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Legge  regionale  18  dicembr e  2008,  n.  66  

Istituz i o n e  del  fondo  regio n a l e  per  la  non  autos u f f i c i e n z a .

(Bollettino  Ufficiale  n.  44,  par te  prima,  , del  19.12.2008  )

 CAPO  I
 Disp o s i z i o n i  gen e r a l i  

 Art.  1
 Ogget to  e  finalità  della  legge  

 1.  La  Regione  Toscana,  nel  rispe t to  dei  principi  di  cui  alla  legge  8  novembr e  2000,  n.  328  (Legge
quadro  per  la  realizzazione  del  sistema  integra to  di  interven t i  e  servizi  sociali)  e  nell’ambito  del
sistema  integra to  di  interven t i  e  servizi  sociali  di  cui  alla  legge  regionale  24  febbraio  2005,  n.  41
(Sistema  integra to  di  intervent i  e  servizi  per  la  tutela  dei  dirit ti  di  cittadinanza  sociale),  con  la
presen t e  legge  istituisce  il  fondo  regionale  per  la  non  autosufficienza,  di  seguito  denomina to  “fondo”,
al  fine  di  sostene r e  ed  estende r e  il  sistema  pubblico  dei  servizi  sociosani ta r i  integra t i  a  favore  delle
persone  non  autosufficien ti ,  disabili  e  anziane  di  cui  rispe t tivame n t e  all’ar ticolo  55  ed  all’ articolo  54,
comma  3  della  l.r.  41/2005 . 

 2.  Ai  fini  della  presen te  legge,  si  considera no  non  autosufficien ti  le  persone  che  hanno  subito  una
perdita  perma ne n t e ,  parziale  o  totale,  dell’autonomia,  delle  abilità  fisiche,  sensoriali,  cognitive  e
relazionali,  da  qualsiasi  causa  dete r mina t a ,  con  consegu en t e  incapaci tà  di  compiere  gli  atti  essenziali
della  vita  quotidiana  senza  l’aiuto  rilevante  di  altre  persone .  Le  condizioni  di  non  autosufficienza
possono  presen ta r s i  sotto  forma  di  disabilità  psicofisica  e  mentale .  Le  cara t t e r i s tiche  della  non
autosufficienza  sono  dete r mina t e  dall’età  delle  persone,  dalle  distinzioni  di  genere ,  dai  tempi  e  dai
modi  di  insorgenza  della  disabilità.  

 3.  Nell’ambito  delle  finalità  di  cui  al  comma  1,  la  Regione:  
a)  persegue  l’obiettivo  di  migliorare  la  qualità ,  quanti tà  e  appropria t ezza  delle  rispos te  assistenziali  a

favore  delle  persone  non  autosufficien ti ,  disabili  e  anziane;  
b)  promuove  la  realizzazione  di  un  sistema  impronta to  alla  prevenzione  della  non  autosufficienza  e  

della  fragilità  ai  sensi  dell’ articolo  54,  comma  1,  lette r a  b),  della  l.r.  41/2005  e  del  piano  sanita rio  e
sociale  integra to  regionale;  

c)  favorisce  percorsi  assis tenziali  che  realizzano  la  vita  indipende n t e  e  la  domiciliari tà .  

 CAPO  II
 Com p o s i z i o n e  e  ripar t i z i o n e  del l e  risor s e  del  fond o  

 Art.  2
 Composizione  del  fondo  

 1.  Il fondo  è  costituito:  
a)  da  risorse  provenient i  dal  fondo  sanita rio  regionale  destina t e  al  sostegno  dei  servizi  sociosani t a r i  a

favore  delle  persone  non  autosufficien ti ,  disabili  e  anziane,  secondo  le  indicazioni  del  piano  
sanita rio  e  sociale  integra to  regionale;  

b)  da  risorse  provenien ti  dal  fondo  sociale  regionale;  
c)  da  risorse  provenien ti  dal  fondo  nazionale  per  l’assis tenza  alle  persone  non  autosufficient i,  nonché  

da  eventuali  ulteriori  risorse  nazionali  trasfe ri te  per  finalità  coerent i  con  gli  obiet tivi  della  presen te
legge;  

d)  da  risorse  provenien ti  da  lasciti  o  donazioni,  compatibili  con  ques ta  finalità  sociosani t a r ia .  

 Art.  3
 Ripartizione  e  attribuzione  del  fondo  alle  zonedis tre t to  

 1.  Il  fondo  è  ripar ti to  tra  le  zone- distre t to  dalla  Giunta  regionale ,  sulla  base  delle  indicazioni  fornite
dalla  conferenza  regionale  delle  società  della  salute  di  cui  all’ articolo  11  della  legge  regionale  24
febbraio  2005,  n.  40  (Disciplina  del  servizio  sanita rio  regionale),  modificata  dalla  legge  regionale  10
novembr e  2008,  n.  60 , facendo  riferimen to  ai  seguen t i  crite ri  generali:  
a)  indicator i  di  carat t e r e  demografico;  
b)  indicatori  relativi  all’incidenza  della  popolazione  in  condizioni  di  disabili tà  e  di  non  

autosufficienza  ; 
c)  indicatori  relativi  alle  persone  non  autosufficient i,  disabili  e  anziane  accol te  nelle  stru t tu r e  

residenziali  e  semiresidenziali.  

 2.  Una  quota  pari  al  10  per  cento  del  fondo  è  finalizzata  a  sostene r e  lo  sviluppo  omogeneo  del  sistema
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in  ambito  regionale  con  particola r e  riferimen to  ai  comuni  di  cui  alla  legge  regionale  27  luglio  2004,  n.
39 , concerne n t e  norme  a  favore  dei  comuni  montani  e  dei  piccoli  comuni  in  situazione  di  disagio.  

 3.  Le  risorse  att ribui te  ai  sensi  del  comma  1  sono  trasfe ri te  con  vincolo  di  destinazione  alle  società  della
salute  e  gestite  con  contabili tà  separa t a  per  il  finanziamen to  delle  prest azioni  individua te  all’articolo
7.  

 4.  Nelle  aree  territo riali  dove  non  è  costituita  la  società  della  salute,  le  risorse  derivanti  dal  fondo  sono
assegna t e ,  con  vincolo  di  destinazione,  all’azienda  unità  sanita r ia  locale  competen t e  per  terri to r io,
sulla  base  delle  indicazioni  della  conferenza  zonale  dei  sindaci,  e  gestite  con  contabilità  separa t a  per
il finanziame n to  delle  prest azioni  individua te  all’articolo  7.  

 5.  Nelle  aree  di  cui  al  comma  4,  la  conferenza  zonale  dei  sindaci,  in  accordo  con  l’azienda  unità
sanitar ia  locale,  può  assegn a r e  le  risorse  derivant i  dal  fondo  ad  altri  sogge t t i  ai  quali,  sulla  base  delle
disposizioni  del  decre to  legislativo  18  agosto  2000,  n.  267  (Testo  unico  delle  leggi  sull’ordina me n to
degli  enti  locali),  è  sta ta  att ribui ta  la  gestione  associat a  dei  servizi  e  l’esercizio  associa to  delle
funzioni.  

 Art.  4
 Concorso  finanziario  dei  comuni  

 1.  I  comuni  concorrono  al  perseguime n to  delle  finalità  di  cui  all’articolo  1  con  risorse  proprie,  indicate
nei  pat ti  interis ti tuzionali  sottoscri t t i ,  secondo  modalità  definite  dalla  conferenza  regionale  delle
società  della  salute  di  cui  all’ articolo  11  della  l.r.  40/2005 ;  tali  patti  definiscono,  in  par ticola r e ,
l’appor to  finanzia rio  degli  enti  locali  al  fondo  di  cui  all’ar ticolo  3,  comma  1.  

 2.  Il  concorso  finanzia rio  dei  comuni  all'alimen tazione  del  fondo  non  può  in  ogni  caso  essere  inferiore
alla  spesa  storica  sostenu t a  a  titolo  di  assis tenza  ai  non  autosufficienti  risultan t e  dai  bilanci  al  31
dicembre  2007  approva t i  a  norma  di  legge.  

 Art.  5
 Aggiorna m e n t o  del  fondo  

 1.  Al fine  di  garan t i re  la  sostenibilità  del  sistema  e  di  assicura r e  l’equilibrio  finanzia rio  della  gestione
del  fondo,  la  Giunta  regionale,  con  riferimen to  alle  previsioni  finanzia rie  contenu te  nel  bilancio,
aggiorna  annualmen t e  il  quadro  delle  risorse  destina t e  alla  non  autosufficienza  nell’ambito  del  piano
sanitar io  e  sociale  integra to  regionale ,  in  conformit à  all’ articolo  10  bis  della  legge  regionale  11  agosto
1999,  n.  49  (Norme  in  mater ia  di  progra m m azione  regionale).  

 CAPO  III
 Inte rv e n t i  finanz i a t i  tra m i t e  il  fond o  

 Art.  6
 Program m a zion e  degli  interven ti  

 1.  Il  piano  sanita rio  e  sociale  integra to  regionale  indica  le  procedur e  di  accesso  e  di  presa  in  carico
delle  persone  non  autosufficient i,  disabili  e  anziane,  come  definite  dall’articolo  1,  comma  2.  

 Art.  7
 Tipologie  delle  prestazioni   

 1.  Le  pres tazioni  a  carico  del  fondo  sono  eroga te  alle  persone  non  autosufficien ti ,  disabili  e  anziane
entro  i  limiti  e  secondo  le  modalità  previs te  dalla  presen te  legge  utilizzando  il  sistema  dei  servizi
sociosani t a r i  terri to riali  e  sostene ndo  l'impegno  delle  famiglie  nell'a t t ività  di  cura  e  assistenza,  al  fine
di  assicura re  priorita r iam e n t e  la  rispost a  domiciliare  e  la  vita  indipende n t e .  

 2.  Le  risorse  del  fondo  sono  destina t e  all’erogazione  delle  pres tazioni  previs te  dal  piano  di  assis tenza
personalizzato  (PAP)  di  cui  all’ar ticolo  12,  nell’ambito  delle  seguen t i  tipologie:  
a)  intervent i  domiciliari  sociosani t a r i ,  di  aiuto  alla  persona ,  forniti  in  forma  diret ta  dal  servizio  

pubblico;  
b)  intervent i  in  forma  indire t t a ,  domicilari  o  per  la  vita  indipende n t e ,  tramite  titoli  per  l’acquisto  di  

servizi  e  per  il sostegno  alle  funzioni  assis tenziali,  in  coerenza  con  la  progra m m azione  regionale;  
c)  inserimen t i  in  strut tu r e  semiresidenziali;  
d)  inserimen t i  tempora n e i  o  di  sollievo  in  residenza;  
e)  inserimen t i  perma ne n t i  in  residenza.  

 3.  Le  pres tazioni,  di  cui  al  comma  2  sono  assicura t e  attrave r so  quote  dedicat e  del  fondo,  secondo  le
indicazioni  contenu te  nel  piano  sanita r io  e  sociale  integra to  regionale .  

 Art.  8
 Destinatari  delle  prestazioni  
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 1.  Sono  destina t a r i  delle  pres tazioni  a  carico  del  fondo  coloro  che:  
a)  sono  resident i  nel  territo rio  regionale;  
b)  si  trovano  nella  condizione  di  non  autosufficienza  e  con  un  alto  indice  di  gravità  accer t a to  sulla  

base  della  valutazione  effet tua t a  dall’unità  di  valutazione  multidisciplina re  (UVM)  di  cui  all’articolo
11;  

oppure  
c)  sono  stati  riconosciut i  disabili  in  condizione  di  gravità  ai  sensi  dell’ articolo  3,  comma  3  della  legge  

5  febbraio  1992,  n.  104  (Legge  quadro  per  l’assistenza ,  l’integrazione  sociale  e  i dirit ti  delle  
persone  handicapp a t e ) .  

 CAPO  IV
 Acces s o  alle  pre s t a z i o n i  ero g a t e  tra m i t e  il  fond o  

 Art.  9
 Segnalazione  del  bisogno  

 1.  La  procedu r a  per  la  valutazione  della  non  autosufficienza  è  attivata  dall’inte re s s a to ,  da  un  familiare
o  dai  sogget ti  di  cui  all’ articolo  10,  comma  1,  della  l.r.  41/2005 ,  tramit e  la  presen t azione  di  una
istanza,  contene n t e  la  segnalazione  del  bisogno,  ai  presìdi  di  cui  al  successivo  articolo  10,  comma  1
nelle  zone- dist re t to  di  residenza  della  persona  non  autosufficien t e .  

 Art.  10
 Il governo  dell’accesso  

 1.  A livello  zonale,  anche  in  relazione  a  par ticola ri  carat t e r i s t iche  del  terri to rio,  sono  istituiti  presìdi,
denomina t i  “punti  insieme”  che  assicura no  l’accoglienza  e  l’informazione  alla  persona  che  richiede  la
valutazione  di  non  autosufficienza.  I  punti  insieme  assicurano,  altresì,  che  entro  trent a  giorni  dalla
presen t azione  dell’istanza  di  cui  all’articolo  9,  la  UVM  present i  la  rispos ta  assistenziale  ritenuta
appropria t a  e  la  condivida  con  la  persona  intere ss a t a  ed  i suoi  familiari.  

 2.  Il  responsabile  di  zona,  nello  svolgimen to  delle  proprie  funzioni  previste  dall’articolo  64,  commi  4  e  5
della  l.r.  40/2005 , assicura  il governo  dell’accesso,  il  coordina m e n to  dei  punti  insieme  e  della  UVM;  il
responsabile  di  zona  garant i sce,  in  par ticola re :  
a)  l’integrazione  della  rete  terri to riale  dei  servizi  sociali  e  sanitar i;  
b)  la  presa  in  carico  della  persona  interes sa t a ;  
c)  la  gestione  integra t a  delle  risorse;  
d)  la  continui tà  assistenziale;  
e)  il coordina m e n to  dell’attività  dei  punti  insieme  e  della  UVM;  
f)  la  gestione  del  sistema  informativo  integra to  delle  attività  terri to r iali;  
g)  la  nomina  del  responsa bile  del  PAP  mediante  l’individuazione  della  figura  professionale  sulla  base  

delle  cara t t e r i s tiche  del  bisogno  prevalen te ;  tale  figura  ha  il compito  di  seguire  l’attuazione  del  
PAP  e  di  essere  il referen t e  organizza tivo  della  persona  interes sa t a  e  dei  suoi  familiari.  

 Art.  11
 Unità  di  valutazione  multidisciplinare  

 1.  L’unità  di  valutazione  multidisciplinare  (UVM)  è  un’ar ticolazione  operat iva  della  zona- dist re t to  ed  è
compost a  da:  
a)  un  medico  di  distre t t o;  
b)  un  assisten t e  sociale;  
c)  un  infermiere  professionale .  

 2.  La  UVM  è  di  volta  in  volta  integra t a  dal  medico  di  medicina  genera le  della  persona  sottopos t a  a
valutazione;  la  UVM,  in  relazione  ai  casi  in  esame,  è  inoltre  integra t a  dalle  professionalità
specialis tiche,  sociali  e  sanita r ie ,  e  dagli  opera tor i  coinvolti  nella  valutazione  che  sono  ritenu ti
necessa r i;  la  UVM  può  ascolta r e ,  su  richies ta ,  le  persone  ogget to  della  valutazione  o  i loro  familiari  e
riceverne  memorie  scrit t e .  

 3.  La  UVM  è  costitui ta  con  atto  del  responsabile  di  zona  di  cui  all’ar ticolo  10,  comma  2,  sulla  base  delle
compete nze  previste  dall’ articolo  64  della  l.r.  40/2005 .  Il  coordinam e n t o  della  UVM  è  assegna to  dal
responsabile  di  zona  ad  uno  dei  membri  della  UVM  stessa.  

 4.  In  ogni  zona- dist re t to  è  costitui ta  una  UVM,  con  eventuali  proiezioni  nelle  singole  aree  territo riali.  

 5.  La  UVM  svolge  le  seguen t i  funzioni:  
a)  effet tua  la  valutazione  multidimensionale  delle  condizioni  di  bisogno  del  richieden te ;  
b)  verifica  la  sussis tenza  delle  condizioni  di  bisogno  per  l'attivazione  del  fondo;  
c)  definisce  il PAP  di  cui  all’articolo  12,  con  indicazioni  quanti ta tive  e  temporali  relative  alle  
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pres tazioni  sociosani ta r ie  appropria t e ,  domiciliari,  semiresidenziali  e  residenziali;  
d)  individua  l’indice  di  gravità  del  bisogno;  
e)  condivide  il PAP  con  la  persona  assis ti t a  o  i suoi  familiari  fissando  in  sessan ta  giorni  dalla  

pres tazione  dell’istanza  di  cui  all’articolo  9  il tempo  massimo  per  l’erogazione  della  pres tazione;  
f)  effet tua  la  periodica  verifica  degli  obiet tivi  contenu t i  nel  PAP  e  procede,  nei  casi  previsti,  

all’eventual e  rivalutazione  delle  condizioni  di  bisogno.  

 Art.  12
 Proget to  di  assistenza  personalizza to   

 1.  Il  proge t to  di  assistenza  personalizza to  (PAP),  elabora to  dalla  UVM,  per  i  sogget t i  indicati
dall’articolo  8,  contiene  gli  obiet tivi  e  gli  esiti  attesi  in  termini  di  mantenim e n to  o  migliorame n t o  delle
condizioni  di  salute  della  persona  non  autosufficient e ,  disabile  e  anziana  e  le  prest azioni
sociosani t a r ie  da  eroga re ,  individua te  sulla  base  degli  indici  di  valutazione  delle  condizioni  di  bisogno
di  cui  all’articolo  13,  comma  2.  

 2.  Nella  elaborazione  del  PAP,  la  UVM  si  pone  l’obiet tivo  di  una  condivisione  dei  contenu t i  del  proge t to
con  la  persona  assis ti t a  ed  i suoi  familiari,  valutando  possibili  offer te  di  pres tazioni  alterna t ive.  

 3.  Nel  caso  di  impossibilità  di  attivare  le  pres tazioni  assis tenziali  previste  nel  PAP  entro  il termine  di  cui
all’articolo  11,  comma  5,  lette r a  e),  la  UVM  assicura  pres tazioni  di  pari  efficacia  condivise  con  la
famiglia  e  fissa  entro  novanta  giorni  il tempo  massimo  per  attivare  le  prest azioni  previste  nel  PAP.  

 Art.  13
 Determinazione  dei  livelli  di  gravità  e  di  appropriatezza  delle  prestazioni  

 1.  La  valutazione  multidimensionale  della  non  autosufficienza  è  finalizzata  ad  individuar e  i  livelli  di
gravità  della  persona  non  autosufficient e ,  disabile  e  anziana  ed  a  dete rmina r e  le  prest azioni
appropria t e  da  erogar e .  

 2.  La  valutazione  di  cui  al  comma  1  è  effettua t a ,  con  riferimen to  alle  aree  di  bisogno  individua te  dalla
classificazione  internazionale  del  funzioname n to  della  disabilità  e  della  salute  (ICF)  approva ta
dall’Organizzazione  mondiale  della  sanità  (OMS),  sulla  base  dei  seguen t i  criteri:  
a)  stato  di  salute  funzionale  organico,  con  riferimen to  alla  dipende nza  nelle  attività  di  base  della  vita  

quotidiana,  alle  attività  strume n t a l i  della  vita  quotidiana ,  al  quadro  clinico,  al  bisogno  
infermieris tico;  

b)  condizioni  cognitive  compor t a m e n t a l i ,  con  riferimen to  allo  stato  mentale ,  ai  disturbi  del  
compor t a m e n t o  ed  ai  disturbi  dell’umore;  

c)  situazione  socio  ambientale  e  familiare ,  con  riferimen to  alla  rete  assistenziale  presen te ,  alla  
situazione  socio- economica,  alla  condizione  abitativa  ed  al  livello  di  coper tu r a  assis tenziale  
quotidiano.  

 3.  La  procedu r a  di  valutazione  si  articola  nelle  seguen t i  fasi:  
a)  valutazione  della  condizione  di  non  autosufficienza,  al  fine  di  verificare  la  sussis tenza  dei  

presuppos t i  per  l’accesso  al  fondo  e  di  orient a r e  la  scelta  verso  il percorso  assis tenziale  
domiciliare ,  semiresidenziale  o residenziale;  

b)  individuazione  del  livello  di  gravità  del  bisogno;  
c)  proge t t azione  del  percorso  assis tenziale  appropria to  tenendo  anche  conto  delle  aspirazioni  di  vita  

della  persona  interes sa t a  e  definizione  delle  corrisponde n t i  quote  di  risorse  destina t e  al  
finanziame n to  delle  prest azioni.  

 4.  Gli  indici  di  valutazione  dei  livelli  di  gravità  e  di  appropria t ezza  delle  pres tazioni  sono  dete rmina t i
dal  piano  sanita rio  e  sociale  integra to  regionale .  

 Art.  14
 Modalità  di  compartecipazione  al  costo  della  prestazione  

 1.  Fat to  salvo  il  principio  dell’accesso  universalis tico  di  tutte  le  persone  che  si  trovano  in  condizioni  di
non  autosufficienza  alle  prest azioni  appropria t e  indicat e  nel  PAP,  in  via  transi toria  e  in  attesa  della
definizione  dei  livelli  essenziali  di  assis tenza  sociale  (LIVEAS)  e  del  loro  relativo  finanziame n to ,  sono
previste  forme  di  compar t ecipazione  da  parte  della  persona  assis ti t a  ai  costi  delle  pres tazioni  non
coper t i  dai  livelli  essenziali  di  assis tenza  sanita ria  ai  sensi  del  regolame n to  adot ta to  con  decre to  del
Presiden t e  del  Consiglio  dei  minis tri  5  dicembre  2013  n.  159  (Regolame n to  concerne n t e  la  revisione
delle  modalità  di  dete rminazione  e  i campi  di  applicazione  dell'indica tor e  della  situazione  economica
equivalen te  ISEE),  secondo  fasce  economiche  e  di  contribuzione  differenzia t e ,  disciplinat e  dagli  enti
eroga tori .  A tali  fini  la  Giunta  regionale  può,  con  deliberazione ,  formulare  appositi  indirizzi.  (2)

 2.  Nelle  more  della  definizione  e  del  finanziamen to  dei  LIVEAS,  l’atto  di  indirizzo  di  cui  al  comma  1  si
attiene  ai  seguen t i  criteri  genera li:  
a)  nel  caso  di  pres tazioni  di  tipo  semiresidenziale  e  domiciliare  si  tiene  conto  della  situazione  
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reddituale  e  patrimoniale  del  solo  beneficiario  della  prest azione,  dete r mina t a  secondo  la  normativa
in  materia  di  ISEE;  

b)  nel  caso  di  pres tazioni  di  tipo  residenziale,  oltre  alla  situazione  reddi tuale  e  patrimoniale  della  
persona  assisti ta ,  dete rmina t a  secondo  il metodo  ISEE,  sono  computa t e  le  indenni tà  di  natura  
previdenziale  e  assistenziale  percepi t e  per  il soddisfacimen to  delle  sue  esigenze  di  
accompag n a m e n t o  e  di  assis tenza;  

c)  nel  caso  di  cui  alla  lette r a  b)  la  quota  di  compar t ec ipazione  dovuta  dalla  persona  assisti ta  
ultrase s sa n t a c inq u e n n e  è  calcolata  tenendo  conto  altresì  della  situazione  reddi tuale  e  patrimoniale
del  coniuge  e  dei  parent i  in  linea  ret ta  entro  il primo  grado;  (1)

d)  in  relazione  alle  diverse  fasce  di  reddito  definite,  e  nel  rispet to  dei  principi  di  equità  e  solidarie t à ,  
si  prevedono  ipotesi  di  esenzione  totale,  di  esenzione  parziale  e  di  non  esenzione  dalla  
compar t ec ipazione;  

e)  al  fine  di  garan ti r e  la  sostenibili tà  degli  interven t i ,  si  prevede  la  gradua le  erogazione  delle  
prest azioni  economiche  in  relazione  alle  risorse  progre s sivam e n t e  disponibili;  

f)  si  ammet t e  la  facoltà  delle  amminis t r azioni  compete n t i  di  elevare  le  soglie  di  esenzione  
corrisponde n t i  alle  fasce  di  reddito  di  cui  alla  lette r a  d).  

 3.  Resta  salva  la  facoltà  per  gli  enti  compete n t i  di  intrapr e n d e r e  azioni  di  recupe ro  della  quota  di
compar t ec ipazione  nei  confronti  del  sogget to  beneficiario  della  pres tazione ,  in  caso  di
inadempim en to .  

 CAPO  V 
 Stru m e n t i  a  sup p o r t o  del  fond o  

 Art.  15
 Stru m e n t i  di  partecipazione  

 1.  La  partecipazione  delle  associazioni  di  rappre s en t a nz a  e  tutela  degli  uten ti  alla  valutazione  del
sistema  dei  servizi  sociosani ta r i  per  la  persona  non  autosufficien te ,  disabile  e  anziana,  condizione  di
qualità  per  la  realizzazione  del  sistema  stesso,  è  assicura t a  attrave r so:  
a)  la  commissione  per  le  politiche  sociali  di  cui  all’ articolo  62  della  l.r.41/2005 ; 
b)  le  consulte  di  zona- distre t to  delle  società  della  salute ,  ove  costituite .  

 Art.  16
 Monitoraggio  sulla  gestione  del  fondo  

 1.  La  competen t e  stru t tu r a  della  Giunta  regionale  eserci ta  le  funzioni  di  monitorag gio  sulla  gestione  del
fondo  verificando,  in  par ticola re :  
a)  le  condizioni  di  sostenibilità  finanzia ria  del  fondo  alla  luce  delle  dinamiche  demogr afiche ,  della  

ricognizione  della  domand a ,  e  dei  costi  unita ri  delle  prest azioni;  
b)  le  eventuali  difformità  nell’applicazione  delle  procedu r e  e  delle  modalità  di  interven to  adot ta t e  

nelle  zone- dist re t to;  
c)  le  modali tà  di  gestione  integra t a  del  fondo;  
d)  il soddisfacimen to  del  debito  informativo  delle  zone- distre t to  verso  la  Regione.  

 Art.  17
 Sistem a  informativo  

 1.  La  Giunta  regionale,  al  fine  di  verificare  il  raggiungime n to  degli  obiet tivi  della  presen t e  legge  e
l’efficace  gestione  del  fondo,  attiva,  ai  sensi  della  legge  regionale  26  gennaio  2004,  n.  1  (Promozione
dell’amminis t r azione  elett ronica  e  della  società  dell’informazione  e  della  conoscenza  del  sistema
regionale .  Disciplina  della  Rete  telema tica  regionale  toscana),  un  flusso  informa tivo  regionale  sulla
non  autosufficienza  nell’ambito  dei  sistemi  informativi  gestionali  terri to riali  in  forma  integra t a .  

 2.  La  Giunta  regionale  individua,  con  propria  deliberazione ,  ed  in  coerenza  con  le  indicazioni  di  cui
all’articolo  41  della  l.r.  41/2005 , il debito  informat ivo  che  deve  essere  soddisfa t to  dalle  zone- distre t to .  

 3.  La  Giunta  regionale  provvede  a  modificare  i  crite ri  di  ripar t izione  del  fondo  qualora  il  debito
informa tivo  non  sia  soddisfa t to  nei  tempi  e  nelle  modalità  previs te  dal  piano  sanita r io  e  sociale
integra to  regionale .  

 CAPO  VI
 Disp o s i z i o n i  tran s i t o r i e  e  final i  

 Art.  18
 Norma  finanziaria  

 1.  Le  risorse  per  la  costituzione  del  fondo,  dete r mina t e  ai  sensi  dell’articolo  2  dal  piano  sanita r io
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regionale  e  dal  piano  integra to  sociale  regionale ,  nonché  quelle  assegn a t e  dallo  Stato  ai  sensi
dell’ar ticolo  2,  comma  1,  lette ra  c),  sono  allocate  sull’unità  previsionale  di  base  (UPB)  235  “Inte rvent i
per  la  non  autosufficienza  – Spese  corren t i”  del  bilancio  di  previsione  2008  e  pluriennale  2008  – 2010.

 2.  Agli  oneri  derivanti  dall’attuazione  degli  articoli  16  e  17  della  presen t e  legge,  stimati  in  euro
43.000,00  per  l’anno  2008  ed  euro  210.000,00  per  ciascuno  degli  anni  2009  e  2010,  si  fa  fronte  con  le
risorse  della  UPB  711  “Funzionam e n to  della  stru t tu r a  regionale  –  Spese  corren t i”  del  bilancio  di
previsione  2008  e  pluriennale  2008  – 2010.  

 3.  Ai  fini  della  coper tu r a  della  spesa  di  cui  al  comma  2,  al  bilancio  di  previsione  2008  e  pluriennale
2008  – 2010  sono  appor t a t e  le  seguen t i  variazioni  rispe t tivame n t e  per  competenza  e  cassa  di  uguale
impor to  e  per  sola  compete nza :  
Anno  2008  
In  diminuzione  
UPB  235  “Interven t i  per  la  non  autosufficienza  – Spese  corren t i”,  per  euro  43.000,00;  
In  aumen to  
UPB  711  “Funzionam e n to  della  stru t tu r a  regionale  – Spese  corren t i”,  per  euro  43.000,00;  
Anno  2009  
In  diminuzione  
UPB  235  “Interven t i  per  la  non  autosufficienza  – Spese  corren t i”,  per  euro  210.000,00;  
In  aumen to  
UPB  711  “Funzionam e n to  della  stru t tu r a  regionale  – Spese  corren t i”,  per  euro  210.000,00;  
Anno  2010  
In  diminuzione  
UPB  235  “Interven t i  per  la  non  autosufficienza  – Spese  corren t i”,  per  euro  210.000,00;  
In  aumen to  
UPB  711  “Funzionam e n to  della  stru t tu r a  regionale  – Spese  corren t i”,  per  euro  210.000,00;  

 4.  Agli  oneri  per  gli  esercizi  successivi  si  fa  fronte  con  legge  di  bilancio.  

 Art.  19
 Norma  di  prima  applicazione  

 1.  In  sede  di  prima  applicazione  della  presen te  legge,  la  program m azione  degli  intervent i  destina t i  al
sostegno  delle  persone  non  autosufficien ti,  disabili  e  anziane  è  disciplina ta  con  apposi ta  modifica  al
piano  integra to  sociale  regionale  2007  –  2010.  La  propost a  di  modifica  del  piano  contiene  in
particola r e  gli  indici  di  valutazione  dei  livelli  di  gravità  e  di  appropria t ezza  delle  pres tazioni  di  cui
all’articolo  13,  comma  4  e  la  definizione  di  termini  e  modalità  per  l’assolvimento  del  debito
informativo  di  cui  all’articolo  17,  comma  3.  Restano  fermi  gli  intervent i  a  favore  degli  anziani  a  rischio
fragilità  previsti  dal  piano  sanita rio  regionale  2008  –  2010.  La  propos t a  di  modifica  del  piano
integra to  sociale  regionale  2007  – 2010  è  presen t a t a  dalla  Giunta  regionale  al  Consiglio  regionale
entro  sessan ta  giorni  dalla  data  di  entra t a  in  vigore  della  presen te  legge,  con  riferimen to  alle  persone
non  autosufficien ti  anziane  ed  entro  il  31  dicembre  2009  con  riferimento  alle  persone  non
autosufficient i  disabili  minori,  adolescen t i  e  adulte .  

 2.  Le  disposizioni  di  cui  all’articolo  3,  comma  3,  si  applicano  anche  alle  società  della  salute  già
costituite ,  nelle  more  dell’adegua m e n to  previs to  dall’ articolo  142  bis  della  l.r.  40/2005 .  Nei  casi  in
cui,  alla  data  di  entra t a  in  vigore  della  presen te  legge,  il  processo  di  costituzione  della  società  della
salute  sia  in  corso,  la  competen t e  conferenza  zonale  dei  sindaci  individua  il sogge t to  pubblico  al  quale
assegna r e  il fondo  sino  alla  conclusione  del  processo  stesso.  

 3.  L’atto  di  indirizzo  di  cui  all’articolo  14,  comma  1,  è  approva to  dalla  Giunta  regionale  entro  novanta
giorni  dalla  data  di  entra t a  in  vigore  della  presen te  legge  e  ha  applicazione  sino  alla  definizione  dei
LIVEAS  e  del  loro  relativo  finanziamen to.  

 4.  I  comuni,  entro  novanta  giorni  dall’ent r a t a  in  vigore  dell’atto  di  indirizzo  di  cui  al  comma  3,
uniformano  i propri  regolame n t i  e  le  altre  disposizioni  in  mate ria  ai  contenu t i  dell’atto  di  indirizzo.  

 Art.  20
 Clausola  valutativa  

 1.  Entro  novanta  giorni  dalla  conclusione  di  ogni  esercizio  finanzia rio,  a  decor r e r e  dall’anno  2009,  la
Giunta  regionale  presen ta  al  Consiglio  regionale  una  relazione  in  ordine  al  raggiungim en to  degli
obiet tivi  della  presen t e  legge,  contene n t e  in  par ticola r e  le  seguen t i  informazioni:  
a)  lo  sta to  di  attuazione  della  legge  in  relazione  agli  strumen ti  della  program m azione  evidenziando  le  

modalità  di  raccordo  tra  i vari  sogge t t i  prepos ti  ad  essa;  
b)  l’ammonta r e  del  fondo,  la  sua  composizione  e  la  ripar tizione  tra  le  zone- dist re t to;  
c)  il livello  di  estensione  terri to riale  dei  presìdi  previsti  dalla  legge,  quali  i punti  insieme  e  le  UVM;  
d)  gli  esiti  dell’applicazione  dei  nuovi  criteri  per  la  compar t ec ipazione  economica  e  per  
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l’individuazione  dei  livelli  di  gravità  del  bisogno;  
e)  i tempi  medi  di  attesa  per  la  rispos ta  assis tenziale  previsti  dall’ar ticolo  10,  comma  1,  e  dall’articolo

12,  comma  3;  
f)  i risulta ti  raggiunt i  in  meri to  all’increm e n to  del  numero  delle  persone  assisti te .  

 Art.  21
 Entrata  in  vigore  

 1.  La  presen t e  legge  entra  in  vigore  il  giorno  successivo  alla  data  di  pubblicazione  sul  Bollettino
ufficiale  della  Regione  Toscana .  

Note

1.  La  Corte  costituzionale  con  sentenza  n.  296  del  19  dicembre  2012  ha  dichiarato  non  fondata  la  
ques tione  di  legit timi tà  costituzionale  sollevata  nei  confronti  dell'articolo  14,  comma  2,  lettera  c).
2.  Comma  cos ì sostituito  con  l.r.  27  marzo  2015,  n.  37 , art.  7.
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