
REGIONI
L.R. NON 
AUTOSUF.

FRNA  
SPECIFICO

DELIBERAZ.NE
ANNUALE

FONTE  
FINANZIAMENTO  

R I E P I L O G O  R E G I O N I

VALLE D'AOSTA NO NO SI FNA        QR

PIEMONTE NO SI SI FNA        QR        

LIGURIA NO SI  SI FNA        QR

LOMBARDIA NO FNA        QR

ALTO ADIGE-BOLZ         SI  L.P SI FNA        QR

TRENTINO- TREN          SI  L.P. IMPEGNO DI BILANCIO FNA        QP

FVG NO SI FNA        QR

VENETO SI SI FNA        QP

EMILIA ROMAGNA SI SI/ TRIENNIO FNA        QR/ TS        

TOSCANA           SI SI FNA        QR

MARCHE NO NO SI FNA        QR

UMBRIA SI SI FNA        QR

LAZIO SI  SI FNA        QR

CAMPANIA NO NO SI FNA        

ABRUZZO NO NO FNA        QR

MOLISE NO NO FNA

PUGLIA SI SI FNA        QR

BASILICATA NO NO SI FNA        QR

CALABRIA SI SI FNA        QR

SICILIA NO NO FNA        QR

SARDEGNA SI SI FNA        QR



LEGGE 
REGIONALE 

N.A. E FONDO

DOTAZIONE 
FINANZIARIA

2016

SISTEMA DI 
SERVIZI 

PRESA IN 
CARICO

TRASFERIMENTI 
MONETARI (se 

previsti)

Legge:  NA             NO 
Legge regionale 23 luglio 
2010, n. 23
Testo unico in materia di 
interventi economici di 
sostegno e promozione 
sociale. Abrogazione di leggi 
regionali

Il TITOLO IV  
definisce gli
interventi a favore di 
persone disabili e non 
autosufficienti. 
http://www.consiglio.vda.it/ap
p/leggieregolamenti/dettaglio?
tipo=L&numero_legge=23%2F1
0&versione=V

�FNA  € 975.000

� Quote Bilancio
Regionale per NA
� € 32.400.000
� Ulteriori quote non 
quantificate per il 
pagamento 
dell’Indennità di 
accompagnamento. 
In quanto la Regione 
è Ente Erogatore.

http://www.regione.vda.it
/servsociali/invalidita_civil
e_i/default_i.asp 

SOLO TRASFERIMENTI 
MONETARI
� Assegno di cura
� Contributo Rette
� Voucher
� Contributi  Disabili  

Sensoriali
� Contributi vita 

Indipendente  
� Case di Riposo
� Voucher Assistenti 
familiari
http://www.consiglio.regione.v
da.it/app/leggieregolamenti/d
ettaglio?pk_lr=1102&versione=
V

UVMD
su segnalazione, in 
genere,dell’Assistente 
sociale territoriale.

Lo stato di N.A. grave è 
riconosciuto ai sensi 
dell’art.3 co. 3 L. 104 

�Assegno di Cura 
per pagamento  assistenti 
familiari regolari 
�Voucher  Annuali          
Cumulabili, per l’acquisto di 
servizi pubblici e privati, 
anche da soggetti  
accreditati, da rendicontare.

� Albo assistenti Familiari 
�Contributo Rette
�Contributo disabili 

sensoriali 
per educazione e formazione
�Contributi vita 
indipendente

V A L L E  D ’A O S T A
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FONDO  N.A. NO
L. R. n°1/2004                      
Norme di riferimento:
Istituisce il fondo:
per le attività integrate 
socio- sanitarie nel quale 
confluiscono le risorse 
della Regione, le risorse 
indistinte dello Stato. 
L.R. n.10/2010.
“Servizi domiciliari per 
persone  non 
autosufficienti”.
http://arianna.consiglioregionale.pie
monte.it/ariaint/TESTO?LAYOUT=PRE
SENTAZIONE&TIPODOC=LEGGI&LEGG
E=10&LEGGEANNO=2010

� FNA € 31.317.000
� QUOTE Regionale per:
� Servizi e Domiciliarità €
13.425.843
� Residenzialità
FSR  € 265.000.000
� Le risorse del fondo  
non possono essere 
inferiori di quelle 
dell’anno precedente.

Con la  DGR 
n. 42 /2008   
È istituita in ogni 
distretto  L’UVG,  e 
relativa  Cartella 
Geriatrica  con inserite 
le Linee guida del PAI.

Dopo la visita presso 
l’UVG, l’anziano N.A. 
deve avere un 
progetto concordato,
di assistenza socio-
sanitaria e sociale. 
http://www.regione.piemont
e.it/governo/bollettino/abbo
nati/2013/26/attach/dgr_059
99_070_25062013.pdf

Con  DGR 39/ 2009
Opera un riordino 
viene istituito il 

contributo economico a 
sostegno domiciliarità.
�DGR 26/2013
�http://www.regione.piemonte.it/go
verno/bollettino/abbonati/2014/06/
siste/00000167.htm

� BUONO FAMIGLIA 
assistenza prestata da 
un familiare

� Assegno di Cura
Assunzione  Assistente
Familiare.
http://www.wwwest.org/cisa31/docs/
Regolamento_DGR_39.pdf

P I E M O N T E

La L .R. 1/2004:
Definisce all’art.18 i LEA 
art49/50 i servizi:
� ADI
� Assistenza Domiciliare
� Centri Diurni di  
aggregazione sociale   
� Semiresidenziale
� Residenziale
� Ricoveri di Sollievo
�interventi Economici
� Assegno di Cura

� DGR 34/2016

� RSA  Aperte in fase di 
sperimentazione. 
http://www.regione.piemonte.it/gov
erno/bollettino/abbonati/2016/20/su
ppo1/00000018.htm
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LEGGE: NO.
FONDO:                   SI.
L. R. di Riferimento  
12/2006  Art. 46/47.
�Promozione del sistema 
integrato di servizi sociali e 
socio-sanitari.
http://www.federalismi.it/nv14/arti
colo-documento.cfm?artid=5055

�DGR /1106/2006
Indirizzi FRNA e 
introduzione Assegno di 
Servizio , modulato su 4 
scale di riferimento.
http://www.qualificare.info/upload/L
iguria%20DGR_1106_2006.pdf

DGR 219/2008

� FNA € 13.260.000

� QUOTE REGIONALI
� DGR n° 233/16 €

5.000.000   per  IL 
sostegno alla 
Domiciliarità

� FSR € 15.000.000 per 
contributo ricovero di 
sollievo.

� FSR € 102.000.000 per
� Residenzialità
� Semiresidenzialità
(Fonte Libro Bianco)  

Il FRNA, finanzia 
prioritariamente:
� ADI
� AD
� CENTRI DIURNI 

RIABILITATIVI
� SEMIRESIDENZIALITA
� DOMICILIARITA
� SOSTEGNO ALLE 

CURE FAMILIARI

DGR 1287/2007
DEFINISCE LA Metodologia 
DI PRESA IN CARICO NEI 
DISTRETTI.
� PORTA DI ACCESSO
� UVM 
� AGED PLUS
per la misurazione del 
grado di N. A. 

L I G U R I A

ASSEGNO  DI SERVIZIO 
per acquisto servizi socio 
assistenziali per Anziani 
N.A. e Disabili, che non 
frequentano Centri 
Diurni ,con ISEE 12.00 0.

Per malati di SLA e  per 
gravissime disabilità, 
assegno mensile di 500€
per acquisto servizi nella  
fase  sperimentale in 
corso innalzabile fino a 
1.200 € nella messa a 
regime.
Sganciato dall’ ISEE.



LEGGE 
REGIONALE 

N.A. E FONDO

DOTAZIONE 
FINANZIARIA

2016

SISTEMA DI 
SERVIZI 

PRESA IN 
CARICO

TRASFERIMENTI 
MONETARI (se 

previsti)

L. R.   N.A.     NO 
FRNA              NO
L. R. 23/2015.
Evoluzione del 
sistema socio 
sanitario lombardo.
Il Fondo regionale 
per le politiche socio 
sanitarie si trova 
all’interno della 
legge 23

http://www.redditoautonomia.
regione.lombardia.it/cs/Satellit
e?c=Page&childpagename=DG_
Famiglia%2FDGLayout&cid=121
3486046901&p=121348604690
1&pagename=DG_FAMWrappe
r

� FNA  € 60.879.000
� FNPS
� QUOTE REGIONALI
� Fondo socio-

sanitario regionale
� Reddito di 

autonomia

� Fondo ASSI €
1.662.000.000. 

Con L.R. 23/2015
Il sistema dei servizi  è 
articolato:
� ADI
� SAD
� RSA
� VOUCHER 
� BUONI per 

domiciliarita
I servizi socio sanitari, 
ADI e SAD, per il 90%

sono forniti dai 
Gestori Accreditati

http://www.lisdhanews.it/di-
cosa-parliamo/assistenza-e-
previdenza/890

�Il MMG invia 
l’impegnativa  alla ATS, 
che fa la valutazione 
multidimensionale  e 
definisce  il profilo 
assistenziale ed emette 
il VOUCHER.
�Il PAI è definito dal 
soggetto gestore in 
accordo con la famiglia.
� L’ATS successivamente 
controlla o modifica il 
profilo e autorizza 
l’erogazione.

�Assegno di Cura ( 
B1) 1000€ al mese per 
gravissime disabilità.
� Misura B2)  
patologie gravi  ( 
Alzheimer a domicilio) 
fino a € 800 mese.
� Voucher per anziani, 
con ISEE 20.000, max. 
400 al mese per 
acquisto servizi 
domiciliari e care giver 
familiare. 

L O M B A R D I A
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L. P. N.A.           SI
FPNA                 SI
l.Provinciale n°9/2007

http://www.provincia.bz.it/famiglia-
sociale-comunita/anziani/

Deliberazione  Giunta 
Provinciale N°
346/2011.
Nuovi «Criteri per il 

riconoscimento dello 
stato di non 
autosufficienza» 
http://www.superabile.it/repository
/ContentManagement/information/
P1967334074/Criteri_per_il_riconosc
imento_dello_stato_di_non_autosuf
ficienza_%2d_2011bolzano.pdf

� Bilancio
Provinciale

€ 200.000.000
� http://www.provincia.

bz.it/sanita/service/ne
ws.asp?aktuelles_actio
n=4&aktuelles_article_i
d=488903

La domanda va 
inoltrata ai Distretti 
socio sanitari.

� Valutato il Livello 
assistenziale di cura 
viene definito il 
programma. 

� Buono servizio:
� Assegno di cura
� Semiresidenziale
� Residenziale

L’UVM valuta il 
bisogno assistenziale 
di cura definisce il PAI.
� Assistenza 

qualificata
� Favorire il ricorso ai 

servizi sociosanitari
� Fare in modo che 

l’assegno di cura sia 
utilizzato in modo 
appropriato

� Assegno di Cura
Viene erogato 
indipendentemente dal 
reddito e dal patrimonio 
della persona N.A.
La prestazione è suddivisa in 
4 livelli in base al bisogno 
assistenziale: 
Più di  60-120   € 555,00

120-180  € 900,00
180-240  € 1350,00
240- € 1800,00 

� Buoni Servizio  è un 
credito per il pagamento 
di AD pubblica o privata. 

A L T O  A D I G E - B O L Z
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L. PROVINCIALE
N°15/2012
Tutela delle persone 
non autosufficienti e 
delle loro famiglie.

http://www.consiglio.provincia.
tn.it/leggi-e-archivi/codice-
provinciale/archivio/Pages/Leg
ge%20provinciale%2024%20lug
lio%202012,%20n.%2015_2362
7.aspx

� BILANCIO PROVINCIALE
€ 14.500.000 numero 
utenti 3.122
� ASSEGNO di CURA
€ 6.600.000 per
2.257 utenti.

Sistema dei servizi 
socio-sanitari:
� ADI
� A.D.
� Servizi accreditati  

socio sanitari
� Semiresidenziali
� R.P
� Assistenti 

Familiari iscritti al 
registro 
provinciale.
http://www.provincia.tn.i
t/binary/pat_portale/appr
ofondimenti/assegno_di_c
ura_opuscolo.1352192018.
pdf

In ogni Distretto è 
istituito il PUA, 
L.P. N°15/2010 

� UVMP accerta 
lo stato di non 
autosufficienza 

� Definisce il PAI. 
http://www.consiglio.p
rovincia.tn.it/leggi-e-
archivi/codice-
provinciale/archivio/Pa
ges/Legge%20provincia
le%2023%20luglio%202
010,%20n.%2016_2176
5.aspx

� Assegno di Cura
teso a favorire la 

Domiciliarità.
� È in fase di discussione  

la trasformazione 
dell’assegno di cura in 
Voucher per acquisto 
servizi.

� Le persone N. A. Over
65  nella provincia 
sono 13.544 di cui 
8.743 over 75 con 
indennità di 
accompagnamento

http://www.apapi.provincia.tn.it/assi
stenza/Assegno_di_cura/pagina2
6.html

T R E N T I N O  - T R E N T
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L.R.   N.A         NO 
L.R. FRNA        SI 
L.R. n 6 2006, art 41 
istituisce Fondo per  
l’autonomia possibile 
volto a favorire la 
Domiciliarita. 

http://lexview-
int.regione.fvg.it/fontinormative/
xml/xmlLex.aspx?anno=2006&leg
ge=6&ART=000&AG1=00&AG2=0
0&fx=lex

Il Fondo
è gestito dai 19  
Ambiti Territoriali.

Il bisogno Assistenziale 
Viene segnalato:
� Al Servizio Sociale del 

Comune, o al Distretto 
Socio Sanitario,

� L’Unita, Valutazione
Multi Professionale,
mette a punto il PAP.
� ADI
� SAD
� SEMIRESIDENZIALITA
� RESIDENZIALITA
� CONTRIBUTO 

ECONOMICO
� Il FAP è finalizzato a 

favorire la  
Domiciliarità.

Im ogni distretto è 
istituita l’UVM:
� l’Unita di 

Valutazione Multi 
professionale

� La Commissione 
accerta lo stato di 
N. A.  e  redige il 
Piano Assistenziale  
Personalizzato.

Dal 15/4/2015, è operativo il 
nuovo Regolamento
approvato con DGR n 
569/2014, l’ISEE familiare  
che passa da € 35.000 a 
30.000, per il 
riconoscimento del 
beneficio  è prevista la 
Rendicontate del 50% delle 
spese  Socio Assistenziali.
3 sono le  tipologie:
� Assegno per L’Autonomia
( APA) :
� Contributo Assistenza 

Familiare  (CAF).
� Sostegno alla vita 

indipendente ( SVI).

F R I U L I  V E N E Z I A  G I U L I A

�FNA  € 8.970.000
� QUOTE REGIONALI
�QUOTE COMUNALI

�La Regione FVG destina 
dal proprio bilancio per  il 
Fondo FAP  € 34.000.000.   
Alla cifra vanno aggiunte le 
risorse del SSR per la:  
Residenzialità 
Semiresidenzilalità .
oltre 220.000.000 ML di 
euro all’anno.         
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� FNA  € 30.459.000
� QUOTE REGIONALI 

2016
€ 688.076.038

Le quote regionali 
sono derivanti dal 
FSR e Sociale

� ADI.
� SAD
� ASSEGNO DI CURA
� SEMIRESIDENZIALITA
� RESIDENSIALITA
� PRESTAZIONI 

PREVIDENZIALI
figurative per chi assiste 
persone non 
autosufficienti.
� VITA INDIPENDENTE

La presa in carico 
avviene attraverso la 
� Centrale Operativa 

Territoriale  (COT).
� Definizione PAI

� ASSEGNO DI CURA.
Dal 2013 è stato 
sostituito 
dall’Impegnativa  di 
cura Domiciliare
� ICD modulato 

secondo il bisogno 
assistenziale , ed è 
riconosciuto in 
base all’ISEE 
familiare. 
https://www.regione.venet
o.it/web/sanita/impegnativ
a-di-cura-domiciliare

V E N E T O

L. R      N.A.           SI
L. R   N° 30/2009 
Istituisce  IL   FRNA.
Disposizione per la 
istituzione del fondo 
regionale per la N.A. 
e per la sua 
disciplina. 
http://www.consiglioveneto.it/
crvportal/leggi/2009/09lr0030.h
tml

https://bur.regione.veneto.it/B
urvServices/Pubblica/DettaglioL
egge.aspx?id=220896
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L.R.   FRNA                SI   
n° 27/2004

� Segue  la  DGR 
n°509/2007

http://salute.regione.emilia-
romagna.it/documentazione/leggi/r
egionali/delibere/programmazione-
provvedimenti-regionali-del-
2007/dgr-509-2007/view

� Ultime DGR 
715/2015 

� 273/2016
� http://salute.regione.emilia-

romagna.it/documentazione/leg
gi/regionali/delibere

� FNA  € 30.888.000

� FRNA € 436.000.000 
di cui € 316.000.000 
da FSR
€ 120.000.000 ml da 
bilancio regionale 
derivante da 
addizionale Irpef( 
tassa scopo)

Valore pro capite 
ultra 75enni: €
844,30 

� ADI
� RICOVERI di Sollievo;
� Alloggi Protetti
� CENTRI DIURNI;
� A.D ( Pasti, trasporto 

telesoccorso); 
� ATTIVITA RIVOLTE A  

GRUPPI (Prevenzione,
informazione caffè 
Alzheimer);
� ASSEGNO DI CURA
� CONTRIBUTT PER 

ASSISTENTI FAMILIARI;
� RESIDENZIALITA 
( C.R.A. Case Residenza 

Anziani).

� In ogni Distretto è 
attiva la rete di 
sportelli sociali che 
rappresentano il 

� PUA (punto 
unitario di accesso 
ai servizi sociali e 
socio-sanitari)

� UVM
� PAI
Con  il PAI inizia la 
presa in carico.

• Assegno di Cura, con ISEE 
fino a 22.300€.

Graduato in  funzione del 
bisogno assistenziale:
• Classificazione bisogno:
� A  Elevato 22 € al gg.
• B  Alto 17 € al gg.
• C  Medio   13 € al gg.
• Con indennità 

accompagnamento ridotto
A7,75€/ B 5.17€/C.  ZERO. 

� Contributo Aggiuntivo di 
160€ mensili con ISEE 
familiare, di 15.000€ per
Assistenti famigliari 
regolarmente assunte.

E M I L I A  R O M A G N A
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L.R. FRNA         SI
L.R. 66/2008
Istituzione del 
Fondo Regionale per 
la Non 
Autosufficienza. 

http://www.federalismi.it/Ap
plOpenFilePDF.cfm?artid=1193
4&dpath=document&dfile=310
12009144550.pdf&content=TO

SCANA,+L.R.+n.+66/2008,Isti
tuzione+del+fondo

� FNA  € 27.612.000
� FRNA € 88.000.000
Cosi  ripartito:  
� € 51.000.000 Art 

3/L.66/2008
� € 24.921.324 per 

quote sanitarie 
aggiuntive RSA

� € 3.878.676 per NA 
fino 64 anni

� € 9.000.000 Progetti 
Vita indipendente 
disabilita.

� SISTEMA SERVIZI A RETE
� RSA
� ADI
� SAD
�CENTRI DIURNI
� RICOVERI Di SOLLIEVO
� STRUTTURE RESIDENZIALI
� BIA: Appartamenti 
protetti e Moduli in RSA a 
bassa intensità 
assistenziale
�http://www301.regione.toscana
.it/bancadati/atti/DettaglioAttiG.x
ml?codprat=2014DG0000000072
6

�ASSEGNO di CURA

�PUNTI INSIEME
Costituiscono i presidi di 
accesso integrato dei 
servizi per la N.A.
Zona/Distretto.
� IL PUA
� L’UVM, predispone  il 

PAP entro 30 gg. e la 
prestazione 
assistenziale deve 
essere attivata entro 
60gg.

• ASSEGNO Di CURA
� SLA
� ALZHEIMER
� DIABILITA 

GRAVISSIME.
� Assistente familiare 

regolarmente 
assunta

� Care giver familiare.
� Progetto vita
Indipendente
�PROGETTO 
REGIONALE “Pronto  
Badante”
http://www.irisonline.it/web/imag
es/News19Ott15/delibera_n.946_d
el_06-10-2015.pdf

T O S C A N A
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L.R. NO

L.R. 32/2014 
Sistema  regionale 
integrato dei 
servizi sociali a 
tutela delle 
persone e delle 
loro famiglie. 
http://www.assemblea.mar
che.it/banche_dati_e_docu
mentazione/leggirm/leggi/vi
sualizza/vig/1860

�FNA  € 11.310.000
�QUOTE REGIONALI
€ 37.687.734 per 
SAD e Assegno di 
Cura.

Valore pro capite 
ultra 75enni: € 188

�DGR 110/2015
Istituzione Unità 
operativa sociale e 
sanitaria. U.O.SeS
� DOMICILIARITA
� ADI
� SAD
SEMIRESIDENZIALITA
� RESIDENZIALITA 
� RSA   RP
� RICOVERI di 
SOLLIEVO

http://www.norme.marche.it/Deli
bere/2015/DGR0110_15.pdf

È costituita in ogni 
Distretto l’Unita di 
Valutazione Integrata, 
multidisciplinare.
� PUA
� UVI
� PAI
La presa in carico si 
attiva  con il Piano
Assistenziale
integrato

� ASSEGNO di CURA
Per il sostegno 
all’Assistenza  Familiare,
non è compatibile con le 
prestazioni  previste dal 
Sistema dei Servizi, 
compreso Home Care 
Premium ( ex IMPDAP)

M A R C H E
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L. R.     N.A.                  SI          
L. R.     FRNA                SI

� All’art 11 della  L. R . 
9/2008  è richiamata
l’adozione  da parte della 
G.R. del Piano Regionale 
Integrato per la Non 
Autosufficienza  PRINA.

� Il Piano come previsto 
dalla  Legge è stato 
successivamente approvato   
dal Consiglio Regionale 
dove è richiamato il 
confronto con il Sindacato a 
livello territoriale.
http://www.handylex.org/regioni/um
bria/norme/ru040608.shtml

� FNA € 6.786.000
� QUOTE REGIONALI 

� PRINA € 4.000.000

Rendicontazione   2014.
� Residenzialità
� Semiresidenzialità
� FSR  € 56.664.031 
� Fondo Sociale

€ 10.856.636 
.

� In ogni Distretto 
Socio Sanitario  è 
costituita l’UVM, 
per  l’accertamento 
dello stato di N.A. 

� ADI
� AD
� RSA
� RICOVERI di 
SOLLIEVO
� ASSEGNO di
SOLLIEVO
� SEMIRESIDENZIALITA
� CENTRI DIURNI
� RESIDENZIALITA

La persona non 
autosufficiente o suo 
familiare si rivolge:

� ASSISTENTE SOCIALE 
DEL COMUNE
� CENTRO SALUTE
� UVM definisce il  PAI
intervento integrato di
continuità assistenziale;
Assistenza domiciliare; 
Sostegno alla famiglia. 
http://www.regione.umbria.it/soci
ale/uffici-della-cittadinanza

� L’ASSEGNO di CURA: 
è in fase di superamento 
come previsto dalla L.R.  N°
9/2008.

� ASSEGNO di SOLLIEVO

di 300 € all’anno , 
ripetibile una sola 
volta, per sostegno 
assistenti familiari.

� CONTRIBUTO 
ECONOMICO

modulato in base alla 
gravità per  SLA e 
disabilita gravissime .

U M B R I A



LEGGE 
REGIONALE 

N.A. E FONDO

DOTAZIONE 
FINANZIARIA

2016

SISTEMA DI
SERVIZI 

PRESA IN 
CARICO

TRASFERIMENTI 
MONETARI (se 

previsti)

L.R. FRNA        SI
L.R.  20/2006
Prevede all'art.5, che le 
risorse per la N.A , gli 
interventi e i servizi sono 
inseriti in un documento 
denominato "Piano 
Distrettuale per la non 
autosufficienza». 
http://federalismi.it/ApplOpenFileP
DF.cfm?artid=6538&dpath=docume
nt&dfile=13122006034855.pdf&cont
ent=LAZIO,+L.R.+n.+20/2006,Istituzi
one+del+fondo+regionale+

� FNA € 35217.000
� FRNA  è finanziato  

annualmente attraverso  
lo strumento  DGR.

� Domiciliarità                   
€ 19.580.000

Annualità 2015  
� FSR  123.765.751

RSA   

IL Distretto
fornisce i servizi
socio –sanitari:
� ADI
� AD
� Interventi di Sollievo
Giornaliero
� Ricoveri di Sollievo.
� Semiresidenzialistà
� Residenzialità.
� Assegno di Cura

L'utente, dovrà 
rivolgersi al proprio 
Distretto per conoscere 
le modalità di accesso e 
le tipologie di servizi.
In base al Bisogno 
Assistenziale viene 
redatto il Piano 
Assistenziale 
Individualizzato (PAI) 
realizzato dall'Unità 
Valutativa Territoriale 
delle ASL, la quale 
stabilirà il grado di non 
autosufficienza, il tipo e 
l'intensità 
dell'intervento.

Assegno di Cura 
SI

http://www.socialelazio.it/prtl_s
ocialelazio/?vw=contenutiDettagli

o&idarg=259&idargP=50

http://www.socialelazio.it/prtl_s
ocialelazio/?vw=contenutiElenco

&idarg=33&title=Anziani

L A Z I O



LEGGE 
REGIONALE 

N.A. E FONDO 

DOTAZIONE 
FINANZIARIA

2016

SISTEMA DI
SERVIZI 

PRESA IN 
CARICO

TRASFERIMENTI 
MONETARI (se 

previsti)

LEGGE                  NO
FRNA                    NO
L.R. 11/2007
Legge per la cittadinanza 
e dignità sociale, Art 
31/32/37
� LA DGR 442/2015
prevede la ripartizione 

delle risorse  agli 
Ambiti 
http://regione.campania.it/asse
ts/documents/decdir442-
2015.pdf

�La Campania  fa parte 
del programma  PAC
http://www.comune.pontecagnanof
aiano.sa.it/ambito/norme/LEGGE15_
LEGGI_REGIONALE.pdf

FNA € 33.072.000
Quote Regionali.

� Annualmente le 
risorse del FNA sono 
Ripartite agli Ambiti 
sociali, nella misura 
del 60% al 
cofinanziamento degli
Ambiti Sociali e il 40% 
alla realizzazione del  
programma a titolarità 
di regionale di
assegno di cura.

Il Sistema dei Servizi è 
regolato dalla  L. Reg.
N° 15/6/12. I servizi.
� ADI
� AD
� RICOVERI di SOLLIEVO
� RSA Mass. 30 gg.

http://www.comune.pontecagnano
faiano.sa.it/ambito/norme/LEGGE1
5_LEGGI_REGIONALE.pdf

Le prestazioni sono 
programmate e 
prescritte in sede di 
UVI
Unita di Valutazione 
Integrata.
La  presa in carico è 
predisposto tramite il 
PUA , il MMG. 
o Segretariato Sociale.

ASSEGNO DI CURA
700 € al mese 

indipendenti dal 
reddito.

� In alternativa 
all’A D erogata 
dagli OOS. 
http://regione.campania.it/
assets/documents/decdir44
2-2015.pdf

C A M P A N I A



LEGGE 
REGIONALE 

N.A. E FONDO

DOTAZIONE 
FINANZIARIA

2016

SISTEMA DI
SERVIZI 

PRESA IN 
CARICO

TRASFERIMENTI 
MONETARI (se 

previsti)

L. R.     N.A.      NO
L. R.   FRNA      NO

La Giunta Regionale 
opera su  Deliberazione 
annuale per ripartire le 
Quote del  FNA.
� DGR 938/2015 PLNA
Piano Locale per la non
autosufficienza.
http://www.regione.abruzzo.it/porta
le/index.asp?modello=avvisoSing&se
rvizio=le&stileDiv=sequence&templa
te=default&tom=3638&b=avviso

FNA  € 9.555.000
60% per finanziamento 

dei servizi erogati  con il  
PLNA, ( Piano Locale Non 
Autosufficienza)
40% per il finanziamento  

per gravissime disabilità 
SLA. Annualità 2015
€ 10.800.000 L.R. 
37/2014 Fondo  
regionale integrazione 
socio sanitarie, per 
strutture Residenziali e 
Semiresidenziali 
http://www2.consiglio.regione.a
bruzzo.it/affassweb/X_Legislatur
a/leggi/2014/v007_04.pdf

� ADI
� ADSA (assistenza 

domiciliare sociale assistenziale).
� TELESSOCCORSO
� TELEASSISTENZA
� TRASPORTI
� CENTRI DIURNI
� ASSEGNAZIONI 
ECONOMICHE
� ASSEGNO di CURA
� ASSEGNO VITA 
INDIPENDENTE. 
http://www.grusol.it/informa
zioni/06-11-14.PDF

� Assegno di cura. 
� Assegno disabilità 
gravissime.
La misura è finalizzata a 
mantenere la  persona  
N.A. nel proprio 
domicilio ed è definita 
nel  PAI.

A B R U Z Z O

Nel  Distretto 
Sanitario di Base 
viene fatta  la 
valutazione del 
bisogno assistenziale.

�UVM  definisce il PAI



LEGGE 
REGIONALE 

N.A. E FONDO

DOTAZIONE 
FINANZIARIA

2016

SISTEMA DI
SERVIZI 

PRESA IN 
CARICO

TRASFERIMENTI 
MONETARI (se 

previsti)

L. R. N. A / FRNA    NO

Gli interventi  a favore 
delle persone N.A.
Sono programmate 
annualmente con
DGR,
Sulla base del 
programma : azioni e 
interventi a favore delle 
persone in condizione di 
disabilità grave e 
gravissima. 
http://www.grusol.it/informazioni/
26-05-16.PDF

� FNA € 2.691.000
� Quota Regionale
del FSR

�Annualmente la 
G. R. delibera 
ripartizione dal 
FNA, agli ambiti 
sociali, per la  
Domiciliarità.

In ogni Ambito Sociale e 
Costituito l’Ufficio di 
Cittadinanza, che orienta il 
cittadino.
� ADI
� SAD ore 
� VOUCHER per A.D.
� Ricoveri di SOLLIEVO
� SOSTEGNO ECONOMICO

L’UVM, definisce il 
bisogno assistenziale  
della persona N. A. 
con  riguardo alla 
Domiciliarità.
�Viene redatto  il PAI.

In assenza di fruizione di 
prestazioni  di SAD:
�Sostegno Economico di  
400€ al mese, per Care 
Giver.
� Contributo Economico 
per persone affette da 
SLA, da 300 a 700, al 
mese  sulla base del 
carico assistenziale, per 
care giver. 

M O L I S E



LEGGE 
REGIONALE 

N.A. E FONDO

DOTAZIONE 
FINANZIARIA

2016

SISTEMA DI
SERVIZI 

PRESA IN 
CARICO

TRASFERIMENTI 
MONETARI (se 

previsti)

L.R NA                 NO
L. R.   FRNA            SI
�Legge n°2/2010 
Istituzione del Fondo per 
il sostegno delle persone 
NA e loro nuclei 
familiari.
http://www.regione.puglia.it/web/f
iles/servizi_sociali/lr_2_2010.pdf

� DGR n°2530/2013
Disciplina  Assegni di 
cura regionali.
http://www.regione.puglia.it/www/
web/files/servizi_sociali/Non%20aut
osufficienze/Nuovi_indir_attuat_ass
_cur_SLA_SMA.pdf

�DGR 1533/2015 Piano 
attuativo regione 
Puglia. 

� FNA € 25.623.000
� FSR
� FNPS
� QUOTE REGIONALI  
€ 15.000.000 
Cofinanziamento 
FRNA)
� FSE 2014/2020 
O.T. IX POR Puglia
� PAC Servizi di Cura 
( 2013/2014).

� ADI
� SAD
� CENTRI DIURNI
� CENTRI DIURNI 
Integrati per Anziani 
affetti da demenze 
� RICOVERI TEMPORANEI
�SERVIZI RESIDENZILAI
� ASSEGNO di CURA
�DOMOTICA SOCIALE

� In ogni Distretto 
è costituita l’UVM.
� La PUA
� L’UVM accerta 
lo stato di N.A. e 
definisce il PAI.

� BUONI SERVIZIO per 
accesso a strutture 
iscritte all’Atlante dei 
Servizi. 
� ADI – SAD autorizzati 
al funzionamento
�ASSEGNO di CURA 
SLA/SMA e affini
� ASSEGNO di cura 
gravissima N.A.
� PROGETTO Home 
Care Premium NA 
pensionati Pubblici (su 
istanza degli Ambiti) 
https://pugliasociale.regione.pugli
a.it/

P U G L I A



LEGGE 
REGIONALE 

N.A. E FONDO

DOTAZIONE 
FINANZIARIA

2016

SISTEMA DI
SERVIZI 

PRESA IN 
CARICO

TRASFERIMENTI 
MONETARI (se 

previsti)

L. R.  FRNA                      SI
� La  Giunta Regionale 

utilizza lo strumento della 
Deliberazione  annuale

In  base della DCR  588/2009.

� Per il riparto  delle quote 
del FNA,  ai Distretti e 
Comuni.

� Attualmente   è aperto  il 
confronto  con la G. R. 
sulla base delle proposte 
avanzate dal sindacato 
pensionati sul tema della 
N.A. 

http://www.aisla.it/uploads/5397-
57061965afeff.pdf

� FNA  € 4.368.000
� QUOTE REGIONALI  

€ 1.5403.800
� In data 29/03/2016
La GR con Delibera n°287 
ha prorogato di un anno  
il programma per la N A 
(dotazione finanziaria, 
servizi, trasferimenti 
monetari).
A seguito dell’ intesa 
raggiunta, con SPI FNP 
UILP , la G R si è 
impegnata a finanziare le 
esigenze aggiuntive 
derivanti dai nuovi 
bandi. 
http://www.aisla.it/uploads/5397
-57061965afeff.pdf

� ADI
� SAD
� SEMIRESIDENZIALI
� RESIDENZIALE 
� RSA
� Ricoveri  Sollievo

� In base alla DGR 
1784/2010 viene 
definita la 
procedura per 
presa in carico.

� l’UVM  accerta lo 
stato di N A e 
definisce il Piani 
Assistenziale 
Individuale.

� ASSEGNO di CURA
È riconosciuto  alla 
persona N.A, un assegno 
di cura di 240 € al mese, 
che viene maggiorato a 
300€ mensili nel caso di 
assunzione di un 
Assistente Domiciliare ( 
Badante).
http://assegnodicura.regione.basil
icata.it/cocoon/daisy/assegnodicu
ra/1440/version/2/part/4/data

B A S I L I C A T A



LEGGE 
REGIONALE 

N.A. E FONDO

DOTAZIONE 
FINANZIARIA

2016

SISTEMA DI
SERVIZI 

PRESA IN 
CARICO

TRASFERIMENTI 
MONETARI (se 

previsti)

L. R.  N.A.                SI
FRNA SI
L.R. 20/12/2011 N°44
� Norme per il 

sostegno di persone 
N.A.  Fondo per la 
N.A. 

� Sono finanziati con il 
Fondo gli interventi  
di assistenza 
domiciliare

http://pacinfanziaeanziani.interno.
gov.it/sites/default/files/allegati/lr
_calabria_44-2011.pdf

� FNA  € 13.806.000
� QUOTE REGIONALI  

FRNA, art. 10 L. R. 
44/2011 e dal FNPS. 

� La Regione impegna 
solo una parte 
minimale delle risorse 
del proprio Bilancio 
circa (100.000€) su 
base annua.

� La Calabria fa parte 
del Piano di Azione  
Coesione. 
http://www.interno.gov.it/sites
/default/files/anz_secondo_ripa
rto.pdf

IL PUA è realizzato dalle 
ASP e dai Comuni, di 
apposita istanza per la 
richiesta di accesso ai 
servizi territoriali.
Il PUA invia alla  UVM la 
documentazione per la 
definizione del PAI.
� SSAD
� CDI
� SERVIZI di SOLLIEVO
� CENTRI DIURNI
� RSA
� RP per ANZIANI
�

� UVM valuta  lo 
stato di N. A., 
definisce il PAI,
attiva la presa in 
carico. 

� Il programma  
assistenziale,  
definisce i caratteri 
dell’Intervento che  
può essere , di 
natura   sociale ed 
attiva il SSAD, se il 
bisogno è complesso
si attiva CDI (cure 
domiciliari 
integrate).  

� ASSEGNI di CURA
� E prevista 

l’erogazione 
Voucher mensili

per  l’acquisto di servizi 
assistenziali fornite da 
cooperative sociali 
opportunamente  
accreditate. 

C A L A B R I A



LEGGE 
REGIONALE 

N.A. E FONDO

DOTAZIONE 
FINANZIARIA

2016

SISTEMA DI
SERVIZI 

PRESA IN 
CARICO

TRASFERIMENTI 
MONETARI (se 

previsti)

L. R.   N A           NO
L. R.   FRNA N0
� La G. R. utilizza lo 

strumento della 
Deliberazione 
annuale. 

� la G.R. per ottenere
la quota di riparto 2015 
ha dovuto redigere il 
prescritto
«Programma Attuativo»

http://pti.regione.sicilia.it/portal/pls
/portal/docs/141551369.PDF

� FNA € 32..409.000
� QUOTE REGIONALI
� FSE 2014/2020 O.T. 
La GR annualmente  
Delibera le quote di 
riparto del FNA alle 
ASP.

� I  PUA e le UVM 
operano 
strutturalmente  
perché richiesti       « 
obbligatoriamente» 
dai processi 
attuativi dei  PAC

Nei Distretti sociosanitari 
operano solo da alcuni 
mesi I PUA e  L’UVM .
A seguito del protocollo 
d’Intesa tra le OO:SS 
Confederali e la Regione e 
ANCI.
� ADI
� SAD
� RICOVERO di SOLLIEVO
� CENTRI DIURNI
� Semiresidenziale
� RESIDENZIALE
� Progetti vita 

indipendente.

� L’ UVM  accerta lo 
stato di NA  
definisce il PAI e 
attiva la presa in 
carico.

� Vengono  definiti  
gli interventi 
assistenziali e socio 
sanitari, compreso 
il ricovero di 
Sollievo nella 
misura che sia 
complementare 
alla domiciliarità. 

� BUONI SOCIO 
SANITARI 

l’importo non può 
superare l’indennità di 
accompagnamento

� L.R 10/2003 art 10
Norme per la tutela e 
valorizzazione della 
famiglia
http://www.euroinfosicilia.it/wp-
content/uploads/2012/06/051.pdf

S I C I L I A



LEGGE 
REGIONALE 

N.A. E FONDO

DOTAZIONE 
FINANZIARIA

2016

SISTEMA DI 
SERVIZI 

PRESA IN 
CARICO

TRASFERIMENTI 
MONETARI (se 

previsti)

L.R .     FRNA      SI

� Gli interventi previsti 
dal fondo regionale per 
la N.A, 
http://www.socialesalute.it/res/do
wnload/fondo-non-
autosufficienza.pdf

Interventi di sostegno ai 
nuclei familiari che si 
prendono cure di 
persone N.A. 
http://www.regione.sardegna.it/j/v
/80?v=2&t=1&c=182&s=13127

� FNA € 10.803.000

� QUOTA REGIONALE
� € 202.000.000 

il sistema dei servizi:
� DOMICILIARITA
� ADI
� SAD
� RICOVERI di SOLLIEVO
� SEMIRESIDENZIALITA
� RSA
� CASE PROTETTE
� COMINITA ALLOGGIO
� CONTRIBUTO 

ECONOMICO
http://www.sardegnasociale.it/index.p
hp?xsl=342&s=37915&v=2&c=3042

� In ogni Distretto è 
attiva la PUA, dove 
la persona non 
autosufficiente si 
rivolge.

� UVM accerta lo 
stato di non 
autosufficienza e 
redige il PAI.

� ASSEGNO di CURA
L’ISEE  del nucleo 
familiare non dovrà 
essere superiore a  
32.000 € all’ anno.
https://www.regione.sardegna.it/d
ocumenti/1_22_20110221103903.pd
f

S A R D E G N A


