progetto e adattivo e sempre modificabile.

Rinsalda il complesso di questi tratti definitori, che riconosce il protagonismo
della persona con disabilita nella costruzione del proprio progetto di vita con il
supporto dell'unita di valutazione multidimensionale, il richiamo agli
accomodamenti ragionevoli che sono finalisticamente orientati a garantire il
massimo sviluppo della capacita decisoria e di scelta della persona con disabilita.
Cio nel rispetto del diritto alla capacita di autodeterminazione e del diritto a una
vita indipendente disciplinato dall’art. 19 della Convenzione ONU.

In linea generale, il progetto di vita & strumento di sviluppo della consapevolezza
di sé e del controllo sulle proprie scelte della persona con disabilita, in
ottemperanza piena ai criteri direttivi stabiliti nella 1. n. 227 del 2021, all’art. 2,
comma 2, lett. ¢, punti 4) e seguenti.

la lettera o) definisce il concetto di “domini della qualita di vita” intesi come ambiti
o dimensioni rilevanti nella vita di una persona con disabilita valutabili con
appropriati indicatori.

la lettera p) contiene la definizione del “budget di progetto” come I'insieme delle
risorse umane, professionali, tecnologiche, strumentali ed economiche, pubbliche
e private, attivabili anche in seno alla comunita territoriale e al sistema dei
supporti informali, da destinare al progetto di vita.

L’elaborazione di tali definizioni e il frutto del lavoro del Tavolo tecnico sulle modalita
di attuazione della riforma sulla valutazione di base istituito dal Ministro per le
disabilita a cui hanno preso parte rappresentanti designati dal Ministero della Salute,
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dall'Istituto Superiore della Sanita, dall'INPS, dalle Federazioni maggiormente
rappresentative delle persone con disabilita, dalle quattro associazioni di categoria che
integrano ai sensi della Legge n. 295/1990 le commissioni di accertamento, da
FNOMCeO (Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri), dal CNOAS (Consiglio Nazionale Ordine Assistenti Sociali), da FIMMG
(Federazione italiana dei medici di medicina generale), da FIMMG -settore INPS, da
COMLAS (Societa scientifica dei medici legali delle aziende sanitarie del servizio
sanitario nazionale), da SIMLA - Societa Italiana di Medicina Legale e delle
Assicurazioni, da SINPIA (Societa Italiana di Neuropsichiatria dell'Infanzia e
dell’Adolescenza) e dalla Conferenza delle Regioni. Tra l'altro le definizioni sono
strettamente ancorate sia a quelle presenti nella Convenzione Onu sui diritti delle
persone con disabilita sia a Classificazioni internazionali adottate dell’Organizzazione
Mondiale della Sanita.

L’articolo 3, dando seguito al criterio di delega previsto dall'art. 2, comma 2, lett.
b), numero 1, innesta nel corpo normativo dell'art. 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104,
tutte le conseguenze di riformulazione che scaturiscono dall’inserimento del concetto
di persona con disabilita, quale fulcro per la legittimazione ai diritti a prestazione. Nel
comma 1, quindj, si sostituisce la definizione di persona “handicappata” con quella di
persona con disabilita, riprendendo la definizione di cui all’articolo 1 della
Convenzione Onu sui diritti delle persone con disabilita, da accertare con la
valutazione base. Pertanto, il presente articolo nasce I'esigenza di modificare anche i
commi 2 e 3 della legge n. 104 del 1992, focalizzando I'attenzione non gia sulla gravita
della menomazione, ma sull’intensita di sostegni necessari per assicurare la
partecipazione della persona nei contesti di vita su base di uguaglianza. A tal riguardo,
si specifica che le fasce di intensita “elevata e molto elevata” determinano quel
sostegno cd. “intensivo” a cui ricondurre (citando la legge 227/2021) il set di
prestazioni e servizi riconducibili all’articolo 3, comma 3 dell’originaria legge
104/1992. Viene cosi ad essere superato, in accordo con l'impostazione della
Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilita, la precedente concezione
della persona portatrice di handicap. La nuova disciplina legislativa determina una
concordia “iso-normativa” tra i concetti alla base del diritto convenzionale, la nuova
valutazione di base e il sistema di tutele, benefici e supporti garantito dalla legge n. 104
del 1992, ritenuta ancora oggi di innegabile valore e un caposaldo della protezione dei
diritti a prestazione per le persone con disabilita nell'ordinamento italiano.

In dettaglio, al comma 2, si precisa che la persona puo necessitare di sostegno o
di sostegno intensivo. In ragione delle effettive e concrete necessita, si declina che il
sostegno puo essere lieve e medio e il sostegno intensivo e sempre di livello elevato o
molto elevato.

Si ribadisce che la formulazione del comma 3, & pienamente sovrapponibile alla
disposizione di cui all’articolo 3, comma 3, della legge 104 del 1992: da cio consegue,



che il presupposto per il riconoscimento dei benefici e delle prestazioni (permessi
lavorativi retribuiti, ecc.) e rimasto identico ovvero collegato alla riduzione
dell’autonomia “personale, correlata all'eta, in modo da rendere necessario un
intervento assistenziale permanente, continuativo e globale nella sfera individuale o in
quella di relazione”, che attualmente integra la condizione di sostegno intensivo.

Ne discende che la platea dei soggetti destinatari delle misure di cui all’articolo
3, comma 3, della legge 104/1992, come riformulato dal presente decreto, rimane
identica a quella individuata in precedenza con riferimento alla condizione di gravita
dell’handicap.

Nell’'ambito delle macrocategorie del “sostegno” e del “sostegno intensivo”,
'ulteriore graduazione interna, consente, nel rispetto del limite massimo consentito
dalla categoria di riferimento, di calibrare la durata, la frequenza e la quantita delle
prestazioni e benefici non standardizzati (in via esemplificativa & beneficio
standardizzato il riconoscimento di tre giorni di permesso retribuito mensile mentre &
un beneficio graduabile il contributo quali ad esempio assistenza educativa
domiciliare). La graduazione interna consente, quindi, di ipotizzare effetti positivi, in
termini di risparmi di spesa, evitando l'automatica erogazione massima delle
prestazioni e benefici.

L’articolo 4 determina la necessita di rivedere la terminologia utilizzata in
materia di disabilita, stante la modifica dell’articolo 3 della legge 104/1992 e
l'introduzione del nuovo concetto di “persona con disabilita” e di disabilita correlata da
necessita di ottenere sostegni per garantire il funzionamento della persona nei suoi
contesti di vita. A tal riguardo si prevede che, a decorrere dalla data di entrata in vigore
del presente decreto legislativo:

- la parola “handicap”, ovunque ricorre, ¢ sostituita dalla seguente parola
“condizione di disabilita”;

- le parole “persona handicappata”, “portatore di handicap”, “persona
affetta da disabilita”, “disabile” e “diversamente abile”, ovunque ricorrenti, sono
sostituite dalle parole “persona con disabilita”.
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- le parole “con connotazione di gravita”, “in situazione di gravita” sono
sostituti dalle parole con necessita di sostegno elevata o molto elevata”;

- le parole “disabile grave” sono sostituite da “persona con necessita di
sostegno intensivo” ovunque ricorrenti nel testo.

II. 11 Capo II reca disposizioni volte a disciplinare il procedimento di
valutazione di base. La valutazione di base costituisce il presupposto indefettibile per
l'accertamento della condizione di disabilita. Inoltre, essa assume i crismi di un



procedimento complesso ma unitario ed omnicomprensivo, ai sensi di quanto dispone
l'art. 2, comma 2, lett. b), numero 2), della 1. n. 227 del 2021.

Il procedimento valutativo di base viene delineato analiticamente dagli articoli
5 e seguenti. Il nuovo procedimento, che sfocia nella certificazione che accerta la
sussistenza della condizione di disabilita, assume le caratteristiche generali,
esplicitamente indicate in puntuali criteri direttivi recati dall’art. 2, comma 2, della 1. n.
227 del 2021 e declinate nell’articolo 6.

Si delinea innanzitutto un sistema composito in cui idealmente si sviluppa il
procedimento di valutazione di base, integrato e ricondotto ad unita ai sensi del criterio
di delega di cui all’art. 2, comma 2, lett. b), numero 2) della L. n. 227 del 2021.

In particolare, 1'articolo 5, comma 1, elenca nel dettaglio la funzione della
valutazione di base quale strumento preordinato al riconoscimento della condizione
di disabilita definita dall’articolo 2, comma 1, lettera a) del presente decreto legislativo
e, altresi, comprende:

a) all'accertamento dell'invalidita civile, ai sensi della legge 30 marzo 1971, n.
118 e delle condizioni di cui alle leggi 11 febbraio 1980, n. 18, 21 novembre 1988, n. 508
e 11 ottobre 1990, n. 289;

b) all'accertamento della cecita civile, ai sensi della legge 27 maggio 1970, n. 382, e
della legge 3 aprile 2001, n. 138;

c) all'accertamento della sordita civile, ai sensi della legge 26 maggio 1970, n. 381;
d) all’accertamento della sordocecita, ai sensi della legge 24 giugno 2010, n. 107;

e) laccertamento della condizione di disabilita in eta evolutiva, ai fini
dell’inclusione scolastica, ai sensi dell’articolo 5 del decreto legislativo 13 aprile 2017,
n. 66;

f) all'accertamento della condizione di disabilita, ai fini dell'inclusione lavorativa ai
sensi della legge 12 marzo 1999, n. 68;

g) all'individuazione dei presupposti per la concessione di assistenza protesica,
sanitaria e riabilitativa, prevista dai livelli essenziali di assistenza;

h) all'individuazione degli elementi utili alla definizione della condizione di non
autosufficienza, nonché di disabilita gravissima, ai sensi del decreto del Ministro del
lavoro e delle politiche sociali del 26 settembre 2016 e successive modificazioni, ad
eccezione dei casi di persone anziane, che sono valutati secondo quanto previsto
dall’articolo 4, comma 2 lettera 1) n. 1) della legge 23 marzo 2023, n. 33;

i) all'individuazione dei requisiti necessari per l'accesso ad agevolazioni fiscali,
tributarie e relative alla mobilita, conseguenti all’accertamento dell’invalidita e ad ogni
altra prestazione prevista dalla legge.



Il comma 2 definisce I’ambito applicativo della valutazione di base, prevedendo
che la stessa trovi applicazione anche nei confronti dei minori e delle persone anziane
non autosufficienti, ad eccezione delle persone anziane di cui all’articolo 4 della legge
23 marzo 2023, n. 33, in attuazione dell’articolo 2, comma 2, lettera a) n. 3 della legge
delega.

Il comma 3 delinea i criteri su cui si fonda la valutazione di base.

In particolare, la lettera a) prevede che il processo valutativo medico-legale sia
indirizzato, secondo I'ICF, ad una valutazione dell'impatto delle compromissioni,
definite all’articolo 2, sulle attivita della persona e la sua partecipazione ai contesti di
vita.

Al riguardo, si segnala che nel 2001, 'OMS ha introdotto I'ICF, un sistema di
classificazione secondo cui le condizioni di salute della persona vanno valutate in base
al modello bio-psico-sociale e dunque non solo attraverso l'analisi delle funzioni e
strutture corporee ma anche attraverso l’analisi degli ambienti e dei contesti di vita e
dove insistono barriere e facilitatori che condizionano I'attivita e la partecipazione
della persona. Di seguito uno schema della struttura dell’ICF:

ICF
I I

PARTE 1:
PARTE 2:
FUNZIONAMENTO E
] FATTORI CONTESTUALI
[ | | [ |
FUNZIONI STRUTTURE ATTIVITA E FATTORI FATTORI
CORPOREE CORPOREE | |PARTECIPAZIONE| | AMBIENTALI PERSONALI
.
MODIFICAZION! | [ MODIFICAZIONI
NELLE FUNZIONI | [NELLE STRUTTURE| | CAPACITA | | PERFORMANCE || FACIDTETORY
CORPOREE CORPOREE

La Convenzione ONU del 2006, nel definire il concetto di disabilita recepito
all’articolo 2, comma 1, lettera a), ha mutuato e consolidato il modello ICF stabilendo
che la disabilita e il risultato dell'interazione tra la persona con le sue strutture e
funzioni corporee e i fattori comportamentali e ambientale dei contesti.

La lettera b) prevede, ad eccezione che per i minori, I'impiego del WHODAS, un
questionario psicometrico sulla disabilita autopercepita, sviluppato dall'OMS
sull'impianto concettuale dell’ICF, per fornire un metodo standardizzato di misura



della salute e della disabilita nelle diverse culture. Il questionario WHODAS rileva il
livello di funzionamento, negli ultimi trenta giorni e indipendentemente dalla
condizione di salute, della persona in sei domini:

1) attivita cognitive - comprendere e comunicare;

2) mobilita - muoversi e spostarsi;

3) cura di sé - provvedere all’igiene personale, vestirsi, mangjiare e stare da soli;

4) relazioni interpersonali - interagire con altre persone;

5) attivita della vita quotidiana - prendersi cura della casa e della famiglia,
lavorare e andare a scuola/universita;

6) partecipazione - prendere parte a iniziative della comunita, partecipare alla
vita sociale e svagarsi.

La lettera b) prevede, altresi, l'uso di ulteriori strumenti valutazione
scientificamente validati ed individuati dall’Organizzazione mondiale della
Sanita.

La lettera c) prevede il passaggio dal concetto di “gravita della patologia”, che
connotava negativamente la persona con disabilita, a quello di “intensita del sostegno”
per supportare il funzionamento della persona, eliminare le barriere ed attivare
facilitatori.

Non avendo la legge di delegazione eliminato l'istituto dell’invalidita civile e
delle prestazioni connesse, la lettera d) mantiene per tali soli fini I'utilizzo di tabelle
medico-legali, prevedendo, pero, la modifica di quelle attuali disciplinate dal decreto
del Ministro della sanita del 5 febbraio 1992. Infatti, le attuali tabelle si limitano a
rilevare la patologia o menomazione in sé e la conseguente riduzione della capacita
lavorativa generica in termini percentuali, mentre le tabelle aggiornate dovranno
stabilire quanto la compromissione, come definita dall’articolo 2, incida sul
funzionamento della persona. All’aggiornamento delle tabelle si procedera con il
decreto previsto dal successivo articolo 12. Peraltro, al fine di garantire la massima
tutela alle persone con disabilita, il procedimento valutativo deve ispirarsi ai principi
di tempestivita, prossimita, efficienza e trasparenza (lettera e).

Il comma 4 prevede che il riconoscimento della condizione di disabilita cui
consegue l'acquisizione di una tutela proporzionata al livello della disabilita, con
priorita per le disabilita che presentano necessita di sostegno intensivo e delle correlate
prestazioni, con 'attribuzione dei conseguenti benefici e prestazioni, correlate al tipo
e grado di disabilita, inclusi i sostegni volti a favorire I'inclusione scolastica, presso le
istituzioni della formazione superiore, e lavorativa. Ugualmente, a seguito
dell’accertamento della condizione di disabilita, sorge la tutela dell’accomodamento
ragionevole, alla richiesta dell'avvio di valutazione multidimensionale per
I’elaborazione del progetto individuale, personalizzato e partecipato.
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L’articolo 6 scandisce le fasi del procedimento per la valutazione di base. Ai

sensi del comma 1, il procedimento di valutazione si attiva con la richiesta, a cura
dell’interessato, dell’esercente la responsabilita genitoriale ovvero del tutore o
amministratore di sostegno, se autorizzato nel decreto di nomina di cui all’articolo 405
del codice civile, e con la trasmissione in via telematica del certificato medico
introduttivo di cui al successivo articolo 8.
A tale specifico riguardo, si precisa che trovano applicazione le disposizioni del Codice
civile con riferimento alla figura del curatore. Il curatore non rappresenta, ma assiste
I'incapace, integrando la sua volonta ed intervenendo solo per il compimento di alcuni
atti di straordinaria amministrazione.

Sono pertanto da considerare atti di straordinaria amministrazione tutti quelli che
potrebbero comportare una riduzione di ordine economico, andando a modificare la
struttura o mettendo a rischio la consistenza del patrimonio.

Ne consegue, pertanto, che il curatore potra compiere gli atti di straordinaria
amministrazione e, di conseguenza, sara coinvolto nel procedimento di valutazione
multidimensionale e nell’adozione del progetto di vita individuale personalizzato e
partecipato.

Di contro, considerato che il curatore non interviene nell’adozione degli atti di ordinaria
amministrazione e, di conseguenza, non interviene nel processo di valutazione di base,
dal momento che essendo diretto alla conservazione del patrimonio, non comporta una
diminuzione del suo valore economico.

Il comma 2 prevede che, nei soli casi individuati dal decreto interministeriale
previsto dall’articolo 12, comma 2, lett. m) l'istante puo richiedere, al momento della
trasmissione del certificato medico introduttivo, di essere valutato sulla base degli atti
raccolti. In siffatte ipotesi, unitamente alla rinuncia alla visita, l'istante trasmette
I'intera documentazione, compreso il WHODAS. Nel caso in cui, sulla base della
documentazione trasmessa, la Commissione rilevi motivi ostativi all’accoglimento
dell’istanza, dispone la visita.

Il comma 3 consente un’integrazione documentale da parte dell’istante in
considerazione del fatto che, successivamente alla redazione del certificato
introduttivo, puo essersi formata o reperita ulteriore documentazione. Al fine, tuttavia,
di consentire un ordinato e completo svolgimento della vista da parte della
Commissione, si prevede che la stessa documentazione sia messa a disposizione fino a
sette giorni prima della data fissata per la visita.

La valutazione di base si svolge in un’unica seduta collegiale (comma 5), con le
modalita di cui ai successivi articoli 9 e 10 e in occasione della visita sara somministrato
il questionario WHODAS (comma 4). Le modalita di somministrazione saranno

11



indicate da INPS, permettendo quindi all’Istituto di creare le migliori condizioni
possibili per favorire la partecipazione diretta del richiedente.

Il successivo comma 6, in un’ottica semplificatoria e di non aggravio del
procedimento per la persona con disabilita, riconosce alla Commissione la possibilita
richiedere, nei soli casi in cui ricorrano motivi ostativi all’accoglimento dell’istanza o
sia necessario per il riconoscimento di una maggiore intensita di sostegni, integrazione
documentale o di chiedere ulteriori approfondimenti diagnostici. Cio consentira anche
di evitare un dispendioso allungamento dei tempi procedimentali.

N

La conclusione del procedimento valutativo e attestata da un certificato che verra
caricato ed acquisito sul fascicolo sanitario elettronico (FSE), come previsto dalla
Missione 6, Componente 2, Investimento 1.3 del Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza (comma 7). L’esito della valutazione di base e attestato da un certificato
con validita non limitata nel tempo, per le condizioni individuate ai sensi dell’art.
12, comma 2, lett. ), che viene acquisito al fascicolo sanitario elettronico.

La suddetta previsione risponde all’esigenza di prevedere visite successive nei casi in
cui le conoscenze mediche evidenzino che in relazione ad una determinata condizione
di salute ci possa essere un miglioramento o una regressione in termini di salute la
finalita, pertanto, e duplice: da un lato assicurare una razionalizzazione delle
procedure con conseguente risparmio degli oneri nell’ipotesi in cui si attesta una
stabilizzazione della patologia, dall’altro evitare il disagio per la persona con disabilita
di sottoporsi a ripetute visite nei casi di patologie irreversibili.

Al fine di una comprensione sistematica dell'intervento normativo in esame, la
disposizione va letta in correlazione con le disposizioni di cui all’articolo 12, comma 2,
lettere c) e d).

Il successivo comma 8 risponde alle esigenze di semplificazione, tempestivita e
trasparenza del procedimento valutativo, quali principi declinati all’articolo 5,
fissando un termine massimo, pari a novanta giorni decorrenti dalla ricezione del
certificato medico introduttivo, entro il quale lo stesso procedimento deve concludersi.
Nei casi di cui al comma 6, il termine & sospeso per sessanta giorni, prorogabili per
ulteriori sessanta giorni, su richiesta, per conseguire 1'integrazione documentale o gli
approfondimenti richiesti. La disposizione risponde all’esigenza di tutelare le persone
con disabilita, consentendo la possibilita di integrare la documentazione richiesta.

In considerazione della progressione delle patologie oncologiche, viene fatto salvo il
termine di conclusione del procedimento valutativo di tali patologie fissato in quindici
giorni. In coerenza con la possibilita di richiedere un’attivita istruttoria integrativa ai
sensi del comma 6, si stabilisce la sospensione del termine per il tempo necessario
all’espletamento di tale attivita. Le modalita applicative ed operative del procedimento
in argomento saranno definite dall'INPS - soggetto unico accertatore, nel termine di
sei mesi dall’entrata in vigore del presente decreto (comma 9). Il suddetto termine di
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adozione da parte dell'INPS e stato individuato tenendo conto della circostanza che, a
far data dal 1° gennaio 2025, partira la fase di sperimentazione della valutazione di
base come stabilito dall’articolo 33.

Il comma 10 conferma la permanenza in capo dell'INPS delle funzioni relative
all’esercizio delle funzioni concessorie nei procedimenti di invalidita civile, cecita
civile, sordita civile, handicap e disabilita di cui all’art. 20, comma 4, della legge 3
agosto 2009, n. 102 e alle funzioni di erogazione di cui al d.Igs. 31 marzo 1998, n.112.
La disposizione precisa che I'INPS, inoltre, individua le modalita con cui garantire
I'erogazione tempestiva delle provvidenze economiche conseguenti alla valutazione
di base, evidenziando che le stesse decorrono dal mese successivo alla data di
trasmissione del certificato medico introduttivo.

L’articolo 7 disciplina 1'accertamento con efficacia provvisoria per le persone
con patologie determinanti gravi compromissioni funzionali, individuate con il
decreto di cui al successivo articolo 12, le cui patologie siano attestate da una
certificazione rilasciata da una struttura sanitaria o socio sanitaria pubblica o privata
accreditata.

La disposizione prevede, ai sensi dell’articolo 2, comma 2, lettera b, n. 1, della
legge delega, in un’ottica di semplificazione, che tali persone, anche attraverso i
soggetti indicati nell’articolo 6, comma 1, del presente decreto accedano direttamente
alle prestazioni sociali e socio sanitarie fruiscano in via anticipata dei sostegni
normativamente previsti senza la necessita che il processo valutativo di base sia
concluso. E fatta salva la ripetizione, secondo le regole generali, delle prestazioni e dei
sostegni in caso di conclusione del procedimento valutativo di base con esito negativo
rispetto ad una condizione di disabilita o con individuazione di sostegni di minore
intensita rispetto a quanto nelle more erogato.

Al fine di definire le modalita attuative dell’efficacia provvisoria, si precisa che
l'efficacia provvisoria trova fondamento nella richiesta delle persone con disabilita e
dei soggetti indicati nell’articolo 6, comma 1, del presente decreto.

Inoltre, il comma 2, al fine di dare concreta attuazione all’efficacia provvisoria
del certificato, prevede l'adozione di un decreto del Ministro del lavoro e delle
politiche sociali, di concerto con i Ministri della salute, dell’economia e delle finanze,
per le disabilita, da adottarsi entro sei mesi dalla data di entrata in vigore del decreto
in esame, in cui dovranno essere individuate le prestazioni sociali e socio - sanitarie
erogabili ai sensi del comma 1 e le specifiche modalita con cui richiederne I'erogazione.

L'articolo 8 prevede che il certificato medico di base rappresenti l'unitario
documento in grado di avviare la sequenza procedimentale per l'accertamento di base
della condizione di disabilita. Pertanto, costituisce presupposto per l'avvio del
procedimento valutativo di base, la redazione e la trasmissione telematica all'INPS di
un apposito certificato medico da parte di soggetti certificatori individuati tra i medici
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dipendenti delle Aziende sanitarie locali, delle Aziende ospedaliere, degli Istituti di
ricovero e cura a carattere scientifico, dei centri di diagnosi e cura delle malattie rare,
nonché, se autorizzati all'invio telematico da INPS, i medici di medicina generale, i
pediatri di libera scelta, gli specialisti ambulatoriali del Servizio sanitario nazionale, i
medici in quiescenza iscritti all’albo, i medici in quiescenza iscritti all’albo, i liberi
professionisti ed i medici in servizio presso strutture private accreditate. E evidente la
portata innovativa della disposizione che consentira 1'avvio del procedimento per
I'accertamento della condizione di disabilita senza gravare la persona di ulteriori
adempimenti. Inoltre, la “legittimazione diffusa” prevista in capo a diversi soggetti
consente di delineare un sistema capillare e di prossimita alla persona per 'attivazione
del procedimento valutativo.

N

La competenza, per i soli medici per i quali e richiesta la specifica
autorizzazione, necessaria ai soli fini della trasmissione, ai fini della redazione il
certificato medico introduttivo, e ricondotta al possesso di attestazioni di formazione
in materia di prestazioni assistenziali e accertamenti sanitari di base. Pertanto, nel
comma 2 si prevede che, al fine di individuare i medici di cui al comma 1, € compito
dell'INPS, nei modi indicati dal Ministero della salute, acquisire la documentazione
relativa alla formazione effettuata in educazione continua in medicina in materia di
classificazioni internazionali dell'Organizzazione Mondiale della Sanita o di
promozione della salute o di accertamenti sanitari di base ovvero di prestazioni
assistenziali.

Come detto il certificato medico introduttivo assume la pregnanza e il valore
disciplinato di presupposto per l'apertura della valutazione e di avvio del
procedimento; e parso opportuno indicarne gli elementi indefettibili, pur evitando che
il certificato medico rappresenti un documento di difficile o incerta redazione, rispetto
a quanto deve attestare. Il comma 3, quindi, indica gli elementi essenziali che devono
caratterizzare il certificato medico introduttivo e, in dettaglio:

a) i dati anagrafici, il codice fiscale, il numero di tessera sanitaria della persona per
cui si richiede la valutazione di base;

b) la documentazione relativa all’accertamento diagnostico, comprensivo di dati
anamnestici e catamnestici, inclusi gli esiti dei trattamenti terapeutici di natura
farmacologica, chirurgica e riabilitativa;

c) la diagnosi codificata in base alla ICD;
d) il decorso e la prognosi delle eventuali patologie riscontrate.

Per le successive comunicazioni, & previsto che il medico certificatore dovra
indicare nel certificato 1'eventuale elezione di domicilio dell’interessato anche presso
un patronato o presso le associazioni di cui all’articolo 4, comma 4, della legge 5
febbraio 1992, come modificato dall’articolo 9 del presente decreto. La disposizione
trova la ratio nell’opportunita di assicurare alla persona la facolta di avvalersi dei
soggetti indicati per la ricezione e l'invio delle comunicazioni inerenti al procedimento,
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incluso la trasmissione della ulteriore documentazione sanitaria di cui all’articolo 6,
comma 3 (comma 4).

Al fine della valutazione di base, il certificato medico introduttivo viene inserito,
attraverso la trasmissione all'INPS, anche nel fascicolo sanitario elettronico (comma 5).
Tale disposizione e finalizzata ad attuare il criterio di delega di cui all’articolo 2,
comma 2, lettera d) che prevede I'utilizzo di piattaforme informatiche, quali il fascicolo
sanitario elettronico, per coadiuvare i processi valutativi.

L’articolo 9, comma 1, ai sensi dell’articolo 2, comma 2, n. 4, della legge delega,
individua I'Istituto nazionale della previdenza sociale (INPS), quale soggetto unico
accertatore della valutazione di base. L'INPS ne garantisce I'omogeneita su tutto il
territorio nazionale, secondo principi di semplificazione, trasparenza ed efficacia. La
disposizione costituisce, dunque, uno dei pilastri che attribuiscono, in via esclusiva,
all'INPS le nuove funzioni in punto di valutazione di base. In particolare, perfeziona
la realizzazione del criterio di uni-procedimentalita della valutazione di base. Pertanto,
a decorrere dalla data del 1° gennaio 2026 all'INPS é affidata, in via esclusiva, la
competenza medico - legale relativa alla valutazione di base. Infatti, nel 2025 ci sara
invece la sola fase di sperimentazione.

Nell'individuare un’unica fase accertativa in capo all'INPS, si attua una
semplificazione storica che elimina I'attuale doppia fase di accertamento riconducibile,
in prima battuta, alle commissioni integrate ASL-INPS e, in secondo luogo, alla
validazione da parte di altra commissione INPS di quanto accertato “in prima istanza”.
Al riguardo, occorre precisare che la possibilita di assegnare all'INPS lo svolgimento
di un’unica fase accertativa e attualmente previsto dall’articolo 18, comma 22, del
decreto-legge 6 luglio 2011, n. 98, convertito, con modificazioni, dalla legge 15 luglio
2011, n. 111. Tuttavia, solo alcune regioni, in capo alle quale si radica attualmente la
competenza degli accertamenti, si sono avvalse di tale facolta e cid ha creato una
disparita e frammentazione di disciplina sul territorio nazionale.

Nel comma 2 si prevede che la commissione per 1'accertamento dell’invalidita
civile di cui alla legge 15 ottobre 1990, n. 245 confluisce nell’'unica Commissione di
valutazione di base che accerta la condizione di disabilita.

Tra I'altro, in tale Commissione di valutazione di base vengono riassorbite anche
le altre commissioni volte all’accertamento dell’handicap di cui alla legge n. 104/92 e
all’accertamento della disabilita a fini lavorativi di cui alla legge 1° marzo 1999, n. 68.
Infatti, le due commissioni appena citate (volte all’accertamento dell’handicap e
all’accertamento della disabilita a fini lavorativi) nella composizione coincidevano con
quelle di cui alla legge n. 295 del 1990 (per I'invalidita civile) salvo l'integrazione da
parte di un assistente sociale. Di conseguenza, nel disciplinare la Commissione per la
valutazione di base onnicomprensiva unitaria, si e ritenuto necessario novellare
direttamente l'intero articolo 4 della legge 5 febbraio 1992, n. 104.
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Infatti, il comma 3 del decreto introduce la novella dell’articolo 4 della legge
104/1992. 11 medesimo stabilisce i criteri di composizione delle Commissioni che
assolvono alle funzioni di Unita valutative di base, riaffermando la garanzia di
svolgimento della valutazione di base secondo un metodo multidisciplinare e
assicurando la pluralita degli apporti scientifici. Le Commissioni si compongono di
due medici - di cui uno di categoria, del componente, ai sensi del successivo comma 4
della disposizione novellato, e di una sola figura professionale di area sociale e
psicologica. La presidenza della commissione e attribuita ad un medico INPS
specializzato in medicina legale o, in caso di mancata disponibilita di un medico con
tale specializzazione, da un medico un medico INPS con altra specializzazione che
abbia svolto attivita, per almeno tre anni, in un organo di accertamento INPS in materia
assistenziale o previdenziale. Il tutto fermo restando che, almeno uno dei due medici,
deve essere specializzato in medicina legale o in medicina del lavoro o altre
specializzazioni equipollenti o affini, secondo quanto disposto, rispettivamente, dai
decreti del Ministro della sanita del 30 gennaio 1998 e del 31 gennaio 1998, come
successivamente aggiornati (comma 3, nella parte in cui modifica I’art. 4, comma 1
della legge n. 104 del 1992, con un nuovo comma 2).

In attuazione dell’articolo 2, comma 2, lettera a) n. 3, della legge delega, con
specifico riferimento al caso in cui gli accertamenti riguardino minori, le Commissioni
per la valutazione di base si compongono di due medici, di cui uno di categoria, del
componente, ai sensi del comma 4, e di una figura professionale di area psicologica o
sociale. L’alternativita tra la figura di area psicologica o sociale ¢ stata mutuata
dall’articolo 5 del decreto legislativo 66/2017 (come novellato dal decreto legislativo
96/2019). Le commissioni sono presiedute da un medico INPS specializzato, di norma,
in medicina legale o, in caso di mancata disponibilita da parte dell'INPS, da un medico
con altra specializzazione che abbia svolto attivita, per almeno tre anni, in un organo
di accertamento INPS in materia assistenziale o previdenziale, e sono composte, oltre
che dal medico di categoria, anche da un medico in possesso di specializzazione in
pediatria, in neuropsichiatria infantile o equipollenti o affini o nella patologia che
connota la condizione di salute del soggetto. Anche in tale ipotesi vale il richiamo ai
decreti sopra citati per l'individuazione dei titoli equipollenti o affini. Tali
Commissioni sono integrate da un assistente sociale o da un operatore sociale o da uno
psicologo (comma 3, nella parte in cui inserisce un nuovo comma 3 a parziale
modifica dell’attuale articolo 4 comma 1 bis della legge n. 104 del 1992).

Ogniqualvolta le Commissioni devono pronunciarsi sulle specifiche condizioni di
disabilita, di cui ai commi 2 e 3 dell’articolo 4, della legge n. 104 del 1992 come
novellato, si prevede che le stesse siano integrate con un sanitario in rappresentanza,
rispettivamente, dell' Associazione nazionale dei mutilati ed invalidi civili (ANMIC),
dell'Unione italiana ciechi e degli ipovedenti(UICI), dell'Ente nazionale per la
protezione e l'assistenza ai sordomuti (ENS) e dell'Associazione nazionale delle
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famiglie e delle persone con disabilita intellettiva e disturbi del neuro sviluppo
(ANFFAS) (comma 4)

Il mantenimento di tale criterio integrativo risponde all'esigenza di rispettare
I'apposito criterio di delega per il quale anche la valutazione di base deve preservare
la considerazione di ciascuna species di condizione di disabilita, garantendone la
specificita e l'autonoma rilevanza, ai sensi dell’art. 2, comma 2, lett. b), numero 2 della
legge di delegazione (comma 3, nella parte in cui introduce un comma 4 all’attuale
articolo 4 della legge n. 104 del 1992).

Condizione per la definizione del procedimento di accertamento della
valutazione di base & la partecipazione di almeno tre componenti, tra cui il sanitario
indicato al comma 4 dell’articolo 4, della legge n. 104 del 1992 novellato; con la
precisazione che, nel caso di parita di voti tra i componenti della commissione, il voto
del Presidente avra valenza doppia (comma 3, nella parte in cui inserisce il comma 5,
all’articolo 4 della legge n. 104 del 1992).

Nel corso della valutazione di base, la persona interessata puo farsi assistere dal
proprio medico o psicologo di fiducia, senza diritto di voto (comma 3, nella parte in
cui inserisce il comma 6, all’articolo 4 della legge n. 104 del 1992).

Con specifico riferimento alle persone anziane non autosufficienti, nel caso in cui
si debba valutare un anziano ritenuto (gia dal certificato medico introduttivo) “non
autosufficiente”, gli accertamenti sono posti dalle commissioni previste dall’articolo 4,
comma 2, lettera 1), numero 1) della legge 23 marzo 2023, n. 33 (secondo i criteri e le
modalita definiti dai decreti attuativi di tale altra legge delega), fermo restando quanto
previsto dall’articolo 4, comma 2, lett. s) della medesima legge per le persone con
disabilita gia accertata (comma 3, nella parte in cui inserisce il comma 7, all’articolo
4 della legge n. 104 del 1992).

Il comma 4, inoltre, in un’ottica di semplificazione e razionalizzazione degli oneri
procedurali connessi all'espletamento della valutazione di base, prevede che I'INPS
possa sottoscrivere di apposite convenzioni con le Regioni, sula base delle risorse
disponibili, al fine di avvalersi delle risorse strumentali ed organizzative delle Aziende
sanitarie locali e Aziende Ospedaliere, necessarie allo svolgimento dei procedimenti di
valutazione di base.

In buona sostanza, la disposizione lega I'INPS alle Aziende Sanitarie Locali e alle
Aziende Ospedaliere sulla base di apposite convenzioni stipulate con le Regioni. La
norma detta un particolare modo di svolgimento dei principi di sussidiarieta e
adeguatezza, con lo scopo di garantire una valutazione di base orientata al criterio di
prossimita territoriale (pur sempre legata a tecniche, criteri e pratiche di carattere
omogeneo su base nazionale). I comma 5, fatta salva la propria autonomia
organizzativa, prevede che I'INPS, ai fini della gestione della valutazione di base,
garantisca I’omogeneita e la prossimita territoriale del servizio accertativo medico-
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legale su tutto il territorio nazionale. Al tempo stesso, il decreto prevede che I'INPS
impronti i procedimenti amministrativi strumentali alla valutazione di base e relativi
alla concessione ed erogazione delle prestazioni a criteri di semplificazione,
razionalizzazione, efficacia e trasparenza. Infine, definisce il sistema organizzativo
interno secondo criteri che individuano competenze e responsabilita degli organi e
degli uffici, centrali e periferici.

Il comma 6 prevede, al fine di garantire piena attuazione alle disposizioni contenute
nel presente articolo, I'Istituto Nazionale della Previdenza Sociale per il triennio 2024-2026,
in aggiunta alle vigenti facolta assunzionali, ¢ autorizzato ad assumere, con contratto di lavoro
a tempo indeterminato, mediante procedure concorsuali pubbliche.

Il comma 7 prevede che all'Istituto Nazionale della Previdenza Sociale in qualita
di soggetto unico accertatore della procedura valutativa di base & autorizzata la spesa
per le procedure assunzionali.

Il comma 8 disciplina gli oneri derivanti dalla partecipazione alle commissioni di
un professionista sanitario in rappresentanza delle Associazioni, di cui al comma 4,
dell’articolo 4, della legge 5 febbraio 1992, n. 104.

L’articolo 10 prevede che il riconoscimento della condizione di disabilita
scaturisce all’esito dalla valutazione di base. La disposizione sviluppa i principi di cui
all’articolo 3, prevedendo che il procedimento valutativo si sviluppa attraverso attivita
volte a: verificare quanto accertato nel certificato medico introduttivo; verificare se le
compromissioni siano durature e determinino una riduzione nel funzionamento della
persona, soprattutto rispetto ai domini della mobilita e dell’autonomia nelle attivita di
base e strumentale agli atti di vita quotidiana, tali da determinare la necessita di un
sostegno continuo. Cio anche al fine del riconoscimento delle attuali provvidenze
economiche inerenti all'indennita di accompagnamento. L’accertamento deve, altresi,
verificare come tali compromissioni durature determinino una ricaduta sui domini
relativi all’attivita e alla partecipazione secondo la classificazione ICF, con particolare
riguardo per gli adulti ai domini relativi al lavoro e all’apprendimento nell’ambito
della formazione superiore, per le persone in eta evolutiva, per quelli relativi
all’apprendimento. A tale procedimento consegue, quindi, non solo 1’accertamento
della condizione di disabilita ma anche I'individuazione, per fasce, della significativita
delle necessita di sostegno per supportare le azioni della persona nei domini
dell’attivita e di partecipazione.

In particolare, il comma 2, in attuazione dell’articolo 2, comma 2, lett. a) n. 3, della
legge delega, prevede che per i minori, la valutazione, preordinata al riconoscimento
della condizione di disabilita, sia effettuata ai sensi del comma 1 e, con specifico
riferimento al disposto della lettera e) - relativo alla ricaduta delle compromissioni
funzionali e strutturali - tenga conto anche dei domini relativi all’apprendimento.
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All’articolo 11, in attuazione dell’articolo 2, comma 2, lett. b) n. 1 della legge
delega, si prevede che, a decorrere dalla data del 1° gennaio 2025, nella valutazione di
base é utilizzata la “Classificazione internazionale delle malattie dell'Organizzazione
mondiale della sanita (ICD)” e la Classificazione internazionale del funzionamento,
della disabilita e della salute (ICF), gia oggetto di approvazione della 54 Assemblea
mondiale della sanita il 22 maggio 2001. La disposizione si rende necessaria in quanto
le classificazioni sono alla base del procedimento di accertamento della valutazione di
base e della valutazione multidimensionale. L'ICF e applicata congiuntamente
all’'ultima versione della Classificazione internazionale delle malattie (ICD)
dell'Organizzazione mondiale della sanita e di ogni altra eventuale scala di valutazione
disponibile e consolidata nella letteratura scientifica e nella pratica clinica.

La disposizione precisa, altresi, che tutti gli aggiornamenti delle stesse
classificazioni sono recepiti in Italia con decreto del Ministro della salute adottato,
entro il 30 novembre 2024, di concerto con il Ministro dell’economia e delle Finanze,
del lavoro e delle politiche sociali e I’Autorita delegata in materia di disabilita, previa
intesa in Conferenza Stato - Regioni e Province Autonome.

L’articolo 12, in attuazione dell’articolo 2, comma 2, lett. b) n. 1 della legge
delega, e dedicato alla disciplina dell'aggiornamento delle definizioni, dei criteri e
delle modalita di accertamento dell'invalidita civile, della cecita civile, della sordita
civile e della sordocecita, previsto dal citato decreto del Ministro della sanita 5 febbraio
1992 per effetto delle nuove modalita di accertamento e di valutazione di base di cui al
presente decreto.

In particolare, si prevede che, sulla base delle classificazioni ICD e ICF, nonché
in conformita con la definizione di disabilita di cui all'art. 2, comma 1, lettera a), nel
rispetto di quanto previsto dall’art. 117 della Costituzione e in coerenza con il DPCM
12 gennaio 2017, con decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro
dell'economia e delle finanze, con I'Autorita politica delegata in materia di disabilita e
con il Ministro del lavoro e delle politiche sociali, sentito il Ministro dell’istruzione e
del merito, previa intesa in Conferenza Stato - Regioni e Province Autonome, sentito
I'INPS, si provvede all’aggiornamento delle tabelle previste per l'invalidita civile,
cecita civile e sordita civile, con I'individuazione ai soli fini dell’invalidita civile anche
di percentuali correlate alle limitazioni nel funzionamento, cosi come previsto
dall’articolo 5, comma 1, lettera a). Al fine di garantire I'avvio della fase di
sperimentazione, si prevede che il predetto decreto sia adottato nel termine del 30
novembre 2024 (comma 1).

Il suddetto termine da la possibilita di iniziare i lavori di elaborazione del
decreto ministeriale sin dalla pubblicazione in gazzetta ufficiale del decreto legislativo,
non ancorando invece 1'inizio dei lavori alla data di entrata in vigore del decreto
legislativo, che necessariamente ¢ stato fissato per il 30 giugno 2024, in coerenza con la
scadenza della relativa milestone del PNRR.
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Il comma 2 sancisce che il medesimo decreto dovra prevedere, altresi, tutti gli
ulteriori criteri e modalita di accertamento per la pitt ampia condizione di disabilita.
Ed invero, per attuare il procedimento valutativo di cui all’articolo 10, & necessario che
tale decreto preveda:

a) i criteri per accertare l'esistenza e la significativita (dovendo riconoscere le
compromissioni che abbiano wun’incidenza minima valutabile) delle
compromissioni delle strutture e funzioni corporee in base ad ICF, tenendo conto
dell’ICD, ma a cui si potra aggiungere anche 1'utilizzo di ogni altra eventuale scala
di valutazione disponibile e consolidata nella letteratura scientifica e nella pratica
clinica;

b) i criteri per accertare se le compromissioni sono di lunga durata;

c) fermi restanti i casi di esonero gia stabiliti dalla normativa vigente, 1’elenco delle
particolari condizioni patologiche, non reversibili, per le quali sono esclusi i
controlli nel tempo;

d) i criteri per stabilire gli eccezionali casi nei quali la revisione della condizione di
disabilita & ammessa al termine della scadenza indicata nel certificato di cui
all’articolo 6, comma 7, di regola dopo due anni, e secondo procedimenti
semplificati fondati anche sull'impiego della telemedicina o sull’accertamento
agli atti;

e) le tabelle per i soli fini di cui all’articolo 5, comma 1 lettera a);

f) i criteri, secondo ICF, per lindividuazione del profilo di funzionamento
limitatamente ai domini di cui all’articolo 10, comma 1, lettera d);

g) icriteri per la definizione della condizione di non autosufficienza, fermo restando
quanto previsto per gli anziani non autosufficienti dall’articolo 4 della legge 23
marzo 2023, n. 33;

h) il complesso di codici ICF con cui verificare in che misura le compromissioni
strutturali e funzionali ostacolano, in termini di capacita, l'attivita e la
partecipazione, inclusi i domini relativi al lavoro e alla formazione superiore per
gli adulti e all’apprendimento per i minori;

i) un sistema delineato per fasce, volto ad individuare l'intensita di sostegno e di
sostegno intensivo, differenziandoli tra i livelli di lieve, media, elevata e molto
elevata intensita;

) i criteri per individuare le compromissioni funzionali per le quali riconoscere
I'efficacia provvisoria alle certificazioni mediche di cui all’articolo 7;

m) i casi eccezionali in cui il richiedente puo richiedere I'accertamento sulla base
degli atti.

Attraverso l'adozione del citato decreto (fonte di rango secondario, quindi duttile e
suscettibile di assestamenti progressivi anche a seguito dell’esito della
sperimentazione di cui all’articolo 33) si perfezionera il nuovo procedimento di
valutazione, improntato all'adozione di un sistema misto, ma comunque orientato al
pieno accoglimento dell'impianto sotteso ai sistemi ICF ed ICD.

20




In base al comma 3, sara devoluta al medesimo decreto la definizione delle modalita
per ricondurre l'accertamento della condizione di disabilita in eta evolutiva ai fini
scolastici di cui all’articolo 5 del decreto legislativo 13 aprile 2017 n. 66 all’interno del
pit ampio procedimento per la valutazione di base.

L’articolo 13, in attuazione dell’articolo 2, comma 2, lett. b) n. 2, della legge delega,
risponde all’esigenza di semplificazione delle procedure conseguenti all’accertamento
di base. In particolare, la disposizione attribuisce al certificato che attesta la condizione
di disabilita, ai sensi dell’articolo 6, comma 7, effetti pienamente sostitutivi di ogni altra
domanda o certificazione volti al conseguimento di prestazioni sociali e socio-
assistenziali, che si vanno a richiedere. In particolare, la trasmissione del certificato
equivale ad istanza ai fini del conseguimento di prestazioni sociali e socio -
assistenziali.

Per quanto riguarda gli ulteriori benefici cui puo accedere la persona con disabilita,
il procedimento per la richiesta sara regolamentato dalle rispettive normative di settore
(ad esempio per il contrassegno unificato disabili europeo).

Il comma 2 prevede la clausola di invarianza finanziaria.

L’articolo 14, in coerenza con le precedenti previsioni e facendo salvo il diritto di
ogni persona con disabilita di ottenere una nuova valutazione, sancisce che i
sopravvenuti fattori che elevino il bisogno per piu intensi sostegni, anche laddove
incidente sull’accertata condizione di disabilita, debbano essere presi in
considerazione in sede di valutazione multidimensionale, che e diretta a progettare,
prevedere e calibrare i sostegni da erogare. Stante la clausola di salvaguardia inserita
all’inizio dell’articolo, qualora dovessero determinarsi nuove compromissioni o altri
fattori che incidano sulla condizione stessa di disabilita o sulla percentuale di
invalidita, questi non potranno che essere accertati da una nuova valutazione di base.
Infatti, una cosa sono le compromissioni e i fattori rilevanti per la valutazione di base,
altra cosa sono quei fattori che incidono su una maggiore o minore intensita di
sostegno.

L’articolo 15 reca la disciplina e gli obblighi di informazione che sono finalizzati,
ancora una volta, a sviluppare la piena capacitazione della persona con disabilita. La
persona con disabilita e, se presente alla visita, I'esercente la responsabilita genitoriale
in caso di minore, il tutore, I'amministratore di sostegno, se dotato di poteri, deve
essere messo a conoscenza della spettanza del diritto ad avviare la costruzione del
progetto di vita, spiegando in che cosa consista e quali ne siano gli effetti (comma 1).
Il comma 2 prevede che, a seguito delle informazioni di cui al primo comma, al termine
della visita, caricato il certificato che attesta la condizione per la disabilita sul Fascicolo
Sanitario Elettronico, si rappresenti ai soggetti di cui al comma 1, la possibilita che
I'istanza dell’avvio del procedimento per la valutazione multidimensionale e
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I'elaborazione del progetto di vita individuale, personalizzato e partecipato sia
trasmesso direttamente dalla Commissione al Comune di residenza.

Tale richiesta al Comune di residenza integra, a tutti gli effetti, la presentazione
dellistanza di parte per 1'avvio del procedimento di attivazione del progetto di vita
individuale, ai sensi della legge 7 agosto 1990, n. 241 (comma 3).

Anche tale previsione realizza la ratio di semplificazione amministrativa sottesa
all'intero provvedimento e perseguita nell’obiettivo di supportare le persone con
disabilita nell’accesso ai propri diritti, in attuazione dell’articolo 2, comma 2, lett. b) n.
2, della legge delega.

Il comma 4 prevede che, fermi restando gli obblighi informativi di cui ai commi
precedenti, i punti unici di accesso, nonché i servizi sociali, socio-sanitari e sanitari
territoriali che entrano in contatto a qualsiasi titolo con la persona con disabilita
informano del diritto ad attivare un procedimento volto all’elaborazione del progetto
di vita, individuale, personalizzato e partecipato. Analogo obbligo grava in capo a chi
opera dimissioni protette ed ai servizi sanitari specialistici.

Quanto all'articolo 16, in attuazione dell’articolo 2, comma 2, n. lett. d) della legge
delega, esso costituisce lo svolgimento di un puntuale criterio di delega e dispone che
I'INPS provveda a garantire l'interoperabilita delle banche dati esistenti alimentate da
dati che hanno riguardo, a qualunque titolo, ad uno o pitt elementi del procedimento
unitario di valutazione di base, nonché dai dati, dalle comunicazioni e dalle
informazioni relativi alla conclusione del procedimento stesso. Si tratta di una serie di
disposizioni che assumono una valenza conoscitiva notevole e dovrebbero consentire
di mantenere un costante controllo sull’interezza dei dati e degli elementi di rilievo per
la definizione delle fasi del procedimento valutativo di base e dell’effettiva garanzia
dei diritti delle persone con disabilita.

A tal fine, 'INPS assume le determinazioni del caso, previo parere del Garante
per la protezione dei dati personali. Il quadro sintetico dei dati elaborati attraverso
l'interoperabilita delle banche dati in punto di procedimento valutativo di base e
trasmesso in una apposita relazione ai Ministeri Vigilanti, all' Autorita politica delegata
in materia di disabilita e al Garante per le disabilita (comma 2).

Il comma 3 prevede la clausola di invarianza finanziaria

L’articolo 17 disciplina I'accomodamento ragionevole, in attuazione dell’articolo
2, comma 2, lettera a) n. 5 della legge delega. In via preliminare, si precisa che I’articolo
riconosce l'accomodamento ragionevole, come previsto dall’articolo della
Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilita, ratificata il 13 dicembre 2006.
L’accomodamento ragionevole é riconosciuto, nei limiti delle risorse disponibili, nei
casi in cui l'applicazione delle disposizioni di legge non garantisce, secondo una
condizione di uguaglianza con gli altri cittadini, 1'esercizio effettivo e tempestivo dei
diritti civili e sociali.
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In particolare, il comma 1, lettera a) del suddetto articolo prevede che le finalita
dell’articolo 5 della legge n. 104/1992 sono perseguite anche attraverso l'istituto
dell’accomodamento ragionevole.

Il comma 1, lettera b) inserisce nella legge 5 febbraio 1992, n.104, dopo I'articolo 5,
I’articolo 5-bis avente ad oggetto, il procedimento per I'accomodamento ragionevole.

L’articolo 5-bis, comma 1 definisce 'accomodamento ragionevole in conformita alla
Convenzione ONU per le persone con disabilita.

La raccomandazione n. 84 Osservazioni Conclusive al Primo rapporto dell'Italia di
attuazione della CRPD prevede che: "Il Comitato chiede allo Stato parte di presentare entro
12 mesi, in conformita con 1'articolo 35 (2) della Convenzione, informazioni scritte sulle misure
adottate per attuare le raccomandazioni del Comitato di cui sopra ai paragrafi 10 e 82,
riguardanti rispettivamente 1’adozione di una definizione di accomodamento ragionevole e
U'attuazione di uno strumento di monitoraggio indipendente”.

In particolare, I'accomodamento consiste nelle modifiche e gli adattamenti necessari
e appropriati che non impongano alla pubblica amministrazione, al concessionario di
pubblici servizi, al soggetto privato un onere sproporzionato o eccessivo adottati, ove ve
ne sia necessita in casi particolari, per garantire alle persone con disabilita il godimento e
I'esercizio, su base di uguaglianza con gli altri, dei diritti civili e sociali

Di conseguenza, all’accomodamento ragionevole si deve ricorrere esclusivamente
in via sussidiaria e allorquando il diritto non e in concreto pienamente esercitabile (in
via esemplificativa e ipotizzabile il ricorso all’accomodamento ragionevole per
garantire I'accessibilita a un treno, nelle more della predisposizione di banchine a raso,
attraverso 1'utilizzo temporaneo di apposito elevatore. Mentre, il pieno diritto
all’accessibilita al mezzo di trasporto sarebbe garantito, invece, attraverso un accesso

in via autonoma, senza ricorrere ad alcun ausilio).

In particolare, 1’articolo 5-bis, comma 2, ribadisce il principio secondo il quale il
ricorso all’accomodamento ragionevole é sussidiario e non sostituisce e né limita il
diritto al pieno accesso alle prestazioni, servizi e ai sostegni riconosciuti dalla
legislazione vigente.

Il comma 3 dell’articolo 5-bis della legge n. 104/1992 individua I’ambito soggettivo
e oggettivo dell’accomodamento ragionevole. Legittimata a proporre istanza e la
persona con disabilita o I'esercente la responsabilita genitoriale in caso di minore, il
tutore, 'amministratore di sostegno se dotato dei relativi poteri. Legittimati passivi
sono la pubblica amministrazione, i concessionari di pubblici servizi e ogni altro
soggetto privato (enti, persone fisiche, condomini etc.). Oggetto dell’istanza & la
richiesta di adozione di un atto di accomodamento ragionevole. La persona, mediante

l'istanza, potrebbe altresi presentare la proposta di accomodamento ragionevole.
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Il comma 4 prevede che la persona con persona con disabilita partecipa alla
definizione dell’accomodamento ragionevole.

L’individuazione dell’accomodamento ragionevole deve tener conto dei principi
declinati dal successivo comma 5, compatibilmente con le risorse compatibili allo
scopo. L’accomodamento ragionevole deve essere, innanzitutto, adeguato, pertinente
ed appropriato in relazione al “valore” del diritto da garantire. Da cio consegue che lo
sforzo per assicurare il pieno esercizio debba essere tanto piu elevato quanto piu
rilevante ¢ il bene della vita da garantire, come nel caso di diritti incomprimibili. In
ordine, poi, alla valutazione circa la “non onerosita” dell’accomodamento ragionevole,
va precisato che la stessa e da valutare in relazione a una serie di indici, quali, secondo
il Commento generale n. 6 del Comitato Onu sui diritti delle persone con disabilita del
2018, la dimensione del soggetto che deve concretamente attuare la misura
dell’accomodamento ragionevole, gli effetti nella sfera di terzi, le risorse rinvenienti da
sussidi pubblici, i costi finanziari, etc. I fattori presi a riferimento per realizzare la
valutazione di cui sopra non vanno mai considerati singolarmente, ma nella loro
correlazione, perché diversamente si potrebbe correre il rischio di valorizzare un
fattore (semmai negativo) a discapito di tanti altri che invece portano ad un
accomodamento ragionevole piti ampio.

Tali indici devono essere alla base anche della valutazione circa la possibilita di
accoglimento della proposta di accomodamento ragionevole nei casi in cui l'istante
'abbia avanzata.

Il comma 6 prevede che nell’individuare 1'accomodamento ragionevole si debba
partire valutando la proposta presentata dall’istante secondo i criteri sopra menzionati.

Segue, nei successivi commi, la disciplina applicabile ai casi di rifiuto o diniego
della proposta di accomodamento ragionevole opposto dai legittimati passivi e, in
particolare, della pubblica amministrazione (commi 7,8, 9) del concessionario di
pubblici servizi (comma 10) e del soggetto privato (comma 11).

Con particolare riferimento alla pubblica amministrazione, ove non sia possibile
accordare I’accomodamento ragionevole pitt prossimo a quello richiesto, si precisa che
il diniego della proposta di accomodamento ragionevole deve essere oggetto di
motivazione e, al contempo, in quest’ultima ipotesi deve comunque essere predisposta
la misura, secondo i principi del comma 5.

E altresi delineata la tecnica di tutela processuale nei confronti della pubblica
amministrazione, nel caso di diniego di accomodamento ragionevole e nei casi di cui
al comma 7, o di rifiuto della proposta formulata dall’interessato, attraverso il ricorso
ai sensi della legge 1° marzo 2006, n. 67.

Il comma 8 introduce una disposizione di coordinamento con la disciplina prevista
dal decreto legislativo istitutivo del Garante nazionale dei diritti delle persone con
disabilita, facendo salva la possibilita di rivolgersi allo stesso per verificare I'esistenza
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di un ingiustificato rifiuto all’accomodamento ragionevole che, ai sensi dell’articolo 2
della Convenzione Onu, integra un’ipotesi di discriminazione. E’, altresi, previsto che
il citato Garante possa, nei soli confronti della pubblica amministrazione, emettere una
proposta di accomodamento ragionevole.

I commi 10 e 11 disciplinano, rispettivamente, una forma di tutela analoga a quella
prevista dal comma 9 nell’ipotesi in cui il diniego alla misura sia opposto da parte di
un concessionario di pubblico servizio o da parte di un soggetto privato.

In particolare, con riferimento al diniego opposto dal concessionario di pubblico
servizio, il comma 10, prevede che, ferma la facolta di agire in giudizio, ai sensi della
medesima legge, possano chiedere al Garante nazionale dei diritti delle persone con
disabilita di verificare la discriminazione per rifiuto di accomodamento ragionevole,
proponendo o sollecitando, anche attraverso l'autorita di settore o di vigilanza,
accomodamenti ragionevoli idonei a superare le criticita riscontrate.

Il comma 11 disciplina l'ipotesi del rifiuto opposto dal privato, prevedendo che,
ferma la facolta di agire in giudizio, I'istante e le associazioni legittimate ad agire ai
sensi della legge 1° marzo 2006, n. 67, possano chiedere al Garante nazionale dei diritti
delle persone con disabilita di verificare la discriminazione di rifiuto di
accomodamento ragionevole.

Il comma 12 prevede che alle disposizioni dell’articolo in esame si provveda con le
risorse finanziarie disponibili a legislazione vigente e comunque senza nuovi o
maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

IIL 11 Capo III - definisce la valutazione multidimensionale e il progetto di vita
individuale personalizzato e partecipato, in attuazione dell’art. 2, comma 2, lettera c, n.2,
3,4, e 5, della legge delega.

L’articolo 18 ha ad oggetto il progetto di vita individuale, personalizzato e
partecipato. Si precisa che lo Stato, le regioni e gli enti locali, nell’ambito delle relative
competenze, garantiscono 1'effettivita e I'omogeneita del progetto di vita, prescindendo
dell’eta e dalle condizioni personali e sociali (comma 1). Al riguardo, si segnala che,
analogamente al piano assistenziale individualizzato qualificato, al punto 3.2. del Piano
nazionale della non autosufficienza 2022-2024, il diritto al progetto di vita deve essere
inteso “livello di essenziale di processo”. Pertanto, in base a tale disposizione, solo le
singole prestazioni inserite nel progetto possono integrare un livello essenziale delle
prestazioni sulla base delle diverse norme di riferimento.

La persona con disabilita & I'unica titolare del progetto di vita individuale,
personalizzato e partecipato e concorre a richiederne l'attivazione e a determinarne i
contenuti ed esercita le prerogative volte ad apportarvi le modifiche e le integrazioni
secondo i propri desideri, le proprie aspettative e le proprie scelte (comma 2).
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Il progetto di vita puo essere chiesto dalla persona con disabilita all’esito della
valutazione di base, fermo restando le previsioni del successivo articolo 35, comma 4.

Dunque, se ne coglie la natura proiettiva del principio personalista disciplinato
dall'art. 2 Cost.

Sempre sotto il profilo sostanziale e statico, il progetto di vita individuale,
personalizzato e partecipato risponde ai bisogni ed alle aspirazioni della persona con
disabilita, facilitandone l'inclusione sociale e la partecipazione nei diversi contesti di vita
su base di uguaglianza con gli altri; e individua per qualita, quantita e intensita, gli
strumenti, le risorse, gli interventi, i benefici, le prestazioni e i servizi volti a supportare
la persona nei diversi ambiti di vita, anche eliminando eventuali ostacoli. Nel progetto
di vita sono individuati, altresi, misure previste a legislazione vigente per il
superamento delle condizioni di poverta, emarginazione ed esclusione sociale nonché
gli eventuali sostegni erogabili in favore del nucleo familiare e di chi presta cura ed
assistenza, i cd. caregiver (comma 4). Tali ultimi sostegni sono previsti in quanto il
lavoro di cura e assistenza ricade, per la maggior parte, sui familiari che sono, molte
volte, costretti a rinunce non solo personali ma anche lavorative con conseguente
riduzione del reddito familiare complessivo. Ai sensi del comma 5 il progetto di vita
deve essere sostenibile nel tempo ovvero garantire continuita degli strumenti, delle
risorse degli interventi, dei benefici, delle prestazioni, dei servizi e degli accomodamenti
necessari.

L’articolo 19 risponde all’esigenza di evitare che il progetto di vita si risolva nella
semplice somma di una serie di piani di interventi previsti per i vari comparti (quali PEI
scolastico, PAI socio-assistenziale, Piano riabilitativo individuale sanitario, ecc.),
stabilendo che gli stessi siano sinergicamente coordinati (comma 1). Diversamente, si
correrebbe il rischio di: a) prevedere interventi con approcci tra di loro contrastanti (si
pensi al caso di un approccio educativo seguito dall’assistente specialistico per
I'autonomia e la comunicazione in ambito scolastico diverso da quello seguito dallo
specialista del servizio educativo comunale a domicilio; & evidente in tale caso che
l'efficacia degli interventi programmati singolarmente si annullerebbe reciprocamente
con un inutile esborso economico); b) prevedere interventi sovrapponibili (si pensi
all'intervento di assistenza domiciliare integrata a carico della ASL e l'intervento di
assistenza integrata socio-assistenziale a carico dell’ente locale, che prevedono
l'espletamento di alcune identiche prestazioni); c) assicurare che alcune prestazioni non
siano erogate in fasce orarie tra loro sovrapponibili con la conseguenza di minore
fruizione della prestazione dei servizi (si pensi all’erogazione dell’attivita riabilitativa
durante I'orario di frequenza scolastica). L'integrazione dei differenti profili in ambito
sanitario e sociale all’interno del progetto di vita & assicurata anche grazie alla
collegialita della valutazione multidimensionale (commi 1 e 2).
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In relazione ai programmi, gli interventi di sostegno alla persona e alla famiglia
in favore delle persone con disabilita ed i piani personalizzati volti a promuovere il
diritto ad una vita indipendente di cui all’articolo 39, comma 2, lettere 1-bis e I-ter, della
legge 5 febbraio 1992, n. 104, qualora gia attivati dalle regioni, mantengono ambiti
autonomi di attuazione ed esecuzione (comma 3).

Il comma 4 ha cura di prevedere che, se gia esistenti prima dell’elaborazione del
progetto individuale, rimangono salvi i singoli sostegni, servizi o piani di intervento con
la precauzione, pero, di riallinearli dentro il pitt ampio contenitore del progetto di vita e
gli eventuali nuovi sostegni e piani aggiuntivi.

L’articolo 20 introduce la liberta della persona con disabilita di scegliere il luogo
dove vivere, in attuazione dell’articolo 19 della Convenzione ONU e dell’articolo 2,
comma 2, lettera c) n. 4 e n. 12. della legge delega. Le disposizioni previste sono tali da
garantire effettivita a tale situazione giuridica soggettiva, garantendo la continuita dei
sostegni, interventi e prestazioni (inclusa I’assistenza personale) previsti dal progetto di
vita anche in caso di modifiche del luogo di abitazione, cosi da soddisfare il piti possibile
le esigenze e le scelte della persona con disabilita e tenendo conto della specificita del
contesto, salvo il caso dell'impossibilita di assicurare l'intensita degli interventi o la
qualita specialistica necessaria, in termini di appropriatezza.

L’articolo 21 garantisce l'autodeterminazione e la partecipazione attiva della
persona nell’intero percorso della valutazione multidimensionale e di redazione del
progetto. A tal fine, e necessario garantire sempre che l'unita di valutazione
multidimensionale adotti strategie finalizzate a facilitare la comprensione del
procedimento nel suo articolarsi nonché delle soluzioni che si delineano e vengono
proposte all’interno di tale percorso. Cio al fine di assicurare che la persona possa
sviluppare un processo decisionale, anche supportato, ed esprimere i suoi desideri,
aspettative e scelte. In alcuni casi, le persone con disabilita esprimono cid con
comportamenti o comunque con canali comunicativi non ordinari e bisogna adottare
ogni strategia per interpretare o ricostruire nel migliore modo possibile tali
manifestazioni di volonta, non invece sostituendosi alla persona in nome di un presunto
superiore, oggettivo e migliore interesse della stessa (cosi come raccomandato dal
Commento Generale n. 1 del Comitato Onu sui diritti delle persone con disabilita).
Difatti il progetto di vita non & “per” la persona ma “della” persona (comma 1).

La previsione é stata formulata recependo e tenendo conto delle indicazioni gia
utilizzati dalle unita di valutazione multidimensionale per i percorsi per il "durante,
dopo di noi", secondo quanto disposto dagli articoli 2 e 3 D.M. 23.11.2016. Le predette
disposizioni prevedono che “II progetto personalizzato é definito assicurando la piu ampia
partecipazione possibile della persona con disabilita grave, tenendo conto dei suoi desideri,
aspettative e preferenze e prevedendo altresi il suo pieno coinvolgimento nel successivo
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monitoraggio e valutazione. Laddove la persona con disabilita grave non sia nella condizione di
esprimere pienamente la sua volonta, e sostenuta dai suoi genitori o da chi ne tutela gli interessi,
fermo restando quanto previsto all'art. 3, comma 1, secondo periodo” (art. 2). Il successivo art.
3 prevede che “Nel rispetto dell'art. 19 della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle
persone con disabilitd, ed, in particolare, del comma 1, lettera a), gli interventi e i servizi di cui
al presente articolo sono proposti e condivisi con la persona con disabilita grave priva del
sostegno familiare garantendole la possibilita di autodeterminarsi e il rispetto della liberta di
scelta. A tal fine vanno garantiti, con le minori limitazioni possibili e con particolare riguardo
alle persone con disabilita intellettiva e del neuro sviluppo, gli strumenti previsti dalla vigente
legislazione relativi al sostegno nella presa delle decisioni, nonché devono essere adottate
strategie volte a facilitare la comprensione delle misure proposte”.

Le stesse Linee di Indirizzo dell'Istituto Superiore della Sanita per le Regioni e
Province Autonome finalizzate alla definizione e implementazione per i percorsi
differenziati per la formulazione del progetto di vita basato sui costrutti di ‘Quality of
Life’ prevedono la necessita di assicurare “il protagonismo della persona in questa
valutazione, facendo in modo che si supporti la stessa nell'individuare i suoi bisogni, i
suoi desideri ed aspettative e di conseguenza nel fissare gli obiettivi da raggiungere”.

In via esemplificativa, tra gli strumenti possono utilizzarsi linguaggio easy to
read, metodo Pecs per comunicazione con immagini; tra le strategie, quella diretta a far
provare le opzioni tra cui scegliere, in quanto molte persone con disabilita hanno
esperienze limitate e quindi quando si chiede loro di scegliere tendenzialmente
indirizzano la loro scelta verso cio che gia conoscono.

Il comma 2 riafferma la garanzia per la persona della sua piena partecipazione a
ogni fase del procedimento, prevedendola anche nella fase multidimensionale. II
complesso di queste disposizioni trova applicazione anche qualora la persona sia
soggetta a una misura di protezione giuridica (tutela, curatela e amministrazione di
sostegno), in coerenza con la Convenzione Onu sui diritti delle persone con disabilita.

Il comma 3 prevede che dalla disposizione dell’articolo in esano non debbano
conseguire nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, atteso che si provvede con le
risorse umane, strumentali e finanziarie gia a disposizione a legislazione vigente.

L’articolo 22 prevede wun ulteriore meccanismo per assicurare
I'autodeterminazione della persona con disabilita che si manifesta attraverso la
possibilita di avvalersi di una persona di fiducia.

In particolare, la persona con disabilita pud anche essere supportata da una
persona che coadiuvi e faciliti 'espressione delle sue scelte e 'acquisizione della piena
comprensione delle misure e dei sostegni attivabili con il progetto di vita. Piu
precisamente, la suddetta attivita si esplica attraverso I’adozione di tutte le strategie utili
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nell’acquisizione delle scelte, anche attraverso la migliore interpretazione della volonta
e delle preferenze della persona con disabilita (comma 1).

L’incarico, deformalizzato quanto all’atto del conferimento, ¢ assegnato dall’interessato
ad una persona che ha il precipuo compito di sviluppare 1'autodeterminazione in capo
alla persona con disabilita, nel quadro del procedimento di valutazione
multidimensionale e, quindi, nell'ideazione e progettazione del progetto di vita, nonché
nella sua esecuzione.

La persona e scelta dalla persona con disabilita anche tra gli operatori che compongono
I"unita di valutazione multidimensionale, gli eventuali oneri sono a carico della persona
con disabilita. (comma 2).

La previsione legislativa recata dalla disposizione in esame trova fondamento
espresso nel criterio di delega previsto dall’art. 2, comma 2, lett. c), punto 6) della 1. n.
227 del 2021.

L'articolo 23 disciplina l'avvio del procedimento per la formazione del progetto
di vita personalizzato e partecipato: € la persona in possesso della certificazione che
attesta la condizione di disabilita o chi la rappresenta a poter avanzare l'istanza per la
determinazione del progetto di vita individuale, personalizzato e partecipato. L'istanza
puo essere avanzata in forma libera e in ogni momento dalla persona con disabilita
(comma 1). Al riguardo si precisa che 'avvio del procedimento puo essere attivato, ai
sensi dell’art. 15 del decreto legislativo in esame di base, anche nel caso in cui, durante
la visita della valutazione di base, la persona esprima la volonta di procedere alla
valutazione multidimensionale.

Sono introdotte poi anche delle norme di supporto. Infatti, la persona con
disabilita presenta istanza di progetto di vita individuale, personalizzato e partecipato
al Comune di residenza, disponendo anche di una via alternativa, consistente nella
presentazione dell’istanza al Punto Unico di Accesso (PUA) della Casa di Comunita di
riferimento. La disposizione rinvia alle leggi regionali per la previsione di ulteriori punti
di ricezione dell’istanza (comma 2).

L’istanza pud essere corredata della documentazione utile ai fini
dell’elaborazione del progetto di vita individuale, personalizzato e partecipato; tuttavia,
non si tratta di un elemento essenziale e necessario né tantomeno di una condizione di
procedibilita. Si prevede, altresi, che l'istanza possa essere accompagnata da una
proposta di progetto di vita. Nel caso in cui l'istanza & stata presentata ai sensi
dell’articolo 15, & consentito 1'integrazione della stessa successivamente alla notizia di
trasmissione dell’istanza al comune di residenza (comma 3).
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L’avvio del procedimento ¢ comunicato entro il termine di sette giorni dalla
presentazione dell’istanza o dal termine di cui all’articolo 15, comma 3, ossia dalla
trasmissione del certificato di disabilita da parte dell'unita di valutazione di base al
comune di residenza (comma 4).

Il comma 5 rappresenta una decalcomania di quanto previsto dalla legge 7 agosto
1990, n. 241 in tema di comunicazione dell’avvio del procedimento, con I'indicazione
puntuale degli elementi previsti che essa deve contenere.

La persona con disabilita pud rinunciare in ogni momento al progetto di vita
individuale, personalizzato e partecipato. In nessun caso, tale eventuale rinuncia
costituisce preclusione al diritto di ripresentare istanza per l'avvio di un nuovo
procedimento. Trova cosi compiuto svolgimento il principio della rinunciabilita del
progetto che, ancora una volta, attesta la centralita della volonta della persona nel
procedimento e nella gestione del progetto (comma 6).

L'articolo 24 & consacrato alla disciplina delle nuove wunita valutative
multidimensionali chiamate ad elaborare il progetto di vita individuale, personalizzato
e partecipato. In linea generale l'unita valutativa multidimensionale e delineata
cercando di conseguire un punto di equilibrio tra il fine di ottenere una partecipazione,
larga, estesa e plurale e multidisciplinare nel predisporre l'insieme dei sostegni e delle
tutele assistenziali, e - per converso - l'obiettivo di non rendere le Commissioni
organismi pletorici e dunque di difficile e lento funzionamento. (comma 1).

L’unita di valutazione multidimensionale (comma 2) & formata da due tipologie
di componenti: i componenti necessari (comma 2) e i componenti su richiesta della
persona con disabilita o di chi la rappresenta (comma 3) anche in funzione delle eta della
persona con disabilita.

Sono componenti necessari dell’'unita di valutazione multidimensionale: la
persona con disabilita, nonché la persona che ha la responsabilita genitoriale in caso di
minori con disabilita, in caso di minore, il tutore, I'amministratore di sostegno, se dotato
di poteri; il coordinatore dei processi se nominato dall’interessato; un assistente sociale,
un educatore o un altro operatore dei servizi sociali territoriali; uno o pitt professionisti
sanitari designati dall’Azienda Sanitaria o dal Distretto sanitario col compito di
garantire l'integrazione sociosanitaria, uno dei quali assume il compito di coordinatore
dell’'unita; un rappresentante dell’istituzione scolastica in caso di soggetti in eta scolare;
un membro dei servizi per I'impiego in caso di soggetti in eta lavorativa.

In particolare, si precisa che I'affidamento del compito di coordinatore dell unita
di valutazione multidimensionale, assegnato ad uno dei professionisti di estrazione
sanitaria trova fondamento nell’esigenza di un’equa ripartizione delle competenze
sanitarie e amministrative.
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I componenti a partecipazione individuati, su richiesta della persona con
disabilita, nell’'unita di valutazione multidimensionale assolvono alla funzione di
arricchire il portato collaborativo alla valutazione, contribuendo a rappresentare
elementi del contesto di vita indipendente della persona, fasi o fattori della sua storia
personale, esprimendo al contempo i valori partecipativi del contesto familiare e sociale
di riferimento. Essi partecipano su richiesta della persona con disabilita e senza oneri a
carico della pubblica amministrazione. Sono dunque citati i parenti, gli affini, le persone
strette da un vincolo civilistico di cui alla legge 76/2016, il caregiver con disabilita; un
libero professionista, un medico specialista o di medicina generale, un rappresentante
di associazione, fondazione, agenzia o altro ente con specifica competenza nella
costruzione di progetti di vita anche del terzo settore, referenti dei servizi pubblici e
privati (in via esemplificativa, centri diurni semplificati, istituzioni dell’ Alta formazione
artistica, musicale e coreutica) che gia erogano servizi o prestazioni e altri soggetti che
gia erogano sostegni informali (per esempio interventi di organizzazione di
volontariato); un membro dei servizi per I'impiego nel caso in cui la valutazione di base
abbia accertato la collocabilita lavorativa (comma 3).

Il comma 4 prevede che, entro sei mesi dall’entrata in vigore del presente decreto
legislativo, le regioni programmino e stabiliscano le modalita di riordino e unificazione,
per la predisposizione del progetto di vita, delle attivita e compiti svolti dalle unita di
valutazione multidimensionale.

In particolare, le modalita dovranno procedere:

a) all'individuazione di prestazioni e trasferimenti monetari connessi alla
condizione di non autosufficienza, eccettuata quella dei soggetti anziani;

b) all'individuazione di prestazioni e trasferimenti monetari connessi alla
condizione di disabilita gravissima di cui all’articolo 3 del decreto del Ministro del
lavoro e delle politiche sociali 26 settembre 2016, pubblicato nella Gazzetta ufficiale 30
novembre 2016, n. 280;

¢) all'individuazione delle misure di sostegno ai caregiver;

d) per la redazione deli progetti individuali dell’articolo 14, della legge 8
novembre 2000, n. 328;

e) per l'individuazione dei i servizi, interventi e prestazioni di cui all’articolo 4,
della legge 22 giugno 2016, n. 112.

Il comma 5 prevede che il riordino e unificazione delle attivita di cui al comma 4
avvengano nel rispetto dei principi di efficienza, razionalizzazione e co -
programmazione con gli enti del terzo settore nonché nel rispetto dei livelli essenziali
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richiesti dalle singole discipline e di quanto disposto dall’articolo 1, comma 163, della
legge 30 dicembre 2021, n. 234.

Il comma 6, in attuazione dei medesimi principi del comma 5, attribuisce alle
Regioni nel medesimo termine, il compito di stabilire, nell’ambito della
programmazione e dell’integrazione socio-sanitaria, le modalita con le quali, nel caso di
predisposizione del progetto di vita, le unita di valutazione multidimensionale di cui
all’articolo 21 del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017,
pubblicato nella Gazzetta ufficiale 18 marzo 2017, n. 65, e le unita di valutazione operanti
presso le Case di Comunita di cui al decreto del Ministro della salute 23 maggio 2022, n.
77 volte a definire i bisogni terapeutico-riabilitativi e assistenziali della persona, si
coordinano o si riunificano con le unita di valutazione di cui al comma 1 per garantire
"unitarieta della presa in carico e degli interventi di sostegno.

Il comma 7 prevede una clausola di invarianza finanziaria.

L'articolo 25 disciplina il procedimento di valutazione multidimensionale che &
svolto tenendo conto delle indicazioni dell'ICD e dell'ICF. Questo complesso di norme
attiene al contenuto proprio della valutazione multidimensionale, chiarendone la natura
multidisciplinare e il metodo bio-psico-sociale di conduzione. Cid in conformita con
quanto disposto dall'art. 2, comma 2, lettera a), numero 1) della legge n. 227 del 2021
(comma 1).

Il procedimento di valutazione multidimensionale si articola in quattro fasi
(comma 2): partendo dalla rilevazione degli obiettivi della persona con disabilita
secondo i suoi desideri e le sue aspettative e dagli ambiti che ha liberamente scelto di
vivere, si passa all'individuazione del profilo di funzionamento della persona all'interno
dei contesti stessi. La seconda fase & volta a rilevare se nei diversi contesti ricorrano
barriere o facilitatori e la capacita adattiva della persona. A tale fine sara utile valorizzare
i processi di autovalutazione e disporre di dati relativi al profilo di comunita e ai servizi
territoriali per sostenere, da un punto di vista informativo, i processi decisionali. La
terza fase individua i bisogni di sostegno; mentre la quarta definisce gli obiettivi da
realizzare con il progetto di vita nonché la costruzione delle misure e degli interventi da
attivare anche in termine di valutazione degli esiti.

Inoltre, al comma 3, in attuazione dell’articolo 2, comma 2, lettera a), n. 3, della
legge delega, si prevede che la valutazione multidimensionale nel caso di minori debba
coordinarsi con quanto gia valutato e definito nel profilo di funzionamento ai fini
dell’inclusione scolastica, in coerenza con quanto disposto dall’art. 5 del d.Igs. 13 aprile
2017, n. 66. Tale norma assume grande rilevanza in quanto comporta I'implementazione
di quanto posto in essere in relazione all’inclusione scolastica (in relazione a quattro
domini) all'interno del piti ampio progetto di vita (che anche secondo letteratura

scientifica si articola su otto domini).
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Il comma 4, al fine di agevolare I'espletamento di alcuni specifici compiti (es.
somministrazione di scale per valutare il livello adattivo), prevede la possibilita di
delegare la relativa esecuzione a un componente dell’'unita di valutazione, fermo
restando la collegialita di ciascuna fase del procedimento.

Pitt in generale, Il'articolo 26, sulla base degli esiti della valutazione
multidimensionale di cui all’articolo 25, concorre a delineare i tratti salienti del progetto
di vita personalizzato e partecipato. La costante rivedibilita, la duttilita e
l'onnicomprensivita ne fanno il pitt completo schema contenutistico verso cui
convergono tutte le prestazioni, i sostegni, formali e informali, e le risorse di ogni tipo
su cui puo contare la persona con disabilita nella prospettiva di realizzare 1'obiettivo di
una vita indipendente, cosi come dispone l'articolo 19 della Convenzione sui diritti delle
persone con disabilita.

I comma 1 di tale articolo ricorda che, a seguito dell’articolata istruttoria
multidimensionale disciplinata nell’articolo 25, la persona con disabilita, in quanto
titolare del progetto, i soggetti che hanno preso parte ai sensi dell’articolo 24 al relativo
procedimento di valutazione multidimensionale, elaborano, all’interno e con il supporto
dell’unita di valutazione multidimensionale, il progetto di vita con I'individuazione dei
sostegni formali e informali utili a perseguire gli obiettivi precedentemente stabiliti ed
il connesso budget di progetto di cui all’articolo 28, oltre che gli accomodamenti
ragionevoli che garantiscono, nei casi di cui all’articolo 5-bis della legge n. 104/1992
(come introdotto dal decreto legislativo sulla valutazione di base, attuativo anch’esso
della legge delega) I'effettivo godimento dei propri diritti civili e sociali.

Nel comma 2 si precisa che se la persona ha gia presentato una propria proposta
di progetto o chi la rappresenta, all’atto dell’istanza o in corso di procedimento, I'unita
di valutazione multidimensionale ne verifica 'adeguatezza e l'appropriatezza e
definisce, contestualmente il budget utile.

Ai sensi del comma 3, il progetto contiene gli obiettivi della persona con disabilita,
risultanti all’esito della valutazione multidimensionale, e i servizi, gli interventi nelle
relative aree di apprendimento (apprendimento, socialita ed affettivita; formazione,
lavoro; casa e habitat sociale) le misure e gli accomodamenti ragionevoli necessari alla
loro realizzazione. I servizi, le misure e gli accomodamenti ragionevoli, incluse le
prestazioni di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 12 gennaio
2017, devono essere strutturati per perseguire la migliore qualita di vita possibile e
favorire la partecipazione della persona con disabilita nei diversi ambiti della vita. Il
progetto contiene i sostegni e gli interventi idonei e pertinenti a garantire la piena
inclusione e il godimento, sulla base di uguaglianza con gli altri, dei diritti civili e sociali
e delle liberta fondamentali.
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Al netto di singole prestazioni, il progetto di vita puo anche attivare per la persona
singoli piani di interventi o, se gia esistenti, comunque censirli e modularli in maniera
tale che siano tra di essi coordinati, anche in termini di obiettivi, prestazioni e prestazioni
interventi. La legislazione vigente gia prevede in alcuni ambiti, come quello scolastico o
quello socio-sanitario piani, come il c.d. “piano educativo individualizzato -PEI o il c.d.
“piano riabilitativo individuale” - PRI. Ma anche in tal caso la progettazione non deve
limitarsi a sommare tali piani, dovendo garantire il principio di coordinamento e non
disallineamento tra i singoli piani di intervento previsto dall’articolo 19, comma 1.

Di conseguenza, con I'individuazione dei sostegni e dei piani operativi, occorre
individuare nel progetto anche gli operatori e le altre figure coinvolte nella fornitura dei
sostegni con I'indicazione di compiti e responsabilita.

Per dare concreta attuazione al progetto bisogna anche costruire il c.d. “budget
di progetto”, disciplinato all’articolo 28, quale elemento imprescindibile del progetto di
vita. Infatti, il budget di progetto ¢ la definizione, quantitativa e qualitativa, delle risorse
umane (es. familiare che presta volontariamente assistenza), professionali (es.
infermiere), strumentali (es. pulmino), tecnologiche (es. teleassistenza, tecnologie
assistive) ed economiche, atte a garantire la piena fruibilita dei sostegni indicati per
qualita, quantita ed intensita' nel progetto personalizzato.

Il progetto deve anche contenere il nominativo del referente per l'attuazione del
progetto (disciplinato nell’articolo 29), salvo diversa disposizione regionale sul punto, e,
soprattutto la programmazione dei tempi e delle modalita delle verifiche periodiche,
perché la disabilita & una condizione dinamica, determinata anche dalle variabili di
contesto.

In particolare, la lettera g) del comma 3, in attuazione dell’articolo 2, comma 2,
lettera b) n. 5, prevede espressamente che il progetto individui la programmazione di
tempi e le modalita delle verifiche periodiche e di aggiornamento, anche al fine di
controllare la persistenza 'adeguatezza delle prestazioni rese rispetto agli obiettivi.

Nel comma 4 si chiarisce che nel progetto vanno definite le sfere di competenza e
le attribuzioni di ciascun soggetto coinvolto nella sua attuazione.

Nel comma 5, si chiarisce che, al di la delle verifiche periodiche gia previste dal
progetto, il progetto e soggetto ad aggiornamento in ogni caso in cui venga richiesto
dalla persona con disabilita.

Il comma 6 riveste una grandissima rilevanza, visto che le misure, le prestazioni
ed i servizi, da strutturare nel progetto e quindi da attuare, possono avere contenuto
personalizzato anche attraverso misure atipiche. Quindi, nella costruzione del progetto
di vita non si devono solo reperire le misure, le prestazioni ed i servizi da attivare per la
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persona tra quelli gia disponibili sul territorio, ma possono anche strutturarsene altri,
anche atipici (diversi e non previsti dal catalogo delle ordinarie unita di offerta) anche
attraverso 1"utilizzo flessibile delle varie risorse presenti con lo strumento del budget di
progetto. E il caso, per esempio, dell’attivazione di un trasporto extraurbano per
studente universitario con disabilita necessitante di accompagnatore, non rientrante in
prima battuta in alcun servizio predeterminato su quel dato territorio, che pero puo
essere attuato utilizzando, in maniera integrata, la risorsa strumentale (quale il pulmino
dell’universita), la risorsa umana, (quale 1’autista volontario presso un ente del terzo
settore), e la risorsa economica, (quale contributo erogato dall’ente locale per
contrattualizzare un’assistente personale). Il ricordato esempio permette anche di
superare i rigidi steccati di competenza tra amministrazioni, laddove le stesse, anche
insieme all’ente del terzo settore, possono mettere in compartecipazione le risorse e
attivare un servizio trasversale a pitt competenze (dell'universita, dell’ente locale, ecc.).

Il comma 7 prevede che il progetto di vita, redatto in formato accessibile per la
persona con disabilita, sia predisposto dall’'unita di valutazione multidimensionale e
approvato e sottoscritto dai soggetti responsabili dei vari servizi ed interventi, anche
informali, previsti e da attivare nell’ambito del progetto. Il progetto e sottoscritto dalla
persona con disabilita, secondo le proprie capacita comunicative e da chi ne cura gli
interessi.

Il comma 8 chiarisce che il progetto di vita, condiviso e strutturato cosi come
indicato nel presente articolo, diviene immediatamente efficace e vincolante tra le parti
e, quindi, immediatamente attuabile, ferma restando la possibilita di modifica del
medesimo ad istanza di parte, ai sensi delle verifiche di cui al comma 3 lettera g) o ai
sensi dell’articolo 29, comma 1, lett. e).

L’articolo 27 nel richiamare il diritto della persona al progetto di vita, prevede, al
comma 1, che questo debba essere garantito anche quando sia variato il contesto di vita,
il contesto territoriale ed ambientale, tenendo conto della specificita degli stessi. Inoltre,
si chiarisce che, anche nel caso di modifica del contesto di residenza (da un territorio
all’altro, piuttosto che il trasferimento da una soluzione alloggiativa ad altra), si debba
garantire la continuita dei sostegni alla persona per l'esercizio dei suoi diritti e per
sostenere le sue relazioni sociali ed affettive. In particolare, il progetto di vita e
finalizzato ad attuare sostegni e servizi che garantiscano I'effettivita della vita autonoma
ed indipendente della persona con disabilita e I'esercizio dei diritti all’affettivita e alla
socialita.

Nel comma 2, si prevede che il progetto di vita, che tiene conto proprio del
funzionamento della persona nei vari specifici ambienti e contesti, € rimodulato al
variare di questi, garantendo, in ogni caso un livello di organizzazione e di prestazioni
non inferiori a quelli inizialmente previsti.
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Al comma 3 si introduce una disposizione finalizzata volta ad assicurare un
coordinamento con la disciplina di cui alla legge n. 33 del 2023, prevedendo, in
particolare, la continuita del progetto di vita dell’eta che, ai sensi della legislazione
vigente, individua le persone anziane, garantendo il livello degli stessi setting
assistenziali.

L’articolo 28 é dedicato al budget di progetto. L’istituto, fondamentale per
I'implementazione del progetto di vita della persona con disabilita, viene per la prima
volta disciplinato compiutamente a livello di normazione primaria statale; infatti,
I'unico precedente statale lo si rinviene nel decreto del Ministro del lavoro e delle
politiche sociali 23 novembre 2016, attuativo della legge n. 112/2016, laddove vi & la
definizione, seppur ai soli fini della costruzione per i percorsi del “durante, dopo dinoi”,
del budget di progetto. Vi sono state esperienze di costruzione del budget di progetto
anche con specifico riferimento anche alcuni gruppi di popolazione, come il disagio
mentale, ma mai a livello statale, di rilievo generale con specifico e diretto riferimento
alla vita delle persone con disabilita. In alcuni casi vi &€ una produzione legislativa
regionale sul punto, che presenta alcuni validi spunti. Per tale ragione, le disposizioni
recate dal presente decreto dovranno integrarsi con le discipline adottate nei diversi
contesti territoriali. Non a caso, il comma 2 reca innanzitutto la definizione e i principi
di fondo che informano la predisposizione del budget di progetto.

Tra i principi che presiedono alla formazione, alla gestione e all'impiego del
budget di progetto vi e la garanzia dell'integrazione socio-sanitaria che & criterio di
delega di portata generale esplicitamente previsto all'art. 2, comma 2, lettera c), numero
1) della 1. n. 227 del 2021.

Il comma 1 chiarisce che il budget é costituito in modo integrato dall’insieme di
tutte le tipologie di risorse: umane, professionali, tecnologiche, strumentali ed
economiche, sia pubbliche che private, incluse quelle attivabili in seno alla comunita
territoriale e quelle riconducibili a sostegni del tutto informali, come il familiare, risorsa
umana coinvolta nell’attivita di cura ed assistenza.

Il comma 2 chiarisce ulteriormente che tale utilizzo integrato e coordinato delle
risorse si ottiene attraverso anche l'istituto della co-programmazione, quale strumento
di pianificazione territoriale dell’allocazione delle risorse, partendo dai bisogni espressi
(per tramite degli enti del terzo settore di rappresentanza delle persone con disabilita) e
la co-progettazione quale modalita di strutturazione di interventi con pit attori, pubblici
e privati.

Il comma 3 prevede che il budget di progetto sia caratterizzato da flessibilita e
dinamicita: la ragione & da ricondursi all’esigenza per cui sia possibile integrare,
ricomporre e riconvertire 1'utilizzo di risorse pubbliche, private ed europee per

I'attuazione del progetto di vita.
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Il comma 4 prevede che, alla formazione del budget di progetto concorrano, in
modo integrato, tutte le risorse e gli interventi pubblici disponibili a legislazione vigente,
inclusi quelli derivanti, nei limiti della quota che la programmazione di ciascun fondo,
adotta nel rispetto della relativa disciplina, assegna agli interventi per la disabilita, dal
Fondo di cui all’articolo 1, comma 1264, della legge 27 dicembre 2006, n. 296, dal Fondo
di cui all’articolo 3 della legge 22 giugno 2016, n. 112, dal Fondo di cui all’articolo 1,
comma 254 della legge 27 dicembre 2017, n. 205, dal Fondo di cui all'articolo 5, comma
1, lettera a), della legge 24 dicembre 1993, n. 537. Cio non toglie che possano comporre
il budget anche altre pit specifiche risorse economiche pubbliche, oltre quelle private, e
risorse strumentali, tecnologiche, umane e professionali.

Il comma 5 fornisce un’ulteriore declinazione rispetto all’istituto del budget di
progetto prevedendo che, al fine di garantire interventi personalizzati, i responsabili dei
servizi pubblici sanitari e socio-sanitari che intervengono ai sensi dell’articolo 26, comma
7, si avvalgano delle risorse complessivamente attivabili nei limiti delle destinazioni
delle risorse umane, materiali, strumentali e finanziarie.

Per esempio, cosi come gia accade oggi solo in alcuni sporadici casi, il dirigente
di un servizio socio-sanitario potrebbe decidere di sovvenzionare una figura socio-
sanitaria all'interno di un servizio che prevalentemente & socio-assistenziale per
supportare la frequenza presso quest’ultimo di una persona che necessita anche di
alcuni interventi socio-sanitari, evitando semmai di ricorrere ad un servizio tutto
totalmente sanitario con un setting assistenziale nel complesso del tutto eccessivo. Per
ulteriore esempio, si consideri il caso, di interventi domiciliari di cure infermieristiche e
di assistenza (quali quelle di quotidiana somministrazione di flebo o di pulitura della
PEG) unitamente a contestuali interventi di mera assistenza (di igiene e di sollevamento
della persona dal letto) che potrebbero, secondo una specifica valutazione del caso,
essere gestiti all'interno di un unico intervento di assistenza domiciliare integrata,
trattandosi di prestazioni spesso inscindibili, evitando lo spacchettamento degli
interventi e le duplicazioni di costi da parte di entrambi i comparti (sociale e sanitario).
Pertanto, si lascia nella facolta dei responsabili dei vari servizi e comparti, di costruire
insieme in maniera flessibile un budget che riesca anche ad attivare servizi del tutto
innovativi e non rientranti nel catalogo ordinario dei servizi per centrare le esigenze
della persona con disabilita rilevate durante la valutazione multidimensionale e nella
costruzione del progetto di vita e cosi realmente personalizzare il tutto. Al tempo stesso,
occorre anche considerare che, a seconda delle esigenze dei casi concreti, si possa altresi
costruire una parte di budget pure sommando le risorse a valere su fondi nazionali cosi
come quelle a valere su fondi regionali o locali, senza prevedere a priori
un’incompatibilita.

Si ricorda che comunque nell'utilizzare varie fonti di finanziamento occorre
garantire che siano rispettati i criteri di accesso (per esempio, utilizzando risorse a valere
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sul Fondo per il “durante, dopo di noi”, solo nel caso in cui la persona abbia la
certificazione ex articolo 3, comma 3, della legge n. 112/2016). In ogni caso, i responsabili
possono ricorrere in tale costruzione flessibile anche all’istituto dell’accomodamento
ragionevole, secondo pero i principi e i criteri propri di questo, ben declinati nell’articolo
18 del decreto legislativo, che introduce I'articolo 5-bis della legge n. 104/1992, nonché
alle risorse proprie dell’istituito Fondo per l'implementazione dei progetti di cui
all’articolo 33.

Il comma 6 dell’articolo 28 prevede che il budget di progetto sia un elemento
indefettibile del progetto di vita, anche nelle successive rimodulazioni, perché e lo
strumento con cui, volta per volta, si da effettiva attuazione allo stesso.

Il comma 7 prevede, opportunamente ed in ossequio anche ad uno specifico
criterio di delega, che la persona puo conferire risorse proprie secondo un’esperienza
gia consolidata in tema di percorsi per il “durante, dopo di noi” (ai sensi della legge n.
112/2016), anche avvalendosi di supporti informali (ad esempio, il supporto della
madre, del vicino, dell’associazione di volontariato).

Il comma 8 prevede che la persona con disabilita possa La persona con disabilita
pud anche autogestire il budget con l'obbligo di rendicontare secondo quanto
preventivamente previsto nel progetto, nel rispetto delle modalita, dei tempi, dei criteri
e degli obblighi di comunicazione definiti con decreto dell’ Autorita politica delegata in
materia di disabilita, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, della
salute, del lavoro e delle politiche sociali, da adottarsi entro sessanta giorni dalla data
entrata in vigore del presente decreto.

Il comma 9, prevede che fermo restando quanto previsto dal comma 5, per le
finalita di cui all’articolo 26, comma 6, il budget di progetto & impiegato senza le
limitazioni imposte dall’offerta dei singoli servizi, nel rispetto dei livelli essenziali di
assistenza di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017 e
deirelativi tetti di spesa statali e regionali a legislazione vigente per garantire prestazioni
integrate e trasversali agli ambiti sociali e sanitario, e alle rispettive competenze.

L’articolo 29 & dedicato ad una figura assolutamente rilevante per dare effettiva
attuazione e concretezza al progetto individuale: il c.d. “referente per I'attuazione del
progetto individuale”. Esso, infatti, secondo il comma 1 dell’articolo, avra il compito di
curare la realizzazione del progetto e dare impulso all’avvio dei servizi, degli interventi
e delle prestazioni in esso previsti, assistere i referenti dei vari interventi o piani degli
interventi anche al fine di assicurare il coordinamento tra tutti e curare il monitoraggio
dell’andamento del progetto, valorizzando I'opinione della persona titolare del progetto
in termini di qualita di vita. In tale ultima veste, tale referente dovra raccogliere
eventuali segnalazioni trasmesse da terzi (per esempio, amministratore di sostegno), ma

soprattutto dovra curare il costante dialogo con la persona con disabilita, con i suoi
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familiari ed il caregiver, verificando eventuali necessita di intervento e, se del caso,
richiedere la convocazione dell'unita di valutazione multidimensionale onde
rimodulare il progetto. Si da atto che le Regioni possono intervenire in materia,
disciplinando, semmai, ulteriori compiti del referente o individuando i relativi profili
soggettivi.

L’articolo 30 disciplina il coordinamento per I'integrazione delle programmazioni
sociali e sanitarie nazionali e regionali.

In particolare, al comma 1, si prevede che le regioni sulla base della rilevazione
dei fabbisogni emersi dalle valutazioni multidimensionali e delle verifiche
dell'adeguatezza delle prestazioni rese, anche tenendo conto di quanto richiesto come
risorse integrative a valere sul Fondo di cui all'articolo 31, co-programmano
annualmente con gli enti del terzo settore gli strumenti correttivi di integrazione degli
interventi sociali e sanitari. Inoltre, ai sensi del comma 2, 1'Autorita politica delegata in
materia di disabilita, ha il compito di promuovere annualmente il coordinamento e la
programmazione integrata delle politiche nazionali sociali e sanitarie in favore delle
persone con disabilita, avvalendosi di un tavolo di confronto con il Ministero della
salute, il Ministero del lavoro e delle politiche sociali, la Rete di cui all'articolo 21 del
decreto legislativo 15 settembre 2017, n. 147, la Commissione Salute nell’ambito della
Conferenza Stato Regione e le parti sociali e le organizzazioni maggiormente
rappresentative delle persone con disabilita. Al comma 3 viene precisato che ai
componenti il tavolo non spetta alcun tipo di emolumento o compenso.

L’articolo 31 prevede, al comma 1, 'adozione del fondo per I'implementazione
dei progetti di vita istituito nello stato di previsione del Ministero dell’economia e delle
finanze per il successivo trasferimento al bilancio della Presidenza del Consiglio dei
ministri. La dotazione del Fondo e determinata in 25 milioni di euro annui a decorrere
dall’anno 2025.

Peraltro, la dotazione é ripartita annualmente tra le Regioni con decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri o dell’Autorita politica delegata in materia di
disabilita, di concerto con i Ministri dell'economia e delle finanze, della salute e del
lavoro e delle politiche sociali, d’intesa con la Conferenza Unificata (comma 2), sulla
base della rilevazione, effettuata entro il 28 febbraio di ogni anno, dei fabbisogni inerenti
all'implementazione di cui al comma 1 dei progetti di vita del territorio.

Con il medesimo decreto saranno stabilite le modalita di monitoraggio e di
controllo dell’adeguatezza delle prestazioni rese.

Il comma 3 prevede che le risorse del surrichiamato Fondo sono integrative ed
aggiuntive rispetto alle risorse gia destinate a legislazione vigente per le persone con
disabilita, che costituiscono comunque un limite di spesa per 1'attuazione delle finalita
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di cui al presente articolo, che confluiscono nel budget di progetto di cui all’articolo 28.
Pertanto, tutte le pubbliche Amministrazioni dovranno continuare a garantire i servizi
e le prestazioni gia previste a legislazione vigente, dovendo questo fondo essere
finalizzato all’attuazione di interventi innovativi per il territorio e flessibili rispetto alle
ordinarie attivita di offerta.

L’articolo 32, comma 1, stabilisce che le misure di formazione e affiancamento in
favore dei vari soggetti coinvolti a vario titolo nelle unita di valutazione
multidimensionale e dei servizi pubblici scolastici, della formazione superiore, sociali,
sanitari e lavorativi per I'attuazione delle modalita di attivita previste dagli articoli 24,
25, 26, 27, 28, e dei servizi 29, siano stabilite, entro novanta giorni dalla data di entrata
in vigore del presente provvedimento, con decreto dell’Autorita Politica delegata in
materia di disabilita, di concerto con il Ministero della Salute, del Lavoro e delle Politiche
sociali, sentito il Ministro dell’istruzione e del merito, d’intesa con la Conferenza
Unificata.

Nel comma 2 si prevede che il surrichiamato decreto dovra individuare:

a) le iniziative formative di carattere nazionale congiunte per il personale
dell’'unita di valutazione multidimensionale, i servizi pubblici e per il Terzo
Settore;

b) trasferimenti di risorse alle regioni per formazione di carattere territoriale,
previa predisposizione di un piano e conseguente attivita di monitoraggio.

Il comma 3 si prevede che agli oneri derivanti dall’attuazione del presente articolo si
provveda nel limite di 20 milioni di euro per ciascuno degli anni 2024 e 30 milioni per il
2025.

IV. 1l Capo IV reca le disposizioni transitorie e finali

L’articolo 33 prevede che tutto 1'anno 2025 sia dedicato alla fase di
sperimentazione della valutazione di base di cui al Capo II del presente decreto e del
nuovo modello di valutazione multidimensionale e dell’elaborazione del progetto
individuale con connesso budget di progetto di cui al Capo III del presente decreto.

Cio al fine di verificare eventuali criticita a cui rispondere con il decreto correttivo
da poter attuare entro ventiquattro mesi dall’entrata in vigore del decreto legislativo.

Nel comma 1, con riferimento alla valutazione di base, si prevede che il periodo
di sperimentazione, decorrente dal 1° gennaio 2025, ¢ individuato in dodici mesi, anche
in previsione della possibilita di intervenire con un correttivo entro i successivi
ventiquattro mesi dalla data di entrata in vigore del presente decreto legislativo, nonché
di testare ed eventualmente correggere il decreto attuativo di cui all’articolo 12.
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Analoga sperimentazione e prevista al comma 2 con riferimento alla valutazione
multidimensionale e al progetto di vita di cui al Capo IIL

In particolare, per lo svolgimento delle attivita di cui ai commi 1 e 2, risorse
integrative ed aggiuntive rispetto alle risorse gia destinate a legislazione vigente per
sperimentare prestazioni e servizi personalizzati, che confluiscono nel budget di
progetto di cui all’articolo 28.

In particolare, si prevede che siano definiti i criteri di individuazione dei territori
entro cui attivare tale sperimentazione, indicando che la stessa debba svilupparsi
considerando la differenziazione geografica tra nord, sud e centro Italia e la
differenziazione dimensionale.

Il comma 3, con riferimento alla sperimentazione di cui al comma 1, prevede che
con decreto, da adottare entro il 30 novembre 2024, su iniziativa del Ministro della
salute, di concerto con il Ministro del lavoro e delle politiche sociali e con I'Autorita
politica delegata in materia di disabilita, previa intesa in Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano, sentito
I'INPS, sono definite le modalita e i soggetti coinvolti nonché 1'assegnazione delle
risorse ed il monitoraggio.

Il suddetto termine da la possibilita di iniziare i lavori di elaborazione del decreto
ministeriale sin dalla pubblicazione in gazzetta ufficiale del decreto legislativo, non
ancorando invece 'inizio dei lavori alla data di entrata in vigore del decreto legislativo,
che necessariamente e stato fissato per il 30 giugno 2024, in coerenza con la scadenza
della relativa milestone del PNRR.

Il comma 4, con riferimento alla sperimentazione di cui al comma 2, prevede che,
il decreto da adottare entro cinque mesi dall’entrata in vigore del presente decreto, su
iniziativa dell’Autorita politica delegata in materia di disabilita, di concerto con i
Ministri della salute, del lavoro e delle politiche sociali, previa intesa in Conferenza
unificata di cui all’articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, 281, sono definite le
modalita e i soggetti coinvolti nonché I’assegnazione delle risorse ed il monitoraggio.

Ai sensi del comma 5 si prevede espressamente che trovano applicazione le
disposizioni previgenti per le istanze di accertamento della condizione di disabilita,
presentate nei territori coinvolti dalla sperimentazione entro la data del 31 dicembre
2024.

L'articolo 34 reca le disposizioni di copertura finanziaria, per larga parte dedicate
alla modifica del sistema determinata dall'introduzione del nuovo sistema uni-
procedimentale e semplificato relativo alla valutazione di base e alle Commissioni che
assolvono alle funzioni di Nuclei valutativi di base della condizione di disabilita.
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In particolare, l'articolo 35 disciplina il citato principio di non regressione e
protegge i diritti acquisiti. Si tratta di una disposizione particolarmente rilevante perché
ottempera in modo compiuto a quanto disposto dall'articolo 2, comma 2, lettera h),
numero 1) della legge di delegazione. La complessa opera di coordinamento normativo
che segna l'esito dell'adozione del presente schema di decreto legislativo impone di
regolare la salvaguardia dei livelli di protezione e tutela delle persone con disabilita sia
nel quadro dei periodi intertemporali caratterizzati dal succedersi delle norme, sia nella
prospettiva che, sul piano dell'effettivita, le nuove disposizioni finiscano per ridurre le
vie di accesso ai benefici e alle tutele di diritti fondamentali quali quelli che vengono in
gioco con il nuovo statuto disciplinare della disabilita.

L’articolo 36, in attuazione dell’art. 2, comma 2, lettera d), e finalizzato a
semplificare il procedimento di accertamento, integrando le finalita del Fascicolo
Sanitario Elettronico e del Sistema informativo unitario dei servizi sociali con quelle
dirette alle valutazioni e accertamenti sanitari per il riconoscimento di prestazioni
assistenziali e previdenziali.

In particolare, comma 1, prevede che le unita di valutazione multidimensionale
di cui all’articolo 24, trasmettono all'INPS, ai sensi dell’articolo 24, comma 5, del decreto
legislativo 15 settembre 2017, n. 147 il numero dei progetti di vita elaborati e la tipologia
delle prestazioni individuate. Tale onere di comunicazione non e aggiuntivo dal
momento che i Comuni e gli ambiti territoriali trasmettono gia alcuni dati all'INPS.

11 Fascicolo Sanitario Elettronico, infatti, come previsto dall’art. 12, comma primo,
del decreto-legge 18 ottobre 2012 n. 179, contiene I'insieme dei dati e documenti digitali
di tipo sanitario e sociosanitario generati da eventi clinici presenti e trascorsi, riguardanti
l'assistito, riferiti anche alle prestazioni erogate al di fuori del Servizio sanitario
nazionale. Pertanto, 'accesso al FSE consentirebbe alla Commissione medica di
ricostruire il quadro clinico in cui versa il richiedente prestazioni previdenziali e
assistenziali senza che questi debba presentare particolare documentazione.

Il procedimento di accertamento risulterebbe, quindi, notevolmente semplificato,
oltre che piui trasparente. L’interessato, inoltre, concedendo 1'autorizzazione all’accesso,
avrebbe la certezza di aver rappresentato compiutamente la propria condizione psico-
fisica, poiché il fascicolo contiene tutta la sua storia sanitaria. Le decisioni delle
Commissioni sarebbero in tal modo piu trasparenti, pitt corrette ed accurate. Infine, il
potenziamento delle possibilita dell’accertamento agli atti avrebbe I'effetto naturale di
riduzione dei tempi di definizione dei procedimenti di accertamento. Il diritto alla
riservatezza potrebbe essere tutelato chiedendo comunque all’'utente una preventiva
autorizzazione all’accesso totale o parziale al FSE, ed esclusivamente per le finalita
legate al riconoscimento di prestazioni previdenziali o assistenziali.

L’articolo 37 individua le disposizioni abrogate per effetto del presente decreto.
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L'articolo 38 disciplina l'entrata in vigore delle disposizioni del presente decreto
legislativo.
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Decreto legislativo recante “Definizione della condizione di disabilita, della valutazione di base,
di accomodamento ragionevole, della valutazione multidimensionale per I’elaborazione e
attuazione del progetto di vita individuale personalizzato e partecipato”.

Relazione tecnica

Lo schema di decreto legislativo & predisposto in attuazione della delega conferita al
Governo ai sensi della legge 22 dicembre 2021, n. 227, recante “Delega al Governo in
materia di disabilita”.

Le disposizioni intervengono negli ambiti individuati dall’articolo 1, comma 5, lettere
a), b), ¢), d) e h) della citata legge n. 227 del 2021, relativi, in particolare: (i)
all’accertamento della condizione di disabilita e alla revisione dei suoi processi
valutativi di base; (ii) alla valutazione multidimensionale della disabilita e alla
realizzazione del progetto di vita individuale, personalizzato e partecipato.

Ai fini di un corretto inquadramento, si rammenta che l’attuazione della riforma in
materia di disabilita e 1'adozione dei relativi decreti legislativi, in particolare quelli in
esame sulla riforma della valutazione di base e della valutazione multidimensionale
della disabilita, sono funzionali al conseguimento della Milestone M5C2-2, prevista
nell’ambito della Missione 5 (Inclusione e coesione), Componente 2 (Infrastrutture
sociali, famiglie, comunita e terzo settore), Riforma 1.1. (Legge quadro per le disabilita)
del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR).

Il termine per il conseguimento della milestone, collegato all'adozione dei decreti in
esame, ¢ fissato al secondo trimestre dell’anno 2024.

Al riguardo, si segnala che in data 9 ottobre 2023 la Commissione europea, a seguito di
interlocuzione avviata su richiesta dell’Ufficio legislativo del Ministro per le disabilita,
per il tramite della competente Struttura di missione PNRR, ha confermato che la
Milestone del 30 giugno 2024, collegata all’adozione dei decreti legislativi, € compatibile
con il meccanismo di sperimentazione previsto dallo schema di decreto legislativo in
esame, con il quale si stabilisce che talune disposizioni dello stesso acquisiscano efficacia
in maniera progressiva, in considerazione della loro portata innovativa e della
delicatezza della materia trattata.

Premesso quanto sopra, si procede alla relazione tecnica dei singoli articoli.

L’articolo 1 del presente decreto individua le finalita dello stesso.

In particolare, le disposizioni del presente decreto sono finalizzate ad individuare
I’ambito di intervento del provvedimento in esame, in ossequio alle disposizioni di cui
all” articolo 1, comma 5 lettere a), b), c) d) e h) della legge delega 22 dicembre 2021, n.
227. Inoltre, viene indicato che I'impianto e coerente con la Convenzione delle Nazioni
Unite sui diritti delle persone con disabilita fatta a New York il 13 dicembre 2006.

Dal tenore delle disposizioni in argomento emerge che trattasi di disposizioni di natura
ordinamentale, che non determinano nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.
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Le disposizioni dell’articolo 2 intervengono per garantire le corrette definizioni dei
termini ricorrenti nel provvedimento; pertanto, non determinano nuovi o maggiori
oneri per la finanza pubblica.

L’articolo 3 attua il criterio di delega previsto dall'art. 2, comma 2, lett. b), numero 1, e
modifica I'art. 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104, in conseguenza dall’inserimento del
concetto di persona con disabilita quale fulcro per la legittimazione ai diritti.

Nel primo comma quindi si sostituisce la definizione di persona “handicappata” con
quella di persona con disabilita, riprendendo la definizione di cui all’articolo 1 della
Convenzione Onu sui diritti delle persone con disabilita, da accertare con la valutazione
di base. Pertanto, nel presente articolo nasce I'esigenza di modificare anche i commi 2 e
3 della legge n. 104 del 1992, focalizzando 1'attenzione non gia sulla gravita della
menomazione, ma sull'intensita di sostegni necessari per assicurare la partecipazione
della persona nei contesti di vita su base di uguaglianza.

Al riguardo, si sottolinea, altresi, che la legge delega chiede all’articolo 2, comma 2, lett.
b) n. 1) che, con la condizione di disabilita, si indichi la necessita di sostegno e i relativi
grado di intensita (non parlandosi pitt di “handicap”).

Al comma 2, novellando la disposizione originaria, si chiarisce che la persona puo
necessitare di sostegno o di sostegno intensivo. Al fine di individuare gli interventi in
ragione delle effettive e concrete esigenze viene ulteriormente stabilito che la necessita
di sostegno puo essere lieve e medio; inoltre, si precisa che il sostegno intensivo € sempre
di livello elevato o molto elevato.

La formulazione del comma 3 & pienamente sovrapponibile alla disposizione di cui
all’articolo 3, comma 3, della legge 104 del 1992: da cio consegue che il presupposto per
il riconoscimento dei benefici e delle prestazioni (permessi lavorativi retribuiti, ecc.) &
rimasto identico ovvero collegato alla riduzione dell’autonomia “personale, correlata
all'eta, in modo da rendere necessario un intervento assistenziale permanente,
continuativo e globale nella sfera individuale o in quella di relazione”, che con la
modifica in esame integra la condizione di sostegno intensivo.

Ne discende che la platea dei soggetti destinatari delle misure di cui all’articolo 3,
comma 3, della legge 104/1992 come riformulato dal presente decreto rimane identica a
quella individuata in precedenza con riferimento alla condizione di “gravita
dell’handicap”.

A cio si aggiunga, che nell’ambito delle macrocategorie del “sostegno” e del “sostegno
intensivo”, 'ulteriore graduazione interna, consente, nel rispetto del limite massimo
consentito dalla categoria di riferimento, di calibrare la durata, la frequenza e la quantita
delle prestazioni e benefici non standardizzati (in via esemplificativa & beneficio
standardizzato il riconoscimento di tre giorni di permesso retribuito mensile; mentre ad
esempio e un beneficio graduabile il contributo di assistenza educativa domiciliare). La
graduazione interna consente, quindi, una piu efficiente allocazione delle risorse
pubbliche, evitando I’automatica erogazione massima delle prestazioni e benefici.
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L’articolo 4 determina la necessita di rivedere la terminologia utilizzata in materia di
disabilita e, quindi, & insuscettibile di generare nuovi oneri a carico della finanza
pubblica.

L’articolo 5 reca le disposizioni volte a disciplinare le finalita, gli ambiti, i principi e gli
effetti della valutazione di base, in ossequio all’art. 2, comma 2, lett. b), della legge
delega.

Si interviene, in particolare, al comma 1, con una norma di natura “ricognitiva” in
quanto volta a garantire che la valutazione di base é finalizzata al riconoscimento e
all’accertamento delle specifiche condizioni di disabilita, nel rispetto delle diverse e
specifiche leggi, che gia garantiscono il relativo regime di riferimento. Il comma 2
delinea I’'ambito soggettivo di applicazione per la valutazione, escludendo le persone
anziane non autosufficienti. Il comma 3 indica i principi a cui si ispira, nel rispetto della
legge delega, il procedimento di valutazione di base. Il comma 4 prevede che il
riconoscimento della condizione di disabilita determina 1’acquisizione di una tutela
proporzionata alla gradualita della disabilita stessa, con priorita per le disabilita che
presentano necessita di sostegno intensivo e delle correlate prestazioni previste dalla
legge, inclusi i sostegni volti a favorire 'inclusione scolastica e lavorativa. Tra le tutele
contemplate, si annovera anche 'accomodamento ragionevole (vedasi successivo art.
17) e il diritto a richiedere I’attivazione del progetto di vita (vedasi successivo art. 18).
Al riguardo, si segnala nessun effetto discende in relazione all’eventuale necessita di
personale docente di sostegno, atteso che I'assegnazione delle ore di sostegno avviene
in base al profilo di funzionamento/del debito di funzionamento che non viene
modificato dal decreto in esame (si rinvia al D.m. 182 del 29.1.2020 adottato dal
Ministero dell’istruzione di concerto con il Ministero dell’economia e delle finanze e al
D.m. 1° agosto 2023 n. 153).

Dal tenore delle disposizioni emerge che I’attuazione delle disposizioni esaminate, non
determinano nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.

L’articolo 6 e volto a disciplinare il procedimento per la valutazione di base.

In particolare, il comma 1 prevede che I'iniziativa per la valutazione di base sia in capo
al diretto interessato, all’esercente la responsabilita genitoriale, ovvero tutore o
amministratore di sostegno dotato die relativi poteri in sede di decreto di nomina ex
all’art. 405 c.c. Il procedimento prevede altresi la trasmissione in via telematica del
certificato introduttivo.

Trattasi di una norma di natura ordinamentale, che non innova per quanto attiene ai
profili di natura finanziaria, pertanto € neutra finanziariamente.

Il comma 2 prevede, nei soli casi individuati dal decreto interministeriale previsto
dall’articolo 12, comma 2, lett. m), che l'istante possa richiedere, al momento della
trasmissione del certificato medico introduttivo, di essere valutato sulla base degli atti
raccolti.

In tale ipotesi, l'istante insieme alla richiesta di rinuncia agli atti trasmette l'intera
documentazione compreso il WHODAS.
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Al riguardo, si osserva che la disposizione non genera nuovi o maggiori oneri a carico
della finanza pubblica. La disposizione pone in capo al cittadino 1'onere di produrre il
Whodas preventivamente somministrato con eventuali costi a suo carico.

I comma 3 prevede la possibilita in capo all'istante di produrre ulteriore
documentazione fino a sette giorni prima della data fissata per la visita.

Pertanto, la norma ha natura ordinamentale ed é priva di effetti per la finanza pubblica.
La valutazione di base di svolge in un’unica seduta collegiale (comma 5) e in occasione
della visita sara somministrato il questionario WHODAS (comma 4). Le modalita di
somministrazione saranno indicate da Inps, permettendo quindi all’Istituto di creare le
migliori condizioni possibili per favorire la partecipazione diretta del richiedente.

La disposizione si limita a regolamentare il procedimento e, pertanto, non determina
effetti finanziari immediati. Tuttavia, si segnala che la somministrazione del Whodas e
gli eventuali costi collegati alla relativa somministrazione saranno analizzati in sede di
esame della disposizione di cui all’art. 9, comma 3.

Il successivo comma 6, in un’ottica semplificatoria e di non aggravio del procedimento
per la persona con disabilita, riconosce alla Commissione la possibilita di richiedere, nei
soli casi in cui ricorrano motivi ostativi all’accoglimento dell’istanza o sia necessaria per
il riconoscimento di una maggiore intensita di sostegni, un’integrazione documentale o
di chiedere ulteriori approfondimenti diagnostici.

Il comma 6 ha natura ordinamentale e non comporta nuovi o maggiori oneri per la
finanza pubblica.

Ai sensi del comma 7, la conclusione del procedimento valutativo e attestata da un
certificato, che avra nei casi individuati dal decreto di cui al successivo articolo 12,
comma 2 lette. ¢) durata non limitata. Nel medesimo certificato saranno individuate le
necessita e l'intensita dei sostegni, nonché nelle ipotesi previste da citato decreto il periodo
di validita del medesimo certificato. E’, inoltre, previsto che tale certificato verra caricato
ed acquisito sul fascicolo sanitario elettronico.

Il suddetto adempimento & privo di incidenza sugli oneri della finanza pubblica,
potendosi al contrario ipotizzare un risparmio di spesa, connessa alla circostanza per cui
I'organo accertatore non dovra procedere all'invio in forma cartacea e nei confronti
dell'interessato del verbale di accertamento, come avviene attualmente. Ed inoltre, si
segnala che la disposizione attua la misura del PNRR Missione 6, Componente 2,
Investimento 1.3. Inoltre, si osserva che si tratta di un adempimento, a completamento
della procedura valutativa di base, cui il soggetto accertatore unico INPS provvede con
le risorse strumentali, umane e finanziare disponibili e integrate ai sensi dell’articolo 34.
Il successivo comma 8 risponde alle esigenze di semplificazione, tempestivita e
trasparenza del procedimento valutativo, quali principi declinati all’articolo 5, fissando
un termine massimo, pari a novanta giorni decorrenti dalla ricezione del certificato
medico introduttivo, entro il quale lo stesso procedimento deve concludersi. In
considerazione della progressione delle patologie oncologiche, viene fatto salvo il
termine di conclusione del procedimento valutativo di tali patologie fissato in quindici
giorni. In coerenza con la possibilita di richiedere un’attivita istruttoria integrativa ai
sensi del comma 6, si stabilisce la sospensione, per sessanta giorni, prorogabili su
richiesta, per ulteriori sessanta, del termine per il tempo necessario all’espletamento di
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tale attivita. Le modalita applicative ed operative del procedimento in argomento
saranno definite con un successivo provvedimento dell INPS - soggetto unico
accertatore, da adottare nel termine di sei mesi dall’entrata in vigore del presente decreto
(comma 9). Il termine di adozione del provvedimento da parte dell'INPS e stato
individuato tenendo conto della circostanza che a far data dal 1° gennaio 2025 partira la
fase di sperimentazione della valutazione di base come stabilito dall’articolo 33.

I comma 10 conferma la permanenza in capo all'INPS delle funzioni relative
all’esercizio delle funzioni concessorie nei procedimenti di invalidita civile, cecita civile,
sordita civile, handicap e disabilita di cui all’art. 20, comma 4, del decreto legge n. 78 del
2009 convertito dalla legge n. 102 del 2009 e alle funzioni di erogazione di cui al d.Igs. 31
marzo 1998, n.112.

I commi 8, 9 e 10 hanno natura ordinamentale e sono privi di rilevanza finanziaria.

Le disposizioni di cui all’articolo 7, presentano un carattere “di specialita” collegato alla
necessita di tener conto della gravita di particolari patologie.

Pertanto, le stesse prevedono la possibilita che si acceda tempestivamente alle
prestazioni sociali e socio-sanitarie e alle misure di sostegno, prima che si sia concluso il
processo di valutazione di base.

L’articolo prevede, inoltre, che, a tali prestazioni, le persone con le patologie
determinanti gravi compromissioni funzionali previste dal decreto di cui all’articolo 12
possano accedere anche anticipatamente rispetto alla conclusione del procedimento
valutativo di base, in forza di una richiesta formalizzata.

L’articolo si conclude con una clausola di salvaguardia volta a prevedere, comunque, la
ripetibilita totale o parziale delle prestazioni e delle misure di sostegno, secondo la
disciplina generale in materia, all’esito negativo della fase valutativa.

La disposizione non & suscettibile di produrre nuovi o maggiori oneri per la finanza
pubblica dal momento che, per un verso si limita a prevedere I'anticipata erogazione dei
benefici rispetto alla conclusione del procedimento valutativo (cio in ossequio al
principio generale della decorrenza dalla data della domanda). D’altra parte, subordina
la definitiva acquisizione dei benefici alla conclusione del procedimento con
I"accertamento positivo della condizione della disabilita, prevendo per il caso contrario
la ripetibilita totale o parziale di quanto indebitamente percepito.

L’articolo 8 in esame reca al comma 1 le disposizioni volte a disciplinare la procedura
per la redazione del certificato medico introduttivo e la sua trasmissione all'INPS.

In primo luogo, la norma individua, al comma 1, la platea dei medici che possono
rilasciare il certificato in questione, nonché gli specialisti ambulatoriali del Servizio
sanitario nazionale.

Segnatamente, si tratta dei medici delle Aziende sanitarie locali, delle Aziende
ospedaliere, degli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, dei centri di diagnosi
e cura delle malattie rare che hanno gia la presa in carico sanitaria della persona.

Viene inoltre previsto che possano procedere alla trasmissione del certificato medico
introduttivo anche i medici in quiescenza iscritti all’albo o i liberi professionisti nonché
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i medici delle cure primarie, gli specialisti ambulatoriali del SSN ed i medici in servizio
presso strutture private accreditate, autorizzati dall’'INPS.

Dai contenuti della disposizione emerge che la stessa non determina nuovi o maggiori
per la finanza pubblica.

Al riguardo si precisa che, con riferimento alla prima categoria di soggetti (medici delle
Aziende sanitarie locali, le Aziende ospedaliere, gli Istituti di ricovero e cura a carattere
scientifico, i centri di diagnosi e cura delle malattie rare) gli stessi devono rilasciare i
certificati durante 1'orario di servizio e nell’ambito dell’attivita di presa in carico del
paziente.

Con riferimento agli ulteriori soggetti autorizzati all'invio telematico (medici di
medicina generale, i pediatri di libera scelta, i medici in quiescenza, i liberi professionisti
e i medici in servizio presso strutture private accreditate) si rappresenta che 1'eventuale
onere connesso alla richiesta di rilascio del certificato & a carico esclusivo del soggetto
richiedente.

Il comma 2 prevede che I'INPS, secondo le modalita indicate dal Ministero della salute
verifichi il possesso della documentazione attestante l'avvenuta formazione in
educazione continua in medicina in materia di classificazioni internazionali
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita o di promozione della salute o di
accertamenti sanitari di base ovvero di prestazioni assistenziali, ai fini
dell’individuazione dei medici di cui al secondo periodo del comma 1.

L’onere formativo & ad esclusivo carico del medico che intende essere autorizzato
dall’'INPS alla trasmissione dei certificati. Ne consegue, pertanto, che la disposizione non
comporta alcun onere aggiuntivo per la finanza pubblica.

Il comma 3, quindi, indica il contenuto essenziale certificato medico introduttivo.

Il comma 4 prevede che il medico certificatore riporti nel certificato I'eventuale elezione
di domicilio dell’interessato, anche presso un patronato o una delle associazioni di cui
alla legge 15 ottobre 1990, n. 295, ai fini delle ulteriori comunicazioni inerenti al
procedimento per la valutazione di base.

Al fine della valutazione di base, il certificato medico introduttivo viene inserito,
attraverso la trasmissione all’Inps, anche nel fascicolo sanitario elettronico (comma 5).
Tale disposizione e finalizzata ad attuare il criterio di delega di cui all’articolo 2, comma
2, lettera d) che prevede I'utilizzo di piattaforme informatiche, quali il fascicolo sanitario
elettronico, per coadiuvare i processi valutativi.

I commi 3, 4 e 5 hanno natura ordinamentale e non determinano nuovi o maggiori oneri
per la finanza pubblica.

L’articolo 9 disciplina la riconduzione dell’accertamento in capo ad INPS, come unico
soggetto accertatore. Cid comporta il superamento dell’ordinaria struttura bifasica degli
accertamenti oggi ricompresi nella valutazione di base e che si sviluppano in una prima
fase accertativa, innanzi alle Commissioni integrate ASL - INPS, e ad una verifica di
secondo livello (sugli atti o con altra visita diretta) innanzi alla Commissione INPS.

Gia con l'articolo 18 del decreto-legge 6 luglio 2011, n. 98, convertito, con modificazioni,
dalla legge 15 luglio 2011, n. 111, e stata riconosciuta la facolta alle Regioni di delegare
I'INPS per un accertamento in un’unica fase, anche per eliminare i costi delle
Commissioni integrate sopra citate.
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Quindji, in termini generali, la riforma in esame comporta una riduzione di costi per le
spese specifiche connesse alle attivita di accertamento gia espletate dalle predette
Commissioni. Occorre, pero, allocare in capo al Ministero del lavoro e delle politiche
sociali risorse per assicurare al soggetto unico accertatore un’adeguata organizzazione
funzionale all’ampliamento delle competenze a seguito del totale trasferimento delle
competenze in capo all'Istituto.

Nel calcolare gli oneri si & tenuto conto dei dati forniti dall'INPS.

Tale incremento di risorse per I'INPS é determinato tenendo conto dei seguenti elementi:
1) il numero totale delle persone che chiedono I'invalidita civile e/ o lo stato di handicap
pari (inclusa una stima delle revisioni) a circa 1.750.000;

2) il numero delle domande relative agli anziani non autosufficienti e pari al 50%;

3) il numero dei componenti delle commissioni: per 1'operativita di tali commissioni si
ipotizza che esse operino con i due medici INPS, un professionista sanitario in
rappresentanza delle associazioni di categoria e di una figura professionale
appartenente all’area sociale o psicologica (4 componenti);

4) il numero annuo delle giornate lavorative per dipendente paria a 210;

5) numero di visite per giornata pari a 5,33 tenendo conto che la visita della commissione
con somministrazione del questionario WHODAS impegna un’ora di lavoro dei
componenti la commissione e che nel 6,56% dei casi (6,47 % per I’anno 2021 e 6,65% per
I’anno 2022) sono riferite ai minori per i quali non & prevista la somministrazione del
questionario;

6) si stima che il personale impegnato attualmente nell’espletamento delle funzioni
sanitarie dell'Istituto & dedicato per il 30% a funzioni previdenziali;

7) il restante 70% del personale si occupa degli accertamenti sanitari in materia di
invalidita civile sia degli anziani non autosufficienti che degli altri soggetti interessati
dal presente decreto, ragionevolmente in pari misura;

8) si stima un fabbisogno di personale sanitario pari al 20% del personale medico;

9) si stima un fabbisogno di personale amministrativo pari al 13% del personale medico.
Rispetto a tali elementi I'Inps ha proceduto al calcolo del personale necessario
all’espletamento della nuova competenza della valutazione di base in termini di
personale medico, di figure professionali appartenenti alle aree psicologiche e sociali, di
personale sanitario e di personale amministrativo di supporto. Dal personale necessario
per assicurare la funzione, tenendo conto del personale attualmente previsto nel
fabbisogno sostenibile (PIAO 2023-2025) non impegnato in altre funzioni, si determina
il personale da assumere a tempo indeterminato in deroga alle vigenti facolta
assunzionali con conseguente incremento della dotazione organica del medesimo
Istituto.

Con specifico riferimento al personale medico si precisa che a legislazione vigente
lI'attivita e assicurata con 728 unita di medici dipendenti (a 36 ore settimanali) cui si
aggiungono 701 medici convenzionati (a 35 ore settimanali). Il totale dei medici
disponibili e pertanto pari a 1.410 medici impegnati in attivita di 36 ore settimanali.
Tenendo conto delle complessive attivita della funzione medica si stima, sulla base delle
ipotesi di cui ai precedenti punti 6 e 7 (30% dei medici si occupa delle funzioni
previdenziali e del restante 70% meta si occupa della disabilita degli anziani non
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autosufficienti), un numero di medici potenzialmente destinabili alla funzione di
accertamento unico pari a 781 unita. Le unita di personale medico necessario
all’espletamento della funzione sono calcolate pari a 1.562 derivante dal rapporto del
numero delle visite da assicurare nell’'anno 875 mila e il numero delle visite
potenzialmente effettuabili da ciascun medico in un anno (210 per 5,33) moltiplicato per
due (numero di medici in commissione).

Nella tabella seguente sono quantificate le spese derivanti dalle assunzioni in esame: in
particolare, le immissioni in ruolo avverranno a decorrere dal mese di novembre
dell’anno 2024 (primo scaglione di personale pari a 424 unita) e dell’anno 2025 (a
completamento del contingente di personale pari 1.707 unita), in relazione ai tempi
tecnici necessari per I'espletamento delle previste procedure concorsuali.

- figura p.rofess'1 onale Personale Personale
Medici aree psicologiche e . . 3 Totale
1 sanitario amministrativo
sociali

Personéle negessario per assicurare la 1562 781 312 203
valutazione di base
Person.al'e attualr.nentfe }-xrev'is"ro nel fabbisogno 493 B 173 61
sostenibile per l'invalidita civile
Person‘ale ac?i incremento limiti facolta 1.069 781 139 142
assunzionali
Cost itari le inclusi i riflessi

“osto unitario personale inclusi oneri riflessi 148.035,65 53.786,97 53.786,97 53.786,97
(in euro)
|Totale spesa (in euro) 158.250.109,85 42.007.623,57 7.476.388,83 7.637.749,74  215.371.871,99 |

N

Il costo annuo lordo dei Funzionari e dei Medici di I livello e riportato nelle varie
componenti della retribuzione nelle tabelle che seguono.

[T

Pertanto, a regime il personale Inps deve essere incrementato di complessive 2.131 unita
cosi ripartite: 1.069 unita di medici; 920 Funzionari sanitari delle aree psicologhe e
sociali; 142 Funzionari amministrativi.

A cio si deve aggiungere il costo dei professionisti sanitari in rappresentanza delle
associazioni di categoria pari circa a € 32.810.000, calcolando un costo giornaliero di €
200 per ciascuna delle giornate di espletamento della visita in un anno (come da delibera
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del CdA dell'Inps n. 102 del 06.07.2022). I professionisti in esame sono pagati dall’Inps
sulla base di uno schema di contratto tra Inps e professionisti sanitari in rappresentanza
delle associazioni di categoria e da queste ultime individuati.

Al riguardo si precisa che in relazione al periodo di sperimentazione di un anno a
decorrere dal 1° gennaio 2025, disciplinata dall’articolo 33 del presente decreto, si e
ipotizzato un impiego di personale dipendente e di professionisti sanitari in
rappresentanza delle associazioni di categoria pari a un quinto del totale in ragione del
ridotto ambito territoriale che sara coperto dalla sperimentazione, ipotizzabile nel 20 per
cento dell’intero territorio nazionale. A tal fine, una parte delle assunzioni deve essere
disposta in anticipo rispetto alla condizione di regime, ed in particolare; nell’arco del
2024 devono essere assunti 213 unita di medici, 183 Funzionari sanitari e delle aree
psicologhe e sociali e 28 Funzionari amministrativi. Considerato il tempo necessario
all’inserimento dei nuovi assunti si ipotizza che per far fronte alla sperimentazione il
personale necessario per il 2025 venga assunto a novembre 2024. Per lo stesso motivo il
restante personale dovra entrare in servizio a partire da novembre 2025.

Di seguito si riporta la previsione degli effetti finanziari.

Prospetto oneri annui (in milioni di euro)

Anno oneri personale Inps onert pro.fes.s 10’.“18“ Totale oneri
associazioni
2024 -7.146.775 -7.146.775
2025 -71.629.183 -6.600.000 -78.229.183
dal 2026 -215.371.872 -32.800.000 -248.171.872

Nella tabella seguente sono riportate le spese relative all’espletamento delle procedure
concorsuali e le spese di funzionamento.

Spese CONCcorso anno

Altre Spese 004

Spese concorso e funzionamento 2.086.768.50

Spese di funzionamento
2024 396.486,02
2025 1.625.592,66
dal 2026 198.243,01
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Di seguito gli effetti finanziari complessivi

Prospetto oneri annui (in milioni di euro)

Anno oneri personale Inps onett pro'fes.s IOI.HSU Totale oneri
associazioni
2024 -9.630.031 -9.630.031
2025 -73.254.776 -6.600.000 -79.854.776
dal 2026 -215.570.116 -32.800.000 -248.370.116

Nel comma 3 della disposizione novellata e previsto, tra 1'altro, che il richiedente
'accertamento possa farsi assistere da un medico di propria fiducia con oneri a proprio
carico. Ne consegue, pertanto, che la disposizione non produce, con riferimento al
comma 3, effetti finanziari per la finanza pubblica.

Il comma 4 prevede che I'INPS possa, sulla base delle risorse disponibili a legislazione
vigente, stipulare specifiche convenzioni con le Regioni per avvalersi delle risorse
strumentali ed organizzative delle Aziende sanitarie locali e Aziende Ospedaliere,
necessarie allo svolgimento dei procedimenti di valutazione di base.

L’articolo 10 prevede che il riconoscimento della condizione di disabilita scaturisce dalla
valutazione di base.

La disposizione prevede che il procedimento valutativo si sviluppa attraverso attivita
volte a: verificare quanto accertato nel certificato medico introduttivo; verificare se le
compromissioni siano durature e determinino una riduzione nel funzionamento della
persona soprattutto rispetto ai domini della mobilita e dell’autonomia nelle attivita di
base e strumentale agli atti di vita quotidiana, tali da determinare la necessita di un
sostegno continuo. L’accertamento operato & preordinato anche al fine del
riconoscimento delle attuali provvidenze economiche inerenti all’indennita di
accompagnamento. A tale procedimento consegue, quindi, non solo I'accertamento
della condizione di disabilita ma anche l'individuazione, per fasce, della significativita
delle necessita di sostegno per supportare le azioni della persona nei domini dell’attivita
e di partecipazione.

La disposizione, pertanto, ha natura ordinamentale e si profila priva di rilevanza
economica sulla finanza pubblica.

L’articolo 11 prevede che, a decorrere dal 1° gennaio 2025, nella valutazione di base e
utilizzata la Classificazione internazionale del funzionamento, della disabilita e della
salute - International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) approvata
dalla 54* Assemblea mondiale della sanita il 22 maggio 2001, come modificata dagli
aggiornamenti adottati dalla medesima Assemblea prima dell’entrata in vigore del
presente decreto, nelle versioni linguistiche internazionalmente riconosciute secondo le
modalita stabilite dall’Organizzazione mondiale della sanita. La medesima norma, nel
rispetto dei criteri previsti dalla legge delega, prevede che I'ICF é applicata
congiuntamente all’'ultima versione della Classificazione internazionale delle malattie
dell'Organizzazione mondiale della sanita (ICD).
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Dal tenore della disposizione emerge che la stessa non determina nuovi o maggiori oneri
per la finanza pubblica.

L’articolo 12 reca la disciplina dell'aggiornamento delle definizioni, dei criteri e delle
modalita di accertamento dell'invalidita civile, della cecita civile, della sordita civile e
della sordocecita, previsto dal citato decreto del Ministro della sanita 5 febbraio 1992.
Pertanto, la disposizione & insuscettibile di generare nuovi oneri a carico della finanza
pubblica.

L’articolo 13 risponde all’esigenza di semplificazione delle procedure conseguenti
all’accertamento di base. In particolare, il comma 1 attribuisce al certificato trasmesso
effetti pienamente sostitutivi di ogni altra domanda o certificazione volti al
conseguimento di prestazioni sociali e socio-assistenziali. La disposizione, in quanto
diretta ad assegnare una particolare funzione al certificato che attesta la condizione di
disabilita non & suscettibile di generare oneri a carico della finanza pubblica. Al
contrario, tale nuova disciplina comportera un “risparmio di oneri” per i cittadini che
non dovranno inoltrare alcuna domanda per accedere ai benefici connessi al
riconoscimento della condizione di disabilitd. In ordine alla neutralita finanziaria,
analizzata dal punto di vista dell'INPS, si richiama quanto detto in relazione all’articolo
6, comma 7.

L’articolo 14, in coerenza con le precedenti previsioni e facendo salvo il diritto di ogni
persona con disabilita di ottenere una nuova valutazione, sancisce che i sopravvenuti
fattori che elevino il bisogno per piu intensi sostegni, anche laddove incidente
sull’accertata condizione di disabilita, debbano essere presi in considerazione in sede di
valutazione multidimensionale, che e diretta a progettare, prevedere e calibrare i
sostegni da erogare. E’ evidente, quindi, che la norma ha carattere procedimentale in
quanto finalizzata a disciplinare la situazione in cui dovessero manifestarsi nuove
compromissioni o altri fattori che incidano sulla condizione stessa di disabilita o sulla
necessita di sostegno. Da cio consegue che dalla stessa non possano derivare nuovi o
maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

L’articolo 15 reca la disciplina e gli obblighi di informazione che sono finalizzati a
sviluppare la piena capacitazione della persona con disabilita e, quindi, non produce
alcun onere (commi 1 e 4). A seguito dell’attivita informativa di cui al comma 1, i soggetti
interessati hanno la facolta di richiedere alla commissione, al fine di attivare il
procedimento per l'elaborazione del progetto di vita, di trasmettere il certificato al
comune di residenza (comma 2). In relazione a tale trasmissione, si osserva che si tratta
di un adempimento non incidente in via significativa sul carico di lavoro e pertanto ad
esso la commissione provvede con le risorse strumentali, umane e finanziare disponibili
a legislazione vigente. Il comma 3 prevede che tale comunicazione integri la
presentazione dell’istanza di avvio del procedimento per 1'elaborazione del progetto di
vita individuale. Anche tale previsione realizza la ratio di semplificazione
amministrativa sottesa all’intero decreto perseguita nell’obiettivo di supportare le
persone con disabilita nell’accesso ai propri diritti: la disposizione, pertanto, non genera
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nuovi oneri a carico della finanza pubblica, risolvendosi, in realta, in un risparmio di
spesa a favore dei cittadini.

L'articolo 16 dispone che I'INPS provveda garantire l'interoperabilita delle banche dati
esistenti alimentate da dati che hanno riguardo, a qualunque titolo, ad uno o piu
elementi del procedimento unitario di valutazione di base, nonché dai dati, dalle
comunicazioni e dalle informazioni relativi alla conclusione del procedimento stesso. In
considerazione della clausola finanziaria di cui al comma 3, 'INPS provvedera con le
risorse umane, strumentali e finanziarie previste a legislazione vigente e senza nuovi o
maggiori oneri a carico della finanza pubblica. L'INPS considerate le attivita gia
espletate e gli oneri sostenuti per la gestione della attuale configurazione delle
procedure assicura di poter provvedere all’attuazione del presente articolo con le risorse
umane, strumentali e finanziarie previste a legislazione vigente e senza nuovi o
maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

L’articolo 17 disciplina, in coerenza con la previsione di cui all’art. 2 della Convenzione
ONU, l'accomodamento ragionevole quale tutela riconosciuta nei casi in cui
I'applicazione delle disposizioni di legge non garantisce, secondo una condizione di
uguaglianza con gli altri cittadini, I'esercizio effettivo e tempestivo dei diritti civili e
sociali.

All’accomodamento ragionevole si deve ricorrere esclusivamente in via residuale e
allorquando la suddetta tutela non & in concreto pienamente esercitabile. E evidente che
le modifiche e gli adattamenti adottati in conseguenza dell’accomodamento ragionevole
rappresentano un minus rispetto a quelle misure che dovrebbero essere adottate per
assicurare alle persone con disabilita, in condizione di uguaglianza con gli altri cittadini,
I'esercizio effettivo e tempestivo dei diritti civili e sociali. Pertanto, la disposizione non
appare suscettibile di generare oneri aggiuntivi rispetto a quelli necessari, a legislazione
vigente, per garantire il pieno esercizio del diritto riconosciuto a tutti i cittadini.

In ogni caso, & stato precisato che i soggetti tenuti provvedano a individuare le misure
di accomodamento ragionevole tenuto conto, e nei limiti, delle risorse finanziarie
disponibili a legislazione vigente.

L’articolo 18 apre il Capo III dello schema di decreto legislativo recante “valutazione
multidimensionale e progetto di vita individuale personalizzato e partecipato”. Il
comma 1 della disposizione prevede che il progetto di vita individuale, personalizzato
e partecipato, deve essere garantito indipendentemente dall’eta, dalle condizioni
personali e sociali. La norma individua altresi nella persona con disabilita il soggetto
titolare del progetto di vita che puo richiederne l'attivazione e concorrere alla
determinazione dei suoi contenuti, anche con il supporto di chi ne cura gli interessi
(comma 2). Nei commi 3 e 4, vengono anticipati gli obiettivi e il contenuto generale del
progetto di vita. All'interno di esso devono trovare risposta i bisogni e le aspirazioni
della persona con disabilita, facilitando l'inclusione sociale e la partecipazione nei
diversi contesti di vita, e individuando per qualita, quantita e intensita, gli strumenti, le
risorse, gli interventi, i benefici, le prestazioni, i servizi e gli accomodamenti ragionevoli
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volti a supportare la persona nei diversi ambiti di vita, anche eliminando eventuali
ostacoli.

Ai sensi del comma 5 il progetto di vita deve essere sostenibile nel tempo ovvero
garantire continuita degli strumenti, delle risorse, degli interventi, dei benefici, delle
prestazioni, dei servizi e degli accomodamenti ragionevoli necessari.

Con riguardo agli effetti sul fronte della finanza pubblica, si evidenzia che la
predisposizione di un progetto individuale per realizzare la piena inclusione delle
persone con disabilita nei vari ambiti della vita e gia prevista e demandata, a legislazione
vigente, ai comuni, che devono operare d’intesa con le aziende sanitarie locali,
nell’ambito delle risorse disponibili, ai sensi dell’articolo 14 della legge 8 novembre 2000,
n. 328. La medesima legge n. 328 del 2000, all’articolo 22, comma 2, lettera f), qualifica
gli interventi per la piena integrazione delle persone con disabilita attraverso il progetto
di vita individuale quale “livello essenziale delle prestazioni sociali”. La norma ha,
dunque, carattere ordinamentale, insuscettibile di determinare nuovi o maggiori oneri a
carico della finanza pubblica.

L’articolo 19 prevede che il progetto di vita assicuri il coordinamento tra i piani di
intervento definiti per ogni singolo contesto di vita (comma 1), nonché l'integrazione
socio-sanitaria, nell’ambito della valutazione multidimensionale, attraverso la
definizione congiunta e contestuale degli interventi da attivare (comma 2). La
disposizione risponde all’esigenza di evitare che il progetto di vita si risolva nella
semplice sommatoria di piani potenzialmente non comunicanti o incompatibili tra loro.
Allo stesso modo, garantendo l'integrazione e il coordinamento tra i diversi piani di
intervento, nel rispetto delle competenze dei diversi livelli di governo, il progetto di vita
supera il fenomeno delle sovrapposizioni e delle duplicazioni tra i vari programmi e
interventi di sostegno. Nella medesima ottica si pone la disposizione di cui all’articolo
19, comma 3, dello schema di decreto legislativo che fa salva la specificita dei piani di
intervento di cui all’articolo 39, comma 2, lettere 1-bis) e 1 -ter), della legge 5 febbraio
1992, n. 104, fermo restando la necessita di un loro coordinamento, sulla base delle
valutazioni dell’'unita di valutazione multidimensionale, al fine di evitare una
duplicazione degli interventi finanziati.

L’esplicitazione dei principi di coordinamento, di contestualita e di integrazione degli
interventi non determina nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica e, anzi, potra
auspicabilmente generare economie di bilancio, prudenzialmente non considerate in
questa sede, arginando la frammentazione dei servizi e delle misure e gli elevati costi
che da essa derivano in termini di inefficienza.

Il comma 4 della disposizione, nel prevedere che restano salvi i sostegni, i servizi e i
piani di intervento attivati prima dell’elaborazione del progetto di vita con I'eventuale
aggiornamento degli stessi, da attuazione allo specifico criterio di delega di cui
all’articolo 2, comma 2, lettera h), n. 1, della legge n. 227 del 2021. La norma non
determina nuovi oneri a carico della finanza pubblica, limitandosi a garantire la
continuita e l'aggiornamento, sulla base delle risultanze del progetto di vita, di
interventi gia programmati e finanziati a legislazione vigente.
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L’articolo 20, al comma 1, include la liberta di scelta sul luogo di abitazione e la
domiciliarita delle cure - salvo il caso dell'impossibilita di assicurare l'intensita degli
interventi o la qualita specialistica necessaria - tra i principi che devono orientare la
predisposizione del progetto di vita. La norma é insuscettibile di determinare effetti dal
punto di vista finanziario, limitandosi a ribadire principi gia vigenti e tutelati a
normativa esistente. Al riguardo, si richiamano, in particolare, I'articolo 19 della
Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilita, firmata a New
York il 13 dicembre 2006, ratificata ai sensi della legge 3 marzo 2009, n. 18, che tutela
appunto il diritto alla “vita indipendente” delle persone con disabilita, anche con
riguardo al diritto di “scegliere, su base di uguaglianza con gli altri, il proprio luogo di
residenza”, nonché I'articolo 21, comma 4, del decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri 12 gennaio 2017, recante “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di
assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.
5027, ai sensi del quale: “nell'ambito dell'assistenza distrettuale territoriale sono
privilegiati gli interventi che favoriscono la permanenza delle persone assistite al
proprio domicilio, attraverso l'attivazione delle risorse disponibili, formali e informali”.
Dall’affermazione rafforzata dei suddetti principi potrebbero derivare risparmi,
soprattutto in conseguenza dei processi di deistituzionalizzazione e di prevenzione
dell’istituzionalizzazione stessa, che tuttavia si e ritenuto prudenzialmente di non
considerare in questa sede.

Il comma 2 dell’articolo 20 & volto ad assicurare la continuita dei sostegni, degli
interventi e delle prestazioni individuati dal progetto di vita in caso di modifiche del
luogo di abitazione della persona con disabilita, tenendo conto in ogni caso della
specificita del nuovo contesto di vita. Anche questa disposizione € neutra dal punto di
vista finanziario in quanto il limite alle soluzioni individuabili sara rappresentato dalle
risorse del budget di progetto.

L’articolo 21 riconosce il principio dell’autodeterminazione e della partecipazione attiva
della persona con disabilita nel percorso della valutazione multidimensionale e nella
redazione del progetto di vita. La previsione e stata formulata recependo e tenendo
conto delle indicazioni gia utilizzate dalle unita di valutazione multidimensionale per i
percorsi per il "durante, dopo di noi", secondo quanto disposto dagli articoli 2 e 3 D.M.
23.11.2016. In via esemplificativa, tra gli strumenti possono utilizzarsi linguaggio easy
to read, metodo Pecs per comunicazione con immagini; tra le strategie, quella diretta a
far provare le opzioni tra cui scegliere, in quanto molte persone con disabilita hanno
esperienze limitate e quindi quando si chiede loro di scegliere tendenzialmente
indirizzano la loro scelta verso cio che gia conoscono. L’adozione di tali metodi e
strategie non ha particolare impatto in termini di costi organizzativi sul procedimento
di valutazione multidimensionale e redazione del progetto di vita. Tuttavia, in via
prudenziale, la norma e stata corredata da specifica clausola d’invarianza.

L’articolo 22, comma 1, da attuazione ai principi sopra richiamati, riconoscendo alla
persona con disabilita la possibilita di farsi supportare da un’altra persona che faciliti
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I'espressione delle sue scelte e I'acquisizione della piena comprensione delle misure e
dei sostegni attivabili con il progetto di vita. Il comma 2 della disposizione fa salva la
possibilita che la persona di cui al comma 1 possa essere individuata tra i componenti
dell'unita di valutazione multidimensionale. Con riguardo ai profili finanziari, si
rappresenta che il dovere di agevolare l'espressione dei bisogni della persona con
disabilita rientra gia tra i compiti basilari che le unita di valutazione multidimensionale
sono chiamati ad assolvere, in osservanza a quanto disposto dal citato articolo 19 della
Convenzione delle Nazioni unite sui diritti delle persone con disabilita. In questo senso
si pone anche l’articolo 3, comma 1, del decreto del Ministro del lavoro e delle politiche
sociali 23 novembre 2016, recante “Requisiti per 'accesso alle misure di assistenza, cura
e protezione a carico del Fondo per l'assistenza alle persone con disabilita grave prive
del sostegno familiare, nonché ripartizione alle Regioni delle risorse per I'anno 2016”, ai
sensi del quale: “nel rispetto dell'art. 19 della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti
delle persone con disabilita, ed in particolare, del comma 1, lettera a), gli interventi e
i servizi di cui al presente articolo sono proposti e condivisi con la persona con
disabilita grave priva del sostegno familiare garantendole la  possibilita di
autodeterminarsi e il rispetto della liberta di scelta”. Allo stesso modo, non dovrebbero
essere ipotizzabili oneri nel caso in cui la persona con disabilita individui la persona
deputata a supportarla nell’espressione delle sue scelte nell’esercente la responsabilita
genitoriale oppure nelle figure di protezione giuridica (tutore e amministratore di
sostegno). Nel primo caso, la funzione genitoriale reca in sé - tra gli altri - il dovere in
parola, nel secondo caso, fermo restando che il compito rientra nei doveri individuati
nei relativi provvedimenti di nomina, eventuali istanze saranno inoltrate al giudice
tutelare, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica. Tuttavia, in via
prudenziale, viene precisato che eventuali oneri sono a carico della persona con
disabilita. L'unico profilo innovativo introdotto dalla norma, ossia quello di poter
nominare una persona esterna all'unita di valutazione multidimensionale, non
determina nuovi oneri a carico della finanza pubblica, in quanto, in questo caso, il
corrispettivo eventualmente spettante a tale persona ricade in capo al soggetto privato
che decide di avvalersene. La disposizione, pertanto, presenta carattere di neutralita
finanziaria.

L’articolo 23 disciplina I'avvio del procedimento per la formazione del progetto di vita.
Il comma 1 non determina nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica in
quanto si limita a descrivere le modalita con le quali puo essere presentata 1'istanza da
parte del cittadino. Il comma 2 prevede che l'istanza puo essere presentata presso il
comune di residenza ovvero presso il Punto Unico di Accesso (PUA) della Casa di
comunita di riferimento, ferma restando la possibilita per le regioni di individuare
ulteriori punti di ricezione dell’istanza. La norma non determina nuovi o maggiori oneri
a carico della finanza pubblica in quanto si limita a indicare le sedi presso le quali
Iistanza puo essere presentata dalla persona con disabilita, rimanendo ferma
I'autonomia delle amministrazioni nell’individuazione della struttura concretamente
deputata all’attivazione del progetto di vita. Struttura che deve gia esistere a normativa
vigente per ottemperare a quanto previsto dall’articolo 14 della legge 8 novembre 2000,
n. 328.
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Il comma 3 prevede che la persona con disabilita possa allegare all’istanza una proposta
di progetto di vita. La disposizione non determina nuovi o maggiori oneri per la finanza
pubblica, in ragione della sua natura meramente procedimentale e in ragione del fatto
che la presentazione di una “proposta di progetto di vita” potrebbe agevolare il lavoro
dell’unita di valutazione multidimensionale tenuta alla sua elaborazione.

I commi 4 e 5 disciplinano la fase di avvio del procedimento amministrativo, mentre il
comma 6 prevede che la persona con disabilita possa rinunciare all’istanza o al progetto
di vita, anche successivamente alla sua definizione. Le disposizioni sono prive di
impatto dal punto di vista finanziario in ragione del loro carattere procedimentale.
Peraltro, gli adempimenti connessi all’avvio del procedimento amministrativo
sarebbero comunque dovuti all'utente, ai sensi di quanto previsto dalla legge 7 agosto
1990, n. 241.

L’articolo 24, al comma 1, individua nell’'unita di valutazione multidimensionale il
gruppo di lavoro competente all’elaborazione del progetto di vita. I commi 2 e 3 della
disposizione disciplinano la composizione dell’unita di valutazione multidimensionale,
elencando rispettivamente i componenti necessari ed eventuali della stessa. In
particolare, sono componenti necessari dell'unita di valutazione multidimensionale: (i)
la persona con disabilita; (ii) ’esercente la responsabilita genitoriale in caso di minore,
nonché il tutore o 'amministratore di sostegno se dotati di poteri; (iii) la persona
eventualmente individuata dalla persona con disabilita per facilitare 1'espressione delle
scelte e la comprensione delle misure del progetto di vita; (iv) un assistente sociale, un
educatore o un altro operatore dei servizi sociali territoriali; (v) uno o pitt professionisti
sanitari designati dall’Azienda sanitaria o dal distretto sanitario con il compito di
garantire l'integrazione sociosanitaria; (vi) un rappresentante dell’istituzione scolastica
nei casi di cui all’articolo 6 del decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 66, come gia previsto
dalla norma medesima. Accanto ai componenti necessari dell’'unita di valutazione
multidimensionale, il comma 3 della disposizione consente la partecipazione di
componenti eventuali, su richiesta della persona con disabilita, la cui funzione e quella
di arricchire il portato collaborativo alla valutazione.

La norma non determina nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica. Quanto
ai componenti necessari, infatti, si evidenzia come, ai sensi del citato articolo 14 della
legge 8 novembre 2000, n. 328, il progetto di vita deve essere predisposto dai comuni, in
qualita di titolari delle funzioni amministrative concernenti gli interventi sociali,
“d’intesa con aziende unita sanitarie locali” e deve comprendere “oltre alla valutazione
diagnostico-funzionale o al profilo di funzionamento, le prestazioni di cura e di
riabilitazione a carico del Servizio sanitario nazionale, il Piano educativo
individualizzato a cura delle istituzioni scolastiche, i servizi alla persona a cui provvede
il comune in forma diretta o accreditata, con particolare riferimento al recupero e
all'integrazione sociale, nonché le misure economiche necessarie per il superamento di
condizioni di poverta, emarginazione ed esclusione sociale”. La predisposizione di un
progetto di vita nel rispetto delle prescrizioni citate richiede gia oggi,
imprescindibilmente, la costituzione di una unita che puo essere definita di “valutazione
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multidimensionale” e che comprenda almeno la partecipazione, oltre che della persona
con disabilita e dei suoi rappresentanti, di “un operatore dei servizi sociali territoriali”
(lato comune) e di un “professionista designato dal distretto” (lato azienda sanitaria).
L'unico profilo innovativo della disposizione e quello di esplicitare il riferimento
all’unita di valutazione multidimensionale, ma si tratta di una precisazione che rimane
sul piano ordinamentale, insuscettibile di determinare nuovi o maggiori oneri a carico
della finanza pubblica. Con riferimento ai componenti eventuali dell’'unita di
valutazione multidimensionale, il comma 3 dell’articolo 24 ha cura di precisare che la
loro partecipazione avviene senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza

pubblica.

Al riguardo, si rappresenta che la tabella seguente (che prende in considerazione tutte
le regioni tranne le due Province Autonome) dimostra che sia i Punti Unici di accesso o
comungque di primo contatto con la persona che vuole attivare un piano personalizzato
di vario tipo (dopo di noi, di vita, ecc.), sia le unita di valutazione multidimensionali, sia
i responsabili che devono seguire l'attuazione del progetto personalizzato (del dopo di
noi, del PAI per la non autosufficienza, ecc.) esistono. Tuttavia, la mancanza di
coordinamento delle relative attivita crea un effetto moltiplicatore di oneri
amministrativi, spese e anche disallineamenti e sovrapposizione di interventi che,
incidono, riducendola sulla loro stessa efficacia.

Regione Disciplina principale sui | Disciplina principale sulle Disciplina principale su
PUA Uuvm Case manager
Abruzzo D.C.A.n. 107/2013 D.C.A.n. 107/2013 D.C.A.n. 107/2013

D.G.R. n. 149/2023 D.G.R. n. 149/2023 D.G.R. n. 149/2023

D.G.R. n. 589/2021

D.G.R. n.790/2012

D.G.R.n.41/2011

Basilicata L.R. n. 4/2007 L.R. n. 4/2007 L.R. n. 4/2007
D.G.R. n. 778/2017 DGR 783/2022 D.G.R.n. 778/2017
D.G.R. n.778/2017
Calabria L.R. n. 23/2003 L.R. n. 23/2003 L.R. n. 23/2003
D.G.R. n.43/2023 D.G.R. n.43/2023 D.G.R. n. 43/2023
D.G.R. n.55/2023 D.G.R. n.59/2023
D.G.R. n.59/2023
Campania L.R. n. 11/2007 L.R. n. 11/2007 L.R. n. 11/2007

D.G.R.n.41/2011

Emilia Romagna

D.G.R. n. 130/2021

D.G.R. n. 1206/2007

D.G.R. n. 1206/2007

D
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D.G.R. n.1230/2008 D.G.R. n. 1230/2008
D.G.R. n. 130/2021 D.G.R. n. 130/2021
Friuli Venezia Giulia L.R. n.. 16/2022 L.R. n. 22/2019 D.P.n.7/2015
D.G.R. n.2042/2022 D.G.R. n.549/2023 L.R. n. 16/2022
D.P.n.7/2015 D.G.R. n. 549/2023
Lazio L.R.n. 11/2016 L.R.n. 11/2016 L.R.n.11/2016
D.G.R.n. 1/2019 D.G.R.n. 1/2019 D.G.R. n.341/2021
D.C.A. n.431/2012 D.C.A.n.431/2012 D.G.R. n. 249/2023
D.G.R. n.315/2011 D.G.R. n. 341/2021
Liguria L.R. n. 12/2006 L.R. n. 12/2006 L.R. n. 12/2006
D.G.R. n. 446/2015 D.G.R. n. 446/2015
D.G.R. n. 253/2021 D.G.R. n.253/2021
Lombardia D.G.R. n. 7751/2022 L.R. n. 3/2008 DGR n. 4138/2020
D.G.R. n. XI/6760/2022 L.R. n. 5/2022 D.G.R. n. 275/2023
D.G.R. n. 7751/2022
D.G.R. n. XI/6760/2022
D.G.R. n. 275/2023
Marche D.G.R.n.111/2015 D.G.R. n. 709/2023 D.G.R. n.733/2021
D.G.R. n. 107/2020 D.G.R. n. 733/2021
D.G.R. n. 709/2023 D.G.R. n. 1028/2021
Molise D.G.R. n.447/2017 D.G.R.n. 447/2017 D.G.R. n. 447/2017
D.G.R. n. 13/2021 D.G.R. n. 13/2021
D.G.R. n. 431/2023 D.G.R. n. 431/2023
Piemonte D.G.R. n. 55-9323 /2008 | D.G.R. n. 26-13680/2010 D.G.R. n. 47-5478/ 2017
D.G.R. n. 47-5478/ 2017
Puglia L.R. n. 19/2006 L.R. Puglia n. 19/2006 L.R. Puglia n. 19/2006
R.R. n. 4/2007 R.R. n. 4/2007 R.R. n.4/2007
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D.G.R. n.691/2011 D.G.R.n. 691/2011
Sardegna L.R. n. 23/2005 L.R. n. 23/2005 L.R. n. 23/2005
D.G.R. n.5/39/2022 D.G.R. n. 5/39/2022 D.G.R. n. 5/39/2022
D.G.R. n. 63/12/2020 D.G.R.n. 63/12/2020 D .G.R.n. 63/12/2020
Sicilia D.P.G.R. 26/01/2011 D.P.G.R. 26/01/2011 D.P.G.R. 26/01/2011
Decreto Assessore Sanita Decreto Assessore
1/8/2005 Famiglia 2727/2017
Decreto Assessore Famiglia
2727/2017
Toscana D.G.R. n. 1449/2017 L.R. n. 66/2008 L.R. n. 66/2008
D.G.R. n. 1508/2022 D.G.R. n. 1449/2017 D.G.R. n. 1449/2017
D.G.R. n. 1642/2019 D.G.R.n. 1642/2019
Umbria L.R. n.11/2015 D.G.R. n. 230/2009 L.R. n. 11/2015
D.G.R. n.409/2023
Valle d’Aosta D.G.R. n. 629-630/2023 | Art. 8 L.R. n. 14/2008 L.R. n.14/2008
Veneto D.G.R. n. 256/2023 D.G.R. n.256/2013 D.G.R. n. 256/2023
D.G.R. n.1247/2016 D.G.R. n. 4588/2007

I commi 4 e 5 dell’articolo 24 prevedono che le regioni programmino le modalita di
riordino e di riunificazione delle attivita attualmente svolte dalle unita di valutazione
multidimensionale costituite nel relativo territorio, fermo restando il rispetto dei livelli
essenziali delle prestazioni richiesti dalle singole discipline e di quanto previsto
dall’articolo 1, comma 163, della legge 30 dicembre 2021, n. 234, in materia di PUA
nonché dei principi di razionalizzazione, efficienza e co-programmazione con gli enti
del terzo settore.

Il comma 6 prevede che le regioni stabiliscano le modalita con le quali, nel caso di
predisposizione del progetto di vita, le unita di valutazione multidimensionale di cui
all’articolo 21 del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017,
pubblicato nella Gazzetta ufficiale 18 marzo 2017, n. 65, e le unita di valutazione
multidimensionale operanti presso le Case di comunita di cui al decreto del Ministro
della salute 23 maggio 2022, n. 77, volte a definire i bisogni terapeutico-riabilitativi e
assistenziali della persona, si coordinino, con possibilita anche di riunificazione, con le
unita di valutazione di cui al comma 1 per garantire I'unitarieta della presa in carico e
degli interventi di sostegno.
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La finalita di tali disposizioni € quella di promuovere un coordinamento tra le diverse
unita di valutazione multidimensionale esistenti a livello locale, al fine di superare la
frammentazione e, sovente, la duplicazione delle valutazioni, degli accertamenti e delle
prestazioni riconosciute all’esito di essi. A titolo esemplificativo, una persona con
disturbo dello spettro autistico a basso funzionamento puo trovarsi a dover effettuare
una valutazione per l'accertamento della disabilita gravissima e il riconoscimento dei
connessi benefici da parte dell’unita di valutazione multidimensionale prevista dalla
programmazione della non autosufficienza; una valutazione multidimensionale per
I'attivazione delle misure previste dalla legge n. 112 del 2016 (c.d. legge sul dopo di noi);
nonché una ulteriore valutazione multidimensionale, prevista dall’articolo 21 del
decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, per I’attivazione di un
programma riabilitativo individuale. La parcellizzazione delle valutazioni per 1’accesso
a prestazioni connesse e fonte di disagi per la persona con disabilita, costretta a visite
ripetute e almeno in parte inutili, e di inefficienza per le amministrazioni, con il rischio
anche di erogare prestazioni sovrapposte o incompatibili che non sono realmente
funzionali, nel loro complesso, ai bisogni e alle esigenze di inclusione della persona con
disabilita. Il modello proposto dall’articolo 24, commi da 4 a 6, dello schema di decreto
legislativo si propone di superare le descritte criticita, disciplinando la possibilita di una
valutazione onnicomprensiva, che possa consentire, cioe, di valutare in una sede unica
quello che altrimenti dovrebbe continuare ad essere valutato per compartimenti, in
maniera coerente con la struttura di contenitore del progetto di vita. L'operazione di
semplificazione e di razionalizzazione delle procedure produrra, ad ogni evidenza,
risparmi di spesa che in questa sede, cautelativamente, non vengono quantificati. Con
particolare riguardo al comma 4 dell’articolo in commento, si precisa che lo stesso non
riconosce nuove prestazioni o nuovi trasferimenti monetari, ma opera semplicemente
una ricognizione dei compiti e delle attivita che vengono svolti, a legislazione vigente,
dalle unita di valutazione multidimensionale gia esistenti e operanti a livello di ambito,
nell’ottica di una progressiva riunificazione di detti compiti e attivita all’interno
dell’'unita di valutazione multidimensionale di cui al comma 1, competente
all’elaborazione del progetto di vita. In quanto norma meramente ricognitiva, volta a
promuovere un piu efficiente coordinamento delle attivita che gia vengono svolte dalle
unita di valutazione multidimensionale, ai sensi delle norme richiamate dal medesimo
comma 4, lettere da a) a e), alla stessa non possono essere imputati nuovi o maggiori
oneri a carico della finanza pubblica. Ai sensi del comma 7, l'attuazione delle
disposizioni del presente articolo avviene nei limiti delle risorse umane, strumentali e
finanziarie disponibili a legislazione vigente, e comunque senza nuovi o maggiori oneri
a carico della finanza pubblica.

L’articolo 25 disciplina il procedimento della valutazione multidimensionale da
svolgere tenendo conto delle indicazioni dell'ICD e dell'ICF, coerentemente con i
principi e con i criteri direttivi della citata legge delega n. 227 del 2021. La natura
procedimentale delle disposizioni ne evidenzia il carattere ordinamentale e neutrale dal
punto di vista finanziario, fatto salvo quanto previsto dall’articolo 32 per quello che
concerne la formazione e le misure di formazione.
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L’articolo 26 disciplina la forma e i contenuti essenziali del progetto di vita, la cui
predisposizione deve avvenire (cfr. il comma 1 della norma in analisi) sulla base degli
esiti della valutazione multidimensionale. I1 comma 2 prevede che la proposta di
progetto di vita eventualmente presentata dalla persona con disabilita debba essere
valutata dall’'unita di valutazione multidimensionale che ne verifica I'adeguatezza e
I'appropriatezza e, contestualmente, definisce il budget utile.

Sul piano dei contenuti, il comma 3 prevede che il progetto di vita indichi e integri al
suo interno, in particolare e tra I'altro: gli obiettivi della persona con disabilita risultanti
all’esito della valutazione multidimensionale; gli interventi individuati nelle diverse
aree; i servizi, le misure e gli accomodamenti ragionevoli volti a perseguire la migliore
qualita di vita, incluse le prestazioni di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri 12 gennaio 2017; i piani operativi e specifici individualizzati delle azioni e dei
sostegni correlati agli obiettivi del progetto; gli operatori e le altre figure coinvolti nella
fornitura dei sostegni; la nomina del referente per l'attuazione del progetto; la
programmazione dei tempi e delle modalita delle verifiche periodiche al fine di
controllare I’adeguatezza e delle prestazione rese relativamente agli obiettivi; il dettaglio
e I'insieme delle risorse umane, professionali, tecnologiche, strumentali ed economiche
pubbliche e private, gia presenti o attivabili, che compongono il budget di progetto. Ai
sensi del comma 4, il progetto di vita deve altresi definire le sfere di competenza e le
attribuzioni di ciascun soggetto attuatore. I commi 5 e 6 prevedono, rispettivamente, che
il progetto di vita sia soggetto ad aggiornamento, anche su richiesta della persona con
disabilita, e che le prestazioni e i servizi da strutturare nell’ambito di esso possano
assumere contenuto personalizzato. Sul piano formale, il comma 7 stabilisce che il
progetto di vita sia redatto in formato accessibile e approvato e sottoscritto dai soggetti
responsabili dei vari servizi e interventi previsti e da attivare in seno al progetto, nonché
dalla persona con disabilita secondo le proprie capacita comunicative. Il comma 8
prevede che il progetto di vita ha efficacia dal momento della sottoscrizione, ferme
restando le possibilita di modifica anche su istanza di parte e di verifiche.

Con riguardo agli effetti sul fronte della finanza pubblica, si ribadisce che Ia
predisposizione di un progetto individuale per la piena inclusione delle persone con
disabilita e l'attuazione degli interventi in esso previsti costituiscono gia oggi, a
legislazione vigente, diritti della persona con disabilita che le unita di offerta del
territorio sono tenute a garantire, nell’ambito delle risorse disponibili, ai sensi del
combinato disposto degli articoli 14 e 22 della citata legge n. 328 del 2000.

Il legislatore delegato, nel riformare la disciplina del progetto di vita, ha comunque
considerato che le nuove previsioni garantiscono un livello di tutele piu elevato per le
persone con disabilita e potranno condurre all’attivazione di interventi, prestazioni e
sostegni ulteriori che attualmente non sono contemplati negli ordinari schemi di offerta,
con conseguente incremento degli oneri a carico dei soggetti attuatori. Per assicurare la
copertura di tali oneri, sostenendo 1'elaborazione dei progetti di vita nel rispetto della
nuova disciplina, lo schema di decreto legislativo ha quindi istituito un “Fondo per
I'implementazione dei progetti di vita”, per la cui illustrazione si rinvia a quanto si dira
nel prosieguo, con riferimento all’articolo 31. Per quanto concerne la ricognizione




Pagina 22 di 28

puntuale delle risorse e degli istituti disponibili a legislazione vigente che possono
concorrere al finanziamento degli interventi previsti nel progetto di vita si rinvia al
commento dell’articolo 28.

L’articolo 27 garantisce 1'attuazione del progetto di vita, anche in caso di variazione del
contesto territoriale e di vita della persona con disabilita e di continuita anche nell’eta
anziana. In tale ottica, la disposizione precisa che il progetto di vita - che tiene conto
proprio del funzionamento della persona nei vari specifici ambienti e contesti - &
rimodulato al variare di questi, garantendo, in ogni caso un livello di organizzazione e
di prestazioni non inferiori a quelli inizialmente previsti. La previsione non comporta
nuovi o maggiori oneri a carico della finanza della pubblica, fatto salvo quanto previsto
dall’articolo 31.

L’articolo 28 reca la disciplina del budget di progetto. Lo strumento, ai sensi del comma
1, & costituito dall'insieme delle risorse che, in modo integrato, sostengono l’attuazione
del progetto stesso. Il comma 2 richiama, nella predisposizione del budget di progetto, i
principi della co-programmazione e della co-progettazione gia previsti, in via generale,
dall’articolo 55 del codice del Terzo settore di cui al decreto legislativo 3 luglio 2017, n.
117 e nell’ambito delle relative risorse disponibili.

Il comma 3 assicura che il budget di progetto abbia la necessaria flessibilita e dinamicita
nella gestione delle risorse. Ci6 al fine di integrare, ricomporre, riconvertire 1'utilizzo di
risorse pubbliche, private ed europee nell’attuazione del progetto di vita.

Il comma 4 contiene 1'indicazione delle risorse pubbliche che possono concorrere, in
modo integrato e per quanto di competenza, alla formazione del budget di progetto. In
particolare, vengono richiamati, tra gli altri:

- il Fondo di cui all’articolo 1, comma 1264, della legge 27 dicembre 2006, n. 296,
che, con una dotazione strutturale pari ad euro 913.600.000 per il 2024, ad euro
914.185.000 euro per il 2025 ed a euro 961.000.000 per il 2026, concorre agli
interventi per la disabilita, nel rispetto delle vigenti disposizioni di legge e in
proporzione alle destinazioni individuate in sede di programmazione regionale
per interventi a favore delle persone in condizione di disabilita grave e
gravissima, in misura tendenzialmente pari a circa il 38% del Fondo medesimo;

- il Fondo di cui all’articolo 3 della legge 22 giugno 2016, n. 112, la cui intera
dotazione & destinata agli interventi per la disabilita (con una dotazione
strutturale pari ad euro 72.295.000,00 per il 2024 e 2025 ed euro 73.330.996,00
annui a decorrere dal 2026);

- il Fondo di cui all’articolo 1, comma 254, della legge 27 dicembre 2017, n. 205, la
cui dotazione strutturale e pari a 25,8 milioni di euro e. In relazione a tale fondo
viene adottato un piano di riparto in favore delle regioni.

- il Fondo di cui all'articolo 5, comma 1, lettera a), della legge 24 dicembre 1993, n.
537 con una quota per la disabilita pari a 8 milioni di euro.

Si precisa che I'elencazione di cui sopra non ha natura tassativa, rimanendo ferma la
facolta delle amministrazioni, nell’ambito delle rispettive competenze, di attingere a
risorse ulteriori, qualora disponibili e utilizzabili, nel rispetto della relativa destinazione
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e programmazione, per il finanziamento di prestazioni previste nel progetto di vita. In
ogni caso, l'utilizzo delle risorse non deve pregiudicare il finanziamento di interventi
gia previsti ed autorizzati a legislazione vigente. In questa prospettiva, I'articolo 28,
comma 4, dello schema di decreto precisa che al budget di progetto concorrono in modo
integrato le risorse pubbliche, nei limiti previsti a legislazione vigente.

Le disposizioni in esame non incidono sulla valutazione di capienza gia effettuata, a
normativa vigente, in relazione a ciascuno dei citati fondi. A valere su di essi, infatti,
continueranno ad essere finanziati i medesimi interventi e prestazioni che sono gia
finanziati a legislazione vigente, ancorché da ora in avanti in modo coordinato e
razionalizzato. Per le prestazioni ulteriori che saranno eventualmente attivate, invece,
potranno essere attinte risorse da altri fondi pubblici tra cui Fondo per
I'implementazione dei progetti di vita per il quale si rinvia al commento dell’articolo 31,
ovvero risorse private eventualmente disponibili.

Il comma 5 introduce una precisazione rispetto alla partecipazione alla costruzione del
budget di progetto da parte dei dirigenti sanitari e socio-sanitari che devono indicare
I'apporto nell’ambito delle risorse complessivamente attivabili in ambito sanitario e nel
limite della relativa destinazione.

I commi 6 e 7 ribadiscono, rispettivamente, che il budget di progetto costituisce parte
integrante del progetto di vita e che la persona con disabilita puo partecipare
volontariamente alla costruzione del budget di progetto e puo provvedere al
conferimento all’interno dello stesso di risorse proprie. Ai sensi del comma 8, la persona
con disabilita puo anche autogestire il budget con obbligo pero di rendicontare, in questo
caso, secondo quanto preventivamente previsto nel progetto, nel rispetto delle modalita,
dei tempi, dei criteri e degli obblighi di comunicazione definiti con decreto dell’ Autorita
delegata in materia di disabilita, di concerto con il Ministro dell’economia e delle
finanze, della salute, del lavoro e delle politiche sociali, da adottarsi entro sessanta giorni
dalla data di entrata in vigore del presente decreto. Le disposizioni non sono suscettibili
di determinare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

L’articolo 29, comma 1, demanda alle regioni I'individuazione del profilo soggettivo del
referente per I'attuazione del progetto di vita nonché i relativi compiti. Il comma 2 della
disposizione elenca i compiti che, in ogni caso, devono essere assegnati al referente dalle
norme regionali. Come evidenziato nella tabella allegata a commento dell’articolo 24 in
relazione alle unita di valutazione multidimensionale, le regioni prevedono una figura,
definita case manager. Pertanto, la disposizione in esame non ha carattere innovativo ma
delinea semplicemente un nuovo modello operativo di funzioni gia esistenti: pertanto,
dalla disposizione non derivano nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica.
In ogni caso, il comma 2, quindi, precisa che all’attuazione della disposizione si
provvede con le risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione
vigente.

L’articolo 30, comma 1, prevede che le regioni, sulla base della rilevazione dei fabbisogni
emersi dalle valutazioni multidimensionali e delle verifiche dell’adeguatezza delle
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prestazioni resi, anche tenendo conto di quanto richiesto come risorse integrative a
valere sul fondo di cui all’articolo 31, co-programmino annualmente con gli enti del
Terzo settore gli strumenti correttivi di integrazione degli interventi sociali e sanitari. Il
comma 2 della disposizione assegna all’autorita politica delegata in materia di disabilita,
il compito di promuovere annualmente il coordinamento e la programmazione integrata
delle politiche nazionali sociali e sanitarie in favore delle persone con disabilita,
attraverso un tavolo di confronto con il Ministero della salute, il Ministero del lavoro e
delle politiche sociali, la Rete di cui all’articolo 21 del decreto legislativo 15 settembre
2017, n. 147, la Commissione salute nell’ambito della Conferenza Stato-Regione e le parti
sociali e le organizzazioni maggiormente rappresentative delle persone con disabilita.
Ai componenti del suindicato tavolo non spettano non sono riconosciuti emolumenti,
compensi, gettoni di presenza, rimborsi spese o indennita comunque denominati.

L’articolo 31, comma 1, istituisce nello stato di previsione del Ministero dell’economia e
delle finanze il Fondo per I'implementazione dei progetti di vita con una dotazione di
25 milioni di euro annui a decorrere dall’anno 2025, il cui stanziamento é trasferito al
bilancio autonomo della Presidenza del Consiglio dei ministri. Il comma 2 demanda a
un decreto del Presidente del Consiglio dei ministri o dell’ Autorita politica delegata in
materia di disabilita, di concerto con i Ministri dell’economia e delle finanze, della salute,
del lavoro e delle politiche sociali, d'intesa con la Conferenza unificata, il riparto tra le
Regioni delle risorse del Fondo. Il comma 3 chiarisce che le risorse del Fondo sono
integrative e aggiuntive rispetto a quelle gia destinate a legislazione vigente al
finanziamento delle prestazioni e dei servizi in favore delle persone con disabilita che
confluiscono nel budget di progetto. Esso, concorre alla copertura dei costi necessari per
I'attivazione delle prestazioni incluse nel progetto di vita solamente in via residuale ed
eccezionale, segnatamente per il finanziamento di quelle prestazioni che, per natura o
caratteristiche, non possono essere finanziate a valere sui fondi citati dall’articolo 28,
comma 4.

In ogni caso, la dotazione del Fondo per I'implementazione dei progetti di vita e da
intendersi quale limite massimo della spesa cui concorre lo Stato, in relazione alle finalita
del fondo medesimo.

L’articolo 32, comma 1, prevede che I’ Autorita politica delegata in materia di disabilita,
di concerto il Ministro della salute e con il Ministro del lavoro e delle politiche sociali,
stabilisca, con decreto, le misure per la formazione delle unita di valutazione
multidimensionale e dei servizi pubblici scolastici, sociali, sanitari e lavorativi. Ai sensi
del comma 2, il decreto definisce, in particolare: a) iniziative formative di carattere
nazionale congiunte per il personale dell'unita di valutazione multidimensionale, i
servizi pubblici e per il Terzo Settore; b) trasferimenti di risorse alle regioni per
formazione di carattere territoriale, previa predisposizione di un piano, e relativa attivita
di monitoraggio. Per l'attuazione della formazione, il comma 3 della disposizione
prevede uno stanziamento di 20 milioni di euro per I'anno 2024 e di 30 milioni di euro
per 'anno 2025 che costituisce limite massimo di spesa.
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Con specifico riguardo al profilo dell'idoneita del costo, si rappresenta che nel 2020 la
formazione finanziata dalla Regione Lombardia per la formazione inerente ai soli
progetti per il “durante, dopo di noi” (e non anche quelli per i progetti di vita per i
minori, i progetti per la non autosufficienza, per la vita indipendente, ecc.), quando gia
erano a regime da anni, e stata pari a 400.000 euro. L’onere in questione, peraltro, era
riferito alla sola formazione di operatore sociali e non anche del personale indicato
dall’articolo 32, comma 2. In considerazione della platea pitt ampia di soggetti da
formare e della pitt ampia latitudine contenutistica della formazione medesima si &
stimato che, per la formazione in una regione come la Lombardia, la formazione
territoriale necessiti di circa 3 milioni di euro. Di conseguenza, in virtu del fatto che la
regione Lombardia copre circa 1/6 della popolazione italiana, si dovrebbero allocare tra
le regioni per la formazione di livello territoriale 18 milioni di euro nel corso del 2024,
finanziando invece formazione di livello nazionale (video, campagne di comunicazione,
webinar, pubblicazioni) 2 milioni di euro.

Nel 2025 stante anche la possibilita di dover fare un richiamo di formazione rispetto
anche agli esiti rilevati durante la fase di sperimentazione, si finanziano 10 milioni in
piu rispetto all’anno precedente.

Alla copertura dell’onere derivante dalla disposizione si provvede ai sensi dell’articolo
34.

L’articolo 33, al fine di assicurare progressivita e gradualita nell'implementazione della
riforma, prevede una procedura di sperimentazione del nuovo modello di valutazione
di base e multidimensionale e di elaborazione del progetto di vita, della durata di dodici
mesi, a partire dal 1° gennaio 2025. Cio anche al fine di intercettare eventuali criticita a
cui rispondere con il decreto correttivo che, ai sensi della legge delega, puo essere
adottato entro ventiquattro mesi dalla data di entrata in vigore del decreto legislativo. I
commi 1 e 2 della norma definiscono i criteri di individuazione dei territori entro cui
attivare la sperimentazione, valorizzando la differenziazione geografica tra nord, sud e
centro Italia e la differenziazione dimensionale. Per gli oneri relativi alla fase di
sperimentazione prevista dal comma 1 si rinvia al commento dell’articolo 9, comma 7.

I commi 3 e 4 demandano a un decreto dell’Autorita politica delegata in materia di
disabilita I'individuazione delle modalita e dei soggetti coinvolti per la procedura di
sperimentazione. La norma nella parte in cui prevede I’adozione del decreto ha carattere
ordinamentale e non comporta nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica.
Per lo svolgimento delle attivita di sperimentazione relative alla valutazione
multidimensionale, nel richiamare quanto esposto in relazione all’articolo 31, si precisa che
lo stanziamento di 25 milioni di euro & per I'anno 2025.

L'articolo 34 reca le disposizioni di copertura finanziaria, per larga parte dedicate alla
modifica del sistema determinata dall'introduzione del nuovo sistema uni
procedimentale e semplificato relativo alla valutazione di base e alle Commissioni che
assolvono alle funzioni di Unita valutative di base della condizione di disabilita.

Tanto premesso, si precisa che:
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- per 'anno 2024 1’onere complessivo ¢ pari a 29.630.031 euro;

- per I'anno 2025 I’onere complessivo € pari a 134.854.776 euro;

- a decorrere dall’anno 2026 1’onere complessivo & pari a 273.370.116 euro annui.

Tanto detto in ordine alla quantificazione degli oneri, va precisato che I'articolo 1 comma
330 della legge 160/2019 é stato previsto che: “Al fine di dare attuazione a interventi in
materia di disabilita finalizzati al riordino e alla sistematizzazione delle politiche di sostegno
alla disabilita, nello stato di previsione del Ministero del lavoro e delle politiche sociali &
istituito un fondo denominato «Fondo per la disabilita e la non autosufficienza», con una
dotazione pari a 29 milioni di euro per I’anno 2020, a 200 milioni di euro per 'anno 2021 e a
300 milioni di euro annui a decorrere dall’anno 2022. Con appositi provvedimenti
normativi, nei limiti delle risorse di cui al primo periodo, che costituiscono il relativo limite
di spesa, si provvede a dare attuazione agli interventi ivi previsti.”

L’articolo 1 comma 178 della Legge n. 234/ 2021 ha previsto che “Il Fondo per la disabilita
e la non autosufficienza di cui all'articolo 1, comma 330, della legge 27 dicembre 2019, n.
160, a decorrere dal 1° gennaio 2022 & denominato « Fondo per le politiche in favore delle
persone con disabilita» ed e trasferito presso lo stato di previsione del Ministero
dell'economia e delle finanze, al fine di dare attuazione a interventi legislativi in materia di
disabilita finalizzati al riordino e alla sistematizzazione delle politiche di sostegno alla
disabilita di competenza dell' Autorita politica delegata in materia di disabilita. A tal fine, il
predetto Fondo e incrementato di 50 milioni di euro annui per ciascuno degli anni dal 2023
al 2026.”

La quantificazione degli oneri tiene conto del meccanismo dell’erogazione anticipata delle
prestazioni di cui all’articolo 7.

Agli oneri sopra evidenziati, quindi, si provvede mediante le risorse di cui all’articolo 1,
comma 330, della legge 27 dicembre 2019, n.160 relative al Fondo per le politiche in favore
delle persone con disabilita (capitolo 3088- Missione 13.1.3 e 10.1.2) iscritto nello stato di
previsione del Ministero dell'economia e delle finanze.

L'articolo 35 disciplina il citato principio di non regressione e protegge i diritti gia
acquisiti precedentemente all’attivazione della procedura di sperimentazione, ovvero
anteriormente alla data del 1° gennaio 2025. Pertanto, la disposizione non genera alcun
onere aggiuntivo a carico della finanza pubblica.

L’articolo 36 al comma 1 prevede che le unita di valutazione multidimensionali di cui
all’articolo 24 trasmettono all'INPS, ai sensi dell’articolo 24, comma 5, del decreto legislativo
15 settembre 2017, n. 147 il numero dei progetti di vita elaborati e la tipologia delle
prestazioni individuate. Tale onere di comunicazione non e aggiuntivo dal momento che
i Comuni e gli ambiti territoriali trasmettono gia alcuni dati all'INPS. La norma pertanto
ha genera nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

Il comma 2 estende le finalita del Fascicolo Sanitario Elettronico e del Sistema
Informativo Unitario dei Servizi Sociali, previste dall’art. 12, comma 2, del decreto-
Legge 18 ottobre 2012, n. 179 convertito, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2012,
n. 221, anche alle valutazioni e accertamenti sanitari per il riconoscimento di prestazioni
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assistenziali e previdenziali, consentendo 1'accesso al FSE ai membri delle Commissioni
mediche preposte alla verifica dei presupposti sanitari per il riconoscimento di tali
prestazioni. La norma pertanto ha carattere ordinamentale e non comporta nuovi o
maggiori oneri per la finanza pubblica.

L’articolo 37 individua le norme abrogate. La norma, pertanto, ha carattere
ordinamentale e non comporta nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica

L’articolo 38 disciplina 'entrata in vigore del decreto. La norma, pertanto, ha carattere
ordinamentale e non comporta nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.
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DIPARTIMENTO DELLA RAGIONERIA GENERALE DELLO STATO

VERIFICA DELLA RELAZIONE TECNICA

La verifica della presente relazione tecnica, effettuata ai sensi e per gli effetti dell'art. 17, comma 3, della
legge 31 dicembre 2009, n. 196 ha avuto esito Positivo.

Il Ragioniere Generale dello Stato

Firmato digitalmente
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DECRETO LEGISLATIVO RECANTE: «DEFINIZIONE DELLA CONDIZIONE DI
DISABILITA, DELLA VALUTAZIONE DI BASE, DI ACCOMODAMENTO RAGIONEVOLE,
DELLA VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE PER L’ELABORAZIONE E
ATTUAZIONE DEL PROGETTO DI VITA INDIVIDUALE PERSONALIZZATO E
PARTECIPATOW.

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA
Visti gli articoli 76 e 87 nonché gli articoli 2, 3, 32, 38 e 117 della Costituzione;

Visto il Protocollo concernente la costituzione dell’Organizzazione mondiale della sanita stipulato a
New York il 22 luglio 1946, reso esecutivo con decreto del Capo provvisorio dello Stato 4 marzo
1947, n. 1068;

Vista la Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilita, fatta a New York il
13 dicembre 2006, ratificata e resa esecutiva in Italia con legge 3 marzo 2009, n. 18 e in particolare,
gliarticoli 1,2,3,5¢ 19;

Vista la Strategia dei diritti delle persone con disabilita 2021— 2030, di cui alla comunicazione della
Commissione europea COM (2021) 101 final, del 3 marzo 2021;

Vista la legge 22 dicembre 2021, n. 227, recante «Delega al Governo in materia di disabilita», e, in
particolare, I’articolo 2, comma 2, lettere a), b), ¢), d) e h), numero 1;

Vista la legge 26 maggio 1970, n. 381, recante «Aumento del contributo ordinario dello Stato a favore
dell'Ente nazionale per la protezione e l'assistenza ai sordomuti e delle misure dell'assegno di
assistenza ai sordomuti»;

Vista la legge 27 maggio 1970, n. 382, recante «Disposizioni in materia di assistenza ai ciechi civili»;

Visto il decreto-legge 30 gennaio 1971, n. 5, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 marzo
1971, n. 118 recante «Provvidenze in favore dei mutilati ed invalidi civili»;

Vista la legge 11 febbraio 1980, n. 18 recante «Indennita di accompagnamento agli invalidi civili
totalmente inabilix»;

Vista la legge 23 agosto 1988, n. 400, recante «Disciplina dell’attivita di Governo e ordinamento
della Presidenza del Consiglio dei ministri» e, in particolare, 1’articolo 14;

Vista la legge 21 novembre 1988, n. 508, recante «Norme integrative in materia di assistenza
economica agli invalidi civili, ai ciechi civili ed ai sordomuti»;

Vista la legge 7 agosto 1990, n. 241, recante «Nuove norme in materia di procedimento
amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi»;

Vista la legge 11 ottobre 1990, n. 289, recante «Modifiche alla disciplina delle indennita di
accompagnamento di cui alla legge 21 novembre 1988, n. 508, recante norme integrative in materia
di assistenza economica agli invalidi civili, ai ciechi civili ed ai sordomuti e istituzione di un’indennita
di frequenza per i minori invalidi»;
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Vista la legge 15 ottobre 1990, n. 295, recante «Modifiche ed integrazioni all'articolo 3 del decreto-
legge 30 maggio 1988, n. 173, convertito, con modificazioni, dalla legge 26 luglio 1988, n. 291, e
successive modificazioni, in materia di revisione delle categorie delle minorazioni e malattie
invalidanti»;

Vista la legge 5 febbraio 1992, n. 104, recante «Legge-quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale
e 1 diritti delle persone handicappate»;

Visto il decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, recante «Conferimento di funzioni e compiti
amministrativi dello Stato alle regioni ed agli enti locali, in attuazione del capo I della legge 15 marzo
1997, n. 59», ed in particolare 1’articolo 130;

Vista la legge 12 marzo 1999, n. 68, recante «Norme per il diritto al lavoro dei disabilix»;

Vista la legge 8 novembre 2000, n. 328, recante «Legge quadro per la realizzazione del sistema
integrato di interventi e servizi sociali»;

Vista la legge 3 aprile 2001, n. 138, recante «Classificazione e quantificazione delle minorazioni
visive e norme in materia di accertamenti oculistici»;

Vista la legge 24 giugno 2010, n. 107, recante «Misure per il riconoscimento dei diritti delle persone
sordociechey;

Visto il decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 66, recante «Norme per la promozione dell'inclusione
scolastica degli studenti con disabilita, a norma dell'articolo 1, commi 180 e 181, lettera ¢), della
legge 13 luglio 2015, n. 107» ed in particolare I’articolo 5;

Visto il decreto legislativo 7 agosto 2019, n. 96, recante “Disposizioni integrative e correttive al
decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 66, recante «Norme per la promozione dell'inclusione scolastica
degli studenti con disabilita, a norma dell'articolo 1, commi 180 e 181, lettera c), della legge 13
luglio 2015, n. 107»”;

Vista la legge 23 marzo 2023, n. 33, recante «Deleghe al Governo in materia di politiche in favore
delle persone anziane»;

Vista la preliminare deliberazione del Consiglio dei ministri, adottata nella riunione del 3 novembre
2023;

Acquisita I’intesa della Conferenza unificata, di cui all’articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto
1997, n. 281, sancita nella seduta del....... ;

Udito il parere del Consiglio di Stato, espresso dalla Sezione consultiva per gli atti normativi
nell’Adunanza del....... ;

Acquisiti i pareri delle Commissioni competenti per materia e per i profili finanziari della Camera dei
deputati e del Senato della Repubblica espressi nelle sedute del......... ;

Vista la deliberazione del Consiglio dei ministri, adottata nella riunione del....;

Sulla proposta del Ministro per le disabilita, di concerto con i Ministri del lavoro e delle politiche
sociali, dell’economia e delle finanze e della salute, per gli affari regionali e le autonomie.



EMANA
il seguente decreto legislativo
Capo I
Finalita e definizioni generali.

ART. 1
(Finalita)

1. 11 presente decreto legislativo costituisce attuazione dell’articolo 1, comma 5, lettere a), b), c),
d) e h) della legge 22 dicembre 2021, n. 227 per assicurare alla persona il riconoscimento della propria
condizione di disabilita per rimuovere gli ostacoli e per attivare i sostegni utili al pieno esercizio, su
base di uguaglianza con gli altri, delle liberta e dei diritti civili e sociali nei vari contesti di vita,
liberamente scelti.

2. Le disposizioni contenute nel presente decreto legislativo sono finalizzate a garantire, in
coerenza con la Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilita, fatta a New
York il 13 dicembre 2006, ratificata e resa esecutiva con legge 3 marzo 2009, n. 18, I’effettivo e pieno
accesso al sistema dei servizi, delle prestazioni, dei supporti, dei benefici e delle agevolazioni, anche
attraverso il ricorso all’accomodamento ragionevole e al progetto di vita individuale, personalizzato
e partecipato secondo i principi di autodeterminazione e non discriminazione.

ART. 2
(Definizioni)
1. At fini del presente decreto, si applicano le seguenti definizioni:
a) «condizione di disabilita»: una duratura compromissione fisica, mentale, intellettiva o

sensoriale che, in interazione con barriere di diversa natura, pud ostacolare la piena ed effettiva
partecipazione nei diversi contesti di vita su base di uguaglianza con gli altri;

b) «persona con disabilita»: persona definita dall’articolo 3, comma 1, della legge 5 febbraio
1992, n. 104, come modificato dal presente decreto;
c) «ICF»: Classificazione Internazionale del funzionamento, della disabilita e della salute,

adottata dall’Organizzazione mondiale della sanita conformemente agli articoli 21, lettera b), e 22 del
Protocollo concernente la costituzione dell’Organizzazione mondiale della sanita stipulato a New
York il 22 luglio 1946, reso esecutivo con decreto legislativo del Capo provvisorio dello Stato 4
marzo 1947, n. 1068;

d) «ICDp: Classificazione Internazionale delle malattiec dell’Organizzazione mondiale della
sanita, adottata dall’Organizzazione mondiale della sanita conformemente agli articoli 21, lettera b),
e 22 del Protocollo concernente la costituzione dell’Organizzazione mondiale della sanita stipulato a
New York il 22 luglio 1946, reso esecutivo con decreto legislativo del Capo provvisorio dello Stato
4 marzo 1947, n. 1068;

e) «duratura compromissione»: compromissione derivante da qualsiasi perdita, limitazione o
anomalia a carico di strutture o di funzioni corporee, come classificate dalla “ICF”, che persiste nel
tempo o per la quale ¢ possibile una regressione o attenuazione solo nel lungo periodo;

f) «profilo di funzionamento»: descrizione dello stato di salute di una persona attraverso la
codificazione delle Funzioni e Strutture Corporee, delle Attivita e della Partecipazione secondo ICF
tenendo conto ICD, quale variabile evolutiva correlata all’eta, alla condizione di salute, ai fattori
personali ed alle determinanti di contesto, che puo ricomprendere anche il profilo di funzionamento
ai fini scolastici;



g) «WHODAS»: WHO Disability Assessment Schedule questionario di valutazione basato
sull'ICF che misura la salute e la condizione di disabilita;

h) «sostegni»: 1 servizi, gli interventi, le prestazioni e i benefici individuati a conclusione
dell'accertamento della condizione di disabilita e nel progetto di vita individuale personalizzato e
partecipato per migliorare le capacita della persona e la sua inclusione, graduati in “sostegno” e
“sostegno intensivo”, in ragione della frequenza, della durata e della continuita del sostegno;

i) «piano di intervento»: documento di pianificazione coordinamento dei sostegni individuali
relativi ad un’area di intervento;
/) «valutazione di base»: procedimento volto ad accertare, attraverso 1’utilizzo delle

classificazioni ICD e ICF e dei correlati strumenti tecnici operativi di valutazione, la condizione di
disabilita ai fini dell’accesso agli interventi, benefici e sostegni di intensita lieve, media, elevata o
molto elevata;

m) «valutazione multidimensionaley: procedimento volto a delineare con la persona con disabilita
il suo profilo di funzionamento all’interno dei suoi contesti di vita, anche rispetto agli ostacoli e
facilitatori in essi presenti, ed a definire, anche in base ai suoi desideri, aspettative e preferenze, gli
obiettivi a cui deve essere diretto il progetto di vita;

n) «progetto di vita»: progetto della persona con disabilita che, partendo dai suoi desideri
aspettative e preferenze, ¢ diretto ad individuare, in una visione esistenziale unitaria, gli interventi, i
servizi, i sostegni, formali e informali, per consentire alla persona stessa di migliorare la qualita della
propria vita, di sviluppare tutte le sue potenzialita, di poter scegliere i contesti di vita e partecipare in
condizioni di pari opportunita rispetto agli altri;

0) «domini della qualita di vita»: ambiti o dimensioni rilevanti nella vita di una persona con
disabilita valutabili con appropriati indicatori;
p) «budget di progetto»: insieme delle risorse umane, professionali, tecnologiche, strumentali ed

economiche, pubbliche e private, attivabili anche in seno alla comunita territoriale e al sistema dei
supporti informali, da destinare al progetto di vita.

ART. 3
(Modifiche all’articolo 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104)

1. All’articolo 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104, i commi 1, 2 e 3 sono sostituiti dai seguenti:
«1. E persona con disabilita chi presenta durature compromissioni fisiche, mentali, intellettive o
sensoriali che, in interazione con barriere di diversa natura, possono ostacolare la piena ed effettiva
partecipazione nei diversi contesti di vita su base di uguaglianza con gli altri, accertate all’esito della
valutazione di base.

2. La persona con disabilita ha diritto alle prestazioni stabilite in suo favore in relazione alla necessita
di sostegno o di sostegno intensivo, individuata all’esito della valutazione di base, anche in relazione
alla capacita complessiva individuale residua e alla efficacia delle terapie. La necessita di sostegno
puo essere di livello lieve o medio. Il sostegno intensivo ¢ sempre di livello elevato o molto elevato.
3. Qualora la compromissione, singola o plurima, abbia ridotto I'autonomia personale, correlata
all'eta, in modo da rendere necessario un intervento assistenziale permanente, continuativo e globale
nella sfera individuale o in quella di relazione, il sostegno ¢ intensivo e determina priorita nei
programmi e negli interventi dei servizi pubblici.»

2. Larubrica dell’articolo 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104 ¢ sostituita dalla seguente: «Persona
con disabilita avente diritto ai sostegni ed alle prestazioni».

ART. 4
(Terminologia in materia di disabilita)



1. A decorrere dalla data di entrata in vigore del presente decreto:

a) la parola: «handicap», ovunque ricorre, ¢ sostituita dalle seguenti parole «condizione di
disabilita;
b) le parole: «persona handicappatay, «portatore di handicap», «persona affetta da disabilita»,

«disabile» e «diversamente abile», ovunque ricorrono, sono sostituite dalle seguenti: «persona con
disabilitay.

2. A decorrere dalla data di entrata in vigore del presente decreto:

a) le parole: «con connotazione di gravita» e «in situazione di gravita», ove ricorrono € sono
riferite ai soggetti indicati nel comma 1, sono sostituite dalle seguenti: «con necessita di sostegno
elevato o molto elevatoy;

b) le parole: «disabile grave», ove ricorrono, sono sostituite dalle seguenti: «persona con
necessita di sostegno intensivoy.

Capo I1

Procedimento valutativo di base e accomodamento ragionevole

ART. 5
(Finalita, ambiti, principi ed effetti della valutazione di base)

1. La valutazione di base ¢ il procedimento unitario volto al riconoscimento della condizione di
disabilita definita dall’articolo 2, comma 1, lettera a), che altresi comprende:

a) l'accertamento dell'invalidita civile di cui della legge 30 marzo 1971, n. 118 e delle condizioni di
cui alla legge 11 febbraio 1980, n. 18, alla legge 21 novembre 1988, n. 508, nonché alla legge 11
ottobre 1990, n. 289;

b) l'accertamento della cecita civile, ai sensi della legge 27 maggio 1970, n. 382 e della legge 3
aprile 2001, n. 138;

¢) l'accertamento della sordita civile, ai sensi della legge 26 maggio 1970, n. 381;

d) TD’accertamento della sordocecita ai sensi della legge 24 giugno 2010, n. 107;

e) I’accertamento della condizione di disabilita in eta evolutiva ai fini dell’inclusione scolastica, ai
sensi dell’articolo 5 del decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 66;

f)  Taccertamento della condizione di disabilita ai fini dell'inclusione lavorativa ai sensi della legge
12 marzo 1999, n. 68;

2) l’individuazione dei presupposti per la concessione di assistenza protesica, sanitaria e riabilitativa,
prevista dai livelli essenziali di assistenza;

h) ’individuazione degli elementi utili alla definizione della condizione di non autosufficienza,
nonché di disabilita gravissima, ai sensi del decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali
del 26 settembre 2016, pubblicato nella Gazzetta ufficiale del 30 novembre 2016, n. 280, ad eccezione
della condizione di non autosufficienza delle persone anziane;

i) I’individuazione dei requisiti necessari per l'accesso ad agevolazioni fiscali, tributarie e relative
alla mobilita, conseguenti all’accertamento dell’invalidita e ad ogni altra prestazione prevista dalla
legge.

2. La valutazione di base di cui al comma 1 si applica anche ai minori e alle persone anziane, ad
eccezione delle persone anziane non autosufficienti di cui all’articolo 4 della legge 23 marzo 2023,
n. 33.

3. 1l procedimento di valutazione di base ¢ informato ai seguenti criteri:
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a) orientamento dell'intero processo valutativo medico-legale sulla base dell’ICD e degli strumenti
descrittivi ICF, con particolare riferimento all’attivita e alla partecipazione della persona, in termini
di capacita dell’ICF;

b) impiego, quale strumento integrativo e di partecipazione della persona, ad eccezione dei minori
di eta, ai fini della descrizione e dell'analisi del funzionamento, della disabilita e della salute, del
WHODAS e dei suoi successivi aggiornamenti, nonché di ulteriori strumenti di valutazione
scientificamente validati ed individuati dall’Organizzazione mondiale della sanita;

¢) considerazione dell'attivita della persona, al fine di accertare le necessita di sostegno, di sostegno
intensivo o delle misure volte a compensare la restrizione della partecipazione della persona e a
sostenerne la massima inclusione possibile;

d) in particolare, per i soli effetti della valutazione dell’invalidita civile di cui al comma 1, lettera a),
impiego di tabelle medico-legali relative alla condizione conseguente alla compromissione duratura,
elaborate sulla base delle piu aggiornate conoscenze ed acquisizioni scientifiche;

e) tempestivita, prossimita, efficienza e trasparenza.

4. 11 riconoscimento della condizione di disabilita della persona determina 1’acquisizione di
una tutela proporzionata al livello di disabilita, con priorita per le disabilita che presentano necessita
di sostegno intensivo e delle correlate prestazioni previste dalla legge, inclusi 1 sostegni volti a
favorire 1’inclusione scolastica, presso le istituzioni della formazione superiore ¢ lavorativa. A tale
riconoscimento consegue anche la tutela dell’accomodamento ragionevole come definito dall’articolo
5-bis della legge 5 febbraio 1992, n. 104 ed alla richiesta dell’avvio del procedimento di valutazione
multidimensionale per I’elaborazione del progetto di vita individuale, personalizzato e partecipato,
secondo quanto previsto dagli articoli 17 e 18.

ART. 6
(Procedimento per la valutazione di base)

1. Il procedimento per la valutazione di base si attiva su richiesta dell’interessato, dell’esercente
la responsabilita genitoriale in caso di minore, o del tutore o amministratore di sostegno se dotato di
poteri, con la trasmissione, in via telematica, del certificato medico introduttivo di cui all’articolo 8.
2. Nei soli casi di cui all’articolo 12, comma 2, lettera m), I’istante puo richiedere,
contestualmente alla trasmissione del certificato medico introduttivo, di essere valutato senza il
ricorso alla visita diretta, sulla base degli atti raccolti. In tal caso, I’istante, unitamente alla richiesta
di rinuncia alla visita, trasmette 1’intera documentazione, compreso il WHODAS. Se la commissione
ritiene che vi siano motivi ostativi all’accoglimento della richiesta, dispone la visita.

3. Il richiedente, sino a sette giorni prima della seduta di valutazione di base, puo trasmettere o
depositare ulteriore documentazione medica o sociale, rilasciata da una struttura pubblica o privata
accreditata.

4. In occasione della visita per la valutazione di base ¢ somministrato il questionario WHODAS,
secondo le modalita indicate ai sensi del comma 9.

5. La valutazione di base si svolge in un’unica visita collegiale ai sensi degli articoli 9 e 10.

6. La commissione richiede integrazione documentale o ulteriori approfondimenti diagnostici

nei soli casi in cui ricorrano motivi ostativi all’accoglimento dell’istanza o siano necessari per il
riconoscimento di una maggiore intensita dei sostegni.

7. L’esito della valutazione di base ¢ attestato da un certificato con validita non limitata nel
tempo, per le condizioni individuate ai sensi dell’art. 12, comma 2, lett. c), che viene acquisito al
fascicolo sanitario elettronico. Nel caso di riconoscimento della condizione di disabilita della persona,
sono individuate nel medesimo certificato anche le necessita ¢ I'intensita dei sostegni, nonché 1’ipotesi
dell’eccezionale caso di cui all’articolo 12, comma 2, lettera d) con il relativo periodo di validita del
medesimo certificato.



8. Fermo restando quanto previsto dall’articolo 6, comma 3-bis del decreto-legge 10 gennaio 2006,
n. 4, convertito, con modificazioni, dalla legge 9 marzo 2006, n. 80, il procedimento di valutazione
di base si conclude entro novanta giorni dalla ricezione del certificato medico introduttivo. Nei casi
di cui al comma 6, il termine ¢ sospeso per sessanta giorni, prorogabili, su richiesta, di ulteriori
sessanta giorni.

9. Le ulteriori modalita di svolgimento del procedimento e delle riunioni delle commissioni sono
stabilite dall’Istituto Nazionale della Previdenza Sociale (“INPS”), entro sei mesi dalla data di entrata
in vigore del presente decreto legislativo.

10. Restano ferme le funzioni e le competenze di attuazione ed esecuzione dell’INPS in materia di
concessione delle prestazioni di cui all’articolo 20, comma 4, del decreto-legge 1°luglio 2009, n. 78
convertito, con modificazioni, della legge 3 agosto 2009, n. 102 e quelle di erogazione di cui al
decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112. L’INPS determina le modalita con cui garantire la
tempestiva erogazione delle provvidenze economiche conseguenti alla valutazione di base. Le
provvidenze decorrono dal mese successivo alla data di trasmissione del certificato medico
introduttivo.

ART. 7
(Efficacia provvisoria anticipata)

1. Le persone con le patologie determinanti gravi compromissioni funzionali previste dal decreto
di cui all’articolo 12, attestate da certificazione rilasciata da una struttura sanitaria o socio-sanitaria
pubblica o privata accreditata, accedono, su richiesta formalizzata dai soggetti di cui all’articolo 6,
comma 1, alle prestazioni sociali e socio-sanitarie individuate ai sensi del comma 2 anche prima della
conclusione del procedimento valutativo di base, fatta salva la ripetizione delle prestazioni e dei
sostegni in caso di conclusione di tale procedimento con esito negativo o con accertamento indicante
una necessita di sostegni di minore intensita rispetto a quanto erogato.

2. Con decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, adottato di concerto con il
Ministro della salute, il Ministro dell’economia e delle finanze, con 1'Autorita politica delegata in
materia di disabilita, da emanarsi entro sei mesi dalla data di entrata in vigore del presente decreto
legislativo sono individuate le prestazioni erogabili ai sensi del comma 1 e le specifiche modalita con
cui richiedere I’erogazione.

ART. 8
(Certificato medico introduttivo)

1. Costituisce presupposto per I’avvio del procedimento valutativo di base la trasmissione telematica
all’INPS di un certificato medico rilasciato dai medici in servizio presso le Aziende sanitarie locali,
le Aziende ospedaliere, gli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, i centri di diagnosi e cura
delle malattie rare. Possono procedere alla trasmissione telematica anche i medici di medicina
generale, 1 pediatri di libera scelta, gli specialisti ambulatoriali del Servizio sanitario nazionale, i
medici in quiescenza iscritti all’albo, i liberi professionisti e i medici in servizio presso strutture
private accreditate, come individuati da INPS ai sensi del comma 2.

2. L’INPS, nei modi indicati dal Ministero della salute, acquisisce la documentazione relativa alla
formazione effettuata in educazione continua in medicina in materia di classificazioni internazionali
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita o di promozione della salute o di accertamenti sanitari di
base ovvero di prestazioni assistenziali, ai fini dell’individuazione dei medici di cui al secondo
periodo del comma 1.

3. 1l certificato medico introduttivo reca quale contenuto essenziale:



a) i dati anagrafici, il codice fiscale, il numero di tessera sanitaria della persona per cui si richiede
la valutazione di base;

b) la documentazione relativa all’accertamento diagnostico, comprensivo di dati anamnestici €
catamnestici, inclusi gli esiti dei trattamenti terapeutici di natura farmacologica, chirurgica e
riabilitativa;

c) la diagnosi codificata in base al sistema ICD;

d) il decorso e la prognosi delle eventuali patologie riscontrate.

4. 1l medico certificatore riporta nel certificato di cui al comma 3 1’eventuale elezione di domicilio
dell’interessato, anche presso un patronato o una delle associazioni di cui all’articolo 4, comma 4,
della legge 5 febbraio 1992, n. 104, come modificato dall’articolo 9 del presente decreto, ai fini delle
ulteriori comunicazioni inerenti al procedimento per la valutazione di base.

5. 1l certificato medico introduttivo ai fini della valutazione di base ¢ inserito, con la trasmissione
all’INPS, anche nel fascicolo sanitario elettronico.

ART. 9
(Soggetto unico accertatore della procedura valutativa di base, per il suo svolgimento.
Composizione e funzionamento delle Commissioni)

1. Fermo quanto disposto dagli articoli 12 e 33, a decorrere dalla data del 1° gennaio 2026 la
gestione del procedimento per la valutazione di base ¢ affidata, in via esclusiva, all’INPS.
2. Al fine di garantire I'effettivita dei principi di efficacia, efficienza, economicita, celerita ed

adeguatezza dei procedimenti di valutazione di base, le competenze e le funzioni di accertamento e
valutazione di cui all'articolo 1, commi 1 e 2, della legge 15 ottobre 1990, n. 295, sono devolute alle
Unita valutative di base.

3. L’articolo 4, della legge 5 febbraio 1992, n. 104 ¢ sostituito dal seguente:

«Articolo 4 (Riconoscimento della condizione di disabilita attraverso la valutazione di base) - 1. 11
riconoscimento della condizione di disabilita di cui all'articolo 3, ¢ effettuato dall’INPS mediante
I’attivita di commissioni che assolvono alle funzioni di Unita valutative di base.

2. Le commissioni di cui al comma 1 si compongono di due medici nominati da INPS, del componente
ai sensi del comma 4 e di una sola figura professionale appartenente alle aree psicologiche e sociali.
Le commissioni sono presiedute da un medico INPS specializzato in medicina legale. Nel caso non
sia disponibile un medico di medicina legale, I’INPS nomina, come presidente, un medico con altra
specializzazione che abbia svolto attivita per almeno tre anni in organi di accertamento INPS in
materia assistenziale o previdenziale. In ogni caso, almeno uno dei componenti deve essere un medico
specializzato in medicina legale o in medicina del lavoro o altre specializzazioni equipollenti o affini.
3. Nel caso di minori, le commissioni di cui al comma 2 si compongono di due medici nominati INPS,
del componente ai sensi del comma 4 e di una sola figura professionale appartenente alle aree
psicologiche e sociali. Le commissioni sono presiedute da un medico INPS specializzato in medicina
legale. Nel caso non sia disponibile un medico di medicina legale, 'INPS nomina, come presidente,
un medico con altra specializzazione che abbia svolto attivita di accertamento, per almeno tre anni,
in organi di accertamento INPS in materia assistenziale o previdenziale. In ogni caso, almeno uno dei
medici nominati da INPS ¢ in possesso di specializzazione in pediatria, in neuropsichiatria infantile
o equipollenti o affini o di specializzazione nella patologia che connota la condizione di salute della
persona.

4. Le commissioni di cui ai commi 2 e 3 sono integrate con un professionista sanitario
in rappresentanza, rispettivamente, dell'Associazione nazionale dei mutilati ed invalidi civili
(ANMIC), dell'Unione italiana ciechi e degli ipovedenti (UICI), dell'Ente nazionale per la
protezione e l'assistenza ai sordomuti (ENS) e dell'Associazione nazionale delle famiglie e delle
persone con disabilita intellettiva e disturbi del neurosviluppo (ANFFAS), ogni qualvolta devono
pronunciarsi sulle specifiche condizioni di disabilita.



5. La valutazione di base ¢ definita con la partecipazione di almeno tre componenti, al cui numero
puo concorrere anche il professionista sanitario di cui al comma 4, se presente. In caso di parita di
voti, il voto del Presidente di commissione vale doppio.

6. Nel corso della valutazione di base, la persona interessata puo farsi assistere dal proprio medico o
psicologo di fiducia, senza diritto di voto.

7. Gli accertamenti per le persone anziane non autosufficienti sono posti in essere ai sensi
dell’articolo 4, comma 2, lettera 1), numero 1) della legge 23 marzo 2023, n. 33, fermo restando quanto
previsto dall’articolo 4, comma 2, lett. s) della medesima legge per le persone con disabilita gia
accertata.».

4. Al fine di garantire la semplificazione e razionalizzazione degli oneri procedurali connessi
all'espletamento della valutazione di base, I'INPS, sulla base delle risorse disponibili a legislazione
vigente, puo stipulare apposite convenzioni con le Regioni per avvalersi delle risorse strumentali ed
organizzative delle Aziende sanitarie locali e Aziende Ospedaliere, necessarie allo svolgimento dei
procedimenti di valutazione di base.

5. Nell’ambito della propria autonomia organizzativa, I’INPS, ai fini della gestione della valutazione
di base:

a) garantisce I’omogeneita e la prossimita dell’attivita valutativa su tutto il territorio nazionale;
b) impronta i procedimenti amministrativi strumentali alla valutazione di base e relativi alla
concessione ed erogazione delle prestazioni a criteri di semplificazione, razionalizzazione, efficacia
e trasparenza;

c) definisce il sistema organizzativo interno secondo criteri che individuano competenze e
responsabilita degli organi e degli uffici, nonché gli ambiti di competenza degli uffici centrali e
periferici.

6. Al fine di garantire piena attuazione alle disposizioni contenute nel presente articolo, 1’ Istituto
Nazionale della Previdenza Sociale per il triennio 2024-2026, in aggiunta alle vigenti facolta
assunzionali, ¢ autorizzato, con incremento della propria dotazione organica, ad assumere con
contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato, mediante procedure concorsuali pubbliche,
per titoli ed esami, anche mediante scorrimento di vigenti graduatorie di concorsi pubblici, 1.069
unita di personale da inquadrare nell’Area dei Medici di primo livello per I’assolvimento delle
funzioni medico-legali di propria competenza, 142 unita di personale non dirigenziale da inquadrare
nell'Area dei Funzionari amministrativi ¢ 920 unita di personale non dirigenziale da inquadrare
nell'Area dei Funzionari sanitari del Comparto Funzioni Centrali.

7. Per le assunzioni di cui al comma 6 ¢ autorizzata una spesa pari ad euro 7.146.775 per I’anno
2024, ad euro 71.629.183 per I’anno 2025 e ad euro 215.371.872 annui a decorrere dall’anno 2026.
E altresi autorizzata, in favore dell’INPS, una spesa pari ad euro 2.483.256 per 1’anno 2024, di cui
euro 2.086.769 per la gestione delle procedure concorsuali ed euro 396.487 per le spese di
funzionamento, ed una spesa pari ad euro 1.625.593 per I’anno 2025 e pari ad euro 198.244 euro
annui a decorrere dall’anno 2026, per le spese di funzionamento. Alla copertura degli oneri derivanti
dal presente comma, si provvede ai sensi dell’articolo 34.

8. Agli oneri derivanti dalla partecipazione alle commissioni di un professionista sanitario in
rappresentanza delle Associazioni, di cui al comma 4, dell’articolo 4, della legge 5 febbraio 1992, n.
104, come modificato dal presente articolo, nel limite massimo di euro 6,6 milioni di euro per I’anno
2025, e di euro 32,8 milioni di euro annui a decorrere dall’anno 2026, si provvede ai sensi dell’articolo
34.

ART. 10
(Procedimento valutativo di base e riconoscimento della condizione di disabilita)



)

)
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1. Il riconoscimento della condizione di disabilita costituisce il risultato del procedimento valutativo
di base, comprendente:

a) I’accertamento e la verifica della condizione di salute della persona descritta nel certificato
medico introduttivo con i codici ICD;

b) la valutazione delle durature e significative compromissioni dello stato di salute, funzionali,
mentali, intellettive o sensoriali, in conformita alle indicazioni dell’ICF e tenendo conto dell’ICD;
c) i deficit funzionali e strutturali che ostacolano, in termini di salute, ’agire della persona e che
rilevano in termini di capacita secondo ICF;

d) I’individuazione del profilo di funzionamento della persona, limitatamente ai domini della

mobilita e dell’autonomia nelle attivita di base e strumentale agli atti di vita quotidiana, con necessita
di sostegni continuativi,

e la ricaduta delle compromissioni funzionali e strutturali in termini di capacita secondo la
classificazione ICF, nei domini relativi all’attivita e alla partecipazione, considerando anche i domini
relativi al lavoro e all’apprendimento nell’ambito della formazione superiore;

f la valutazione del livello delle necessita di sostegno, lieve o medio, o di sostegno intensivo,
elevato o molto elevato, correlate ai domini dell’ICF sull’attivita e sulla partecipazione dell’ICF.
2. Il riconoscimento della condizione di disabilita per i minori ¢ effettuato, ai sensi del comma

1 e comprende per la valutazione di cui alla lettera e) del medesimo comma i domini relativi
all’apprendimento.

ART. 11
(Adozione della classificazione ICF ed ICD e loro aggiornamenti ai fini dello svolgimento della
valutazione di base)

1. A decorrere dal 1° gennaio 2025 nella valutazione di base ¢ utilizzata la Classificazione
internazionale del funzionamento, della disabilita e della salute - International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF), approvata dalla 54* Assemblea mondiale della sanita il 22
maggio 2001, come modificata dagli aggiornamenti adottati dalla medesima Assemblea prima
dell’entrata in vigore del presente decreto, nelle versioni linguistiche internazionalmente riconosciute
secondo le modalita stabilite dall’Organizzazione mondiale della sanita. L’ICF ¢ applicata
congiuntamente all’ultima versione della Classificazione internazionale delle malattie (ICD)
dell'Organizzazione mondiale della sanita e di ogni altra eventuale scala di valutazione disponibile e
consolidata nella letteratura scientifica e nella pratica clinica.

2. Con decreto del Ministro della salute adottato, adottato entro il 30 novembre 2024, di concerto
con il Ministro dell’economia e delle finanze, del lavoro e delle politiche sociali e 1’ Autorita politica
delegata in materia di disabilita, previa intesa in Conferenza Stato — Regioni e Province autonome,
sono disposti termini e modalita di applicazione degli aggiornamenti della Classificazione
internazionale del funzionamento, della disabilita e della salute (ICF).

ART. 12
(Aggiornamento delle definizioni, dei criteri e delle modalita di accertamento e di valutazione di
base, a seguito dell'adozione delle classificazioni ICD e ICF)

1. Nel rispetto di quanto previsto dall’articolo 117 della Costituzione, ed in coerenza con quanto
stabilito dal decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, pubblicato nella
Gazzetta ufficiale n. 65 del 18 marzo 2017, con decreto del Ministro della salute, adottato di concerto
con il Ministro dell'economia e delle finanze, con 1'Autorita politica delegata in materia di disabilita
e con il Ministro del lavoro e delle politiche sociali, sentito il Ministro dell’istruzione e del merito,
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previa intesa in Conferenza Stato — Regioni e Province autonome, sentito I’INPS, da emanarsi entro
il 30 novembre 2024, si provvede, sulla base delle classificazioni ICD e ICF, e in conformita con la
definizione di disabilita di cui all’articolo 2, comma 1, lettera a), all’aggiornamento progressivo delle
definizioni, dei criteri € delle modalita di accertamento dell'invalidita civile, della cecita civile, della
sordita civile e della sordocecita civile previsti dal decreto del Ministro della sanita 5 febbraio 1992,
pubblicato nella Gazzetta ufficiale n. 47 del 26 febbraio 1992.

2. Con il decreto di cui al comma 1, sono individuati, tenendo conto delle differenze di sesso e
di eta:

a) i criteri per accertare 1’esistenza e la significativita delle compromissioni delle strutture e
funzioni corporee in base ad ICF, tenendo conto dell’ICD;

b) 1 criteri per accertare se le compromissioni sono di lunga durata;

c) fermi restanti i casi di esonero gia stabiliti dalla normativa vigente, 1’elenco delle particolari
condizioni patologiche, non reversibili, per le quali sono esclusi i controlli nel tempo;

d) i criteri per stabilire gli eccezionali casi nei quali la revisione della condizione di disabilita &

ammessa al termine della scadenza indicata nel certificato di cui all’articolo 6, comma 7, di regola
dopo due anni, e secondo procedimenti semplificati fondati anche sull’impiego della telemedicina o
sull’accertamento agli atti;

e le tabelle che portano ad individuare, ai soli fini dell’articolo 5, comma 1, lettere a), una
percentuale correlata alle limitazioni nel funzionamento determinate dalla duratura compromissione;
¥, i criteri, secondo ICF, per I’individuazione del profilo di funzionamento limitatamente ai
domini di cui all’articolo 10, comma 1, lett. d);

2) i criteri per la definizione della condizione di non autosufficienza, fermo restando quanto
previsto per gli anziani non autosufficienti dall’articolo 4 della legge 23 marzo 2023, n. 33;

h) il complesso di codici ICF con cui verificare in che misura le compromissioni strutturali e

funzionali ostacolano, in termini di capacita, ’attivita e la partecipazione, inclusi i domini relativi al
lavoro e alla formazione superiore per gli adulti e all’apprendimento per i minori;

i) un sistema delineato per fasce, volto ad individuare I’intensita di sostegno e di sostegno
intensivo, differenziandoli tra i livelli di lieve, media, elevata e molto elevata intensita;
l) i criteri per individuare le compromissioni funzionali per le quali riconoscere 1’efficacia

provvisoria alle certificazioni mediche di cui all’articolo 7;

m) gli eccezionali casi in cui il richiedente pud chiedere ’accertamento sulla sola  base degli
atti.

3. Con il medesimo decreto di cui al comma 1, in relazione a quanto previsto dall’articolo 5,
comma 1, lettera e), sono stabilite le modalita per ricondurre I’accertamento della condizione di
disabilita in eta evolutiva ai fini scolastici di cui all’articolo 5 del decreto legislativo 13 aprile 2017,
n. 66 all’interno del procedimento per la valutazione di base.

ART. 13
(Valore polifunzionale del certificato che attesta la condizione di disabilita e semplificazione delle
procedure di erogazione)

1. Il certificato che riconosce la condizione di disabilita, di cui all’articolo 6, comma 7,
sostituisce a tutti gli effetti le relative certificazioni. La trasmissione del certificato nell’interesse della
persona ha valore di istanza ai fini del conseguimento di prestazioni sociali e socio-assistenziali.

2. All’attuazione del presente articolo, si provvede con le risorse umane, strumentali e finanziarie
disponibili a legislazione vigente.

ART. 14
(Fattori incidenti sull’intensita dei sostegni sopravvenuti alla valutazione di base)
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1. Fermo restando il diritto della persona a richiedere una nuova valutazione di base, i
sopravvenuti fattori cui consegue un innalzamento del bisogno dell’intensita dei sostegni, anche
qualora incida sull’accertata condizione di disabilita, sono presi in considerazione in sede di
valutazione multidimensionale al fine dell’individuazione delle prestazioni e dei servizi ad essa
correlati.

ART. 15
(Obblighi di informazione alla persona con disabilita)

1. La commissione, al termine della visita della valutazione di base, informa la persona con
disabilita, e, se presente, I’esercente la responsabilita genitoriale in caso di minore, il tutore o
I’amministratore di sostegno, se dotato di poteri, che, fermi restanti gli interventi, i sostegni e i
benefici che direttamente spettano all'interessato a seguito della certificazione della condizione di
disabilita, sussiste il diritto ad elaborare ed attivare un progetto di vita individuale, personalizzato e
partecipato, quale ulteriore strumento di capacitazione.

2. A seguito dell’attivita informativa al termine della visita, i soggetti di cui al comma 1 hanno
facolta di richiedere che la commissione, caricato il certificato che attesta la condizione di disabilita
sul fascicolo sanitario elettronico («FSE»), trasmetta il medesimo anche al comune di residenza, al
fine di avviare il procedimento per 1’elaborazione del progetto di vita individuale, personalizzato e
partecipato.

3. Nell’ipotesi di cui al comma 2, la comunicazione al comune di residenza integra, a tutti gli effetti,
la presentazione dell’istanza di parte per 1’avvio del procedimento per I’elaborazione del progetto di
vita individuale, ai sensi della legge 7 agosto 1990, n. 241.

4, Fermo restando quanto previsto ai commi precedenti, i punti unici di accesso, nonché i servizi
sociali, socio-sanitari e sanitari territoriali che entrano in contatto a qualsiasi titolo con la persona con
disabilita la informano del diritto ad attivare un procedimento volto all’elaborazione del progetto di
vita, individuale, personalizzato e partecipato. E fatto obbligo di prestare le medesime informazioni
in capo a chi opera dimissioni protette ed ai servizi sanitari specialistici.

ART. 16
(Interoperabilita tra le banche dati sugli elementi relativi al procedimento valutativo di base)

1. L'INPS provvede a garantire l'interoperabilita delle banche dati alimentate da elementi o risultanze
che, a qualunque titolo, entrano nel procedimento di valutazione di base, nonché dai dati, dalle
comunicazioni ¢ dalle informazioni relativi alla conclusione del procedimento stesso, assumendo le
determinazioni del caso, previo parere del Garante per la protezione dei dati personali.

2. 1l quadro sintetico dei dati elaborati attraverso l'interoperabilita delle banche dati relativi al
procedimento valutativo di base, ¢ trasmesso, con una apposita relazione, ai Ministeri Vigilanti,
all'Autorita politica delegata in materia di disabilita e al Garante per le disabilita.

3. All’attuazione delle disposizioni di cui al presente articolo, si provvede con le risorse umane,
strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente e, comunque senza nuovi o maggiori oneri
a carico della finanza pubblica.

ART. 17
(Istituti di tutela dell'accomodamento ragionevole)
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1. Al fine di riconoscere 1’accomodamento ragionevole e predisporre misure idonee per il suo
effettivo esercizio:

a) all’articolo 5, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, dopo il comma 1, ¢ inserito il seguente:

«1-bis. Le finalita, di cui al comma 1, sono realizzate anche attraverso I’accomodamento ragionevole
di cui all’articolo 5-bis.»

b) dopo ’articolo 5 della legge 5 febbraio 1992, n. 104, ¢ inserito il seguente:

«Art. 5- bis. (Accomodamento ragionevole) — 1. L’«accomodamento ragionevole», ai sensi
dell’articolo 2 della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilita, fatta a
New York il 13 dicembre 2006, consiste nelle modifiche e negli adattamenti necessari ed appropriati
che non impongano un onere sproporzionato o eccessivo adottati, ove ve ne sia necessita in casi
particolari, per garantire alle persone con disabilita il godimento e 1’esercizio, su base di uguaglianza
con gli altri, di tutti i diritti umani e delle liberta fondamentali, nei casi in cui 1’applicazione delle
disposizioni di legge non ne garantisca I’effettivo e tempestivo esercizio.

2. Fermo restando quanto previsto dall’articolo 5 comma 1, lettera m-bis), I’accomodamento
ragionevole ¢ attivato in via sussidiaria e non sostituisce e né limita il diritto al pieno accesso alle
prestazioni, servizi e sostegni riconosciuti dalla legislazione vigente.

3. La persona con disabilita, I’esercente la responsabilita genitoriale in caso di minore, il tutore,
I’amministratore di sostegno se dotato dei poteri ha la facolta di richiedere, con apposita istanza
scritta, alla pubblica amministrazione, ai concessionari di pubblici servizi e ai soggetti privati
I’adozione di un accomodamento ragionevole, anche formulando una proposta.

4. La persona con disabilita partecipa al procedimento dell’individuazione dell’accomodamento
ragionevole.
5. L’accomodamento ragionevole deve risultare adeguato, pertinente e appropriato rispetto

all’entita della tutela da accordare e alle condizioni di contesto nel caso concreto e compatibile con
le risorse effettivamente disponibili allo scopo.

6. Nella definizione dell’accomodamento ragionevole deve essere previamente verificata la
possibilita di accoglimento della proposta presentata dal richiedente ai sensi del comma 3.
7. La pubblica amministrazione nel provvedimento finale tiene conto delle esigenze della

persona con disabilita anche attraverso gli incontri personalizzati di cui all’articolo 1, comma 1-bis
della legge 7 agosto 1990, n. 241, concludendo il procedimento con diniego motivato ove non sia
possibile accordare 1’accomodamento ragionevole piu prossimo a quello richiesto e indica
I’accomodamento secondo i principi del comma 5.

8. Avverso il diniego di accomodamento ragionevole da parte della pubblica amministrazione,
ovvero nei casi di cui al comma 7 ¢ ammesso ricorso ai sensi della legge 1° marzo 2006, n. 67.
9. Restano salve, ai sensi dell’articolo 5 del decreto legislativo istitutivo del Garante nazionale

dei diritti delle persone con disabilita, la facolta dell’istante e delle associazioni legittimate ad agire
ai sensi della legge 1° marzo 2006, n. 67 di chiedere al Garante nazionale dei diritti delle persone con
disabilita di verificare la discriminazione per rifiuto di accomodamento ragionevole da parte della
pubblica amministrazione e anche di formulare una proposta di accomodamento ragionevole.

10. Nel caso di rifiuto da parte di un concessionario di pubblico servizio dell’accomodamento
ragionevole, richiesto ai sensi del comma 3, I’istante e le associazioni legittimate ad agire ai sensi
della legge 1° marzo 2006, n. 67, ferma restando la facolta di agire in giudizio ai sensi della medesima
legge, possono chiedere al Garante nazionale dei diritti delle persone con disabilita di verificare la
discriminazione per rifiuto di accomodamento ragionevole proponendo o sollecitando, anche
attraverso I’autorita di settore o di vigilanza, accomodamenti ragionevoli idonei a superare le criticita
riscontrate.
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11.  Nel caso di rifiuto da parte di un soggetto privato dell’accomodamento ragionevole, richiesto
ai sensi del comma 3, I’istante e le associazioni legittimate ad agire ai sensi della legge 1° marzo
2006, n. 67, ferma restando la facolta di agire in giudizio ai sensi della medesima legge, possono
chiedere al Garante nazionale dei diritti delle persone con disabilita di verificare la discriminazione
di rifiuto di accomodamento ragionevole.

12.  All’attuazione delle disposizioni di cui al presente articolo si provvede nei limiti delle risorse
umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente e, comunque, senza nuovi o
maggiori oneri a carico della finanza pubblica.».

Capo 111

Valutazione multidimensionale e
progetto di vita individuale personalizzato e partecipato

ART. 18
(Progetto di vita individuale, personalizzato e partecipato)

1. Lo Stato, le regioni e gli enti locali, nell’ambito delle relative competenze,

garantiscono ’effettivita e I’omogeneita del progetto di vita, indipendentemente dall’eta, dalle
condizioni personali e sociali.

2. La persona con disabilita ¢ titolare del progetto di vita e ne richiede 1’attivazione, concorre a
determinarne i contenuti, esercita le prerogative volte ad apportarvi le modifiche e le integrazioni,
secondo 1 propri desideri, le proprie aspettative e le proprie scelte. La persona con disabilita puo
chiedere I’elaborazione del progetto di vita all’esito della valutazione di base, fermo restando quanto
previsto dall’articolo 35, comma 4.

3. Il progetto di vita ¢ diretto a realizzare gli obiettivi della persona con disabilita per migliorare
le condizioni personali e di salute nei diversi ambiti di vita, facilitandone 1’inclusione sociale e la
partecipazione nei diversi contesti di vita su base di uguaglianza con gli altri.

4. Il progetto di vita individua, per qualita, quantita ed intensita, gli strumenti, le risorse, gli
interventi, i benefici, le prestazioni, i servizi ¢ gli accomodamenti ragionevoli, volti anche ad
eliminare le barriere e ad attivare i supporti necessari per I’inclusione e la partecipazione della persona
stessa nei diversi ambiti di vita, compresi quelli scolastici, della formazione superiore, abitativi,
lavorativi e sociali. Nel progetto di vita sono altresi comprese le misure previste a legislazione vigente
per il superamento di condizioni di poverta, emarginazione ed esclusione sociale, nonché gli eventuali
sostegni erogabili in favore del nucleo familiare e di chi presta cura ed assistenza ai sensi dell’articolo
1, comma 255, della legge 27 dicembre 2017, n. 205.

5. Il progetto di vita deve essere sostenibile nel tempo ovvero garantire continuita degli
strumenti, delle risorse, degli interventi, dei benefici, delle prestazioni, dei servizi e degli
accomodamenti ragionevoli.

ART. 19
(Coordinamento, contestualita e integrazione nel progetto di vita)

1. Il progetto di vita assicura il coordinamento tra i piani di intervento previsti per ogni singolo
contesto di vita e dei relativi obiettivi.
2. L’integrazione socio-sanitaria ¢ conseguita in sede di valutazione multidimensionale di cui

all’articolo 24 attraverso la valutazione del profilo di funzionamento, 1’analisi dei bisogni e delle
preferenze ¢ la definizione congiunta e contestuale degli interventi da attivare.
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3. I programmi, gli interventi di sostegno alla persona con disabilita e alla famiglia ed i piani
personalizzati volti a promuovere il diritto ad una vita indipendente di cui all’articolo 39, comma 2,
lettere 1-bis e 1-ter, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, gia attivati dalle regioni nell’esercizio della
loro competenza, mantengono ambiti autonomi di attuazione ed esecuzione.

4. Restano salvi i sostegni, 1 servizi ed i piani di intervento attivati prima dell’elaborazione del
progetto di vita con I’eventuale aggiornamento degli stessi per essere coerenti ai miglioramenti ed ai
nuovi sostegni indicati nel progetto.

ART. 20
(Liberta di scelta sul luogo di abitazione,
e continuita dei sostegni)

1. 1l progetto di vita tende a favorire la liberta della persona con disabilita di scegliere dove vivere,
individuando appropriate soluzioni abitative e, ove richiesto, garantendo il diritto alla domiciliarita
delle cure e dei sostegni socio-assistenziali, salvo il caso dell’impossibilita di assicurare I’intensita,
in termini di appropriatezza, degli interventi o la qualita specialistica necessaria.

2. Al fine di dare attuazione al comma 1, le amministrazioni competenti alla realizzazione del
progetto di vita assicurano la continuita dei sostegni, interventi e prestazioni individuati, anche in
caso di modifiche del luogo di abitazione della persona con disabilita, tenendo conto della specificita
del contesto, salvo il caso dell’impossibilita di assicurare, in termini di appropriatezza, I’intensita
degli interventi o la qualita specialistica necessaria.

ART. 21
(Supporti per la presa di decisioni e per la manifestazione delle scelte)

1. Il principio di autodeterminazione e di partecipazione attiva della persona con disabilita
nell’intero procedimento di valutazione multidimensionale, di redazione e di monitoraggio del
progetto di vita ¢ assicurato con 1’adozione di strategie e, nei limiti delle risorse disponibili, anche
mediante 1’utilizzo di strumenti, finalizzati a facilitare la comprensione delle fasi del procedimento e
di quanto proposto per supportare 1’adozione di decisioni e la manifestazione dei desideri, aspettative
e scelte, anche attraverso la migliore interpretazione possibile degli stessi.

2. Le disposizioni di cui al comma 1 si applicano anche nel caso la persona con disabilita sia
soggetta a misure di protezione giuridica con le garanzie previste dal codice civile.
3. All’attuazione delle disposizioni si provvede nei limiti delle risorse umane, strumentali e

finanziarie disponibili a legislazione vigente.

ART. 22
(Supporto a processi di partecipazione)

1. Per le finalita di cui all’articolo 21, la persona con disabilita pud anche essere supportata da
una persona che faciliti I’espressione delle sue scelte e 1’acquisizione della piena comprensione delle
misure e dei sostegni attivabili con il progetto di vita. L’attivita di supporto della persona comprende
I’adozione di tutte le strategie utili nell’acquisizione delle scelte, anche attraverso la migliore
interpretazione della volonta e delle preferenze.

2. La persona di cui al comma 1 puo essere scelta dalla persona con disabilita anche tra i
componenti dell’unita di valutazione multidimensionale di cui all’articolo 24, comma 2, lettere b), d),
e) e f) e gli eventuali oneri sono a carico della persona con disabilita.
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ART. 23
(Avvio del procedimento per la formazione del progetto di vita)

1. La persona con disabilita o chi la rappresenta, oltre che con le modalita di cui all’articolo 15,
commi 2 e 3, puo avanzare I’istanza per la predisposizione del progetto di vita in forma libera e in
qualsiasi momento.

2. L’istanza di cui al comma 1 ¢ presentata al comune di residenza o al Punto unico di accesso
(PUA) della Casa di comunita di riferimento. Le regioni possono individuare ulteriori punti di
ricezione dell’istanza.

3. La persona con disabilita puo allegare all’istanza una proposta di progetto di vita. La proposta di
progetto di vita pud essere presentata anche successivamente all’avvio del procedimento.

4. L’avvio del procedimento ¢ comunicato entro sette giorni dalla presentazione dell’istanza o dal
termine di cui all’articolo 15, comma 3.

5. Fermo restando quanto previsto dall’articolo 8 della legge 7 agosto 1990, n. 241, la comunicazione
dell’avvio del procedimento contiene I’indicazione dei seguenti elementi:

a) la data di presentazione dell’istanza o dell’assenso manifestato alla commissione ai sensi
dell’articolo 15, comma 3, per I’elaborazione del progetto di vita;

b) nel caso di cui all’articolo 15, comma 3, I’indicazione della trasmissione del certificato della
condizione di disabilita e del deposito della documentazione;

c) I’indicazione che la persona con disabilita puo farsi assistere da una persona che lo supporta
ai sensi dell’articolo 22;

d) la data entro cui termina il procedimento per la redazione del progetto di vita.

6. La persona con disabilita puo rinunciare all’istanza o al progetto di vita, anche se gia definito. La
rinuncia non preclude il diritto di ripresentare istanza per 1’avvio di un nuovo procedimento.

ART. 24
(Unita di valutazione multidimensionale)

1. L’unita di valutazione multidimensionale elabora il progetto di vita a seguito della valutazione
di cui all’articolo 25, secondo la volonta della persona con disabilita e nel rispetto dei suoi diritti civili
e sociali.

2. Sono componenti necessari dell’unita di valutazione multidimensionale:

a) la persona con disabilita;

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

c) la persona di cui all’articolo 22, se nominato dall’interessato;

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

e uno o piu professionisti sanitari designati dalla Azienda Sanitaria o dal distretto sanitario col

compito di garantire I’integrazione sociosanitaria, di cui uno assume la funzione di coordinatore
dell’unita di valutazione multidimensionale;
f un rappresentante dell’istituzione scolastica nei casi di cui all’articolo 6 del decreto legislativo
13 aprile 2017, n. 66.
3. Possono partecipare all’unita di valutazione multidimensionale, su richiesta della persona con
disabilita o chi la rappresenta e senza oneri a carico della pubblica amministrazione:
a) il coniuge, un parente, un affine, una persona con vincoli di cui alla legge 20 maggio 2016, n.
76 o il caregiver di cui all’articolo 1, comma 255, della legge 27 dicembre 2017, n. 205;
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b) un medico specialista 0 un medico di medicina generale o un pediatra di libera scelta o
specialisti dei servizi sanitari o sociosanitari;

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

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

4. Entro sei mesi dall’entrata in vigore del presente decreto legislativo, le regioni, al fine della
predisposizione del progetto di vita, programmano e stabiliscono le modalita di riordino e
unificazione all’interno delle unita di valutazione multidimensionale di cui al comma 1, delle attivita
e compiti svolti dalle unita di valutazione multidimensionali operanti per:

a) l’individuazione di prestazioni e trasferimenti monetari connessi alla condizione di non
autosufficienza, eccettuata quella dei soggetti anziani;

b) I’individuazione di prestazioni e trasferimenti monetari connessi alla condizione di disabilita
gravissima di cui all’articolo 3 del decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali 26
settembre 2016, pubblicato nella Gazzetta ufficiale 30 novembre 2016, n. 280;

¢) l’individuazione delle misure di sostegno ai caregiver;

d) per la redazione deli progetti individuali dell’articolo 14, della legge 8 novembre 2000, n. 328;
e) per l’individuazione dei i servizi, interventi e prestazioni di cui all’articolo 4, della legge 22
giugno 2016, n. 112.

5. Il riordino e unificazione di cui al comma 4 avvengono nel rispetto dei principi di
razionalizzazione, efficienza e coprogrammazione con gli enti del terzo settore, nonché nel rispetto
dei livelli essenziali richiesti dalle singole discipline e di quanto disposto dall’articolo 1, comma 163,
della legge 30 dicembre 2021, n. 234.

6. Nello stesso termine di cui al comma 4, le Regioni, fermo restando il rispetto dei principi di
cui al comma 5, nell’ambito della programmazione e dell’integrazione socio-sanitaria, stabiliscono
le modalita con le quali, nel caso di predisposizione del progetto di vita, le unita di valutazione
multidimensionale di cui all’articolo 21 del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12
gennaio 2017, pubblicato nella Gazzetta ufficiale 18 marzo 2017, n. 65, e le unita di valutazione
operanti presso le Case di Comunita di cui al decreto del Ministro della salute 23 maggio 2022, n. 77
volte a definire i bisogni terapeutico-riabilitativi e assistenziali della persona si coordinano o si
riunificano con le unita di valutazione di cui al comma 1 per garantire I’unitarieta della presa in carico
e degli interventi di sostegno.

7. All’attuazione delle disposizioni di cui al presente articolo si provvede nei limiti delle risorse
umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente e, comunque, senza nuovi o
maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

ART. 25
(Valutazione multidimensionale)

1. Il procedimento di valutazione multidimensionale ¢ svolto, sulla base di un metodo
multidisciplinare ed ¢ fondato sull'approccio bio-psico-sociale, tenendo conto delle indicazioni
dell’ICF e dell’ICD.

2. Il procedimento si articola in quattro fasi:

a) nel rispetto dell’esito della valutazione di base, rileva gli obiettivi della persona secondo i suoi
desideri e le sue aspettative e definisce il profilo di funzionamento, anche in termini di capacita e
performance dell’ICF, nei differenti ambiti di vita liberamente scelti;

b) individua le barriere ed i facilitatori negli ambiti di cui alla lettera a) e le competenze adattive;
c) comprende le valutazioni inerenti al profilo di salute fisica, mentale, intellettiva e sensoriale,
ai bisogni della persona ed ai domini della qualita di vita, in relazione alle priorita della persona con
disabilita;
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d) definisce gli obiettivi da realizzare con il progetto di vita, partendo dal censimento di eventuali
piani specifici di sostegno gia attivati e dai loro obiettivi.

3. Nel caso di minori, la valutazione multidimensionale considera anche il profilo di
funzionamento redatto ai fini scolastici secondo quanto disposto dall’articolo 5, comma 4, del decreto
legislativo 13 aprile 2017, n. 66.

4. Ciascuna fase di cui al comma 2 ¢ svolta collegialmente, ferma restando la possibilita di
delegare ad uno dei componenti dell’unita di valutazione specifici compiti.

ART. 26
(Forma, contenuti propri del progetto di vita)

1. Sulla base degli esiti della valutazione multidimensionale di cui all’articolo 25, 1 soggetti che
hanno preso parte, ai sensi dell’articolo 24 al relativo procedimento, predispongono il progetto di vita
che individua i sostegni, il budget di progetto e gli accomodamenti ragionevoli che garantiscono
I’effettivo godimento dei diritti e delle liberta fondamentali.

2. Nel caso in cui la persona con disabilita o chi la rappresenta ha presentato una proposta di
progetto di vita, I’unita di valutazione multidimensionale ne verifica I’adeguatezza e I’appropriatezza
e, contestualmente, definisce il budget di progetto di cui all’articolo 28.

3. 11 progetto individua:

a) gli obiettivi della persona con disabilita risultanti all’esito della valutazione
multidimensionale;

b) interventi individuati nelle seguenti aree:

1) apprendimento, socialita ed affettivita;

2) formazione, lavoro;

3) casa e habitat sociale;

c) i servizi, le misure relative ai processi di cura e di assistenza, gli accomodamenti ragionevoli

volti a perseguire la migliore qualita di vita e a favorire la partecipazione della persona con disabilita
nei diversi ambiti della vita, nonché i sostegni e gli interventi idonei e pertinenti a garantire la piena
inclusione e il godimento, sulla base di uguaglianza con gli altri, dei diritti civili e sociali e delle
liberta fondamentali, incluse le prestazioni di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri
del 12 gennaio 2017, pubblicato nella Gazzetta ufficiale, n. 65, del 18 marzo 2017,

d) i piani operativi e specifici individualizzati delle azioni e dei sostegni correlati agli obiettivi
del progetto, con indicazione di eventuali priorita; nel caso di piani gia esistenti, il loro riallineamento,
anche in termini di obiettivi, prestazioni e interventi;

e gli operatori e le altre figure coinvolte nella fornitura dei sostegni indicati con I’indicazione
di compiti e responsabilita;

f la nomina del referente per la sua attuazione, salva diversa disposizione regionale;

g2 la programmazione di tempi e le modalita delle verifiche periodiche e di aggiornamento, anche
al fine di controllare la persistenza e I’adeguatezza delle prestazioni rese rispetto agli obiettivi;

h) il dettaglio e I’insieme delle risorse umane, professionali, tecnologiche, strumentali ed

economiche, pubbliche e private, gia presenti o attivabili anche in seno alla comunita territoriale, alla
rete familiare nonché al sistema dei supporti informali, che compongono il budget di progetto di cui
all’ articolo 28;

4. Nel progetto di vita sono definite le sfere di competenza e le attribuzioni di ciascun soggetto
coinvolto nella sua attuazione, fermo restando quanto previsto dall’articolo 29 per il referente per
’attuazione del progetto di vita.

5. Il progetto di vita € soggetto ad aggiornamento anche su richiesta dalla persona con disabilita.
6. Le misure, le prestazioni ed i servizi contenuti nel progetto di vita sono determinati per
garantire ’inclusione della persona e a tal fine possono essere conformati sulla base delle esigenze
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emerse dalla valutazione multidimensionale e possono assumere contenuto personalizzato rispetto
all’offerta disponibile.

7. Il progetto di vita, redatto in formato accessibile per la persona con disabilita, ¢ predisposto
dall’unita di valutazione multidimensionale ed ¢ approvato e sottoscritto dai soggetti responsabili dei
vari servizi ed interventi, anche informali, previsti e da attivare nell’ambito del progetto. Il progetto
¢ sottoscritto dalla persona con disabilita secondo le proprie capacita comunicative e da chi ne cura
gli interessi.

8. Il progetto di vita ha efficacia dal momento della sottoscrizione, ferma restando la possibilita
di modifica del medesimo su istanza di parte ai sensi del comma 5, a seguito delle verifiche di cui al
comma 3, lettera g) o ai sensi dell’articolo 29, comma 1, lettera e).

ART. 27
(Portabilita del progetto di vita. Continuita e non regressione)

1. 11 diritto al progetto di vita & garantito anche in caso di variazione del contesto territoriale, di
vita o del luogo di abitazione, tenendo conto della specificita dei contesti di riferimento.
2. Il progetto di vita ¢ rimodulato in funzione della valutazione dei nuovi contesti di vita o di

residenza, secondo il principio di continuita dell’assistenza e garantendo, per qualita, quantita e
intensita, livelli di organizzazione e di prestazioni non inferiori a quelli precedenti.

3. 11 progetto di vita per la persona con disabilita non si interrompe al compimento dell’eta che,
ai sensi della legislazione vigente, individua le persone anziane, fermo restando quanto previsto al
comma 2 ¢ fatto salvo quanto previsto dagli articoli 3 e 4 della legge 23 marzo 2023, n. 33.

ART. 28
(Budget di progetto)

1. L’attuazione del progetto di vita ¢ sostenuta dal budget di progetto che ¢ costituito, in modo
integrato, dall’insieme delle risorse umane, professionali, tecnologiche, strumentali ed economiche,
pubbliche e private, attivabili anche in seno alla comunita territoriale e al sistema dei supporti
informali.

2. La predisposizione del budget di progetto ¢ effettuata secondo i principi della co-
programmazione, della co-progettazione con gli enti del terzo settore, dell'integrazione e
dell'interoperabilita nell'impiego delle risorse e degli interventi pubblici e, se disponibili, degli
interventi privati.

3. Il budget di progetto & caratterizzato da flessibilita e dinamicita al fine di integrare,
ricomporre, ed eventualmente riconvertire, 1’utilizzo di risorse pubbliche, private ed europee.
4. Alla formazione del budget di progetto concorrono, in modo integrato e nei limiti delle risorse

disponibili a legislazione vigente, gli interventi pubblici, inclusi quelli derivanti dal Fondo di cui
all’articolo 1, comma 1264, della legge 27 dicembre 2006, n. 296, dal Fondo di cui all’articolo 3 della
legge 22 giugno 2016, n. 112, dal Fondo di cui all’articolo 1, comma 254 della legge 27 dicembre
2017, n. 205, dal Fondo di cui all'articolo 5, comma 1, lettera a), della legge 24 dicembre 1993, n.
537.

5. Al fine di garantire interventi personalizzati, i soggetti responsabili dei servizi pubblici sanitari
e socio-sanitari che intervengono ai sensi dell’articolo 26, comma 7, si avvalgono delle risorse
complessivamente attivabili nei limiti delle destinazioni delle risorse umane, materiali, strumentali e
finanziarie dell’ambito sanitario.
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6. Il budget di progetto costituisce parte integrante del progetto di vita e viene adeguato in
funzione dei progressivi aggiornamenti.

7. La persona con disabilitd pud partecipare volontariamente alla costruzione del budget
conferendo risorse proprie, nonché valorizzando supporti informali.
8. La persona con disabilita pud anche autogestire il budget con I’obbligo di rendicontare

secondo quanto preventivamente previsto nel progetto, nel rispetto delle modalita, dei tempi, dei
criteri e degli obblighi di comunicazione definiti con decreto dell’ Autorita politica delegata in materia
di disabilita, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, della salute, del lavoro e delle
politiche sociali, da adottarsi entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto.
9. Fermo restando quanto previsto dal comma 5, per le finalita di cui all’articolo 26, comma 6,
il budget di progetto ¢ impiegato senza le limitazioni imposte dall’offerta dei singoli servizi, nel
rispetto dei livelli essenziali di assistenza di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri
12 gennaio 2017 e dei relativi tetti di spesa statali e regionali a legislazione vigente per garantire
prestazioni integrate e trasversali agli ambiti sociali e sanitario, e alle rispettive competenze.

ART. 29
(Referente per ’attuazione del progetto di vita)
1. Le Regioni disciplinano i profili soggettivi per I’individuazione del referente per 1’attuazione
del progetto di vita, i relativi compiti. In ogni caso, il referente ha i seguenti compiti:
a) curare la realizzazione del progetto e dare impulso all’avvio dei servizi, degli interventi e delle
prestazioni in esso previsti;
b) assistere i responsabili e referenti degli interventi, dei servizi e delle prestazioni, secondo

quanto indicato nel progetto di vita, anche al fine di assicurare il coordinamento tra i singoli servizi
0 piani operativi;

c) curare il monitoraggio in corso di attuazione del progetto, raccogliendo, se del caso, le
segnalazioni trasmesse dai terzi;

d) garantire il pieno coinvolgimento della persona con disabilita e del suo caregiver o di
altri familiari, nel monitoraggio e nelle successive verifiche;

e) richiedere la convocazione dell’unita di valutazione multidimensionale al fine di rimodulare
il progetto di vita.

2. All’attuazione della presente disposizione si provvede con le risorse umane, strumentali e

finanziarie disponibili a legislazione vigente e comunque senza nuovi o maggiori oneri per la finanza
pubblica.

ART. 30
(Coordinamento per ’integrazione delle programmazioni sociali e sanitarie nazionali e
regionali)

1. Le regioni sulla base della rilevazione dei fabbisogni emersi dalle valutazioni
multidimensionali e delle verifiche dell'adeguatezza delle prestazioni rese, anche tenendo conto di
quanto richiesto come risorse integrative a valere sul Fondo di cui all'articolo 31, co-programmano
annualmente con gli enti del terzo settore gli strumenti correttivi di integrazione degli interventi
sociali e sanitari.

2. L'Autorita politica delegata in materia di disabilita, anche sulla scorta di quanto rilevato ai
sensi dell'articolo 31, promuove annualmente il coordinamento e la programmazione integrata delle
politiche nazionali sociali e sanitarie in favore delle persone con disabilita, attraverso un tavolo di
confronto con il Ministro della Salute, il Ministro del lavoro e delle politiche sociali, la Rete di cui
all'articolo 21 del decreto legislativo 15 settembre 2017, n. 147, la Commissione Salute nell’ambito
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della Conferenza delle Regioni e delle Province autonome e le parti sociali e le organizzazioni
maggiormente rappresentative delle persone con disabilita.

3. Ai componenti del tavolo di cui al comma 2 non sono riconosciuti emolumenti, compensi,
gettoni di presenza, rimborsi spese o indennita comunque denominati.

ART. 31
(Fondo per I’'implementazione dei progetti di vita)

1. Per I’implementazione dei progetti di vita che prevedono I’attivazione di interventi,
prestazioni e sostegni non rientranti nelle unita di offerta del territorio di riferimento, ¢ istituito nello
stato di previsione del Ministero dell’economia e delle finanze per il successivo trasferimento al
bilancio autonomo della Presidenza del Consiglio dei ministri, il Fondo per I’'implementazione dei
progetti di vita, di seguito denominato «Fondo». La dotazione del Fondo ¢ determinata in 25 milioni
di euro annui a decorrere dall’anno 2025. Ai relativi oneri si provvede ai sensi dell’articolo 34.

2. Con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri o dell’ Autorita politica delegata in
materia di disabilita, di concerto con i Ministri dell'economia ¢ delle finanze, della salute ¢ del lavoro
e delle politiche sociali, d’intesa con la Conferenza unificata di cui all’articolo 8 del decreto
legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sono annualmente ripartite tra le Regioni le risorse del Fondo,
sulla base della rilevazione, effettuata entro il 28 febbraio di ogni anno, dei fabbisogni inerenti
all’implementazione di cui al comma 1 dei progetti di vita del territorio. Con il medesimo decreto
sono stabilite le modalita di monitoraggio e di controllo dell’adeguatezza delle prestazioni rese.

3. Le risorse del Fondo, che costituiscono comunque un limite di spesa per ’attuazione delle
finalita di cui al presente articolo, sono integrative ed aggiuntive rispetto alle risorse gia destinate a
legislazione vigente per le prestazioni ed ai servizi in favore delle persone con disabilitd che
confluiscono nel budget di progetto di cui all’articolo 28.

ART. 32
(Misure di formazione)

1. Al fine di garantire una formazione integrata dei soggetti coinvolti nella valutazione
multidimensionale e nell’elaborazione del progetto, con decreto dell’ Autorita Politica delegata in
materia di disabilita, adottato di concerto con il Ministro della salute e del lavoro e delle politiche
sociali, sentito il Ministro dell’istruzione e del merito d’intesa con la Conferenza unificata di cui
all’articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, da adottare entro novanta giorni dalla
data di entrata in vigore del presente decreto, sono stabilite le misure di formazione delle unita di
valutazione multidimensionale e dei servizi pubblici scolastici, della formazione superiore, sociali,
sanitari e lavorativi per ’attuazione delle modalita di attivita previste dagli articoli 24, 25, 26, 27, 28
e 20.

2. 11 decreto di cui al comma 1 definisce:

a) iniziative formative di carattere nazionale congiunte per il personale dell’unita di valutazione
multidimensionale, i servizi pubblici e per il Terzo Settore;

b) trasferimenti di risorse alle regioni per formazione di carattere territoriale, previa
predisposizione di un piano, e relativa attivita di monitoraggio.

3. Agli oneri derivanti dall’attuazione del presente articolo si provvede, nel limite di 20 milioni

di euro per 1’anno 2024 e di 30 milioni di euro per il 2025, ai sensi dell’articolo 34.
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Capo IV

Disposizioni finanziarie, transitorie e finali

ART. 33
(Fase di sperimentazione)

1. I1 1° gennaio 2025, anche al fine di assicurare il progressivo aggiornamento delle definizioni,
dei criteri e delle modalita di accertamento, € avviata una procedura di sperimentazione per dodici
mesi, volta all’applicazione provvisoria e a campione, secondo il principio di differenziazione
geografica tra nord, sud e centro Italia, e di differenziazione di dimensioni territoriali, delle
disposizioni relative alla valutazione di base disciplinata dal Capo II del presente decreto.
All’attuazione del presente comma, per gli anni 2024 e 2025, si provvede con le risorse indicate
dall’articolo 9, comma 7.

2. Dal 1° gennaio 2025 ¢ avviata una procedura di sperimentazione per dodici mesi, volta
all’applicazione provvisoria e a campione, secondo il principio di differenziazione geografica tra
nord, sud e centro Italia, e di differenziazione di dimensioni territoriali, delle disposizioni relative alla
valutazione multidimensionale e del progetto di vita previste dal Capo III del presente decreto. Per lo
svolgimento delle attivita di cui al presente comma, sono destinate le risorse di cui all’articolo 31,
comma 1, che sono integrative ed aggiuntive rispetto alle risorse gia destinate a legislazione vigente
per sperimentare prestazioni e servizi personalizzati, che confluiscono nel budget di progetto di cui
all’articolo 28.

3. Le modalita e i soggetti coinvolti per la procedura di sperimentazione di cui al comma 1,
nonché la verifica dei suoi esiti, sono stabiliti con decreto da adottare entro il 30 novembre 2024, su
iniziativa del Ministro della salute, di concerto con il Ministro del lavoro e delle politiche sociali e
con I'Autorita politica delegata in materia di disabilita, previa intesa in Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano, sentito I’'INPS.

4, Le modalita ed i soggetti coinvolti per la procedura di sperimentazione di cui al comma 2,
I’assegnazione delle risorse ¢ il relativo monitoraggio sono stabiliti con decreto da adottare entro
cinque mesi dall’entrata in vigore del presente decreto, su iniziativa dell’ Autorita politica delegata in
materia di disabilita, di concerto con 1 Ministri della salute, del lavoro e delle politiche sociali, previa
intesa in Conferenza unificata di cui all’articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281.

5. Alle istanze di accertamento della condizione di disabilita, presentate nei territori coinvolti
dalla sperimentazione entro la data del 31 dicembre 2024, si applicano le previgenti disposizioni.

ART. 34
(Disposizioni finanziarie)

1. Agli oneri derivanti dagli articoli 9, commi 7 e &, 31, comma 1, ¢ 32, comma 3, pari a
29.630.031 euro per I’anno 2024, 134.854.776 euro per 1’anno 2025, 273.370.116 euro annui a
decorrere dal 2026 si provvede mediante corrispondente riduzione del Fondo per le politiche in favore
delle persone con disabilita di cui all’articolo 1, comma 178, della legge 30 dicembre 2021, n. 234.
2. Salvo quanto disposto dal comma 1, dall'attuazione del presente decreto non devono derivare
nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

3. Il Ministro dell'economia e delle finanze ¢ autorizzato ad apportare, con propri decreti, le
occorrenti variazioni di bilancio.
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ART. 35
(Principio di non regressione e tutela dei diritti acquisiti.
Disposizioni transitorie e finali)

1. Ai sensi dell’articolo 2, lettera h), punto 1, della legge del 22 dicembre 2021, n. 227, le
disposizioni di cui al presente decreto garantiscono in ogni caso il mantenimento dei diritti
riconosciuti dalla disciplina in vigore fino al 31 dicembre 2025.

2. Sono altresi fatte salve le prestazioni, i servizi, le agevolazioni e i trasferimenti monetari gia
erogati o dei quali sia comunque stata accertata la spettanza entro il 31 dicembre 2025, in materia di
invalidita civile, di cecita civile, di sordita civile, di sordocecita e per quanto disposto dalla legge 5
febbraio 1992, n. 104. Alle istanze di accertamento presentate entro la data del 31 dicembre 2025 si
applicano le previgenti disposizioni.

3. Fino al 31 dicembre 2025, alle revisioni e alle revoche delle prestazioni gia riconosciute, si
applicano, anche nei territori soggetti a sperimentazione ai sensi dell’articolo 33, le condizioni di
accesso ed i sistemi valutativi in vigore precedentemente alla data di entrata in vigore del presente
decreto.

4. Il diritto a richiedere 1’elaborazione del progetto di vita ¢ riconosciuto anche in favore di
coloro che sono in possesso di una certificazione ai sensi della legge 5 febbraio 1992, n. 104 rilasciata
prima della data del 1° gennaio 2026, senza effettuare la valutazione di base. Ai procedimenti per il
progetto individuale di cui all’articolo 14 della legge 8 novembre 2000, n. 328 in corso alla data del
1° gennaio 2026 si applicano le disposizioni del Capo 111, senza preventiva valutazione di base.

ART. 36
(Utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico per il riconoscimento di prestazioni assistenziali e
previdenziali e del Sistema informativo unitario dei servizi sociali)

1.  Le unita di valutazione multidimensionali di cui all’articolo 24 trasmettono all’INPS, ai sensi
dell’articolo 24, comma 5, del decreto legislativo 15 settembre 2017, n. 147 il numero dei progetti di
vita elaborati e la tipologia delle prestazioni individuate.

2. All’articolo 12, comma 2, del decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179, convertito, con
modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221, dopo la lettera c) ¢ aggiunta la seguente:
«c-bis) valutazioni e accertamenti sanitari per il riconoscimento di prestazioni
assistenziali e previdenziali.».

ART. 37
(Abrogazioni)

1. Fermo quanto previsto dall’articolo 15 delle disposizioni preliminari al Codice civile, a
decorrere dal 1° gennaio 2026 sono o restano abrogati:

a) la legge 15 ottobre 1990, n. 295;

b) I’articolo 10, commi 1, 2 e 3 del decreto-legge 30 settembre 2005, n. 203, convertito, con
modificazioni, dalla legge 2 dicembre 2005, n. 248;

c) I’articolo 20 del decreto-legge 1° luglio 2009, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge
3 agosto 2009, n. 102, ad esclusione del comma 2 primo periodo e del comma 4;
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d) I’articolo 10, commi 4, 4-bis e 5, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con
modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010, n. 122;

e I’articolo 18, comma 22, del decreto-legge 6 luglio 2011, n. 98, convertito, con modificazioni,
dalla legge 15 luglio 2011, n. 111;

f I’articolo 14 della legge 8 novembre 2000, n. 328.

ART. 38
(Entrata in vigore)
1. Il presente decreto entra in vigore il 30 giugno 2024.
2. Le disposizioni del presente decreto, fatti salvi gli articoli 6, comma 9, 12, comma 1, 24,

commi 4 e 6, 32, 33 commi 3 e 4, si applicano a decorrere dalla data del 1° gennaio 2025.

Il presente decreto, munito del sigillo dello Stato, sara inserito nella Raccolta ufficiale degli atti
normativi della Repubblica italiana. E fatto obbligo a chiunque spetti di osservarlo e di farlo
osservare.
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ANALISI DELL’IMPATTO DELLA REGOLAMENTAZIONE (A.L.R.)
(Allegato 2 della direttiva del P.C.M. in data 16 febbraio 2018 — G.U. 10 aprile 2018, n. 83)

Provvedimento: Decreto legislativo recante la definizione della condizione di disabilita, della
valutazione di base, di accomodamento ragionevole, della valutazione multidimensionale per
I’elaborazione e attuazione del progetto di vita individuale, personalizzato e partecipato.

Amministrazione competente: Presidenza del Consiglio -Ministro le disabilita

Referente del Ministero per le disabilita: Ufficio legislativo, dottoressa Carmela Chiara Palermo
0667792449

SINTESI DELL’AIR E PRINCIPALI CONCLUSIONI

La presente relazione riassume il percorso logico — giuridico seguito nel corso dell’istruttoria
normativa che ha portato alla stesura del decreto in esame, con riguardo agli effetti che tale
provvedimento potrebbe determinare sull’accertamento della condizione di disabilita e
sull’erogazione dei connessi benefici e sostegni.

Il provvedimento in esame ¢ volto a dare seguito a quanto indicato nella legge 22 dicembre 2021,
n. 227 Recante “Delega al Governo in materia di disabilita”, emanata in attuazione anche della
Riforma 1.1. della Missione 5 Componente 2 del PNRR e anche per dar seguito alle indicazioni
della Convenzione Onu sui diritti delle persone con disabilita.

I1 PNRR ha previsto, al fine del rispetto della milestone, I’entrata in vigore della legge delega in
materia di disabilita entro il 31 dicembre 2021 e ’adozione da parte del Governo dei decreti
legislativi entro la fine del secondo trimestre dell’anno 2024. Pertanto, nel rispetto della prima
scadenza, ¢ stata approvata la legge 22 dicembre 2021, n. 227, recante “Delega al Governo in
materia di disabilita”. L’articolo 1, comma 1, della citata legge n. 227 del 2021, come modificato
dall’articolo 1, comma 5, della legge n. 14 del 2023, ha fissato al 15 marzo 2024 il termine per
I’adozione dei decreti legislativi.

Lo schema di decreto legislativo attua la delega contenuta nell’articolo 2, comma 2, lettere a), b),
c), d) e h) della legge 22 dicembre 2021, n. 227.

In particolare:

la lett. a) prevede 1’adozione della definizione della condizione di disabilita;

la lett. b) prevede la riunificazione e la semplificazione degli accertamenti esistenti (tra cui quello
per ’accertamento dell’invalidita civile, dell’handicap e della disabilita ai fini lavorativi) entro
una definizione omnicomprensiva di condizione di disabilita, secondo quanto previsto dalla
lettera a) del medesimo comma 2.

La successiva lettera c¢) disciplina la diversa valutazione multidimensionale per la realizzazione
del progetto di vita individuale, personalizzato e partecipato, entro il quale individuare i supporti,
1 sostegni e coordinarli per lo sviluppo unitario del percorso di vita.

Pertanto, il provvedimento in esame determina, in primo luogo, I’introduzione di un nuovo
sistema uniprocedimentale e semplificato preordinato alla valutazione di base che incide, altresi,
sulla composizione delle Commissioni che assolvono alle funzioni di Unita di valutazione di base
della condizione di disabilita. Di particolare importanza e di impatto ¢ la previsione dell’istituto
dell’accomodamento ragionevole, che, previsto nella legge delega, trova nel presente decreto
concreta attuazione.

Inoltre, con il presente decreto, si introduce, in attuazione della legge delega, la valutazione
multidimensionale come procedimento valutativo preordinato a collocare al centro dello stesso
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la persona con disabilita nella sua proiezione relazionale con I’ambiente, la comunita sociale di
riferimento. In tal senso, viene previsto che la persona con disabilita abbia diritto al progetto di
vita individuale personalizzato e partecipato.

Con riguardo agli obiettivi, si segnala che il provvedimento ¢ volto a realizzare le finalita e gli
obiettivi della legge delega, garantire la semplificazione, razionalizzazione e riordino del sistema
normativo, in una prospettiva di tutela, accessibilita e inclusione delle persone con disabilita.

Le misure introdotte determinano un favorevole impatto in termini di semplificazione e
razionalizzazione delle procedure per la P.A., nonché un favorevole impatto per le persone con
disabilita.

1. CONTESTO E PROBLEMI DA AFFRONTARE -

L’intervento normativo in esame trova fondamento nella necessita di dare piena attuazione ai
principi della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilita, firmata a
New York il 13 dicembre 2006 e ratificata ai sensi della legge 3 marzo 2009, n. 18 in coerenza
con i principi della Carta dei diritti fondamentali dell’Unione europea e con la Strategia dei diritti
delle persone con disabilita 2021 — 2030, di cui alla comunicazione della Commissione europea
COM (2021) 101 final, del 3 marzo 2021.

La condizione di disabilita, come € noto, discende dall’interazione negativa tra deficit di salute e
ambiente in cui la persona vive: in particolare, essa ¢ “il risultato dell’interazione tra persone
con menomazioni e barriere comportamentali ed ambientali che impediscono la loro piena ed
effettiva partecipazione alla societa su base di uguaglianza con altri (cfr. preambolo, punto e,
Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilita).

In buona sostanza, la mancanza di autonomia individuale e 1’incapacita di compiere le azioni
comuni, esprimendo la propria capacita di scelta e autodeterminazione, nei vari contesti della vita
quotidiana determina una condizione di svantaggio e di disuguaglianza.

Senza alcun dubbio, la condizione di disabilita € uno dei fattori principali, a cui vanno aggiunti
altri fattori, come la situazione patrimoniale e la disponibilita di reddito, il livello di istruzione, la
partecipazione alla vita sociale, culturale e sportiva.

Ed invero, la condizione di disabilita preclude alla stessa persona I’inclusione sociale nella realta
quotidiana che non riguarda soltanto le attivita elementari ed essenziali (fare la doccia, alzarsi e
sedersi, spogliarsi, vestirsi, mangiare), ma investe la sua socialita, il suo inserimento scolastico,
lavorativo e culturale.

Ne consegue, pertanto, la necessita di un adeguamento normativo preordinato ad incidere, con
interventi mirati, sul contesto che si manifesti non soltanto attraverso 1’accessibilita al diritto (ad
es. entrare in un edificio) ma attraverso un accesso su base di uguaglianza con altri (in particolare,
con riferimento all’esempio, stesso accesso da dove entrano gli altri e non gia da un accesso
secondario). Ed invero, intervenire sul contesto, senza garantire la fruibilita piena, ma una
fruibilita separata vuol dire realizzare una discriminazione indiretta.

Alla luce di quanto sopra, sono necessari degli interventi efficaci per consentire la piena
accessibilita e I’inclusione delle persone con disabilita, sia attraverso I’introduzione di un sistema
di definizioni chiare e precise, sia attraverso la semplificazione dei procedimenti amministrativi
preordinati al riconoscimento della condizione di disabilita e all’erogazione dei connessi benefici,
riducendo le fasi ed evitando un inutile aggravio dell’ifer per le persone con disabilita e per le
loro famiglie.

Le criticita connesse alla piena inclusione delle persone con disabilita rendono necessaria, altresi,
la previsione di strumenti normativi che riconoscano alla persona con disabilita, qualora non sia
possibile la piena soddisfazione del diritto, almeno una soluzione piu prossima rispetto
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all’esigenza prospettata al fine di consentire risultati soddisfacenti in termini di qualita di vita, di
inserimento lavorativo e di sostegno adeguato.

Peraltro, la persona con disabilita ha diritto a pensare un percorso di vita che tenga conto dei suoi
desideri, delle sue scelte nel rispetto delle proprie attitudini e dei propri talenti in un ambito
sociale e relazionale. Quanto rappresentato, deve realizzarsi nell’ambito di un progetto di vita,
individuale, partecipato e personalizzato.

Fino ad oggi abbiamo assistito solo ad interventi spot volti a rispondere a singoli bisogni, per lo
piu assistenziali, senza una costruzione di interventi coordinati tra loro che, partendo dalle
condizioni di salute, dai bisogni e dalle capacita della singola persona, nonché dalle sue
aspettative e preferenze, valorizzino un percorso unitario e progressivo di acquisizione di
autonomie e di benessere nella misura massima possibile.

In particolare, il contesto su cui si inserisce la disposizione normativa in esame ¢ molto vasto se
solo si consideri che I’Italia ha una popolazione con un numero elevato di persone con disabilita
che tiene conto degli adulti, adolescenti, bambini, lavoratori, disoccupati studenti, studenti uomini
e donne.

A ci0 si aggiunga, poi, che la rete dei servizi e delle strutture mostra forti squilibri territoriali con
la conseguenza che le persone con disabilita e le loro famiglie subiscono discriminazioni in base
al luogo in cui vivono.

Inoltre, il contesto in esame va valutato anche in ragione del supporto delle famiglie (in Italia ci
sono circa 2 milioni e 300mila famiglie nelle quali vive almeno una persona con disabilita)
nonché dei sostegni provenienti da reti esterne al nucleo familiare (parte amicale o solidale il
32,4% delle famiglie delle persone con disabilita ricevono sostegni informali).

In alcuni casi, la rete di aiuti familiari e informali non ¢ sufficiente, con la conseguente necessita,
da parte delle famiglie, di richiedere servizi a pagamento in assenza di un’offerta assistenziale
adeguata sul territorio.

Ne consegue, pertanto, che la presenza di una persona con disabilita in ambito familiare, con
maggiore effetti sulle famiglie a basso reddito, ¢ destinata ad incidere con riflessi negativi sul
reddito della famiglia stessa sia in termini di spesa diretta (maggiori spese connesse alle spese per
medicinali, per cure mediche, per assistenza domiciliare, ecc.) sia in termini di spesa indiretta o
mancato reddito (derivante dall’impossibilita di lavorare per il familiare che assiste la persona
disabile).

Ed invero, non pud non considerarsi che la condizione di disabilita di un componente della
famiglia potrebbe determinare un minor reddito complessivo e un maggior rischio di poverta della
famiglia stessa che contribuisce, in tal modo, a favorire 1’esclusione sociale e la non accessibilita.
Alla luce di quanto sopra rappresentato, non puo non rilevarsi che il contesto evidenziato investe
aspetti non solo giuridico definitori ma anche aspetti di carattere trasversale di economico sociale.
In buona sostanza, la condizione di disabilita non incide solo sulla persona con disabilita ma
anche sulla sua famiglia, ma incide anche sulla programmazione economica dello Stato, sulla
distribuzione delle risorse, dei sostegni e dei benefici.

Il contesto della disabilita ha ad oggetto sia uomini che donne, sia studenti che i lavoratori.

Gli alunni con disabilita nella scuola italiana sono passati da circa 200 mila iscritti nell’anno
scolastico 2009/2010 a quasi 272 mila nell’anno scolastico 2017/2018.Nello stesso arco
temporale, anche gli insegnanti per il sostegno sono significativamente aumentati: da 89 mila a
156 mila (+75% circa).Gli alunni con disabilita privilegiano indirizzi formativi orientati al lavoro
immediato e rinunciano di fatto a prolungare la propria formazione fino all’universita: il 49,8%
degli alunni con disabilita si € iscritto a una scuola con indirizzo professionale, contro il 20,1%
del totale degli alunni. Solo il 31,5% delle scuole ha abbattuto le barriere fisiche e sono ancora
meno, il 17,5%, quelle che hanno eliminato le barriere senso-percettive.



Le differenze territoriali sono molto marcate: 1’accessibilita fisica ¢ assicurata dal 66,2% delle
scuole della Valle d’Aosta e soltanto dal 21,6% di quelle della Campania; 1’accessibilita
sensopercettiva dal 38,4% delle scuole della Provincia Autonoma di Bolzano e soltanto dall’8,5%
di quelle della Calabria.

Con riferimento al profilo lavorativo, si evidenzia che, nella popolazione compresa trai 15 e 1 64
anni risulta occupato solo il 31,3% di coloro che soffrono di gravi limitazioni gravi (26,7% tra le
donne, 36,3% tra gli uomini) contro il 57,8% delle persone del resto della popolazione. Le persone
con limitazioni gravi in cerca di occupazione sono il 18,1% (21,2% dei i maschi e 15,1% delle
femmine), tra il resto della popolazione senza limitazioni si attesta al 14,8% (15,2% uomini e
14,4% donne). Le persone con disabilita sono in prevalenza occupate nel settore della Pubblica
Amministrazione: il 49,7% rispetto al 41,3% di quella senza limitazioni. Considerando gli attivi,
cioe¢ gli occupati e le persone in cerca di occupazione, il gap tra la popolazione con limitazioni
gravi e il resto della popolazione aumenta, infatti sono il 49,4% tra 1 primi e il 72,6% tra i secondi.
Le persone con disabilita raggiungono posizioni mediamente meno elevate nella carriera
lavorativa, circa il 54% sono operai o lavoratori in proprio (50,4% nel resto della popolazione),
il 46% ¢ un dirigente, libero professionista o quadro (49,6% nel resto della popolazione). Una
misura indiretta della qualita del lavoro ¢ il grado di soddisfazione per le mansioni svolte: la quota
dei soddisfatti tra gli occupati con limitazioni gravi ¢ al 65,4%, tra le persone senza limitazioni
sale al 75,9%.

Il contesto rappresentato e le criticita rilevate hanno reso necessario I’intervento normativo di cui
al decreto legislativo in esame.

2. OBIETTIVI DELL’INTERVENTO

2.1 Obiettivi generali e specifici

In questa sezione si riportano gli obiettivi che hanno guidato la formulazione dell’intervento
normativo, coerenti con i problemi di cui alla sezione 1.

L’obiettivo € riformare il sistema della disabilita, intervenendo non solo sulla definizione stessa
di disabilita, ma anche sulle procedure di riconoscimento di invalidita, ai sensi della legge 5
febbraio 1992, n. 104, superando il sistema attuale della percentuale di invalidita su base di
tabelle, a favore di un nuovo “profilo di funzionamento”, in linea con I’ICF e le disposizioni della
Convenzione Onu sui diritti delle persone con disabilita.

Pertanto, I’obiettivo generale del presente decreto ¢ quello ricondurre ad unita I’attuale sistema
normativo, caratterizzato da una forte frammentarieta dei processi di valutazione dei bisogni delle
persone con disabilita, analizzando e disciplinando la disabilita sotto un duplice angolo
prospettico: individuale e relazionale e di interazione con 1I’ambiente.

In particolare, gli obiettivi specifici sono 1 seguenti:

L’intervento regolatorio persegue 1 seguenti obiettivi:

a) Ridurre i tempi e gli oneri_per la gestione dei procedimenti amministrativi, con
particolare riferimento a quelli che prevedono, attualmente, l'intervento di una pluralita di
accertamenti complessi. Quanto sopra con una duplice finalita, sia amministrativa che sociale;

b) Semplificare e accorpare i procedimenti amministrativi, anche mediante I'eliminazione di
adempimenti non necessari € sostanzialmente riproduttivi di analoghi adempimenti
procedimentali; riducendo il numero delle fasi e delle amministrazioni intervenienti;

c) ridurre i procedimenti di accertamento e la riconduzione ad un unico soggetto
accertatore in un’ottica di riduzione dei tempi e dei costi procedimentali nel lungo periodo e
degli oneri procedimentali per le persone con disabilita;

d) attuare della Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilita con specifico
riferimento all’inserimento di una disciplina nazionale in materia di accomodamento

ragionevole;
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e) prevedere di un sistema adeguato di graduazione dei sostegni per le persone con
disabilita;

f) riduzione percentuale del flusso informativo per effetto della semplificazione
procedimentale;

g) adottare una disciplina unitaria preordinata a definire il procedimento di valutazione
multidimensionale finalizzato all’elaborazione dei progetti di vita individuali che tenga
conto della persona con disabilita nella sua realta, nelle sue fragilita e capacita, nelle sue
interazioni con i diversi ambienti di vita.

Le disposizioni normative in esame mirano a garantire il pieno esercizio delle liberta e dei diritti
civili e sociali nei vari contesti della vita quotidiana, attraverso 1’accertamento della condizione
di disabilita e la previsione dei sostegni utili a vivere tali contesti senza ostacoli e con eventuali
supporti.

In primo luogo, il nuovo quadro definitorio, di cui all’articolo 2 del presente decreto, in attuazione
delle previsioni dalla legge delega, mira a definire un quadro concettuale complesso ed articolato.
In particolare, la definizione di disabilita non viene ancorata a un mero aspetto patologico ma
viene analizzata secondo una prospettiva piu ampia e di “partecipazione sociale”. In buona
sostanza, la disabilita rileva quale compromissione duratura che, in interazione con barriere di
diversa natura, puo ostacolare concretamente la partecipazione, su base di uguaglianza con gli
altro, ne1 diversi contesti di vita quotidiana.

In secondo luogo, si prevede che I’accertamento della condizione di disabilita, ai sensi
dell’articolo 3, comma 1, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, cosi come novellato dall’articolo 3
dal decreto in esame, venga effettuato attraverso la valutazione di base.

La valutazione di base ha le caratteristiche di un procedimento complesso, unitario ed
omnicomprensivo, in attuazione dell’art. 2, comma 2, lett. b), numero 2, della 1. 227 del 2021,
che diversamente dal passato, accerta le compromissioni che, come detto, in interazione con
barriere di diversa natura ostacolano la partecipazione della persona ai contesti di vita.
L’accertamento della condizione di disabilita costituira poi il presupposto per la successiva
valutazione multidimensionale, che portera alla redazione del progetto di vita individuale.

In tale prospettiva, la valutazione dell’impatto delle compromissioni sull’attivita e sulla
partecipazione dovra essere effettuata, in attuazione del richiamo operato dalla legge delega,
secondo la classificazione ICF e ICD, introdotta dall’OMS. In particolare, le condizioni di salute
vanno analizzate in una prospettiva bio — psico — sociale, quindi non solo secondo I’aspetto
medico ma anche attraverso 1’analisi degli ambienti e dei contesti di vita.

Peraltro, in ossequio alla legge delega, articolo 2, comma 2, n. 4, ¢ previsto 1’affidamento in capo
ad un unico soggetto accertatore della competenza medico — legale sulle procedure valutative
suindicate.

Gli obiettivi di questa previsione sono identificati nella volonta di garantire 1’omogeneita sul
territorio nazionale delle procedure di valutazione e nella semplificazione e nella
razionalizzazione degli aspetti procedurali e organizzativi, anche ai fini deflattivi del contenzioso
giudiziario.

Attualmente, la legge 15 ottobre 1990, n. 295 attribuisce alle aziende sanitarie locali il compito
di svolgere gli accertamenti, fermo restando la possibilita per le Regioni di affidare all’INPS - ai
sensi dell’articolo 18, comma 22, decreto-legge 6 Iluglio 2011, n. 98, convertito, con
modificazioni, dalla legge 15 luglio 2011, n.111 - in deroga alla citata legge n. 295, le funzioni
relative all’accertamento dei requisiti sanitari per il riconoscimento dei vari status di
invalidita/handicap.



L’articolo 9 del presente decreto, facendo proprie le indicazioni della legge delega, individua
nell’INPS il “Soggetto unico accertatore della procedura valutativa di base”, a decorrere dal 1°
gennaio 2026.

La ratio della previsione ¢ da ricondursi all’esigenza di omogeneita e di semplificazione del
procedimento valutativo, in un’ottica di trasparenza, economicita, efficienza.

In buona sostanza, con I’intervento de quo, si realizza la reductio ad unum del procedimento
valutativo: attualmente, la valutazione prevede un doppio accertamento riconducibile in prima
battuta alle commissioni integrate ASL — INPS e, in secondo luogo, alla validazione da parte di
altra commissione INPS di quanto, preventivamente, accertato dalla Commissione di prima
istanza.

Il provvedimento in esame, inoltre, da seguito ai criteri di delega sopra enunciati, disciplinando
le modalita attuative dell’accomodamento ragionevole: il diritto € riconosciuto nei casi in cui
I’applicazione delle disposizioni di legge non garantisce, secondo una condizione di uguaglianza
con gli altri cittadini, I’esercizio effettivo e tempestivo dei diritti civili e sociali. L’istituto ha
natura sussidiaria e non sostituisce il diritto al pieno accesso delle prestazioni, servizi, sostegni
previsti dalla legge vigente ed € riconosciuto nella misura in cui il diritto del cittadino non possa
essere pienamente garantito.

La disposizione mira a dare concreta e pratica applicazione all’articolo 2, comma della
Convenzione ONU del 13 dicembre 2006 che ha introdotto 1’accomodamento ragionevole,
affermando che il rifiuto di un accomodamento ragionevole integra la fattispecie di
discriminazione fondata sulla disabilita.

Da ci0 consegue che lo sforzo per assicurare il pieno esercizio del diritto debba essere tanto piu
elevato quanto piu rilevante ¢ il bene della vita da garantire, come nel caso di diritti
incomprimibili.

Di particolare impatto ¢ la previsione del progetto di vita individuale, personalizzato e partecipato
che risponde ai bisogni e alle aspirazioni della persona con disabilita, facilitandone 1’inclusione
sociale, e individua 1 benefici, le prestazioni e 1 servizi svolti a supporto della persona nei diversi
ambiti di vita, anche eliminando gli eventuali ostacoli.

In tale progetto, si mira a massimizzare non solo il raggiungimento del risultato e del sostegno,
ma anche I’autodeterminazione della persona con disabilita attraverso la sua partecipazione attiva
nel percorso di valutazione multidimensionale. Ed in tale prospettiva, si giustifica la circostanza
che la persona con disabilita sia non mero destinatario del progetto di vita nell’ambito della
suddetta valutazione ma sia parte necessaria dello stesso.

La riforma cosi descritta non si presenta priva di effetti atteso che la stessa ¢ destinata ad incidere,
come detto in precedenza, profondamente sia sulle definizioni, sul metodo di valutazione
attraverso 1’uso dell’ICF, sia sul procedimento con I’individuazione di un unico soggetto
accertatore e la sua diversa disciplina. Con specifico riguardo al nuovo procedimento, si
evidenziano quali elementi di novita: la circostanza che la valutazione di base riassuma in sé gli
accertamenti attualmente previsti da e regolamentati di diverse fonti normative (art. 5);
I’attivazione del procedimento attraverso la semplice trasmissione del certificato medico
introduttivo (con [I’eliminazione della domanda amministrativa attualmente richiesta);
I’ampliamento della platea dei soggetti abilitati alla trasmissione del certificato medico
introduttivo (art. 8); lo svolgimento dell’accertamento in un’unica seduta collegiale con la
somministrazione del Whodas (art. 10); il ridimensionamento del numero dei componenti la
Commissione; la previsione di un termine massimo entro cui definire il procedimento valutativo;
la limitazione della rivedibilita a casi eccezionali da individuare con successivo decreto (art. 12);
valore polifunzionale del certificato (art. 13); 'implementazione del FSE (art.36).



Inoltre, la riforma innova attraverso I’istituzione e procedimentalizzazione dell’istituto
dell’accomodamento ragionevole e del progetto di vita individuale, personalizzato e partecipato
nell’ambito della valutazione multidimensionale.
Ne consegue, pertanto, che sebbene nel lungo periodo la riforma produrra effetti favorevoli in
termini organizzativi - gestionali in un’ottica di semplificazione delle procedure di accertamento,
con indubbi vantaggi sia per la pubblica amministrazione che per il privato cittadino, non puo
revocarsi in dubbio che la stessa, nel breve periodo e fino a che non andra compiutamente a
regime, determinera uno “stravolgimento” del precedente modus operandi e la necessita di
adattamento ad un nuovo sistema di valutazione e riconoscimento della condizione di disabilita.
In particolare, la visita per I’accertamento della condizione di disabilita ¢ molto articolata, come
previsto dall’articolo 10, dal momento che non si limita solo ai pregressi accertamenti ma si
estende anche all’individuazione del profilo di funzionamento della persona e alla determinazione
dell’intensita dei sostegni per garantire la partecipazione nei suoi vari contesti di vita.
D’altro canto, di contro, in termini assoluti, intervenendo sull’eccezionalita della rivedibilita, si
riduce il numero complessivo delle visite da effettuare, cid anche in ragione dell’accorpamento
in un’unica visita di piu casi in cui si ha una duplicazione di visita ai fini di accertamento diversi
(ad esempio, oggi un minore soggiace ad un accertamento di invalidita civile con una
commissione diversa da quella di accertamento della condizione di disabilita in eta evolutiva ai
fini scolastici).
Inoltre, non puo negarsi, come sopra anticipato, che il nuovo procedimento valutativo connesso
all’implementazione del nuovo sistema di classificazione ICF e ICD, non si profila privo di effetti
anche in considerazione delle diversita applicative tra le diverse aree geografiche del paese.
Per tale ragione, infatti, 1’articolo 33 dello schema di decreto in esame, prevede una fase di
sperimentazione al fine di testare concretamente gli effetti del decreto e di apportare in itinere gli
adeguati interventi correttivi. Ed invero, la riforma del procedimento valutativo di base della
disabilita, in conformita alle indicazioni dell’ICF (Classificazione Internazionale del
funzionamento, della disabilita e della salute) e tenendo conto dell’ICD (Classificazione
Internazionale delle malattie dell’Organizzazione mondiale della sanita), richiede
imprescindibilmente una fase di adattamento e di transizione, anche in considerazione dei
numerosi soggetti coinvolti (medici, psicologi e assistenti sociali, tra gli altri) e della necessita di
una loro adeguata formazione.
Analogamente ¢ prevista una fase di formazione per I’attuazione del progetto di vita individuale
e personalizzato nell’ambito della valutazione multidimensionale.
Come anticipato, inoltre, rilevante sara I’impatto sul sistema organizzativo e sulla collettivita,
dell’introduzione della valutazione multidimensionale e del progetto di vita, che dovra essere
strutturato tenendo conto della specificita del contesto.
Ed invero, in tale prospettiva, con riferimento al progetto di vita e alla valutazione
multidimensionale, vengono individuati degli strumenti applicativi, organizzativi e finanziari
preordinati a dare concreta attuazione ai suddetti istituti.
In particolare:
a) viene istituito per dare attuazione al progetto di vita un budget di progetto, costituito in
modo integrato, dall’insieme delle risorse umane, professionali, tecnologiche, strumentali
ed economiche, pubbliche e private, attivabili in seno alla comunita territoriale, al fine di
garantire gli interventi personalizzati;
b) ¢ prevista I’istituzione del referente per I’attuazione del progetto di vita;
c) ¢ prevista I’istituzione del Fondo per I’'implementazione del progetto di vita;



d) sono stabilite le misure di formazione delle unita di valutazione multidimensionale e dei

servizi pubblici scolastici, sociali, sanitari e lavorativi nonché, per tale finalita, il
trasferimento delle risorse alle regioni ed il loro monitoraggio.

e) ¢ previsto un periodo di sperimentazione dal 1° gennaio 2025 e fino al 1° gennaio 2026.

2.2 Indicatori e valori di riferimento

Trattandosi di un provvedimento che incide in termini di semplificazione e di razionalizzazione
del procedimento preordinato all’accertamento della condizione di disabilita e dei connessi
benefici, il grado di raggiungimento degli obiettivi € legato alle modalita attuative delle previsioni
e alla loro realizzazione pratica.

Pertanto, al fine di verificare I’impatto dell’intervento normativo, sono previsti degli indicatori
preordinati a valutare I’incidenza della disposizione e, in particolare:

numero dei processi valutativi di base rispetto al doppio procedimento di accertamento
previsto dalla disciplina previgente, come indicatore di valutazione delle previsioni
dell’art. 9 (Soggetto unico accertatore), come strumento di valutazione dell’obiettivo
specifico 2.1 lett a),b) c);

numero di richieste di accomodamento ragionevole e numero di accoglimenti o dinieghi,
come indicatore di valutazione delle previsioni dell’articolo 17 (accomodamento
ragionevole), come strumento di valutazione dell’obiettivo specifico 2.1 lett d);

numero degli accertamenti conclusi con necessita di attribuzione di un sostegno (a fronte
di quelli conclusi con rigetto della domanda), come indicatore delle previsioni
dell’articolo 3 (Persona con disabilita avente diritto ai sostegni ed alle prestazioni), come
strumento di valutazione dell’obiettivo specifico 2.1 lett e;

numero di domande di valutazione multidimensionale, come indicatore dell’attuazione
delle previsioni dell’articolo di cui all’articolo 25 (Valutazione multidimensionale), come
strumento di valutazione dell’obiettivo specifico 2.1 lett. g)

numero di progetti di vita per effetto del presente decreto e numero di progetti di vita
secondo la disciplina preesistente, come misura di valutazione dell’articolo 26 (Forma,
contenuti propri del progetto di vita), come strumento di valutazione dell’obiettivo
specifico 2.1 lett. g)

riduzione percentuale del flusso informativo in conseguenza della interoperabilita delle
banche dati, con riferimento all’articolo 13 (Valore polifunzionale del certificato che attesta
la condizione di disabilita e semplificazione delle procedure di erogazione) e all’articolo 36
(Utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico per il riconoscimento di prestazioni assistenziali
e previdenziali e del Sistema informativo unitario dei servizi sociali), come strumento di
valutazione dell’obiettivo specifico 2.1 lett. f);

riduzione degli oneri amministrativi connessi alla valutazione da parte di un unico
soggetto accertatore con conseguente riduzione del numero di commissioni di
accertamento rispetto alla disciplina previgente, come strumento di valutazione
dell’obiettivo specifico 2.1 lett a),b) c);

riduzione dei tempi procedurali per il riconoscimento della condizione di disabilita e per
I’attribuzione dei benefici (valutazione di base, valutazione multidimensionale e
definizione del progetto di vita), come strumento di valutazione dell’obiettivo specifico
2.1 lett a),b) ¢);

La valutazione dovra essere calcolata prima e dopo I’intervento normativo, avvalendosi del
supporto dell’INPS, in quanto soggetto accertatore, ora in seconda istanza, e, a seguito
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dell’intervento normativo, unico soggetto accertatore, e dei soggetti rispettivamente competenti
con riferimento all’accomodamento ragionevole e al progetto di vita.
Il monitoraggio di detti indicatori consentira al Ministro per le disabilita di verificare lo stato di
attuazione dei singoli obiettivi specifici attraverso la raccolta dei dati che verranno acquisiti
annualmente sia nella fase di sperimentazione che successivamente presso i soggetti attuatori
della riforma.
Ulteriori effetti verranno confrontatati con ulteriori indicatori calcolati nell’ambito della statistica
ufficiale in momenti temporali diversi (prima e dopo intervento) per le persone con disabilita:

v" tasso di partecipazione al mercato del lavoro

v" livello di integrazione degli studenti disabili;

v' tasso di partecipazione sociale;

v" tasso di partecipazione culturale.

Allo stato, la situazione ¢ la seguente.

Mercato lavoro: nella popolazione di 15-64 anni di eta con limitazioni gravi, solo il 33,5% ¢
occupato, nel resto della popolazione di pari eta la quota si attesta al 60,2%; la quota delle persone
in cerca di occupazione ¢ pari al 18,7% contro il 12,9% che si riscontra tra le persone senza
disabilita.

Rispetto alla posizione nella professione si evidenzia che tra 1 lavoratori con disabilita una
presenza piu massiccia tra le posizioni intermedie (37,5% vs 36,5% osservato nel resto della
popolazione) e tra i lavoratori in proprio o coadiuvanti (il 13,6% contro il 11,1%); meno
frequentemente ricoprono posizioni apicali il 15,6% vs 18,3% del resto della popolazione.
Istruzione: nella classe di eta 25-44 anni, possiede almeno il diploma di scuola superiore il 55,7%
delle persone con disabilita contro il 78,0% riscontrato tra le persone senza disabilita; il 5,3%
delle persone con disabilitd non ha conseguito nessun titolo di studio, la percentuale scende
all’0,8% nel resto della popolazione.

Fonte: Indagine Aspetti della vita quotidiana — Istat — Anno 2022 (Contributo che ¢ stato inviato
all’osservatorio dall’Istat)

Integrazione scolastica:

Nell’anno scolastico 2021-2022 sono 316mila gli alunni con disabilita che frequentano le scuole
italiane.

Nelle scuole che hanno attivato la DAD (64%), piu di 86mila studenti con disabilita hanno preso
parte alle lezioni in presenza mentre il resto della classe era collegata da remoto; quasi 76mila
hanno partecipato a distanza, la quota di esclusi si ¢ attestata all’1,7% (per il resto degli iscritti la
quota di esclusi ¢ pari allo 0,4%). Gli aspetti di socializzazione risultano: degli oltre 86mila alunni
con disabilita che hanno partecipato in presenza nei periodi in cui la classe era in DAD, solo uno
su tre ha potuto interagire con 1 coetanei collegati da remoto, gli altri hanno partecipato con il
solo insegnante per il sostegno, in totale isolamento dal gruppo classe.

Fonte: Indagine INCLUSIONE SCOLASTICA DEGLI ALUNNI CON DISABILITA | A.S.
2021-2022 — Istat https://www.istat.it/it/files//2022/12/Alunni-con-disabilita-AS-2021-2022.pdf
Tasso di partecipazione sociale:

Solo 1’8,3% delle persone con disabilita partecipa a riunioni di associazioni (culturali/ricreative,
ecologiche, diritti civili, per la pace), o di organizzazioni sindacali, o di associazioni
professionali/di categoria, o di partiti politici o svolgimento di attivita gratuita per un partito, o
pagamento di una retta mensile o periodica per un circolo/club sportivo. Nel resto della
popolazione tali attivita vengono svolte dal 24,5% delle persone.



https://www.istat.it/it/files/2022/12/Alunni-con-disabilita-AS-2021-2022.pdf

Tasso di partecipazione sociale:

Solo 1’8,3% delle persone con disabilita partecipa a riunioni di associazioni (culturali/ricreative,
ecologiche, diritti civili, per la pace), o di organizzazioni sindacali, o di associazioni
professionali/di categoria, o di partiti politici o svolgimento di attivita gratuita per un partito, o
pagamento di una retta mensile o periodica per un circolo/club sportivo. Nel resto della
popolazione tali attivita vengono svolte dal 24,5% delle persone.

Tasso di partecipazione culturale:

La partecipazione culturale delle persone con disabilita ¢ molto limitata, infatti sol 1’8,1% delle
persone con disabilita nel corso dell’anno svolge tre o piu attivita di partecipazione culturale* sul
totale delle persone di 14 anni e piu. Lo svantaggio rispetto al resto della popolazione ¢ rilevante,
infatti sono il 28,9% delle persone a svolgere le attivita considerate.

*Le attivita considerate sono andare almeno 4 volte al cinema, o almeno 1 volta rispettivamente
a teatro, musei e/o mostre, siti archeologici, monumenti, concerti di musica, o aver letto un
quotidiano almeno tre volte a settimana o letto almeno 4 libri nell'anno.

Fonte: Indagine Aspetti della vita quotidiana — Istat — Anno 2022 (Contributo che ¢ stato inviato
all’osservatorio dall’Istat)

Inoltre, al fine di valutare la qualita percepita ¢ prevista I’adozione di uno strumento di
valutazione/questionario dal quale sia possibile rilevare (indicatore) il grado di soddisfazione
percepito dell’utenza e 1’adeguatezza dello strumento adottato rispetto all’esigenza prospettata.

3. OPZIONI DI INTERVENTO E VALUTAZIONE PRELIMINARE

Come detto in precedenza, nel sistema normativo italiano esistono varie definizioni che
riguardano le persone con disabilita, frutto di una normativa stratificata nel tempo e non sempre
congruente né scientificamente aggiornata. Ne derivano anche percorsi e modalita valutative
differenti spesso onerose per il cittadino e per la pubblica amministrazione. A questo si aggiunga
I’evidenza che questi percorsi non sempre sono funzionali ad erogare sostegni e supporti efficaci.
Oltre ci0, va aggiunto che la Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilita (ratificata
dell’Italia nel 2009) delinea una definizione della disabilita con la quale confliggono le
disposizioni ancora vigenti. Gia nel 2016 il Comitato ONU ha richiamato I’Italia ad una concreta
adozione di quella definizione nell’impianto normativo italiano.

L’opzione considerata dall’intervento normativo ¢ volta a dare seguito a quanto indicato nella
legge 22 dicembre 2021, n. 227 Recante “Delega al Governo in materia di disabilita”, emanata in
attuazione anche della Riforma 1.1. della Missione 5 Componente 2 del PNRR e anche per dar
seguito alle indicazioni della Convenzione Onu sui diritti delle persone con disabilita.

Ne consegue, pertanto, la non percorribilita dell’opzione zero atteso che non sarebbe coerente né
con 1 principi della suddetta Convenzione ONU né, ancor di piu, con gli obiettivi del PNRR sopra
richiamanti, comportando, inoltre, il perdurare di una situazione di frammentarieta e
stratificazione normativa.

Ed invero, “I’opzione zero”, pertanto, risulta non praticabile poiché il mancato adeguamento
normativo alle nuove esigenze e, in particolare, alla maggiore inclusivita richiesta dalla normativa
europea si porrebbe in palese contrasto con gli obiettivi previsti dal surrichiamato Piano.

Di contro, la previsione normativa in esame, se correttamente applicata e a pieno regime, ¢ idonea
a fornire una definizione omnicomprensiva della condizione di disabilita, a ridefinire il
procedimento di accertamento della stessa, attraverso la valutazione di base, individuando un
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unico soggetto accertatore, nella figura dell’INPS, con una notevole riduzione dei tempi di
accertamento e un rilevante risparmio di spesa in termini complessivi Ed, infine, il decreto in
argomento nel disciplinare l’istituto dell’accomodamento ragionevole da compiuta attuazione
all’art. 4, comma 4, della surrichiamata Convenzione ONU.

A ci0 si aggiunga, poi, che la previsione di una disciplina normativa unitaria per la valutazione
multidimensionale e per il progetto di vita ha lo scopo di dare attuazione, oltre che ai principi
della Convenzione e della legge delega, ai principi costituzionali di cui agli articoli 2, 3, 30,32 ¢
38 della Costituzione ed ¢ preordinata a dettare dei principi e regole univoche di applicazione e
procedimentali.

Di contro, ’opzione zero, anche con riferimento al progetto di vita e alla valutazione
multidimensionale, non ¢ percorribile dal momento che il “non intervento” non sarebbe in grado
di fornire una risposta valida al raggiungimento degli obiettivi. Infatti, lo si ripete, la mancata
adozione del presente provvedimento non solo si sostanzierebbe in un inadempimento dei principi
e delle finalita della legge delega ma permetterebbe, neanche, il rispetto degli impegni assunti a
livello nazionale ed europeo, volti a garantire la razionalizzazione, il riordino e la semplificazione
della materia.

L’intervento, pertanto, nella sua concezione, ¢ stato valutato come lo strumento migliore per
realizzare le finalita e gli obiettivi della legge delega, per la semplificazione, razionalizzazione e
riordino del sistema normativo.

In particolare, la riforma in esame comporta una riduzione di costi per le spese specifiche
connesse alle attivita di accertamento gia espletate dalle predette Commissioni. Occorre, pero,
allocare in capo al Ministero del lavoro e delle politiche sociali le risorse necessarie per assicurare
al soggetto unico accertatore un’adeguata organizzazione funzionale all’ampliamento delle
competenze a seguito del totale trasferimento delle competenze in capo all’Istituto.

In particolare, con il provvedimento in esame si riunificano:

1) invalidita civile;

2) cecita civile;

3) sordita civile;

4) sordocecita;

5) condizione di disabilita in eta evolutiva ai fini dell’inclusione scolastica (ossia accertamento
della 104/1992 per 1 minori ai fini dell'inclusione scolastica);

6) condizione di disabilita ai fini dell'inclusione lavorativa ai sensi della legge 12 marzo 1999,
n. 68;

7) individuazione dei presupposti sanitari e di funzionamento per il riconoscimento della non
autosufficienza (tranne quella degli anziani non autosufficienti) e della disabilita gravissima,;

8) individuazione dei presupposti sanitari e di funzionamento per la concessione di assistenza
protesica, sanitaria e riabilitativa, prevista dai livelli essenziali di assistenza;

9) certificazione di alcuni requisiti per 1'accesso ad agevolazioni fiscali, tributarie e relative alla
mobilita, conseguenti all’accertamento dell’invalidita (certificazione utile per il rilascio del
contrassegno, ecc.).

Nel ricondurre gli accertamenti di cui ai punti subb. 1-4) all’ onnicomprensiva condizione di
disabilita, il Tavolo Tecnico sulla valutazione di base ha stabilito di mantenere, come enclave
all’interno del procedimento unitario, I’utilizzo di tabelle delle minorazioni, cui oggi sono ricollegati
svariati benefici (provvidenze economiche, ecc.). Quindi, ferma restante la valutazione in merito alla
condizione di disabilita tout court e alla certificazione dell’intensita dei sostegni rimane come parte
settoriale solo quella relativa alle tabelle. Tra 1’altro, sulla scorta dell’obsolescenza dei criteri di
costruzione delle Tabelle di cui al DM 5 febbraio 1992, si ¢ ritenuto di devolvere (ai sensi dell’articolo
12, comma 1) ad un decreto del Ministero della Salute, da emanarsi di concerto con il Ministro
dell'economia e delle finanze, con I'Autorita politica delegata in materia di disabilita e con il Ministro
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del lavoro e delle politiche sociali, sentito il Ministro dell’istruzione e del merito, previa intesa in

Conferenza Stato — Regioni e Province autonome, sentito I’INPS, I’aggiornamento delle attuali

tabelle, costruite piu che altro sulle residue capacita lavorative generiche delle persone e non gia sul

loro funzionamento.

Si ¢ scelto, altresi, di semplificare I’iter della c.d. “valutazione di base”, determinando che:

1) P’avvio del procedimento per la valutazione di base avviene con la sola trasmissione del
certificato medico introduttivo (senza ulteriore domanda amministrativa);

2) il caricamento della documentazione sanitaria ed indicativa del funzionamento da sottoporre
alla commissione avviene gia con il certificato medico introduttivo, affinché la commissione
stessa possa esaminarla per tempo;

3) il procedimento si chiude entro 90 giorni dall'invio del certificato medico elettronico;

4) dopo la valutazione di base, il certificato della condizione di disabilita con tutti le
determinazioni in esso contenute (percentuali di invalidita civile; intensita dei sostegni, ecc.)
¢ caricato direttamente sul fascicolo sanitario elettronico, evitando smarrimenti di spedizioni
postali ed allungamento dei tempi per la comunicazione dell'esito steso.

Si ¢ razionalizzato il sistema.

Oggi il sistema ingaggia I’attivita di tantissimi componenti ed ¢ bifasico:

- 17 parte innanzi alle Commissioni Integrate Asl Inps che si compongono di 3 medici Asl + 1
medico Inps + 1 medico di categoria + 1 assistente sociale e un esperto nella materia, per le
certificazioni di cui alla legge 104/1992 e 68/1999.

- 2" parte innanzi alle Commissioni Inps con almeno 2 medici Inps + 1 medico di categoria + 1
assistente sociale e un esperto nella materia, per le certificazioni di cui alla legge104/1992 e
68/99.

Solo in alcuni casi, perché le Regioni hanno scelto di delegare le attivita all’Inps, si ha un’unica fase

accertativa, che comunque gia comprende dai 3 ai 5 componenti: 2 medici Inps + 1 medico di

categoria + 1 assistente sociale + 1 esperto nella materia)

Con la riforma vi sara in tutto il territorio nazionale un’unica fase accertativa con una commissione

composta da 2 medici Inps + 1 medico di categoria +1 figura professionale appartenente alle aree

psicologiche e sociali

Si ¢ scelto anche di accorpare le varie commissioni di accertamento per i minori che oggi si trovano

ad andare davanti:

- alle Commissioni Asl — Inps integrate, cosi come accade per gli adulti, per ’accertamento
dell’invalidita civile, cecita, sordita civile, sordocecita civile e della condizione tout court ex lege
n. 104/1992;

- alle commissioni per I’accertamento della condizione di disabilita ai fini scolastici (accertamento
della condizione ex lege n. 104/1992 ai soli fini scolastici ai sensi dell’art. 4 comma 1 bis
dell’attuale legge n. 104/1992, introdotto con Dlgs. n. 96/2019).

La scelta assunta ¢ quella che 1 minori non possono essere soggetti a due visite per la condizione ex

legge n. 104/1992 e per quella specifica ai fini scolastici e quindi di comprendere una commissione

che svolga tutti gli accertamenti.

L’opzione prevista, sebbene nel breve periodo, sia destinata a produrre un onere aggiuntivo per

la finanza pubblica attraverso 1’istituzione di un unico soggetto accertatore, nel lungo periodo

produrra un notevole vantaggio sia in termini economici sia in termini di risparmio di spesa,
derivante dalla reductio ad unum della procedura di accertamento e il valore polifunzionale del
certificato che attesta la condizione di disabilita.

Sulla base di quanto sopra, I’opzione scelta ¢ idonea a garantire il raggiungimento degli obiettivi

indicati nella apposita sezione e in particolare, la razionalizzazione dei tempi e la riduzione e

semplificazione degli oneri amministrativi connessi ai procedimenti, un sistema adeguato dei

sostegni per le persone con disabilita, riduzione del flusso informativo nonché I’adozione di un
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sistema unitario per la valutazione multidimensionale, finalizzata all’elaborazione dei progetti di
vita.

Ed ancora, con riferimento al progetto di vita e alla valutazione multidimensionale, 1’opzione
scelta realizza il coordinamento tra le amministrazioni, 1’integrazione degli interventi di presa in
carico, di valutazione attraverso un approccio multidisciplinare e con la partecipazione diretta
della persona con disabilita che ¢ collocata al centro del progetto di vita e non ¢ mero destinatario
dello stesso.

4.COMPARAZIONE DELLE OPZIONI E MOTIVAZIONE DELL’OPZIONE PREFERITA

4.1 Impatti economici, sociali e ambientali per categoria di destinatari

Gli impatti economici del provvedimento sono individuati, principalmente, nelle disposizioni
finanziarie contenute all’articolo 34.

Tuttavia, avendo riguardo ad una nozione piu ampia e non strettamente finanziaria, gli impatti
attesi per la collettivita, per le persone con disabilita e per i relativi nuclei familiari sono
favorevoli e discendono dalla semplificazione del procedimento di riconoscimento della
condizione di disabilita, attraverso il procedimento valutativo di base quale progetto unitario e
attraverso [D’attribuzione al certificato che attesta la condizione di disabilita del valore
polifunzionale previsto dall’articolo 13, in cui si prevede che il certificato che attesta la
condizione di disabilita, da inserire nel FSE, sostituisce a tutti gli effetti le relative certificazioni
e ha valore di istanza ai fini del conseguimento di prestazioni sociali e socio — assistenziali.

In buona sostanza, il decreto produce non solo un risparmio in termini economici, ma anche
riduce sostanzialmente 1’aggravio conseguente alla necessita di rinnovare piu volte
I’accertamento per finalita diverse e da attuazione al progetto di vita individuale personalizzato e
partecipato nell’ambito della valutazione multidimensionale, attraverso la piena esplicazione
dell’autodeterminazione della persona con disabilita.

o Destinatari diretti delle disposizioni contenute nell’intervento normativo in parola: il
Governo e, in particolare, il Ministro per le disabilita, Ministero dell’economia e delle
finanze, il Ministero della salute, il Ministro del lavoro e delle politiche sociali, I’'INPS
nonché le Amministrazioni competenti per materia rispetto alle singole misure rientranti
nella propria competenza.

Impatti sui destinatari diretti:

giovarsi di uno strumento normativo che consentira loro di eliminare la stratificazione
normativa in materia, con una riduzione dei tempi procedimentali e della spesa
complessiva nel lungo periodo, garantendo, in tal modo una migliore soddisfazione della
collettivita e accrescendo la fiducia rispetto all’operato e all’efficienza della Pubblica
Amministrazione.

e Destinatari indiretti e relativi impatti:
sulla scorta di un giudizio prognostico, i destinatari del provvedimento sono individuabili
nelle persone con disabilita e nei familiari degli stessi.

In particolare, il contesto su cui si inserisce la disposizione normativa in esame ¢ molto
vasto se solo si consideri che I’Italia ha una popolazione con un numero elevato di persone
con disabilita che tiene conto degli adulti, adolescenti, bambini, lavoratori, disoccupati
studenti, studenti uomini ¢ donne.

Secondo I’Istat, ad oggi le persone con disabilita in Italia sono 3,1 milioni, pari al 5,2%
della popolazione italiana (cfr. Conoscere il mondo della disabilita - Istat), che investe sia
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uomini che donne, sia adulti che bambini, sia studenti che lavoratori con differenti
limitazioni funzionali.

Secondo dati ISTAT, la “geografia della disabilita” vede al primo posto le Isole, con una
prevalenza del 6,3%, contro il 4,8% del Nord ovest. Le Regioni nelle quali il fenomeno ¢
piu diffuso sono I’Umbria e la Sardegna (rispettivamente, il 8,7% e il 7,3% della
popolazione). La Lombardia ha prevalenza piu bassa: il 4,1%.

Inoltre, attualmente, il numero totale delle persone che chiedono 1’invalidita civile e/o lo
stato di handicap sono pari a circa 1.300.000 all’anno (1.267.225 per I’anno 2021;
1.345.992 per I’anno 2022).

Un aspetto rilevante per le condizioni di vita ¢ costituito dalla tipologia di limitazioni
funzionali e dal livello di riduzione dell’autonomia personale a provvedere alla cura di sé
(lavarsi, vestirsi, mangiare da soli, ecc.) o a svolgere le attivita domestiche quotidiane
(preparare i pasti, fare la spesa, usare il telefono, prendere le medicine, ecc.).

Nella popolazione di 15 anni e piu il 2% ha gravi limitazioni nella vista, il 4,1% nell’udito
e il 7,2% nel camminare. L’11,2% degli anziani riferisce gravi difficolta in almeno
un’attivita di cura della persona (Activities of daily living, ADL).

Nella popolazione di 15 anni e piu il 2% ha gravi limitazioni nella vista, i1 4,1% nell’udito
e 1l 7,2% nel camminare.

La capacita di spostarsi liberamente ¢ molto limitata tra le persone con disabilita. I dati
sulla mobilita, relativi al 2019, mostrano che solo il 14,4% delle persone con disabilita si
sposta con mezzi pubblici urbani, contro il 25,5% del resto della popolazione. Tali
differenze variano molto con I’eta. Tra gli individui di eta compresa trai 15 e 1 44 anni,
utilizza il trasporto urbano il 26,3% di coloro che soffrono di limitazioni e il 29,6% di
coloro che non ne soffrono. Nel caso dell’utilizzo del treno, le differenze sono ancora piu
marcate. Fonte: https://www.osservatoriodisabilita.gov.it/media/1382/istat-audizione-
osservatorio-disabilita 24-marzo-2021.pdf

Nell’a.s. 2019/2020 gli alunni con disabilita che frequentano le scuole italiane sono quasi
300 mila, oltre 13 mila studenti in piu rispetto all’anno precedente. Questi alunni sono
stati presi in carico da circa 176 mila insegnanti di sostegno, 1,7 per ogni insegnante; si
deve pero evidenziare come il 37% non abbia una formazione specifica. Particolarmente
carente ¢ il numero di assistenti all’autonomia e alla comunicazione nel Mezzogiorno: il
rapporto alunno/assistente ¢ pari a 5,5, con punte massime in Campania e in Molise (oltre
13 alunni per assistente). La presenza di assistenti aumenta nelle regioni del Centro e del
Nord (4,4) raggiungendo i livelli piu alti nella Provincia Autonoma di Trento, in
Lombardia e nelle Marche, con un rapporto che non supera la soglia di 3,1 alunni per
assistente. Le politiche e gli interventi per I’integrazione scolastica scontano ancora la
carenza di strumenti tecnologici: la dotazione di postazioni informatiche ¢ insufficiente
nel 28% delle scuole. 1l livello di questa carenza diminuisce nel Nord, dove la quota
scende al 24%, e aumenta nel Centro e nel Mezzogiorno, dove sale rispettivamente al 29%
e al 32%. Altro aspetto critico riguarda la presenza di barriere architettoniche: solamente
una scuola su 3 risulta accessibile per gli alunni con disabilita motoria. Nel Nord del Paese
si registrano valori superiori alla media nazionale (36% di scuole a norma) mentre il dato
peggiora, raggiungendo 1 livelli piu bassi, nel Mezzogiorno (27%). La regione piu virtuosa
¢ la Valle d’Aosta, con il 63% di scuole accessibili, di contro la Campania si distingue per
la piu bassa presenza di scuole prive di barriere fisiche (21%). Le maggiori difficolta di
accesso sono incontrate degli alunni con disabilita sensoriali: sono appena il 2% le scuole
che dispongono di tutti gli ausili senso-percettivi destinati a favorire 1’orientamento
all’interno del plesso e solo il 18% dispone di almeno un ausilio. Anche in questo caso sul
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territorio si delinea un chiaro gradiente Nord-Sud: la quota diminuisce progressivamente,
passando dal 22% delle regioni del Nord al 14% di quelle del Mezzogiorno. Le opportunita
di partecipazione scolastica degli alunni con disabilita sono state limitate a causa della
pandemia che ha reso necessaria la didattica a distanza. Tra aprile e giugno 2020, oltre il
23% degli alunni con disabilita (circa 70 mila) non ha preso parte alle lezioni (gli altri
studenti che non hanno partecipato costituiscono invece 1’8% degli iscritti). Fonte:
https://www.osservatoriodisabilita.gov.it/media/1382/istat-audizione-osservatorio-
disabilita 24-marzo-2021.pdf
Con riferimento al mercato del lavoro delle persone con disabilita, nel 2019, considerando
la popolazione trai 15 e 1 64 14 anni, risulta occupato solo il 32,2% di coloro che soffrono
di limitazioni gravi contro il 59,8% delle persone senza limitazioni. Fonte:
https://www.osservatoriodisabilita.gov.it/media/1382/istat-audizione-osservatorio-
disabilita_24-marzo-2021.pdf.
Le misure introdotte sono destinate a produrre effetti positivi sia per i destinatari diretti che per 1
destinatari indiretti del provvedimento, nella misura in cui attraverso la semplificazione
procedimentale si realizza un incremento della partecipazione al mercato del lavoro, del
rendimento scolastico e dell’integrazione degli studenti disabili, nonché una maggiore
partecipazione alle attivita culturali e ricreative, come conseguenza del riconoscimento del diritto
sia all’accomodamento ragionevole che al progetto di vita.
Piu precisamente, in termini di impatti attesi di natura economica, il provvedimento, dopo la fase
sperimentale e di avviamento che come indicato nell’articolo 33 produrra oneri economici,
determinera nel lungo periodo un risparmio di spesa connesso, in primo luogo, alla riduzione dei
procedimenti accertativi e di riconoscimento della disabilita concentrati nella valutazione di base,
alla riduzione degli oneri procedimentali, alla previsione di un unico soggetto accertatore, al
riconoscimento del valore polifunzionale del certificato medico e dall’utilizzo del FSE per il
riconoscimento di prestazioni assistenziali e previdenziali e del riconoscimento del Sistema
informativo unitario dei servizi sociali, nonché¢ dalla previsione dell’interoperabilita tra le banche
dati sugli elementi relativi al procedimento valutativo di base.
Inoltre, vi sara una riduzione dei tempi procedimentali anche correlati alla previsione della
validita non limitata nel tempo del certificato per le condizioni individuate all’articolo 12, comma
2 del decreto in esame.
In altri termini, 1 costi sostenuti per 1’avviamento della riforma (ivi compresi i costi assunzionali)
saranno compensati, nel lungo periodo, della semplificazione e razionalizzazione delle procedure
in questione sopra indicate, a beneficio delle Amministrazioni coinvolte nonché delle persone
con disabilita.
Ne consegue, pertanto, che il provvedimento in esame produrra un impatto sociale positivo,
realizzando al contempo uno snellimento delle procedure amministrative e favorendo I’inclusione
sociale delle persone con disabilita, anche attraverso I’istituto dell’accomodamento ragionevole
e del progetto di vita individuale nell’ambito della valutazione multidimensionale, realizzando in
tal modo gli obiettivi di accessibilita e inclusione di cui ai principi della Convenzione ONU del
2006 e della legge n. 227 del 2021.
In altri termini, gli impatti attesi per le persone con disabilita e per i relativi nuclei familiari sono
favorevoli e discendono dal nuovo procedimento valutativo che riassume in sé i diversi
procedimenti valutativi, dalla semplificazione procedimentale, dal valore polifunzionale del
certificato che attesta la condizione di disabilita, dalla definizione della disciplina applicativa
dell’accomodamento ragionevole.
Ed ancora, la persona con disabilita ed 1 suoi familiari potranno trarre benefici e vantaggi
dall’implementazione del progetto di vita personalizzato che pone la persona al centro del
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progetto e non lo considera mero destinatario dello stesso, coordinando gli interventi attualmente
erogati settorialmente, secondo i diversi ambiti di riferimento.

Nello specifico, ai fini della valutazione dell’impatto sulle persone le persone con disabilita, il
provvedimento si apprezza nella misura in cui, garantendo 1’accessibilita, permette alle persone
con disabilita di esprimere, nei diversi contesti sociali, 1 propri diritti sia in ambito individuale
che sociale in condizione di parita con gli altri cittadini e in assenza di qualsiasi discriminazione
diretta o indiretta che possa manifestarsi nei diversi ambiti e contesti della vita quotidiana.

In particolare, alcuni ambiti, come noto, sono: a) Invalidita civile: Procedimento di accertamento
¢ riconoscimento delle minorazioni civili (ad esclusione delle valutazioni medico sanitarie);
Revisione stato di invalidita; Concessione di provvidenze e benefici economici a favore degli
invalidi civili; b) Istruzione: Integrazione e inclusione scolastica degli alunni con disabilita fisica,
intellettiva e sensoriale; Trasporto scolastico degli studenti con disabilita; c¢) Mobilita:
Accessibilita alle strutture e ai mezzi di trasporto; Eliminazione barriere architettoniche nel
contesto urbano; Procedure di rilascio del contrassegno per circolazione e sosta veicoli a servizio
delle persone con disabilita; Concessione contributi per 1’eliminazione delle barriere
architettoniche in edifici privati; d) Sistema di protezione sociale e di cura: Erogazione di sostegni
economici (a favore di: soggetti con disabilita grave o gravissima o in condizione di non
autosufficienza; caregiver familiari di persone con disabilita grave e gravissima; persone con
disabilita che vogliono realizzare un Progetto di vita indipendente); Erogazione di prestazioni
sociali e sociosanitarie (predisposizione progetti personalizzati di presa in carico ex articolo 14
della legge 8 novembre 2000, n. 328; accesso o frequenza a centri diurni e socioeducativi;
ospitalita temporanea o permanente in strutture residenziali); Assistenza domiciliare; e) cultura.
A titolo esemplificativo, si evidenzia che anche il gesto piu comune di andare al museo puo essere
complicato per la persona con disabilita. Ed invero, ancora oggi non sono molti i musei italiani
che hanno predisposto soluzioni valide per l'accessibilita dei loro spazi e la fruibilita e delle loro
raccolte agli utenti disabili. E cosi un momento che poteva rivelarsi piacevole si trasforma in una
frustrante odissea tra rampe infinite di scale, bagni stretti, vetrine troppo alte, pannelli esplicativi
concepiti per docenti universitari, nessun ausilio per non vedenti.

Analogo discorso potrebbe porsi per I’accesso ai luoghi turistici che, spesso, sono preclusi alle
persone con disabilita.

Ognuno dovrebbe essere libero di visitare tutti i luoghi che desidera, senza doversi preoccupare
che una sua eventuale condizione di svantaggio gli impedisca di godersi il viaggio. Purtroppo,
molto spesso, chi ¢ affetto da una disabilita o ha un problema fisico o di salute incontra numerose
difficolta nel viaggiare e, a volte, deve rinunciare a farlo.

4.2 Impatti specifici
A. Effetti sulle PMI (Test PMI)
Non sussistono specifici effetti da segnalare.

B. Effetti sulla concorrenza
Non si ravvisano effetti sulla concorrenza.

C. Oneri informativi

L’opzione prescelta consente di ridurre ad un unico accertamento la pluralita di
accertamenti gia esistenti ai sensi dell’articolo 5, e nel contempo prevede un unico certificato
rilasciato ai sensi dell’articolo 13, nonché I’utilizzo del fascicolo sanitario elettronico per il
riconoscimento di prestazioni assistenziali e previdenziali e D’utilizzo del sistema
informativo unitario dei servizi sociali, come disposto dall’articolo 36.
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Non si ravvisano oneri informativi a carico dei cittadini ed in particolare delle persone con
disabilita.

Quanto agli oneri finanziari, il provvedimento determina oneri aggiuntivi per la finanza pubblica:
- per I’anno 2024 si ¢ calcolato un onere connesso alle attivita di formazione di cui all’articolo
32, comma 3 quantificato in euro 20.000.000,00 per I’anno 2024 e per le attivita dell’INPS 1’onere
¢ pari ad euro 9.630.030.000 per un totale di euro 29.630.030 (arrotondato a 29,6 milioni);

- per I’anno 2025 si ¢ calcolato un onere complessivo di euro 134.854.776 (arrotondato a 134,9
milioni) determinato dalla somma del costo connesso alle attivita di formazione di cui all’articolo
32, comma 3 quantificato in euro 30.000.000,00, alla sperimentazione della valutazione di base
di cui all’articolo 33, comma 1, quantificato in euro 79.854.776 e alla sperimentazione della
valutazione multidimensionale di cui all’articolo 33, comma 2, quantificato in euro
25.000.000,00;

- adecorrere dall’anno 2026 si ¢ calcolato un onere complessivo di euro 273.370.096 (arrotondato
a 273,4 milioni) connesso al costo a regime per la valutazione di base di cui all’articolo 9 pari a
euro 248.370.096 e all’erogazione del Fondo di cui all’articolo 31 per un ammontare di euro
25.000.000,00.

D. Rispetto dei livelli minimi di regolazione europea
L’intervento risulta in linea con le norme in materia derivanti dall’ordinamento dell’Unione
europea.

4.3 Motivazione dell'opzione preferita

L’opzione considerata dall’intervento normativo ¢ dettata dalla necessita di dare seguito ai criteri
di delega contenuti nella legge 22 dicembre 2021, n. 227, intervenendo anche con la tecnica della
“novella” su atti normativi di assetto di carattere generale. Tale opzione ¢ da considerarsi congrua
anche in ottica di mainstreaming, risultando gli interventi assolutamente innescati dentro le piu
ampie politiche di inclusione sociale, in linea con le esigenze in sede nazionale ed europea.

Ci0 in quanto la disciplina normativa in tema di accertamento della condizione di disabilita svolge
un ruolo centrale dal momento che costituisce 1’antecedente logico per I’attribuzione ed il
riconoscimento connesso alla condizione di disabilita e al diritto di accomodamento ragionevole
e al progetto di vita individuale partecipato e personalizzato.

4.4 Comparazione delle opzioni e motivazione dell’opzione preferita

Non si ravvisano opzioni alternative all’intervento proposto.

| 5. MODALITA’ DI ATTUAZIONE E MONITORAGGIO

5.1 Attuazione
Le disposizioni, una volta entrate in vigore, sono di immediata applicazione.

5.2 Monitoraggio

Il sistema di monitoraggio dello stato di avanzamento del Pnrr impone un controllo basato sui
risultati (target e milestone), attraverso sistemi di rilevazione idonei a monitorare 1 risultati
effettivi generati dai provvedimenti adottati ed il grado di raggiungimento degli obiettivi fissati.
Il tema della riforma ¢ legato a importanti milestone del PNRR relative alla Missione 5
Componente 2 del PNRR e, in particolare, alla Missione 5 — Componente 2 - “Infrastrutture
sociali, famiglie, comunita e terzo settore.

A tale sistema, si accompagna il monitoraggio previsto dal decreto (art. 33) che fa capo al
Ministro per le disabilita e le cui modalita saranno definite con successivo decreto.

Inoltre, il monitoraggio dovra verificare I’attuazione degli obiettivi generali e speciali.
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In particolare, verificare se ¢ stato raggiunto I’obiettivo di riformare il sistema della disabilita.
Nonché di ridurre i tempi e gli oneri gestionali, di semplificare e accorpare i procedimenti
amministrativi, ridurre il flusso informativo per effetto della semplificazione procedimentale,
implementare un unico soggetto accertatore, prevede una normativa che disciplini
I’accomodamento ragionevole, la realizzazione di un sistema adeguato di graduazione dei
sostegni per le persone con disabilita; adottare una disciplina unitaria preordinata a definire il
procedimento di valutazione multidimensionale finalizzato all’elaborazione dei progetti di vita
individuali che tenga conto della persona con disabilita nella sua realta, nelle sue fragilita e
capacita, nelle sue interazioni con i diversi ambienti di vita.

Il sistema di monitoraggio delineato fa capo al Ministro per le disabilita che attraverso le
Amministrazioni rispettivamente competenti (INPS, ASL, Enti locali etc.) procedera ad acquisire
1 dati necessari a verificare lo stato di attuazione e il funzionamento della riforma con la previsione
sin dalla fase di sperimentazione di un report sintetico sul grado di attuazione della riforma. In
tale ottica, la fase di sperimentazione risultera necessaria per acquisire un set di dati che potra
rivelarsi utile ai fini dell’adozione di eventuali correttivi alla nuova disciplina, prima della sua
applicazione su scala nazionale.

CONSULTAZIONI SVOLTE NEL CORSO DELI’AIR
Non vi sono state consultazioni.

PERCORSO DI VALUTAZIONE

Nell’elaborazione del testo, si € tenuto conto del lavoro del Tavolo tecnico sulle modalita di
attuazione della riforma sulla valutazione di base istituito dal Ministro per le disabilita a cui hanno
preso parte rappresentanti designati dal Ministero della Salute, dall’Istituto Superiore della Sanita,
dall’INPS, dalle Federazioni maggiormente rappresentative delle persone con disabilita, dalle
quattro associazioni di categoria che integrano ai sensi della Legge n. 295/1990 le commissioni
di accertamento, da FNOMCeO (Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri), dal CNOAS (Consiglio Nazionale Ordine Assistenti Sociali), da FIMMG
(Federazione italiana dei medici di medicina generale), da FIMMG -settore INPS, da COMLAS
(Societa scientifica dei medici legali delle aziende sanitarie del servizio sanitario nazionale), da
SIMLA - Societa Italiana di Medicina Legale e delle Assicurazioni, da SINPIA (Societa Italiana
di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’ Adolescenza) e dalla Conferenza delle Regioni.
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ANALISI TECNICO-NORMATIVA (A.T.N.)

Amministrazione proponente: Ministro per le disabilita

Titolo:  Decreto legislativo recante la definizione della condizione di disabilita, della
valutazione di base, di accomodamento ragionevole, della valutazione
multidimensionale per [’elaborazione e attuazione del progetto di vita individuale
personalizzato e partecipato.

Referente del Ministro per le disabilita: Ufficio legislativo

PARTE 1. ASPETTI TECNICO-NORMATIVI DI DIRITTO INTERNO

1) Obiettivi e necessita dell’intervento normativo. Coerenza con il programma di
governo.

Il provvedimento in esame ¢ volto a dare seguito a quanto indicato nella legge 22 dicembre

2021, n. 227 Recante “Delega al Governo in materia di disabilita”, emanata in attuazione

anche della Riforma 1.1. della Missione 5 Componente 2 del PNRR e anche per dar seguito

alle indicazioni della Convenzione Onu sui diritti delle persone con disabilita.

I1 PNRR ha previsto, al fine del rispetto della milestone, I’entrata in vigore della legge delega
in materia di disabilita entro il 31 dicembre 2021 e 1’adozione da parte del Governo dei
decreti legislativi entro la fine del secondo trimestre dell’anno 2024. Pertanto, nel rispetto
della prima scadenza, ¢ stata approvata la legge 22 di-cembre 2021, n. 227, recante “Delega
al Governo in materia di disabilita”. L’articolo 1, comma 1, della citata legge n. 227 del
2021, come modificato dall’articolo 1, comma 5, della legge n. 14 del 2023, ha fissato al 15
marzo 2024 il termine per I’adozione dei decreti legislativi.

Lo schema di decreto legislativo attua la delega contenuta nell’articolo 2, comma 2, lettere
a), b), ¢) d) e h) della legge 22 dicembre 2021, n. 227.

In particolare, il decreto prevede 1’adozione della definizione della condizione di disabilita,
prevede la riunificazione e la semplificazione degli accertamenti esistenti (tra cui quello per
I’accertamento dell’invalidita civile, dell’handicap e della disabilita ai fini lavorativi) entro
una definizione omnicomprensiva di condizione di disabilita e disciplina la diversa
valutazione multidimensionale della disabilita per la realizzazione del progetto di vita
individuale, personalizzato e partecipato, entro il quale individuare i supporti e coordinarli
per lo sviluppo unitario del percorso di vita.

Il provvedimento in esame determina 1’introduzione di un nuovo sistema uni-procedimentale
e semplificato preordinato alla valutazione di base che incide, altresi, sulla composizione
delle Commissioni che assolvono alle funzioni di Unita di valutazione della condizione di
disabilita.

Di particolare importanza e di impatto ¢ la previsione dell’istituto dell’accomodamento
ragionevole, del progetto di vita individuale, personalizzato e partecipato e della valutazione
multidimensionale, che trovano la loro cittadinanza nelle disposizioni contenute nella legge
delega e che trovano nel presente decreto concreta attuazione

2) Analisi del quadro normativo nazionale.
Il quadro normativo relativo alla norma in commento risulta essere il seguente:

- Costituzione articoli 2, 3, 32,38 ¢ 117



- Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilita, ratificata in Italia con legge
3 marzo 2009, n. 18 e in particolare gli articoli 1, 2,3, 5¢ 19;

- Strategia dei diritti delle persone con disabilita 2021— 2030, di cui alla
comunicazione della Commissione europea COM (2021) 101 final, del 3 marzo 2021

- Legge 3 marzo 2009, n. 18

- Legge 22 dicembre 2021, n. 227 — Art 2, comma 2, lett. a), b). ¢) d) e h);

- Legge 26 maggio 1970, n. 381, recante “Aumento del contributo ordinario dello Stato
a favore dell'Ente nazionale per la protezione e l'assistenza ai sordomuti ¢ delle
misure dell'assegno di assistenza ai sordomuti.”;

- Legge 27 maggio 1970, n. 382, recante “Disposizioni in materia di assistenza ai
ciechi civili.”;

- Decreto-legge 30 gennaio 1971, n. 5, recante “Provvidenze in favore dei mutilati ed
invalidi civili”, convertito, con modificazioni, con la legge 30 marzo 1971, n. 118;

- Legge 11 febbraio 1980, n. 18 recante la disciplina sull’*Indennita di
accompagnamento agli invalidi civili totalmente inabili”;

- Legge 21 novembre 1988, n. 508, recante ‘“Norme integrative in materia di assistenza
economica agli invalidi civili, ai ciechi civili ed ai sordomuti”;

- Vista la legge 7 agosto 1990, n. 241, recante “Nuove norme in materia di
procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi

- Legge 11 ottobre 1990, n. 289, recante “Modifiche alla disciplina delle indennita di
accompagnamento di cui alla legge 21 novembre 1988, n. 508, recante norme
integrative in materia di assistenza economica agli invalidi civili, ai ciechi civili ed
ai sordomuti e istituzione di un’indennita di frequenza per i minori invalidi”;

- Legge 15 ottobre 1990, n. 295, recante “Modifiche ed integrazioni all'articolo 3 del
decreto-legge 30 maggio 1988, n. 173, convertito, con modificazioni, dalla legge 26
luglio 1988, n. 291, e successive modificazioni, in materia di revisione delle
categorie delle minorazioni e malattie invalidanti.”;

- Legge 5 febbraio 1992, n. 104, recante “Legge-quadro per l'assistenza, l'integrazione
sociale e 1 diritti delle persone handicappate”.

- Legge 12 marzo 1999, n. 68, recante “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”;

- Legge 3 aprile 2001, n. 138, recante “Classificazione e quantificazione delle
minorazioni visive € norme in materia di accertamenti oculistici”;

- Decreto-legge 10 gennaio 2006, n. 4, recante “Misure urgenti in materia di
organizzazione € funzionamento della pubblica amministrazione.”, convertito con
modificazioni dalla legge 9 marzo 2006, n. 80;

- Legge 24 giugno 2010, n. 107, recante “Misure per il riconoscimento dei diritti alle
persone sordocieche.”;

- Decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 66, recante “Norme per la promozione
dell'inclusione scolastica degli studenti con disabilita, a norma dell'articolo 1, commi
180 e 181, lettera c), della legge 13 luglio 2015, n. 107.” ed in particolare I’articolo
5 che, tra D’altro, disciplina le commissioni mediche incaricate di effettuare
I’accertamento della condizione di disabilita in eta evolutiva ai fini dell’inclusione
scolastica e apporta modifiche alla citata legge n. 104 del 1992;

- Legge 23 marzo 2023, n. 33, recante “Deleghe al Governo in materia di politiche in
favore delle persone anziane

3) Incidenza delle norme proposte sulle leggi e i regolamenti vigenti.

L’intervento normativo prevede la definizione della condizione di disabilita, la previsione
del procedimento di valutazione di base e dell’istituto dell’accomodamento ragionevole, del
progetto di vita individuale, partecipato e personalizzato e della valutazione
multidimensionale Il provvedimento in esame incide sulle previsioni della legge 5 febbraio
1992 n. 104 e sul decreto-legge 1° luglio 2009, n. 78, recante “Provvedimenti anticrisi,



nonché proroga termini”, convertito, con modificazioni, con la legge 3 agosto 2009, n. 102,
recante “,

In particolare, nell’articolo 37 del presente decreto sono elencate le disposizioni abrogate
per effetto dell’entrata in vigore della nuova disciplina normativa.

4) Analisi della compatibilita dell’intervento con i principi costituzionali
Non si ravvisano profili di incompatibilita con i principi costituzionali.

5) Analisi delle compatibilita dell’intervento con le competenze e le funzioni delle regioni
ordinarie e a statuto speciale nonché degli enti locali.
Non si ravvisano profili di incompatibilita.

6) Verifica della compatibilita con i principi di sussidiarieta, differenziazione ed
adeguatezza sanciti dall’articolo 118, primo comma, della Costituzione.
Il decreto legislativo in oggetto ¢ compatibile con i suddetti principi.

7) Verifica dell’assenza di rilegificazioni e della piena utilizzazione delle possibilita di
delegificazione e degli strumenti di semplificazione normativa.
Non si ravvisano criticita.

8) Verifica dell’esistenza di progetti di legge vertenti su materia analoga all’esame del
Parlamento e relativo stato dell’iter.
Non risultano iniziative all’esame del Parlamento concernenti la medesima materia.

9) Indicazioni delle linee prevalenti della giurisprudenza ovvero della pendenza di giudizi
di costituzionalita sul medesimo o analogo progetto.

Non risultano orientamenti prevalenti della giurisprudenza ovvero giudizi di costituzionalita

pendenti.

PARTE II. CONTESTO NORMATIVO COMUNITARIO E INTERNAZIONALE
10) Analisi della compatibilita dell’intervento con I’ordinamento comunitario.
Il provvedimento legislativo ¢ pienamente compatibile con 1’ordinamento europeo.

11) Verifica dell’esistenza di procedure d’infrazione da parte della Commissione europea
sul medesimo o analogo oggetto.
Non vi sono procedure di infrazione.

12) Analisi della compatibilita dell’intervento con gli obblighi internazionali.
L’intervento normativo ¢ pienamente compatibile con gli obblighi internazionali.

13) Indicazioni delle linee prevalenti della giurisprudenza ovvero della pendenza di giudizi

innanzi alla Corte di Giustizia dell’Unione europea sul medesimo o analogo oggetto.
Non risultano giudizi pendenti dinanzi alla Corte di Giustizia europea nelle medesime
materie.

14) Indicazioni delle linee prevalenti della giurisprudenza ovvero della pendenza di giudizi
innanzi alla Corte Europea dei Diritti dell’uomo sul medesimo o analogo oggetto.
Non risultano giudizi pendenti innanzi alla Corte europea dei diritti dell’uomo sui medesimi

o analoghi oggetti.



15) Eventuali indicazioni sulle linee prevalenti della regolamentazione sul medesimo
oggetto da parte di altri Stati membri dell’Unione Europea.
Non vi sono indicazioni in merito.

PARTE IIl. ELEMENTI DI QUALITA SISTEMATICA E REDAZIONALE DEL
TESTO

1) Individuazione delle nuove definizioni normative introdotte dal testo, della loro

necessita, della coerenza con quelle gia in uso.

L’articolo 2 del decreto contiene, in attuazione delle previsioni della legge delega le
definizioni del concetto di disabilita, di condizione di disabilita, di persona con disabilita, di
duratura compromissione, del profilo di funzionamento, dell’accomodamento ragionevole,
della valutazione di base, della valutazione multidimensionale, del progetto di vita, dei
domini della qualita di vita.

L’esigenza di adottare un nuovo impianto definitorio risponde all’esigenza di dare piena
attuazione ai principi della Convenzioni delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con
disabilita, firmata a New York il 13 dicembre 2006 e ratificata ai sensi della legge 3 marzo
2009, n. 18 in coerenza con i principi della Carta dei diritti fondamentali dell’Unione europea
e con la Strategia dei diritti delle persone con disabilita 2021 — 2030, di cui alla
comunicazione della Commissione europea COM (2021) final, del 3 marzo 2021.

Le disposizioni incidono sul precedente impianto normativo in un’ottica di semplificazione
e razionalizzazione delle previsioni normative ed, al fine di rendere coerenti le stesse con il
sistema attualmente vigente, ¢ previsto una fase di sperimentazione a decorrere dal 1 gennaio
2025 e per un periodo di dodici mesi, preordinata ad assicurare, tra 1’altro, il progressivo
aggiornamento delle definizioni, dei criteri e delle modalita di accertamento volta
all’applicazione provvisoria e a campione della normativa in esame.
Nonché, al fine di realizzare la piena attuazione delle disposizioni in esame, sono previste
delle misure di formazione dell’unita di valutazione multidimensionale da adottare con
decreto dell’ Autorita politica delegata in materia di disabilita, di concerto con il Ministero
della salute e del lavoro e delle politiche sociali, d’intesa con la conferenza unificata.

2) Verifica della correttezza dei riferimenti normativi contenuti nel progetto, con
particolare riguardo alle successive modificazioni e integrazioni subite dai medesimi.
La verifica ¢ stata effettuata con esito positivo.

3) Ricorso alla tecnica della novella legislativa per introdurre modificazioni ed
integrazioni a disposizioni vigenti.
L’intervento fa ricorso alla tecnica della novella legislativa.

4) Individuazione di effetti abrogativi impliciti di disposizioni dell’atto normativo e loro
traduzione in norme abrogative espresse nel testo normativo.
Non risultano effetti abrogativi impliciti.

5) Individuazione di disposizioni dell’atto normativo aventi effetto retroattivo o di
reviviscenza di norme precedentemente abrogate o di interpretazione autentica o
derogatorie rispetto alla normativa vigente.

Il provvedimento in esame non contiene disposizioni aventi effetto retroattivo o di

reviviscenza di norme precedentemente abrogate o di interpretazione autentica.

6) Verifica della presenza di deleghe aperte sul medesimo oggetto, anche a carattere
integrativo o correttivo.



Non risultano deleghe aperte sul medesimo oggetto.

7) Indicazione degli eventuali atti successivi attuativi; verifica della congruenza dei
termini previsti per la loro adozione.
I1 decreto in esame richiede I’adozione di decreti attuativi e, in particolare, le disposizioni
sono le seguenti:
Articolo 11, comma 1
L’articolo 11, comma 1, prevede che, con decreto del Ministro della Salute adottato di
concerto con il Ministro dell’economia e delle Finanze, del lavoro e delle politiche sociali e
I’ Autorita delegata in materia di disabilita, previa intesa in Conferenza Stato — Regioni e
Province Autonome siano adottati gli ulteriori aggiornamenti di recepimento della
Classificazione internazionale delle malattie dell'Organizzazione mondiale della sanita
(ICD)
Articolo 12, comma 1.
All’articolo 12, comma 1, ¢ previsto I’adozione di un decreto del Ministro della salute,
adottato di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze, con 1'Autorita politica
delegata in materia di disabilita e con il Ministro del lavoro e delle politiche sociali, sentito
I’Inps, da emanarsi entro cinque mesi dall’entrata in vigore del presente decreto legislativo,
con cui si provvede, sulla base delle classificazioni ICD e ICF, e in conformita con la
definizione di disabilita di cui all’articolo 2, comma 1, lettera a), dello schema di decreto in
argomento con cui si provvede all’aggiornamento delle definizioni, dei criteri ¢ delle
modalita di accertamento dell'invalidita civile, della cecita civile, della sordita civile e della
sordocecita civile previsti dal decreto del Ministro della sanita 5 febbraio 1992.
Articolo 32, commi 1 e 2
L’articolo 32 prevede che, con decreto dell’ Autorita Politica delegata in materia di disabilita,
di concerto con il Ministero della salute e del lavoro e delle politiche sociali, d’intesa con la
Conferenza unificata di cui all’articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, 281, sono
stabilite le misure di formazione delle unita di valutazione multidimensionale e dei servizi
pubblici scolastici, sociali, sanitari e lavorativi per 1’attuazione delle modalita di attivita
previste dagli articoli 24, 25, 26, 27, 28 e 29. In particolare, il decreto dovra definire le
iniziative formative di carattere nazionale e i trasferimenti di risorse alle regioni per la
formazione regionale nonché I’attivita di monitoraggio delle stesse.
Articolo 33, comma 3
La disposizione prevede che le modalita ed i1 soggetti coinvolti nella procedura di
sperimentazione prevista al comma 1 del presente articolo, siano stabiliti con decreto da
adottare entro cinque mesi dalla data di entrata in vigore del presente decreto, su iniziativa
del Ministro della Salute, di concerto con il Ministro del Lavoro e delle politiche sociali e
con I’ Autorita politica delegata in materia di disabilita, previa intesa in Conferenza Stato —
Regioni e Province Autonome, sentito 1’Inps.
Articolo 33, comma 4
La disposizione prevede che le modalita ed i soggetti coinvolti nella procedura di
sperimentazione prevista al comma 2 del presente articolo prevede che, con decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri o dell’ Autorita politica delegata in materia di disabilita,
di concerto con i Ministri dell'economia e delle finanze, della salute e del lavoro e delle
politiche sociali, d’intesa con la Conferenza unificata di cui all’articolo 8 del decreto
legislativo 28 agosto 1997, 281, siano individuate le risorse relative al Fondo per
I’implementazione dei progetti di vita nonché le modalita di monitoraggio e di controllo
dell’adeguatezza delle prestazioni rese.

8) Verifica della piena utilizzazione e dell’aggiornamento di dati e di riferimenti statistici
attinenti alla materia oggetto del provvedimento, ovvero indicazione della necessita di
commissionare all’Istituto nazionale di statistica apposite elaborazioni statistiche con



correlata indicazione nella relazione economico-finanziaria della sostenibilita dei
relativi costi.
Non sono stati utilizzati dati e riferimenti statistici € non si ravvisa la necessita di
commissionare elaborazioni statistiche.
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CONFERENZA UNIFICATA

Intesa, ai sensi dell'articolo 1, comma 2, della legge 22 dicembre 2021, n. 227, sullo schema di
decreto legislativo recante “Definizione della condizione di disabilita, della valutazione di base,
di accomodamento ragionevole, della valutazione multidimensionale per I’elaborazione e
attuazione del progetto di vita individuale personalizzato e partecipato”.

Rep. atti n. 5/CU dell’11 gennaio 2024.
LA CONFERENZA UNIFICATA
Nella seduta dell’11 gennaio 2024:

VISTA la legge 22 dicembre 2021, n. 227, recante “Delega al Governo in materia di disabilita” e, in
particolare, I’articolo 1, il quale prevede:

- al comma 1, che il Governo ¢ delegato ad adottare, entro il 15 marzo 2024, nel rispetto dei
principi e criteri direttivi di cui all’articolo 2, uno o piu decreti legislativi per la revisione e il
riordino delle disposizioni vigenti in materia di disabilita;

- al comma 2, che 1 decreti legislativi di cui al comma 1 sono emanati su proposta del Presidente
del Consiglio dei ministri o dell’ Autorita politica delegata in materia di disabilita, di concerto
con il Ministro del lavoro e delle politiche sociali, con il Ministro dell’economia e delle finanze,
con il Ministro della salute e con gli altri Ministri eventualmente competenti nelle materie oggetto
di tali decreti, previa intesa in sede di Conferenza unificata;

VISTO, altresi, I’articolo 2, comma 2, lettera c), il quale prevede che si disciplini la diversa
valutazione multidimensionale della disabilita per la realizzazione del progetto di vita individuale,
personalizzato e partecipato, entro il quale individuare i supporti e coordinarli per lo sviluppo unitario
del percorso di vita;

VISTA la nota del 6 dicembre 2023, acquisita con prot. DAR n. 27202, con la quale il Dipartimento
per gli affari giuridici e legislativi della Presidenza del Consiglio dei ministri, ai fini del
perfezionamento dell’intesa da parte di questa Conferenza, ha trasmesso lo schema di decreto
legislativo recante “Definizione della condizione di disabilita, della valutazione di base, di
accomodamento ragionevole, della valutazione multidimensionale per 1’elaborazione e attuazione del
progetto di vita individuale personalizzato e partecipato”, approvato in sede preliminare nella seduta
del Consiglio dei ministri del 3 novembre 2023 e corredato delle prescritte relazioni, nonché munito
del “Visto” del Dipartimento della Ragioneria generale dello Stato del Ministero dell’economia e
delle finanze;

VISTA la nota prot. DAR n. 27316 del 7 dicembre 2023, con la quale il citato schema di decreto ¢
stato trasmesso agli Uffici del Ministro per le disabilita ai fini dello svolgimento dell’istruttoria

prevista in capo allo stesso, ai sensi dell’articolo 2, comma 2, del decreto ministeriale 22 dicembre
2022;

VISTA la nota dell’8 gennaio 2024, acquisita con prot. DAR n. 264 e diramata il 9 gennaio 2024 con
nota prot. DAR n. 319, con la quale 1’Ufficio di Gabinetto del Ministro per le disabilita ha inviato un
nuovo testo dello schema di decreto, per il quale ¢ stato registrato I’assenso tecnico delle Regioni e
degli enti locali, fatta eccezione per 1’articolo 13, per il quale ¢ stata formulata una riserva politica;
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VISTA la nota del 9 gennaio 2024, acquisita con prot. DAR n. 343 e diramata, in pari data, con nota
prot. DAR n. 347, con la quale I’Ufficio di Gabinetto del Ministro per le disabilita ha comunicato
che, con riferimento alla citata nota trasmessa 1’8 gennaio 2024, a seguito di rivalutazione politica, si
intende sciolta la riserva in ordine all’articolo 13, atteso che si accoglie la proposta di modifica
avanzata dall’ANCI nonché dalle Regioni e dalle Province autonome di Trento e di Bolzano
relativamente al medesimo articolo dello schema di decreto in oggetto;

CONSIDERATO che nel corso della seduta dell’11 gennaio 2024 di questa Conferenza:

- le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, nonché I’ANCI, hanno espresso avviso
favorevole al perfezionamento dell’intesa sul testo condiviso con gli Uffici del Ministro per le
disabilita e trasmesso dal Capo di gabinetto del Ministro per le disabilita con nota del 9 gennaio
2024, con le modifiche al testo deliberato in via preliminare dal Consiglio dei ministri il 3
novembre 2023, contenute nel documento congiunto che, allegato al presente atto (Allegato 1), ne
costituisce parte integrante;

- I’UPI ha espresso avviso favorevole al perfezionamento dell’intesa;

CONSIDERATO, altresi, che nel corso della seduta dell’11 gennaio 2024 di questa Conferenza, il
Ministro per le disabilita ha confermato 1’accoglimento e la condivisione delle proposte di modifica
delle Regioni e degli enti locali;

ACQUISITO, quindi, I’assenso del Governo, delle Regioni e delle Province autonome di Trento e di
Bolzano, dell’ANCI e dell’UPI;

SANCISCE INTESA

nei termini indicati in premessa, ai sensi dell’articolo 1, comma 2, della legge 22 dicembre 2021, n.
227, sullo schema di decreto legislativo recante “Definizione della condizione di disabilita, della
valutazione di base, di accomodamento ragionevole, della valutazione multidimensionale per
I’elaborazione e attuazione del progetto di vita individuale personalizzato e partecipato”.

Il Segretario I1 Presidente
Cons. Paola D’Avena Ministro Roberto Calderoli
Firmato digitalmente da Firmato digitalmente da
D'AVENA PAOLA CAL_I?EROLI ROBERTO
& = e ESIDENZA CONSIGLIO DEI O = PRESIDENZA CONSIGLIO DEI
MINISTRI MINISTRI
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CONFERENZA DELLE RESION
E RELLE PROVIMUE AUTONGME

24/01/CU05/C7-C8

POSIZIONE SULLO SCHEMA DI DECRETO LEGISLATIVO RECANTE
“DEFINIZIONE DELLA CONDIZIONE DI DISABILITA, DELLA VALUTAZIONE
DI BASE, DI ACCOMODAMENTO RAGIONEVOLE, DELLA VALUTAZIONE
MULTIDIMENSIONALE PER L’ELABORAZIONE E ATTUAZIONE DEL
PROGETTO DI VITA INDIVIDUALE PERSONALIZZATO E PARTECIPATO”

Intesa ai sensi dell'art. |, comma 2, della legge 22 dicembre 2021, n. 227

Punto 05) 0.d.g. Conferenza Unificata

La Conferenza delle Regioni e delle Province autonome e I’ANCI esprimono I’intesa sul testo
condiviso con il Ministero per le disabilita e trasmesso dal Capo di gabinetto del Ministro per
le disabilita con nota del 9 gennaio u.s. (Prot. 027/P/2024), con le modifiche di seguito riportate
rispetto al testo deliberato in via preliminare dal Consiglio dei ministri il 3 novembre 2023:

Articolo 7:

Il comma 2 ¢ modificato come segue:

“2.Con decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, adottato di concerto
con il Ministro della salute, il Ministro dell’economia e delle finanze, con I'Autorita
politica delegata in materia di disabilita, d’intesa con la Conferenza unificata, da
emanarsi entro sei mesi dalla data di entrata in vigore del presente decreto legislativo
sono individuate le prestazioni erogabili ai sensi del comma 1 e le specifiche modalita
con cui richiedere [’erogazione .

Articolo 13:

Il comma 1 ¢ modificato come segue:

“1. Il certificato che riconosce la condizione di disabilita, di cui all’articolo 6, comma
7, sostituisce a tutli gli effetti le relative certificazioni. La trasmissione del certificato
nell’interesse della persona integra la presentazione dell’istanza ai fini del
conseguimento di prestazioni sociali, e socio-assistenziali e sociosanitarie, fermo
restando quanto previsto dall articolo 15”.

Articolo 15:

Il comma 2 ¢ modificato come segue:

“2. A seguito dell attivita informativa al termine della visita, i soggetti di cui al comma
I hanno facolta di richiedere che la commissione, caricato il certificato che attesta la
condizione di disabilita sul fascicolo sanitario elettronico («FSE»), trasmetta il
medesimo anche all’Ambito Territoriale Sociale, di cui all’articolo 8 della legge 8
novembre 2000, n. 328, ove ricade il comune di residenza o ad altro ente individuato
per legge regionale, al fine di avviare il procedimento per |'elaborazione del progetto
di vita individuale, personalizzato e partecipato™.




Articolo 17:

Il comma 7 ¢ modificato come segue:

“7. La pubblica amministrazione nel provvedimento finale tiene conto delle esigenze
della persona con disabilita anche attraverso gli incontri personalizzati di cui
all’articolo 1, comma 1-bis della legge 7 agosto 1990, n. 241, concludendo il
procedimento con diniego motivato ove non sia possibile accordare I’accomodamento
ragionevole richiesto e indica I’'accomodamento piit prossimo secondo i principi del
comma 5”.

Articolo 20

Il comma 1 ¢ modificato come segue:

“1.1l progetto di vita tende a favorire la liberta della persona con disabilita di scegliere
dove vivere e con chi vivere, individuando appropriate soluzioni abitative e, ove
richiesto, garantendo il diritto alla domiciliarita delle cure e dei sostegni socio-
assistenziali, salvo il caso dell’impossibilita di assicurare l'intensita, in termini di
appropriatezza, degli interventi o la qualita specialistica necessaria”.

Articolo 22:

Il comma 2 ¢ modificato come segue:

“2. La persona di cui al comma 1 puo essere scelta dalla persona con disabilita anche tra
i componenti dell 'unita di valutazione multidimensionale di cui all’articolo 24, comma 2,
lettere b), d), e) e f) e gli eventuali oneri, qualora non sia personale afferente ai servizi
pubblici, sono a carico della persona con disabilita”.

Articolo 23:

Il comma 2 ¢ modificato come segue:

“2. L’istanza di cui al comma 1 é presentata all’Ambito territoriale sociale, di cui
all’articolo 8 della legge 8 novembre 2000, n. 328, ove ricade il comune di residenza
della persona con disabilita o altro ente individuato con legge regionale, quale titolare
del relativo procedimento. L’istanza puo essere raccolta anche per il framite del
comune di residenza o di uno dei punti unici di accesso del territorio, individuati dagli
enti locali o dalle regioni.”.

Il comma 4 ¢ modificato come segue:

“4. L’avvio del procedimento é comunicato all’istante da parte dal titolare del
procedimento secondo quanto previsto dal comma 2, entro 20 giorni, dalla
presentazione dell’istanza ai sensi del comma 1 o dalla ricezione della comunicazione
di cui all’articolo 15, comma 3.

Articolo 24:
Il comma 2, lettera e) ¢ modificato come segue:
“e) uno o piu professionisti sanitari designati dalla Azienda Sanitaria o dal distretto

sanitario col compito di garantire |’integrazione sociosanitaria;”.

Al comma 2, dopo la lettera f) ¢ aggiunta la lettera g):
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g)  ove necessario, un rappresentante dei servizi per l'inserimento lavorativo delle
persone con disabilita di cui all’articolo 6 della legge 12 marzo 1999, n. 68, nei casi di
cui all’articolo 1, comma 1, della medesima legge”.

Al comma 3, dopo le parole: “disabilita 0” & aggiunta la parola: “di”; dopo le parole “la
rappresenta” sono aggiunte le seguenti: “o su richiesta degli altri componenti dell unita
di valutazione multidimensionale di cui al comma 2, lettere d), e) f) ge h)”.

E’ inserito un nuovo comma 5 il cui testo ¢ il seguente:

“5. Nello stesso termine di cui al comma 4, le Regioni individuano i criteri con cui
attribuire, tra i componenti dell 'unita di valutazione di cui al comma 2, lett. d) ed e),
senza ulteriori oneri carico della finanza pubblica, le funzioni di coordinamento
dell 'unita stessa, garantendo un raccordo tra gli ambiti sociali e sanitari”.

Conseguentemente, i commi successivi vengono rinumerati.

Articolo 26:

Il comma 3, lettera b), € modificato come segue:
“b) interventi individuati nelle seguenti aree: 1) apprendimento, socialita ed affettivita;2)
formazione, lavoro, 3) casa e habitat sociale;4) salute.”.

Il comma S ¢ modificato come segue:
“1. Il progetto di vita é soggetto ad aggiornamento anche su richiesta dalla persona con
disabilita o di chi la rappresenta.”.

I commi 7 e 8 sono modificati come segue:

“7. Il progetto di vita con il relativo budget, redatto in formato accessibile per la persona
con disabilita, é predisposto dall unita di valutazione multidimensionale unitamente ai
soggetti responsabili dei vari servizi ed interventi, anche informali, previsti e da attivare
nell’ambito del progetto. I soggetti di cui al periodo precedente, previa adozione dei
relativi atti, anche amministrativi, lo approvano e lo sottoscrivono. Il progetto é
sottoscritto approvato dalla persona con disabilita secondo le proprie capacita
comunicative.

8. 1l progetto di vita ha efficacia dal momento della sottoscrizione ed approvazione di cui
al comma 7, ferma restando la possibilita di modifica del medesimo su istanza di parte
ai sensi del comma 5, a seguito delle verifiche di cui al comma 3, lettera g) o ai sensi
dell’articolo 29, comma 1, lettera e).”.

Articolo 27:

Il comma 2 ¢ modificato come segue:

“2. Il progetto di vita é rimodulato in funzione della valutazione dei nuovi contesti di
vita o di residenza, secondo il principio di continuita dell assistenza e garantendo
perseguendo per qualita, quantita e intensita, livelli di organizzazione e di prestazioni
non inferiori a quelli precedenti. Nel caso in cui la persona con disabilita intenda
proseguire il progetto di vita trasferendosi in altra Regione, il progetto, nel rispetto di
continuita dell’assistenza, sara riformulato tenuto conto del nuovo confesto
territoriale e dei relativi assetti organizzativi.”




Articolo 28:

Il comma 4 ¢ modificato come segue:

“4. Alla formazione del budget di progetto concorrono, in modo integrato e nei limiti
delle risorse disponibili a legislazione vigente, gli interventi pubblici, inclusi quelli di cui
al comma 5 e quelli derivanti dal Fondo di cui all’articolo 1, comma 1264, della legge
27 dicembre 2006, n. 296, dal Fondo di cui all’articolo 3 della legge 22 giugno 2016, n.
112, dal Fondo di cui all’articolo 1, comma 254 della legge 27 dicembre 2017, n. 205,
dal Fondo di cui all'articolo 5, comma 1, lettera a), della legge 24 dicembre 1993, n.
5377.

Il comma 7 ¢ modificato come segue:

“7.La persona con disabilita puo partecipare volontariamente alla costruzione del
budget conferendo risorse proprie, nonché valorizzando supporti informali. Resta ferma
la disciplina della compartecipazione al costo per le prestazioni che la prevedono, ai
sensi del decreto del Presidente del consiglio dei ministri 5 dicembre 2013, n. 159. .

Articolo 30:

Il comma 1 ¢ modificato come segue:

“1. Le regioni sulla base della rilevazione dei fabbisogni emersi dalle valutazioni
multidimensionali e delle verifiche dell'adeguatezza delle prestazioni rese, anche
tenendo conto di quanto richiesto come risorse integrative a valere sul Fondo di cui
all'articolo 31, co-programmano nell’ambito dei loro modelli organizzativi
annualmente con gli enti del terzo settore gli strumenti correttivi di integrazione degli
interventi sociali e sanitari.”

Articolo 36 bis:
Si proceduto all’inserimento di un nuovo articolo 36 bis:

“ART. 36 bis
(Clausola di salvaguardia)

1. Le disposizioni del presente decreto sono applicabili nelle regioni a statuto speciale e
nelle Province autonome di Trento e di Bolzano compatibilmente con i rispettivi statuti e
le relative norme di attuazione.

2. Resta fermo che nelle Province autonome di Trento e di Bolzano il procedimento
valutativo di base é assicurato ai sensi dei rispettivi ordinamenti e che alle funzioni
attribuite dal presente decreto all’INPS provvedono le medesime province.”

Roma, 11 gennaio 2024
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/ edata __/ / Spedizione

REPUBBLICA ITALTIANA

Consiglio di Stato

Sezione Consultiva per gli Atti Normativi

Adunanza di Sezione del 30 gennaio 2024

NUMERO AFFARE 00100/2024

OGGETTO:

1.- Presidenza del Consiglio dei Ministri - Ministro per le disabilita.

Schema di decreto legislativo recante “Definizione della condizione di disabilita,
della valutazione di base, di accomodamento ragionevole, della valutazione
multidimensionale per l'elaborazione e attuazione del progetto di vita individuale

personalizzato e partecipato”.

LA SEZIONE

Vista la nota prot. n. 81-P del 16 gennaio 2024, con la quale il Ministro per le
disabilita ha chiesto 1l parere del Consiglio di Stato sull'affare consultivo in
oggetto;

Esaminati gli atti e uditi 1 relatori, consiglieri Giovanni Grasso e Giuseppa

Carluccio;

1.- Premesse.
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Con nota prot. n. 81-P- del 16 gennaio 2024, il capo dell’Ufficio legislativo del
Ministro per le disabilita ha trasmesso, al fine di acquisire il parere del Consiglio di
Stato, lo schema di decreto legislativo recante ‘Definizione della condizione di
disabilita, della valutazione di base, di accomodamento ragionevole, della
valutazione multidimensionale per ['elaborazione e attuazione del progetto di vita
individuale personalizzato e partecipato”.

Lo schema, munito del “visto” del Ragioniere generale dello Stato, ¢
accompagnato:

a) dalla “relazione” predisposta dall’Ufficio legislativo, con il “visto” del Ministro
e la pedissequa richiesta di trasmissione per 1’acquisizione del parere, ex articolo 36
r.d. 21 aprile 1942, n. 444;

b) dalla “relazione illustrativa”, con la ‘bollinatura’ del Ragioniere generale dello
Stato;

c) dalla “analisi dell impatto della regolamentazione” (AIR);

d) dalla valutazione prot. VIII 317/23 in data 11 dicembre 2023 del Nucleo di
valutazione dell’impatto della regolamentazione (NUVIR);

e) dalla “relazione tecnica”, con la “verifica” della Ragioneria generale dello Stato;
/) dalla “analisi tecnico-normativa’;

g) dalla nota prot. n. 0011913 del 5 dicembre 2023, con la quale il Dipartimento per
gli affari giuridici e legislativi della Presidenza del Consiglio dei ministri (DAGL)
ha trasmesso il testo del provvedimento al fine di acquisire l'intesa in sede di
Conferenza unificata;

h) dagli atti di “concerto formale” espressi dal Ministro del lavoro e delle politiche
sociali (con nota prot. n. 12450 del 12 dicembre 2023); dal Ministro dell’economia
¢ delle finanze (con nota prot. n. 53531 del 14 dicembre 2023); dal Ministro della
salute (con nota prot. n. 2381 dell’11 dicembre 2023); dal Ministro per gli affari
regionali e le autonomie (con nota prot. n. 139-P del 16 gennaio 2024);

i) dalla nota del Dipartimento per gli affari regionali e le autonomie del 12 gennaio
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2024, con cui ¢ stata trasmessa l'intesa acquisita in sede di Conferenza unificata
(prot. n. 566-P);

j) dall’intesa, ai sensi dell'articolo 1, comma 2, della legge 22 dicembre 2021, n.
227, resa dalla Conferenza Unificata nella seduta dell’11 gennaio 2024.

k) da un testo informale, recante modifiche ed integrazioni allo schema, in
accoglimento delle proposte formulate dalla Conferenza unificata.

2.- L’espressione del parere ¢ stata preceduta dall’audizione, nel corso

dell’adunanza del 30 gennaio 2024, del Ministro per la disabilita, dott.ssa

Alessandra Locatelli, che ne ha fatto richiesta, accompagnata dal capo di gabinetto

Avv. Maurizio Borgo, dal capo dell’ufficio legislativo dott.ssa Chiara Palermo e

dall'avvocato Gianfranco de Robertis, nel ruolo di esperto. Nel corso

dell’audizione, il Ministro ha illustrato le linee essenziali e gli obiettivi, generali e
specifici, dell’intervento normativo ed ha dato riscontro, con I’apporto dei tecnici,
alle richieste di chiarimenti formulate dalla Sezione.

2.- La legge delega.

Il decreto legislativo all’esame ¢ adottato nell’esercizio della delega, conferita al

Governo ai sensi dalla legge 22 dicembre 2021, n. 227, ai fini della “revisione” e

del “riordino” delle disposizioni vigenti in materia di disabilita, “in attuazione”

degli articoli 2, 3, 31 e 38 della Costituzione e “in conformita’: a) alle disposizioni

della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilita e del
relativo Protocollo opzionale, firmata a New York il 13 dicembre 2006 e ratificata
con la legge 3 marzo 2009, n. 18; b) alla “Strategia per i diritti delle persone con
disabilita 2021-2030”, di cui alla comunicazione della Commissione europea

COM(2021) 101 final, del 3 marzo 2021; ¢) alla risoluzione del Parlamento

europeo del 7 ottobre 2021, sulla protezione delle persone con disabilita.

La complessiva “finalita” dell’intervento — che autorizza la adozione, entro il

termine che, per effetto della proroga disposta con I’articolo 1, comma 5 della legge

24 febbraio 2023, n. 14, ¢ allo stato fissato al 15 marzo 2024, di “uno o piu decreti

legislativi” — ¢ incentrata (cft. il parere della Sezione n. 55 del 24 gennaio 2024) sul
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duplice obiettivo:

a) di coordinare, sotto il profilo formale, le disposizioni legislative vigenti in
materia di disabilita, anche di recepimento e attuazione della normativa europea,
operando all’uopo le opportune modifiche atte a migliorarne “la coerenza
giuridica, logica e sistematica” e favorendo I’adeguamento, 1’aggiornamento e la
semplificazione del linguaggio normativo, con espressa individuazione delle
“disposizioni da abrogare” (articolo 2, comma 1 legge n. 227/2021);

b) di garantire, sotto il profilo sostanziale, alla persona con disabilita “i/
riconoscimento della propria condizione”, anche attraverso procedimento
valutativo “congruente, trasparente e agevole” che consenta “il pieno esercizio dei
suoi diritti civili e sociali’, e in particolare “il diritto alla vita indipendente e alla
piena inclusione sociale e lavorativa”, favorendo “[’effettivo e pieno accesso al
sistema dei servizi, delle prestazioni, dei trasferimenti finanziari previsti e di ogni
altra relativa agevolazione’;

c) di promuovere “l'autonomia della persona con disabilita e il suo vivere su base
di pari opportunita con gli altri, nel rispetto dei principi di autodeterminazione e di
non discriminazione” (articolo 1, comma 1 legge n. 227/2021).

A tali comprensivi fini, il comma 3 dell’articolo 1 si incarica di prefigurare un
articolato e scandito cronoprogramma nomotetico, che impegna il legislatore
delegato ad una graduata e dettagliata elaborazione progressiva dell’intervento
normativo, affidato, come tale, ad una pluralita coordinata e sequenziale di decreti
legislativi, con tempistiche condizionate anche (ancorché non esclusivamente) alla
disponibilita delle necessarie risorse finanziarie, e specificamente definita in
relazione a precisi e circostanziati “ambiti”.

E, invero, previsto che I’attuazione della delega proceda (per I’appunto:
“progressivamente”):

a) alla (aggiornata) “definizione” della “condizione di disabilita”, accompagnata da

“revisione, riordino e semplificazione” della normativa di settore: avendosi, con
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ci0, riguardo ai profili sostanziali della materia, attinenti come tali alla tipologia di
prestazioni, alle modalita di accesso ai servizi, ai benefici economici ed alle misure
a vario titolo agevolative che devono essere garantite, nel quadro dei valori
costituzionali e sovranazionali, alle persone con disabilita;
b) alla (successiva) individuazione — sotto il coerente ed adeguato profilo
procedimentale — delle modalita di “accertamento della (cosi definita) condizione
di disabilita, nella prospettiva della “revisione” dei relativi “processi valutativi”
(c.d.) di base;
c) alla piu articolata (e prospetticamente “multimensionale’) strutturazione dei
procedimenti valutativi, impegnativamente orientati (ad un secondo livello) alla
realizzazione di un “progetto di vita individuale, personalizzato e partecipato”;
d) alla (strumentale) implementazione di tecnologie di ‘informatizzazione” (e di
“archiviazione” dei dati) per 1 ridetti procedimenti valutativi;
e) alla “riqualificazione dei servizi pubblici” in materia di “inclusione e
accessibilita”;
/) alla istituzione della figura del “Garante nazionale delle disabilita”.
All’esito di tale progressiva attuazione del programma di deleghe (che — vale
ribadire — muove, in guisa razionale, dalla complessiva revisione dei profili
sostanziali, per definire quindi gli aspetti procedurali ed infine quelli propriamente
organizzativi) ¢ prevista I’adozione di “disposizioni finali e transitorie” (articolo 1,
comma 5 legge n. 227/2021).
Si tratta, con ogni evidenza, di un programma normativo vasto, articolato ed
impegnativo, ispirato alla necessita di rendere concreto ed effettivo, anche nel
quadro dei piu aggiornati standard di tutela elaborati nel contesto internazionale, il
dovere collettivo della solidarieta (articolo 2 Cost.), che sollecita la Repubblica,
nelle sue articolazioni territoriali e funzionali, a garantire a tutti, a dispetto delle
personali condizioni di non piena abilita € minorazione (articolo 38 Cost.), il “pieno
sviluppo della persona’ e ”effettiva partecipazione” in condizioni di “eguaglianza”

(articolo 3, comma 2 Cost.) alla vita “politica, economica e sociale del Paese”, con
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I’assegnazione di “mezzi adeguati alle loro esigenze” (articolo 38, comma 2 Cost.).
L’obiettivo si misura, altresi, con 'implementazione della ‘Strategia” elaborata
dalla Commissione europea per il decennio 2020-2031, nella prospettiva di
“compiere progressi’ per garantire che tutte le persone con disabilita —
indipendentemente da “‘sesso, razza o origine etnica, religione o convinzioni
personali, eta od orientamento sessuale” — possano: a) godere dei loro diritti; b)
avere “pari opportunita” e “parita di accesso” alla societa e all'economia; c) essere
in grado di “decidere dove, come e con chi viveré’; d) “circolare liberamente”,
indipendentemente “dalle loro esigenze di assistenza’; e) non essere piu “vittime di
discriminazioni”.

Si tratta di una “strategia rafforzata” che — tenendo conto dei “rischi dello
svantaggio multiplo affrontati da donne, bambini, anziani, rifugiati con disabilita e
persone con difficolta socioeconomiche” — mira a promuovere, in una ‘prospettiva
intersettoriale” in linea con I'Agenda 2030 delle Nazioni Unite per lo sviluppo
sostenibile, “una serie ambiziosa di azioni e di iniziative in vari settori’, fissando,
tra le eminenti priorita: a) 1’”accessibilita” (cio¢ la possibilita non solo “di
circolare e soggiornare liberamente”, ma anche “di partecipare al processo
democratico”); b) una “qualita di vita dignitosa”, con la “possibilita di vivere in
autonomia” (con una particolare concentrazione “sulla deistituzionalizzazione, sulla
protezione sociale e sulla non discriminazione sul luogo di lavoro”); c) la “parita
di partecipazione”, avuto riguardo ad una efficace protezione “da qualsiasi forma
di discriminazione e violenza” ed alla “pari opportunita e accesso per quanto
riguarda la giustizia, l'istruzione, la cultura, lo sport e il turismo”, nonché “a tutti i
servizi sanitari’.

3.- Il decreto legislativo, in generale

1.- Con lo schema di decreto legislativo in esame si ¢ inteso, in particolare, dare
attuazione alla delega contenuta nell’articolo 2, comma 2, letterea), b), ¢), d) e h)

della legge n. 227 cit.
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L’intervento normativo si ¢, segnatamente, prefisso 1’articolato obiettivo:
a) di ridurre i tempi e gli oneri per la gestione dei procedimenti amministrativi, con
particolare riferimento a quelli che prevedono, in atto, l'intervento di una pluralita
di accertamenti complessi;
b) di semplificare e accorpare 1 ridetti procedimenti, anche mercé I'eliminazione di
adempimenti non necessari e di reduplicazioni istruttorie, riducendo a tal fine sia il
numero delle fasi che quello delle amministrazioni intervenienti;
¢) di ricondurre i procedimenti di accertamento ad un unico soggetto accertatore, in
un’ottica di riduzione dei tempi, dei costi e degli oneri;
d) di dare attuazione alla Convenzione ONU, con specifico riferimento alla
introduzione di una disciplina nazionale in materia di accomodamento ragionevole;
e) di prevedere di un sistema adeguato digraduazione dei sostegni per le persone
con disabilita;
f) di favorire una progressiva riduzione dei flussi informativi, quale effetto della
semplificazione procedimentale;
g) di adottare una disciplina unitaria preordinata a definire il procedimento di
valutazione multidimensionale, finalizzato all’elaborazione dei progetti di vita
individuali, che tenga conto della persona con disabilita nella sua realta, nelle sue
fragilita e capacita, nelle sue interazioni con i diversi ambienti di vita.
2.- Lo schema si compone di trentotto articoli, divisi in quattro capi,
rispettivamente dedicati:
a) alla evidenziazione delle “finalita” ed alla posizione delle ‘“definizioni generali”
(capo I: articoli da 1 a 4);
b) al “procedimento valutativo di base”’ e all’”’accomodamento ragionevole” (capo
II: articoli da 5 a 17);
c) alla “valutazione multidimensionale” e al “progetto di vita individuale
personalizzato e partecipato” (capo III: articoli da 18 a 32);

d) alle “disposizioni finanziarie, transitorie e finali” (capo 1V: articoli da 33 a 38).
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4.- Il decreto legislativo, osservazioni preliminari.
l.- Osserva, in via preliminare, la Sezione — avuto riguardo ai prescritti
“adempimenti del procedimento” (cfr. articolo 14, comma 1 legge 23 agosto 1988,
n. 400) — che lo schema di decreto legislativo non risulta trasmesso al Garante per
la protezione dei dati personali, per I’acquisizione del relativo parere.
Come ¢ noto, il Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del
Consiglio del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con
riguardo al trattamento dei dati personali, nonché¢ alla libera circolazione di tali dati,
prevede, all’articolo 36, paragrafo 4, che “gli Stati membri consult[i]no l'autorita di
controllo durante l'elaborazione di una proposta di atto legislativo che deve essere
adottato dai parlamenti nazionali o di misura regolamentare basata su detto atto
legislativo relativamente al trattamento™.
A tal fine, I’articolo 154, commi 5-bis e 5-ter del decreto legislativo 30 giugno
2003, n. 196 (nella modifica operata dall’articolo 9, comma 1, lettera i), del
decreto-legge 8 ottobre 2021, n. 139, convertito, con modificazioni, dalla legge 3
dicembre 2021, n. 205), prevede che il parere de quo sia reso dal Garante nel casi
in cui “la legge o il regolamento in corso di adozione disciplin[i] espressamente le
modalita del trattamento descrivendo una o piu operazioni, compiute con o senza
["ausilio di processi automatizzati e applicate a dati personali o insiemi di dati
personali, come la raccolta, la registrazione, [’organizzazione, la strutturazione, la
conservazione, [’adattamento o la modifica, [’estrazione, la consultazione, l'uso, la
comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a
disposizione, il raffronto o [’interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la
distruzione”, nonché nei casi in cui “la norma di legge o di regolamento autorizz[i]
espressamente un trattamento di dati personali da parte di soggetti privati senza
rinviare la disciplina delle modalita del trattamento a fonti sottoordinate”.
Solo in presenza di “ragioni di urgenza” — espressamente “dichiarate” dal
Presidente del Consiglio dei ministri — che ‘hon consent[a]lno la consultazione

preventiva” (oltreché nel caso, non rilevante nella specie, di adozione di decretr
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legge), ’espressione del parere del Garante puo essere resa direttamente “in sede di
esame definitivo degli schemi di decreto legislativo sottoposti al parere delle
Commissioni parlamentari”.

Ancorché con lo schema di decreto legislativo in esame non si sia inteso dare
(ancora) attuazione all’’ambito” di cui alla lettera d) dell’articolo 1, comma 5 della
legge n. 227/2021 — inerente la “informatizzazione dei processi valutativi e di
archiviazione” — per 1 quali si pone, in guisa piu specifica e marcata, un problema
di “rispetto del principio della riservatezza dei dati personali’ (cfr. articolo 2,
comma 2 lettera d), ¢ del tutto evidente che, sotto plurimi e diffusi profili,
I’articolato proposto postula e sottende, relativamente alla gestione dei
procedimenti di accertamento e di valutazione della condizione di disabilita non
meno che di elaborazione condivisa del progetto di vita, 1’acquisizione, la
conservazione e il trattamento di dati personali (cfr.e.g., e inter alia, I’articolo 8
dello schema, relativamente ai contenuti del “certificato medico introduttivo”,
destinato a refluire, con gli esiti della valutazione ed il “certificato che riconosce la
disabilita”, nel “fascicolo elettronico personale”).

Alla luce di ci0 — nella consapevolezza che la cogenza e ristrettezza dei tempi per
I’esercizio della delega sconsigliano D’attivazione di more interlocutorie — si
sollecita, in ogni caso, il Ministero richiedente ad attivare, con le modalita ritenute
piu congrue, sollecite ed opportune, la prescritta consultazione, antecedentemente
alla definizione dell’ifer normativo.

2.- La Sezione prende atto che gli “atti di concerto” previsti dall’articolo 1, comma
2 della legge delega sono stati resi. In particolare, risulta acquisito, nelle forme di
rito, I’assenso del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, del Ministro
dell'economia e delle finanze e del Ministro della salute. Non si ¢ ravvisata la
necessita di coinvolgere, ratione materiae, altri Ministri, i1l cui concerto ¢
positivamente prefigurato in termini di mera eventualita.

Non si puo, peraltro, omettere di soggiungere che — a dispetto dell’incisivo impatto,
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anche di ordine programmatico, ordinamentale e sistematico, della trama normativa
di nuova introduzione su rilevanti profili di ordine non meno economico e
finanziario che socio-sanitario e laburistico — 1’apporto codecisionale dei Ministeri
concertanti non emerge, con concreto € sostanziale tratto esplicativo, dalla
documentazione preparatoria che correda lo schema di decreto, né ¢ compensato
dal tratto, per sé inarticolato, di un assenso formalizzato nei sensi di una mera
attestazione (negativa) di assenza di profili ostativi al prosieguo dell’iter
normativo.

Vale, per contro, ribadire (cfr., per tutti e da ultimo, il parere della Sezione n. 53
del 22 gennaio 2024) che, negli “atti di concerto”, la valutazione dei Ministeri
competenti per legge veicola ed esprime — in ordine alla proposta normativa
elaborata, in via preliminare, dall’autorita concertante — una adesione
sostanziale (di vero e proprio “accordo tra le amministrazioni statali coinvolte” fa
espressa parola, in termini generali, 1’articolo 17-bis, comma 2 della legge n. 241
del 1990), conseguente al concreto apprezzamento degli interessi pubblici a
confronto (anche, secondo 1 casi, di ordine organizzativo ed infrastrutturale), che
abilita del resto alla formulazione di eventuali suggerimenti e alla elaborazione di
proposte di modifica o di integrazione: sicché non a caso, nel conflitto, ¢ prevista la
composizione in sede di Consiglio dei ministri (cfr. articolo 5, comma 2 lettera
c-bis) legge 23 agosto 1988, n. 400, nonche¢ articolo 17-bis, comma 2 1. n. 241/1990
cit.).

3.- Ancora in via preliminare, si osserva che la documentazione inoltrata ai fini
della espressione del parere comprende due testi non coincidenti dello schema
normativo: @) una prima versione, munita del visto del Ragioniere generale dello
Stato ed illustrata dalle relazioni di accompagnamento; b) una seconda versione —
trasmessa “a titolo di collaborazione” — che incorpora ed evidenzia, in guisa
informale, “le modifiche proposte da ANCI, dalle Regioni e delle Province
autonome di Trento e di Bolzano” all’esito della (successiva) riunione in cui ¢ stata

acquisita, relativamente alla proposta, 1’intesa in sede di conferenza unificata.
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Su tali modifiche il Ministro richiedente ha espresso — come chiarito e ribadito
anche in audizione — la propria “condivisione’ ed ha confermato “/’accoglimento”,
sicché a tale versione modificata deve riguardarsi, ai fini dei rilievi e delle
considerazioni che seguono, quale testo di riferimento.

5.- I decreti interministeriali attuativi.

1.- Osserva la Sezione che, a vario fine, lo schema di decreto legislativo prevede e
prefigura ’adozione di misure di regolamentazione attuativa, genericamente
affidate a “decreti ministeriali” non meglio qualificati.

Si tratta, precisamente:

a) dell’articolo 7, comma 2, il quale prevede — relativamente al regime della
“efficacia provvisoria anticipata” — un decreto del Ministro del lavoro e delle
politiche sociali, da adottarsi entro sei mesi dalla entrata in vigore dell’emanando
decreto legislativo, di concerto con 1l Ministro della salute, il Ministro
dell’economia e delle finanze, con |'Autorita politica delegata in materia di
disabilita e d’intesa con la Conferenza unificata, ai fini della individuazione delle
“prestazioni erogabili” e delle “specifiche modalita con cui richiedere
[’erogazione’;

b) dell’articolo 12, che prevede — a fini del complessivo ed articolato
“aggiornamento delle definizioni, dei criteri e delle modalita di accertamento e di
valutazione di base” — un decreto del Ministro della salute, da adottarsi entro il 30
novembre 2024, di concerto con i1l Ministro dell'economia e delle finanze, con
'Autorita politica delegata in materia di disabilita e con 1l Ministro del lavoro e
delle politiche sociali, sentito il Ministro dell’istruzione e del merito, previa intesa
in Conferenza Stato — Regioni e Province autonome e sentito I’INPS;

c) dell’articolo 28, comma 8, che — relativamente alla facolta, riconosciuta alla
persona con disabilita, di autogestire il budget di progetto — affida ad un decreto
dell’ Autorita politica delegata in materia di disabilita, da adottarsi, di concerto con

il Ministro dell’economia e delle finanze, della salute, del lavoro e delle politiche
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sociali, entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore del decreto legislativo, il
compito di definire modalita, tempi, criteri e modalita di comunicazione
dell’obbligo di rendicontazione;

d) dell’articolo 32 comma 1, il quale prevede — al fine di garantire una formazione
integrata dei soggetti coinvolti nella valutazione multidimensionale e
nell’elaborazione del progetto — 1’adozione, entro novanta giorni, di un decreto
dell’ Autorita politica delegata in materia di disabilita, di concerto con il Ministro
della salute e del lavoro e delle politiche sociali, sentito i1l Ministro dell’istruzione e
del merito e d’intesa con la Conferenza unificata, al fine di stabilire le “misure di
formazione” delle unita di valutazione multidimensionale e dei servizi pubblici
scolastici, della formazione superiore, sociali, sanitari e lavorativi per 1’attuazione
delle modalita di attivita;

e) dell’articolo 33, commi 3 e 4, che prevedono, ai fini della individuazione delle
modalita e dei soggetti da coinvolgere nella procedura di sperimentazione, due
decreti da adottare entro il 30 novembre 2024, su iniziativa del Ministro della
salute, di concerto con il Ministro del lavoro e delle politiche sociali e con
I'Autorita politica delegata in materia di disabilita, previa intesa in Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento
e di Bolzano, sentito I’'INPS.

2.- E avviso della Sezione che — avuto riguardo al contenuto sostanzialmente
normativo, in quanto correlato a previsioni di carattere generale ed astratto e ad
attitudine innovativa dell’ordinamento — si tratti propriamente, nei casi evidenziati,
di previsioni di natura regolamentare, che sollecitano, sul piano formale, I’adozione
di regolamenti ministeriali, assoggettati al regime generale di cui agli articoli 3 e 4
della legge n. 400 del 1988.

Non osta a tale conclusione la circostanza che — all’esito della riforma del titolo V
della Costituzione — I’ambito materiale della “assistenza sociale” non figuri piu
nell’elenco di materie di competenza statale esclusiva, n€ in quello delle materie di

competenza condivisa tra Stato ¢ Regioni: di tal che, per un verso, lo stesso si
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intende refluito nel novero delle competenze residuali di queste ultime e, per altro
verso, debba, di conserva ed in via di principio, escludersi la spettanza allo Stato
della corrispondente potesta regolamentare (cfr. articolo 117, comma 6 Cost.).
Occorre, invero, rammentare che, nella disciplina del diritto alla assistenza,
convivono due profili e aspetti coessenziali:

a) da un lato, la “definizione” dei diritti e delle relative pretese e prestazioni ad esso
collegate, per la quale opera, nell’ordito costituzionale, una esigenza di uniformita
¢ di omogeneita, che trova puntuale riscontro nella attribuzione alla competenza
legislativa statale esclusiva del compito di operarne la ‘determinazione dei livelli
essenziali [...] che devono essere garantiti su tutto su tutto il territorio nazionale’
(articolo 117, comma 2, lettera m), Cost.);

b) dall’altro lato, I’individuazione delle “modalita organizzative” delle strutture e
dei servizi destinati ad erogare le prestazioni sociali, che possono trovare una
maggiore o minore differenziazione nelle decisioni legislative delle autonomie
regionali, a seconda della collocazione della relativa materia negli ambiti di
competenza dei due livelli di governo.

In tale prospettiva, compete (necessariamente) allo Stato di garantire [’uniformita
del contenuto prestazionale dei servizi che sostanziano il diritto, che deve essere
non solo formalmente uguale, ma deve essere soddisfatto in maniera identica per
“tutti i cittadini” e, piu in generale, per tutti gli appartenenti alla collettivita (cfr.
articolo 3 Cost.): e ci0 indipendentemente dall’amministrazione alla quale ciascuno
sia tenuto a rivolgersi per invocarne le soddisfazione e al modo in cui essa sia, nei
diversi contesti territoriali, organizzata a tal fine. In altri termini, la disciplina
statale (di 1a dalla definizione dei “livelli di prestazione) puo riguardare anche le
regole sull’organizzazione dei servizi, nella misura (e, con cio, anche nei limiti) in
cui queste ultime si palesino strumentali alle garanzie di uniforme, effettiva ed
omogenea erogazione ai destinatari e beneficiari.

Importa, del resto, osservare che, in ogni caso, ’intreccio di competenze statali e
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regionali € recuperato — in attuazione del principio di leale cooperazione — mercé la
previsione della intesa (da riguardarsi come intesa ‘forte’: cfr. Corte cost. n.
303/2003) con la Conferenza unificata (che, per inciso, si suggerisce, a tal fine, di
prevedere anche relativamente al regolamento di cui all’articolo 28, comma 8, per il
quale lo schema trasmesso nulla dice).

Per altro, I’attrazione alla competenza legislativa statale anche della disciplina di
profili di ordine infrastrutturale ed organizzativo trova ulteriore fondamento nella
previsione dell’articolo 117, comma 2, lettera p), Cost., nella prospettiva della
inclusione della “progettazione e gestione del sistema locale dei servizi sociali” e
della “erogazione delle relative prestazioni ai cittadini” (cfr. articolo 19, comma 1
lettera g) del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito con modificazioni dalla
legge 7 agosto 2012, n. 135) nel novero delle “funzioni fondamentali” degli enti
locali.

Un altro titolo di competenza statale ad intervenire sull’organizzazione dei servizi
sociali ¢, ancora, quello relativo alla “tutela della concorrenza’, di cui all’articolo
117, comma 2, lettera e), Cost., che viene in rilievo relativamente alla possibilita di
disciplinare le modalita attraverso le quali, in prospettiva integrata, le
amministrazioni selezionano operatori privati coinvolti nell’erogazione dei servizi,
regolando le modalita con cui debbano essere fornite le prestazioni.

Con riferimento a questo aspetto, occorre, inoltre, dare rilievo alla competenza
statale relativa all’”ordinamento civile”, di cui all’articolo 117, comma 2, lettera /),
Cost., nell’ambito della quale rientra anche la regolazione degli strumenti
contrattuali e convenzionali di relazione fra pubblico e privato, anche relativamente
al coinvolgimento del c.d. terzo settore (cfr. decreto legislativo 3 luglio 2017, n.
117). Come ¢ noto, in effetti, la Corte costituzionale (con la sentenza n.131/2020)
ha sancito la coesistenza di due modelli organizzativi alternativi per I’affidamento
dei servizi sociali, I’uno fondato sulla concorrenza, 1’altro sulla solidarieta e sulla
sussidiarieta orizzontale, 1l cui fondamento si rinviene nel combinato disposto degli

articoli 2 e 118, comma 4, Cost., che prefigurano modalita di ‘amministrazione
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condivisa”, che oggi trovano positivo ancoraggio nella previsione, di “principio,

dell’articolo 6 del decreto legislativo 31 marzo 2023, n. 36, recante il codice dei
contratti pubblici (e cfr., altresi, ’articolo 127, comma 1, per I’affidamento dei

“servizi sociali ed assimilati”).

2.1. - Se ne deve, in definitiva, desumere che le disposizioni normative attuative, in

quanto rimesse alla competenza statale, debbano, necessariamente, refluire, sotto il

profilo formale, nel paradigma regolamentare. Sicché, in conclusione, si formula il

suggerimento di modificare, in tali sensi, il testo dell’ordito normativo, chiarendosi

che — ferme le ulteriori fasi procedimentali correttamente previste dallo schema di
decreto legislativo (es. I’acquisizione delle predette intese) - si tratta, comunque, di

regolamenti ministeriali di cui all’articolo 17, commi 3 e 4 della legge n. 400 del

1988.

D’altra parte, non ¢, sul punto, superfluo rammentare che, con sentenza n. 9 del 4
maggio 2012, ’adunanza plenaria del Consiglio di Stato ha chiarito che — di la dai

piu generali profili di criticita che, in un ordinato sistema delle fonti, discendono
dalla configurazione di atti normativi secondari innominati e a dispetto della
«crescente diffusione di quel fenomeno efficacemente descritto in termini di ‘fuga

dal regolamento’» — si dovrebbe in ogni caso, ed in via di principio, escludere «che

il potere normativo dei Ministri e, piu in generale, del Governo possa esercitarsi

mediante atti ‘atipici’, di natura non regolamentare» laddove — come accadrebbe

nel caso in cui il testo non fosse, per opportuna chiarezza, modificato — «la norma

che attribuisce il potere normativo nulla disponga [...] in ordine alla possibilita di

utilizzare moduli alternativi e diversi rispetto a quello regolamentare tipizzato

dall’art. 17 legge n. 400 del 1988».

3.- Non appaiono, per contro, di natura regolamentare, avuto riguardo al contenuto

meramente tecnico:.

a) 1l decreto interministeriale la cui adozione ¢ prevista, entro il 30 novembre 2024,

dall’articolo 11, comma 2, per la definizione dei ‘termini” e delle “modalita di
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applicazione” degli aggiornamenti della Classificazione internazionale del
funzionamento, della disabilita e della salute (ICF), in ordine ai quali si rinvia alle
relative considerazioni di dettaglio (infra §.6.);
b) il decreto di cui articolo 31, comma 2, da adottarsi, con cadenza annuale, dal
Presidente del dei ministri o dell’Autorita politica delegata in materia di disabilita,
di concerto con 1 Ministri dell'economia e delle finanze, della salute e del lavoro e
delle politiche sociali, d’intesa con la Conferenza unificata di cui all’articolo 8 del
decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, al fine di ripartire “tra le Regioni le
risorse del Fondo, sulla base della rilevazione, effettuata entro il 28 febbraio di
ogni anno, dei fabbisogni inerenti all’implementazione di cui al comma 1 dei
progetti di vita del territorio”, unitamente alla fissazione delle modalita di
monitoraggio e di controllo dell’adeguatezza delle prestazioni rese.
6.- L articolato.
Tanto premesso, pud procedersi ad un esame dell’articolato, con I’avvertenza che
non si procedera alla valutazione di tutti gli articoli dello schema, dovendosi
intendere che non vi sono osservazioni in ordine agli articoli non esaminati.
1l Capo I (Finalita e definizioni generali).
Articolo 2 (Definizioni)
I. Atteso 1l rilievo che assumono le definizioni in un decreto legislativo ad elevato
contenuto specialistico e tecnico, quale quello in esame, € in esito alla proficua
interlocuzione con I’Amministrazione in sede di audizione, si prospettano alcune
possibili modifiche.
II. La Sezione ritiene che la definizione di “sostegni”, prevista dalla lett. 4),
nell’individuare il complesso degli strumenti a supporto della persona disabile,
costituito dai “servizi, interventi, prestazioni e benefici’, e nel distinguere tra
sostegno e sostegno intensivo, in ragione della frequenza, della durata e della
continuita, nonché nello specificare la graduazione dei sostegni nella definizione
della “valutazione di base”, prevista dalla lett. /), individuandoli sulla base

dell’intensita in “lieve, media, elevata o molto elevatd’, abbia operato nel pieno
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rispetto della delega legislativa (articolo 2, comma 2, lett. b, n. 1). Questa, infatti, ai

fini della valutazione della condizione di disabilita, mette 1n relazione il

riconoscimento del sostegno o del sostegno intensivo con la condizione di
“restrizione della partecipazione della persona” in collegamento ai benefici in cui
si sostanzia il sostegno.

II.1. Al fine di rendere piu chiare le suddette disposizioni, anche rispetto alla

successiva definizione del “progetto di vita” di cui alla lett. n), ed evitare

ambiguita, che potrebbero emergere in sede interpretativa, si sottopongono alla

valutazione dell’ Amministrazione le modifiche che seguono.

Espungere dalla lett. 4), “individuale, personalizzato e partecipato”, e inserirlo

nella definizione del progetto di vita (lett. n); conseguentemente, semplificare la

rubrica dell’articolo 18, ripetendo la definizione.

Nella lett. /), espungere “agli interventi, benefici e” sostituire “agli” con “ai”’, in

modo che risulti inequivocabile che il “sostegno™ indica, con formula di sintesi di
per sé esaustiva, i1l complesso degli strumenti gia individuati nella lett. /); valutare

se rendere omogenea la definizione della lett. /) rispetto alla specificazione presente

nella formulazione dell’articolo 3, comma 2, della legge n. 104 del 1992, come
novellato dallo schema di decreto, sostituendo “sostegni di intensita lieve, media,

elevata o molto elevata” con “ al sostegno, lieve o medio, al sostegno intensivo,

elevato o molto elevato™.

III. Dalla definizione del “sostegno” come complesso di strumenti a supporto della

persona disabile, che comprende le “prestazioni”, discende 1’opportunita, che si

chiede all’Amministrazione di valutare:

- di modificare la rubrica dell’articolo 3 della 1. n. 104 del 1992, comenovellato
dallo schema, espungendo “ed alle prestazioni’;

-di sostituire nella lett. n) “i sostegni” con “le prestazioni”, atteso che il piano di
vita presuppone 1’avvenuto riconoscimento della condizione di disabilita e della

tipologia del sostegno;
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- di sostituire, nell’articolo 5 comma 4, primo periodo, “inclusi i sostegni volti” con
“incluse quelle volte”, cosi richiamando le prestazioni dello stesso periodo;
- piu in generale, si invita I’Amministrazione a verificare se nell’articolato vi siano
altre disposizioni che possano ingenerare equivoci in ordine alla ricomprensione
delle prestazioni nell’ambito dei sostegni.
Articolo 3 (Modifiche all’articolo 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104)
I. Quanto al comma 2, dell’articolo 3, come novellato dallo schema, la Sezione
dubita che il criterio di valutazione per pervenire alla tipologia di sostegno
accordato, consistente nel tener conto della capacita complessiva individuale
residua e della efficacia delle terapie, ripreso dall’articolo 3 vigente, sia compatibile
con 1l nuovo sistema delle classificazioni internazionali, introdotto dallo schema di
decreto, cui si collega il procedimento valutativo disciplinato dall’articolo 10 dello
stesso schema. A tal fine, si chiede all’Amministrazione di valutare la percorribilita
di un richiamo dell’articolo 10, oppure solo del comma 1, lett. /) dello stesso
articolo 10, nell’articolo 3, comma 2, in esame.
II. Con riferimento all’articolo 3, come novellato, si invita I’Amministrazione a
valutare se non sia piu appropriato, nell’ottica di una migliore sistematica,
prevedere la “priorita nei programmi e negli interventi dei servizi pubblict,
nell’articolo 5, comma 4, primo periodo, inserendolo dopo “priorita”.
1l Capo II (Procedimento valutativo di base e accomodamento ragionevole)
Articolo 5 (Finalita, ambiti, principi ed effetti della valutazione di base)
I. In riferimento al comma 1, che individua 1’oggetto della valutazione di base
nell’ambito del nuovo procedimento unitario, si invita I’Amministrazione a valutare
la necessita o meno della distinzione utilizzata tra ‘“accertamento” e
“individuazione” a seconda delle leggi richiamate, posto che si tratta comunque di
accertamento in ordine all’esistenza dei presupposti e delle condizioni, secondo le
previsioni delle leggi.
II. Nell’ambito della elencazione dei criteri per procedere alla valutazione di base,

individuati dal comma 3, come rappresentato in sede di audizione, la formulazione
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letterale della lett. c), puo far sorgere il dubbio che la “considerazione dell'attivita
della persona” sia indirizzata non solo al fine di accertare “le necessita di sostegno,
di sostegno intensivo” ma anche al fine di verificare la necessita di “misure volte a
compensare la restrizione della partecipazione della persona e a sostenerne la
massima inclusione possibile”, e quindi, anche all’accertamento della necessita di
servizi, interventi, prestazioni e benefici, diversi da quelli rientranti nella
definizione di sostegno. L’Amministrazione valutera se, per fugare possibili
interpretazioni in contrasto con la definizione onnicomprensiva di “sostegni”, possa
essere appropriata una riformulazione della disposizione.

Articolo 6 (Procedimento per la valutazione di base)

I. La disposizione in argomento disciplina il procedimento che si conclude con la
valutazione di base. Meritano attenzione tre profili

II. I comma 7 prevede la validita illimitata per le certificazioni di disabilita
irreversibili individuate dal regolamento (articolo 12, comma 2, lett. ¢), nonche¢ la
validita temporanea della certificazione nei casi eccezionali, sempre individuati
dallo stesso regolamento, con assoggettamento alla revisione al momento della
scadenza (articolo 12, comma 2, lett. d), la quale ¢ individuata nel certificato di
disabilita.

II.1. Rileva la Sezione che I’individuazione del periodo di durata tendenziale della
certificazione a tempo sembrerebbe trovare migliore collocazione sistematica nel
comma 7, in argomento, piuttosto che nell’articolo 12, comma 2, lett. d), salvo che
I’ Amministrazione non intenda rimettere al regolamento la individuazione anche
dei range temporali collegati alle classificazioni delle invalidita.

III. 11 comma 8 individua in novanta giorni il termine ordinario per la conclusione
del procedimento di valutazione e fa salva la disciplina vigente che individua un
termine molto piu breve per 1 soggetti affetti da patologie oncologiche.

III.1. L’articolo 6, comma 3-bis, del decreto-legge 10 gennaio 2006, n. 4,

convertito, con modificazioni, dalla legge 9 marzo 2006, n. 80, che costituisce la
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disciplina fatta salva, richiama: - 1’articolo 4 della 1. n. 104 del 1992, che ¢ stato
sostituito dal decreto legislativo in esame (articolo 9, comma 3), con I’affidamento
del procedimento di valutazione unificato alle unita valutative di base; - 1’articolo
1, della legge 15 ottobre 1990, n. 295, che individua la commissione alternativa, ¢
abrogato dal decreto legislativo in esame (articolo 37).

D1 conseguenza, come rappresentato nel corso dell’audizione, il termine piu breve
per questa fattispecie andrebbe individuato nel comma 8 in argomento. Inoltre,
valutera 1’Amministrazione [’opportunita della necessita o meno di una
disposizione specifica nell’ambito della disciplina dell’efficacia anticipata della
valutazione di base (articolo 7).

IV. Quanto al comma 10, che fa salve le funzioni e competenze dell’INPS, la
Sezione rileva la genericita del richiamo dell’intero decreto 31 marzo 1998, n. 112,
e ritiene necessario un preciso richiamo agli articoli rilevanti.

Articolo 7 (Efficacia provvisoria anticipata)

I. La disposizione disciplina I’efficacia anticipata della valutazione di base, prima
che il procedimento valutativo si sia concluso, circoscrivendola alle patologie
determinanti gravi compromissioni funzionali, ai sensi del regolamento previsto
dall’articolo 12. Inoltre, demanda ad un altro regolamento I’individuazione delle
prestazioni erogabili e le modalita con cui chiederne I’erogazione. Prevede, infine,
la ripetizione di quanto ricevuto in caso di esito negativo della valutazione o in caso
di riconoscimento di un sostegno di minore intensita.

II. In primo luogo va rilevato, sulla base di quanto osservato nell’esaminare la
definizione di “sostegni”, che nel comma 1 dell’articolo in esame rilevano solo le
prestazioni individuate dal regolamento, nell’ambito della tipologia di sostegno
ipotizzato e non ancora accertato, trattandosi di ripetizione di prestazione ricevute
anticipatamente; conseguentemente, dovrebbe essere espunto dal quinto rigo “e dei
sostegni’.

II.1. Inoltre, si rileva che, con riferimento alla tipologia delle prestazioni erogabili,

nell’ambito di quelle individuate da regolamento di cui al comma 2, nel comma 1 si
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richiamano solo le prestazioni sociali € quelle socio-sanitarie € non anche quelle
socio-assistenziali, le quali rientrano — ai sensi dell’articolo 13 comma 1 — tra le
prestazioni cui da diritto la condizione di disabilita riconosciuta.

Valuti I’Amministrazione se 1’assenza delle prestazioni socio-assistenziali sia
attribuibile ad un mero difetto di coordinamento, oppure sia riconducibile ad una
scelta del legislatore in ragione del carattere provvisorio dell’erogazione, in attesa
della conclusione del procedimento valutativo.

Articolo 8 (Certificato medico introduttivo)

I. 11 legislatore delegato, nel disciplinare 1l presupposto per 1’avvio del
procedimento valutativo di base, individua due categorie di medici idonei a
rilasciare il certificato di disabilita.

La prima categoria ¢ qualificata al rilascio per la sola circostanza di prestare
servizio presso le Aziende sanitarie locali, le Aziende ospedaliere, gli Istituti di
ricovero € cura a carattere scientifico, 1 centri di diagnosi e cura delle malattie rare.
La seconda categoria ¢ costituita dai medici di medicina generale, pediatri di libera
scelta, specialisti ambulatoriali del Servizio sanitario nazionale, medici in
quiescenza iscritti all’albo, medici liberi professionisti, medici in servizio presso
strutture private accreditate, 1 quali sono individuati dall’INPS, previa verifica della
documentazione attestante la “formazione effettuata in educazione continua in
medicina in materia di classificazioni internazionali dell'Organizzazione Mondiale
della Sanita o di promozione della salute o di accertamenti sanitari di base ovvero
di prestazioni assistenziali”.

II. La Sezione, pur consapevole dell’obiettivo dell’Amministrazione di garantire la
qualificazione dei medici idonei al rilascio del certificato medico necessario per
I’avvio del procedimento, rileva che la perimetrazione dell’ambito dei medici tra 1
quali I’INPS effettua la selezione desta perplessita, atteso che, ragionevolmente, la
conoscenza, o quanto meno la idoneita all’utilizzo, delle classificazioni

internazionali parrebbe potersi presupporre in ogni medico, come pure
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I’effettuazione di  accertamenti sanitari di  base. Pertanto, si invita,
I’ Amministrazione a rivalutare 1 criteri di scelta della seconda categoria di medici.
Comunque, si ritiene opportuno espungere “in educazione continua in medicina”.
Articolo 9 (Soggetto unico accertatore della procedura valutativa di base, per il
suo svolgimento. Composizione e funzionamento delle Commissioni)

I. Con riferimento alla disciplina dell’ipotesi che la commissione deliberi con solo
tre componenti (comma 5, dell’articolo 4, 1. n. 104 del 1990, come sostituito dal
decreto legislativo emanando), si sottopone all’Amministrazione la valutazione
della possibilita di garantire che almeno uno dei componenti sia “un medico
specializzato in medicina legale o in medicina del lavoro o altre specializzazioni
equipollenti o affini” (comma 2) e, nel caso di minori, sia un medico “in possesso
di specializzazione in pediatria, in neuropsichiatria infantile o equipollenti o affini
o di specializzazione nella patologia che connota la condizione di salute della
persona” (comma 3). Tanto al fine di garantire, anche nella commissione in
composizione ridotta, le garanzie specialistiche previste per il funzionamento della
commissione in via ordinaria.

Articolo 11 (Adozione della classificazione ICF ed ICD e loro aggiornamenti ai
fini dello svolgimento della valutazione di base)

L. 11 legislatore delegato (comma 1), in attuazione della delega (articolo 2, comma
2, lett. @) n. 2), ha disposto che, a partire dal 1° gennaio 2025, data dell’avvio della
fase di sperimentazione, nella valutazione di base sono utilizzate congiuntamente le
due classificazioni internazionali (ICF ed ICD) — adottate dall’OMS sulla base del
protocollo stipulato a New York 1l 22 luglio 1946, reso esecutivo con decreto
legislativo del Capo provvisorio dello Stato del 4 marzo 1947 — aggiornate al
momento dell’entrata in vigore del decreto legislativo emanando.

I.I. Rileva la Sezione la necessita che nel comma 1 risulti chiaramente individuata
la “ultima versione” dell’ICD utilizzata in Italia, la quale — secondo quanto emerso
dall’audizione — dovrebbe essere quella individuata dal Ministero della salute.

II. Coerentemente, il legislatore delegato (comma 2) ha affidato ad un decreto
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interministeriale di intesa con la Conferenza unificata, da emanarsi entro i1l 30
novembre del 2004, I’individuazione dei “termini e modalita di applicazione degli
aggiornamenti della Classificazione internazionale del funzionamento, della
disabilita e della salute (ICF).” Questo decreto interministeriale - sulla base dei
chiarimenti forniti in sede di audizione - si ritiene essere di natura esclusivamente
tecnica, secondo quanto prima osservato (supra, sub § 5, n. 3).

La Sezione invita I’ Amministrazione a valutare due ulteriori profili.

II.1. Il primo profilo attiene alla necessita o meno di mantenere la previsione che il
decreto individui, oltre alle modalita di applicazione delle classificazioni, anche 1
“termini” di applicazione. Tanto perché “termini” si presta sia ad una accezione
meramente temporale, potendosi ipotizzare la possibile scansione di termini di
applicazione nel tempo, sia ad una accezione sostanzialistica, che includa 1 confini
dell’applicazione delle classificazioni. Interpretazioni, entrambe, che appaiono
incompatibili con la natura meramente tecnico- riproduttiva delle classificazioni in
argomento.

I1.2. 11 secondo profilo attiene alla previsione di aggiornamenti delle classificazioni.
La previsione di cui al comma 2 dovrebbe essere riferita agli aggiornamenti
eventualmente sopravvenuti nel periodo intercorrente tra I’entrata in vigore del
decreto legislativo e la data di effettiva emanazione del decreto interministeriale.
I1.3. Comunque, la Sezione rileva che sarebbe opportuno prevedere espressamente
anche futuri ulteriori aggiornamenti mediante decreto, 1n collegamento
all’aggiornamento nel tempo delle classificazioni internazionali.

Articolo 12 (Aggiornamento delle definizioni, dei criteri e delle modalita di
accertamento e di valutazione di base, a seguito dell'adozione delle classificazioni
ICD e ICF)

L. 11 legislatore delegato, in attuazione della delega (articolo 2, comma 2, lett. b) n.
3), ha affidato ad un regolamento — secondo quanto prospettato in sede di audizione

- sempre da emanarsi prima della fase di sperimentazione, “/’aggiornamento
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progressivo delle definizioni, dei criteri e delle modalita di accertamento
dell'invalidita civile, della cecita civile, della sordita civile e della sordocecita
civile” previsti dal d.m. del Ministero della sanita 5 febbraio 1992.
Contestualmente, il legislatore delegato: - da un lato, ha previsto che
all’aggiornamento del decreto del 1992, si provveda nel rispetto delle
classificazioni internazionali e della innovativa definizione di disabilita introdotta
dallo stesso decreto legislativo (comma 1); - dall’altro, in stretta connessione e
coerentemente con il richiamo delle classificazioni internazionali e della nuova
definizione di disabilita, ha elencato, oltre al criterio trasversale delle differenze di
genere e di eta, 1 criteri che il regolamento deve individuare, tutti applicativi sia
delle classificazioni che della nuova definizione (comma 2).

II. Rileva la Sezione che se, come appare evidente, I’aggiornamento ¢ riferibile
unicamente al d.m. del 1992, I’aggettivazione dello stesso come “progressivo” ¢
fuorviante  perché potrebbe intendersi come  diluizione nel tempo
dell’aggiornamento delle definizioni, dei criteri e delle modalita di accertamento;
mentre, sulla base delle finalita razionalizzatrici e unificanti perseguite dal decreto
legislativo emanando, ¢’¢ la necessita che le modalita di accertamento di tutte le
disabilita siano omogenee e contestuali. Peraltro, il ‘progressivo aggiornamento”
previsto nella legge delega, ben puo riferirsi all’aggiornamento a regime del primo
regolamento, ricollegabile in primo luogo ai possibili aggiornamenti delle
classificazioni internazionali; aggiornamento che la Sezione auspica sia
espressamente previsto.

III. La Sezione segnala, ancora, un profilo — non esplicitamente emerso in sede di
audizione — che rileva anche rispetto al completo ed esplicito esercizio della delega
legislativa. Si tratta del collegamento tra il regolamento previsto dall’articolo 12 in
esame e l’accertamento della condizione di disabilita mediante la ‘valutazione di

b

base,” effettuata con un procedimento unitario, disciplinato dall’articolo 5, nella
parte in cui (comma 1) elenca I’ambito di operativita della condizione di disabilita.

III.1. Ritiene la Sezione che 1l necessario richiamo al d.m. del 1992, effettuato
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nell’articolo 12, comma 1, per tutte le invalidita civili, dovendosi necessariamente
procedere all’aggiornamento dello stesso, in mancanza dell’esplicito collegamento
con l’art. 5, comma 1, possa ingenerare il dubbio che il regolamento non sia
direttamente applicabile alle condizioni di disabilita che rilevano nelle lettere da e)
ad i) dello stesso comma 1, dell’articolo 5, che non concernono I’invalidita civile.
Da ci0 I’opportunita di un collegamento esplicito con il suddetto articolo.

Inoltre, ai fini del completo esercizio della delega, la quale prevede un’unica
procedura del processo valutativo di base anche rispetto ad “ogni altro
accertamento dell’invalidita previsto dalla normativa vigente”, la Sezione ritiene
opportuno che nell’articolo 5 sia introdotta la disposizione di chiusura della legge
delega, che opererebbe anche per il futuro, salvo espressa diversa previsione
legislativa.

IV.- Importa, altresi, segnalare, avuto riguardo al decreto interministeriale previsto
dall’articolo in esame, che, tra le indicazioni dei criteri per la definizione del
relativo contenuto, il comma 2 focalizza “le differenze di sesso”, insieme alle
“differenze di eta”.

Si tratta, sotto un primo profilo, di un recepimento al momento parziale delle
indicazioni della legge di delega, che, all’articolo 2, comma 2, letteraa) n. 1,
impongono di “fenere nella dovuta considerazione le differenze di genere”, e non
semplicemente “di sesso”.

Giova ricordare che la Strategia europea, cui lo schema di decreto legislativo ¢
chiamato a dare seguito, promuove dichiaratamente una prospettiva intersezionale,
affrontando le barriere specifiche incontrate dalle persone con disabilita che si
trovano in una situazione di intersezione con altre identita, oltreché in una
situazione socioeconomica difficile o in altre situazioni di vulnerabilita, tenendo, a
tal fine, ferma la distinzione tra identita sessuale (ancorata ad un dato di ordine
biologico) ed identita di genere (che obbedisce ad un orientamento di ordine

culturale, sociale e/o psicologico) e sollecitando segnatamente ad una adeguata
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valorizzazione, a fini antidiscriminatori, delle “dimensioni culturali e di genere”.
Anche la Convenzione di New York, in analoga prospettiva, sottolinea “la
necessita di incorporare la prospettiva di genere in tutti gli sforzi tesi a
promuovere il pieno godimento dei diritti umani e delle liberta fondamentali da
parte delle persone con disabilitd’ (Preambolo, lettera s) e — pur valorizzando le
specifiche e rafforzate esigenze di tutela delle “donne” — non omette di rimarcare
diffusamente il rilievo degli “aspetti di genere” (articoli 16, 25).

In tale prospettiva, I’articolo 12, comma 2 va modificato nel senso che si debba
tenere conto ‘“delle differenze di sesso, degli orientamenti di genere e delle
differenze di eta”.

Articolo 14 (Fattori incidenti sull’intensita dei sostegni sopravvenuti alla
valutazione di base)

I. Con la disposizione in commento, il legislatore delegato ha disciplinato 1’ipotesi
delle sopravvenienze alla condizione di disabilita gia accertata e al conseguente
riconoscimento della tipologia di sostegno, che consentono la valutazione
multimediale di cui all’articolo 25, ferma restando la possibilita dell’interessato di
richiedere una nuova valutazione di base.

I.1. Dato il rilievo semplificatorio che la valutazione multimediale assume per la
persona disabile, oltre che per I’Amministrazione, ¢ essenziale che la disciplina
prevista sia la piu chiara possibile.

II. In esito all’interlocuzione in sede di audizione, sembra di poter sostenere che la
differenza trova fondamento nel carattere di novita o meno dei fattori di invalidita.
Mentre fattori di invalidita nuovi rispetto a quelli accertati non consentirebbero una
valutazione multimediale e richiederebbero una nuova valutazione di base, la
modifica di intensita di fattori gia accertati, logicamente incidenti sulla intensita dei
sostegni e, quindi, sul livello di partenza dello stesso (lieve, medio, elevato o molto
elevato), rientrerebbero nella valutazione multimediale e non richiederebbero una
nuova domanda.

III. La Sezione ¢ dell’avviso che questa netta distinzione non emerga dalla lettera
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della disposizione: - sia nella rubrica, dove il termine ‘fattori” appare utilizzato
nella accezione di sopravvenienze nella patologia; - sia nel corpo dell’articolo, dove
“fattori sopravvenuti” consente di ipotizzare che si tratti di nuovi fattori che
innalzano 1l livello di sostegno necessario, anche incidendo sulla “accertata
condizione di disabilita”.

III.1. Pertanto, si richiede all’Amministrazione di valutare la possibilita di
riformulare la suddetta disposizione, al fine di raggiungere 1’obiettivo perseguito di
prevedere chiaramente quando le sopravvenienze consentono una valutazione
multimediale e quando rendono necessaria una nuova domanda.

Articolo 15 (Obblighi di informazione alla persona con disabilita)

I. In ordine al comma 2, con riferimento all’Ambito Territoriale sociale, si fa rinvio
alle osservazioni di cui infra, relativamente all’articolo 23.

Articolo 17 (Istituti di tutela dell'accomodamento ragionevole)

I. La disposizione in argomento introduce (comma 1, lett. a) e b), Distituto
dell’accomodamento ragionevole nella legge n. 104 del 1992, novellando I’articolo
5, aggiungendo il comma 1-bis, e aggiungendo il nuovo articolo 5-bis.

II. La Sezione ritiene che tali disposizioni siano rispettose della delega legislativa,
con 1 connessi principi internazionali, € realizzino un soddisfacente raccordo con il
decreto legislativo che ha istituito 1’Autorita Garante nazionale dei diritti delle
persone con disabilita, in attuazione della stessa legge delega del 2021; decreto, del
quale la stessa Sezione ha avuto modo di occuparsi (pareri nn. 1376 e 1489 del
2023), ma che — alla data della adunanza della Sezione - non risulta ancora
pubblicato in Gazzetta ufficiale. La conseguenza ¢ che la valutazione di un
soddisfacente raccordo viene effettuata sulla base dell’esito dell’interlocuzione
allora intercorsa con I’Amministrazione e delle osservazioni espresse nel parere
definitivo n. 1489 cit., non avendo la Sezione avuto la possibilita di esaminare il
decreto legislativo nella sua stesura definitiva. Per questo motivo, si raccomanda

all’ Amministrazione di effettuare un attento coordinamento dato il sovrapporsi dei
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tempi di redazione e pubblicazione dei due decreti legislativi.
III. In particolare, di seguito si esaminano profili volti ad una piu efficace
formulazione delle disposizioni, nonché¢ altri di dettaglio.
III.1. Con riferimento all’inserimento del comma 1-bis nell’articolo 5, comma 1,
della legge n. 104 del 1992, si invita ’Amministrazione a valutare I’opportunita di
una riformulazione al fine di mettere in risalto che 1’accomodamento ragionevole
rispetta 1 principi di cui al comma 1.
II1.2. Con riferimento all’articolo 5-bis, data la novita della disciplina dell’istituto —
nonostante alcune leggi lo abbiano gia introdotto nell’ordinamento interno
richiamando la definizione internazionale — in collegamento con la possibilita della
Autorita Garante di esprimere parert che contengano una proposta di
accomodamento ragionevole, nonché con la possibilita attribuita allo stesso del
Garante di agire per far valere il silenzio inadempimento e la nullita, si invita
I’ Amministrazione a valutare 1’opportunita di una riformulazione che:
- metta subito in risalto il carattere complementare ed integrativo della tutela di casi
particolari;
- colleghi piu efficacemente la disposizione introdotta nell’ordinamento nazionale
con la definizione di “accomodamento ragionevole” presente nell’articolo 2 della
Convenzione ONU;
- inserisca, gia nel comma 1, le stesse aggettivazioni presenti nell’attuale comma 5
dello schema;
- tenga in considerazione quanto previsto nell’articolo 5, del decreto legislativo
istitutivo dell’Autorita Garante, nella parte — presente nello schema all’epoca
esaminato da questo Consiglio — in cui si precisa che, fra piu misure ugualmente
efficaci, si opta per il rimedio meno oneroso, nel rispetto dei principi di
proporzionalita e adeguatezza;
- si1 riferisca anche ai soggetti obbligati, individuati nei commi 7, 10 e 11 dello
schema.

IV. Con mero spirito di collaborazione, e al solo fine di rendere piu chiari 1 principi
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sopra enunciati, si prospetta all’ Amministrazione la riformulazione che segue:

“l. Nei casi in cui ['applicazione delle disposizioni di legge non garantisce alle
persone con disabilita il godimento e [’effettivo e tempestivo esercizio, su base di
uguaglianza con gli altri, di tutti i diritti umani e delle liberta fondamentali, ove in
casi particolari vi sia la necessita di garantirli, I’accomodamento ragionevole, ai
sensi dell’articolo 2 della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone
con disabilita, firmata a New York il 13 dicembre 2006, e nel rispetto dei principi
generali di cui all’articolo 5 e del principio di proporzionalita ed adeguatezza,
individua le misure e gli adattamenti necessari, pertinenti, appropriati e adeguati,
che non impongano un onere sproporzionato o eccessivo al soggetto obbligato.”
IV.1. La formulazione proposta renderebbe superfluo I’inserimento del comma
1-bis, nell’articolo 5 della legge n. 104 del 1992.

V. Comunque, sarebbe opportuno,  raccordare le  aggettivazioni
dell’accomodamento ragionevole presenti nel comma 1, con quelle presenti nel
comma 3.

Capo IlI (Valutazione multidimensionale e progetto di vita individuale
personalizzato e partecipato).

I. Gli articoli 18 ss. disciplinano il regime del “progetto di vita” e della
“valutazione multidimensionale”.

Osserva la Sezione che la predisposizione di un “progetto individuale”, destinato a
garantire la piena inclusione delle persone con disabilita nei vari ambiti della vita, ¢
gia, attualmente, prevista e demandata ai comuni, che devono operare d’intesa con
le aziende sanitarie locali, nell’ambito delle risorse disponibili, ai sensi dell’articolo
14 della legge 8 novembre 2000, n. 328. La medesima legge, all’articolo 22,
comma 2, lettera f), qualifica gli interventi per la piena integrazione delle persone
con disabilita attraverso il progetto di vita individuale quale “livello essenziale delle
prestazioni sociali”.

Con le nuove disposizioni, si mira a realizzare un riordino ed una
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razionalizzazione, in chiave intregrativa, dei procedimenti. L’esigenza, che risulta
attuata in conformita alla delega, ¢ quella di evitare che il progetto di vita si risolva
nella semplice sommatoria di piani potenzialmente non comunicanti o incompatibili
tra loro. Allo stesso modo, garantendo 1’integrazione e il coordinamento tra 1
diversi piani di intervento, nel rispetto delle competenze dei diversi livelli di
governo, si mira a superare il fenomeno delle sovrapposizioni e delle duplicazioni
tra 1 vari programmi e interventi di sostegno.

II. L’intervento non prevede un incremento delle risorse finanziarie, in ragione della
sancita neutralita finanziaria (cfr. articolo 34, comma 2), fermo restando che il
fondo per le politiche in favore delle persone con disabilita, di cui all’articolo 1,
comma 178, della legge 30 dicembre 2021, n. 234, coprira anche I’incremento
assunzionale concesso all’INPS (articolo 9, commi 7 e 8) e I’organizzazione delle
necessarie € strumentali attivita formative (articolo 32); in tale quadro finanziario
trovera dotazione l’istituito “Fondo per ['implementazione dei progetti di vita”
(articolo 31).

Tale disciplina risulta doverosamente rispettosa del “limite delle risorse
disponibili” stabilito dalla stessa legge di delega (la quale, peraltro, non omette di
sollecitare D’inclusione delle disponibilita finanziarie rinvenienti dal Piano
nazionale di ripresa e resilienza, di cui non danno adeguata contezza 1 dati elaborati
dalla analisi di impatto della regolamentazione e dagli allegati tecnici), fermo
restando che la Strategia europea, cosi come trasfusa nella comunicazione della
Commissione OM (2021) 101 final, cui si ¢ inteso dare attuazione, prefigurava
I’adozione di “misure per affrontare ulteriormente le lacune della protezione
sociale per le persone con disabilita al fine di ridurre le disuguaglianze, anche
compensando i costi aggiuntivi connessi alla disabilita e all'ammissibilita ai fini
delle prestazioni di invalidita”.

II. Sotto distinto profilo, un limite obiettivo della analisi di impatto della
regolazione (in ordine al quale non ¢ mancato, del resto, il rilievo, per quanto

successivamente attenuato, del Nucleo di valutazione) ¢ quello di non aver
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compiutamente operato una stima dei risultati attesi, in termini di riduzione della
spesa e dei tempi di definizione dei procedimenti, in guisa idonea a stimare —in
termini quantitativi e, soprattutto, attraverso la definizione dei flussi previsti —
I’impatto potenziale dalla semplificazione organizzativa e procedimentale, idonea
ad incidere sulla effettivita, in termini di reale e concreto incremento delle
prestazioni sociali, delle misure di prefigurata introduzione.

Ci0 detto, si formulano le osservazioni che seguono.

Articolo 18 (Progetto di vita individuale, personalizzato e partecipato)

I. Si suggerisce (cfr. supra, sub 8.1.11.1) una semplificazione della rubrica, per la
quale appare sufficiente, in coerenza con le definizioni, la formula ‘Progetto di
vita”, posto che “personalizzazione” e “partecipazione” ne sono, per un Verso,
qualificazione di dettaglio e, per altro verso, sintesi di disciplina. Analoga
considerazione puo essere formulata per la rubrica del Capo I11.

II.- Ai fini della chiarezza del testo normativo, I’ordine dei commi puo essere reso
con maggiore efficacia e leggibilita, prevedendo: a) prima il comma 3 (che
individua le ‘funzioni’ del progetto); b) quindi il comma 4 (che ne precisa il
‘contenuto’); c¢) poi 1l comma 2, che ne sancisce la %itolarita’ e ne descrive le
‘modalita’ di attivazione; d) dopo il comma 5 (che ne impone 1 connotati di
sostenibilita nel tempo e continuita); e) infine, 1l comma 1 (che detta una regola
valoriale ‘di salvaguardia’).

Articolo 19 (Coordinamento, contestualita e integrazione nel progetto di vita)

I.- La disposizione esplicita, al comma 1, il principio di coordinamento tra i vari
“piani di intervento” cui si ispira la definizione personalizzata del progetto di vita e
dei relativi obiettivi, al fine di evitare che lo stesso si risolva nella mera ed irrelata
sommatoria di singoli interventi di sostegno settoriale, elaborati a diversa altezza
decisionale e potenzialmente non comunicanti o addirittura, in tutto o in parte, non
compatibili.

Inoltre, declina il canone di infegrazione socio-sanitaria quale specifico obiettivo
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della valutazione multidimensionale, nella logica di una definizione congiunta e
contestuale degli interventi da attivare.

Vengono espressamente fatti salvi gli interventi di sostegno alla persona e alla
famiglia in favore delle persone con disabilita ed 1 piani personalizzati volti a
promuovere il diritto ad una vita indipendente di cui all’articolo 39, comma 2,
lettere 1-bis e 1-ter, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, qualora gia attivati dalle
regioni, che mantengono, con ci0, ambiti autonomi di attuazione ed esecuzione.

Si sancisce, infine, la continuita dei sostegni, dei servizi e dei piani di intervento
eventualmente attivati prima dell’elaborazione del progetto di vita, con previsione
degli aggiornamenti necessari per adeguarli al progetto di vita.

Articolo 20 (Liberta di scelta sul luogo di abitazione, e continuita dei sostegni)

I.- L’articolo 20, al comma 1, include la liberta di scelta del luogo di abitazione e
della domiciliarita delle cure — salvo il caso dell’impossibilita di assicurare
I’intensita degli interventi o la qualita specialistica necessaria — tra 1 principi che
devono orientare la predisposizione del progetto di vita.

La disposizione mira, in conformita alle direttive della legge delega, a dare
attuazione alle indicazioni della Convenzione di New York, la quale, all’articolo
19: a) sancisce il diritto di tutte le persone con disabilita a vivere nella societa con
la stessa liberta di scelta delle altre persone; b) impone 1’adozione di “misure
efficaci ed adeguate” al fine di facilitare 1l pieno godimento di tale diritto; c)
sollecita I’assicurazione della possibilita di autodeterminarsi, su base di uguaglianza
con gli altri, nella scelta del luogo di residenza e delle persone con cui vivere, senza
che le condizioni personali possano imporre, in concreto, una particolare
sistemazione.

A tal fine, si declina un principio di tendenziale continuita dei sostegni, anche in
caso di “modifiche del luogo di abitazione” (comma 2).

La disposizione si colloca — nel rispetto delle direttive della legge delega (cfr.
articolo 2, comma 2, lett. ¢) n. 2) — in linea di continuita, come evidenzia la

relazione 1illustrativa, con 1’articolo 21, comma 4, del decreto del Presidente del
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Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, che definisce 1 livelli essenziali di
assistenza nel settore sanitario, a tenore del quale %ell'ambito dell'assistenza
distrettuale territoriale sono privilegiati gli interventi che favoriscono la
permanenza delle persone assistite al proprio domicilio, attraverso l'attivazione
delle risorse disponibili, formali e informali”.

II.- 11 Collegio osserva che, sul punto, le indicazioni rinvenienti dalla legge delega
risultano, in realta, alquanto piu articolate, nella parte in cui (cfr. articolo 2, comma
2, lett. ¢) nn. 12 e 13) sollecitano la valorizzazione dell’“‘abitare in autonomia”,
prefigurano la definizione di “modelli di assistenza personale autogestita”,
declinano (in una prospettiva di continuita con le attuali indicazioni
programmatiche dell’articolo 8 della legge n. 104 del 1992) un esplicito favore per
la “deistituzionalizzazione”, rafforzata da una direttiva di prevenzione della
“istituzionalizzazione”, chiamano all’uopo in causa — ai fini della @ttuazione
coordinata” — 1 progetti delle missioni 5 ¢ 6 del Piano nazionale di resistenza e
resilienza e “le misure previste dalla legge 22 giugno 2016, n. 112”.

Le finalita in questione — favorite anche dalla prospettica previsione di eventuali
“forme di finanziamento aggiuntivo” ovvero di “meccanismi di riconversione” delle
risorse attualmente disponibili — si pongono, del resto, in linea di continuita con le
indicazioni della Strategia elaborata dalla Commissione europea, di cui pure lo
schema di decreto legislativo costituisce attuazione, dalla quale emerge ’invito ad
una “azione rafforzata” e ad una specifica programmazione di risorse economiche
ai fini della deistituzionalizzazione dell’assistenza e la garanzia della “vita
indipendente”.

La Sezione prende atto, anche alla luce dei chiarimenti utilmente forniti sul punto
dal Ministro in sede di audizione, della espressa scelta di intendere, ai fini in
questione, la logica di “deistituzionalizzazione” in una prospettiva volta soprattutto
a garantire il principio di tendenziale libera scelta delle modalita di assistenza.

III. Al comma 2, si suggerisce di sostituire ‘G@mministrazioni competenti”’ con
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“soggetti competenti”’, per includervi, senza arbitraria esclusione o preclusione,
anche 1 soggetti privati a vario titolo coinvolti nella attuazione del progetto di vita.
Articolo 21 (Supporti per la presa di decisioni e per la manifestazione delle scelte)
.- La disposizione mira a garantire 1’autodeterminazione e la partecipazione attiva
della persona con disabilita all’intero percorso di valutazione multidimensionale e
di elaborazione del proprio progetto di vita, imponendo I’adozione di strategie
comunicative finalizzate alla piena comprensione della dinamica del procedimento,
delle soluzioni che vi si delineano e delle proposte che vi maturano.
Una piu lineare formulazione della disposizione, che si suggerisce a titolo di
collaborazione, ¢ la seguente:
“Il procedimento di valutazione multidimensionale, di redazione e di monitoraggio
del progetto di vita si conforma al principio di autodeterminazione ed assicura la
partecipazione attiva [...].”.
Articolo 23 (Awvio del procedimento per la formazione del progetto di vita)
I.- L'articolo disciplina 'avvio del procedimento per la formazione del progetto di
vita.
Osserva la Sezione che al comma 2 — che recepisce, relativamente alle modalita di
formalizzazione dell’istanza di parte, le indicazioni dell’intesa perfezionata in sede
di Conferenza unificata — I’indicazione, quale sede di presentazione dell’Ambito
territoriale sociale, per quanto non scorretta, non risulta del tutto adeguata.
L’ambito territoriale non rappresenta, in quanto tale, un “ente” di riferimento, cui
sia dato direttamente di interfacciarsi con le istanze dei soggetti interessati, ma
individua e misura — in forza delle determinazioni variamente assunte a livello
regionale, in attuazione dell’articolo 8, comma 3 della legge 8 novembre 2000, n.
328 — la circoscrizione territoriale in base alla quale risulta ripartita, ai fini della
maggiore efficienza allocativa ed anche in forma associata, la “gestione unitaria”
dei sistema locale dei servizi sociali. Nella prassi, le Regioni procedono
diffusamente mediante 1’individuazione di un Comune con competenze di Comune

capofila.
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Nella prospettiva, in cui si muove la disposizione in esame, di individuare con
precisione, nell’interesse degli istanti, 1l /uogo presso il quale ¢ possibile
presentare 1’istanza per ’avvio del procedimento, appare piu corretto prevedere che
la stessa possa essere, in guisa alternativa, formalizzata: a) presso gli uffici del
comune capofila dell’Ambito territoriale sociale, individuato dalla Regione, nel
quale ¢ ricompreso il comune di residenza della persona con disabilita; ) presso
altro ente, eventualmente all’uopo individuato dalla legge regionale; c) direttamente
al Comune di residenza, che la raccoglie e ne cura la trasmissione; d) presso uno
dei punti unici di accesso del territorio.

In ogni caso, la disposizione postula di essere coordinata con la disciplina di cui
all’articolo 15 dello schema di decreto (peraltro puntualmente richiamati al comma
1 dell’articolo in esame) dove ¢ previsto: @) che 1’avvio del procedimento per
I’elaborazione del progetto di vita puo muovere dalla richiesta — formulata al
termine della visita che attesti la condizione di disabilita — che la commissione
proceda direttamente alla trasmissione del relativo certificato; b) che, in tal caso, la
“comunicazione” curata, su impulso dell’interessato, dalla commissione equivalga,
a tutti gli effetti, alla presentazione della istanza di avvio del procedimento.

Anche nel comma 15 occorre precisare 1’ente destinatario della trasmissione,
coordinato il comma 2 con 1l comma 3 (che, in guisa incongrua, fa riferimento solo
al “comune di residenza”).

II.- Vanno rinumerati i commi (il comma 2, all’esito della operata integrazione, ¢
duplicato).

III.- Al comma 3 (destinato a diventare il comma 4), il soggetto “titolare del
procedimento” va piu correttamente qualificato come “responsabile del
procedimento”, individuato ai sensi degli articoli 4 ss. della legge n. 241/1990.
Inoltre: a) I’inciso “secondo quanto previsto dal comma 2’ ¢ privo di significato e
va espunto; b) I’inciso “ai sensi del comma I” & incongruo: verisimilmente, si

riferisce alle modalita di presentazione dell’istanza, in via diretta, di cui al comma
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2, in alternativa a quella, mediata, di cui all’articolo 15, comma 2; ¢) il riferimento
all’articolo 15, comma 5 ¢ scorretto: di nuovo, si tratta verisimilmente del comma
2.

Si osserva, ancora, che il termine di ‘20 giorni” (che ¢ preferibile, in ogni caso,
scrivere in lettere non in cifre) per la mera comunicazione di awvio del
procedimento appare alquanto incongruo, non trattandosi di adempimento
obiettivamente gravoso. L’audizione ha chiarito che — a fronte della previsione,
contenuta nella prima versione dello schema di testo — del piu breve termine di sette
giorni, la modifica ha inteso assecondare una richiesta rinveniente dalle Regioni,
maturata in sede di confronto nella Conferenza unificata: ciononostante, sembra
opportuno suggerire un ritorno alla originaria versione.

IV.- Importa segnalare che — a differenza di quanto si ¢ previsto per il
procedimento di valutazione di base — per il procedimento di definizione del
progetto di vita non risultano predefiniti 1 termini per la relativa conclusione, che
sono imposti, in via di principio, dall’articolo 2 della legge n. 241/1990, né
vengono indicate le modalita e gli strumenti per la successiva predefinizione.
L’integrazione si impone, anche per scongiurare il rischio che, in difetto di espressa
previsione, il termine si uniformi ex /ege alla previsione di cui all’articolo 2,
comma 2 della legge n. 241 del 1990, che lo fissa, in via residuale, in trenta giorni.
Articolo 26 (Forma, contenuti propri del progetto di vita)

I.- Si segnala che, relativamente alla individuazione del “referente” per 1’attuazione
del progetto di vita, il comma 3, lettera f) fa “salva diversa disposizione regionale”.
La previsione non appare congrua, perché si presta ad essere, non plausibilmente,
interpretata nel senso che la normativa regionale possaescludere la designazione
della figura del referente di piano. Per contro, come ¢ dato del resto evincere dal
successivo articolo 29, alla legge regionale ¢ rimessa solo la definizione dei
requisiti (“profili soggettivi’’) per I’'individuazione del referente. Si suggerisce, in
definitiva, di espungere del tutto 1’inciso.

Inoltre, va rivisto, sotto il profilo linguistico, 1’inciso “individua [...] la nomina’: la
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formulazione della disposizione puo essere migliorata, senza modificare la struttura
ad elenco, scrivendo “individua |[...] il referente designato per la sua attuazione”.
Articolo 28 (Budget di progetto)

I.- Al comma 8, prevedere I’intesa in sede di Conferenza unificata (cfr. supra, sub §
5,n 1,2 2.1).

7. 1 profili di tecnica redazionale volti anche alla semplificazione e alla maggiore
chiarezza delle disposizioni

1.- 1l preambolo

Al primo “Vista”, sostituire “fatta” con “firmata”.

2.- In generale

I. Un profilo trasversale ¢ costituito dal richiamo della legge delega 23 marzo 2023,
n. 33 (Deleghe al Governo in materia di politiche in favore delle persone anziane)
negli articoli dello schema di decreto: - nell’articolo 5, comma 1, lett. 1) e comma 2;
- nell’articolo 9, comma 3, dello schema, nella parte in cui sostituisce I’intero
articolo 4 della legge n. 104 del 1992, specificamente nel comma 7 dell’articolo 4; -
nell’articolo 12, comma 2, lett. g).

I.1. In sintesi, si tratta di richiami che fanno salva la disciplina per le persone
anziane non autosufficienti oggetto della legge delega del 2023, quanto alla
valutazione di base (articolo 5), al procedimento unico di accertamento della
condizione di disabilita (articolo 9), alla individuazione dei criteri per la
valutazione di base (articolo 12).

[.2. A parte un generico richiamo all’oggetto della nuova delega (articolo 5, comma
1, lett. 1), per il resto si richiamano espressamente gli articoli della legge delega,
che prevedono una disciplina quantomeno analoga a quella attuata dallo schema di
decreto legislativo in esame e finanche un richiamo alla legge delega del 2021,
nella parte attuata con lo stesso decreto legislativo in esame.

I.3. La Sezione non pud non mettere in rilievo, innanzitutto, la necessita che il

richiamo negli articoli dello schema che rilevano sia effettuato agli articoli del
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decreto legislativo e non a quelli della legge delega del 2023. Il richiamo potrebbe
essere effettuato in forma generica, per esempio richiamando il decreto legislativo
di attuazione dell’articolo 4 della delega del 2023, in presenza dell’impossibilita di
richiamare gli articoli esatti del decreto legislativo, posto che lo stesso, come
notorio, ¢ stato solo approvato in via preliminare dal Consiglio dei ministri in
questi giorni.

[.4. Comunque, stante la stretta connessione della materia e la presenza di un
richiamo incrociato alla legge delega del 2021, si raccomanda la massima
attenzione nell’effettuare il raccordo tra 1 due decreti legislativi.

II. Un profilo analogo ¢ quello concernente il richiamo generico, nell’articolo 17
(nella parte in cui introduce ’articolo 5-bis), del decreto legislativo che ha istituito
I’ Autorita garante, attualmente in fase di pubblicazione. Si raccomanda un preciso e
completo richiamo del decreto legislativo, se pubblicato; altrimenti, almeno il
richiamo dell’articolo della legge delega, unitamente al decreto legislativo
richiamato genericamente.

3.- L articolato

Art. 1 (Finalita)

Rubrica: premettere “Oggetto e”.

’ 9

Comma 1: sostituire “costituisce attuazione dell’ > con “attua”; aggiungere, dopo
“h>“, n. 1,”; aggiungere la virgola dopo “227” e dopo “disabilita”.

Comma 2, sostituire: “contenute nel presente” con “del”; “fatta” con “firmata”.

Art. 5 (Finalita, ambiti, principi ed effetti della valutazione di base)

Rubrica, sostituire “ambiti” con “ambito”.

Comma 3

lett. b), sostituire “impiego” con “utilizzo™.

lett. d), espungere “in particolare,”.

Comma 4, secondo periodo: sostituire “A tale riconoscimento” con “Al

bR

riconoscimento della condizione di disabilita”; - sostituire “come definito dall

999,

con “ai sensi dell’”’; - dopo “104”, sostituire “ed alla” con “e la possibilita della’; -
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dopo “individuale”, espungere “personalizzato e partecipato”.

Art. 6 (Procedimento per la valutazione di base)

Comma 3, sostituire “seduta” con “visita”.

Comma 4, sostituire “e somministrato il” con “all’istante e sottoposta la
compilazione del”

Comma 7

Primo periodo, sostituire “per le” con “in presenza delle”; secondo periodo,
sostituire “anche le” con “la”; sostituire “I’ipotesi dell”™ con “I”’; dopo “lettera
d)”, sostituire “con” con “e”; dopo “del”, espungere “medesimo”.

Art. 7 (Efficacia provvisoria anticipata)

Rubrica, aggiungere “della valutazione di base”.

Comma 1: - espungere “formalizzata”; - sostituire “dai” con “dei”.

Comma 2, dopo “legislativo”, aggiungere la virgola.

Art. 8 (Certificato medico introduttivo)

Comma 1, secondo periodo, sostituire “Possono procedere alla trasmissione
telematica” con “Il certificato medico puo essere rilasciato e trasmesso”; di
seguito, sostituire “i” con “dai”, “gli” con “dagli”, “da INPS” con “dall’INPS”.
Comma 2, ultimo rigo, sostituire “ovvero” con “oppure’.

Art. 9 (Soggetto unico accertatore della procedura valutativa di base, per il suo
svolgimento. Composizione e funzionamento delle Commissioni)

Rubrica, valutare la sostituzione con la seguente formulazione “Procedura
valutativa di base, soggetto unico, svolgimento, composizione e funzionamento
delle commissioni)”

Comma 2, sostituire “di cui all'articolo 1, commi I e 2, della legge 15 ottobre 1990,
n. 295, sono devolute” con “sono attribuite”, atteso che, in conseguenza
dell’attribuzione regolata dall’articolo in argomento, gli articoli richiamati che
attribuivano le funzioni ad altre commissioni sono stati abrogati dal decreto

legislativo emanando, oppure chiarire che si tratta delle funzioni di accertamento e
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valutazione “gia esercitate ai sensi dell” anziché “di cui all ™.
Comma 3, che sostituisce 1’articolo 4 della legge n. 104/1992:
al nuovo comma 1 del cennato articolo 4, sostituire “I’attivita di commissioni che
assolvono alle funzioni di”” con “le”.
al nuovo comma 2, primo rigo, sostituire “da” con “dall”,“del” con “di un”.
Art. 10 (Procedimento valutativo di base e riconoscimento della condizione di
disabilita)
Comma 1
lett. a) dopo “persona”, aggiungere la virgola,
lett. ), espungere alla fine “dell’ ICF.
Art. 12 (Aggiornamento delle definizioni, dei criteri e delle modalita di
accertamento e di valutazione di base, a seguito dell'adozione delle classificazioni
ICD e ICF).
Rubrica, valutare la sostituzione con “Individuazione delle definizioni, dei criteri e
delle modalita dell’accertamento e della valutazione di base, a seguito
dell'adozione delle classificazioni ICD e ICF”.
Comma 2, sostituire “delle differenze di sesso e di etd’ con “delle differenze di
sesso, degli orientamenti di genere e delle differenze di etd” (cfr. supra, sub § 6).
Art. 13 (Valore polifunzionale del certificato che attesta la condizione di disabilita
e semplificazione delle procedure di erogazione)
Comma 1: - dopo “sociali”’, espungere “e”, dopo “15” aggiungere “, comma 2.
Art. 15 (Obblighi di informazione alla persona con disabilita)
Comma 1, sarebbe opportuno sostituire “capacitazione con una espressione di piu
immediata comprensibilita, se del caso aggiungendo o utilizzando una perifrasi.
Art. 17 (Istituti di tutela dell'accomodamento ragionevole)
Rubrica, valutare la possibilita di espungere “Istituti di tutela” atteso che
I’accomodamento ragionevole € esso stesso un mezzo complementare, integrativo
di tutela.

Art. 5-bis, come inserito dall’art. 17, comma 1, lett. b)
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Comma 2, sostituire “1, lettera m-bis),” con “I-bis”, si tratta di un refuso.

Comma 6, sarebbe piu appropriato sostituire “definizione dell”™ con ‘“valutazione
dell’istanza di”, nonché aggiungere “eventualmente” dopo “proposta’.

Comma 7: - espungere il richiamo all’articolo 1, comma 1-bis della legge n. 241
del 1990, in quanto non conferente; - aggiungere la virgola dopo “motivato”; -

199 (13

aggiungere “proposto” dopo “ragionevole”; - sostituire “indica [’ con ‘“‘con
I’indicazione dell’”.

Comma 8: - ¢ necessario aggiungere “motivato” dopo “diniego” atteso che,
altrimenti, risulterebbe che il diniego seguito ad una istanza senza la proposta di
accomodamento ragionevole possa esser non motivato; - sostituire ‘ovvero” con
“oppure”.

Commi 8, 9, 10 e 11: ¢ necessario che siano esattamente individuati gli articoli
della richiamata legge n. 67 del 2006. In particolare:

- nel comma 8, dopo “ai sensi” aggiungere “degli articoli 3 e 4,”;

- nel comma 9, al terzo rigo, dopo “ai sensi”’ aggiungere “dell ’articolo 4,”; dopo “n.
677, aggiungere la virgola; - nel comma 10, secondo rigo, dopo “ai sensi’
aggiungere “dell’articolo 4,”; dopo “n. 677, aggiungere la virgola; terzo rigo, dopo
“ai sensi” aggiungere “dell’articolo 3,”; quinto rigo, sostituire “sollecitando™ con
“chiedendo’;

- comma 11, secondo rigo, dopo “agire ai sensi” aggiungere “dell’articolo 4,”;
terzo rigo, dopo “ai sensi” aggiungere “dell’articolo 4,”.

Articolo 21 (Supporti per la presa di decisioni e per la manifestazione delle scelte)

Nella rubrica, il sintagma “per la presa di decisioni” ha sapore marcatamente
burocratico e va evitato. Meglio, desunto dal testo normativo: ‘per [’adozione di
decisioni e la manifestazione delle scelte”.

Al comma 1, in luogo di “nell’intero procedimento” (retto da “partecipazione

attiva”) ¢ preferibile scrivere “all’intero procedimento”.

Articolo 22 (Supporto a processi di partecipazione)
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Nella rubrica, sostituire “Supporto a processi di partecipazione”, non chiaro, con
“Supporto per la partecipazione al procedimento”,
Al comma 2, in luogo di ‘ai servizi pubblici”, meglio “a servizi pubblici”, con
’articolo indeterminativo.
Articolo 25 (Valutazione multidimensionale)
Al comma 2, lettera c), “comprende” non ¢ adeguato alla individuazione di una
‘fase’ procedimentale: si suggerisce, in alternativa “formula’.
Articolo 26 (Forma, contenuti propri del progetto di vita)
Modificare la rubrica in “Forma e contenuto del progetto di vita”.
Al comma 2, espungere ‘di cui all’articolo 28” (ridondante e incongruo, rispetto
all’omesso richiamo al comma 1).
Articolo 31 (Fondo per l'implementazione dei progetti di vita)
Al comma 3, espungere “di cui all’articolo 28”.
P.Q.M.

nelle suesposte osservazioni ¢ il parere della Sezione.

GLI ESTENSORI IL PRESIDENTE
Giovanni Grasso, Giuseppa Carluccio Paolo Troiano

IL SEGRETARIO

Alessandra Colucci
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