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ALLEGATO A)

Fondo regionale per le non autosufficienze Intervento non
autosufficienti . Criteri di riparto e modalità di utilizzo annualità 2022.

1. Premessa
della L.R. n. 32 del 01/12/2014 dei servizi

è istituito il Fondo per gli anziani non
autosufficienti, costituito dal Fondo nazionale di settore di cui alla legge 27 dicembre 2006,
n. 296 (Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato
Legge finanziaria 2007), da stanziamenti statali non vincolati, da risorse regionali e da

.R. n. 32 di cui sopra (comma
è destinato al finanziamento delle prestazioni e dei

e al rafforzamento di servizi socio-assistenziali atti prevalentemente a favorire, anche
attraverso ser

.
La gestione degli interventi a favore degli anziani non autosufficienti avviene nel rispetto
delle priorità riportate nel Decreto del Ministro del Lavoro e delle Politiche sociali del
26/09/2016 e negli atti di programmazione che riguardano:
a) attivazione o rafforzamento del supporto alla persona non autosufficiente e alla sua
famiglia attraverso l'incremento dell'assistenza domiciliare, anche in termini di ore di
assistenza personale e supporto familiare, al fine di favorire l'autonomia e la permanenza
a domicilio, adeguando le prestazioni alla evoluzione dei modelli di assistenza domiciliari;
b) previsione di un supporto alla persona non autosufficiente e alla sua famiglia
eventualmente anche con trasferimenti monetari nella misura in cui gli stessi siano
condizionati all'acquisto di servizi di cura e assistenza domiciliari nelle forme individuate
dalle Regioni o alla fornitura diretta degli stessi da parte di familiari o vicinato sulla base
del piano personalizzato;
c) previsione di un supporto alla persona non autosufficiente e alla sua famiglia
eventualmente anche con interventi complementari all'assistenza domiciliare, a partire dai
ricoveri di sollievo in strutture sociosanitarie, nella misura in cui gli stessi siano
effettivamente complementari al percorso domiciliare, assumendo l'onere della quota
sociale e di altre azioni di supporto individuate nel piano personalizzato, e ad esclusione
delle prestazioni erogate in ambito residenziale a ciclo continuativo di natura non
temporanea.
Con il presente atto si approvano i criteri relativi agli interventi a favore delle persone
anziane non autosufficienti - annualità 2022 e contestualmente si realizzano, in maniera

bilancio pluriennale per il triennio 2022-
nazionale per la non autosufficienza 2022-2024 (PNNA 2022-2024) che è adottato con
Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri firmato in data 3 ottobre u.s. e ammesso
alla registrazione della Corte dei Conti in data 28 novembre u.s. Il LEPS riguarda il
percorso assistenziale integrato dedicato alle persone non autosufficienti o in condizione



di grave disabilità ed è costituito dalle macrofasi: accesso, prima valutazione, valutazione
multidimensionale, elaborazione del piano assistenziale personalizzato, monitoraggio degli
esiti di salute

persone anziane non autosufficienti di
cui al presenta atto è pari ad euro 2.550.000,00.

2. Finalità degli interventi
Finalità degli interventi finanziati con il Fondo per le non autosufficienze
rafforzamento di servizi socio-assistenziali volti prevalentemente a favorire, anche

persona non autosufficiente. Gli interventi di cui al presente atto riguardano:
1. Prosecuzione e stabilizzazione della misura Assegno di cura rivolta ad anziani
ultrasessantacinquenni non autosufficienti che usufruiscono di funzioni assistenziali da
parte di familiari, anche non conviventi, o da parte di assistenti familiari in possesso di

isura di assegno di cura va utilizzato

Ambiti Territoriali Sociali;
2. Potenziamento del Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD) gestito dai Comuni/Ambiti

Territoriali Sociali, rivolto unicamente ad anziani parzialmente o totalmente non
autosufficienti. Per lo svolgimento di tale servizio va utilizzato pari e non meno del 30%

Le tipologie di inter
riportate.

3. Tipologie di intervento

3.a ASSEGNO DI CURA
Assegno di cura rivolta ad anziani

ultrasessantacinquenni non autosufficienti che usufruiscono di funzioni assistenziali da
parte dei familiari, anche non conviventi, o da parte di assistente domiciliare in possesso di
regolare contratto di lavoro.
3.a.1 Destinatari
So assegno di cura gli anziani non autosufficienti le cui famiglie attivano
interventi di supporto assistenziale gestiti direttamente dai familiari o attraverso assistenti
familiari in possesso di regolare contratto di lavoro, volti a mantenere la persona anziana

complessivo di assistenza domiciliare denominato
(PAI) predisposto dal Servizio Sociale di residenza o domicilio, in accordo con le Unità
Valutative Integrate per i casi di particolare complessità. Si specifica che - ai sensi di
quanto riportato nel di cui al punto 3.a.4 - gli assistenti familiari dei

Elenco regionale degli
Assistenti familiari

entro dodici mesi dalla concessione del beneficio.
Eventuali altri albi o elenchi non hanno alcuna rilevanza: a tal fine si richiama la normativa
reg Servizi per il lavoro.
La persona anziana assistita deve, alla data indicata nel bando (cfr. 3.a.4) emanato



- aver compiuto 65 anni;
- essere dichiarata non autosufficiente con certificazione di invalidità al 100% (vale la

certificazione di invalidità anche per il caso di cecità);
- aver ricevuto il riconoscimento definitivo non

saranno ammesse a contributo le domande che avranno in corso di valutazione il

a personale continuativa
indennità di accompagnamento

stessa misura;
- essere residente, nei termini di legge, in uno dei Comuni degli Ambiti Territoriali Sociali

delle Marche ed ivi domiciliata (non saranno accogliibili le domande di coloro che vivono
in modo permanente in strutture residenziali). In caso di anziani residenti nelle Marche

olo in
caso di Comuni confinanti con la regione Marche;

-

riferimento, assieme Unità Valutativa Integrata
componente per i casi di particolare complessità. -
professionale deputato alla valutazione del bisogno assistenziale socio-sanitario del
cittadino
domiciliari, oltre che in strutture residenziali.

3.a.2 Entità del contributo economico

mesi, salvo interruzioni o scorrimenti; non costituisce vitalizio, ma supporto personalizzato
Piano Assistenziale Individualizzato (PAI). Al termine dei 12 mesi la

graduatoria di Ambito Territoriale Sociale viene ricostituita nel rispetto delle modalità di cui
al punto f) della successiva parte dedicata alla valutazione.
erogazione di natura economica purché tale intervento a

favore del beneficiario sia previsto nel PAI e quindi, in tal senso, rientrante nei servizi
offerti alla persona.

3.a.3 Requisiti e modalità di accesso

prevista dal bando:
- certificazione di invalidità al 100%;
- accompagnamento;
- indicatore della situazione economica equivalente - ISEE (valutazione DSU).

riguardano la propria assistenza e la propria vita, possono presentare domanda di

- i familiari o soggetti delegati;
-

curatore) in caso di incapacità temporanea o permanente.
La domanda va presentata presso il Punto Unico di Accesso (PUA) laddove esistente e di

Ufficio di Promozione Sociale



di integrazione socio-sanitaria attraverso la costituzione di luoghi ben individuabili dai
cittadini, capaci di offrire informazioni e risposte ai bisogni complete e orientate alla
domanda specifica.
Nel caso di utenti che già usufruiscono di assegno di cura, o che negli anni precedenti
erano stati inseriti in graduatoria, occorrerà presentare:
- attestazione ISEE aggiornata sulla base dei criteri del bando per permettere la verifica
del mantenimento dei requisiti economici di accesso e stato della famiglia ai fini

contestuale della graduatoria;
-
Si specifica che la misura di Assegno di cura è alternativo con il servizio SAD di cui alla
presente delibera Home Care Premium effettuato da
alternativo
In caso di presenza di più soggetti non autosufficienti nello stesso nucleo familiare viene
concesso un massimo di due assegni utilizzando

merito alla gravità delle condizioni di salute e del conseguente maggiore bisogno di
assistenza.

terrompe nei seguenti casi:
-

- accesso del beneficiario al servizio SAD di cui alla presente delibera (i beneficiari del
SAD possono presentare richiesta di accesso al contributo ferma restando la non

- li impegni assunti coi
Piano di Assistenza Individualizzato e del Patto

;
-

- rinuncia scritta del beneficiario;
- decesso del beneficiario.

strutture ospedaliere o residenziali per periodi superiori a 30 giorni, qualora il supporto
ssistenza venga meno durante il periodo di ricovero.

- nel caso di anziano non autosufficiente capace
indicato come beneficiario o, in caso di impossibilità, persona appositamente delegata;

- nel caso di anziano non autosufficiente incapace di intendere e di volere, il soggetto
amministratore di sostegno, tutore, curatore).

3.a.4 Procedure di gestione del contributo
Pubblicazione del bando

essere specificate le caratteristiche e gli obiettivi che si intendono raggiungere con

domanda, etc).
Istruttoria delle domande e approvazione della graduatoria



Seguirà una fase istruttoria che terminerà con la predisposizione di
Ambito Territoriale Sociale delle domande ammissibili redatta sulla base del minor reddito

, non dà immediato accesso
al contributo, bensì alla presa in carico della situa

stesura di un Piano di Assistenza Individualizzato (PAI) e di un
domiciliare sottoscritto dal Coordinat

Valutazione e sottoscrizione del Piano Assistenziale Individualizzato (PAI) e del Patto per

Predisposta la graduatoria, che di per sé non dà immediato accesso al contributo, si passa
alla fase successiva di analisi della situazione e di costruzione del rapporto di
collaborazione tra la famiglia e i servizi entro la quale si situa la contribuzione economica;
tale contribuzione costituisce, infatti, un servizio aggiuntivo al sistema delle cure domiciliari
e non un semplice intervento di sostegno al reddito. Il percorso è il seguente:

competenza della valutazione dei c

operative che consentono la sottoscrizione del za domiciliare da

da alta complessità assistenziale, che richiedono la presenza di competenze sanitarie;
PAI o al

suo aggiornamento in caso di soggetti già presi in carico dalla stessa o dai servizi
plicitati i requisiti che consentiranno

nel quale vengono individuati i percorsi
assistenziali a carico della famiglia, gli impegni a carico dei servizi, la qualità di vita da

tempistica di concessione dello stesso. Il dovrà inoltre riportare

Elenco regionale degli Assistenti familiari (DGR n. 118 del
02/02/2009) gestito c/o i CIOF
entro dodici mesi dalla concessione del beneficio. Eventuali altri albi o elenchi non
hanno alcuna rilevanza:
dei Servizi per il lavoro;

garantisce periodicamente momenti programmati di verifica del PAI e di rispetto delle
indicazioni riportate nel Patto sottoscritto con i destinatari del contributo al fine di

à di eventuali cambiamenti in

e) Nel caso di un numero di assegni disponibili inferiore rispetto alle domande pervenute, il
Coordinatore di Ambito può proseguire nello scorrimento della graduatoria per reddito
ISEE (ed età maggiore in caso di pari ISEE), laddove si presentino uscite di utenti da
questa tipologia di offerta o per decesso o per sopraggiunta inappropriatezza;

f) La graduatoria dura un anno.



Assegno di cura, sia per

Ambito, sia per quanto attiene alle procedure di liquidazione dei beneficiari finali; in tal
senso, le risorse trasferite dalla Regione Marche agli Ambiti Territoriali Sociali devono
essere gestite direttamente dagli ATS attraverso i rispettivi Enti capofila, evitando
trasfe

menti agli Enti

finali con la massima sollecitudine.
Gli Ambiti Territoriali Sociali sono tenuti ad attivare controlli a campione sulle dichiarazioni
ISEE pervenute ai sensi della normativa vigente.

3.b SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE (SAD)
Accanto alla prosecuzione della misura di Assegno di cura alle famiglie che svolgono
attività assistenziale agli anziani non autosufficienti, i presenti criteri intervengono anche

Sociali, per la stabilizzazione dei Servizi di Assistenza Domiciliare (SAD) gestiti dagli
Ambiti e rivolti unicamente agli anziani ultrasessantacinquenni in condizioni di parziale o
totale non autosufficienza. In tale contesto, la quota SAD di cui alla presente delibera va
finalizzata a favorire la perm
migliorando la sua qualità di vita, nonché quella della famiglia di appartenenza.

in Case di Riposo e Residenze Protette.

casi di maggiore complessità assistenziale con relativa stesura del PAI.

predispone un progetto di utilizzo della quota parte dei fondi destinati ai Servizi di
Assistenza Domiciliare attuativo annuale di Ambito,
come capitolo a parte. Trattandosi di finanziamenti finalizzati alla stabilizzazione di servizi
socio-assistenziali il progetto di utilizzo, elaborato dal Coordinatore di ATS, dovrà indicare
in particolar modo i percorsi di miglioramento qualitativo del Servizio in termini di
estensione temporale dello stesso, di eventuali prestazioni aggiuntive, di formazione e
aggiornamento del personale impiegato nel servizio, di supervisione delle attività e ulteriori
indicatori di qualità.
In caso di scelta orientata al potenziamento del servizio avviato occorrerà indicare nel

più che si intendono
assistere e il personale sociale in più messo a disposizione.
La connotazione organizzativa del SAD a livello di Ambito prevede obbligatoriamente la
gestione associata dello stesso, che andrà progressivamente realizzata (laddove non
ancora attuata) attraverso:
1. Regolamento Unico per la gestione associata del SAD;
2. Eguale soglia minima ISEE di compartecipazione al costo del servizio;



3. Graduatorie e liste uniche di attesa.
A decorrere dal 01/01/2016 la gestione associata del SAD è diventato un obbligo su tutto il
territorio regionale e pertanto dovranno essere adottate tutte le procedure affinché tale
modalità di gestione diventi operativa. Le risorse trasferite dalla Regione Marche agli
Ambiti Territoriali Sociali dovranno essere gestite direttamente dagli Ambiti tramite i

a)

b)

ale Sociale.

4. Criteri di riparto
Il riparto del Fondo per la non autosufficienza tra gli Ambiti Territoriali Sociali viene
effettuato sulla base dei seguenti indici:
a)

e più residenti nella regione Marche: attraverso questo indice viene ripartito il 37,50%
del finanziamento globale;

b)
e più residenti nella regione Marche: attraverso questo indice viene ripartito il 37,50%
del finanziamento globale;

c)

della sommatoria a livello regionale di questi indici costituisce il criterio di riparto del
6,25% del finanziamento globale;

d)
con 85 e più anni sul totale delle persone con 65 anni e più re
percentualizzazione per singolo ATS della sommatoria a livello regionale di questi indici
costituisce il criterio di riparto del 6,25% del finanziamento globale;

e) regionale;
attraverso questo criterio viene ripartito il 12,50% del finanziamento globale.

5. Controlli, verifiche e valutazioni

sopra; in tali circostante gli Ambiti Territoriali Sociali e gli enti locali saranno chiamati a
fornire tutte le informazioni richieste. La Regione Marche provvederà al monitoraggio

Assegno di cura e SAD. I

tari del protocollo regionale
-

sanitarie sottoscritto dalla Regione Marche con le Segreterie regionali di Cgil, Cisl e Uil e
delle OO.SS regionali dei pensionati Spi-Cgil, FNP- Cisl, UILP-Uil il 4 giugno 2008. Tali

referenti territoriali dei soggetti firmatari o loro delegati.



ALLEGATO B)

Fondo Regionale per le non autosufficienze - intervento a
Criteri di riparto e modalità di utilizzo annualità 2022

In attuazione ed in continuità con quanto disposto dal Decreto del Ministero del Lavoro
e delle Politiche Sociali del 26/09/2016 la Regione Marche intende, con il presente atto,
disciplinare gli interventi a favore di persone in condizione di disabilità gravissima
annualità 2021.
Secondo quanto indicato del suddetto Decreto, la finalità

attivare o rafforzare sul territorio regionale la presa in carico della
persona non autosufficiente attraverso un piano personalizzato di assistenza, che
integri le diverse componenti sanitaria, sociosanitaria e sociale in modo da assicurare la
continuità assistenziale. Ciò consente sia di superare la frammentazione tra le
prestazioni erogate dai servizi sociali e quelle erogate dai servizi sanitari, sia di favorire
la prevenzione e il mantenimento di condizioni di autonomia.
Con il presente atto si approvano i criteri relativi agli interventi a favore della disabilità
gravissima - annualità 2022 e contestualmente si realizzano, in maniera graduale e

sanitaria, i LEPS di processo

2022 e bilancio pluriennale per il triennio 2022- secondo le modalità previste dal
Piano nazionale per la non autosufficienza 2022-2024 (PNNA 2022-2024) che è
adottato con Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri firmato in data 3 ottobre
u.s. e ammesso alla registrazione della Corte dei Conti in data 28 novembre u.s. Il
LEPS riguarda il percorso assistenziale integrato dedicato alle persone non
autosufficienti o in condizione di grave disabilità ed è costituito dalle macrofasi:
accesso, prima valutazione, valutazione multidimensionale, elaborazione del piano
assistenziale personalizzato, monitoraggio degli esiti di salute.
1.Beneficiari

di disabilità gravissima, ai soli fini del presente decreto, si intendono le persone
i accompagnamento, di cui alla legge 11 febbraio 1980, n.

Presidente del Consiglio dei Ministri n. 159 del 2013, e per le quali sia verificata almeno
una delle seguenti condizioni:
a) persone in condizione di coma, Stato Vegetativo (SV) oppure di Stato di Minima

Coscienza (SMC) e con punteggio nella scala Glasgow Coma Scale (GCS)<=10;
b) persone dipendenti da ventilazione meccanica assistita o non invasiva continuativa

(24/7);
c) persone con grave o gravissimo stato di demenza con un punteggio sulla scala

Clinical Dementia Rating Scale (CDRS)>=4;
d) persone con lesioni spinali fra C0/C5, di qualsiasi natura, con livello della lesione,

identificata dal livello sulla scala ASIA Impairment Scale (AIS) di grado A o B. Nel
caso di lesioni con esiti asimmetrici ambedue le lateralità devono essere valutate con
lesione di grado A o B;



e) persone con gravissima compromissione motoria da patologia neurologica o
muscolare con bilancio muscolare com Medical
Research Council (MRC), o con punteggio alla Expanded Disability Status Scale

Hoehn e Yahr mod;
f) persone con deprivazione sensoriale complessa intesa come compresenza di

minorazione visiva totale o con residuo visivo non superiore a 1/20 in entrambi gli

di insorgenza, pari o superiore a 90 decibel HTL di media fra le frequenze 500, 1000,

g) persone con gravissima disabilità comportamentale dello spettro autistico ascritta al
livello 3 della classificazione del DSM-5;

h) persone con diagnosi di Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo classificazione
DSM-5, con QI<=34 e con punteggio sulla scala Level of Activity in Profound/Severe
Mental Retardation (LAPMER) <=8;

i) ogni altra persona in condizione di dipendenza vitale che necessiti di assistenza
continuativa e monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su sette, per bisogni complessi
derivanti dalle gravi condizioni psico-fisiche.

pubblica o privata convenzionata e/o accreditata che certifichi la condizione di
dipendenza psico-fisica inerente alla patologia di cui è portatore, attestando quindi la

persone in condizione di dipendenza .
Sono esclusi dal beneficio i soggetti ospiti di strutture residenziali.

ie per
,

minori affetti da malattie rare di cui alla DGR n.475/2019 e alla misura
rivolto agli anziani non autosufficienti.

2.Riconoscimento della condizione di disabilità gravissima

26/09/2016 spetta alle Commissioni sanitarie provinciali di Pesaro, Ancona, Macerata,
Fermo ed Ascoli Piceno, attualmente operanti presso le Aree Vaste n. 1-2-3-4-5, istituite
con DGR n. 1791/2008 e con decreto del Dirigente del Servizio Politiche Sociali n.

Le Commissione sanitarie provinciali operano attraverso le scale di valutazione delle

riportate negli Allegati 1 e 2 del medesimo decreto ministeriale.
I soggetti che intendono presentare richiesta di accesso al contributo devono
trasmettere alle Commissioni sanitarie provinciali, operanti presso le Aree Vaste n. 1-2-
3-4-5, la domanda per il riconoscimento della condizione di disabilità gravissima ai sensi

di accompagnamento di cui alla legge 11 febbraio 1980, n. 18 o comunque definite non
lio dei

Ministri n. 159 del 2013 e dalla certificazione medica specialistica di struttura pubblica o



privata convenzionata e/o accreditata attestante almeno una delle condizioni previste
dalla lettera a) alla lettera i) del paragrafo precedente.
Le Commissioni sanitarie provinciali acquisiscono le suddette certificazioni mediche
specialistiche redatte secondo le scale di valutazione per le condizioni di disabilità

2 del medesimo decreto ministeriale, il cui modello, da far compilare allo specialista,
verrà predisposto e approvato con successivo decreto del Dirigente del Settore
Contrasto al disagio.
Le domande che perverranno alle Commissioni sanitarie provinciali oltre il termine che
verrà indicato con successivo decreto del Dirigente del Settore Contrasto al disagio o
che risulteranno incomplete della documentazione richiesta saranno escluse.
Le Commissioni sanitarie provinciali verificano la congruità della documentazione

delle schede di valutazione di cui al D.M. del 26/09/2016, potendo anche, se
necessario, sottoporre ad accertamento collegiale la persona richiedente.
Successivamente, le stesse provvedono a trasmettere al diretto interessato e al
Comune di residenza la certificazione relativa al riconoscimento della condizione di
disabilità gravissima necessaria per la richiesta del contributo da trasmettere alla
Regione Marche - Settore Contrasto al disagio.

3.Percorso assistenziale integrato
per una valutazione

preliminare dei bisogni espressi dalla persona e/o dal nucleo familiare necessario per la
presa in carico. Segue la valutazione multidimensionale che costituisce la fase di
valutazione della capacità bio-psico-sociale della persona nei casi complessi e delle
condizioni e delle effettive capacità e competenze del nucleo
familiare. Sulla base dei risultati della valutazione multidimensionale viene elaborato il
Piano Assistenziale Individualizzato (PAI) che ricomprende tutte gli interventi destinati alla
persona presa in carico e al suo nucleo familiare.

favore del beneficiario sia previsto nel PAI e quindi, in tal senso, rientrante nei servizi
offerti alla persona.

4.Modalità di ripartizione delle risorse
3.000.000,00, vengono ripartite

in proporzione a quanto riconosciuto ad ogni singolo ATS per gli interventi a favore della
disabilità gravissima tenendo conto delle rendicontazioni presentate dagli ATS relative

1. Tale importo è ripartito tra gli ATS a titolo di anticipo al fine di avviare le
procedure amministrative per il conseguimento del contributo annualità 2022.

inserito nel percorso di istruzione/formazione o in un centro socio-educativo riabilitativo
diurno - 8/1996 oppure in un centro di
riabilitazione pubblico o privato accreditato ai sensi della L.R. 21/2016 si procede



Nel caso in cui la frequenza del Centro Diurno (CSER) è stata sospesa per cause
riconducibili a disposizioni regionali e nazionali il contributo sarà riconosciuto
interamente.

scuola e gestisca la programmazione delle attività didattiche online il contributo sarà
riconosciuto interamente a fronte della presentazione di un certificato medico (MMG)
che giustifichi la domiciliazione del percorso scolastico.

Nel caso in cui il disabile sia stato ricoverato in struttura ospedaliera per un periodo di
tempo superiore ai 30 gg. il contributo sarà sospeso per i giorni di ricovero successivi al
trentesimo giorno.

Nel caso in cui il disabile sia deceduto prima di essere valutato in condizione di
il periodo precedente al

decesso, dovrà produrre certificato medico da cui si evinca lo stato di disabilità

Gli Ambiti Territoriali Sociali procedono al trasferimento delle risorse spettanti ai
beneficiari.

5.Tempi e modalità di attuazione

modulistica vengono stabiliti con successivo decreto del Dirigente del Settore Contrasto
al disagio, il quale indicherà anche le modalità con cui gli enti capofila degli Ambiti
Territoriali Sociali erogano il contributo agli aventi diritto.


