
Avv. Corinne Ceraolo Spurio, 
componente del Centro Studi Giuridici e Sociali di Anffas Nazionale

I diritti delle persone con disabilità e dei 
loro familiari in Calabria

Quadro generale
Lamezia Terme – 26 ottobre 2024



2



LA TUTELA DELLA SALUTE E LIVELLI ESSENZIALI DI 
ASSISTENZA

3



4

La tutela della salute è una materia di legislazione concorrente tra Stato e Regioni, ma spetta allo Stato in via 

esclusiva: 

- la programmazione e indirizzo con obiettivi di Salute per l’intero territorio nazionale; 

- la ripartizione del Fondo Sanitario Nazionale, commissariamento degli Assessorati alla Sanità regionali nei casi 

di gravi inadempienze;

- la determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali che devono essere 

garantiti su tutto il territorio nazionale.

In tale contesto si inseriscono il DPCM 14 febbraio 2001 recante «Atto di indirizzo e coordinamento in materia di 

prestazioni socio-sanitarie» e il DPCM 12 gennaio 2017 recante «Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali 

di assistenza».

Tale ultimo provvedimento, infatti, individua le prestazioni, le attività e i servizi minimi che devono essere 

garantiti uniformemente su tutto il territorio nazionale dal Sistema Sanitario. 

In particolare, i livelli essenziali di assistenza vengono assicurati dal Servizio Sanitario Nazionale, attraverso le 

risorse finanziarie pubbliche e in coerenza con i principi e i criteri indicati dalla legge 23 dicembre 1978, n. 833 e 

dal decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e devono essere forniti in modo uniforme a tutti i cittadini, 

gratuitamente o dietro pagamento di una quota di partecipazione (ticket). 

La tutela della salute e livelli essenziali di assistenza – quadro nazionale
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I LEA sono articolati in tre macroaree: 

- prevenzione  collettiva  e Sanità Pubblica;

- assistenza  distrettuale  (es. assistenza di base, assistenza farmaceutica, protesica, specialistica ambulatoriale, cure 

domiciliari, assistenza sociosanitaria residenziale e semiresidenziale);

- assistenza ospedaliera (es. pronto soccorso, ricovero ordinario).

Fra le prestazioni da garantire nell’ambito dell’assistenza di base, vi sono la presa in carico entro il primo mese di vita, 

l'attivazione di percorsi assistenziali, il controllo dello sviluppo fisico, psichico e sensoriale del bambino e la ricerca di fattori di 

rischio, con particolare riguardo alla individuazione precoce dei “sospetti handicap neuro-sensoriali e psichici ed alla 

individuazione precoce di problematiche anche sociosanitarie”. In tale contesto fondamentale è il ruolo del medico di medicina 

generale e, ancor di più il pediatra, che sono tra i primi punti di riferimento essenziali per la famiglia e per il bambino con 

disabilità e hanno il compito di favorire anche l’eventuale attivazione, ove occorra, di percorsi diagnostici, terapeutici e 

riabilitativi e di educazione sanitaria.

Per quanto riguarda l’assistenza sociosanitaria semiresidenziale e residenziale sono livelli essenziali di assistenza:

- l’assistenza sociosanitaria residenziale e semiresidenziale alle persone non autosufficienti (art. 30 del DPCM),

- l’assistenza sociosanitaria semiresidenziale e residenziale ai minori con disturbi in ambito neuropsichiatrico e del 

neurosviluppo (art. 32 del DPCM);

- l’assistenza sociosanitaria semiresidenziale e residenziale alle persone con disabilità (art. 34 del DPCM). 

Focus sui livelli essenziali di assistenza
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Tale quadro rappresenta il fondamento della concreta esigibilità delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie. 

Infatti, la Corte costituzionale, pure a fronte di necessari bilanciamenti tra l'interesse tutelato (diritto alla salute) con 
altri interessi costituzionalmente protetti, fa salvo, in ogni caso, il nucleo irriducibile del diritto alla salute, 
costituzionalmente protetto, considerandolo come un ambito inviolabile della dignità umana e affermando che «le 
esigenze della finanza pubblica non possono assumere, nel bilanciamento del legislatore, un peso talmente 
preponderante da comprimere il nucleo irriducibile del diritto alla salute protetto dalla Costituzione come ambito 
inviolabile della dignità umana» (cfr. sentenze nn. 309/1999, 267 del 1998, 416 del 1995, 304 e 218 del 1994, 247 del 
1992, 455 del 1990).

Il diritto alla salute come ambito inviolabile della dignità umana
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Nel Piano Operativo 2022-2025 si legge che sulla base dei dati provvisori per l’anno 2019, considerato l’indicatore 

complessivo del monitoraggio dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) che riassume, seppur in modo aggregato, lo 

stato di adempienza nei vari livelli di assistenza, la qualità dei servizi resi in Calabria risulta essere in peggioramento 

rispetto agli anni precedenti con un punteggio pari a 125*, attestandosi, altresì, inadempiente secondo la “Griglia” 

LEA**. 

*Una regione è considerata adempiente se presenta un punteggio ≥160 o compreso tra 140 e 160 senza alcun indicatore al di sotto della soglia 

definita critica; mentre è inadempiente se il punteggio complessivo è <140 o compreso tra 140 e 160 ma con almeno un indicatore critico.

**La Griglia LEA ha rappresentato, fino al 2019, lo strumento con il quale veniva certificato l’adempimento E) "Mantenimento dell’erogazione dei LEA, 

che rientrava tra i numerosi adempimenti previsti dall’Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005, ai quali sono tenute le Regioni per accedere al maggior 

finanziamento del SSN.

Quadro regionale sulla tutela della salute e sui livelli essenziali di 
assistenza

https://www.salute.gov.it/portale/lea/dettaglioContenutiLea.jsp?lingua=italiano&id=4747&area=Lea&menu=monitoraggioLea
https://www.salute.gov.it/portale/lea/dettaglioContenutiLea.jsp?lingua=italiano&id=4746&area=Lea&menu=monitoraggioLea
http://www.normativasanitaria.it/normsan-pdf/2005/23771_1.pdf
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Si rileva che le prestazioni individuate nei LEA, in Calabria, sono riferibili ai seguenti codici di attività:

- RD1: prestazioni diagnostiche, terapeutiche, riabilitative e socioriabilitative in regime residenziale a persone con disabilità che 

necessitano di riabilitazione intensiva o estensiva, nonché trattamenti di mantenimento per persone con alta intensità assistenziale;

- RD2: prestazioni diagnostiche, terapeutiche riabilitative e socioriabilitative a minori con disturbi in ambito neuropsichiatrico e del 

neurosviluppo (art. 25 del DPCM);

- RD3: prestazioni terapeutiche, riabilitative e socioriabilitative di mantenimento, in regime residenziale congiuntamente a 

prestazioni tutelari per persone con disabilità “grave”;

- RD4: prestazioni terapeutiche, riabilitative e socioriabilitative di mantenimento, in regime residenziale congiuntamente a 

prestazioni tutelari per persone con disabilità grave prive di sostegno familiare;

- RD5: Prestazioni di assistenza residenziale e socializzazione erogate in nuclei dedicati a persone non autosufficienti prive di 

supporto familiare che conservano parziali ambiti di autonomia.

Le strutture residenziali per persone con disabilità in particolare, in Calabria sono così articolate:

- RD1 "Residenza sanitaria SIA e altre gravi patologie neurodegenerative";

- RD4 "Residenza Sanitaria Assistenziale Disabili";

- RD5 "Casa Protetta Disabili";

Quadro regionale sulla tutela della salute e sui livelli essenziali di 
assistenza
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La legge quadro n. 328/2000 all’art. 22 prevede che il sistema integrato dei servizi e degli interventi sociali si realizza 

mediante politiche e prestazioni coordinate nei diversi settori della vita sociale, integrando servizi alla persona e al 

nucleo familiare nonché la definizione di percorsi attivi volti ad ottimizzare l’efficacia delle risorse, impedire 

sovrapposizioni tra le competenze e settorializzazione delle risposte.

Il secondo comma dell’art. 22, poi, individua gli interventi che costituiscono il livello essenziale delle prestazioni 

sociali che devono essere uniformemente erogati nei territori regionali, indicando, tra questi:

- le misure economiche per favorire la vita autonoma e la permanenza a domicilio di persone totalmente dipendenti 

o incapaci di compiere gli atti propri della vita quotidiana;

- gli interventi per la piena inclusione delle persone con disabilità ai sensi dell'articolo 14 della medesima legge (ossia 

il progetto individuale della persona con disabilità);

Il sistema integrato di interventi e servizi sociali e livelli essenziali – 
quadro nazionale
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- la realizzazione, per le persone con disabilità, dei centri socio-riabilitativi e delle comunità-alloggio e dei servizi di 

comunità e di accoglienza per le persone prive di sostegno familiare, nonché l’erogazione delle prestazioni di 

sostituzione temporanea delle famiglie;

- gli interventi per le persone anziane e con disabilità per favorire la permanenza a domicilio, per l'inserimento 

presso famiglie, persone e strutture comunitarie di accoglienza di tipo familiare, nonché per l'accoglienza e la 

socializzazione presso strutture residenziali e semiresidenziali per coloro che, in ragione della elevata fragilità 

personale o di limitazione dell'autonomia, non siano assistibili a domicilio;

- l’informazione e consulenza alle persone e alle famiglie per favorire la fruizione dei servizi e per promuovere 

iniziative di auto-aiuto.

Il sistema integrato di interventi e servizi sociali e livelli essenziali
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In relazione a quanto sopra, la legge 328/2000 prevede che le leggi regionali garantiscano, per ogni ambito 

territoriale, l'erogazione delle seguenti prestazioni:

a) servizio sociale professionale e segretariato sociale per informazione e consulenza al singolo e ai nuclei familiari;

b) servizio di pronto intervento sociale per le situazioni di emergenza personali e familiari;

c) assistenza domiciliare;

d) strutture residenziali e semiresidenziali per persone con fragilità sociali;

e) centri di accoglienza residenziali o diurni a carattere comunitario.

Il sistema integrato di interventi e servizi sociali
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Con la legge n. 23 del 26 novembre 2003, n. 23, recante “Realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi 

sociali nella Regione Calabria (in attuazione della legge n. 328/2000”), la Regione, recependo la legge 8 novembre 

2000, n. 328, ha inteso disciplinare e riordinare gli interventi e il servizio pubblico in materia sociale e assistenziale e 

assicurare alle persone e alle famiglie un sistema integrato di interventi e servizi sociali, promuove interventi per 

garantire la qualità della vita, pari opportunità, non discriminazione e diritti di cittadinanza, prevenire, eliminare o 

ridurre le condizioni di disabilità, di bisogno e di disagio individuale e familiare derivanti da inadeguatezza di reddito, 

difficoltà sociali e condizioni di non autonomia.

L’accesso al sistema integrato di interventi e dei servizi sociali è realizzato a partire da una valutazione professionale 

del bisogno che garantisca risposte appropriate e personalizzate effettuata dall’Ente locale attraverso il servizio 

sociale professionale. 

Qualora il bisogno sia socio-sanitario la valutazione verrà effettuata dal servizio sociale territoriale integrato dalle 

opportune professionalità messe a disposizione dalla ASL a livello distrettuale. 

La valutazione del bisogno si conclude con la predisposizione di un progetto personalizzato, concordato con la 
persona e la sua famiglia, dove sono indicati la natura del bisogno, la complessità e l’intensità dell’intervento, la 
sua durata, nonché i costi sopportati e le responsabilità in ordine alla attuazione e verifica. 

Il sistema integrato di interventi e servizi sociali – quadro regionale
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Tra i “livelli essenziali delle prestazioni sociali” che devono essere uniformemente garantiti su tutto il territorio 

della Regione Calabria, in “via prioritaria” vi sono:

- le misure economiche per favorire la vita autonoma e la permanenza a domicilio di persone totalmente 

dipendenti, o incapaci di compiere gli atti propri della vita quotidiana;

- gli interventi per la piena inclusione delle persone con disabilità ai sensi dell’art. 14 della l.n. 328/2000 ossia il 

progetto individuale per la persona con disabilità;

- la realizzazione, per le persone con il riconoscimento di cui all’art. 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 

104, dei Centri socio-riabilitativi e delle comunità-alloggio, dei servizi di comunità di accoglienza per quelli privi 

di sostegno familiare, nonché erogazione delle prestazioni di sostituzione temporanea delle famiglie;

- i seguenti ulteriori interventi per le persone con disabilità:

- ADI (Assistenza Domiciliare Integrata secondo il DPCM 12 gennaio 2017) in ogni Distretto sanitario;

- l’inserimento presso famiglie, persone e strutture comunitarie di accoglienza di tipo familiare;

- l’accoglienza e la socializzazione presso strutture residenziali e semiresidenziali per coloro che, in ragione “della 

elevata fragilità personale o di limitazione dell’autonomia, non siano assistibili a domicilio;

- servizi di mediazione per l’inserimento lavorativo di persone e fasce “socialmente fragili e vulnerabili;

- progetti personalizzati finalizzati al recupero e all’inserimento sociale e lavorativo di persone con disabilità.

Il sistema integrato di interventi e servizi sociali – quadro regionale
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I servizi alla persona, nello specifico, sono caratterizzati per funzioni di prevenzione, cura, riabilitazione, contrasto dell’esclusione 

sociale e capacità di pronto intervento a fronte di emergenze personali, familiari e sociali e si connotano, fra l’altro, in termini di:

a) segretariato sociale;

b) sostegno economico;

g) aiuto domiciliare;

h) centri diurni;

i) servizi semi residenziali;

l) centri educativi e occupazionali;

o) servizi di accoglienza residenziale e semiresidenziali;

p) alloggi assistiti;

q) comunità alloggio;

r) altri servizi residenziali previsti dalla programmazione regionale;

s) altri servizi di aiuto alla persona;

t) servizi per l’inclusione sociale e contrasto alla povertà.

Il sistema integrato di interventi e servizi sociali – quadro regionale
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L’art. 23 della l.n. 23/2003, con riferimento ai diritti dei cittadini, afferma che:

“Gli utenti e le loro famiglie hanno diritto: a) ad avere informazioni sui servizi, sui livelli essenziali di assistenza, sulle 

modalità di accesso, sulle tariffe praticate; b) alla riservatezza sull'utilizzo dei dati personali; c) alla partecipazione, 

alla definizione del progetto personalizzato e al relativo contratto informato; d) a partecipare a forme di 

consultazione e di valutazione dei servizi sociali. I soggetti gestori di strutture e servizi assicurano forme di 

partecipazione degli utenti o loro rappresentanti al controllo della qualità delle prestazioni con la costituzione di 

comitati misti di partecipazione.

Il sistema integrato di interventi e servizi sociali – quadro regionale
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Nel 2000, partendo dalla finalità enunciata dall’art. 1 della l.n. 328/2000, nella consapevolezza che per le persone 

con disabilità occorreva intervenire con un approccio mirato, e che le risposte ai “bisogni” non si esauriscono solo 

nelle cure sanitarie, ma in un insieme di interventi, prestazioni e supporti volti al miglioramento delle condizioni di 

«benessere» della persona al suo sviluppo personale, si introdusse nella legge n. 328/2000 l’art. 14.

Allo stesso tempo, si indicò nell’articolo 2 del DPCM 14 febbraio 2001 che, laddove vi fossero bisogni di salute che 

richiedessero prestazioni sanitarie ed azioni di protezione sociale, spesso tra di loro inscindibili, queste fossero 

realizzate in base ad un “progetto personalizzato” redatto sulla scorta di valutazioni multidimensionali. 

Nel corso degli anni, l’approccio alla disabilità si è evoluta, anche grazie alla ratifica della Convenzione Onu sui diritti 

delle persone con disabilità, che ha promosso un modello fondato sui diritti umani delle persone con disabilità che, 

inevitabilmente, richiede una disciplina maggiormente sofisticata e dettagliata per valutare e rispondere al meglio 

alle esigenze delle persone con disabilità attraverso lo strumento del progetto individuale.

Il progetto individuale per le persone con disabilità - Quadro nazionale 
e prospettive 



Alla luce di tutto ciò, con il d. lgs. 62/2024 si è inteso introdurre innovare e irrobustire le misure esistenti 

disciplinando dettagliatamente la “valutazione multidimensionale e progetto di vita individuale personalizzato e 

partecipato”, andando a colmare le lacune riscontrate in passato nell’attuazione dell’art. 14 della l.n. 328/2000, a 

partire dall’elemento della partecipazione della persona con disabilità.

L’effettiva applicazione delle disposizioni sopra delineate, con riferimento alla valutazione multidimensionale nonché 

all’elaborazione del progetto individualizzato, personalizzato e partecipato, è attesa per il gennaio del 2026. Si 

procederà prima, per tutto il 2025, ad una fase di sperimentazione che coinvolgerà anche la Regione Calabria.

Infatti, tale sperimentazione interesserà le province di Brescia, Catanzaro, Firenze, Forlì-Cesena, Frosinone, Perugia, 

Salerno, Sassari, Trieste ove si procederà anche con una formazione per tutti i diversi enti e soggetti coinvolti. 

Nel frattempo, entro sei mesi dall’entrata in vigore del decreto legislativo, le regioni, si dovranno anche attivare per 

programmare e stabilire, in co-programmazione con gli Enti del Terzo Settore, le modalità di riordino e unificazione 

all’interno delle unità di valutazione multidimensionale delle diverse attività e compiti oggi svolti dalle stesse (es. 

relativamente all’ambito delle prestazioni e trasferimenti monetari connessi alla condizione di non autosufficienza, 

di disabilità gravissima, alle misure di sostegno ai caregiver, ecc.).

Il progetto individuale per le persone con disabilità - Quadro nazionale 
e prospettive 



Sin dall’anno 2001, la Regione Calabria ha previsto nella propria normativa regionale (art. 6 l.n. 23/2003) che i servizi sociali insieme 

alle opportune professionalità sanitarie messe a disposizione dalla ASL, la persona con disabilità e la famiglia, dovessero procedere, 

previa opportuna valutazione alla predisposizione di un progetto personalizzato, concordato con la persona e la sua famiglia, 

indicando la natura del bisogno, la complessità e l’intensità dell’intervento, la sua durata, nonché i costi sopportati e le 

responsabilità in ordine alla attuazione e verifica. 

Attraverso un percorso condiviso con i rappresentanti delle Aziende Sanitarie Provinciali e degli Uffici di Piano degli Ambiti 

Territoriali Sociali, che si è sviluppato in seno ad un apposito tavolo concertazione Regione/ASP/ATS, nonché con il “Tavolo Tecnico 

Consultivo per le disabilità”, si è arrivati all’adozione della Deliberazione n. 318 della del 21.06.2024 recante “Approvazione Linee 

di Indirizzo per la redazione dei “Progetti di vita per le persone con disabilità”.

Con tale documento, la Regione ha, quindi, inteso uniformare su tutto il territorio regionale la realizzazione del “progetto di vita” 

inteso come progetto individuale, personalizzato e partecipato della persona con disabilità che, partendo dai suoi desideri e dalle 

sue aspettative e preferenze, è diretto ad individuare, in una visione esistenziale unitaria, i sostegni, formali e informali, per 

consentire alla persona stessa di migliorare la qualità della propria vita, di sviluppare tutte le sue potenzialità, di poter scegliere i 

contesti di vita e partecipare in condizioni di pari opportunità rispetto agli altri (NB: tale definizione è tratta da quella contenuta nel 

d.lgs. 62/2024.

Dalla valutazione multidimensionale al progetto individuale per le 
persone con disabilità con budget di progetto - Quadro Regionale 



Nelle Linee di indirizzo si precisa che il progetto “si configura come un vero contratto tra enti pubblici competenti e beneficiari e 

per tale motivo dovrà essere individuato un luogo fisico di raccordo e di riferimento” ed è “della persona con disabilità che, 

partendo dai suoi desideri aspettative e preferenze, è 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 qualità della propria vita, di sviluppare 

tutte le sue potenzialità, di poter scegliere i contesti di vita e partecipare in condizioni di pari opportunità rispetto agli altri".

E’ precisato, infatti, che dopo la firma, il progetto diventa immediatamente vincolante e attuabile, con la possibilità di modificarlo su 

richiesta di una delle parti.

Il disciplinare ricorda che il “Progetto di vita” dovrà considerarsi a tutti gli effetti anche un vero e proprio atto amministrativo 

predisposto a seguito di una istanza da parte del cittadino con disabilità o di chi ne cura gli interessi, e quindi assoggettato alla 

legge n. 240/1990 sugli atti amministrativi».

Linee di Indirizzo regionali per la redazione dei “Progetti di vita per le 
persone con disabilità”



Tra i beneficiari sono individuate le persone con disabilità (con il riconoscimento di cui all’articolo 3 della legge 

104/1992) di qualsiasi età residenti nella regione Calabria «con livelli di intensità del bisogno assistenziale limitativo 

dell’autonomia personale, non superabile attraverso la fornitura di sussidi tecnici, informatici, protesici o altre forme 

di sostegno rivolte a facilitare l’autosufficienza». 

Si rileva che il disciplinare specifica che la persona “deve essere in grado di esprimere la propria capacità di 

autodeterminazione e la volontà di gestire in modo autonomo la propria esistenza e le proprie scelte.” 

Tale assunto, tuttavia, può essere assolutamente foriero di discriminazione nei confronti delle persone con elevata 

necessità di sostegno nonché in contrasto con quanto, invece, previsto dal d.lgs. 62/2024.

Tale decreto, infatti, non preclude a nessuna persona con disabilità l’accesso al progetto di vita e, anzi, richiede che 

la partecipazione, anche al fine di esercitare le proprie scelte, sia sempre assicurata, se del caso, ricorrendo ad 

apposite strategie e/o al facilitatore, per garantire la migliore interpretazione volontà della persona senza mai 

sostituirsi ad essa e anche quando vi è la presenza di una misura di protezione giuridica (es. amministrazione di 

sostegno).

Linee di Indirizzo regionali per la redazione dei “Progetti di vita per le 
persone con disabilità”



Si rileva, infine, con particolare riferimento alla compartecipazione al costo da parte delle persone maggiorenni con 

disabilità che accedono a prestazioni sociali o sociosanitarie, un parziale disallineamento con la normativa nazionale 

e, soprattutto, con il DPCM 159/2013.

Infatti, nei diversi atti regionali, ma anche nelle suesposte linee guida, si rintraccia, oltre al riferimento all’ISEE 
sociosanitario della persona ai fini della determinazione della compartecipazione al costo, anche il richiamo ad 
ulteriori criteri ed elementi, avulsi dall’ISEE, come, ad esempio, “alle ulteriori risorse effettivamente disponibili” o 
all’ISEE familiare. Ciò determina, inevitabilmente, l’illegittimità delle eventuali quote di compartecipazione al costo 
richieste dagli enti pubblici. 

Linee di Indirizzo regionali per la redazione dei “Progetti di vita per le 
persone con disabilità”



I PROGETTI DI VITA INDIPENDENTE  
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La Convenzione ONU e il primo Programma d’Azione biennale

La Convenzione Onu sui diritti delle persone con disabilità, ratificata in Italia con Legge n. 18/2009, ha introdotto un vero e proprio 

cambio di paradigma nell’approccio alla disabilità, passando dal modello medico-assistenzialistico al modello bio-psico-sociale e 

basato sulla centralità della persona, la quale ha la piena facoltà di compiere autonomamente le proprie scelte e di gestire 

direttamente la propria esistenza, semmai prevedendo i giusti sostegni anche, laddove necessario, ad elevata intensità. 

Con particolare riguardo al diritto alla vita indipendente ed inclusione sociale nella società, esso è sancito all’art. 19 della 

Convenzione, nel quale si prevede che gli Stati Parti riconoscono il diritto alle persone con disabilità ad essere incluse in maniera 

piena e partecipe in ogni contesto nella società. 

In attuazione delle disposizioni della Convenzione Onu, il tema dalla vita indipendente è stato considerato una delle priorità del 

primo Programma d’Azione biennale per la promozione dei diritti e l’integrazione delle persone con disabilità, adottato con DPR 4 

ottobre 2013. In particolare, il Programma d’Azione mira a definire linee comuni per l’applicazione dell’art. 19 della Convenzione 

Onu, fissando i criteri guida per la concessione di contributi, per la programmazione degli interventi e dei servizi e per la redazione 

dei progetti individualizzati, contrastando espressamente le situazioni segreganti e non rispondenti alle scelte e alla volontà delle 

persone con disabilità. 

OBIETTIVO È QUINDI QUELLO DI GARANTIRE ALLA PERSONA CON DISABILITÀ LA LIBERTÀ DI SCELTA, IN PIENA AUTONOMIA E 

LIBERTÀ, COME VIVERE, DOVE VIVERE E CON CHI VIVERE. 
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Le Linee guida ministeriali

Conseguentemente, il Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali ha adottato nel corso degli anni delle Linee Guida al fine di 

proporre alle Regioni e alle Province Autonome la presentazione di progetti sperimentali in materia di vita indipendente delle 

persone con disabilità previste dal Programma d’Azione. 

Destinatari degli interventi sperimentali di Vita indipendente sono le persone con disabilità tra 18 e 64 anni, la cui disabilità non sia 

determinata da naturale invecchiamento o da patologie connesse alla senilità, con particolare attenzione alle persone con disabilità 

in condizione di maggiore bisogno. 

Presupposto essenziale per accedere alla progettualità sperimentale è la predisposizione per ogni persona con disabilità di un 

progetto individualizzato, previa valutazione multidimensionale realizzata da equipe multiprofessionale con il diretto 

coinvolgimento della persona con disabilità e della propria famiglia. 

Deve, infatti, essere garantita la più ampia partecipazione possibile della persona con disabilità e della sua famiglia in ogni fase 

(predisposizione del progetto, monitoraggio, verifica). 

Tali progetti personalizzati, devono prevedere l’elaborazione di un budget integrato di progetto nonché la chiara identificazione 

delle responsabilità di realizzazione e monitoraggio degli interventi (case management).

26



Le Linee guida ministeriali

Nello specifico, le Linee di indirizzo per i progetti di vita indipendente (allegato F al DPCM 21 novembre 2019, richiamate anche dal Piano 

Nazionale per la Non Autosufficienza 2022-2024) prevedono il finanziamento delle seguenti macroaree di intervento: 

- Assistente personale. In particolare, è possibile prevedere un contributo economico per l’assistente personale il quale deve essere 

liberamente scelto dalla persona con disabilità, fatte salve le eventuali indicazioni rappresentate dall’equipe multidisciplinare e riportate 

nel relativo progetto. 

- Forme di co-housing e housing. Tali interventi sono volti a contrastare ogni forma di isolamento e di segregazione della persona con 

disabilità. Si tratta di soluzioni abitative per non più di 5 persone, dotate di spazi accessibili ed organizzati come spazi domestici ove è 

possibile l’utilizzo di oggetti e mobili propri.

- Inclusione sociale e relazionale. All’interno di tale macroarea è possibile prevedere, in via eccezionale, interventi di assistenza 

domiciliare da intendersi aggiuntivi e non sostituitivi di quelli erogati mediante la programmazione ordinaria. Inoltre, è possibile 

prevedere anche degli interventi legati al tempo libero, alla più ampia partecipazione alle plurime dimensioni della vita quotidiana, al 

rafforzamento dei legami e delle relazioni sociali, al supporto dell’inclusione lavorativa o all’apprendimento, al trasporto o alla mobilità 

sociale nella misura in cui non siano forniti attraverso ulteriori specifici programmi di finanziamento.

- Domotica. Viene prevista la possibilità di finanziare l’acquisto delle nuove tecnologie che possono contribuire a contrastare la 

segregazione della persona con disabilità.

- Azioni di sistema. Nell’elaborazione e formulazione dei progetti devono essere previste forme di coinvolgimento attivo del mondo 

associativo e della comunità di riferimento. Devono, inoltre, essere attuate azioni tese a sviluppare strategie che consentano di garantire 

il più a lungo possibile la condizione indipendente attraverso interventi di welfare di comunità e nuove forme di inclusione su base 

comunitaria, anche con la collaborazione del Terzo settore. 
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I progetti di vita indipendente - focus sulla Regione Calabria

Il Piano Sociale regionale 2020-2022 indica, tra gli obiettivi da raggiungere su tutto il territorio regionale, tra gli 
altri, anche il rispetto per la dignità intrinseca, l’autonomia individuale, compresa la libertà di compiere le 
proprie scelte e l’indipendenza delle persone; vita autonoma ed inclusione sociale; favorire lo sviluppo del 
massimo livello di autonomia esprimibile dalla persona con disabilità; sostenere le famiglie nella loro opera di 
cura e di assistenza della persona con disabilità nei bisogni di primari, al fine di favorire la sua permanenza 
nell'ambito familiare.

Come descritto nella DGR n. 331 del 10 luglio 2023 “Fondo Nazionale per la non Autosufficienza Annualità 
2019-2021 – D.P.C.M. 21 novembre 2019 – D.G.R. n. 55 del 16 febbraio 2023 – Rimodulazione 
“Programmazione Regionale per il triennio 2019-2021”, la Regione Calabria, dopo aver aderito alla 
sperimentazione nazionale in materia di Vita indipendente sin dal 2016, ha inteso dare continuità alle 
precedenti azioni in materia anche per il triennio 2019-2021, destinando un importo complessivo alla vita 
indipendente pari a 2.400.00,00.

Le azioni per la vita indipendente si rivolgono a persone con disabilità tra i 18 e i 64 anni e i progetti hanno 
una durata non superiore a 12 mesi dalla data di avvio.

Per avervi accesso è necessaria la predisposizione di un progetto per la vita indipendente, previa valutazione 
multidimensionale. 
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I progetti di vita indipendente - focus sulla Regione Calabria
Quanto alle misure finanziabili, nel decreto dirigenziale n. 7874 del 6/24, si fa riferimento a:

- Assistente personale: tale figura assume un ruolo centrale nella organizzazione di un progetto di vita indipendente. La libera scelta 

dell’assistente va sempre garantita al beneficiario, fatte salve le eventuali indicazioni rappresentate dalle équipe multiprofessionali e 

riportate nel progetto personalizzato. Con riferimento specifico alla progettazione, il contributo economico per l’assistente personale 

connesso all'obiettivo di autonomia va considerato, ove opportuno, nel quadro dell’analisi condotta dalle équipe multiprofessionali. In via 

preferenziale, il contributo per l’assistente personale dovrà essere considerato come voce di spesa autonoma e specifica, sebbene lo 

stesso risulti ricorrente nelle diverse macroaree di intervento che rispondono ai temi dell’abitare in autonomia, delle attività di inclusione 

sociale e relazionale, nonché del trasporto sociale;

- Abitare in autonomia: può ricomprendere le diverse tipologie di housing/co-housing e le molteplici forme, anche sperimentali e 

innovative, dell’abitare sociale. Nel quadro più generale del processo di de-istituzionalizzazione e di contrasto ad ogni forma di 

isolamento e di segregazione, si dovrà favorire la programmazione di almeno un intervento indirizzato verso forme propedeutiche 

all'abitare in autonomia che, eventualmente, prevedano budget di spesa modulabili in relazione al crescere delle competenze e abilità 

delle persone nel gestire la propria vita relazionale e quotidiana, e l’attivazione di progetti integrati (abitare, lavoro e socialità) per 

garantire durata all’esperienza di autonomia;

- Trasporto sociale: indicare la tipologia del servizio, se, cioè, convenzioni con i trasporti pubblici o con i trasporti privati, specificare il 

coinvolgimento dell’assistente personale e l’eventuale acquisto/noleggio mezzi specializzati;

- Domotica: tali interventi non devono essere ricompresi negli elenchi di interventi afferenti al SSN e non possono essere comunque 

sostitutivi del supporto fornito dall’assistente personale nonché dalle altre figure previste. Per quel che riguarda le nuove tecnologie 

(quali ad esempio, le tecnologie domotiche, le tecnologie per la connettività sociale, etc.), che riguardano la sicurezza degli utenti e 

l’autonomia nell’ambiente domestico (AAL) e che contribuiscono a contrastare ogni forma di segregazione, tali interventi non possono 

essere comunque sostitutivi del supporto fornito dall’assistente personale nonché dalle altre figure previste.
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IL “DURANTE E DOPO DI NOI” AI SENSI DELLA 

LEGGE N. 112/2016
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La Legge n. 112/16

In attuazione di quanto previsto dall’art. 19 della Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità, con la Legge n. 

112/2016 si è dato vita ad un nuovo modo di intendere il “dopo di Noi”, partendo dal riconoscimento che le persone con 

disabilità non possono, dall’oggi al domani, e senza possibilità di scegliere tra diverse alternative, essere “deportate” in una 

struttura, a volte anche lontana centinaia di chilometri dal tessuto sociale dove hanno vissuto, vedendo così spezzato il loro 

percorso di vita.

La Legge n. 112/2016 e il suo decreto attuativo individuano, quali beneficiari, le persone con disabilità “grave” (art. 3, 

comma 3, della L. n. 104/92), non determinata dal naturale invecchiamento o da patologie connesse alla senilità, prive di 

sostegno genitoriale, in quanto:

• mancanti di entrambi i genitori;

• con genitori non in grado di fornire adeguato sostegno genitoriale;

• in vista del venire meno del sostegno familiare, con una progressiva presa in carico già durante l’esistenza in vita dei 

genitori.
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La Legge n. 112/16: il progetto di vita
Nell’ambito di tale contesto, proprio per sostenere e valorizzare il percorso di vita delle persone con disabilità, con le loro 

aspettative, con le loro necessità e con le relazioni intessute nel corso della propria esistenza, l’accesso alle misure previste dalla l. n. 

112/2016 è possibile solo attraverso lo strumento del progetto individuale, ai sensi dell’articolo 14 Legge n. 328/00 provvisto del 

relativo budget di progetto.

Sarà quindi il progetto di vita ad indicare il complesso dei supporti che per quantità, qualità ed intensità sono necessari per garantire 

alla persona con disabilità una presa in carico tempestiva, globale e continuativa in tutti gli ambiti (sanitario, sociale, educativo, 

lavorativo, etc.). 

➢ Se la persona è in possesso di un progetto già redatto, occorrerà implementarlo con la valutazione e le misure previste dalla l.n. 

112/2016, aggiornando anche il relativo budget di progetto.

➢ Se la persona non ha mai richiesto un progetto individuale, sarà necessario costruire il progetto individuale ex art. 14 con un 

budget di progetto indicando anche le misure previste dalla l.n. 112/2016.

Precisiamo che per redigere il progetto individuale, anche con le misure ai sensi della legge n. 112/2016 o per integrare un progetto 

già esistente occorre che si svolga una “valutazione multidimensionale”.

Tale valutazione, che può svolgersi anche attraverso più incontri, è realizzata da una equipe formata da professionisti dell’area 

sanitaria e sociale.

Inoltre, nel corso della valutazione multidimensionale dovranno essere rilevati eventuali casi di persone, tra coloro che hanno i 

requisiti di accesso, che necessitano di accedere con maggiore urgenza agli interventi previsti dalla l.n. 112/2016 con risorse a valere 

sul fondo nazionale, nonché eventuali casi per i quali sia garantita una priorità di accesso. 32



La Legge n. 112/16: gli interventi finanziabili

La legge n. 112/2016 prevede quattro linee di interventi che poi nel Decreto Ministeriale del 23 novembre 2016 (attuativo 

della legge stessa) si articolano meglio nelle seguenti 5 tipologie di misure:

 

a) percorsi programmati di accompagnamento per l'uscita dal nucleo familiare di origine ovvero per la 

deistituzionalizzazione;

b) interventi di supporto alla domiciliarità in soluzioni alloggiative dalle caratteristiche di cui all'art. 3, comma 4; 

c) programmi di accrescimento della consapevolezza, di abilitazione e di sviluppo delle competenze per la gestione della 

vita quotidiana e per il raggiungimento del maggior livello di autonomia possibile e, in tale contesto, tirocini finalizzati 

all'inclusione sociale, all'autonomia delle persone e alla riabilitazione; 

d) interventi di realizzazione di innovative soluzioni alloggiative dalle caratteristiche di cui all'art. 3, comma 4, mediante il 

possibile pagamento degli oneri di acquisto, di locazione, di ristrutturazione e di messa in opera degli impianti e delle 

attrezzature necessari per il funzionamento degli alloggi medesimi, anche sostenendo forme di mutuo aiuto tra persone 

con disabilità; 

e) in via residuale, interventi di permanenza temporanea in una soluzione abitativa extra-familiare. 
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La Legge n. 112/16: le soluzioni alloggiative

Le soluzioni alloggiative, da prevedere nel progetto e che possono essere finanziate con le risorse a valere sul Fondo previsto dalla L. 
112/16, devono presentare caratteristiche di abitazione, inclusa l’abitazione di origine, o gruppi appartamento o soluzioni di co-
housing che riproducano le condizioni abitative e relazionale della casa familiare, ossia: 

a. che offrono ospitalità a non più di 5 persone, o al massimo 10 persone complessivamente presenti nella struttura, inclusi 
eventuali posti per situazioni di emergenza e/o sollievo, in un massimo di 2 ove vi sia espressa deroga della Regione; 

b. deve trattarsi di spazi che risultino accessibili, organizzati come spazi domestici che possano essere vissuti come la propria casa, 
prevedendo ove possibile l’utilizzo di oggetti e mobili propri, nonché, nel rispetto delle misure di sicurezza e prevenzione dei 
rischi, siano garantiti spazi in cui sia tutelata la riservatezza, in particolare le camere da letto, preferibilmente singole, e adeguati 
spazi per la quotidianità e il tempo libero;

c. sia promosso l’utilizzo di nuove tecnologie per migliorare l’autonomia in particolare tecnologie domotiche, di connettività 
sociale, assistive e di ambient assisted living;

d. siano ubicate in zone residenziali, ovvero anche rurali all’interno di progetti di agricoltura sociale e comunque in un contesto 
territoriale non isolato e siano aperte alla comunità di riferimento permettendo la continuità affettiva e relazionale degli ospiti. 

Si precisa che non sono previsti in via generale requisiti strutturali, se non quelli minimi previsti dalle norme per le case di civile 
abitazione.
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La Legge n. 112/16: il fondo

La legge n. 112/2016 ha istituito anche un apposito fondo stabile dedicato al finanziamento degli interventi sopra elencati a 

cui, nel rispetto del principio di sussidiarietà e delle rispettive competenze, possono compartecipare le regioni, gli enti 

locali, gli Enti del Terzo Settore, nonché altri soggetti di diritto privato con comprovata esperienza nel settore 

dell’assistenza delle persone con disabilità e delle famiglie. 

Tali risorse sono aggiuntive rispetto alle risorse già destinate alle prestazioni e ai servizi a favore delle persone con disabilità 

grave prive del sostegno familiare da parte delle regioni, nonché da parte delle autonomie locali. Ciò significa che l’accesso 

alle misure previste dalla L. n. 112/2016 non fa perdere il diritto a continuare a fruire dei servizi e delle prestazioni 

eventualmente già erogati.

Inoltre, si precisa che i finanziamenti per gli interventi e i servizi previsti, ove di natura socio-sanitaria, sono finalizzati alla 

copertura dei costi di rilevanza sociale dell'assistenza e non sono sostitutivi, ma aggiuntivi e complementari, a quelli 

sanitari.

Ciascuna Regione determina la modalità di utilizzo del fondo, in base alle risorse assegnate, nel rispetto di quanto indicato 

dalla normativa nazionale. A tal fine, le Regioni sono chiamate a predisporre gli indirizzi della programmazione, 

propedeutica all'erogazione delle risorse che consentono poi di realizzare gli interventi sul territorio. L'attuazione concreta 

degli interventi e dei servizi spetta, invece, ai Comuni, organizzati a livello di Ambiti territoriali.

35



La programmazione del “durante e dopo di noi” nella Regione Calabria

Per quanto riguarda la programmazione del “Durante e dopo di noi”, la Regione Calabria ha provveduto a 

disciplinare tale aspetto attraverso alcuni atti di programmazione, consultabili a questo link: 

http://www.anffas.net/it/informati/leggi-e-diritti/dopo-di-noi/normativa-e-prassi-regionale/calabria
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Risorse fondo sul «durante e dopo di noi» ripartite alla Regione Calabria

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

3.060.000 1.302.200 1.737.400 1.873.740 2.577.300 2.640.670 2.427.590

http://www.anffas.net/it/informati/leggi-e-diritti/dopo-di-noi/normativa-e-prassi-regionale/calabria


La programmazione del “durante e dopo di noi” nella Regione Calabria

Dalla lettura della Relazione Corte dei conti sull’attuazione della Legge n. 112/2016 (Deliberazione n. 55/2022), 

quanto alla Regione Calabria rilevano considerevoli criticità.
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La relazione della Corte dei Conti

La mancata rendicontazione delle risorse ricevute a valere sulle quote del 2017 e del 2018 non ha permesso 

alla Calabria di riscuotere le risorse a valere sul riparto 2019 né tantomeno quelle assegnate per il 2020.

Da quanto risulta dall’aggiornamento della relazione della Corte dei Conti sull’attuazione della legge n. 

112/2016 (Deliberazione n. 76/2023), la regione Calabria non aveva ancora completato la rendicontazione 

delle risorse trasferite dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali e liquidate agli Ambiti. Secondo quanto 

comunicato, le risorse sono state liquidate agli Ambiti, comunque, con notevole ritardo.

Inoltre, tale relazione evidenzia come “in alcune realtà territoriali le criticità appaiono più gravi, come quelle 

della regione Calabria, che ha definitivamente istituito gli ATS solo nel 2018, con un ritardo sostanziale nella 

funzionalità degli uffici di piano dei Comuni capo-fila degli Ambiti territoriali e un ritardo nella programmazione 

degli interventi, approvata nel 2022 con un unico atto per gli esercizi 2016, 2017 e 2018; a valle, in tale realtà, 

le risorse spese risultano molto esigue”.
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La programmazione del “durante e dopo di noi” nella Regione Calabria

L’obiettivo principale enunciato negli atti di programmazione è quello di promuovere su tutto il territorio regionale lo 

sviluppo di modalità di vita indipendente e di soluzioni abitative autonome, attraverso un sistema diffuso e articolato di 

percorsi per l'accompagnamento che favoriscano l'uscita dal nucleo familiare di origine in vista del venir meno del sostegno 

familiare.

In coerenza con quanto previsto dalla normativa nazionale in materia, al fine di avere accesso alle risorse di cui alla legge n. 

112/2016, gli atti di programmazione regionale prevedono l’esigenza di predisporre il progetto di vita della persona con 

disabilità, mediante la valutazione multidimensionale.

In particolare, si precisa che nella predisposizione dei progetti è prevista una stretta collaborazione tra Servizi sociali e i 

Servizi sanitari e laddove necessario con i diversi Servizi dell'ambito scolastico, formazione professionale e lavoro, in modo 

tale da garantire un'attenzione complessiva al progetto di vita della persona con disabilità.

Il progetto personalizzato va costruito intorno ai bisogni e alle necessità concrete delle persone con disabilità, e non deve 

essere inteso come il semplice elenco degli interventi e prestazioni erogate. Dovranno essere pertanto previsti in 

particolare da parte del case manager degli incontri periodici, con la persona con disabilità e/o dei suoi familiari o con chi ne 

tutela gli interessi, nei quali ascoltare i desideri, le aspettative e preferenze della persona disabile stessa, che dovranno 

costituire la base della definizione del progetto personalizzato di vita, tenendo conto delle risorse disponibili e delle azioni 

concretamente realizzabili.

Allo stesso modo il progetto personalizzato dovrà indicare le modalità di monitoraggio, verifica periodica ed eventuale 

revisione, tenuto conto delle scelte della soddisfazione e delle preferenze della persona con grave disabilità.
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La programmazione del “durante e dopo di noi” nella Regione Calabria

I beneficiari degli interventi a valere sul Fondo sono:

- le persone con disabilità grave ai sensi della legge n. 104/1992, art 3, comma 3, dai 18 anni ed oltre (anche 

ultra sessantacinquenni);

- con disabilità non determinata dal naturale invecchiamento o da patologie connesse alla senilità e 

intervenuta prima dei 65 anni di età;

- prive di sostegno familiare in quanto mancanti di entrambi i genitori o perché gli stessi non sono in grado di 

fornire l'adeguato sostegno genitoriale, nonché in vista del venir meno del sostegno familiare.
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Gli interventi finanziabili nella Regione Calabria 

Misura a - Percorsi programmati di accompagnamento per l'uscita dal nucleo familiare di origine ovvero per la 

deistituzionalizzazione. Le azioni di cui al presente punto e alla successiva lettera b) devono riprodurre e ricercare soluzioni 

e condizioni abitative, quanto più possibile, proprie dell'ambiente familiare.

Tra di essi, a titolo esemplificativo, si inseriscono le seguenti tipologie di intervento finanziabili a valere sul Fondo:

- assegno di cura e contributo aggiuntivo per la regolarizzazione e qualificazione del lavoro di cura svolto da assistenti 

personali con regolare contratto;

- assistenza domiciliare socioassistenziale e/o socioeducativa con riferimento ai soli oneri a rilievo sociale;

- interventi educativi individuali o di gruppo;

- eventuali ulteriori contributi economici di carattere non continuativo funzionali alla realizzazione del progetto di vita e di 

cure;

- cicli di giornate e/o weekend fuori casa finalizzati all'accrescimento dell'autonomia e all'apprendimento della gestione 

delle relazioni interpersonali e del management domestico;

- periodi medio-brevi di esperienze fuori dal nucleo di origine per il consolidamento dell'autonomia e dell'indipendenza;

- periodi medio-lunghi di abitare supportato con presenza di personale (educatore, tutor, facilitatore, assistente personale 

o altre figure di supporto).
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Gli interventi finanziabili nella Regione Calabria 

Misura b - Interventi di supporto alla domiciliarità in soluzioni alloggiative dalle caratteristiche di cui all'articolo 3, 

comma 4

Seppur in modo non esaustivo, finanziabili a valere sul Fondo sono:

- assegno di cura e contributo aggiuntivo per la regolarizzazione e qualificazione del lavoro di cura svolto da 

assistenti personali con regolare contratto;

- assistenza domiciliare socioassistenziale e/o socio-educativa con riferimento ai soli oneri a rilievo sociale;

- interventi educativi individuali o di gruppo;

- eventuali ulteriori contributi economici di carattere non continuativo funzionali alla realizzazione del progetto di 

vita e di cure;

- cohousing con azioni di supervisione e monitoraggio leggero;

- soluzioni abitative ad alta integrazione sociale con presenza di persone con disabilità e no, purché non familiari, 

organizzate in modo flessibile, anche per quanto riguarda il personale (educatore, tutor, facilitatore, assistente 

personale o altre figure di supporto);

- cohousing con livelli medio bassi di supporto;

- forme di abitare con livelli alti e medio alti di supporto, con presenza di personale (educatore, tutor, facilitatore, 

assistente personale o altre figure di supporto);

- soluzioni abitative (compresi i gruppi-appartamento) a basso o alto livello di supporto in contesti rurali o località 

periferiche, purché connesse a progetti di agricoltura sociale o accoglienza turistica/ristorazione. 42



Gli interventi finanziabili nella Regione Calabria 

Misura c - Programmi di accrescimento della consapevolezza, di abilitazione e di sviluppo delle competenze per la gestione 

della vita quotidiana e per il raggiungimento del maggior livello di autonomia possibile, programmi di accrescimento della 

consapevolezza abilitazione e lo sviluppo delle competenze per favorire l'autonomia anche attraverso tirocini per 

l'inclusione sociale 

Rientrano in quest'area programmi socioeducativi finalizzati a favorire l'accrescimento della consapevolezza e l'autonomia 

nelle attività della vita quotidiana, da parte delle persone con disabilità, e dei loro familiari:

- laboratori innovativi per l'accrescimento delle autonomie e delle capacità;

- azioni innovative e sinergiche con Enti Territoriali (Centri per l'Impiego, scuole, cooperative sociali) per la formazione e 

l'acquisizione di competenze spendibili in ambito occupazionale;

- percorsi innovativi per offrire possibilità occupazionali o di start-up di impresa sociale per l'autosufficienza della 

microcomunità in cohousing;

- percorsi innovativi per una effettiva inclusione sociale e relazionale;

- percorsi di accrescimento della consapevolezza e di sostegno alle potenzialità di persone residenti in strutture per le 

quali si prevede un percorso di deistituzionalizzazione, anche attraverso il coinvolgimento della struttura di provenienza;

- percorsi di sensibilizzazione, informazione, accompagnamento e sostegno ai familiari in vista dell'uscita della persona con 

disabilità dal nucleo familiare di origine.
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Gli interventi finanziabili nella Regione Calabria 

Misura d - Interventi di realizzazione di innovative soluzioni alloggiative dalle caratteristiche di cui all'articolo 3, comma 4, 

mediante il possibile pagamento degli oneri di acquisto, di locazione, di ristrutturazione e di messa in opera degli impianti e delle 

attrezzature necessari per il funzionamento degli alloggi medesimi, anche sostenendo forme di mutuo aiuto tra persone con 

disabilità.

Gli interventi finanziabili sono finalizzati ai seguenti obiettivi:

- ristrutturazione, compresa la riconversione di strutture già esistenti al fine di adeguarle ai criteri previsti dal DM;

- abbattimento barriere architettoniche;

- arredi;

- migliorie tecniche e dell'accessibilità;

- spese per la domotica, la telesorveglianza o teleassistenza; 

- oneri di acquisto e urbanistici.

L'obiettivo è favorire la realizzazione di almeno una soluzione alloggiativa di carattere innovativo per ogni macro - ambito 

provinciale, favorendo la realizzazione e partecipazione agli interventi da parte di soggetti privati con comprovata esperienza nel 

settore dell'assistenza alle persone con disabilità, che vedano il diretto coinvolgimento delle persone con disabilità e loro famiglie, 

con particolare riferimento alle Fondazioni di partecipazione. 

Le risorse saranno destinate in via prioritaria alla ristrutturazione e messa in opera di impianti e delle attrezzature di alloggi, 

comprese le abitazioni di proprietà degli utenti, già a disposizione della programmazione territoriale per la realizzazione di progetti 

personalizzati per persone con disabilità grave prive del sostegno dei familiari. 44



Gli interventi finanziabili nella Regione Calabria 

Misura e - in via residuale, interventi di permanenza temporanea in una soluzione abitativa extra- familiare, 

In situazioni di emergenza ed, in particolare, in situazioni in cui i genitori non sono temporaneamente nella 

condizione di fornire alla persona con disabilità grave il necessario sostegno e non è possibile ovviare con 

servizi di assistenza domiciliare, è previsto nell'ambito del progetto personalizzato il finanziamento di ricoveri 

temporanei di emergenza, per i soli oneri a rilievo sociale, in soluzioni alloggiative e residenziali, con 

caratteristiche che riproducano le condizioni abitative e relazioni della casa familiare, di cui all'articolo 3 

comma 4 del citato DM.
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L’INCLUSIONE SCOLASTICA DELLE PERSONE CON 

DISABILITÀ
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L’inclusione scolastica – quadro generale

Nel nostro ordinamento giuridico, sin dal 1992, con la Legge n. 104, sono stati previsti interventi personalizzati, adeguabili, 

verificabili e modificabili nel tempo volti a sostenere il percorso di educazione e scolastico delle persone con disabilità.

Una delle norme più importanti di tale Legge è rappresentata dall’art. 12, comma 4, che afferma espressamente: «L’esercizio 

del diritto all’educazione e all’istruzione non può essere impedito da difficoltà di apprendimento né da altre difficoltà 

derivanti dalle disabilità connesse all’handicap».

Anche a seguito della ratifica della Convenzione Onu sui diritti delle persone con disabilità, con il Decreto Legislativo n. 

66/2017 «Norme per la promozione dell’inclusione scolastica degli studenti con disabilità», sono stati, in parte, modificati 

alcuni articoli della Legge n. 104/1992 ed, in parte, introdotte nuove previsioni.

Nel quadro attuale, ciascun alunno/alunna con disabilità certificata ha diritto ad accedere ad un percorso di inclusione 
scolastica che metta in campo adeguate strategie, accorgimenti, sostegni, supporti e modalità operative di sistema 
finalizzati a fare acquisire ad ognuno, attraverso il potenziamento delle abilità possedute e nel rispetto dei principi di 
inclusione, le massime competenze possibili per poterle sfruttare al meglio nei vari contesti di vita (familiari, sociali e 
lavorativi) tra di loro strettamente interconnessi. 

Come chiarito dal d.lgs. 66/2017, tale obiettivo si realizza con il PEI – Piano educativo individualizzato – che rappresenta, 
quindi, il “progetto di vita scolastica” del singolo alunno con disabilità, in cui vengono definiti tutti gli interventi, tra loro 
integrati, per la piena realizzazione del diritto all’educazione e all’istruzione dell’alunno. 
Esso, inoltre, si coordina ed è parte integrante del più ampio progetto individuale di vita della persona con disabilità, ai sensi 
dell’art. 14 della L. 328/2000.
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L’inclusione scolastica – quadro generale
Il PEI viene elaborato dal Gruppo di Lavoro Operativo (GLO), che, pertanto, deve essere attivato dalla scuola per ciascun 

alunno/a con disabilità.

Il PEI, tra l’altro, indica i supporti e sostegni che possono essere riconosciuti all’alunno/a con disabilità fra cui:

- l’insegnante di sostegno, ossia un insegnante con formazione specifica che viene assegnato alla classe in cui è presente 

l’alunno/a con disabilità al fine di garantire il processo di inclusione scolastica. Infatti, gli insegnanti di sostegno non 

devono essere considerati, come spesso si usa fare, quali insegnanti dell’alunno con disabilità, ma, come tra l’altro 

specificato all’art. 13, comma 6, Legge n. 104/92, essi assumono la contitolarità delle sezioni e delle classi in cui operano;

- l’assistenza per l’autonomia e la comunicazione, che è la figura professionale dedicata all’alunno che cura gli aspetti 

relativi alla comunicazione e all’autonomia, favorendone il relativo sviluppo. 

- l’assistenza di base - assistenza igienico personale, che è la figura dedicata all’alunno che deve garantire adeguata 

assistenza negli spostamenti all’interno e all’esterno del plesso scolastico oltre che il supporto e l’accompagnamento ai 

servizi igienici e la cura dell’igiene personale;

- il servizio di trasporto: la famiglia, all’atto dell’iscrizione, può già segnalare la necessità che venga garantito il servizio 

trasporto per il percorso casa-scuola e viceversa, cosicché il Dirigente Scolastico si possa attivare per inviare la richiesta 

all’ente competente che dovrà garantire il servizio a partire dal primo giorno di scuola. 

L’Ente tenuto a garantire il servizio trasporto è il Comune di residenza per la scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di 
primo grado. Per la scuola secondaria di secondo grado, invece, è competente la Regione che, a sua volta potrebbe, a 
seconda delle singole realtà regionali, avere delegato lo svolgimento di tale funzione alle città metropolitane o ai comuni 
anche associati tra loro. 48



L’inclusione scolastica – quadro regionale
Nel Piano Sociale regionale 2020-2022 si legge espressamente al fine del raggiungimento degli obiettivi in esso 

enunciati, la programmazione regionale e territoriale deve prevedere anche “il potenziamento di un supporto 

in ambito scolastico”.

Inoltre, ricordiamo la DGR n. 76/21, recante “DGR n.471/2016 - L. 208/2015 - Servizi di assistenza 

all’autonomia e alla comunicazione personale e servizi di supporto organizzativo in favore degli alunni con 

disabilità frequentanti gli istituti di istruzione di II grado della Regione Calabria. Approvazione nuovo schema di 

Protocollo d’Intesa con le Province e con la Città Metropolitana di Reggio Calabria”, alla quale è seguito il 

“Protocollo d’intesa per la gestione operativa del servizio di assistenza per l'autonomia e la comunicazione 

personale e del servizio di supporto organizzativo agli studenti con disabilità”, nonché la DGR n. 251 del 29 

maggio 2023, con la quale sono state approvate le “Linee guida operative per la diagnosi e la gestione dei 

soggetti con DSA”.

Inoltre, la Regione Calabria ha sostenuto la sperimentazione di percorsi educativi e formativi multidisciplinari 

di sostegno agli studenti, prioritariamente a quelli con Bisogni Educativi Speciali (BES), per prevenire il rischio 

di abbandono prematuro della scuola, anche in seguito agli effetti della pandemia da COVID-19, al fine di 

favorire l’integrazione e l’inclusione scolastica.

49



L’inclusione scolastica – quadro regionale
Tuttavia, non appena ci si sposta sul piano applicativo, diverse sono le criticità che rilevano in materia e che, spesso, non 

permettono agli alunni/e e studenti/sse con disabilità di godere a pieno dei propri diritti costituzionalmente garantiti.

Tra le criticità più rilevanti, si rintracciano:

- insufficienza di insegnanti di sostegno specializzati e adeguatamente formati;

- assenza della garanzia della continuità degli interventi in favore degli alunni con disabilità. Spesso si assiste, infatti, al 

continuo cambio degli insegnanti di sostegno, non solo al passaggio tra un anno scolastico ed un altro, ma anche nel 

corso dello stesso anno. Inoltre, spesso, tali figure, così come le altre (ad es. gli assistenti all’autonomia e alla 

comunicazione) vengono assegnate o, iniziano a svolgere il proprio ruolo, tardivamente rispetto all’avvio dell’anno 

scolastico;

- insufficiente formazione dei docenti e degli altri attori dell’ambiente scolastico sui temi dell’inclusione scolastica;

- criticità nella predisposizione e nell’applicazione del PEI (Piano Educativo individualizzato). Tale fondamentale strumento 

non è ancora concretamente conosciuto e applicato su tutto il territorio regionale.
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L’INCLUSIONE LAVORATIVA DELLE PERSONE CON 

DISABILITÀ
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Il quadro normativo di riferimento
La Legge n. 68/99, recante “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”, è volta a favorire l’inclusione lavorativa delle persone 

con disabilità, migliorando al contempo la qualità del sistema di avviamento al lavoro.

L’art. 2 della Legge n. 68/99 definisce il collocamento mirato delle persone con disabilità come:

l’insieme degli «strumenti tecnici e di supporto che permettono di valutare adeguatamente le persone con disabilità nella 

loro capacità lavorativa e di inserirle nel posto più adatto, attraverso l’analisi dei posti di lavoro, forme di sostegno, azioni 

positive e soluzione dei problemi connessi con gli ambienti, gli strumenti e le relazioni interpersonali sui luoghi quotidiani di 

lavoro e di relazione».

Non esiste alcun automatismo tra la sussistenza di una invalidità e la possibilità di effettuare un’attività lavorativa.
Una persona con il riconoscimento dell’invalidità civile, anche con il 100% di invalidità e con indennità di accompagnamento, 
non presenta alcuna incompatibilità con la possibilità di svolgere una attività lavorativa e ha, pertanto, diritto a ricevere 
una valutazione delle residue capacità lavorative e in caso di valutazione positiva di accedere ad un percorso di inserimento 
lavorativo mirato.

Restano salvi i limiti reddituali previsti annualmente dalla legge che per l’anno 2024, sono pari, rispettivamente, a 5725,46 
euro per l’invalidità parziale e a 19.461,12 euro quella totale;
Mentre ciò non vale per l’accompagnamento che, invece, non è erogato in base al reddito ed è sospeso solo nel caso in cui 
la persona, per un certo periodo, sia ricoverata a spese dello Stato.
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Il quadro normativo di riferimento
Quanto ai beneficiari, la legge 68/99, si rivolge alle persone in età lavorativa che, ai sensi dell’art. 1 del DPR 333/2000, 

abbiano compiuto i quindici anni d’età e non abbiano raggiunto l’età pensionabile, che abbiano ottenuto almeno uno dei 

seguenti riconoscimenti:

➢ invalidità civile superiore al 45%;

➢ invalidità ai sensi Legge 222/84, ossia le persone la cui capacità di lavoro in occupazioni confacenti alle proprie attitudini 

sia ridotta in modo permanente a causa di infermità o difetto fisico o mentale a meno di un terzo; 

➢ le persone non vedenti, ossia coloro che siano ciechi assoluti o ciechi parziali con un residuo visivo non superiore ad un 

decimo in entrambi gli occhi con eventuale correzione;

➢ le persone sorde dalla nascita o prima dell'apprendimento della lingua parlata;

➢ invalidità da lavoro con un grado di invalidità superiore al 33%, accertata dall'Istituto nazionale per l'assicurazione contro 

gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali (INAIL);

➢ invalidità di guerra e per servizio con minorazioni ascritte dalla prima all'ottava categoria di cui alle tabelle annesse al 

Decreto del Presidente della Repubblica 23 dicembre 1978, n. 915.

Le persone con disabilità che vogliono accedere al collocamento mirato necessitano dell’accertamento della disabilità ai 

sensi della Legge n. 68/99, che si differenzia, per caratteristiche e finalità, da quello relativo all’invalidità civile, condizioni 

visive e sordità e da quello sullo stato di handicap ai sensi della Legge n. 104/92. Tale accertamento, infatti, è volto ad 

individuare le residue capacità lavorative rispetto alle «patologie» rilevate e le possibilità applicative nel mondo del lavoro. 

L’accertamento è svolto dalle commissioni integrate ASL/INPS (Legge n.104/92), le quali redigono verbale di visita, diagnosi 

funzionale e relazione conclusiva sul lavoratore. 53



Il quadro normativo di riferimento

L’art. 8, comma 1, della Legge n. 68/99 prevede che le persone aventi diritto ad accedere al collocamento mirato che 

aspirino «ad una occupazione conforme alle proprie capacità lavorative, si iscrivono nell'apposito elenco tenuto dai servizi per 

il collocamento mirato nel cui ambito territoriale si trova la residenza dell'interessato, il quale può, comunque, iscriversi 

nell'elenco di altro servizio nel territorio dello Stato, previa cancellazione dall'elenco in cui era precedentemente iscritto».

Ordinariamente, l’iscrizione avviene, quindi, nell’elenco presso i servizi del collocamento mirato nel cui ambito territoriale 

si trova la residenza dell’interessato. 

Come indicato nelle Linee guida sul collocamento mirato, «la ratio di tale previsione va rinvenuta nell’eventualità che la 

progettazione sulla persona con disabilità debba coinvolgere, oltre ai centri per l’impiego, la rete dei servizi territoriali (sociali, 

sanitari, ecc.), tipicamente attivabili sulla base della residenza».

La delibera del 23 maggio 2018, n. 19 dell’ANPAL - Ministero del Lavoro, DG Lotta alla povertà e per la programmazione 

sociale - Regioni e Province Autonome - illustra i passaggi principali del percorso di attivazione nell’ambito del collocamento 

mirato. Nel caso delle persone con disabilità sono previste le seguenti fasi: accoglienza e prima informazione; DID 

(dichiarazione di immediata disponibilità al lavoro) online e iscrizione al collocamento mirato; orientamento di base; 

eventuale profilazione qualitativa per persone con particolari fragilità; stipula del Patto di servizio personalizzato.
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Focus sulla regione Calabria
Con la DGR n. 147 del 12 aprile 2022, recante “Fondo per l’inclusione delle persone con disabilità – D.P.C.M. 29 novembre 

2021 - Riparto risorse – Adozione “Programma Regionale” e Riparto tra gli Ambiti Territoriali Sociali”, come modificata dalla 

DGR n. 279 del 9 giugno 2023, è stato adottato il “Programma regionale per l’Inclusione delle persone con disabilità”.

In particolare, in detto atto con specifico riferimento all’inserimento lavorativo delle persone con disabilità, si precisa come il 

lavoro sia un pilastro fondamentale attraverso il quale lo Stato italiano intende promuovere il pieno inserimento sociale 

della persona con disabilità. Con questa iniziativa la Regione intende favorire la realizzazione di azioni positive di inclusione 

sociolavorativa delle persone con disabilità mediante misure di sostegno nella ricerca di un’esperienza professionale 

funzionale alla progressiva integrazione nel mercato del lavoro. Le misure di politica attiva dettagliate nel detto atto 

concorrono, con le altre misure previste in attuazione della L. 12 marzo 1999 n. 68 dalla presa in carico ed 

all’inserimento/reinserimento sociale e lavorativo delle persone con disabilità.

In tale contesto, la Regione Calabria punta a favorire la coesione e l’integrazione sociale di soggetti svantaggiati, in 

particolare di persone con disabilità fisiche e/o intellettive di varia natura che necessitano di interventi di sostegno da 

parte delle Istituzioni.
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Focus sulla regione Calabria

Fermo restando quanto sopra detto, a livello applicativo, si riscontrano tuttavia una serie di criticità.

Infatti, spesso si riscontra, sia nei servizi competenti in materia sia tra imprese e datori di lavoro, un 

inadeguato livello di informazioni, conoscenze e competenze con specifico riguardo ai principi e regole volte 

ad assicurare l’inclusione lavorativa delle persone con disabilità.

Nel mondo del lavoro, spesso la persona con disabilità viene considerata più un “peso”, che una risorsa. 

Conseguentemente, l’assunzione di una persona con disabilità non viene realizzata perché vista quale 

opportunità, ma più che altro per rispondere ad un obbligo previsto dalla legge. 

Molte volte, quindi, si assiste più che opportunità di lavoro concrete, ad esperienze temporanee, come tirocini 

o contratti di apprendistato.

Risulta necessario, dunque, investire nella attivazione di collaborazioni tra enti pubblici e privati volti alla 

creazione di nuovi percorsi e strumenti per l’inclusione sociale e lavorativa di persone fragili, anche in 

ottemperanza di quanto previsto dalla normativa nazionale in materia.

Non può tacersi, infatti, come il lavoro non solo assicura l’inclusione sociale della persona con disabilità, ma ha 

una pregnante dimensione “terapeutica”, garantendo anche il miglioramento delle performance e 

l’empowerment della persona stessa.
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IL RUOLO DEL TERZO SETTORE: FOCUS SU 

COPROGRAMMAZIONE, CO-PROGETTAZIONE E 

PROCESSI PARTECIPATIVI
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La Riforma del Terzo settore
La co-programmazione e la co-progettazione sono modalità di relazione tra enti pubblici e Terzo settore ispirate al principio 

di collaborazione, ossia modalità concrete con le quali detti soggetti possono operare insieme per perseguire uno scopo 

condiviso nei settori di attività di interesse generale. 

L’art. 55 D.lgs. n. 117/17, disponendo in materia di “Coinvolgimento degli enti del Terzo settore”, stabilisce che le pubbliche 

amministrazioni sono tenute, in attuazione dei principi di sussidiarietà, cooperazione, efficacia, efficienza ed economicità, 

omogeneità, copertura finanziaria e patrimoniale, responsabilità ed unicità dell'amministrazione, autonomia organizzativa e 

regolamentare, ad assicurare il coinvolgimento attivo degli enti del Terzo settore, attraverso forme di co-programmazione, 

co-progettazione e accreditamento. 

Più nello specifico, la co-programmazione è finalizzata all'individuazione, da parte della pubblica amministrazione 

procedente, dei bisogni da soddisfare, degli interventi a tal fine necessari, delle modalità di realizzazione degli stessi e 

delle risorse disponibili; mentre la co-progettazione è finalizzata alla definizione ed, eventualmente, alla realizzazione di 

specifici progetti di servizio o di intervento finalizzati a soddisfare bisogni definiti, proprio alla luce degli strumenti di 

programmazione suddetti.

Come previsto nelle Linee guida sul rapporto tra pubbliche amministrazioni ed Enti del terzo settore negli artt. 55-57 del 

D.lgs. n.117/2017, adottate con Decreto del Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali n. 72/2021, gli artt. 55, 56 e 57 del 

Codice del Terzo settore rappresentano un’applicazione dell’art. 118, ultimo comma, Cost. che valorizza ed agevola la 

possibile convergenza su “attività di interesse generale” fra la pubblica amministrazione e gli ETS. 
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La sentenza della Corte Costituzionale n. 131/20

In tale contesto, assume una importante valenza, la sentenza della Corte Costituzionale n. 131 del 2020, la quale ha chiarito 

come si tratti di “una delle più significative attuazioni del principio di sussidiarietà orizzontale valorizzato dall’art. 118, 

quarto comma, Cost.”, un originale canale di “amministrazione condivisa”, alternativo a quello del profitto e del mercato, 

scandito “per la prima volta in termini generali [come] una vera e propria procedimentalizzazione dell’azione sussidiaria”. 

Ed ha, altresì, sottolineato il fondamentale ruolo che gli enti del Terzo settore svolgono in tali procedure, chiarendo proprio 

come gli ETS rappresentano la “società solidale” e “costituiscono sul territorio una rete capillare di vicinanza e solidarietà, 

sensibile in tempo reale alle esigenze che provengono dal tessuto sociale, (…) in grado di mettere a disposizione dell’ente 

pubblico sia preziosi dati informativi (altrimenti conseguibili in tempi più lunghi e con costi organizzativi a proprio carico), sia 

un’importante capacità organizzativa e di intervento: ciò che produce spesso effetti positivi, sia in termini di risparmio di 

risorse che di aumento della qualità dei servizi e delle prestazioni erogate a favore della “società del bisogno”.
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Focus sulla Regione Calabria
Il Piano Sociale Regionale 2020-2022 valorizza la collaborazione tra le amministrazioni pubbliche e gli enti del 

Terzo Settore. Uno degli obiettivi del Piano è proprio quello di costruire e/o rafforzare una rete finalizzata al 

potenziamento delle collaborazioni tra istituzioni pubbliche e i soggetti del Terzo settore, in una logica di 

sussidiarietà orizzontale, dove siano definiti i criteri organizzativi e le modalità di finanziamento che 

garantiscano l’erogazione dei livelli essenziali delle prestazioni. 

Con la DGR n. 234 del 7 giugno 2022 sono stati istituiti il Tavolo regionale della Rete della protezione e 

dell'inclusione, nonché tre «Tavoli consultivi», tra i quali figura il “Tavolo Tecnico Consultivo per le disabilità”, 

al quale partecipano Fish Calabria ed il Coordinamento Regionale Anffas Calabria.

Inoltre, è stata costituita la “Commissione per la Valutazione dei “Piani di Ambito Territoriali di Intervento” con 

Decreto Dirigenziale n. 5187 del 16 maggio 2022, incaricata della valutazione dei Piani Distrettuali redatti dai 

Comuni capofila degli ambiti territoriali intercomunali, relativi anche al Fondo FNA annualità 2018 e Piani di 

Ambito di cui al Fondo “dopo di noi” annualità 2017 e 2018. Tale tavolo, fra gli altri, risulta composto da un 

rappresentante di Fish Calabria nonché da un Rappresentante del Coordinamento Regionale Anffas Calabria, 

così come integrato con successivo Decreto Dirigenziale 3753 dell’08 novembre 2022.
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Focus sulla Regione Calabria
Tutto ciò ricostruito a livello normativo, non può non rilevarsi come permangano comunque delle criticità a 

livello applicativo, soprattutto nel momento in cui ci si sposta sui singoli territori.

Troppo spesso, ancora oggi, accade, infatti, che si applichi un modello di coinvolgimento meramente formale, 

spesso in stringente prossimità di determinazioni da assumere, con tempi che rendono difficile un pieno e 

reale confronto e contributo da parte del Terzo Settore stesso, oppure addirittura basato esclusivamente sul 

chiedere di esprimere un assenso/dissenso.

Stante quanto sopra rilevato, si auspica, quindi, un coinvolgimento sempre maggiore del Terzo Settore, che 

possa essere ancor più effettivo, in uno scambio e dialogo che siano costanti e continui, abbandonando un 

modello puramente formale, in favore di quello che permetta il pieno e reale confronto e contributo da parte 

del Terzo Settore, coerente con il quadro normativo e giurisprudenziale vigente in materia. 
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Grazie per l’attenzione
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