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ALLEGATO B) 
 
 
Fondo Nazionale per le non autosufficienze FNA – Intervento “Anziani non 
autosufficienti”. Criteri di riparto e modalità di utilizzo – annualità 2022. 
 
1. Premessa 
Con Legge n. 234 del 30 dicembre 2021 “Bilancio di previsione dello Stato per l’anno 
finanziario 2022 e bilancio pluriennale per il triennio 2022-2024”, sono state introdotte 
importanti innovazioni in materia di non autosufficienza, tra cui la più rilevante è la 
previsione dei Livelli Essenziali delle Prestazioni Sociali - LEPS. 
Con Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 3 ottobre 2022 recante “Adozione 
del Piano nazionale per la non autosufficienza per il triennio 2022-2024” (PNNA 2022-
2024) è stato adottato il Piano nazionale per la non autosufficienza relativo al triennio 
2022-2024. Il Piano costituisce l’atto di programmazione nazionale delle risorse afferenti al 
Fondo per le non autosufficienze. 
Il PNNA 2022/2024 recepisce le importanti novità normative introdotte con Legge n. 
234/2021 e in particolare individua il LEPS di processo e i LEPS di erogazione. 
La realizzazione del LEPS di processo e dei LEPS di erogazione richiedono profondi 
cambiamenti dei sistemi regionali adottati fino ad aggi in materia di non autosufficienza. Il 
PNNA 2022/2024, tuttavia, vista l’accentuata eterogeneità dei sistemi di welfare regionali, 
consente ai territori di attuare gradualmente le disposizioni della programmazione 
nazionale. 
Con riferimento all’intervento anziani non autosufficienti, di fronte a questo scenario, nella 
fase di transizione, la Regione Marche, nelle more della piena realizzazione dei LEPS di 
erogazione e di processo, in continuità con il passato, per l’annualità 2022, applicherà i 
criteri adottati nelle precedenti annualità FNA, ovvero erogazione di un contributo 
economico a persone anziane non autosufficienti che sono assistite dal caregiver familiare 
e l’erogazione dell’intervento SAD (Servizio di Assistenza domiciliare). 
Per l’annualità 2022 sono destinate risorse pari ad euro 10.177.000,00 per la realizzazione 
dell’intervento Anziani non autosufficienti. 
Il trasferimento delle risorse agli ATS è subordinato all’approvazione da parte del Ministero 
del Lavoro e delle Politiche Sociali della programmazione regionale 2022/2024 (Linee 
attuative regionali degli interventi per la non autosufficienza di cui al Piano nazionale non 
autosufficienza 2022/2024) riferita al Piano nazionale per le non autosufficienze 2022-
2024. 
 
2. Finalità degli interventi 
Finalità degli interventi finanziati con il Fondo per le non autosufficienze è l’attivazione e il 
rafforzamento di servizi socio-assistenziali volti prevalentemente a favorire, anche 
attraverso servizi di sollievo alla famiglia, l’autonomia e la permanenza a domicilio della 
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 
regolare contratto di lavoro. Per l’attuazione della misura di assegno di cura va utilizzato 
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pari e non meno del 30% dell’importo complessivamente messo a disposizione degli 
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% 
dell’importo complessivo messo a disposizione degli Ambiti Territoriali Sociali. 

Le tipologie di intervento di seguito illustrate sono costruite all’interno delle finalità sopra 
riportate. 

 
3. Tipologie di intervento 

 
3.a  ASSEGNO DI CURA 
L’intervento prevede la prosecuzione della misura di 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  
Sono destinatari dell’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 
non autosufficiente nel proprio contesto di vita e di relazioni nell’ambito di un programma 
complessivo di assistenza domiciliare denominato “Piano Assistenziale Individualizzato” 
(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 “Patto per l’assistenza” di cui al punto 3.a.4 - gli assistenti familiari dei 
soggetti beneficiari dell’assegno di cura sono tenuti all’iscrizione all’Elenco regionale degli 
Assistenti familiari (DGR n. 118 del 02/02/2009) gestito c/o i CIOF Centri per l’Impiego, 
l’Orientamento e la Formazione entro dodici mesi dalla concessione del beneficio. 
Eventuali altri albi o elenchi non hanno alcuna rilevanza: a tal fine si richiama la normativa 
regionale sull’Accreditamento dei Servizi per il lavoro.  
La persona anziana assistita deve, alla data indicata nel bando (cfr. 3.a.4) emanato 
dall’Ambito Territoriale Sociale di riferimento: 
- 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 dell’indennità di accompagnamento (non 

saranno ammesse a contributo le domande che avranno in corso di valutazione il 
riconoscimento dell’indennità di accompagnamento); vige, in ogni caso, l’equiparabilità 
dell’assegno per l’assistenza personale continuativa erogato dall’INAIL se rilasciato a 
parità di condizioni dell’indennità di accompagnamento dell’INPS e alternativo alla 
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 
ma domiciliati fuori regione, la possibilità di concedere l’assegno di cura vale solo in 
caso di Comuni confinanti con la regione Marche; 
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- usufruire di un’adeguata assistenza presso il proprio domicilio o presso altro domicilio 

privato nelle modalità verificate dall’assistente sociale dell’Ambito Territoriale Sociale di 
riferimento, assieme all’Unità Valutativa Integrata (UVI) di cui l’assistente sociale è 
componente per i casi di particolare complessità. 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 
domiciliari, oltre che in strutture residenziali. 

 
3.a.2 Entità del contributo economico 
L’entità dell’assegno di cura è pari a € 200,00 mensili e viene concesso per la durata di 12 
mesi, salvo interruzioni o scorrimenti; non costituisce vitalizio, ma supporto personalizzato 
nell’ambito del 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.  
In via sperimentale è possibile inserire nel PAI la specifica relativa all’erogazione del 
contributo economico “assegno di cura” al beneficiario 
 
3.a.3 Requisiti e modalità di accesso 
Per accedere all’assegno di cura è necessario presentare, assieme alla modulistica 

prevista dal bando: 
- certificazione di invalidità al 100%; 
- possesso dell’indennità di accompagnamento; 
- indicatore della situazione economica equivalente - ISEE (valutazione DSU). 
Oltre all’anziano stesso, quando sia in grado di determinare e gestire le decisioni che 
riguardano la propria assistenza e la propria vita, possono presentare domanda di 
accesso all’assegno di cura: 
- i familiari o soggetti delegati; 
- il soggetto incaricato della tutela dell’anziano (amministratore di sostegno, tutore, 

curatore) in caso di incapacità temporanea o permanente. 
La domanda va presentata presso il Punto Unico di Accesso (PUA) laddove esistente e di 
facile accesso, o presso l’Ufficio di Promozione Sociale (UPS) dell’Ambito Territoriale 
Sociale che costituisce l’unico punto di accesso alla rete degli interventi sanitari, sociali e 
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 
dell’aggiornamento contestuale della graduatoria;  
- copia del riconoscimento dell’indennità di accompagnamento.   
Si specifica che la misura di Assegno di cura è alternativo con il servizio SAD di cui alla 
presente delibera e con l’intervento Home Care Premium effettuato dall’INPS; è inoltre 
alternativo all’intervento relativo la “Disabilità gravissima” e al progetto “Vita indipendente”. 
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 l’età maggiore 
e, a parità di età, la valutazione dell’assistente sociale dell’Ambito Territoriale Sociale in 
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merito alla gravità delle condizioni di salute e del conseguente maggiore bisogno di 
assistenza. 
L’assegno di cura si interrompe nei seguenti casi: 
- l’assegnatario viene inserito in maniera permanente presso una struttura residenziale; 
- 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 
cumulabilità degli interventi; il diritto all’assegno pertanto decorrerà dal momento di 
interruzione del SAD successivo all’approvazione della graduatoria); 

- venir meno delle condizioni previste all’atto della sottoscrizione degli impegni assunti coi 
destinatari dei contributi nell’ambito del Piano di Assistenza Individualizzato e del Patto 
per l’Assistenza; 

- venir meno delle condizioni di accesso e, in genere, delle finalità previste dall’intervento; 
- rinuncia scritta del beneficiario; 
- decesso del beneficiario. 
L’assegno di cura viene sospeso in caso di ricovero temporaneo del beneficiario presso 
strutture ospedaliere o residenziali per periodi superiori a 30 giorni, qualora il supporto 
assistenziale di cui al Patto per l’assistenza venga meno durante il periodo di ricovero. 
E’ autorizzato a riscuotere l’assegno: 
- nel caso di anziano non autosufficiente capace di intendere e di volere: l’anziano stesso 

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 

incaricato della tutela dell’anziano (amministratore di sostegno, tutore, curatore). 
 
3.a.4 Procedure di gestione del contributo 
Pubblicazione del bando 
L’Ente Capofila dell’Ambito Territoriale Sociale informa la cittadinanza sulla possibilità di 
accedere alla misura “Assegno di cura” attraverso un Avviso pubblico nel quale dovranno 
essere specificate le caratteristiche e gli obiettivi che si intendono raggiungere con 
l’assegno di cura (criteri di accesso, modalità, tempi e luoghi per la presentazione della 
domanda, etc).  
Istruttoria delle domande e approvazione della graduatoria 
Seguirà una fase istruttoria che terminerà con la predisposizione di un’unica graduatoria di 
Ambito Territoriale Sociale delle domande ammissibili redatta sulla base del minor reddito 
ISEE e dell’età maggiore in caso di pari ISEE. La graduatoria, non dà immediato accesso 
al contributo, bensì alla presa in carico della situazione da parte dell’assistente sociale 
dell’Ambito e alla successiva verifica circa la possibilità di accesso all’assegno, previa 
stesura di un Piano di Assistenza Individualizzato (PAI) e di un Patto per l’Assistenza 
domiciliare sottoscritto dal Coordinatore dell’Ambito con la famiglia che assiste l’anziano o 
l’anziano stesso.  
Valutazione e sottoscrizione del Piano Assistenziale Individualizzato (PAI) e del Patto per 
l’Assistenza Domiciliare 
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: 
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a) Il Coordinatore dell’Ambito, 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 Comune capofila; 

b) L’assistente sociale verifica, tramite visita domiciliare, la presenza delle condizioni 
operative che consentono la sottoscrizione del Patto per l’assistenza domiciliare da 
sottoscrivere a cura delle parti. L’assistente sociale può avvalersi delle professionalità 
che compongono l’UVI, di cui lo/la stesso/a fa parte, 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 aggiornamento 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. Il Coordinatore di Ambito sottoscriverà quindi, con i 
destinatari dell’assegno, il Patto per l’assistenza nel quale vengono individuati i percorsi 
assistenziali a carico della famiglia, gli impegni a carico dei servizi, la qualità di vita da 
garantire e le conseguenti modalità di utilizzo dell’assegno di cura assieme alla 
tempistica di concessione dello stesso. Il Patto per l’assistenza dovrà inoltre riportare 
l’impegno formale da parte dell’assistente familiare dei soggetti beneficiari dell’assegno 
di cura ad iscriversi all’Elenco regionale degli Assistenti familiari (DGR n. 118 del 
02/02/2009) gestito c/o i CIOF Centri per l’Impiego, l’Orientamento e la Formazione 
entro dodici mesi dalla concessione del beneficio. Eventuali altri albi o elenchi non 
hanno alcuna rilevanza: a tal fine si richiama la normativa regionale sull’Accreditamento 
dei Servizi per il lavoro; 

d) L’assistente sociale, in collaborazione con le professionalità comprese nell’UVI, 
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 
valutare l’efficacia dell’intervento e di verificare la possibilità di eventuali cambiamenti in 
corso d’opera, in ordine dell’appropriatezza del contributo; 

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. 
Vige l’obbligo di gestione in forma associata della misura di Assegno di cura, sia per 
quanto concerne l’approvazione (ed eventuale scorrimento) della graduatoria unica di 
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 
trasferimenti agli Enti locali ricadenti nell’Ambito; la gestione della quota assegnata da 
parte dell’Ente capofila dell’Ambito dovrà quindi essere effettuata attraverso istituzione di 
apposite sezioni del proprio Bilancio intestate all’Ambito, evitando trasferimenti agli Enti 
locali ricadenti nell’Ambito Territoriale Sociale. Le risorse andranno liquidate ai beneficiari 
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.  
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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 
per orientare l’utilizzo della quota parte del Fondo per gli anziani non autosufficienti, che 
dovrà essere non inferiore al 30% dell’importo complessivo trasferito agli Ambiti Territoriali 
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 permanenza dell’anziano nel proprio ambito familiare e sociale 
migliorando la sua qualità di vita, nonché quella della famiglia di appartenenza. 
L’intervento è finalizzato, altresì, ad evitare rischi di ricoveri impropri in strutture sanitare o 
in Case di Riposo e Residenze Protette.  
L’accesso al SAD avviene previa domanda da presentare al PUA; la valutazione del caso 
è effettuata dall’assistente sociale dell’ATS con eventuale coinvolgimento dell’UVI per i 
casi di maggiore complessità assistenziale con relativa stesura del PAI. 
Al fine di verificare la stabilizzazione dell’offerta ogni Ambito Territoriale Sociale 
predispone un progetto di utilizzo della quota parte dei fondi destinati ai Servizi di 
Assistenza Domiciliare (SAD) da inserire all’interno del Piano 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 
progetto di utilizzo le percentuali di incremento dell’offerta che si intendono raggiungere 
nel corso dell’anno attraverso indicatori relativi al numero di anziani in 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 
rispettivi Enti capofila evitando trasferimenti agli Enti locali ricadenti nell’ATS, attraverso:  

a) programmazione con deliberazione del Comitato dei Sindaci dell’ATS e inserimento 
del “Progetto SAD” nel Piano attuativo dell’annualità di riferimento; 

b) gestione della quota assegnata da parte dell’Ente capofila dell’ATS attraverso 
istituzione di apposite sezioni del proprio Bilancio intestate all’Ambito, evitando 
trasferimenti agli Enti locali ricadenti nell’Ambito Territoriale Sociale. 
 

 



21982                                                 

3 NOVEMBRE 2023 BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE MARCHE ANNO LIV · N. 96

 
 
 
 
 
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE  
 
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) numero di persone con 65 e più anni residenti nell’ATS sul totale di persone con 65 anni 

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

b) numero di persone con 85 e più anni residenti nell’ATS sul totale di persone con 85 anni 
e più residenti nella regione Marche: attraverso questo indice viene ripartito il 37,50% 
del finanziamento globale; 

c) indice di vecchiaia dell’ATS, ovvero incidenza percentuale del numero di persone con 
65 e più anni, sul totale dei residenti dell’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; 

d) indice quarta/terza 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; 

e) Kmq complessivi del territorio dell’ATS sul totale dei kmq del territorio regionale; 
attraverso questo criterio viene ripartito il 12,50% del finanziamento globale. 

 
5.Monitoraggio 
I dati rilevati a livello di ambito territoriale riferiti ai flussi finanziari, all’utilizzo delle risorse e 
ai beneficiari degli interventi, di cui rispettivamente agli Allegati C, D, ed E del DPCM 
03/10/2022, verranno resi disponibili attraverso il caricamento degli stessi sul SIOSS 
(Sistema Informativo dell’Offerta dei Servizi Sociali). 

 
6.Controlli, verifiche e valutazioni 
La Regione Marche attiva controlli per monitorare l’utilizzo dei fondi nelle modalità di cui 
sopra; in tali circostanze gli Ambiti Territoriali Sociali e gli enti locali saranno chiamati a 
fornire tutte le informazioni richieste. La Regione Marche provvederà al monitoraggio 
periodico del percorso di stabilizzazione dell’offerta assistenziale Assegno di cura e SAD. I 
dati raccolti vengono messi a disposizione del “Tavolo regionale permanente di 
monitoraggio” a cui partecipano i soggetti o loro delegati firmatari del protocollo regionale 
sull’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 OO.SS regionali dei pensionati Spi-Cgil, FNP- Cisl, UILP-Uil il 4 giugno 2008. Tali 
dati inoltre sono messi a disposizione anche dei “Tavoli permanenti di monitoraggio di 
Ambito Territoriale” a cui partecipano i Coordinatori di Ambito, i Direttori di Distretto e i 
referenti territoriali dei soggetti firmatari o loro delegati.  


