Bur n. 91 del 02/08/2022

(Codice interno: 482140)

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 912 del 26 luglio 2022

Aggiornamento della programmazione del Fondo regionale della non autosufficienza (FRNA) per 1'area della
disabilita. Deliberazione nr. 63/CR/2022.
[Servizi sociali]

Note per la trasparenza:

Il provvedimento, acquisito il parere favorevole della quinta Commissione consiliare, allinea ai LEA ex DPCM 2017 le rette
delle unita di offerta delle Centro Diurno di cui alla DGR n. 740/2015, incrementandole complessivamente. Rimodula ed
aggiorna le impegnative di rilievo sanitario delle unita di offerta delle Comunita Alloggio di cui alla DGR n.1673/2010, con la
riduzione a due livelli di assistenza e conseguente rideterminazione degli standard assistenziali. Su queste premesse viene
incardinato un pill profondo lavoro di applicazione dei contenuti del PSSR 2019-2023 atto ad aggiornare la definizione: della
classificazione delle prestazioni nell'ambito dei LEA, 'aggiornamento del contenuto abilitativo assistenziale, la
determinazione e articolazione della retta tipo, i nuovi standard funzionali relativi alle unita di offerta di cui alla DGR n.
84/2007 e la nuova programmazione sulla filiera dei servizi area disabilita regionale.

L'Assessore Manuela Lanzarin riferisce quanto segue.

La Regione del Veneto si pone l'obiettivo di promuovere in modo specifico e organico lo sviluppo dei servizi per le persone
con disabilita (PcD) in eta adulta e con limitazioni derivanti da disturbi del neuro sviluppo e in modo particolare con diagnosi
di disabilita intellettiva e autismo.

Questo impegno deriva innanzitutto dal riconoscimento della sostanziale condizione di vulnerabilita e fragilita di questo
gruppo di persone in termini di salute, opportunita di sviluppo, inclusione sociale e lavorativa, documentata in modo
incontrovertibile dalla letteratura scientifica di settore a livello internazionale e nazionale nonché espressione del sentire
comune degli operatori e preoccupazione costante delle famiglie.

Questo impegno, sostenuto dai principi affermati nella Legge 104/1992 si ¢ fatto ancor piu necessario dopo 1'approvazione
della Legge 18/2009 di ratifica della Convenzione Onu per i diritti delle persone con disabilita che richiede ai governi
nazionali, ma a cascata, per le specifiche competenze, a tutte le amministrazioni regionali, di fare proprio l'impegno a ridurre la
diseguaglianza tra le PcD e il resto della popolazione e che proprio nel caso di persone con disturbi del neuro sviluppo rischia
di trasformarsi in discriminazione.

L'approvazione della Legge 112/2016 e I'impegno attuativo regionale avviato con la DGR 2141/2017 prefigurano un sistema
per l'abitare fuori dai modelli tradizionali di residenzialita assistita, rimettono al centro dell'agenda politica e tecnica I'obiettivo
di chiudere definitivamente la stagione della istituzionalizzazione e dei servizi segreganti e impongono lo sviluppo di una
nuova generazione di risposte organizzative, professionali e tecniche.

La legge quadro di riforma del sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali, Legge 328/2000, al Capo V, prevede che
il sistema integrato si realizzi mediante interventi per le persone anziane e disabili volti a favorire la permanenza a domicilio,
I'inserimento presso famiglie, persone e strutture comunitarie di accoglienza di tipo familiare, nonché 1'accoglienza e la
socializzazione presso strutture residenziali e semiresidenziali per coloro che, in ragione della elevata fragilita personale o di
limitazione dell'autonomia, non siano assistibili a domicilio. La norma all'art. 14 definisce i "Progetti individuali per le persone
disabili" come strumento per l'integrazione, ancorato a strumenti di valutazione diagnostico-funzionale, di definizione del
Profilo di funzionamento, con indicazione delle prestazioni di cura e di riabilitazione a carico del Servizio sanitario nazionale.

Anche il Piano nazionale degli Interventi e dei servizi sociali 2021-2023 porta un ulteriore contributo nella definizione delle
risorse attivabili per le PcD introducendo i Livelli essenziali delle prestazioni in ambito sociale (LEPS), concetto ripreso anche
dalla Legge 234/2021 che all'art. 1 comma 170 lett. f), identifica quale LEPS, il potenziamento dei progetti per il Dopo di Noi e
per La Vita Indipendente.

In linea con il quadro normativo sopra descritto la Regione del Veneto fonda la presa in carico globale della persona con
disabilita e della sua famiglia su un processo organizzativo a rete e multilivello basato sulla valutazione multidimensionale



fatta attraverso le Unita di valutazione multimensionale distrettuale (UVMD), disciplinate dalla DGR 4588/2007. L'UVMD
costituisce lo strumento in grado di progettare interventi integrati aderenti ai bisogni delle persone con disabilita grazie al
coinvolgimento di un team multidisciplinare che prevede la presenza fissa del Direttore di Distretto socio sanitario, del medico
di medicina generale (MMG) e dell'assistente sociale del comune di residenza oltre che della persona stessa. A supporto della
valutazione multidimensionale dei bisogni socio assistenziali, sanitari e sociali della persona viene utilizzata la Scheda di
valutazione multidimensionale della disabilita (SVaMDi), introdotta con la DGR 1804/2014. I profili di gravita e di
funzionamento esitati dalle valutazioni, costituiscono lo strumento per la costruzione del progetto personalizzato e per la
definizione delle soglie di accesso alla rete dei servizi socio sanitari regionali in quanto correlati con i livelli assistenziali
previsti dalla programmazione regionale.

Infine, 1'approvazione a livello nazionale della legge delega sulla disabilita (L. 227/2021), riforma prevista anche all'interno del
PNRR, apre ad una stagione di evoluzione complessiva del sistema di protezione e promozione per le persone con disabilita.

Per tutte queste ragioni in questo particolare momento storico ¢ volonta dell'amministrazione regionale dare un ulteriore
impulso allo sviluppo del sistema delle risorse a disposizione delle PcD attraverso una collaborazione con le PcD, con le loro
famiglie, con i servizi e con la partnership degli Enti Gestori Accreditati Istituzionalmente, facendo leva su un grande
potenziale di sviluppo, su una significativa coesione sociale e rete di relazioni che possono senz'altro generare un processo
virtuoso di miglioramento qualitativo del welfare regionale.

I confronto con i rappresentanti degli Enti Gestori Accreditati sviluppatosi nel 2022, a partire dall'incontro del 16 febbraio, ha
consentito di analizzare i livelli di risposta garantiti dalle Unita di offerta per persone con disabilita in relazione all'evoluzione
dei bisogni e alla luce delle conseguenze provocate dalla crisi pandemica degli ultimi anni e dalle incognite dell'attuale
congiuntura economica. Gli approfondimenti hanno evidenziato 'opportunita di un superamento della frammentarieta del
sistema valorizzando un approccio di "filiera dei servizi" in una prospettiva di ri-qualificazione del sistema di erogazione delle
risposte e degli strumenti di valutazione della condizione di disabilita delle persone. I principi della continuita nella presa in
carico e di appropriatezza posti alla base del PSSR 2019 - 2023 approvato con L.R. 48/2018 faticano ad essere rispettati nel
vincolo di un sistema "a silos" che separa le singole unita di offerta. Affrontare la sfida dei diritti, dell'inclusione e della qualita
di vita rende immediata la necessita di pensare in maniera dinamica ad "una pluralita" di modelli di servizio e setting abilitativi
legati alla natura e alle caratteristiche delle persone con disabilita, congegnati per quanto possibile in una "filiera" flessibile
capace di sostenere i progetti personalizzati che variano durante i percorsi di vita. La comunita locale puo e deve essere il vero
fulcro e scenario per pensare e costruire un sistema a rete di servizi che renda concreta la prospettiva dell'inclusione offrendo
risposte sempre migliori alle aspettative delle PcD e delle loro famiglie.

La costruzione di una nuova sostenibilita del sistema dei servizi per la disabilita nel Veneto identifica un percorso che va
strutturato a partire dalle risorse e dalle competenze professionali oggi attive a livello regionale. Per questo, rimandata ai
contenuti dell'Allegato A la descrizione dell'attuale sistema di Unita di offerta (UdO) e delle caratteristiche dell'utenza in essi
accolta, con il presente atto si interviene per realizzare un fondamentale allineamento della componente sanitaria definita dai
Livelli essenziali delle prestazioni assistenziali (LEA) cosi come definiti dall'art. 34 del DPCM 12 gennaio 2017 che
interessano le risorse sanitarie per i servizi di Centro Diurno e di Comunita Alloggio. Con questa scelta la Regione del Veneto
intervenendo a partire dal 01/01/2022 esclusivamente sulla quota di rilievo sanitario intende creare le giuste condizioni per un
lavoro sulla retta complessiva dei servizi che coinvolga anche i Comuni.

Con il presente atto si prevedono modifiche a partire dal 01/01/2022 per la quota di rilievo sanitario che, in via immediata per i
Centri Diurni e progressiva per le Comunita Alloggio, sostituiranno i LEA del DPCM 2001 (DGR 3972/2002) con i LEA ex
art. 34 del DPCM 2017. L'allineamento progressivo ai Lea per le comunita alloggio andra coordinato con quanto previsto dalla
DGR 1103/2019 intervenuta sugli standard delle altre Unita di offerta della residenzialita disabili (RSA e CR).

Per i servizi Centri Diurni si tratta di un incremento complessivo della retta del 8,3%, che lascia invariata la quota di rilievo
sociale a carico dei Comuni ed interviene esclusivamente sulla quota di rilievo sanitario.

Centri Diurni Retta Totale Quota di rilievo sanitario | Quota di rilievo sociale
DGR 740/2015 competenza Regione competenza Comuni

g‘gﬁh;‘;;‘z];:é DPCM 2001; 100% 67,5% 32,5%

Basso (3° livello) €61,00 €41,18 €19,82

Medio (2° livello) € 83,50 €56,36 €27,14

Alto (1° livello) €121,00 €81,68 €39,32

Nuovo LEA DPCM 2017 100 % 70 % 30%

Basso (3° livello) € 66,10 €46,27 €19,82

Medio (2° livello) €90,47 €63,33 €27,14

Alto (1° livello) €131,10 €91,77 €39,32




Per i servizi Comunita Alloggio, non essendo ancora definita una "retta tipo" di riferimento regionale complessiva ed applicata
in tutto il territorio, l'intervento avverra esclusivamente in riferimento alla quota di rilievo sanitario riconosciuta. In armonia
con il concetto espresso dai nuovi LEA (DPCM 2017) si introduce un superamento delle tre quote sanitarie in favore di un
sistema a due quote con adeguamento del III livello da 34,98 euro a 38 euro, del II livello da 49 euro a 60 euro e del I livello
da 56 euro a 60 euro.

Al fine di allineare le conseguenze di questa modifica sugli standard assistenziali con decreto dirigenziale del Dirigente della
Direzione dei servizi sociali sara attivato un Gruppo di Lavoro che entro la fine del 2022 provveda ad adeguare gli standard
assistenziali al nuovo sistema verificando anche 1'adeguatezza del cut off definiti con Decreto del Direttore Area sanita e
sociale n. 18 del 22 gennaio 2015. Il gruppo di lavoro vedra il coinvolgimento di un rappresentante dei Direttori dei Servizi
socio sanitari, degli Enti del Terzo Settore Accreditati e delle Direzioni amministrative delle Aziende Ulss.

A fronte del quadro eterogeneo presente oggi nei diversi territori si ritiene di prevedere una clausola di salvaguardia che, fino a
quando la retta tipo Comunita Alloggio non sara definita ed applicata, le altre componenti (quote di rilievo sociale, alberghiero
o altro) della retta complessiva del servizio Comunita Alloggio non possano essere diminuite, nel valore e nelle modalita
attualmente vigente.

Comunita Alloggio Retta Totale Quota di rilievo sanitario | Quota di rilievo sociale
DGR 1673/2010 competenza Regione competenza Comuni
;’;;;;101;) LEA DPCM 2001 DGR 100% 30% 70%
Basso (3° livello) / € 34,98 /
Medio (2° livello) / € 49,00 /
Alto (1° livello) / €56,00 /
Nuovo LEA DPCM 2017 100% 40 % 60 %
Basso (3° livello) / € 38,00 /
Medio e Alto (2° e 1° livello) / € 60,00 /

Gli interventi previsti operano su un contesto finanziario sotto la competenza degli interventi sanitari finanziati con il Fondo
regionale per la Non Autosufficienza (FRNA) di cui alla L.R. 30/2009. 11 contenuto del presente provvedimento contribuisce a
determinare I'ammontare delle voci economiche di riparto del FRNA relativamente ai valori della residenzialita e
semiresidenzialita disabili, per I'anno 2022 - 2024 negli importi indicati nell'Allegato B.

L'intervento oggetto del presente atto non solo consente di allineare il sistema regionale a quanto previsto dai nuovi LEA
(DPCM 2017) ma inizia anche un percorso di applicazione di quanto previsto dal PSSR 2019/2023 (L.R. 48/2018), rinviando
al testo ¢ importante pero richiamare in questa sede alcuni passaggi:

"Per quanto riguarda le persone con disabilita i positivi progressi raggiunti nella speranza di vita si scontrano con la crescita
delle situazioni caratterizzate dall'assenza del sostegno genitoriale e/o familiare. Inoltre, i quadri evolutivi dei bisogni di queste
persone connessi al processo di invecchiamento non determinano ancora situazioni di gravita, clinica e funzionale, paragonabili
a quelle degli anziani non autosufficienti assistiti presso i Centri di Servizi, tale circostanza comporta la necessita di rivedere le
attuali classificazioni e relative disposizioni focalizzate sull'eta, al fine di rendere maggiormente coerente 1'organizzazione delle
tecniche di cura e tutela rispetto ai bisogni. Emblematici i casi delle persone con disabilita over 65 e degli adolescenti. Occorre,
pertanto, superare tali schemi e fondare le valutazioni circa le modalita piu appropriate di erogazione delle prestazioni
residenziali, semiresidenziali e domiciliari sul criterio del bisogno e sulla flessibilita dei progetti e delle unita di offerta.”

"La programmazione regionale intende, pertanto, ripensare l'attuale sistema delle unita di offerta, residenziali e
semiresidenziali, stabilito dalla L.R. 22/2002, al fine di riqualificarlo e renderlo maggiormente coerente rispetto a:

¢ ]a relazione tra i profili di gravita, clinica e funzionale, da un lato, e la tipologia della struttura residenziale e
semiresidenziale, dall'altro;

¢ Je tendenze evolutive dei bisogni legate all'invecchiamento, favorendo tecniche di cura e tutela che siano
convenientemente fondate sugli esiti esistenziali da raggiungere rispetto ai domini di qualita della vita;

® ]a necessita, quindi, di valorizzare gli elementi di flessibilita e variabilita della risposta in relazione alle effettive
condizioni di bisogno accertate e contestualizzate;

® ]a sostenibilita complessiva del sistema.



Ne consegue che, in continuita con il precedente Piano, rimane prioritario l'intervento di "rimodulazione delle unita di offerta,
sviluppando una flessibilita organizzativa per adeguare progressivamente gli standard previsti dalla L.R. 22/2002 alle esigenze

non

assistenziali e alla sostenibilita economica del sistema".

Nel ribadire che il percorso di miglioramento della qualita dei servizi sociosanitari passa attraverso l'accreditamento il PSSR
2019-2023 ricorda anche che:

"un ulteriore elemento di innovazione del nuovo sistema di requisiti € I'accento posto sul consolidamento del modello delle reti,
sull'assistenza secondo il principio della continuita delle cure, della responsabilizzazione delle diverse professioni all'interno
dei piani di cura, sulla multidisciplinarieta, sugli esiti. Questo apre la possibilita di sperimentare nuove forme di organizzazione
dell'assistenza non solo per "luoghi di cura", ma anche per "piani di cura", anche rivedendo la filiera dei servizi per le persone
con disabilita con particolare riferimento ai servizi per la residenzialita, coerentemente alle indicazioni della norma UNI
11010:2016 relativa ai servizi per l'abitare delle persone con disabilita. Il percorso di accreditamento istituzionale puo fornire
alla governance del sistema uno strumento di valutazione rispetto a nuovi scenari della programmazione ed organizzazione
della prevenzione, delle cure e dell'assistenza ai cittadini."

Nella prospettiva di alimentare una riflessione sul sistema si pud anche riprendere il passaggio in tale senso contenuto gia nella
DGR 1667/2017 laddove si prevedeva testualmente "l'opportunita di un intervento di aggiornamento della DGR 84/2007 e di
rimodulazione del sistema tariffario previsto dalla DGR 4589/2007" sviluppando, attraverso una sperimentazione, un
intervento di medio-lungo termine necesssario per affrontare I'evoluzione del contesto sul piano epidemiologico (cronicita e
invalidita) e della domanda di assistenza sanitaria e socio-sanitaria correlata al progressivo invecchiamento della popolazione
con la conseguente necessita di allestire risposte rivolte alle persone non autosufficienti con disabilita fisiche, psichiche e
sensoriali sostenibili all'intero sistema sanitario e socio-sanitario regionale.

Per tutto quanto sopra esposto si ritiene contestualmente all'intervento di adeguamento ai nuovi LEA (DPCM 2017) di inserire
nel presente atto anche la costituzione di un Tavolo interistituzionale per la disabilita. La costituzione di detto tavolo sara
demandata ad atto successivo subordinato all'acquisizione del parere della Conferenza regionale permanente per la
programmazione sanitaria e socio sanitaria, di cui all'articolo 113 della legge regionale 13 aprile 2001, n. 11 "Conferimento di
funzioni e compiti amministrativi alle autonomie locali in attuazione del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112" e
successive modificazioni, nei termini previsti dalla L.R. 30/2009.

Il Tavolo interistituzionale per la disabilita che dovra essere supportato anche da un apparato tecnico, avra il compito di istruire
nell'arco del biennio 2023 - 2024 il percorso necessario alla rivisitazione della filiera dei servizi per le persone con disabilita, in
armonia con i decreti attuativi della legge delega sulla disabilita che saranno varati nei prossimi mesi, con particolare
attenzione a declinare:

1. 'aggiornamento dei processi valutativi, che integrino alla definizione dei profili di funzionamento e gravita le
prospettive di vita delle persone con disabilita secondo il principio dell'autodeterminazione;

2. le modalita di accompagnamento alle persone con disabilita nella definizione dei progetti individuali, personalizzati e
partecipati, corredati da un budget di salute coerente agli obiettivi definiti;

3.1l superamento della rigidita di configurazione a "silos" di unita di offerta di servizio (UdO) basate sul profilo di
gravita esitato dalla scheda SVaMDi (DGR 1804/2014) per introdurre una logica olistica di sostegni personalizzati e
flessibili, incardinati su filiere territoriali di servizi, tali da garantire l'integrazione dei sostegni che consentano
supporti coerenti con le prospettive delle persone con disabilita tra le diverse aree di vita: abitativa, lavorativa e
sociale;

4. 1'adeguamento dei processi di programmazione e dei meccanismi di regolazione del sistema per garantire il
raggiungimento dei suddetti obiettivi in un quadro di sostenibilita economica basato sulla corresponsabilita tra le parti
per il rispetto dei LEA sociosanitari, la regolazione delle modalita di partecipazione delle persone con disabilita alle
scelte e di compartecipazione alla spesa, il potenziamento dell'intervento dei Comuni in un'ottica di gestione associata
a livello di Ambito Territoriale Sociale.

Tenuto conto della rilevanza degli interventi previsti dal presente atto e della necessita di costruire una stabilizzazione su questi
elementi con il presente atto si dispone infine di:

1. procedere ad una revisione degli accordi contrattuali sottoscritti tra le Aziende Ulss e gli enti gestori accreditati ai
sensi della DGR 1438/2017 procedendo ad un contestuale allineamento delle scadenze al 30.06.2025;

2. subordinare 'attivazione di nuove unita di offerta ad una verifica della compatibilita e sostenibilita finanziaria;

3. rinviare, fatte salve eccezioni motivate, ogni ulteriore intervento di revisione del valore economico delle rette di parte
sanitaria alla definizione della nuova programmazione.

Agli oneri incrementali derivanti dal presente provvedimento quantificati in euro 13.400.000,00 per I'esercizio 2022 si fa fronte
con quota parte delle risorse finanziarie regionali e statali per la non autosufficienza - anno 2022 - (capitolo 101176 "Spesa



sanitaria corrente per il finanziamento dei lea - Fondo regionale per la non autosufficienza - trasferimenti correnti (L.R.
18/12/2009, n.30 - art. 20, c. 1 p.to, lett. A, D.Lgs. 23/06/2011, n.118)") per le quali si procedera all'assegnazione annuale del
budget complessivo alle Aziende ULSS con successiva deliberazione.
Acquisito, ai sensi dell'art. 41 L.R. 5/2001, art. 2 e art. 5 L.R. 30/2009, il parere favorevole all'unanimita della Quinta
Commissione consiliare, rilasciato nella seduta n. 56 del 14/07/2022 (prot. n. 11255 del 14/07/2022, agli atti al prot. n. 315145
del 15/07/2022).
Il relatore conclude la propria relazione e propone all'approvazione della Giunta regionale il seguente provvedimento.

LA GIUNTA REGIONALE
UDITO il relatore, il quale da atto che la struttura competente ha attestato, con i visti rilasciati a corredo del presente atto,
I'avvenuta regolare istruttoria della pratica, anche in ordine alla compatibilita con la vigente legislazione statale e regionale, e
che successivamente alla definizione di detta istruttoria non sono pervenute osservazioni in grado di pregiudicare

I'approvazione del presente atto;

VISTA la Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilita, ratificata dall'Ttalia con la Legge 3 marzo
2009, n. 18;

VISTA la Legge 5 febbraio 1992, n. 104;

VISTA la Legge 8 novembre 2000, n. 328;

VISTA la Legge 30 dicembre 2021, n. 234;

VISTO l'art. 34 del DPCM 12 gennaio 2017,

VISTA la LR 22/2002 e 1a DGR 84/2007;

VISTI gli articoli 3 e 5 della LR 1/2008 e I'articolo 55 della LR 7/1999;
VISTA la LR 30/2009 ed in particolare 1'articolo 6, comma 3;

VISTA la LR 23/2012;

VISTO l'art. 2, comma 2, lett. 0) della LR 54/2012;

VISTA la LR 48/2018;

VISTE la DGR 1859/2006; la DGR 4589/2007; 1a DGR 2827/2009; 1a DGR 1059/2012; 1a DGR 2960/2012 e la DGR
1804/2014;

VISTO il Decreto del Segretario regionale alla Sanita n. 149 del 2/12/2013;
VISTO il Decreto del Direttore Generale dell'Area Sanita e Sociale n. 18 del 22/01/2015;
VISTO il parere favorevole all'unanimita della Quinta Commissione consiliare PAGR nr. 182 rilasciato in data 14 luglio 2022;

delibera

—

. di approvare le motivazioni esposte in premessa, facenti parte integrante del provvedimento;

2. di approvare 1'Allegato A, parte integrante e sostanziale del provvedimento, nel quale si definiscono le Unita di offerta
attive nel sistema della residenzialita e semiresidenzialita della Regione del Veneto e il relativo sistema tariffario a
valere dal 01/01/2022;

3. di approvare 1'Allegato B, parte integrante e sostanziale del provvedimento, nel quale si definiscono le conseguenze
economiche a valere dal 01/01/2022, per il triennio 2022-2024, sulle voci economiche di riparto del Fondo regionale
per la Non Autosufficienza (FRNA);

4. di dare atto che agli oneri incrementali derivanti dal presente provvedimento quantificati in euro 13.400.000,00 per

I'esercizio 2022 si fa fronte con quota parte delle risorse finanziarie regionali e statali per la non autosufficienza - anno

2022 - (capitolo 101176 "Spesa sanitaria corrente per il finanziamento dei lea - Fondo regionale per la non

autosufficienza - trasferimenti correnti (L.R. 18/12/2009, n.30 - art. 20, c. 1 p.to, lett. A, D.Lgs. 23/06/2011, n.118)")



per le quali si procedera all'assegnazione annuale del budget complessivo alle Aziende ULSS con successiva
deliberazione;

. di delegare il Direttore della Direzione dei servizi sociali alla costituzione del Gruppo di Lavoro regionale per gli

interventi conseguenti alla revisione delle rette relativi al servizio Comunita Alloggio;

. di rinviare a successivo atto la costituzione del Tavolo interistituzionale per la disabilita;
. di subordinare 1'attivazione di nuove Unita di offerta (UdO) ad una verifica della compatibilita e sostenibilita

finanziaria e di rinviare, fatte salve eccezioni motivate, ogni intervento di revisione del valore economico delle rette di
parte sanitaria alla definizione della nuova programmazione ovvero fino al completamento del percorso di revisione
assegnato al Tavolo interistituzionale per la disabilita;

. di disporre una revisione degli accordi contrattuali sottoscritti tra le Aziende Ulss e gli enti gestori accreditati ai sensi

della DGR 1438/2017 con un allineamento al 30.06.2025 delle loro scadenze;

. di incaricare la Direzione Servizi Sociali dell'esecuzione del presente provvedimento;
. di pubblicare la presente deliberazione nel Bollettino Ufficiale della Regione del Veneto.
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