




































               ALLEGATO A

PROGRAMMA ATTUATIVO 

“Azioni ed Interventi in favore delle persone in condizione di disabilità grave e 

gravissime” 

PREMESSA

La Regione Molise ha orientato da diversi anni la propria programmazione in materia di assistenza 

alla popolazione non autosufficiente promuovendo la permanenza dei disabili, anche molto gravi, 

presso il loro domicilio con azioni ed interventi di sostegno ai pazienti ed alle loro famiglie. 

L’incidenza della popolazione anziana ed il numero dei soggetti presi in carico con i precedenti 

progetti attuativi, rivolti esclusivamente a pazienti in condizioni di  elevata severità con un  bisogno 

assistenziale molto ingente, rendono ancora necessario destinare tutte  le risorse economiche 

rinvenienti dal FNA alle persone in condizioni di disabilità estrema ed ai bambini ed agli adolescenti 

con disabilità grave.

La gestione di pazienti complessi necessita di procedure chiare e definite utili ad intervenire con 

azioni volte ad elevare il livello della qualità della vita dei malati e dei loro familiari attraverso la 

semplificazione dei sistemi di accesso e della presa in carico integrata da parte dei servizi sociali e 

sanitari, assicurando la flessibilità e la tempestività nell’erogazione delle prestazioni, il sostegno nella 

gestione della malattia, la sicurezza clinica nelle fasi di maggiore criticità, l’appropriatezza e 

l’efficacia delle cure domiciliari ad alta integrazione,  la flessibilità delle prestazioni e delle risposte a 

esigenze mutevoli. A tale scopo la Regione  ha  definito, di concerto con i servizi territoriali sociali e 

sanitari, le procedure necessarie ad assicurare prestazioni puntuali e qualificate. Il modello 

organizzativo individua nell’Ambito Territoriale Sociale e nel Distretto Socio-sanitario dell’Azienda 

Sanitaria Regionale la dimensione ideale per l’esercizio delle funzioni di governo e gestione integrata 

della rete dei servizi. 

L’esperienza maturata nelle precedenti sperimentazioni induce a riproporre per i minori con disabilità 

grave percorsi tesi a strutturare competenze per il raggiungimento di maggiori livelli di autogoverno 

attraverso la frequenza di corsi di autonomia personale, di orientamento, mobilità e per 

l’apprendimento di capacità  necessarie a favorire l'autonomia comunicativa-relazionale. Inoltre, si 

reputa opportuno consentire ai Centri Socio Educativi Diurni, strutture a ciclo diurno presenti sul 

territorio regionale che accolgono soggetti in condizione di grave disabilità di età maggiore dei 

diciotto anni che hanno terminato il percorso scolastico, la sperimentazione di nuove attività tese a 

favorire l’inclusione sociale e l’apprendimento di nuove competenze.

Le azioni indicate, previste nel presente Programma, sono rivolte ad assicurare un maggior livello di 

qualità della vita del paziente e dei suoi familiari, limitando il costo economico, sociale e psichico 

legato ad un affaticamento aggiuntivo e/o alla perdita nella qualità della vita.  

CONTENUTI ED AMBITI DI INTERVENTO

FINALITA’

Il presente programma attuativo, predisposto in funzione di quanto stabilito dal decreto 14 maggio 

2015, del Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali di concerto con il Ministro della Salute e il 

Ministro dell’Economia e delle Finanze, di riparto del Fondo per le non autosufficienze – annualità 

2015, emanato ai sensi dell’art.1, comma 1264, della legge 27 dicembre 2006, n. 296, è finalizzato ad 

assicurare  nella regione Molise un sistema assistenziale domiciliare alle persone  in condizione di 



disabilità gravissime, e a disabili gravi, minori per la realizzazione di percorsi per l’acquisizione di 

maggiori livelli di autonomia e di soggetti che frequentano i Centri Socio Educativi Diurni, a ciclo 

diurno per l’inserimento nelle attività progettuali, attività finalizzate a favorire l’inclusione sociale e 

l’apprendimento di nuove competenze.

Le risorse impiegate per la sua attuazione sono destinate alla realizzazione di prestazioni, interventi e 

servizi assistenziali nell’ambito dell’offerta integrata di servizi socio-sanitari in favore di persone non 

autosufficienti, individuando le seguenti finalità ed aree prioritarie di intervento: 

a. il rafforzamento del supporto alla persona non autosufficiente ed alla sua famiglia attraverso 

l’incremento dell’assistenza domiciliare, anche in termini di assistenza tutelare e personale, al 

fine di favorire l’autonomia e la permanenza a domicilio, adeguando le prestazioni 

all’evoluzione dei modelli di assistenza domiciliari, ai mutamenti delle esigenze del disabile e 

dei suoi familiari;

b. la previsione di un supporto alla persona con disabilità gravissime ed alla sua famiglia con 

trasferimenti monetari nella misura in cui gli stessi siano condizionati all’acquisto di servizi 

di cura ed assistenza domiciliare sulla base del piano personalizzato ed opportunamente 

monitorati svolte da cooperative o soggetti accreditati;

c. azioni volte al riconoscimento del lavoro di cura del familiare-caregiver, in sostituzione di 

altre figure professionali (quindi remunerati);

d. 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 ad esclusione delle prestazioni 

erogate in ambito residenziale a ciclo continuativo di natura non temporanea per un periodo 

continuativo nel corso dell’anno di 15 giorni; azioni di supporto individuate nel progetto 

personalizzato; 

e. contributi per l’acquisto di  ausili e presidi sanitari non compresi nel nomenclatore sanitario 

f. contributi per servizi  di supporto individuate nel progetto personalizzato (es. trasporto); 

g. contributi per la partecipazione a progetti rivolti a minori con grave disabilità  per la 

realizzazione di percorsi per l’acquisizione di maggiori livelli di autonomia;

h. contributi economici a soggetti con grave disabilità  per attività  da svolgersi a cura dei Centri 

Socio Educativi Diurni; 

INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA

Con il presente Programma, la Regione si impegna,  in conformità con quanto previsto all’art.4 

del decreto interministeriale 14 maggio 2015,  a consolidare le modalità e le procedure per 

l’ integrazione socio-sanitaria sulla base di quanto indicato di seguito:

a. massima semplificazione degli aspetti procedurali, di punti unici di accesso alle prestazioni 

ed ai servizi localizzati negli Ambiti Territoriali da parte dell’Azienda Sanitaria Regionale ed 

i Comuni così da agevolare e semplificare l’informazione e l’accesso ai servizi socio-sanitari. 

L’accesso ai servizi sociosanitari, sulla base di quanto disciplinato dalla  normativa regionale 

vigente in materia (Piano Sanitario Regionale e Piano Sociale regionale) è a cura dei Distretti 

sociosanitari e degli Ambiti Territoriali Sociali (Uffici di Cittadinanza), coincidenti 

territorialmente;

b. il rafforzamento delle modalità di presa in carico della persona in condizioni di disabilità 

gravissime attraverso un piano personalizzato di assistenza, che integri le diverse componenti 

sanitaria, sociosanitaria e sociale in modo da assicurare la continuità assistenziale, superando 

la frammentazione tra le prestazioni erogate dai servizi sociali e quelle erogate dai servizi 

sanitari di cui la persona non autosufficiente ha bisogno e favorendo la prevenzione ed il 

mantenimento di condizioni di autonomia anche attraverso l’uso di nuove tecnologie. In 

particolare,  la presa in carico della persona  in condizione di disabilità gravissima avviene  

attraverso la formulazione di piani personalizzati di assistenza, redatti dal Servizio Sociale 



degli Ambiti Territoriali Sociali e dalle UVM distrettuali, comprensivi degli interventi e delle 

prestazioni, sanitarie e sociali, in un contesto di massima flessibilità delle risposte, rispettose 

anche delle esigenze del nucleo familiare della persona non autosufficiente. 

c. l’implementazione di modalità di valutazione della non autosufficienza attraverso unità multi 

professionali UVM, in cui siano presenti le componenti clinica e sociale, utilizzando le scale 

già adoperate dai servizi territoriali, tenendo anche conto ai fini della valutazione bio-psico-

sociale delle condizioni di bisogno, della situazione economica e dei supporti fornibili dalla 

famiglia o da chi ne fa le veci. L’inserimento dei pazienti nel Programma comporta la 

implementazione dell’attività di valutazione svolta dalle UVM che utilizzano per la 

rilevazione dei bisogni la Classificazione ICF, uno strumento di valutazione bio-psico-sociale 

che muove dalle caratteristiche della salute della persona all’interno del contesto della 

situazione di vita individuale e degli impatti ambientali e sociali (condizioni di bisogno, 

situazione economica, supporti fornibili dalla famiglia o da chi ne fa le veci), integrandoli con 

gli aspetti medici o, in caso di mancata valutazione ICF, la compilazione della SVAMA;

d.  il rafforzamento delle procedure e modalità per la programmazione integrata in ambito 

sociale e sanitario sulla base della coincidenza territoriale degli ATS e dei distretti 

sociosanitari, in virtù di quanto disciplinato con legge regionale 6 maggio 2014, n.13 

“Riordino del sistema regionale integrato degli interventi e servizi sociali”;

e. definizione di indirizzi per la ricomposizione delle prestazioni e delle erogazioni, tenuto 

conto delle singole disponibilità delle risorse economiche, sanitarie, sociosanitarie, sociali, in 

un contesto di massima flessibilità delle risposte, adattate anche alle esigenze del nucleo 

familiare della persona non autosufficiente.

 Il presente Programma Attuativo ha una durata di dodici mesi;

DESTINATARI

I destinatari del presente Programma sono: 

A. Persone, adulti e minori residenti nella regione Molise, in condizioni di dipendenza vitale che 

necessitano a domicilio di assistenza continuativa e monitoraggio di carattere sociosanitario nelle 24 ore, 

per bisogni complessi derivanti dalle gravi condizioni psico-fisiche, con la compromissione delle 

funzioni respiratorie, nutrizionali, dello stato di coscienza, privi di autonomia motoria e/o comunque 

bisognosi di assistenza vigile da parte di terza persona per garantirne l’integrità psico-fisica.  
B. Minori e persone con grave disabilità impegnati in percorsi di studio per interventi funzionali 

all’acquisizione di soddisfacenti livelli di autonomia. 

C. Soggetti con grave disabilità, residenti nella regione Molise, che frequentano i Centri Socio 

Educativi Diurni. 

DESTINATARI LETT. A
AZIONI DI SUPPORTO ALLA PERSONA IN CONDIZIONI DI DISABILITÀ 

GRAVISSIME ED ALLA SUA FAMIGLIA

Gli interventi previsti sono i seguenti:

Il beneficiario e/o i suoi familiari potranno esprimere la loro preferenza riguardo all’intervento che 

ritengono possa rispondere in modo migliore alle loro esigenze.

1. un  sostegno economico, dell’importo da quantificare sulla base dell’impegno assistenziale 

correlato alla severità delle condizioni patologiche ed alla  disponibilità finanziaria che potrà 

essere definita stabilito il numero dei pazienti inseriti nel Programma, garantito attraverso 



trasferimenti monetari per l’acquisto da cooperative o soggetti accreditati di servizi di cura 

ed assistenza domiciliare sulla base del piano personalizzato. 

2. contributo per il caregiver, attraverso la corresponsione di  un  sostegno economico, 

dell’importo mensile da definire sulla base dell’impegno assistenziale correlato alla severità 

delle condizioni patologiche e  alla disponibilità finanziaria ad integrazione dell’assegno di 

accompagnamento, necessario per incrementare le risorse economiche destinate ad 

assicurare la continuità dell’assistenza.

      (Per i pazienti di cui ai nn. 1 o 2 , in  caso di ricovero in struttura ospedaliera,   

       extraospedaliera o struttura socio sanitaria, assistenziale o riabilitativa, per un periodo 

       continuativo superiore a trenta giornate, l’erogazione del contributo dovrà essere interrotta)

3.  ricoveri di sollievo in strutture regionali sociosanitarie o assistenziali, attrezzate per 

garantire le cure necessarie, individuate dai familiari, con  l’onere della quota sociale fino ad 

un massimo di €. 38,00 al giorno, a carico della Regione per un periodo continuativo nel 

corso dell’anno di 15 giorni.

4. azioni di supporto individuate nel progetto personalizzato (es. acquisto ausili non previsti 

dal nomenclatore sanitario, ecc.). 

GESTIONE DEI PAZIENTI IN CONDIZIONE DI DIPENDENZA VITALE DA 
ASSISTENZA CONTINUA E VIGILE

Trattandosi di persone portatrici  di  bisogni complessi, si rende indispensabile un lavoro integrato, 

dove l’apporto delle diverse professionalità chiamate ad intervenire consente un approccio 

multidisciplinare che supera la limitatezza e la parzialità delle singole competenze professionali. Il 

sistema di gestione dei servizi socio-sanitari deve essere improntato a principi di :

- efficacia;

- sicurezza;

- umanizzazione e sostegno psicologico;

- consenso;

- appropriatezza;

- sostenibilità economica.

DESTINATARI LETT. B 
MINORI  E PERSONE CON GRAVE DISABILITA’ IMPEGNATI IN 

PERCORSI DI STUDIO PER INTERVENTI FUNZIONALI 
ALL’ACQUISIZIONE  DI AUTONOMIE

Sostegno economico per minori e persone con gravi disabilità impegnati in percorsi di studio per 

interventi funzionali all’acquisizione di autonomie.

In particolare, percorsi volti all’acquisizione di competenze per le autonomie  personali e/o sociali, 

orientamento e mobilità e per l’apprendimento di capacità  necessarie a favorire l'autonomia 

comunicativa-relazionale. 

 Il PAI   che deve prevedere sia gli interventi sociali e sanitari, redatto congiuntamente 

dall’assistente sociale dell’ATS e dal personale sanitario del distretto socio-sanitario competente, 

deve essere formulato per i bambini ed adolescenti disabili sulla base delle valutazioni  dei genitori, 

degli insegnanti, del pediatra o del medico di medicina generale e degli specialisti che li hanno in 

cura. Il piano assistenziale deve indicare chiaramente il corso che  il bambino/ragazzo dovrà 

frequentare, la durata, il costo, i benefici che si intendono raggiungere ed inoltre dovrà contemplare  



azioni utili alla fruizione delle risorse istituzionali,  delle occasioni di svago, studio e socialità 

presenti sul territorio allo scopo di agevolarne l'integrazione scolastica e sociale e scongiurare 

fenomeni di esclusione e isolamento. 

DESTINATARI LETT. C 
PERSONE CON GRAVE DISABILITA’ UTENTI dei CENTRI SOCIO 

EDUCATIVI

Sostegno economico per la frequenza di attività progettuali svolte a cura dei Centri Socio Educativi 

Diurni, autorizzati ai sensi della normativa vigente, agli utenti con disabilità grave che abbiano 

terminato il percorso scolastico finalizzato al mantenimento delle capacità residue ed  

all’acquisizione  di maggiori livelli di autonomia. 

I progetti dovranno contemplare attività di osservazione e orientamento mirate a:

- l’educazione all’autonomia personale (cura di sé; abilità domestiche; gestione del denaro; 

gestione del tempo, ecc.);

- il mantenimento delle capacità residue ( psichiche, sensoriali, motorie e manuali);

- lo sviluppo di competenze linguistiche, logico operative, motorie, manuali;

- l’inserimento nel contesto territoriale;

- l’apprendimento di competenze circa la fruizione di strutture e servizi presenti sul territorio;

- l’inserimento degli utenti in iniziative a carattere culturale, sportivo di tempo libero organizzate 

nel contesto sociale del territorio;

prevedere:

- la formulazione di programmi individualizzati con obiettivi a breve, medio e lungo termine in 

collaborazione con i servizi territoriali competenti;

- il coinvolgimento delle famiglie nella formulazione dei programmi individualizzati e nella 

verifica dei risultati.

PROCEDURE

La Regione Molise individua gli Ambiti Territoriali Sociali quali soggetti attuatori di tutte le azioni 

e degli interventi previsti dal presente Programma. Le risorse finanziarie assegnate sono ripartite 

sulla base del numero dei residenti al 31.12.2013 (rilevazione ISTAT), nel rispetto della previsione 

del Piano Sociale Regionale 2015/18 (DGR 409 del 31.07.2015). Il 60% dell’importo dovuto a 

titolo di anticipazione ed il restante 40% a seguito di formale rendicontazione della somma già 

trasferita e dell’acquisizione di una dettagliata relazione sullo stato si realizzazione degli interventi.

Le linee di indirizzo per la definizione delle modalità e delle procedure, omogenee su tutto il 

territorio regionale saranno oggetto di specifico provvedimento dell’Esecutivo regionale.

VERIFICA DI QUALITA’

Gli interventi per la verifica della qualità nel corso della realizzazione  del programma sono a cura 

del Servizio regionale in collaborazione con gli Ambiti Territoriali Sociali e l’Azienda Sanitaria 

Regionale. L’utilizzo delle  risorse è monitorato, con cadenza bimestrale, in relazione  

all’avanzamento amministrativo e contabile con  l’acquisizione della documentazione probante 

relativa alle attività svolte ed alle  spese sostenute. Gli ATS sono tenuti ad alimentare il sistema 

degli indicatori di qualità, come individuati dal PSR 2015/18, nonché il sistema informativo socio-

sanitario regionale denominato ASTER. 

I dati raccolti saranno inoltre, al fine di migliorare la programmazione, il monitoraggio e la 

rendicontazione degli interventi, inseriti nel Sistema Informativo Nazionale per la Non 



Autosufficienza, SINA,  promosso dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali con capofila la  

Regione Liguria al quale il Molise ha aderito.

RISORSE FINANZIARIE E QUADRO ECONOMICO

RISORE FINANZIARIE

€. 2.691.000,00 Finanziamento attribuito dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali 

QUADRO ECONOMICO

Interventi a favore di persone con disabilità gravissime (art. 3 decreto 
15.05.2015)

€. 1.900.000,00 Costo per l’assistenza domiciliare voucher e sostegno care giver 

€. 30.000,00
Ricoveri di sollievo;  fornitura di ausili e presidi sanitari non compresi nel 

nomenclatore sanitario; altri interventi previsti dal PAI 

€. 1.930.000,00 TOTALE

Interventi a favore di persone con disabilità grave 8art. 2 co. 1 decreto 
14.05.2015)

€. 300.000,00
Interventi in favore di  minori e persone con grave disabilità impegnati in 

percorsi di studio per interventi funzionali all’acquisizione di  autonomie 

€. 461.000,00

Sostegno economico per la frequenza di attività progettuali svolte a cura dei 

Centri Socio Educativi Diurni, autorizzati ai sensi della normativa vigente, 

agli utenti con disabilità grave che abbiano terminato il percorso scolastico 

finalizzato al mantenimento delle capacità residue ed  all’acquisizione  di 

maggiori livelli di autonomia. 

€. 761.000,00 TOTALE

€. 2.691.000,00
TOTALE COMPLESSIVO

Gli importi indicanti nelle singole voci del quadro economico potranno subire variazioni sulla base 

delle richieste delle persone non autosufficienti che avranno la possibilità, sulla base delle esigenze 

espresse, di optare per le diverse azioni previste dal Programma. Non sarà in alcun modo ridotta la 

quota destinata ai disabili gravissimi.

Le prestazioni sanitarie sono rese dai servizi dell’A.S.Re.M. con risorse del F.S.R. e l’apporto 

professionale degli assistenti sociali  è  assicurato dagli ATS/Comuni con oneri a carico del Fondo 

Sociale Regionale.



Tab.1 – Allocazione totale risorse assegnate

Finalità

(Art. 2 co.1 decreto 14.05.2015)

Somme allocate 

(€)

a) l’attivazione o il rafforzamento del supporto alla persona non

autosufficiente e alla sua famiglia attraverso l’incremento

dell’assistenza domiciliare, anche in termini di ore di assistenza

tutelare e personale, al fine di favorire l’autonomia e la permanenza

a domicilio, adeguando le prestazioni alla evoluzione dei modelli di

assistenza domiciliari;

Descrizione intervento:

 sostegno economico, dell’importo da quantificare sulla base dell’impegno 

assistenziale correlato alla severità delle condizioni patologiche ed alla  disponibilità 

finanziaria che potrà essere definita stabilito il numero dei pazienti inseriti nel 

Programma, garantito attraverso trasferimenti monetari per l’acquisto da cooperative 

o soggetti accreditati di servizi di cura ed assistenza domiciliare sulla base del piano

personalizzato.

€. 950.000,00

b) la 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 e vicinato sulla

base del piano personalizzato, di cui all’articolo 4, comma 1, lettera

b), e in tal senso monitorati;

  Descrizione intervento:

contributo per il care giver attraverso la corresponsione di un  sostegno 

economico, dell’importo mensile da definire sulla base dell’impegno 

assistenziale correlato alla severità delle condizioni patologiche e  alla 

disponibilità finanziaria, ad integrazione dell’assegno di 

accompagnamento, necessario per incrementare le risorse economiche 

destinate ad assicurare la continuità dell’assistenza.

€. 950.000,00

c) la 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 progetto personalizzato, di cui alla lettera b), e ad esclusione

delle prestazioni erogate in ambito residenziale a ciclo continuativo

di natura non temporanea.

Descrizione intervento:

ricoveri di sollievo in strutture regionali sociosanitarie o assistenziali, 

attrezzate per garantire le cure necessarie, individuate dai familiari, con  

l’onere della quota sociale fino ad un massimo di €. 38,00 al giorno, a 

carico della Regione per un periodo continuativo nel corso dell’anno di 

€. 30.000,00



15 giorni e  azioni di supporto individuate nel progetto personalizzato (es. 

acquisto ausili non previsti dal nomenclatore sanitario, ecc.). 

Descrizione intervento:

d) Sostegno economico per interventi in favore di minori e persone 

con grave disabilità impegnati in percorsi di studio per interventi 

funzionali all’acquisizione di autonomie.

€. 300.000,00

Descrizione intervento:

e) Sostegno economico per la frequenza di attività progettuali svolte a 

cura dei Centri Socio Educativi Diurni, autorizzati ai sensi della 

normativa vigente, agli utenti con disabilità grave che abbiano 

terminato il percorso scolastico finalizzato al mantenimento delle 

capacità residue ed  all’acquisizione  di maggiori livelli di 

autonomia. 

€. 461.000,00

TOTALE €. 2.691.000,00



Tab. 2 – Disabilità gravissime (pari ad almeno il 40% della quota erogata)

Interventi a favore di persone con disabilità gravissime

(art.3 decreto 14.05.2015)

Somme allocate 

(€)

a) l’attivazione o il rafforzamento del supporto alla persona non

autosufficiente e alla sua famiglia attraverso l’incremento

dell’assistenza domiciliare, anche in termini di ore di assistenza

tutelare e personale, al fine di favorire l’autonomia e la permanenza

a domicilio, adeguando le prestazioni alla evoluzione dei modelli di

assistenza domiciliari;

€. 950.000,00

Descrizione intervento:

sostegno economico, dell’importo da quantificare sulla base dell’impegno 

assistenziale correlato alla severità delle condizioni patologiche ed alla  disponibilità 

finanziaria che potrà essere definita stabilito il numero dei pazienti inseriti nel 

Programma, garantito attraverso trasferimenti monetari per l’acquisto da cooperative 

o soggetti accreditati di servizi di cura ed assistenza domiciliare sulla base del piano

personalizzato.

b) la 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 e vicinato sulla

base del piano personalizzato, di cui all’articolo 4, comma 1, lettera

b), e in tal senso monitorati;

€. 950.000,00

Descrizione intervento:

contributo per il caregiver attraverso la corresponsione di un  sostegno 

economico, dell’importo mensile da definire sulla base dell’impegno 

assistenziale correlato alla severità delle condizioni patologiche e  alla 

disponibilità finanziaria, ad integrazione dell’assegno di 

accompagnamento, necessario per incrementare le risorse economiche 

destinate ad assicurare la continuità dell’assistenza.

c) la 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 progetto personalizzato, di cui alla lettera b), e ad esclusione

delle prestazioni erogate in ambito residenziale a ciclo continuativo

di natura non temporanea.

Descrizione intervento:

ricoveri di sollievo in strutture regionali sociosanitarie o assistenziali, 

attrezzate per garantire le cure necessarie, individuate dai familiari, con  

€. 30.000,00



l’onere della quota sociale fino ad un massimo di €. 38,00 al giorno, a 

carico della Regione per un periodo continuativo nel corso dell’anno di 

15 giorni e  azioni di supporto individuate nel progetto personalizzato (es. 

acquisto ausili non previsti dal nomenclatore sanitario, ecc.). 

TOTALE €.1.930.000,00


