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1. Premessa 

Il presente disciplinare si inserisce nel quadro di riferimento definito dalla Convenzione ONU del 13 

dicembre 2006, ratificata dall’Italia con la Legge n. 18/2009, che segna il passaggio, nell’approccio 

ai servizi per le persone con disabilità, da un modello medico a un modello biopsicosociale. Tale 

passaggio sposta l'attenzione su un approccio personalizzato e integrato attraverso il Progetto di Vita, 

promuovendone la piena partecipazione della persona con disabilità. 

Il disciplinare zonale individua i destinatari del percorso di presa in carico della persona con disabilità 

e i requisiti per accedervi, e disciplina il funzionamento dell'Unità di Valutazione Multidisciplinare 

Disabili (U.V.M.D.) della Zona Distretto Valdarno. 

 

2. Riferimenti Normativi 

• D. Lgs n. 502/1992 ss.mm.ii. – “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma 

dell’articolo 1 della legge 23 ottobre 1992 n. 421” 

• Legge n. 104/1992 – “Legge quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti delle 

persone handicappate” 

• D.P.R. 24 febbraio 1994 – “Atto di indirizzo e coordinamento relativo ai compiti delle unità 

sanitarie locali in materia di alunni portatori di handicap” 

• Legge n. 328/2000 – “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e 

servizi sociali” 

• D.P.C.M. 12 gennaio 2017 e ss.mm.ii. – “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali 

di assistenza (LEA), di cui all’art. 1, comma 7, del D.Lgs. 502/1992” (aggiornamento del 

precedente DPCM 14 febbraio 2001) 

• L.R. n. 40/2005 e ss.mm.ii. – “Disciplina del servizio sanitario regionale” 

• L.R. n. 41/2005 e ss.mm.ii. – “Sistema integrato di interventi e servizi per la tutela dei diritti 

di cittadinanza sociale” 

• D.P.C.M. 14 febbraio 2021 – “Atto di indirizzo e coordinamento sull'integrazione socio-

sanitaria, a norma dell'Art. 2, comma 1, lettera n) della legge 30 novembre 1998, n. 419” 

• L.R. n. 66/2008 del 18 dicembre 2008 e ss.mm.ii. – “Istituzione del fondo regionale per la 

non autosufficienza” (così come integrata dalla L.R. n. 35 del 15/07/2025) 

• L.R. n. 82/2009 del 28 dicembre 2009 – “Accreditamento delle strutture e dei servizi alla 
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persona del sistema sociale integrato” 

• D.P.G.R.T. n. 86/R dell’11 agosto 2020 – “Regolamento di attuazione della L.R. n. 82/2009 

in materia di requisiti e procedure di accreditamento delle strutture e dei servizi alla persona 

del sistema sociale integrato” 

• D.G.R.T. n. 269/2019 – “Governance delle Reti territoriali” 

• Legge Delega n. 227 del 22 dicembre 2021 – “Delega al Governo in materia di Disabilità” 

• L.R. n. 75/2017 del 14 dicembre 2017 – “Disposizioni in materia di partecipazione e di tutela 

dell’utenza nell’ambito del servizio sanitario regionale. Modifiche alla l.r. 40/2005” 

• D.M. n. 77 del 23 maggio 2022 – “Regolamento recante la definizione di modelli e standard 

per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale” 

• D.G.R.T. n. 1508/2022 – “La programmazione dell’assistenza territoriale in Toscana in 

attuazione del Decreto del Ministero della Salute 23 Maggio 2022, n. 77” 

• Legge n. 18/2009 – “Ratifica ed esecuzione della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti 

delle persone con disabilità, con Protocollo opzionale, fatta a New York il 13 dicembre 2006 

e istituzione dell’Osservatorio nazionale sulla condizione delle persone con disabilità” 

• Legge n. 112/2016 – “Disposizioni in materia di assistenza in favore delle persone con 

disabilità grave prive del sostegno familiare (Dopo di Noi)” 

• D. Lgs. n. 66/2017 – “Norme per la promozione dell'inclusione scolastica degli studenti con 

disabilità." (Prevede la redazione del profilo di funzionamento da parte dell'UVMD) 

• L.R. n. 60/2017 – “Disposizioni generali sui diritti e le politiche per le persone con disabilità” 

• D.G.R.T. n. 664/2017 e ss.mm.ii. – “Approvazione nuove Linee di indirizzo per l'utilizzo del 

FNA destinato alle disabilità gravissime e assegnazione risorse” 

• D.G.R.T. n. 1449/2017 – “Percorso di attuazione del modello regionale di Presa in carico della 

persona con disabilità: il Progetto di vita” 

• D.G.R.T. n. 1339/2018 – “Presa in carico delle persone con disordine dello sviluppo 

intellettivo di origine genetica: linee di indirizzo clinico organizzative – Approvazione” 

• D.G.R.T. n. 1642/2019 – “Il modello regionale del percorso di presa in carico della persona 

con disabilità. Approvazione documento in attuazione della DGR 1449/2017” 

• D.G.R.T. n. 1003/2020 – “Linee di indirizzo per diagnosi precoce e presa in carico dei disturbi 

dello spettro autistico nel corso della vita. Revoca DGR 1066/2008 Allegato A” 

• D.G.R.T. n. 1055/2021 – “Il modello regionale del percorso di presa in carico della persona 

con disabilità: approvazione strumenti, procedure metodologiche in attuazione della DGRT n. 

1449 del 2017” 

• D.G.R.T. n. 495/2024 – “Indirizzi alle Aziende Sanitarie per l’attuazione delle Centrali 

Operative Territoriali (COT)” 
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• D. Lgs. n. 62/2024 del 3 maggio 2024 – “Definizione della condizione di disabilità, della 

valutazione di base, di accomodamento ragionevole, della valutazione multidimensionale per 

l'elaborazione e attuazione del Progetto di Vita individuale personalizzato e partecipato” 

• Piano Sanitario e Sociale Integrato Regionale 2024-2026 (PSSIR) – Adottato con D.C.R.T. n. 

67 del 30 luglio 2025 

• L.R. n. 35/2025 del 15 luglio 2025 – “Riordino del sistema della presa in carico della persona 

anziana non autosufficiente e della persona con disabilità. Modifiche alla L.R. n. 66/2008” 

• Delibera Direttore Generale n. 964 del 02/10/2024 – “Linee guida aziendali per la 

predisposizione dei Regolamenti zonali di funzionamento della UVMD e per la costituzione 

dei Team zonali di transizione ai sensi della DGRT n. 1642/2019” 

 

3. Definizioni 

A.D.A. Adattamento Domestico per l'Autonomia 

A.D.S. Amministratore di Sostegno 

A.S. Case Manager Assistente Sociale con presa in carico 

AA.SS. Assistenti Sociali 

C.D.C.D. Centro Disturbi Cognitivi e Demenze 

C.D.D. Centro Diurno per Disabili 

C.O.T. Centrale Operativa Territoriale 

I.L.S.A. Inserimento Lavorativo Socio Assistenziale 

I.S.E.E. Indicatore della Situazione Economica Equivalente 

M.M.G. Medico di Medicina Generale 

P.A.I. Piano Assistenziale Individualizzato 

P.E.I. Piano Educativo Individualizzato 

P.d.V. Progetto di Vita 

P.I. Punto Insieme 

P.L.S. Pediatra di Libera Scelta 

P.U.A. Punto Unico di Accesso 

R.S.D. Residenza Sanitaria Disabili 

S.A.D. Servizio Assistenza Domiciliare 

U.F.A.S. Unità Funzionale Assistenza Sociale 

U.V.M. Unità di Valutazione Multidisciplinare 

U.V.B. Unità di Valutazione di Base 

U.V.M.D. Unità di Valutazione Multidisciplinare Disabili 
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4. Destinatari del percorso di presa in carico 

I destinatari del percorso di presa in carico da parte dei servizi territoriali sono cittadini residenti in 

uno dei Comuni della Zona Distretto Valdarno che presentano durature compromissioni fisiche, 

mentali, intellettive o sensoriali che, in interazione con barriere di diversa natura, possono ostacolare 

la piena ed effettiva partecipazione nei diversi contesti di vita su base di eguaglianza con gli altri, 

accertate all’esito della valutazione di base effettuate da U.V.B. Sono comunque da considerarsi 

destinatari del presente disciplinare anche coloro in possesso di certificazione rilasciata ai sensi della 

legge 5 febbraio 1992 n. 104 rilasciata prima del 01/01/2027. 

La persona con disabilità, come sancito dal Decreto attuativo,  ha diritto alle prestazioni stabilite in 

suo favore in relazione alla necessità di sostegno o di sostegno intensivo individuata all'esito della 

valutazione di base  anche in relazione alla capacità complessiva individuale residua e alla efficacia 

delle terapie. La necessità di sostegno può essere di livello lieve o medio, mentre il sostegno intensivo 

è sempre di livello elevato o molto elevato. Qualora la compromissione, singola o plurima, abbia 

ridotto l'autonomia personale, correlata all'età, in modo da rendere necessario un intervento 

assistenziale permanente, continuativo e globale nella sfera individuale o in quella di relazione, il 

sostegno è intensivo e determina priorità nella presa in carico. 

Si specifica che: 

• ai sensi dell’art. 5 Comma 2 del Decreto Legislativo 62/2024, stante la presenza dei requisiti 

sopra evidenziati, l’età non rileva per l’accesso al percorso di valutazione, fermo restando 

quanto previsto dall’art 27, comma 11 del decreto legislativo 29/2024 per le persone anziane 

non autosufficienti che abbiamo superato il settantesimo anno di età; 

• possono accedere al percorso, previo consenso della persona interessata e/o da chi la 

rappresenta legalmente, anche in assenza delle certificazioni richiamate precedentemente, 

situazioni eccezionali e urgenti, segnalate   dal PUA o da servizi territoriali che hanno già la 

presa in carico della persona, se il coordinatore UVMD, in fase di analisi della segnalazione, 

ne ravvisi la necessità; 

• le persone con bisogni che possono essere soddisfatti con prestazioni e/o interventi di tipo 

sanitario (clinico-riabilitativo) o sociale semplice, sono prese in carico dai servizi competenti 

senza che sia avviato il percorso di presa in carico multiprofessionale da parte della UVMD. 

 

 5. L’Unità di Valutazione Multidisciplinare per la Disabilità (UVMD)       

Funzioni 

 

L'U.V.M.D. è un'articolazione operativa della Zona Distretto. La sua costituzione avviene mediante 

un atto formale del Direttore di Zona Distretto e svolge le funzioni previste dal Capo III del D. Lgs. 

n. 62/2024 e, in particolare: 
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• Valutazione e Definizione del Profilo: 

✔ Effettua la valutazione multidimensionale del bisogno, tenendo conto anche dei 

desideri e delle aspettative della persona. 

✔ Definisce il profilo di funzionamento. 

• Elaborazione del Progetto: 

✔ Elabora il PdV secondo la volontà della persona con disabilità e nel rispetto dei suoi 

diritti civili e sociali (a seguito della valutazione di cui all'articolo 25 del D. Lgs. n. 

62/2024). 

✔ Valuta tutte le istanze che prevedono il suo coinvolgimento, elaborando i relativi  PAI. 

✔ Nei casi in età scolastica il PdV/PAI comprende anche il Piano Educativo 

Individualizzato (PEI). 

Monitoraggio e Rivalutazione: 

✔ Effettua il monitoraggio periodico dei progetti al fine  del raggiungimento degli 

obiettivi e dell'efficacia degli interventi. 

✔ Procede alla rivalutazione dei bisogni e degli obiettivi. 

 

Metodo di Valutazione Multidimensionale 

Il procedimento di valutazione multidimensionale si basa su un metodo multidisciplinare ed è fondato 

sull'approccio bio-psico-sociale tenendo conto delle indicazioni dell'ICF (Classificazione 

Internazionale del Funzionamento, della Disabilità e della Salute) e dell'ICD (Art. 25, D. Lgs. n. 

62/2024). 

Il procedimento si articola in fasi, svolte collegialmente (ferma restando la possibilità di delegare 

compiti specifici a uno dei componenti) finalizzate al perseguimento delle seguenti rilevazioni: 

a) Nel rispetto dell'esito della valutazione di base (UVB), rileva gli obiettivi della persona secondo 

i suoi desideri e le sue aspettative e definisce il profilo di funzionamento, in termini di capacità e 

performance, nei differenti ambiti di vita liberamente scelti. 

b) Individua le barriere e i facilitatori negli ambiti di cui alla lettera a) e le competenze adattive. c) 

Formula le valutazioni inerenti al profilo di salute (fisica, mentale, intellettiva e sensoriale), ai 

bisogni della persona e ai domini della qualità di vita, in relazione alle sue priorità. 

d) Definisce gli obiettivi da realizzare con il Progetto di Vita, partendo dal censimento di eventuali 

piani specifici di sostegno già attivati e dai loro obiettivi. 

Nel caso di minori, la valutazione multidimensionale considera anche il profilo di funzionamento 

redatto ai fini scolastici, secondo quanto disposto dall'Articolo 5, Comma 4, del Decreto Legislativo 

13 aprile 2017, n. 66. 

 

Composizione 

 

Sono componenti stabili della UVMD: 

• La persona con disabilità. 
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• L'esercente la responsabilità genitoriale (in caso di minore), il tutore o l'amministratore di 

sostegno (se dotato di poteri). 

• Il Facilitatore 

• Un Assistente Sociale 

• Un Medico di Comunità 

• Un soggetto appartenente al ruolo amministrativo 

• Un medico specialista dei servizi sanitari e/o sociosanitari 

• Un rappresentante dell'istituzione scolastica 

• Ove necessario, un rappresentante dei servizi per l'inserimento lavorativo delle persone con 

disabilità (di cui all'articolo 6 della Legge n. 68/1999) 

•  Il MMG o il PLS della persona con disabilità 

•  Operatori della riabilitazione 

•  Infermieri 

Possono partecipare all'UVMD anche altre figure familiari o istituzionali. La loro presenza può essere 

richiesta dalla persona con disabilità, da chi la rappresenta o su richiesta dei componenti dell'UVMD, 

senza oneri a carico della Pubblica Amministrazione. 

Tali figure possono includere: 

• Rappresentanti della Rete Familiare e di Cura (Informale): 

✔ Il coniuge, un parente, un affine, una persona con vincoli regolati dalla normativa sulle 

unioni civili o il caregiver. 

• Rappresentanti Istituzionali e del Terzo Settore: 

✔ Un rappresentante di associazione, fondazione, agenzia o altro ente con specifica 

competenza nella costruzione di progetti di vita, anche del Terzo Settore. 

• Referenti dei Servizi: 

✔ Referenti dei servizi pubblici e privati presso i quali la persona con disabilità fruisce 

di servizi o prestazioni, anche informali. 

 

Sede 

 

La UVMD si riunisce in giorni prestabili che a seconda della calendarizzazione possono subire delle 

variazioni, mantenendo comunque come giorno stabile il lunedì. Di norma si effettua in una stanza 

dedicata presso gli uffici della Direzione Zona Distretto. La documentazione relativa è conservata 

nell’archivio del PUA. 

 

Ruolo e compiti dei singoli componenti 

Coordinatore    

La Direzione di Zona ha stabilito di assegnare il ruolo di Coordinatore all'Assistente Sociale, il quale 
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sarà sostituito, in caso di assenza, dal Medico di Comunità. 

• Coordina l'équipe attraverso l’instaurazione di rapporti stabili con tutti i componenti fissi e 

variabili (che si integrano di volta in volta nell’équipe a seconda del bisogno prevalente). 

• Conosce le diverse fonti di finanziamento allo scopo di comporre il paniere delle risorse e il 

suo andamento nel tempo. 

• Calendarizza le sedute di presa in carico e i successivi monitoraggi e verifiche, anche sulla 

base dei criteri di priorità e urgenza. 

• Individua i professionisti necessari alla valutazione della persona e, ove necessario, dei 

referenti di altri soggetti/enti coinvolti, in una logica di integrazione con le strutture di 

appartenenza degli specialisti. 

• Si coordina con il Case Manager per la richiesta di rivalutazione del caso e per la segnalazione 

di difficoltà nell'attuazione delle azioni previste nel PdV/PAI. 

• Cura la redazione del Progetto di Vita (PdV) sul portale WP3. 

• Cura la predisposizione dei PAI relativi a fonti di finanziamento specifiche. 

 

Assistente Sociale   

• Si interfaccia con il Servizio Sociale Territoriale; 

• Supporta l'Assistente Sociale del territorio nel percorso valutativo, verificandone la 

correttezza formale e sostanziale della documentazione prodotta e curando l’inserimento della 

valutazione sociale nel portale WP3; 

• Svolge un ruolo di raccordo con le altre commissioni zonali, équipe ed Enti interessati al 

PdV/PAI; 

• E’ informata delle diverse fonti di finanziamento allo scopo di comporre il paniere delle risorse. 

Medico di Comunità 

• Valutazione della documentazione sanitaria presente; 

• Collaborazione con gli specialisti delle altre discipline e con i professionisti sanitari e          

sociosanitari coinvolti nella presa in carico della persona; 

• Favorisce la partecipazione e il raccordo con il MMG/PLS; 

• Effettua accertamenti ambulatoriali e/o domiciliari connessi alla definizione dei progetti 

• Supporta l’individuazione della figura medica specialistica più appropriata ai bisogni della 

persona con disabilità 

• Individua i professionisti necessari per la valutazione della persona e, ove necessario, dei 

referenti di altri soggetti/enti coinvolti, in una logica di integrazione con le strutture di 

appartenenza degli specialisti; 

• Si raccorda se necessario con le altre équipe di valutazione aziendali ad esempio UVM-COT 

 

 Amministrativo 

• Presidia le segnalazioni e le richieste di PdV/PAI che possono pervenire attraverso vari canali 

(PEC, Posta elettronica dedicata della UVMD, WP3, ecc) e attiva il processo di presa in carico 

in collaborazione con il Coordinatore. 

• Convoca l’équipe per le valutazioni dei casi su indicazione del Coordinatore che ha 

individuato i componenti variabili e prepara le  sedute. 
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• Calendarizza le sedute. 

• Supporta il Coordinatore per il coordinamento, l'allocazione e la disponibilità delle diverse 

fonti di finanziamento allo scopo di comporre il paniere delle risorse, previo confronto anche 

con gli uffici territorialmente competenti nella gestione di eventuali ulteriori prestazioni 

erogate o disponibili. 

• Verifica della presenza della documentazione nelle varie fasi del procedimento. 

• Cura e gestisce l’archivio e delle cartelle. 

• Gestisce lo scadenziario dei casi sospesi, da rivalutare e presidia i tempi dei monitoraggi dei 

PdV. 

• Istruisce la persona con disabilità o il suo rappresentante sulle modalità di rendicontazione e/o 

attivazione dei processi amministrativi sottesi nei PAI (a titolo esemplificativo: contributo 

SLA, Vita Indipendente,  Disabilità Gravissime). 

• Effettua l’istruttoria amministrativa e predispone gli atti amministrativi necessari 

all'attuazione di quanto previsto nel PAI/PdV. 

• Provvede alle liquidazioni e alle rendicontazioni dei contributi erogati con qualsiasi tipologia 

di fondo e collabora con la Direzione zonale nei monitoraggi delle risorse. 

• Le funzioni del personale amministrativo sono state attribuite a un gruppo stabile di persone. 

Assistente Sociale della persona            

• Raccoglie i desideri e le aspettative della persona, la storia di vita e la situazione attuale 

attraverso colloqui con la persona valorizzando la dimensione del futuro. 

• Promuove la partecipazione della persona all’interno dei contesti di vita o di comunità. 

• Svolge un ruolo di capacitazione nei confronti della persona con disabilità coinvolgendola in 

maniera attiva nell'elaborazione del PdV. 

• Effettua il raccordo tra i servizi sanitari, la scuola e le risorse del territorio. 

 

 

Case Manager 

 

Il Case Manager (o Responsabile del Progetto) è una figura centrale e cruciale per l'attuazione del 

Progetto di Vita, specialmente nell'ottica del modello biopsicosociale introdotto dalla Convenzione 

ONU (L. 18/2009). 

Il suo ruolo si può riassumere come quello di "regista" che assicura che il Progetto Individuale sia 

effettivamente personalizzato, integrato e coerente con i desideri e le aspettative della persona con 

disabilità. 

E' il “Punto di Riferimento”, referente primario per la persona con disabilità e la sua famiglia, 

garantendo una relazione di fiducia e continuità assistenziale. A tal proposito la Zona Valdarno 

riconosce nella figura dell’assistente sociale della persona questo ruolo, ad eccezione di specificità 

progettuali o su richiesta della persona con disabilità o da chi la rappresenta legalmente: 

• favorisce e promuove il principio dell’autodeterminazione accogliendo i desideri e le 

aspettative della persona; 
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• supporta la persona nell’individuazione dei sostegni formali e informali per la costruzione del 

PdV; 

• promuove la rete formale e informale in seno alla comunità  utile all’attuazione del PdV/PAI  

favorendo  la  partecipazione della persona con disabilità all’interno della comunità; 

• segnala al Coordinatore eventuali difficoltà di attuazione delle azioni previste nel PdV/PAI, 

le variazioni dei bisogni e propone l’eventuale rivalutazione del Progetto; 

• coordina il PdV e il PAI  in termini di connessione/regia tra i soggetti che hanno un ruolo 

nell’attuazione delle azioni definite; 

• è l’interfaccia tra la persona (o famiglia e/o ADS) e i soggetti coinvolti per l’attuazione, il 

monitoraggio e la verifica del progetto; 

• i contatti del Case Manager sono indicati nella scheda del PdV/PAI  (nome, cognome, telefono, 

email) e ogni variazione viene comunicata alla persona, ai familiari di riferimento e/o 

all’Amministratore di Sostegno. 

 

Medico di Medicina Generale e Pediatra di Libera Scelta 

 

Il Medico di Medicina Generale e il Pediatra di Libera Scelta svolgono un ruolo fondamentale e 

integrativo nell'ambito dell'UVMD. Tale ruolo consente di partecipare attivamente in quanto: 

• Conosce la storia clinica, lo stato di salute generale e il contesto di vita della persona assistita e, 

avendo un rapporto di fiducia e di cura continuativa, fornisce una prospettiva essenziale per la 

valutazione. 

• Contribuisce, in collaborazione con lo specialista di riferimento, alla definizione del PAI/PdV. 

• Garantisce il raccordo e la continuità assistenziale tra l'assistenza di base e gli interventi più 

complessi definiti dall'UVMD. In alcuni contesti, può anche assumere un ruolo di case manager 

dell'attività clinica all'interno dell'equipe multidisciplinare di presa in carico. 

• Può segnalare, in accordo con la persona con disabilità o chi la rappresenta, la presenza di un bisogno 

sociosanitario complesso. 

 

Facilitatore 

 

La persona con disabilità può scegliere il proprio Facilitatore all'interno della UVMD oppure tra i 

soggetti pubblici o soggetti esterni ai servizi pubblici con oneri a suo carico. 

Il Facilitatore è una figura di supporto cruciale il cui ruolo principale è aiutare la persona a esprimere 

le proprie scelte e a comprendere appieno i sostegni e le misure disponibili. 

Le sue funzioni includono: 

• Mediazione e comunicazione: aiuta la persona a fare scelte consapevoli sui propri desideri e 

bisogni, garantendo il suo ruolo centrale nel processo decisionale. 

• Informazione e comprensione: spiega in modo accessibile le opzioni, i servizi e le prestazioni 

disponibili previste dalla normativa. 

• Supporto alla persona e la sua famiglia nella definizione di un piano di azione collaborativo e 

partecipativo, finalizzato al raggiungimento degli obiettivi personali e all’inclusione sociale 

nella comunità di appartenenza. 
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• Facilitazione nella relazione tra i diversi attori nelle situazioni di definizione dell’eventuale 

accomodamento ragionevole che si renda necessario. 

Referente della Scuola   

 

In caso di persone ancora inserite in percorsi d’istruzione scolastica, la scuola concorre in maniera 

attiva alla definizione del PdV come membro dell’UVMD. A tal proposito la valutazione 

multidimensionale considera anche il profilo di funzionamento redatto ai fini scolastici e il PEI è 

parte integrante del PdV. Deve essere garantita la presenza di un rappresentante dell’istituzione 

scolastica nella fase di pre-UVMD e UVMD. 

Al fine di garantire la continuità assistenziale, la scuola è chiamata a collaborare alla definizione del 

PdVdurante la fase dell’uscita dal percorso scolastico supportando l’UVMD e la persona con 

disabilità. 

 

Soggetti del Terzo Settore 

 

Come per la scuola, gli Enti del Terzo Settore, in base alla propria mission, sono chiamati ad un ruolo 

di partner strategici nella co-progettazione dei PdV.  Alcune tra le funzioni attribuibili possono essere: 

• partecipazione attiva alle UVMD; 

• ruolo pro-attivo nel supportare la persona nelle sue esigenze ed aspirazioni; 

• flessibilità nell’attuazione degli interventi in riferimento agli obiettivi del PdV nei vari ambiti; 

• ruolo di facilitatore nei confronti della persona con disabilità supportandola nell’espressione 

delle sue scelte e nella eventuale definizione dell’accomodamento ra 

 

 

6. La Rete dell'Accesso - Modalità di Presentazione delle Istanze   

La persona con disabilità può accedere al sistema integrato attraverso i PUA e le sue articolazioni 

territoriali. 

Ai fini di supportare la persona nella presentazione della istanza, il Tavolo disabilità zonale ha 

individuato nel servizio sociale del territorio l'ente più rispondente al seguente compito. 

Il cittadino può presentare istanza di  PdV o richiesta di PAI presentando scheda di segnalazione: 

• personalmente al PUA/Segretariato Sociale 

• per PEC alla ASLTSE 

• all’indirizzo  infopua@uslsudest.toscana.it   

• all’INPS tramite le modalità predisposte dall’Istituto. 

Qualunque sia la modalità con cui la scheda di segnalazione viene presentata, la stessa viene inserita 

all’interno dell’applicativo WP3 PUA e trasmessa tramite il medesimo applicativo all’UVMD. 

La richiesta, protocollata dal sistema,  ha valore di avvio del procedimento che dovrà concludersi 

entro 90 giorni. 

Il Responsabile del Procedimento, individuato dalla Zona Distretto, provvede ad inviare 

all’interessato la comunicazione di avvio del procedimento  entro i termini di legge – 15 giorni dalla 

data di protocollo del sistema. 
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7. Gestione delle Domande-Istanze 

Le segnalazioni sono prese in carico dall’UVMD la cui composizione e funzioni sono descritte al 

paragrafo 5. 

L’UVMD provvede all’invio delle segnalazioni : 

• al Responsabile dell’UFSMIA, in caso di persone minorenni e maggiorenni se frequentanti la 

scuola secondaria superiore, con problematiche di carattere neuropsichico, per l’assegnazione al 

referente clinico; 

• al Responsabile dell’UFSMIA e al/alla Psicologo/a della Transizione in caso di persona minorenne 

in procinto di compiere il diciottesimo anno di età o maggiorenne frequentante il IV° anno della 

scuola secondaria superiore. Il Responsabile dell’UFSMIA dovrà comunicare al PUA il servizio 

specialistico appropriato all’elaborazione di un progetto di vita adulta; 

• al Responsabile dell’UFSMA, in caso di persone maggiorenni non frequentanti la scuola 

secondaria superiore con problematiche riconducibili al disagio psichico o a disturbi psico-

patologici, per una prima valutazione del percorso clinico più appropriato (per conferma della 

competenza UFSMA) e l’eventuale conseguente assegnazione al referente clinico; 

• al Medico della UVMD per la consultazione e il successivo coinvolgimento dello specialista 

clinico appropriato (neurologo, fisiatra, …). secondo le patologie emerse in sede di segnalazione 

del bisogno; 

• alla RUFAS, per l’assegnazione all’assistente sociale in caso di persona con disabilità non 

conosciuta dal servizio sociale del territorio. I casi di minori sotto tutela sono sempre assegnati 

agli Assistenti Sociali dei Comuni che si occupano di tutela e che hanno la relativa presa in carico; 

• le altre fattispecie sono assegnate dalla RUFAS sulla base della residenza e dei carichi di lavoro 

verificati con il  Coordinatore del Gruppo unico degli assistenti sociali area disabilità della ZD 

Valdarno; 

• al MMG e al PLS della persona con disabilità per comunicare la richiesta pervenuta da parte del 

suo assistito e la necessità del suo coinvolgimento nella valutazione e definizione progettuale; 

• Psicologo della transizione, in caso di minore in fase di passaggio dalla minore età all'età 

adulta che svolge la funzione di raccordo tra il servizio specialistico dell'UFSMIA e quello 

specialistico al quale sarà successivamente assegnato; 

• Geriatra, in caso di passaggio dall'età adulta all'età anziana 

I destinatari devono rispondere nei successivi 3 giorni comunicando i nominativi degli operatori 

assegnati alla presa in carico della specifica segnalazione che parteciperanno all’incontro di pre-

istruttoria entro 10 giorni dalla data della segnalazione. 

 

8. Fase di Pre-Istruttoria 

In questo incontro ciascun professionista dovrà garantire la propria presenza. 

Dopo un primo momento di presentazione della richiesta i professionisti apportano all’equipe le 

informazioni in loro possesso. Vengono stabilite le azioni che ciascun professionista dovrà 

intraprendere in collaborazione con la persona interessata per quanto di propria competenza. 

Le informazioni necessarie ad assicurare le funzioni sopra indicate sono reperite da parte dei 

professionisti anche attraverso il ricorso alle banche dati e ai sistemi informativi per i quali sono 
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abilitati. 

Vengono stabilite le date della Pre-UVMD nella quale sarà elaborato il profilo di funzionamento e 

della UVMD in cui sarà definito il PdV.    

Viene individuato il Case manager. 

La componente amministrativa dovrà assicurare: 

• la verifica  della presenza della cartella. 

• Verifica delle figure professionali di riferimento già presenti (in cartella) 

• ricognizione degli interventi /sostegni/servizi già attivi e presenti nei sistemi informativi. 

• programmazione e convocazione seduta preliminare; 

• analisi della documentazione, compresa l’eventuale proposta di PdV presentata dalla persona, 

individuazione assistente sociale di riferimento e altri specialisti, figure professionali o altri 

soggetti da coinvolgere; 

• attivazione delle figure di cui al punto 5 per la fase di avvio della valutazione 

multidimensionale e calendarizzazione delle attività. 

 

 9. Fase della valutazione mono professionale 

Ciascun professionista utilizzerà gli strumenti della propria professione che contribuiranno alla 

definizione del Profilo di Funzionamento e apporterà la propria valutazione   tenendo conto dei 

desideri e delle aspettative della persona e di chi la rappresenta, contribuendo alla successiva 

costruzione del PdV. 

- il Case Manager condivide con la famiglia il questionario delle opportunità da compilare da parte 

della persona con disabilità 

- l’Assistente Sociale compila le schede di valutazione sociale e rileva le risorse private e personali 

della persona, 

- il Personale Sanitario effettua la valutazione necessaria utilizzando i test di propria competenza, 

- il Personale Amministrativo rileva gli interventi economici attivi sia diretti e che indiretti. 

Tutta la documentazione sarà inserita all'interno del WP3 da parte del l’assistente sociale dell’UVMD. 

Le azioni di competenza di ciascun professionista dovranno essere caricate sul Portale WP3 entro 45 

giorni dalla preistruttoria;  l’UVMD monitora l'implementazione  delle azioni  e sollecita eventuali 

ritardi. 

 

10. Fase  Pre-UVMD 

In sede di Pre-UVMD, alla presenza o meno della persona, viene compilato su WP3 il Profilo di 

Funzionamento   con l’apporto di tutti i professionisti coinvolti.     

Viene fatta un’analisi sulle Aree dove è necessario attivare dei sostegni e se ne verifica la disponibilità 

delle risorse per la loro realizzazione. 

Al termine dell’incontro viene redatta una sintesi  nella quale sono riportate: 

- elementi di discussione nella redazione del Profilo di Funzionamento 
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- ascolto e approfondimento dei desideri, aspettative, bisogni e obiettivi della persona 

- proposta di interventi da attivare 

- verifica degli interventi e delle risorse complessivamente attivabili ai fini della costruzione del 

Budget di progetto ed eventuale avvio del percorso per l’adozione degli atti necessari, anche di 

carattere amministrativo. Tale attività è svolta con il necessario apporto della componente 

amministrativa. 

 

11. Seduta UVMD 

In questa seduta, alla presenza di tutti i professionisti, della persona e/o di chi la rappresenta, viene 

redatto il PdV; viene anche ufficializzata la nomina del Case Manager. 

Il PdV viene compilato su WP3, stampato, sottoscritto da tutti partecipanti e ne viene consegnata una 

copia a tutti. 

 

12. Attuazione e Monitoraggio del Progetto di Vita 

Con la sottoscrizione del PdV si conclude il procedimento. 

Ciascun professionista deve attivarsi affinché le azioni di propria competenza definite nel PdV siano 

attivate nei tempi previsti nello stesso.   

E’ affidato al Case Manager il compito di monitorare l’attivazione di tutte le azioni previste dal PdV 

e condividere con il  Coordinatore UVMD  eventuali criticità. 

Il PdV viene revisionato periodicamente in base ai tempi definiti nel Progetto stesso. 

 

13. Progetto di Vita 

Il PdV è uno strumento diretto a realizzare gli obiettivi della persona con disabilità per migliorarne le 

condizioni personali e di salute nei diversi ambiti di vita, facilitando l'inclusione sociale e la 

partecipazione su base di uguaglianza con gli altri. 

E’ un piano personalizzato, sostenibile nel tempo, che mira a rimuovere gli ostacoli e ad attivare i 

sostegni necessari per il pieno esercizio dei diritti civili e sociali della persona, favorendone la 

partecipazione   nei contesti di vita reali in base ai propri desideri, aspettative e inclinazioni. 

Sulla base degli esiti della valutazione multidimensionale, i soggetti che hanno preso parte al relativo 

procedimento elaborano una proposta di PdV.  Il PdV individua i sostegni, il budget di progetto e gli 

accomodamenti ragionevoli che garantiscono l'effettivo godimento dei diritti e delle libertà 

fondamentali della persona. 

Il Progetto individua: 

a) gli obiettivi della persona con disabilità risultanti all'esito della valutazione 

multidimensionale; 

b) gli interventi individuati nelle seguenti aree: 

1) apprendimento, socialità ed affettività 

2) formazione, lavoro 

3) casa e habitat sociale 

4) salute; 

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

a perseguire la migliore qualità di vita e a favorire la partecipazione della persona con 
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disabilità nei diversi ambiti della vita, nonchè i sostegni e gli interventi idonei e pertinenti a 

garantire la piena inclusione; 

d) Il PdV assicura il coordinamento tra i piani di intervento previsti per ogni singolo contesto di vita 

e i relativi obiettivi. Sono fatti salvi i sostegni, i servizi ed i piani di intervento attivati prima 

dell'elaborazione del PdV, con l'eventuale aggiornamento degli stessi allo scopo di 

assicurarne la coerenza ai miglioramenti e ai nuovi sostegni indicati; 

e) gli operatori e le altre figure coinvolte nella fornitura dei sostegni indicati con l'indicazione 

di compiti e responsabilità; 

f) il Case Manager; 

g) la programmazione di tempi di attuazione, anche progressivi, e le modalità delle verifiche 

periodiche e di aggiornamento, anche al fine di controllare la persistenza e l'adeguatezza delle 

prestazioni rese rispetto agli obiettivi; 

h) il dettaglio e l'insieme delle risorse umane, professionali, tecnologiche, strumentali ed 

economiche, pubbliche, private, personali e del terzo settore, già presenti o attivabili anche in 

seno alla comunità territoriale, alla rete familiare nonchè al sistema dei supporti informali, 

che compongono il budget di progetto. 

Nel PdV sono definite le sfere di competenza e le attribuzioni di ciascun soggetto coinvolto nella sua 

attuazione, inclusi gli Enti del Terzo Settore. 

E’ soggetto ad aggiornamento anche su richiesta dalla persona con disabilità o di chi la rappresenta. 

Il PdV ha efficacia dal momento dell’approvazione e sottoscrizione, ferma restando la possibilità di 

modifica del medesimo su istanza di parte. 

Viene elaborato, condiviso e inserito nel portale WP3 all’interno di una seduta UVMD alla presenza 

dei componenti individuati tra i possibili elencati al paragrafo relativo ai componenti stessi. 

 

 14. Processo di definizione del Progetto di Vita Zona Valdarno 
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15. 

Progetto Individuale – PAI 

Nel caso in cui la persona, a conclusione della valutazione di base, informata del suo diritto di 

presentare istanza di PdV, decida di non procedere, può accedere a prestazioni in relazione alla 

necessità di sostegno. Il sostegno può essere di livello lieve o medio, mentre il sostegno intensivo è 

sempre di livello elevato o molto elevato. Per coloro in possesso di precedente certificazione (legge 

104/92 art. 3 comma 1 e 3) vige lo stesso diritto di richiesta di progetto personalizzato e di continuità 

con quello già in essere. 

La Legge n. 328/2000  prevede che per ottenere piena integrazione scolastica, lavorativa, sociale e 

familiare della persona con disabilità, venga predisposto un progetto individuale per ogni singola 

persona con disabilità. 

Mantenendo comunque salva la finalità di creare percorsi personalizzati, la persona può accedere 

facendo richiesta, come precedentemente descritto, alle misure di sostegno definite nelle specifiche   

normative di riferimento.   

16. Il  Budget di Progetto    

Il Budget di Progetto è lo strumento a sostegno del PdV, ai sensi dell’art 28 del D.lgs. n. 62/2024, 

costituito in modo integrato dall’insieme delle risorse umane, professionali, tecnologiche, strumentali 

ed economiche, pubbliche e private, attivabili anche in seno alla comunità territoriale e al sistema dei 

supporti informali. 

Il paniere delle risorse definisce il complesso delle possibilità a disposizione dell’ambito  per la 

realizzazione dei PdV. 

Queste ricomprendono: 

a) risorse pubbliche previste dai percorsi riabilitativi e assistenziali; 

b) risorse pubbliche sociali e socio-sanitarie; 
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c) risorse personali e della famiglia; 

d) risorse pubbliche previste a livello previdenziale; 

e) risorse del privato sociale, del volontariato e di tutte le associazioni di riferimento della persona. 

Per quanto riguarda le risorse di cui ai punti a) e b), si fa riferimento ai LEA e al Regolamento Zonale 

per l'Accesso ai Servizi Sociosanitari. 

Per quanto riguarda le risorse di cui ai punti c), d) ed e) queste sono specifiche di ciascuna singola 

persona e di ciascun specifico percorso di presa in carico e sono rilevate nella fase di valutazione 

monoprofessionale da parte dell’assistente sociale. 

Il Budget di Progetto è lo strumento a sostegno del PdV costituito in modo integrato dall’insieme 

delle risorse umane, professionali, tecnologiche, strumentali ed economiche, pubbliche e private, 

attivabili anche in seno alla comunità territoriale e al sistema dei supporti informali. 

 

Il Budget di Progetto è caratterizzato da flessibilità e dinamicità, al fine di integrare, ricomporre, ed 

eventualmente riconvertire, l'utilizzo delle risorse; esso costituisce parte integrante del PdV e viene 

adeguato in funzione dei progressivi aggiornamenti. 

Durante la fase della Pre-UVMD sarà valutata la sostenibilità economica degli interventi, dei servizi 

e delle attività, in relazione alle risorse disponibili e reperibili per la loro realizzazione. 

In sede di UVMD, l’interessato, la sua famiglia e le persone partecipanti in quanto parte della rete 

informale o in quanto rappresentanti di soggetti del Terzo Settore, coinvolti dall’interessato stesso, 

confermano o propongono l’apporto di proprie risorse a sostegno della realizzazione del PdV, insieme 

a quelle derivanti dalla programmazione zonale e da specifici finanziamenti regionali, nazionali ed 

europei. 

Resta ferma la disciplina della compartecipazione al costo per le prestazioni che la prevedono, ai sensi 

del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 5 dicembre 2013, n. 159. 

Un Protocollo Operativo zonale specificherà: 

• le modalità di attivazione delle risorse presenti nel bilancio dell’Azienda Sanitaria e nei bilanci 

degli Enti Locali in relazione all’attuazione dei singoli interventi e servizi previsti dal PdV; 

• la periodica raccolta dei dati a consuntivo e di previsione nel periodo di riferimento, 

probabilmente annuale, di realizzazione del PdV, in modo da poter rimettere a disposizione dello 

stesso PdV, o di altri che lo richiedano, le risorse economiche eventualmente non utilizzate; 

• le modalità di monitoraggio continuo delle risorse disponibili destinabili a ciascun singolo 

intervento e servizio, progressivamente e in relazione al loro impiego dovuto alla realizzazione del 

complesso dei PdV, in modo da consentire alla UVMD la verifica di sostenibilità sopra richiamata di 

ciascun PdV prima della definizione della proposta; 

• i soggetti responsabili della comunicazione,   recepimento,  riscontro relativo a ciascun 

intervento/servizio da attivare. 

In ogni caso si conferma che: 

• il Case Manager è responsabile della verifica complessiva con funzioni di impulso degli 

adempimenti in capo a ciascun Ente per la realizzazione del PdV; 
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• il personale amministrativo è responsabile del reperimento o ricezione e alla gestione 

complessiva dei dati e delle informazioni necessarie alla UVMD per la verifica della sostenibilità di 

ciascun PdV. 

 

17. Considerazioni finali 

In considerazione della dinamicità della normativa e del contesto nazionale e locale rispetto alla 

Riforma della disabilità, alla prossima imminente formazione regionale, si precisa che questa 

rappresenta la prima stesura di un documento che sarà revisionato in itinere alla luce  delle indicazioni 

provenienti dagli organi competenti. 

I documenti che verranno utilizzati nel procedimento di cui trattasi non vengono materialmente 

allegati al presente Disciplinare in quanto anch’essi soggetti a modifiche e revisioni costanti. 
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