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Lunedl 9 gennaio 2012, nella sede della Regione Marche, ad Ancona, in 
v la Gentile da Fabriano, si è riunì ta la Giunta regionale, regolarmente 
convocata. 
Sono presenti: 

GIAN MARIO SPACCA 
- PAOLO PETRINI 
- ANTONIO CANZIAN 
- SANDRO DONATI 
- SARA GIANNINI 
- SERENELLA GUARNA MORODER 

MARCO LUCHETTI 
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- ALMERINO MEZZOLANI 
- LUIGI VIVF,NTI 

Presidente 
Vicepresidente 
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Assessore 
Assessore 
Assessore 
Assessore 
Assessore 
Assessore 
Assessore 

Constatato il numero legale per la validità dell'adunanza assume la 
Presidenza il Presidente della Giunta regionale Gian Mario Spacca. 
Assiste alla seduta il Segretario della Giunta regionale Elisa Moroni. 

Riferisce in qualità di relatore: L 1 Assessore Marconi Luca. 
La deliberazione in è approvata all 1unanimità dei presenti 

NOTE DELLA SEGRETERIA DELLA GIUNTA 

Inviata per gli adempimenti di competenza Proposta o rictiesta di parere trasmessa al Presidente 

del Consiglio regionale il _____ ...... ---_ 
alla struttura organizzativa: --------

prot. r.. ------
alla P.O. di spesa:-----------

al Presidente del Consiglio regionale L'f:'<CARICATO 

alla redazione del Bollettino ufficiale 

L'INCARICATO 
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OGGETTO: Approvazione delle modalità di utilizzo e dei criteri dì riparto del Fondo per le non autosuffi-
cienze. 

LA GIUNTA REGIONALE 

VISTO il documento istruttorio riportato in calce alla presente deliberazione predisposto dal Dipartimento 
per la Salute e per i Servizi Sociali, dal quale si rileva la neeessità di adottare il presente atto; 

RifENlJfO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di delibera-
re in merito; 

VISTA l'attestazione della copertura finanziaria di cui ali' articolo 48 della legge regionale li dicembre 
2001, n. 31; 

VISTA la proposta del dirigente del Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali e del Di-
rigente della P.F. Coordinamento delle Politiche Sociali e Politiche per l'inclusione sociale, che contiene il I 
parere favorevole di cui all'articolo 16, comma I, letterad) della legge regionale 15 ottobre 2001, n. 20 sot-
to il profilo della legittimità e della regolarità tecnica; 

VISTO l'articolo 28 dello Statuto della Regione; 

Con la votazione, resa in forma palese, riportata a pagina I 

DELIBERA 

I. Di approvare lallegato "A", contenente le modalità di utilizzo e i criteri di riparto del fondo per le non 
Autosufficienze, che forma parte integrante e sostanziale del presente atto; 

2. Di stabilire che il finanziamento per l'anno 2012 sarà pari a Euro 8.000.000,00; 

3. Di prevedere, per l'anno 2012, una ulteriore quota di 1.000.000,00 di Euro da utilizzare, da parte degli 
Ambiti Territoriali Socialì, solo per la linea di azione "assegno dì cura" fermo restando l'utilizzo degli 
stessi criteri di riparto del fondo di cui al punto 1; 

4. Di prevedere, sempre per l'anno 2012, una ulteriore quota di 100.000,00 Euro per interventi specifici 
rivolto a componenti di ordini religiosi appartenenti alla Chiesa cattolica che si trovino nelle condizioni 
previste al punto 3.a.3 dell'allegato "A"; 

5. Di prevedere altresì che la quota di cui al punto 4 venga ripartita tra gli Ambiti Territoriali Sociali aven-
ti sul proprio territorio almeno un religioso residente in possesso dei requisiti di cui al punto 3.a.3 
dell'allegato "A''. La quota spettante a ciascun ATS è ripartita in modo proporzionale al numero dei re-
ligiosi residenti sul proprio territorio; 
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6. Di demandare al Dirigente della P.F. Programmazione Sociale ogni ulteriore provvedimento attuativo. 

Il SEGRETARIO DELLA GIUNTA 

~~~ 

DOCUMENTO ISTRUTTORIO 

Normativa di riferimento 

• Legge 8 novembre 2000 n. 328 "Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e 
servizi sociali"; 

• Legge 27 dicembre 2006 n. 296 " Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello 
Stato"; 

• Decreto del Ministero della Solidarietà sociale di concerto con il Ministro della Salute, il Ministro delle 
Politiche per la Famiglia e il Ministro dell'Economia e delle Finanze del 12 ottobre 2007; 

• DGR n. 985 del 15/06/2009 "Approvazione delle modalità di utilizzo e dei criteri di riparto del fondo V 
per le non autosufficienze e del fondo finalizzato alla permanenza e al ritorno in famiglia di persone par-
zialmente o totalmente non autosufficienti"; 

• Decreto del Ministero della Solidarietà sociale di concerto con il Ministro della Salute, il Ministro delle 
Politiche per la Famiglia e il Ministro dell'Economia e delle Finanze del 4.10.201 O; 

• DGR n. 1580 del 08/11/2010 "Attuazione del decreto interministeriale del 4 ottobre 2010 - Impegno da 
parte della Giunta regionale all'approvazione del piano attuativo delle iniziative da finanziare con il fon-
do per le non autosufficienze - Assegnazione aggiuntiva per l'anno 201 O"; 

• DGR n. 1625 del 07112/2011 "Richiesta di parere al Consiglio della autonomie locali sullo schema di 
deliberazione concernente Approvazione delle modalità di utilizzo e dei criteri di riparto del Fondo per 
le non autosufficienze"; 

• Parere n. 55-2011 del Consiglio delle Autonomie Locali del 16/12/2011. 

Motivazione 

La fase sperimentale 

Con la DGR 985/2009 è stata avviata la fase sperimentale di utilizzo del Fondo nazionale per la non autosu 
cienza trasferito dal Ministero del Lavoro e Politiche Sociali alle Regioni per il triennio 2007-2008-2009. 

Gli obiettivi indicati in delibera, sulla base dei quali sono state poi costruite le azioni, facevano riferimento al 
le indicazioni proposte dal decreto ministeriale e sono stati orientati verso il "Favorire la permanenza o il ri 
torno in famiglia di persone anziane non autosufficienti attraverso un potenziamento complessivo del sistem 
delle cure domiciliari gestito dagli enti locali o dagli ambiti territoriali sociali in stretto collegamento con i 
sistema gestito dal SSR". 
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Le progettualità messe in campo dalla Regione Marche per il raggiungimento degli obiettivi hanno riguardat 
essenzialmente: 

I. L'avvio sperimentale di "assegni di cura" per le famiglie che svolgono funzioni assistenziali, senza aiuti 
esterni o con assistente domiciliare privata in possesso di regolare contratto di lavoro, ad anziani non au-
tosufficienti nella misura di almeno il 30% dell'importo complessivo messo a disposizione degli Ambiti 
Territoriali Sociali. 

2. Il potenziamento dei Servizi di Assistenza Domiciliare (SAD) gestiti dai Comuni o dagli Ambiti rivolto 
unicamente agli anziani non autosufficienti nella misura di almeno il 30% dell'importo complessivo 
messo a disposizione degli Ambiti Territoriali Sociali. 

Al fine di seguire e monitorare il percorso sperimentale delle due progettualità previste venne istituito un 
Tavolo regionale permanente di monitoraggio con la presenza dei soggetti firmatari del protocollo regionale 
sulla attuazione degli indirizzi programmatici nel settore delle politiche sociali e socio-sanitarie sottoscritto 
dalla Regione Marche con le Segreterie regionali di Cgil, Cisl e Uil e delle 00.SS. regionali dei pensionati 
Spi-Cgil, FNP-Cisl, UILP-Uil, il 4 Giugno 2008 e previsti Tavoli permanenti di monitoraggio di Ambito 
Territoriale con la presenza dei Coordinatori di Ambito, dei Direttori di Distretto e dei referenti territoriali 
dei soggetti firmatari o loro delegati. 

Nel corso dei primi due anni di attività sono stati analizzati dal Tavolo regionale i dati relativi agli assegni 
di cura concessi dai vari Ambiti Territoriali Sociali con le procedure indicate e il livello di offerta aggiunti-
va SAD per anziani non autosufficienti. 

Sono state inoltre valutati con attenzione, in corso d'opera da parte del Tavolo regionale, i contenuti delle 
indicazioni regionali e avanzate anche proposte di modifica delle stesse per rendere più efficace il funzio-
namento del servizio tenendo conto delle esperienze realizzatesi nei vari territori. 

L'annualità 2010 

Con decreto del 4 ottobre 201 O il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, di concerto con il Ministro 
della Salute, il Ministro dell'Economia e Finanze e il Sottosegretario di Stato alla Presidenza del Consiglio 
dei Ministri con delega alle Politiche per la famiglia, ha approvato il decreto di riparto del fondo anno 2010 
per un importo complessivo di Euro 400 milioni individuando due aree prioritarie di intervento riconduci-
bili a: 

a) l'attivazione o il rafforzamento della rete territoriale ed extra-ospedaliera di offerta di interventi e servizi 
per la presa in carico personalizzata delle persone non autosufficienti, favorendo la permanenza a domici-
lio e in ogni caso l'appropriatezza dell'intervento, e con la programmazione degli interventi sociali inte-
grata con la programmazione sanitaria; 

b) l'attivazione o il rafforzamento del supporto alla persona non autosufficiente e alla sua famiglia anche at-
traverso l'incremento delle ore di assistenza tutelare e/o l'incremento delle persone prese in carico sul 
territorio regionale. Eventuali trasferimenti monetari sono condizionati ali' acquisto di servizi di cura e 
assistenza o alla fornitura diretta degli stessi da parte dei familiari e vicinato sulla base di un progetto 
personalizzato, e in tal senso monitorati. 

Sulla base delle indicazioni emerse dai materiali prodotti in sede di monitoraggio delle progettualità nel 
biennio di riferimento, assieme alla volontà espressa dal livello politico regionale di proseguire con fondi re-

y 



REGIONE MARCHE 
GIUNTA REGIONALE 

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 

gionali le attività avviate in via sperimentale con contributi nazionali che sono stati interrotti con l'anno 
2011, è stato elaborato il "programma attuativo" allegato A) i cui contenuti fanno riferimento a: 

scelta di potenziare l'assegno di cura quale linea progettuale adatta a sostenere gli interventi di domicilia-
rità; 

scelta di dare rilievo al lavoro di cura delle assistenti familiari valorizzandone la qualità attraverso per-
corsi formativi e l'istituzione di un registro regionale; 

dare stabilità, terminata la sperimentazione, alle due linee progettuali prevedendo una norma regionale 
istitutiva del fondo regionale per la non autosufficienza dotate di relative disponibilità finanziarie; 

favorire modalità efficaci di collaborazione tra Servizi sociali comunali o di Ambito Territoriale Sociale 
e Servizi socio-sanitari dell 'ASUR. 

Tali contenuti sono stati valutati pienamente in linea anche con le aree prioritarie indicate dal Ministero co-
me da impegno assunto già dalla Giunta regionale con proprio atto n. 1580 del 8.11.2010 con il quale si riba-
diva il rispetto, in sede di elaborazione del piano, delle finalità di cui all'art. 2 del decreto interministeriale 
del 4.10.2010. 

I contenuti riportati nell'allegato "A" sono stati oggetto di confronto con le 00.SS. Confederali Cgil, Cisl e 
Uil e delle 00.SS. regionali dei pensionati Spi-Cgil, FNP-Cisl, UILP-Uil le quali, a fronte delle proposte a-
vanzate dall'assessore e riportate nel documento di Piano, hanno espresso alcune valutazioni relative a: 

necessità di mantenere inalterata l'articolazione percentuale dell'utilizzo dei fondi da parte degli Ambiti 
Territoriali Sociali, e cioè garantire non meno del 30% dell'importo trasferito agli Ambiti per la realizza-
zione di una delle due azioni previste; 

intervenire affinché venga raggiunto l'obiettivo di organizzare le azioni previste a livello di Ambito supe-
rando la frammentazione comunale specie sulla linea di intervento SAD; 

utilizzare lo strumento lsee a livello di Ambito Sociale sia per l'accesso al serv1z10 - nel caso 
dell'assegno di cura - sia per la compartecipazione al costo - nel caso del SAD. 

A fronte della posizione espressa dalle 00.SS., l'assessore ritiene di: 

Assumere le indicazioni espresse nel documento riportante i criteri e le modalità di utilizzo del Fondo 
apportando le necessarie modifiche; 

Potenziare la linea di azione riguardante l'assegno di cura considerata più idonea al raggiungimento 
dell'obiettivo di favorire la domiciliarità sociale e di sostenere le famiglie che svolgono attività di cura 
direttamente o tramite assistente familiare. 

Prevedere una linea di finanziamento specifica aggiuntiva riservata ai componenti degli ordini religiosi 
della Chiesa cattolica 

A tale scopo l'assessore fa presente il suo intendimento di mettere a disposizione un fondo aggiuntivo da tra-
sferire agli Ambiti Territoriali Sociali unicamente per il potenziamento della linea di azione riguardante 
!'"assegno di cura" al fine di allargare la fascia di utenza interessata e bisognosa di sostegno, considerato il 
grande numero di coloro che pur avendo in questi anni avanzato richiesta di accesso sono rimasti fuori per 
mancanza di fondi. L'articolazione di tale fondo aggiuntivo da utilizzare solo per l'assegno di cura sarà di I 
milione di euro per l'anno 2012. 

I 
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Per quanto riguarda gli interventi da attivare a favore dei religiosi/e l'assessore fa presente lintendimento di 
mettere a disposizione una quota fissa aggiuntiva di euro 100.000 per l'anno 2012, da confermare possibil-
mente anche per gli anni successi vi. 

Disponibilità finanziarie 

Al fine di raggiungere gli obiettivi sopraindicati la Regione intende utilizzare le seguenti disponibilità finan-
ziarie per l'anno 2012: 

Euro 9.100.000,00 da Fondo Nazionale per la Non Autosufficienza annualità ministeriale 2010. 

Tali disponibilità saranno trasferite agli Ambiti Territoriali Sociali sulla base dei seguenti criteri ad esclusio-
ne della quota parte aggiuntiva riservata ai componenti degli ordini religiosi della Chiesa cattolica a comple-
tamento dell'accordo sottoscritto per una eguale assistenza riservata ai preti diocesani di cui alla DGR n. 
1254 del 03/08/2009. 

Criteri di riparto 

E' stata elaborata un'ipotesi di riparto in base alla quale verrà, con successivo decreto, ripartito il Fondo per 
la Non Autosufficienza ai 23 Ambiti Territoriali Sociali. 

Si riportano di seguito gli indici che verranno utilizzati e una prima conseguente ipotesi di riparto che verrà 
poi ufficializzata nel decreto attraverso il quale si provvederà al trasferimento del fondo: 

I. numero di persone con 65 e più anni residenti nell'ATS sul totale di persone con 65 anni e più residenti 
nella regione: attraverso questo indice viene ripartito il 37,50% del finanziamento globale; 

2. numero di persone con 85 e più anni residenti nell' A TS sul totale di persone con 85 anni e più residenti / 
nella regione: attraverso questo indice viene ripartito il 37,50% del finanziamento globale; 

3. indice di vecchiaia dell'ATS, ovvero incidenza percentuale del numero di persone con 65 e più anni, sul 
totale dei residenti del!' A TS; la percentualizzazione per singolo A TS della sommatoria a livello regionale di 
questi indici costituisce il criterio di riparto del 6,25% del finanziamento globale; 

4. indice quarta/terni età dell' ATS, ovvero incidenza percentuale del numero di persone con 85 e più anni sul 
totale delle persone con 65 anni e più residenti nell'ATS; la percentualizzazione per singolo ATS della 
sommatoria a livello regionale di questi indici costituisce il criterio di riparto del 6,25% del finanziamento 
globale; 

5. Kmq complessivi del territorio dcli' ATS sul totale dei Kmq del territorio regionale; attraverso questo cri-
terio viene ripartito il 12,50% del finanziamento globale. 

Tali criteri valgono sia per il riparto del fondo degli 8.000.000,00 Euro da utilizzare per "assegno di cura e 
SAD", sia per Euro 1.000.000,00 aggiuntivo da utilizzare per l'azione "assegno di cura". 

Sulla base di quanto detto si riporta di seguito la conseguente ipotesi di ripartizione del fondo: 

Ambiti Territoriali Sociali 

: ATS 01 - Pesaro 

\ArSii3~C.M. Catria e Nerone 

FNA 2012 

"Assegno di cura 
+ SAD" 

€ 541.588,59 

€ 196.907,72 

FNA 2012 

"Assegno cura" 

€67.698,57 

€ 24.613,46 

Totale FNA 2012 
perATS 

€ 609.287,17 

€ 221.521,18 
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ATS 04 - Urbino € 266.900,72 € 33.362,59 € 300.263,31 

ATS 05 - C. M. Montefeltro € 170.339, 10 € 21.292,39 € 191.631,49 

ATS 06 - Fano € 514.975,76 € 64.371,97 € 579.347,73 

A TS 07 - Fossombrone € 185.999,98 € 23.250,00 € 209.249,97 

ATS 08 - Senigallia € 421.842,04 €52.730,26 € 474.572,30 

ATS 09 - Jesi € 543.398, 13 € 67.924,77 € 611.322,89 

ATS 10 - Fabriano € 311.263,44 € 38.907,93 € 350.171,37 

ATS 11 -Ancona € 499.260,43 € 62.407,55 € 561.667,98 

ATS 12 - Falconara Marittima € 312.468,58 € 39.058,57 € 351.527,15 

ATS 13 - Osimo € 347.363,82 €43.420,48 € 390. 784,30 

ATS 14 - Civitanova Marche € 508.400,21 € 63.550,03 € 571.950,24 

ATS 15 - Macerata € 458.492,97 € 57.311,62 € 515.804,60 

ATS 16 - C.M. Monti Azzurri € 297.011, 15 € 37.126,39 € 334.137,55 

ATS 17 - C.M. Alte Valli Potenza-Esino € 258.662,86 € 32.332,86 € 290.995,72 

ATS 18 - C.M. Camerino € 208.646,08 € 26.080,76 € 234.726,85 

ATS 19 - Fermo € 569.312,87 €71.164,11 € 640.476,98 

ATS 20 - Porto S. Elpidio € 206.827,23 € 25.853,40 € 232.680,63 

ATS 21 - San Benedetto del Tronto € 466.242,86 €58.280,36 € 524.523,22 

ATS 22 -Ascoli Piceno € 393.200,23 €49.150,03 € 442.350,26 

A TS 23 - Offida € 164.228,86 € 20.528,61 € 184.757,47 

ATS 24 - Amandola € 156.666,37 € 19.583,30 € 176.249,66 

TOTALI € 8.000.000,00 € 1.000.000,00 € 9.000.000,00 

Per quanto riguarda i criteri da utilizzare per la ulteriore quota parte riservata ai componenti degli ordini reli-
giosi della Chiesa cattolica in possesso dei requisiti di cui al punto 3.a.3 dell'allegato "A", la quota spettante 
a ciascun A TS sarà ripartita con successivo decreto del Dirigente competente in modo proporzionale al nu-
mero dei religiosi residenti sul proprio territorio. 

Il presente atto è inviato, ai sensi del comma 3, lettera c) ed) dell'art. 11 della l.r. 4/2007, al Consiglio delle 
Autonomie Locali per l'espressione del parere trattandosi di intervento che influisce sulla programmazione 
degli Enti locali. 

Considerata allora: 

l'urgenza di procedere al trasferimento dei finanziamenti agli Ambiti Territoriali al fine di permettere a-
gli stessi di avviare i bandi necessari per la distribuzione degli assegni di cura nell'anno 2012 nelle nuove 
modalità indicate con la presente deliberazione; 

I 
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la concertazione effettuata e l'accordo sottoscritto con le Organizzazioni sindacali in data 4 giugno 2008 
nel quale, tra le altre cose, la Regione si assumeva l'impegno di utilizzare il fondo per la non autosuffi-
cienza nelle modalità previste dal decreto nazionale di riparto del fondo stesso. 

Vista la "Richiesta di parere al Consiglio delle autonomie locali sullo schema di deliberazione concernente 
Approvazione delle modalità di utilizzo e dei criteri di riparto del Fondo per le non autosufficienze" adottata 
dalla Giunta Regionale con DGR n. 1625 del 07/12/2011. 

Rilevato che: 

In data 16/12/2011, il Consiglio delle Autonomie Locali ha espresso parere favore in merito alla DGR n. 
1625/201 L 

La presente deliberazione è stata esaminata dalle competenti Posizioni di Funzione di cui alla DGR n. 412 
del 22/03/2011 e DGR n. 1163 del 01/08/2011, senza osservazioni. 

Esito dell'istruttoria 
Sulla base delle indicazioni riportate nelle motivazioni del presente documento istruttorio, si propone: 

L Di approvare l'allegato "A", contenente le modalità di utilizzo e i criteri di riparto del fondo per le non 
Autosufficienze, che forma parte integrante e sostanziale del presente atto; 

2. Di stabilire che il finanziamento per l'anno 2012 sarà pari a Euro 8.000.000,00; 

3. Di prevedere, per l'anno 2012, una ulteriore quota di L000.000,00 di Euro da utilizzare, da parte degli 
Ambiti Territoriali Sociali, solo per la linea di azione "assegno di cura" fermo restando l'utilizzo degli 
stessi criteri di riparto del fondo di cui al punto I; 

4. Di prevedere, sempre per l'anno 2012, una ulteriore quota di 100.000,00 Euro per interventi specifici ri-
volto a componenti di ordini religiosi appartenenti alla Chiesa cattolica che si trovino nelle condizioni 
previste al punto 3.a.3 dell'allegato "A"; 

5. Di prevedere altresì che la quota di cui al punto 4 venga ripartita tra gli Ambiti Territoriali Sociali aventi 
sul proprio territorio almeno un religioso residente in possesso dei requisiti di cui al punto 3.a3 
dell'allegato "A". La quota spettante a ciascun ATS è ripartita in modo proporzionale al numero dei reli-
giosi residenti sul proprio territorio. 

6. Di demandare al Dirigente della P.F. Programmazione Sociale ogni ulteriore provve mento attuativo. 

E POLITIC 

VISTO 
DELLE POLITICHE SOCIALI 

'INCLUSIONE SOCIALE 
GENTE I 

iPJA~llJl)J'J;'Ci} 
.(;f/V"~~ 

IL RESPONSABnE ,l ROCEDIMENTO 
(Giova 

J 
I 
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ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA 

Si attesta la copertura finanziaria della presente deliberazione, con riferimento alla disponibilità di € 
9.100.000,00 sul capitolo 53001102 del bilancio 2011, correlato al capitolo di entrata 20109002. 

PRO POST A E PARERE 

IL RESPONSABllE 
(Dott.ssa Anna Elisa Tonucci) 

<::~=---~4;-
. ~--"'·-<S>.. 

DEL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO PER LA SALUTE E PER I SERVIZI SOCIALI 
E DEL DIRIGENTE DELLA P.F. COORDINAMENTO PER LE POLITICHE SOCIALI 

E POLITICHE PER L'INCLUSIONE SOCIALE 

I sottoscritti, considerata la motivazione espressa nell' atto, esprimono parere favorevole sotto il profilo 
della legittimità e della regolarità tecnica della presente deliberazione e ne propongono l'adozione alla 
Giunta regionale. 

P.F COORDlNAME:Y O DELLE POLITICHE SOC!All 
E POLITICHE PER '!1 LUSIONE SOCIALE 

La presente deliberazione si compone di n. J,,+_ pagine, di cui n. 
parte integrante della stessa. 

i 

('1/ . 
v-';!._J 

DIPAR71MENTO PER !A SALUTE 

EPE~~OCJAU 
1 

(Dr.!df~~ 

~ pagine di allegati che formano 

IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA 

~~;;i~ 
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Allegato A) 

Fondo per la non autosufficienza - annualità 2010 

Modalità di utilizzo e criteri di riparto 
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Terminato il triennio di finanziamento del Fondo per la non autosufficienza 2007 -2008-2009 che la Re-
gione Marche ha ripartito ai 23 Ambiti Territoriali Sociali affinché lo utilizzassero nel biennio 2010-2011 e 
in alcuni casi anche in una terza annualità 2012, il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ha prov-
veduto ad assegnare alle Regioni il fondo per l'annualità 2010, pari a 400 milioni dì Euro, con proprio 
decreto del 4 ottobre 201 O. 

Il decreto affida alla Regione Marche la quota di Euro 10.970.264,58 utilizzando la pesatura della popo-
lazione residente di età pari o superiore ai 75 anni per il 60% e dei criteri utilizzati per il riparto del Fondo 
nazionale per le politiche sociali per il restante 40% e indica, all'art. 2, le finalità da rispettare. 

Tali finalità vengono indicate nella realizzazione di prestazioni, interventi e servizi assistenziali 
nell'ambito dell'offerta integrata di servizi socio-sanitari in favore di persone non autosufficienti indivi-
duando due aree prioritarie: 

a) attivazione e rafforzamento della rete territoriale ed extra-ospedaliera di offerta di interventi e servizi 
per la presa in carico personalizzata delle persone non autosufficienti, favorendo la permanenza a 
domicilio e in ogni caso l'appropriatezza dell'intervento nell'ambito di una programmazione sanitaria 
integrata con quella sociale; 

b) attivazione o rafforzamento del supporto alla persona non autosufficiente e alla sua famiglia anche 
attraverso l'incremento delle ore di assistenza e/o l'incremento delle persone prese in carico sul terri-
torio regionale. Eventuali trasferimenti monetari sono condizionati all'acquisto di servizi di cura e as-
sistenza o alla fornitura diretta degli stessi da parte dei familiari e vicinato sulla base di un progetto 
personalizzato e in tal senso monitorati. 

Il decreto infine specifica che le somme assegnate sono finalizzate alla copertura dei costi di rilevanza 
sociale dell'assistenza sanitaria, ed aggiuntive rispetto alle risorse già destinate dalla Regione e dalle 
Autonomie locali alle prestazioni e ai servizi a favore delle persone non autosufficienti. 

A fronte di una indicazione iniziale del Ministero con a quale si dava scadenza al 30 ottobre 2010 per la 
presentazione del Piano attuativo, ne è seguita la richiesta dì spostamento di tale termine da parte delle 
Regioni non solo per il ritardo con cui ìl Ministero aveva inviato la nota esplicativa, ma anche per la ne-
cessità di fare una adeguata valutazione della sperimentazione avviata con il finanziamento triennale 
2007-2008-2009. 

A seguito di tale richiesta sì è convenuto dì procedere all'adozione di un atto di Giunta nel quale riportare 
l'impegno a procedere ad una successiva approvazione del Piano al termine della sperimentazione, pur-
ché nel rispetto delle aree prioritarie di intervento. 
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Con atto DGR 1580 del 8.11.2010 si è provveduto in tal senso impegnandosi a rispettare le aree priori-
tarie riconducibili, come riportato nel decreto ministeriale, "ai livelli essenziali delle prestazioni nelle more 
della determinazione del costo e del fabbisogno standard' tenendo conto però della specificità del per-
corso regionale nel quale: 

e' stato appena concluso il primo anno di sperimentazione ed è stata avviata la seconda annualità 
finanziata con fondi ministeriali; 

Sono in corso momenti di valutazione del percorso ad opera del Tavolo regionale e dei Tavoli zonali 
composti dai servizi regionali, dai Coordinatori di Ambito e dalle Organizzazioni sindacali istituiti quali 
strumenti di monitoraggio dei due servizi avviali "assegno di cura" e "potenziamento SAD" per non 
autosufficienti; 

Si è ritenuto di non procedere, per le annualità in corso, all'adozione di nuove delibere che interve-
nissero su modifiche sostanziali dei criteri adottati con la DGR 985/09, vista la necessità di prosegui-
re nella sperimentazione e nel lavoro di monitoraggio; 

Si è preferito invece, in sede di confronto sui dati del monitoraggio e sulle esperienze in corso fatto a 
livello di Tavolo regionale, orientare il percorso attraverso linee guida esplicative di alcune situazioni 
critiche rilevate da mettere a disposizione dei territori rinviando all'annualità ministeriale 2010 
l'adozione di un nuovo atto che, nell'ambito del piano attuativo richiesto dal Ministero, desse stabiliz-
zazione al sistema anche nella prospettiva certa del taglio del Fondo per la non autosufficienza. 

A conclusione del monitoraggio della seconda annualità, raccolti i dati richiesti agli Ambiti sulla base di 
schede elaborate assieme, preso atto delle numerose criticità emerse dal percorso, si ritiene di procede-
re, per l'utilizzo dell'annualità 2010 del Ministero utilizzabile per la prosecuzione dei servizi in atto I 
nell'anno 2012, nelle modalità di seguito riportate: 

2. Finalità complessiva dell'intervento 

Finalità degli interventi finanziabili con il fondo per la non autosufficienza é quello di favorire la perma-
nenza o il ritorno in famiglia di persone anziane ultrasessantacinquenni non autosufficienti, attraverso un 
potenziamento complessivo del sistema delle cure domiciliari, gestito dagli Enti Locali o dagli Ambiti Ter-
ritoriali Sociali, in stretto collegamento con il sistema gestito dal SSR. 

A tale proposito la Regione adotta, con il presente atto e nell'ambito della cornice nazionale e regionale 
di riferimento finalizzata al potenziamento del sistema delle cure domiciliari, un programma di intervento 
contenente misure volte al concorso alle spese sostenute dalle famiglie per la permanenza a domicilio 
della persona non autosufficiente e ad interventi di potenziamento complessivo del sistema delle cure 
domiciliari a carico delle Amministrazioni Comunali e degli Ambiti Territoriali, in accordo con il Servizio 
Sanitario Regionale. 

Gli interventi, di cui al presente atto, riguardano: 

1. Prosecuzione e stabilizzazione del servizio "assegni di cura" rivolto ad anziani ultrasessantacinquen-
ni non autosufficienti che usufruiscono di funzioni assistenziali da parte dei familiari, anche non con-
viventi, o da parte di assistente domiciliare privata in possesso di regolare contratto di lavoro, iscritta 
al registro regionale o comunque formata nelle modalità indicate dalla Regione. Per lo svolgimento 
di tale servizio va utilizzato pari e non meno del 30% dell'importo complessivo messo a disposizione 
degli Ambiti Territoriali Sociali; 
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2. Potenziamento dei Servizi di Assistenza domiciliare (SAD) gestiti dai Comuni o dagli Ambiti rivolto 
unicamente agli anziani non autosufficienti. Per lo svolgimento di tale servizio va utilizzato pari e 
non meno del 30% dell'importo complessivo messo a disposizione degli Ambiti Territoriali Sociali. 

Eventuali risorse aggiuntive saranno destinate esclusivamente al servizio "assegni di cura" al fine di po-
tenziare il sostegno al lavoro di cura svolto dalle famiglie e favorire la permanenza nel proprio domicilio 
dell'anziano non autosufficiente. 

La gestione di tali interventi awiene nel rispetto delle priorità riportate nel decreto ministeriale del 
4.10.201 O e negli Atti di programmazione che riguardano in particolare: 

il rafforzamento dei "Punti Unici di Accesso" alla rete dei servizi sociali e socio-sanitari; 

l'attivazione di modalità di "presa in carico" della persona anziana non autosufficiente attraverso un 
Piano Assistenziale Individualizzato (PAI) da parte delle Unità Valutative Integrate (UVI), che tenga-
no conto sia delle prestazioni erogate dai servizi sociali che di quelle erogate dai servizi sanitari di 
cui la persona non autosufficiente ha bisogno; 

l'attivazione e il rafforzamento di servizi socio-sanitari e socio-assistenziali con riferimento prioritario 
alla domiciliarità, al fine di favorire l'autonomia e la permanenza a domicilio della persona non auto-
sufficiente. 

Le tipologie di servizio illustrate di seguito sono costruite all'interno dei sopra riportati obiettivi. 

3. Le singole tipologie di Servizio 

a) ASSEGNO DI CURA 

Stabilizzazione del servizio di "Assegni di cura" rivolto ad anziani ultrasessantacinquenni non autosuffi-
cienti che usufruiscono di funzioni assistenziali da parte dei familiari, anche non conviventi, o da parte di 
assistente domiciliare privata in possesso di regolare contratto di lavoro, iscritta al registro regionale o 
comunque formata nelle modalità indicate dalla Regione. 

a.1 l Destinatari 

Sono destinatari dell'assegno di cura gli anziani non autosufficienti residenti nelle Marche le cui famiglie 
attivano interventi di supporto assistenziale gestiti direttamente o attraverso assistenti familiari private, in 
possesso di regolare contratto di lavoro, iscritte al registro regionale o comunque formate nelle modalità 
indicate dalla Regione, atti a mantenere la persona anziana non autosufficiente nel proprio contesto di 
vita e di relazioni nell'ambito di un programma complessivo di assistenza domiciliare (PAI) predisposto 
dal Servizio Sociale di residenza o domicilio in accordo con le Unita Valutative Integrate. 

La persona anziana assistita deve aver compiuto i 65 anni di età, essere dichiarata non autosufficiente 
con certificazione di invalidità pari al 100% e usufruire di indennità di accompagnamento. Vale la certifi-
cazione di invalidità anche per il caso di cecità. 

Non sono ammesse a contributo le persone che hanno in corso di valutazione la domanda per il ricono-
scimento dell'indennità di accompagnamento. 

La persona anziana deve essere altresì: 
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- Residente, nei termini di legge, in uno dei Comuni dell'ATS della Regione Marche ed ivi domiciliata. 
In caso di anziani ivi residenti, ma domiciliati fuori regione, la possibilità di concedere l'assegno di cu-
ra vale solo in caso di Comuni confinanti con la Regione Marche. 

- Usufruire di una adeguata assistenza presso il proprio domicilio o presso altro domicilio privato nelle 
modalità verificate dall'assistente sociale dell'Ambito Territoriale Sociale (ATS) di riferimento assieme 
all'Unità Valutativa Integrata (UVI) di cui l'assistente sociale è componente. L'UVI è infatti l'organismo 
tecnico-professionale deputato alla valutazione del bisogno assistenziale socio-sanitario del cittadino 
prevalentemente anziano, che richiede l'ammissione in servizi di cura domiciliare, oltre che in struttu-
re residenziali. 

Oltre all'anziano stesso, quando sia in grado di determinare e gestire le decisioni che riguardano la pro-
pria assistenza e la propria vita, possono presentare domanda di accesso all'assegno dì cura anche: 

Le famiglie che accolgono l'anziano nel proprio nucleo o che sì prendono cura dello stesso anche se 
non convivente ; 

Il soggetto incaricato alla tutela dell'anziano in caso dì incapacità temporanea o permanente. 

a.2) Entità del contributo economico 

L'entità dell'assegno di cura da prevedersi a favore dei destinatari è pari ad almeno Euro 200,00 mensili; 
non costituisce vitalizio, ma supporto personalizzato nell'ambito del "Piano Assistenziale Individualizza-
to• (PAI), finalizzato a supportare momentaneamente la famiglia che assiste l'anziano. Il contributo può 
essere rinnovato solo se il Servizio Sociale dell'ATS, in accordo con l'UVI, ritiene di dover proseguire il 
percorso motivandolo all'interno del PAL 

L'assegno viene concesso per la durata di 12 mesi al termine dei quali la graduatoria di Ambito Territo-
riale Sociale viene ricostituita nel rispetto delle modalità di cui al punto f) della successiva parte dedicata 
alla valutazione. 

La liquidazione dell'assegno avviene, di norma, ogni tre mesi nel rispetto di procedure decise da ogni 
Ambito Territoriale Sociale che gestisce direttamente le stesse. 

L'assegno di cura viene interrotto: 

- Nel caso in cui l'assegnatario sia inserito in maniera permanente in struttura residenziale; 

Nel caso in cui il destinatario acceda al SAD per non autosufficienti; i beneficiari del SAD possono 
presentare richiesta di accesso al contributo ferma restando la non cumulabifità degli interventi; il di-
ritto all'assegno pertanto decorrerà dal momento di interruzione del SAD per non autosufficienti suc-
cessivo all'approvazione della graduatoria; 

Con il venir meno delle condizioni previste all'atto della sottoscrizione degli impegni assunti coi desti-
natari dei contributi nell'ambito del PAI; 

Con il venir meno delle condizioni dì accesso, riportate di seguito, e in genere delle finalità previste 
dall'intervento. 

In caso di presenza di più soggetti non autosufficienti nello stesso nucleo familiare viene concesso un 
massimo di due assegni utilizzando come titolo di precedenza la maggiore età e, a parità di età, la valu-
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tazione dell'assistente sociale dell'Ambito Terrìtoriale ìn merito alla gravità delle condizioni di salute e al 
conseguente maggiore bisogno di assistenza; 

E' autorizzato a riscuotere l'assegno: 

- Nel caso di anziano non autosufficiente capace di intendere e volere: l'anziano stesso indicato come 
beneficiario o, in caso di impossibilità, persona appositamente delegata; 

- Nel caso dì anziano non autosufficiente impossibilitato a compiere l'atto di delega: soggetto che ha 
presentato la domanda di assegno dì cura, persona appositamente delegata dal soggetto sottoscrit-
tore della domanda dì assegno di cura oppure sottoscrittore del "Patto". 

a.3) Modalità di accesso 

Per accedere al contributo è necessario possedere: 

- Riconoscimento di soggetto non autosufficiente con percentuale del 100%; 

- Possesso della indennità di accompagnamento. 

Va inoltre presentato il calcolo del reddito sulla base dell'ISEE, tenendo conto che per accedere al con-
tributo in questione il valore ISEE massimo previsto è: 

di Euro 11.000 in caso di anziano non autosufficiente solo, ed è calcolato sui redditi dell'anno prece-
dente. Per l'ISEE su redditi degli anni successivi tale valore viene incrementato dell'indice ls!a! medio 
calcolato sullo stesso anno considerato per il periodo d'imposta. 

dì Euro 25.000 in caso di anziano non autosufficiente residente presso il nucleo familiare. Per l'ISEE 
su redditi degli anni successivi tale valore viene incrementato dell'indice fstat medio calcolato sullo 
stesso anno considerato per il periodo d'imposta. 

Nel caso in cui l'assistente familiare risultasse inserita nello stato di famiglia dell'anziano non autosuffi-
ciente si darebbe luogo al nucleo familiare estratto di cui all'art. 3, comma 3, del D.lgs 109/98 e art. 1 
comma 7 del Dpcm 221199 come modificato dal Dpcm 242/01), e pertanto il reddito dell'assistente va 
escluso dall'ISEE. 

La domanda va presentata al "Punto Unico di Accesso" (PUA) laddove esistente e di facile accesso o 
all'Ufficio di Promozione Sociale (UPS) dell'Ambito Territoriale Sociale che costituisce l'unico punto dì 
accesso alla rete degli interventi sanitari, sociali e di integrazione socio-sanitaria attraverso la costituzio-
ne di luoghi, ben individuabili dai cittadini, capaci dì offrire informazioni e risposte ai bisogni complete e 
orientate alla domanda specifica. 

Nel caso di utenti che già usufruiscono dì assegno di cura o che negli anni precedenti erano stati inseriti 
in graduatoria occorrerà presentare: 

attestazione ISEE aggiornata al periodo d'imposta dell'anno precedente per permettere la verifica del . 
mantenimento dei requisiti economici di accesso e stato della famiglia ai finì dell'aggiornamento con-
testuale della graduatoria; 

copia del riconoscimento dell'indennità di accompagnamento. 
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Ci si dovrà avvalere di strutture già in essere, che vanno riqualificate e riorganizzate in un'ottica di mi-
glioramento e di integrazione tra la componente sociale e la componente sanitaria. In sede di pubblica-
zione del bando per l'accesso all'assegno di cura, l'Ambito Territoriale dovrà indicare luogo e sede (o 
sedi) dove presentare la domanda. 

a.4) Percorso 

Fase della graduatoria: 

Informazione alla cittadinanza: Il Coordinatore di ATS informa la cittadinanza sulla possibilità di accede-
re all'eventuale contribuzione alla famiglia attraverso un "Avviso pubblico", nel quale andranno specifica-
te le modalità di presentazione della domanda e i criteri di accesso, nonché spiegate le caratteristiche e 
gli obiettivi che si intendono raggiungere con l'assegno di cura. 

Presentazione delle domande: le domande vengono presentate al PUA dell'Ambito/Distretto sulla base 
di quanto riportato nell"'Avviso pubblico" predisposto dal Coordinatore di ATS riguardante nuovi e i vec-
chi aspiranti all'assegno entro una data ivi precisata. Seguirà una fase di istruttoria a cura del Coordina-
tore che terminerà con la predisposizione di un'unica graduatoria di Ambito Territoriale Sociale stilata in 
base al reddito e approvata dal Comitato dei Sindaci. Tale graduatoria non dà immediato accesso al 
contributo, ma alla presa in carico della situazione da parte dell'assistente sociale dell'Ambito Sociale, e 
alla successiva verifica circa la possibilità di accesso all'assegno, previa stesura di un piano di assisten-
za individualizzato e di un patto sottoscritto dal Coordinatore con la famiglia che assiste l'anziano non 
autosufficiente o con l'anziano stesso. 

Fase della valutazione 

Terminata la fase della 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 infatti costituisce, come ta-
le, un servizio aggiuntivo al sistema delle cure domiciliari e non un semplice intervento di sostegno al 
reddito. Il percorso previsto é riportato di seguito: 

a) Il Coordinatore di ATS, una volta definita la graduatoria in base al reddito, affida la competenza della 
valutazione dei casi, partendo dal primo in graduatoria, all'assistente sociale dell'Ambito o del Comu-
ne capofila o ad altro personale qualificato messo a disposizione dell'Ambito stesso; 

b) L'assistente sociale verifica, tramite visita domiciliare, la presenza delle condizioni operative che con-
sentono la realizzazione di un "patto" di assistenza domiciliare da sottoscrivere a cura delle parti. 
L'assistente sociale può avvalersi delle professionalità che compongono l'UVI, di cui la stessa fa par-
te, nel caso di situazioni caratterizzate da alta complessità assistenziale, che richiedono la presenza 
di competenze sanitarie. 

c) A conclusione della fase di analisi, l'assistente sociale provvede alla stesura del PAI o al suo aggior-
namento in caso di soggetti già presi in carico dalla stessa o dai Servizi competenti. Nell'ambito del 
PAI verranno esplicitati i requisiti che consentiranno l'accesso all'assegno di cura. In caso di utilizzo 
dell'assegno di cura, il Coordinatore di ATS sottoscrive, con i destinatari dell'assegno, un "patto" nel 
quale vengono individuati i percorsi assistenziali a carico della famiglia, gli impegni a carico dei servi-
zi, la qualità di vita da garantire e le conseguenti modalità di utilizzo dell'assegno di cura assieme alla 
tempistica di concessione dello stesso (ferma restando la possibilità di rinnovo). 

' l 
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d) L'assistente sociale, in collaborazione con le professionalità comprese nell'UVI garantisce periodi-
camente momenti programmati di verifica del PAI e di rispetto delle indicazioni riportate nel "patto" 
sottoscritto con i destinatari del contributo al fine di valutare l'efficacia dell'intervento e di verificare la 
possibilità di eventuali cambiamenti in corso d'opera, in ordine all'appropriatezza del contributo. 

e) Nel caso di un numero di assegni disponibili inferiori rispetto alle domande pervenute, il Coordinatore 
di ATS può proseguire nello scorrimento della graduatoria per reddito, laddove si presentino uscite di 
utenti da questa tipologia di offerta o per decesso o per sopraggiunta inappropriatezza. 

f) La graduatoria dura un anno a decorrere dall'approvazione della stessa da parte del Comitato dei 
Sindaci. 

g) Laddove un Ambito Territoriale o un singolo Comune abbiano già attivato servizi di assegno di cura, 
lo stesso sarà cumulabile con quanto previsto dal presente atto. 

B) SERVIZIO COMUNALE DI ASSISTENZA DOMICILIARE (S.A.D.) 

Accanto alla stabilizzazione dell'"assegno di cura" alle famiglie che svolgono attività assistenziale agli 
anziani non autosufficienti, le presenti linee guida intervengono anche per orientare l'utilizzo della quota 
parte del fondo non autosufficienza che dovrà essere non inferiore al 30% dell'importo complessivo tra- i 
sferito agli Ambiti Territoriali Sociali, per la stabilizzazione dei Servizi di Assistenza Domiciliare (SAD) 
gestiti dagli Ambiti, rivolti unicamente agli anziani ultra sessantacinquenni in condizioni di parziale o 
totale non autosufficienza. 

Il progetto SAD in fase di avvio 

Il SAD è finalizzato a favorire la permanenza dell'anziano nel proprio ambito familiare e sociale miglio-
rando la sua qualità dì vita nonchè quella della famiglia dì appartenenza. L'intervento è finalizzato altresì 
ad evitare rischi dì ricoveri impropri in strutture sanitarie o in case di Riposo e Residenze Protette. 

Al fine dì verificare la stabilizzazione dell'offerta ogni A TS predispone un progetto di utilizzo della quota 
parte dei fondi destinati al SAD da inserire all'interno del Piano attuativo annuale di ambito come capito-
lo a parte. 

Trattandosi di finanziamenti fìnalìzzati alla stabilizzazione di servizi socio-assistenziali, il progetto di uti-
lizzo, elaborato dal Coordinatore di A TS, dovrà indicare in particolar modo i percorsi di miglioramento 
qualitativo del Servizio in termini di estensione temporale dello stesso, di eventuali prestazioni aggiunti-
ve, 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 progetto di utiliz-
zo le percentuali di incremento dell'offerta che si intende raggiungere nel corso dell'anno attraverso in-
dicatori relativi al numero di anziani in più che si intende assistere e ìl personale sociale in più messo a 
disposizione; 

Il SAD di ATS 
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Il SAD dì cui al presente programma attuativo è dì titolarità dell'ATS, il quale trova adeguate e complete 
forme di integrazione con i servizi sanitari domiciliari erogati dalle competenti Zone Territoriali e relative 
Direzioni di Distretto. 

La connotazione organizzativa del SAD a livello di ATS prevede obbligatoriamente la presenza di: 

1. un unico Regolamento e Carta dei Servizi; 

2. una eguale soglia minima ISEE di compartecipazione al costo del servizio; 

3. una modalità unica di organizzazione delle eventuali liste di attesa; 

L'accesso al SAD avviene: 1. previa domanda da presentare al PUA; 2. attraverso la valutazione del ca-
so da parte dell'assistente sociale dell'ATS con l'eventuale coinvolgimento dell'UVI per i casi a maggiore 
complessità assistenziale con relativa stesura del PAL 

3. Verifiche e valutazioni 

Dato che dall'anno 2011 è diventata obbligatoria la partecipazione al Sistema Informativo per la Non Au-
tosufficienza (SINA) lo stesso verrà utilizzato per la raccolta dei dati necessari per il monitoraggio del 
percorso di stabilizzazione dell'offerta assistenziale "Assegno di cura" e "SAD" per la non autosufficien-
za. 

Il SINA costituisce parte integrante del "casellario dell'assistenza" istituito con legge 78/201 O convertito, 
con modifiche, dalla Legge 12212010 presso L'INPS per la raccolta, la conservazione e la gestione dei 
dati dei redditi e di altre informazioni relativi ai soggetti aventi titolo alle prestazioni dì natura assistenzia-
le. 

Il Casellario infatti raccoglie informazioni, in base alla normativa citata, sulla base di un fascicolo elet-
tronico sociale organizzato in tre aree tra cui anche una specifica sulla disabilità e la non autosufficien-
za. 

I dati raccolti vengono messi a disposizione del "Tavolo regionale permanente dì monitoraggio" a cui 
partecipano i soggetti o loro delegati firmatari del protocollo regionale sull'attuazione degli indirizzi pro-
grammatici nel settore delle politiche sociali e socio-sanitarie sottoscritto dalla Regione Marche con le 
Segreterie regionali di Cgil, Cisl e Uil e delle 00.SS. regionali dei pensionati Spi-Cgìl, FNP-Cisl, UILP-
Uil il 4 Giugno 2008. 

Tali dati sono messi a disposizione anche dei Tavoli permanenti di monitoraggio di Ambìlo Territoriale a 
cui partecipano i Coordinatori di Ambito, i Direttori dì Distretto e i referenti territoriali dei soggetti firmatari 
o loro delegati. 


