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LA GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA

Visti: 

- la  legge  27  dicembre  2017,  n.  205,  recante  «Bilancio  di
previsione dello Stato per l’anno finanziario 2018 e bilancio
pluriennale per il triennio 2019-2020» e, in particolare,
l’art. 1, comma 254, che istituisce presso la Presidenza del
Consiglio dei ministri il Fondo per il sostegno del ruolo di
cura  e  di  assistenza  del  caregiver  familiare  con  una
dotazione iniziale di 20 milioni di euro per ciascuno degli
anni 2018, 2019 e 2020, destinata alla copertura finanziaria
di  interventi  finalizzati  al  riconoscimento  del  valore
sociale ed economico dell’attività di cura non professionale
del caregiver familiare;

- l’art. 1, comma 255, della citata legge 30 dicembre 2017, n.
205, il quale definisce caregiver familiare la persona che
assiste  e  si  prende  cura  del  coniuge,  dell’altra  parte
dell’unione  civile  tra  persone  dello  stesso  sesso  o  del
convivente di fatto, di un familiare o di un affine entro il
secondo  grado  che,  a  causa  di  malattia,  infermità  o
disabilità,  anche  croniche  o  degenerative,  non  sia
autosufficiente  e  in  grado  di  prendersi  cura  di  sé,  sia
riconosciuto  invalido  in  quanto  bisognoso  di  assistenza
globale  e  continua  di  lunga  durata,  o  sia  titolare  di
indennità di accompagnamento;

- l’art.  3,  comma  4,  lettera  f),  del  decreto-legge  del  12
luglio 2018, n. 86, recante «Disposizioni urgenti in materia
di riordino delle attribuzioni dei Ministeri dei beni e delle
attività culturali e del turismo, delle politiche agricole
alimentari e forestali e dell’ambiente e della tutela del
territorio  e  del  mare,  nonché  in  materia  di  famiglia  e
disabilità»,  convertito  con  modificazioni  dalla  legge  9
agosto 2018, n. 97;

- la  legge  30  dicembre  2018,  n.  145,  recante  «Bilancio  di
previsione dello Stato per l’anno finanziario 2019 e bilancio
pluriennale per il triennio 2019-2021» che, all’art. 1, comma
483, ha previsto l’incremento del Fondo per il sostegno del
ruolo di cura e di assistenza del caregiver familiare di
cinque milioni di euro per ciascuno degli anni 2019, 2020 e
2021; 

- il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 23
dicembre  2019  concernente  l’approvazione  del  bilancio  di
previsione della Presidenza del Consiglio dei ministri per
l’anno finanziario 2020 dal quale risulta che la dotazione

Testo dell'atto
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del Fondo per il sostegno del ruolo di cura e di assistenza
del caregiver familiare è pari ad euro 23.856.763,00;

- la  legge  27  dicembre  2019,  n.  160,  recante  “Bilancio  di
previsione dello Stato per l’anno finanziario 2020 e bilancio
pluriennale per il triennio 2020-2022”;

- il  decreto  del  Segretario  generale  della  Presidenza  del
Consiglio dei ministri n. 62/BIL del 3 aprile 2020 con il
quale sono state riassegnate le residuali disponibilità di
competenza al 31 dicembre 2019, pari a euro 44.457.899,00,
sul capitolo di spesa 861, per l’esercizio finanziario 2020;

- la  delibera  del  Consiglio  dei  Ministri  31  gennaio  2020,
recante  «Dichiarazione  dello  stato  di  emergenza  in
conseguenza del rischio sanitario connesso all’insorgenza di
patologie derivanti da agenti virali trasmissibili»; 

- i  successivi  provvedimenti,  nazionali  e  regionali,  con  i
quali si è provveduto a dettare disposizioni necessarie a
contenere e gestire la pandemia da COVID-19;

Visto il decreto del Ministro per le pari opportunità e la
famiglia, di concerto con il Ministro del lavoro e delle politiche
sociali,  del  27  ottobre  2020  recante  “Criteri  e  modalità  di
utilizzo delle risorse del Fondo per il sostegno del ruolo di cura
e assistenza del caregiver familiare per gli anni 2018-2019-2020”
e  relativi  allegati,  pubblicato  in  Gazzetta  Ufficiale  del  22
gennaio 2021;

Atteso  che  il  suddetto  decreto  ripartisce  le  risorse  del
Fondo  alle  Regioni  che  devono  utilizzarle  per  interventi  di
sostegno  destinati  al  caregiver  familiare,  dando  priorità  alle
fattispecie  indicate  all’articolo  1,  comma  2  e  di  seguito
riportate:

- ai  caregiver  di  persone  in  condizione  di  disabilità
gravissima, così come definita dall’articolo 3 del decreto 26
settembre  2016  del  Ministro  del  lavoro  e  delle  politiche
sociali  (pubblicato  nella  Gazzetta  Ufficiale  30  novembre
2016, n. 280), recante “Riparto delle risorse finanziarie del
Fondo  nazionale  per  le  non  autosufficienze,  anno  2016”,
tenendo  anche  conto  dei  fenomeni  di  insorgenza  anticipata
delle  condizioni  previste  dall’articolo  3,  del  medesimo
decreto;

- ai  caregiver  di  coloro  che  non  hanno  avuto  accesso  alle
strutture residenziali a causa delle disposizioni normative
emergenziali;
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- a  programmi  di  accompagnamento  finalizzati  alla
deistituzionalizzazione e al ricongiungimento del caregiver
con la persona assistita.

Dato atto che, come previsto dal decreto del Ministro per le
pari opportunità e la famiglia, di concerto con il Ministro del
lavoro  e  delle  politiche  sociali,  del  27  ottobre  2020,  sopra
richiamato, è necessario:

- approvare,  nell’ambito  della  generale  programmazione  di
integrazione  sociosanitaria  e  nell’ambito  della
programmazione  delle  risorse  del  Fondo  per  le  non
autosufficienze e del Fondo per il sostegno del ruolo di cura
e di assistenza del caregiver, specifici indirizzi integrati
di programmazione per l’attuazione degli interventi di cui
all’art. 1 del Decreto del 27 ottobre 2020, nel rispetto del
modello  organizzativo  regionale  e  di  confronto  con  le
autonomie  locali,  prevedendo  il  coinvolgimento  delle
organizzazioni  di  rappresentanza  delle  persone  con
disabilità;

- approvare  la  ripartizione  agli  ambiti  territoriali  delle
risorse  del  Fondo  per  il  sostegno  del  ruolo  di  cura  e
assistenza del caregiver familiare per gli anni 2018-2019-
2020;

- assegnare e concedere alle Aziende USL le somme a fianco di
ciascuno  indicate  per  un  totale  pari  ad  euro  5.342.206,57
come specificato nel medesimo Allegato 2 parte integrante e
sostanziale della presente deliberazione; 

- garantire il monitoraggio sull’utilizzo delle risorse secondo
le modalità indicate dall’Ufficio per le politiche in favore
delle persone con disabilità della Presidenza del Consiglio
dei  Ministri,  con  particolare  riferimento  agli  interventi
realizzati,  i  trasferimenti  effettuati  e  le  attività
finanziate  a  valere  sulle  risorse  del  “Fondo  nazionale
caregiver”.

Viste:

- la  legge  regionale  28  marzo  2014,  n.  2,  “Norme  per  il
riconoscimento  e  il  sostegno  del  caregiver  famigliare
(persona che presta volontariamente cura ed assistenza;

- la propria deliberazione 16 giugno 2017, n. 858 avente ad
oggetto “Adozione delle linee attuative della Legge regionale
n.2  del  28  marzo  2014  "Norme  per  il  riconoscimento  e  il
sostegno  del  caregiver  famigliare  (persona  che  presta
volontariamente cura ed assistenza)"; 

- la  propria  deliberazione  2  ottobre  2017,  n.  1423  di
approvazione delle schede attuative di intervento del Piano
sociale  e  sanitario  2017-2019,  tra  cui  la  scheda  n.  5
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“Riconoscimento del ruolo del caregiver familiare nel sistema
di servizi sociali, socio-sanitari e sanitari”;

- la propria deliberazione 22 novembre 2019, n. 2318 recante
“Misure a sostegno dei caregiver” con cui sono state definite
le linee di intervento e sono stati stanziati 7 milioni di
euro per la realizzazione degli interventi per il sostegno ai
caregiver;

- la determinazione del Direttore generale cura della persona,
salute e welfare 10 settembre 2020, n. 15465 che ha approvato
le “Schede e gli strumenti tecnici per il riconoscimento e il
sostegno del caregiver familiare ai sensi della DGR 2318/19”
elaborati  dal  gruppo  di  lavoro  regionale  per  promuovere
omogeneità  di  approccio  nei  confronti  del  caregiver
familiare.

Considerato che la situazione di profondo disagio sociale ed
economico  che  si  è  verificata  nel  corso  della  fase  più  acuta
dell’emergenza  epidemiologica  da  COVID-19  e  che  continuerà  a
produrre effetti anche nelle fasi successive, nonché le evidenti
ripercussioni  di  natura  socioeconomica  che  colpiscono,
principalmente, i soggetti in situazione di particolare fragilità,
rendono  prioritario  e  necessario  intervenire  a  sostegno,
nell’immediato, della figura del caregiver familiare, così come
individuata dall’articolo 1, comma 255, della legge 30 dicembre
2017, n. 205, mediante l’utilizzo del Fondo istituito dal sopra
citato articolo 1, comma 254, della legge 30 dicembre 2017, n.
205, per interventi a carattere sperimentale anche tenuto conto
della contingente situazione emergenziale;

Ritenuto che la valorizzazione delle attività di cura e di
assistenza  del  caregiver  familiare  debba  inserirsi
prioritariamente nel contesto di valutazione multidimensionale e
presa  in  carico  delle  persone  non  autosufficienti  e/o  con
disabilità,  con  il  riconoscimento  del  ruolo  del  caregiver
all’interno del progetto personalizzato;

Valutato  necessario  integrare  l’utilizzo  delle  risorse  del
“Fondo nazionale per il sostegno del ruolo di cura e assistenza
del caregiver familiare” nell’ambito del percorso di attuazione
della Legge regionale 2/2014 per il riconoscimento e il sostegno
de caregiver familiare e degli atti di indirizzo regionali sopra
richiamati,  al  fine  di  ampliare  e  strutturare  maggiormente  le
opportunità di sostegno previste nell’ambito della programmazione
regionale  per  rispondere  ai  bisogni  specifici  dei  caregiver
familiari;

Rilevato che gli elementi essenziali degli indirizzi regionali
per  l’utilizzo  del  fondo  nazionale  sono  stati  presentati
nell’incontro del 4 marzo 2021 del “Gruppo regionale caregiver” -
attivo presso la Direzione generale Cura della Persona, Salute e
Welfare della Regione Emilia-Romagna - in cui sono rappresentate
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le principali associazioni regionali delle persone con disabilità
aderenti  alla  Federazione  italiana  per  il  superamento
dell'handicap (FISH) E-R e alla Federazione tra le associazioni
nazionali delle persone con disabilità (FAND) E-R, associazioni di
rappresentanza dei caregiver, associazioni di rappresentanza delle
persone  con  demenza,  rappresentanti  di  ANCI-ER  e  delle
Organizzazioni sindacali, tecnici dei Comuni/Unioni e delle ASL.

Stabilito  di  assegnare  e  concedere  alle  Aziende  USL
complessivamente  euro  5.342.206,57  sul  capitolo  n.  57197
“TRASFERIMENTO AGLI ENTI LOCALI E ALLE AUSL PER IL SOSTEGNO DEL
RUOLO DI CURA E DI ASSISTENZA DE CAREGIVER FAMILIARE (art. 1 comma
254, Legge 27 dicembre 2017, n. 2025; DPCM 27 ottobre 2020) -
MEZZI STATALI” del bilancio finanziario gestionale 2021-2023, anno
di previsione 2021, che presenta la necessaria disponibilità;

Ritenuto  di  effettuare  la  ripartizione  sulla  base  di
indicatori  di  carattere  demografico,  ripartendo,  in  proporzione
alla popolazione residente al 1/1/2021 uguale o superiore a 18
anni nella misura del 50% e alla popolazione residente al 1/1/2021
uguale o superiore a 75 anni nella misura del 50%, la suddetta
quota  complessiva  di  finanziamento  statale  pari  a  euro
5.342.206,57; 

Preso atto della “Programmazione regionale per il triennio 2019-
2021  del  Fondo  nazionale  per  le  non  autosufficienze  (FNA)”
approvata con la propria deliberazione n. 130/2021;

Dato atto della nota Prot. n. 0243813.U del 19/03/2021 inviata
al Dipartimento per le politiche della famiglia della Presidenza
del Consiglio dei ministri ai fini del trasferimento delle risorse
assegnate come specificato all’art. 3, comma 4,  del decreto del
27 ottobre 2020, per la preventiva verifica della coerenza degli
interventi con le finalità di cui all’art. 1 del decreto stesso,
recante gli specifici indirizzi di programmazione, la tipologia
degli interventi previsti e il piano di massima delle attività per
la  realizzazione  degli  interventi  da  finanziare  con  il  fondo
nazionale ai fini della valorizzazione del ruolo di cura e di
assistenza del caregiver familiare;

Dato  atto,  inoltre,  che  la  Regione  ha  ottemperato  a  quanto
disposto dall’art. 3, comma 4, del decreto del 27 ottobre 2020 per
ricevere  l’erogazione  del  finanziamento  e  ritenuto  pertanto  di
accertare  con  il  presente  provvedimento  la  somma  di  Euro
5.342.206,57;

Specificato, in particolare sulla base di quanto previsto dal
programma regionale di cui all’allegato 1, che:

- le risorse del “Fondo nazionale per il sostegno del ruolo di
cura e assistenza del caregiver familiare” dovranno essere
utilizzate esclusivamente a favore dei caregiver familiari,
secondo  i  criteri  di  priorità  individuati  dal  decreto
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ministeriale del 27 ottobre 2020 e richiamati nel programma
regionale di cui all’allegato 1;

- l’utilizzo delle risorse del “Fondo nazionale caregiver” da
parte delle Aziende USL regionali e degli ambiti distrettuali
dovrà avvenire in modo integrato con le risorse del “Fondo
regionale  caregiver  (di  cui  alle  proprie  deliberazioni  n.
2318/19  e  n.  1005/20),  nel  rispetto  dei  vincoli  e  delle
priorità di utilizzo indicate;

- relativamente  alla  linea  di  intervento  “sostegno  economico
tramite  assegno  di  cura”,  in  ogni  ambito  distrettuale  i
Comuni e le Aziende USL dovranno garantire che l’erogazione
degli  assegni  di  cura  regionali  per  gli  anziani  non
autosufficienti  e  le  persone  con  disabilità  grave  e
gravissima  sia  assicurata  nel  rispetto  delle  indicazioni
contenute  nel  Programma  regionale  di  cui  alla  presente
deliberazione,  fatta  salva  la  possibilità  che  –  con
successivi atti e/o circolari - siano introdotti a livello
regionale  ulteriori  criteri  di  regolazione  per  garantire
equità, omogeneità, efficacia e sostenibilità di intervento
su tutto il territorio regionale;

- le Aziende USL regionali dovranno garantire la gestione delle
risorse  del  “Fondo  nazionale  caregiver”  con  contabilità
separata nell’ambito del proprio bilancio, nel rispetto delle
assegnazioni per ciascun ambito distrettuale sulla base della
programmazione  definita  dai  Comuni  in  sede  di  Comitato  di
Distretto;

- la programmazione e la rendicontazione delle risorse di cui
alla  presente  deliberazione  dovrà  essere  effettuata,  dalle
Aziende USL e dagli Uffici di Piano attraverso il sistema di
monitoraggio  del  Fondo  Regionale  della  Non  Autosufficienza
(FRNA),  e  attraverso  le  modalità  che  saranno  indicate
dall’Ufficio  per  le  politiche  in  favore  delle  persone  con
disabilità della Presidenza del Consiglio dei Ministri;

- le  Aziende  USL,  attraverso  gli  Uffici  di  Piano,  dovranno
garantire  il  monitoraggio  sull’attuazione  del  programma  e
sulla  rendicontazione  della  spesa  seguendo  le  modalità
indicate nel Decreto del 27/10/2020 e successive eventuali
indicazioni  del  competente  Ufficio  della  Presidenza  del
Consiglio  dei  Ministri  che  saranno  comunicate  agli  ambiti
territoriali dal Dirigente regionale competente;

Ritenuto  di  dare  mandato  al  competente  servizio  della
Direzione  generale  cura  della  persona,  salute  e  welfare  per
l’adozione  dei  successivi  atti  e  delle  iniziative  necessarie
all’attuazione di quanto disposto con la presente deliberazione;

Preso  atto  che  la  procedura  dei  conseguenti  pagamenti  che
saranno  disposti  in  attuazione  del  presente  atto  a  valere  per
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l’anno 2021, è compatibile con le prescrizioni previste all'art.
56, comma 6, del citato D.Lgs. n. 118/2011 e ss.mm.ii.;

Visti:

- il D.lgs. n. 118/2011 recante "Disposizioni in materia di ar-
monizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio
delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma
degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42" e
ss.mm.ii., ed in particolare il titolo II, art. 20; 

- la L.R. n. 40/2001 “Ordinamento contabile della Regione Emi-
lia-Romagna, abrogazione delle L.R. 6 luglio 1977, n. 31 e 27
marzo 1972, n. 4”, per quanto applicabile; 

- la L.R. n. 43/2001 “Testo Unico in materia di organizzazione e
di  rapporti  di  lavoro  nella  Regione  Emilia-Romagna”  e
ss.mm.ii.; 

- la Legge 16 gennaio 2003, n. 3 avente per oggetto “Disposizio-
ni ordinamentali in materia di Pubblica Amministrazione”; ed
in particolare l’art.11 “Codice unico di progetto degli inve-
stimenti pubblici”;

Considerato che, sulla base delle valutazioni effettuate al
competente Servizio, per la fattispecie qui in esame non sussiste
in capo alla Regione l’obbligo di cui all’art. 11 della Legge n.
3/2003 in quanto il Codice Unico di Progetto – non richiesto per i
trasferimenti  di  risorse  tra  Amministrazioni  pubbliche  -  dovrà
eventualmente  essere  acquisito,  ove  necessario,  da  parte  degli
Enti competenti responsabili degli interventi in sede di utilizzo
delle somme qui assegnate;

- la Legge 13 agosto 2010, n. 136 “Piano straordinario contro le
mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa anti-
mafia” e ss.mm.ii., ed in particolare l’art. 3 “Tracciabilità
dei flussi finanziari”; 

- il Decreto Legislativo 6 settembre 2011, n. 159, “Codice delle
leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove
disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma
degli articoli 1 e 2 della legge 3 agosto 2010, n. 136” e
ss.mm.ii., ed in particolare l’art. 83, comma 3 – lett. e);

- il Decreto Legislativo D.lgs. 14 marzo 2013, n. 33 “Riordino
della disciplina riguardante il diritto di accesso civico e
gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di infor-
mazioni da parte delle pubbliche amministrazioni” e ss.mm.ii.,
ed in particolare l’art. 22; 

- la circolare protocollo PG/2011/148244 del 16 giugno 2011 ine-
rente alle modalità tecnico-operative e gestionali relative
alla tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla predetta
legge n. 136/2010;
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- la  Determinazione  dell’Autorità  di  vigilanza  sui  Contratti
pubblici di lavori, servizi e forniture n.4 del 7 luglio 2011
recante “Linee guida sulla tracciabilità dei flussi finanziari
ai sensi dell’art. 3 della Legge 13 agosto 2010, n. 136” e
successive modifiche;

Richiamate le proprie deliberazioni:

- n. 2416/2008 avente per oggetto: “Indirizzi in ordine alle re-
lazioni  organizzative  e  funzionali  tra  le  strutture  e
sull'esercizio delle funzioni dirigenziali. Adempimenti conse-
guenti  alla  delibera  999/2008.  Adeguamento  e  aggiornamento
della delibera 450/2007” e successive modificazioni;

- n. 468/2017 “Il sistema dei controlli interni nella Regione
Emilia-Romagna” e le Circolari del Capo di Gabinetto del Pre-
sidente della Giunta regionale PG/2017/0660476 del 13 ottobre
2017 e PG/2017/0779385 del 21 dicembre 2017 relative ad indi-
cazioni procedurali per rendere operativo il sistema dei con-
trolli interni;

- n. 2013/2020 “Indirizzi organizzativi per il consolidamento e
il potenziamento delle capacità amministrative dell'ente per
il conseguimento degli obiettivi del programma di mandato, per
fare fronte alla programmazione comunitaria 2021/2027 e primo
adeguamento delle strutture regionali conseguenti alla sop-
pressione dell'IBACN”;

- n. 2018/2020 “Affidamento degli incarichi di Direttore genera-
le della Giunta regionale, ai sensi dell'art. 43 della L.R.
43/2001 e ss.mm.ii.;

- n.  771/2021  “Rafforzamento  delle  capacità  amministrative
dell'ente. Secondo adeguamento degli assetti organizzativi e
linee di indirizzo 2021”; 

- n. 111 “Piano triennale di prevenzione della corruzione e del-
la trasparenza. Anni 2021-2023”, ed in particolare l’allegato
D “Direttiva di indirizzi interpretativi per l'applicazione
degli obblighi di pubblicazione previsti dal D.Lgs. n. 33 del
2013. Attuazione del Piano triennale di prevenzione della cor-
ruzione 2021- 2023”; 

Viste altresì le circolari del Capo di Gabinetto del Presidente
della  Giunta  regionale  PG/2017/0660476  del  13  ottobre  2017  e
PG/2017/0779385 del 21 dicembre 2017 relative ad indicazioni pro-
cedurali per rendere operativo il sistema dei controlli interni
predisposte in attuazione della propria deliberazione n. 468/2017;

Richiamate:

- la  L.R.  29  dicembre  2020,  n.  12  avente  ad  oggetto:
“Disposizioni per la formazione del bilancio di previsione
2021-2023 (Legge di stabilità regionale 2021)”;

pagina 9 di 27



- la  L.R.  29  dicembre  2020,  n.  11  avente  ad  oggetto:
“Disposizioni collegate alla legge regionale di stabilità per
il 2021”;

- la L.R. 29 dicembre 2020, n. 13 avente ad oggetto: “Bilancio
di previsione della Regione Emilia-Romagna 2021-2023”;

- la  propria  deliberazione  28  dicembre  2020,  n.  2004
“Approvazione del Documento tecnico di accompagnamento e del
Bilancio finanziario gestionale di previsione della Regione
Emilia-Romagna 2021-2023";

- la L.R. 29 luglio 2021, n. 9 “Assestamento e prima variazione
al bilancio di previsione della regione Emilia-Romagna 2021-
2023”;

- la L.R. 29 luglio 2021, n. 8 “Disposizioni collegate alla
legge di assestamento e prima variazione generale al bilancio
di previsione della regione Emilia-Romagna 2021-2023”;

- la  propria  deliberazione  26  luglio  2021,  n.  1193
“Aggiornamento del Documento tecnico di accompagnamento e del
Bilancio finanziario gestionale di previsione della Regione
Emilia-Romagna 2021-2023";

Richiamate  le  determinazioni  dirigenziali  n.  20897  del
12/11/2020 “Conferimento dell'incarico di responsabile del Servi-
zio Assistenza territoriale della Direzione Generale Cura della
persona, salute e welfare” e n. 10257 del 31/05/2021 di “Conferi-
mento incarichi dirigenziali nell’ambito della Direzione Generale
Politiche Finanziarie”;

Dato atto che il responsabile del procedimento ha dichiarato
di non trovarsi in situazioni di conflitto, anche potenziale, di
interessi; 

Dato  atto  dei  pareri  e  dei  visti  di  regolarità  contabile
allegati; 

Su proposta della Vicepresidente Assessore a Contrasto alle
diseguaglianze  e  transizione  ecologica:  Patto  per  il  clima,
Welfare,  Politiche  abitative,  Politiche  giovanili,  Cooperazione
internazionale allo sviluppo, Relazioni internazionali, Rapporti
con l'UE, Elly Schlein e su proposta dell'Assessore alle Politiche
per la Salute Raffaele Donini;

A voti unanimi e palesi

D E L I B E R A

1. di  approvare  il  Programma  regionale  per  l’utilizzo  delle
risorse del Fondo nazionale per il sostegno del ruolo di cura
e assistenza del Caregiver familiare (anni 2018-2019-2020),
trasmesso  con  nota  Prot.  n.  0243813.U  del  19/03/2021  al
Dipartimento per le politiche della famiglia della Presidenza
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del Consiglio dei Ministri per la verifica di coerenza degli
interventi previsti con le finalità di cui all’art. 1 del
Decreto ministeriale 27 ottobre 2020 ai fini del trasferimento
delle  risorse  assegnate  alla  Regione  Emilia-Romagna  e
riportato nell’allegato 1 parte integrante e sostanziale della
presente deliberazione; 

2. di  approvare la ripartizione alle Aziende USL delle risorse
del “Fondo per il sostegno del ruolo di cura e assistenza del
caregiver familiare”, di cui all’art. 1, comma 255, per le
annualità  2018-2019-2020  pari  complessivamente  a  euro
5.342.206,57  così  come  indicato  nell’Allegato  2  parte
integrante e sostanziale della presente deliberazione;

3. di assegnare e concedere alle Aziende USL le somme a fianco di
ciascuna indicate per un totale pari ad euro 5.342.206,57 come
specificato  nel  medesimo  Allegato  2  parte  integrante  e
sostanziale della presente deliberazione;

4. di  impegnare  la  somma  complessiva  pari  euro  5.342.206,57
registrata al numero di impegno  10490 sul capitolo  n. 57197
“TRASFERIMENTO AGLI ENTI LOCALI E ALLE AUSL PER IL SOSTEGNO
DEL RUOLO DI CURA E DI ASSISTENZA DE CAREGIVER FAMILIARE (art.
1  comma  254,  Legge  27  dicembre  2017,  n.  2025;  Decreto
ministeriale 27 ottobre 2020) - MEZZI STATALI” del bilancio
finanziario  gestionale  2021-2023,  anno  di  previsione  2021,
approvato con propria deliberazione n. 2004/2020 e successive
modificazioni, che presenta la necessaria disponibilità;

5. di accertare, a fronte dell’impegno assunto al punto 4 che
precede, a valere sul finanziamento previsto dal Decreto del
Ministro per le pari opportunità e la famiglia, di concerto
con il Ministro del lavoro e delle politiche sociali, del 27
ottobre 2020 “Criteri e modalità di utilizzo delle risorse
del Fondo per il sostegno del ruolo di cura e assistenza del
caregiver familiare per gli anni 2018-2019-2020”, la somma
complessiva di euro 5.342.206,57 registrata al numero 2529 di
accertamento sul capitolo 8954 “ASSEGNAZIONE DELLO STATO PER
IL SOSTEGNO DEL RUOLO DI CURA E DI ASSISTENZA DE CAREGIVER
FAMILIARE (art. 1 comma 254, Legge 27 dicembre 2017, n. 2025;
Decreto  ministeriale  27  ottobre  2020)” del  Bilancio
finanziario  gestionale  2021-2023,  anno  di  previsione  2021,
quale credito nei confronti della Presidenza del Consiglio
dei Ministri; 

6. di dare atto che, che in attuazione del D.Lgs. n. 118/2011 e
successive modifiche ed integrazioni la stringa concernente la
codificazione della transazione elementare, come definita dal
citato decreto, è la seguente:

Mission Programma Codice Economico COFOG Transazioni
UE

Cod.
gestionale

SIOPE

C.I.
spesa

Gestione
sanitaria

12 02 U.1.04.01.02.011 10.1 8 1040102011 3 4

pagina 11 di 27



7. di stabilire che la programmazione e la rendicontazione delle
risorse  di  cui  alla  presente  deliberazione  dovrà  essere
effettuata  dalle  Aziende  USL  e  dagli  Uffici  di  Piano
attraverso  il  sistema  di  monitoraggio  della  non
autosufficienza  e  attraverso  le  modalità  previste
dall’Ufficio  preposto  della  Presidenza  del  Consiglio  dei
Ministri; 

8. di  dare  mandato  al  Dirigente  regionale  competente  della
Direzione generale cura della persona, salute e welfare per
l’adozione dei successivi atti e la definizione di indicazioni
operative per l’utilizzo del fondo nazionale caregiver in un
quadro di coerenza e continuità con il percorso avviato a
livello  regionale  per  il  riconoscimento  e  il  sostegno  del
caregiver familiare in attuazione della LR. 2/2014; 

9. di dare atto che si provvederà alle ulteriori pubblicazioni
previste dal Piano triennale di prevenzione della corruzione e
della trasparenza, ai sensi dell’art. 7 bis, comma 3, del
D.lgs. n. 33 del 2013 e ss.mm.ii.;

10. di pubblicare infine il presente provvedimento nel Bollettino
Ufficiale della Regione Emilia-Romagna Telematico.

pagina 12 di 27



 

  

ALLEGATO 1 

Programma regionale per l’utilizzo delle risorse del Fondo nazionale per il sostegno 
del ruolo di cura e assistenza del Caregiver familiare (anni 2018-2019-2020) 

Vengono di seguito definite le linee di programmazione e utilizzo del Fondo nazionale per il sostegno del 
ruolo di cura e assistenza del caregiver familiare (anni 2018-2019-2020) in attuazione del Decreto del 27 
ottobre 2020 "Criteri e modalità di utilizzo del Fondo per il sostegno del ruolo di cura e assistenza del caregiver 
familiare per gli anni 2018-2019-2020" del Ministro per le pari opportunità e la famiglia di concerto con il 
Ministro del lavoro e delle politiche sociali.  (GU n.17 del 22 gennaio 2021). 

 

1. Premessa 

L'avvio del percorso regionale di utilizzo del Fondo nazionale per il sostegno del ruolo di cura e assistenza del 
caregiver familiare (di seguito abbreviato “Fondo nazionale caregiver”) avviene in un contesto ancora 
caratterizzato dall’emergenza epidemiologica da COVID-19, che dai primi mesi del 2020, ha investito il 
territorio regionale. 

Per il contenimento e la gestione dell'emergenza epidemiologica sono stati adottati a livello regionale varie 
azioni e provvedimenti, alcuni dei quali riguardano nello specifico il settore socio-sanitario e la tutela delle 
persone non autosufficienti – anziani non autosufficienti e disabili gravi e gravissimi – che sono 
particolarmente vulnerabili rispetto alla malattia COVID-19. 

Sul versante della domiciliarità, nelle fasi iniziali dell'emergenza, in attuazione del Decreto del Presidente 
della Giunta regionale dell’8 marzo 2020, al fine di prevenire il rischio di contagio nell'ambito della rete dei 
sevizi socio-sanitari per anziani e persone con disabilità, i Comuni e le Aziende USL, in collaborazione con gli 
Enti Gestori, hanno provveduto – dal 10 marzo 2020 – a sospendere su tutto il territorio regionale le attività 
dei centri diurni per le persone anziane e quelle dei centri socio-riabilitativi e sociooccupazionali diurni per 
disabili incentivando, il più possibile nei limiti consentiti dall'emergenza, interventi domiciliari. 

La sospensione dell'attività dei centri diurni e la contestuale attivazione di servizi compensativi sono state 
confermate anche a livello nazionale dagli articoli 47 e 48 del Decreto Legge 17 marzo 2020, n.18 (cd. Decreto 
“Cura Italia”). Per rendere operative le indicazioni delle norme citate e rispondere ai bisogni delle persone 
anziane e con disabilità, fin dalle prime fasi dell'emergenza, la Regione ha promosso un confronto costante 
con Enti locali, Enti gestori, parti sociali e Federazioni regionali delle associazioni delle persone con disabilità. 

A partire dalla cosiddetta fase 2 dell'emergenza COVID 2019 è stato quindi avviato, con DGR 526/2020, un 
processo per la riattivazione e rimodulazione della rete dei servizi socio-sanitari, in primo luogo con una 
ripresa graduale delle attività dei centri diurni per le persone con disabilità, così come previsto dall'articolo 8 
del DPCM 26 aprile 2020.  

La riorganizzazione delle attività è poi proseguita con il Decreto n.109 del 12/06/2020 Allegato 5 “Indicazioni 
per l’accesso di visitatori ed operatori esterni alle strutture residenziali per anziani e disabili” e con il Decreto 
n.113 del 17/06/2020, in particolare per quanto riguarda le “Indicazioni per la ripresa graduale e in sicurezza 
delle attività dei centri diurni per anziani” e le “Indicazioni per l’accesso degli utenti alle strutture residenziali 
per anziani e disabili”. 

La quarantena prolungata e la sospensione di alcuni servizi hanno incrementato le difficoltà dei caregiver 
nella gestione delle persone non autosufficienti e con disabilità gravi e gravissime, ad esempio di quelle 
affette da demenza o da altre malattie degenerative che comportano un deterioramento cognitivo, persone 
con disabilità intellettiva e disturbi del comportamento. E’ quindi particolarmente urgente riattivare e 
rafforzare gli interventi a sostegno dei caregiver e delle famiglie, che hanno sostenuto un lavoro di cura molto  
gravoso a causa della sospensione / riduzione dei servizi. 

Allegato parte integrante - 1
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In tale contesto, il “Fondo nazionale caregiver” può offrire un contributo importante sul versante del 
potenziamento degli interventi rivolti al sollievo e al sostegno del caregiver familiare. 

Il Decreto nazionale evidenzia la priorità di sostenere il caregiver familiare anche per le ripercussioni di natura 
socioeconomica legate all’emergenza epidemiologica COVID-19: “Considerato che la situazione di profondo 
disagio sociale ed economico che si è verificata nel corso della fase più acuta dell’emergenza epidemiologica 
da COVID-19 e che continuerà a produrre effetti anche nelle fasi successive, nonché le evidenti ripercussioni 
di natura socioeconomica che colpiscono, principalmente, i soggetti in situazione di particolare fragilità, 
rendono prioritario e necessario intervenire a sostegno, nell’immediato, della figura del caregiver familiare, 
così come individuata dall’art. 1, comma 255, della legge 30 dicembre 2017, n. 205, mediante l’utilizzo del 
Fondo istituito dal sopra citato art. 1, comma 254, della legge 30 dicembre 2017, n. 205, per interventi a 
carattere sperimentale anche tenuto conto della contingente situazione emergenziale”. 

 

2. Il contesto regionale e la programmazione integrata  

2.1 La programmazione integrata socio-sanitaria nell’ambito della non autosufficienza 

Dal 2004 la Regione Emilia-Romagna ha costituito il Fondo Regionale per la Non Autosufficienza (FRNA) per 
finanziare i servizi socio-sanitari rivolti alle persone in condizioni di non autosufficienza (anziani non 
autosufficienti e persone con disabilità grave e gravissima) e a coloro che se ne prendono cura. Il fondo è 
stato istituito con l’articolo 51 della Legge Regionale n.27/2004 in base al quale anche le risorse statali 
assegnate alla Regione vengono gestite nell’ambito del sistema di governance e programmazione regionale, 
nel rispetto dei vincoli di destinazione previsti a livello nazionale. 

Per quanto riguarda i criteri generali di utilizzo, con D.G.R. n.509/07 è stato approvato il primo programma 
per l’avvio del Fondo regionale per la non autosufficienza finalizzato a finanziare una serie di interventi 
divenuti, nel corso degli anni, la rete storica dell’offerta assistenziale a favore della popolazione non 
autosufficiente, che include: 

• l’assegno di cura per anziani non autosufficienti, disabili gravi e disabili gravissimi; 
• l’assistenza domiciliare per anziani e disabili; 
• le strutture diurne: centri diurni assistenziali per anziani e centri socio-riabilitativi e 

sociooccupazionali diurni per disabili; 
• le strutture residenziali: le case-residenza per anziani n.a. (ex. case protette/RSA), centri socio-

riabilitativi residenziali per disabili, soluzioni residenziali per le gravissime disabilità acquisite. 

Successivamente, con D.G.R.1206/2007, sono state fornite ulteriori indicazioni agli attori del sistema socio-
sanitario in merito a: 

• indirizzi e criteri di gestione e di rendicontazione del Fondo regionale per la non autosufficienza; 
• linee di indirizzo per favorire la qualificazione e la regolarizzazione del lavoro di cura delle assistenti 

familiari nell’ambito delle azioni e degli interventi del FRNA; 
• linee guida per la definizione di programmi di sostegno delle reti sociali e di prevenzione per i soggetti 

fragili; 
• contributi del FRNA finalizzati ad interventi di adattamento dell’ambiente domestico; 

• criteri per il finanziamento dell’assistenza residenziale delle persone con gravissima disabilità 
acquisita e per l’assegnazione delle relative risorse. 

Con la DGR n.1230/08 sono stati completati gli indirizzi relativi all’area dei servizi per le persone con disabilità 
gravi, definendo anche per tale area le modalità di accesso alla rete dei servizi attraverso la presenza in ogni 
ambito distrettuale di un Unità di Valutazione Multidimensionale disabili e indicando l’insieme degli 
interventi finanziabili attraverso il FRNA. Con atti successivi (DGR n. 840/2008 – DGR 557/2014 – DGR 
1732/2014) sono state integrate, aggiornate e sviluppate le indicazioni regionali per gli interventi di sostegno 
al domicilio per le persone in condizione di gravissima disabilità acquisita come definita dalla DGR 2068/2004. 
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Con la recente DGR 130/2021 è stata approvata la “Programmazione regionale per il triennio 2019-2021 del 
Fondo nazionale per le non autosufficienze (FNA)” che si inserisce nell'ambito della più complessiva 
programmazione del FRNA e viene effettuata, come previsto dall'articolo 51 della LR 27/04, dalla Giunta 
Regione sulla base degli indirizzi e dei vincoli definiti a livello nazionale, e con particolare riferimento al Piano 
nazionale per la non autosufficienza. 

Obiettivo principale della rete regionale per la non autosufficienza è sostenere la permanenza della persona 
nel proprio domicilio supportando anche chi si prende di cura della persona non autosufficiente, i caregiver 
familiari di cui alla LR 2/2014.   

Con il FRNA e con l’FNA vengono quindi già finanziati interventi finalizzati al sollievo e al sostegno dei 
caregiver familiari delle persone non autosufficienti e con disabilità grave e gravissima. 

Il Fondo nazionale Caregiver consentirà di incrementare ulteriormente e potenziare i servizi e gli interventi 
di sollievo e sostegno ai caregiver familiari. 

Il presente programma di utilizzo è stato formulato sulla base del continuativo confronto e dei pareri espressi 
dalle principali associazioni regionali delle persone con disabilità, delle associazioni di rappresentanza dei 
caregiver, delle associazioni di rappresentanza delle persone con demenza, dei rappresentanti degli Enti locali 
e delle OO.SS nell’ambito del Gruppo regionale caregiver, attivo presso la Direzione generale Cura della 
Persona, Salute e Welfare della Regione Emilia-Romagna. Sono stati altresì acquisiti suggerimenti e richieste 
da parte di altre associazioni. 

Nel rispetto dei vincoli e delle indicazioni nazionali, il programma regionale di utilizzo del fondo nazionale 
caregiver sarà approvato con Deliberazione della Giunta Regionale e sarà sottoposto a monitoraggio. 

Ulteriori provvedimenti ed indicazioni per la regolazione degli interventi potranno essere adottati anche 
successivamente, tenendo conto del monitoraggio degli interventi avviati e dell'andamento dell'emergenza 
epidemiologica COVID-19, con il coinvolgimento di Enti Locali, OO.SS. e Federazioni delle associazioni 
regionali delle persone con disabilità. 

2.2 La programmazione di ambito distrettuale 

Tutte le risorse a disposizione per la non autosufficienza vengono gestite in modo integrato a livello di ambito 
distrettuale nel sistema di governance che i Comuni (con i Comitati di distretto o le Giunte delle Unioni dei 
Comuni là dove esistenti e coincidenti con gli ambiti distrettuali) e le AUSL esercitano in modo condiviso, 
nell’ambito delle rispettive competenze. 

L'Ufficio di piano, costituito congiuntamente dai Comuni del distretto e dell'Azienda USL, elabora 
annualmente, nell'ambito degli indirizzi del Piano di zona, il piano delle attività per la non autosufficienza, 
approvato d'intesa fra il comitato di distretto ed il direttore del distretto. Lo strumento integrato di gestione 
è dunque la programmazione di ambito distrettuale, ed in particolare il piano distrettuale annuale per la non 
autosufficienza, che esplicita le scelte e le azioni da finanziare. 

Sulla base del sistema di governance regionale e delle indicazioni nazionali, anche l’utilizzo delle risorse del 
Fondo nazionale caregiver viene effettuato all’interno della programmazione integrata delle risorse per la 
non autosufficienza, assicurata dai Comuni in accordo con le Aziende USL in ognuno dei 38 ambiti distrettuali 
in cui è articolato il territorio regionale, coerentemente con gli strumenti di governo definiti dal Piano sociale 
e sanitario regionale vigente (DAL n° 120 del 12 luglio 2017). 

La quota regionale di Fondo nazionale caregiver viene quindi assegnata direttamente dalla Regione alle AUSL, 
con chiara individuazione delle risorse spettanti ad ogni ambito distrettuale, e sarà gestita dalle Aziende USL 
nell’ambito del proprio bilancio con contabilità separata e destinazione vincolata nell'ambito del bilancio 
delle Aziende USL. 
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2.3 Indirizzi integrati per la programmazione degli interventi rivolti al caregiver familiare 

La programmazione dell’utilizzo del fondo nazionale caregiver si colloca nell’ambito delle politiche regionali 
per il riconoscimento e il sostegno del ruolo del caregiver familiare e relativi indirizzi attuativi, di seguito 
richiamati. 

Con la  LR 2/2014 «Norme per il riconoscimento ed il sostegno del caregiver familiare (persona che presta 
volontariamente cura ed assistenza)», la Regione Emilia-Romagna riconosce e promuove, nell’ambito delle 
politiche di welfare, la cura familiare e la solidarietà come beni sociali, in un’ottica di responsabilizzazione 
diffusa e sviluppo di comunità.  

La Legge regionale: 
- Definisce e riconosce il caregiver familiare 
- Afferma la libera scelta del caregiver che volontariamente e consapevolmente si assume compiti di 

assistenza e cura; 
- Richiama il rapporto con i servizi sociali, socio-sanitari e sanitari regionali; 
- Elenca gli interventi a favore del caregiver familiare da parte della Regione, delle AUSL e dei Comuni, 

con la partecipazione del Terzo Settore; 
- Prevede una rete di sostegno al caregiver familiare nell’ambito del sistema integrato dei servizi 

regionali; 
- Richiama la possibilità di riconoscimento delle competenze acquisite nel lavoro di cura; 
- Prevede azioni di sensibilizzazione e partecipazione. 

Dal 2016 è attivo il “Gruppo regionale caregiver” che è stato inizialmente costituito per lavorare sulle linee 
attuative della legge regionale, ma che è poi stato mantenuto ed è tuttora attivo con una funzione di impulso, 
monitoraggio e confronto. Del gruppo fanno parte rappresentanti delle associazioni dei Caregiver, delle 
associazioni delle persone con demenza e delle associazioni delle persone con disabilità con cui la Giunta 
regionale ha siglato un apposito protocollo di intesa con DGR 1215/2020 “Protocollo d'intesa tra regione 
Emilia-Romagna, Federazione italiana per il superamento dell'handicap (FISH) E-R e Federazione tra le 
associazioni nazionali delle persone con disabilità (FAND) E-R”. 

Le Linee attuative della LR 2/2014 di cui alla DGR 858/2017 hanno declinato più nello specifico azioni e 
interventi da promuoversi a livello regionale, territoriale a cura di Comuni e Ausl e con il concorso del terzo 
settore.  

Tra le principali azioni individuate dalle linee attuative figurano: lo sviluppo delle condizioni organizzative 
affinchè il caregiver sia supportato nell’accesso alla rete dei servizi e nello svolgimento delle attività di cura; 
la promozione di interventi di informazione e formazione di base per i caregiver famigliari; la promozione 
della formazione dei professionisti di ambito sociale, socio-sanitario e sanitario, al fine di sensibilizzarli 
rispetto al riconoscimento del caregiver nell’ambito del PAI, all’importanza di garantire orientamento, 
supporto e accompagnamento nei momenti critici, alla capacità di leggere e gestire gli aspetti psicologici ed 
emotivi, anche utilizzando specifici strumenti di valutazione del carico psico-fisico.  

Il Piano sociale e sanitario regionale 2017-2019, nell’ambito di politiche per la prossimità e la domiciliarità,  
ha previsto il Riconoscimento del ruolo del caregiver familiare nel sistema di servizi sociali, socio-sanitari e 
sanitari fra le priorità di intervento da sviluppare nell’ambito dei Piani di zona distrettuali per la salute e il 
benessere sociale invitando gli ambiti distrettuali a promuovere: 

- La definizione di un programma integrato per il riconoscimento e la valorizzazione del caregiver 
familiare di ambito distrettuale; 

- La ricognizione e il coinvolgimento delle organizzazioni del terzo settore e degli altri soggetti portatori 
di interessi disponibili a collaborare con risorse e competenze per la valorizzazione e il sostegno del 
caregiver. 

- La definizione di progetti di tutela della salute e di promozione del benessere psico-fisico del 
caregiver;  
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- La pianificazione e organizzazione di iniziative informative dedicate ai professionisti sanitari, socio-
sanitari e sociali e ai caregiver familiari. 

Con la DGR 2318/19 recante “Misure a sostegno dei caregiver”, che ha stanziato 7 mln di euro di risorse 
regionali dedicate da utilizzarsi nel 2020 e 2021 (e individuate con la DGR 1005/2020), sono state indicate le 
Linee di intervento da realizzare prevalentemente a livello regionale:  

- Progettazione e realizzazione di un Portale Web regionale di informazione e supporto al caregiver 
- Formalizzazione del riconoscimento del caregiver anche attraverso una carta identificativa  
- Elaborazione di un format unico per la stesura del Piano Assistenziale Individuale (PAI) con 

identificazione chiara anche dei bisogni del caregiver 
- Definizione di validi strumenti di valutazione dello stress fisico e psichico del caregiver 
- Realizzazione di una indagine di Sanità Pubblica sui rischi di salute specifici che gravano sui caregiver 
- Diffusione di una attenzione allo stato di caregiver con particolare attenzione ai professionisti sanitari 

e realizzazione di una campagna informativa regionale. 
- Monitoraggio delle iniziative di formazione ed informazione a favore dei Caregiver 
- Predisposizione di accordi quadro relativi al supporto dei giovani caregiver in ambito scolastico ed 

universitario. 

Fra le Linee di intervento da realizzare a livello Aziendale: 
- Progettazione di interventi di sostegno al caregiver  
- Realizzazione di iniziative di formazione e informazione a favore dei caregiver 

La determina del Direttore generale cura della persona, salute e welfare n. 15465 del 10 settembre 2020 ha 
approvato le “Schede e gli strumenti tecnici per il riconoscimento e il sostegno del caregiver familiare” 
elaborati dal gruppo di lavoro regionale per promuovere omogeneità di approccio nei confronti del caregiver 
familiare: 

- Scheda di riconoscimento del caregiver familiare; 
- Format unico progetto personalizzato 
- Sezione caregiver familiare (da includere nel progetto personalizzato).  

Quest’ultima, in particolare, include le informazioni circa l’impegno assistenziale del caregiver, la sua rete 
familiare e sociale, i servizi e gli interventi attivi a suo supporto, la scala di rilevazione dello stress, l’analisi dei 
suoi bisogni e l’identificazione degli obiettivi specifici e degli interventi di supporto attivabili (interventi 
informativi e formativi, interventi di sollievo e supporto pratico, operativo, economico, interventi di supporto 
psicologico e relazionale.). 

Tali strumenti potranno essere utilizzati anche per promuovere un utilizzo appropriato del fondo nazionale 
caregiver in funzione dei bisogni specifici di ogni caregiver. 

 

3. Beneficiari del fondo nazionale caregiver 

Le risorse del fondo nazionale caregiver sono destinate a interventi di sollievo e sostegno rivolti al caregiver 
familiare di cui all’art. 1, comma 255, della Legge 30 dicembre 2017, n. 205, che definisce caregiver familiare 
“la persona che assiste e si prende cura del coniuge, dell'altra parte dell'unione civile tra persone dello stesso 
sesso o del convivente di fatto ai sensi della legge 20 maggio 2016, n. 76, di un familiare o di un affine entro 
il secondo grado, ovvero, nei soli casi indicati dall'articolo 33, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, 
di un familiare entro il terzo grado che, a causa di malattia, infermita' o disabilita', anche croniche o 
degenerative, non sia autosufficiente e in grado di prendersi cura di se', sia riconosciuto invalido in quanto 
bisognoso di assistenza globale e continua di lunga durata ai sensi dell'articolo 3, comma 3, della legge 5 
febbraio 1992, n. 104, o sia titolare di indennita' di accompagnamento ai sensi della legge 11 febbraio 1980, 
n. 18. Legge del 27/12/2017 n. 205” 
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I presupposti che devono configurarsi, quindi, perché una persona possa dirsi “caregiver familiare” ai sensi 
della norma nazionale, risiedono nel rapporto che lega tale persona alla persona assistita (coniugio, unione 
civile, convivenza di fatto, parentela o affinità) nonché nelle condizioni di quest’ultima, che devono avere 
determinato il riconoscimento della “disabilità grave” ai sensi dell’art. 3, comma 3, l. 104/92 o dell’indennità 
di accompagnamento.  

Possono dunque considerarsi caregiver coloro che sono più prossimi alla persona (il coniuge, il convivente di 
fatto, colui che ha un’unione civile con la persona assistita o un suo parente o affine di secondo grado), 
mentre si considereranno i parenti del terzo grado, solo quando i genitori o il coniuge della persona assistita 
abbiano compiuto i sessantacinque anni di età oppure abbiano anch’essi patologie invalidanti o siano 
deceduti o mancanti. 

Sulla base delle disposizioni del Decreto 27 ottobre 2020, gli interventi di sollievo e sostegno ai caregiver 
saranno realizzati negli ambiti territoriali dando priorità: 

a) ai caregiver di persone in condizione di disabilità gravissima, così come definita dall’art. 3 del 
decreto 26 settembre 2016 del Ministro del lavoro e delle politiche sociali (pubblicato nella Gazzetta 
Ufficiale 30 novembre 2016, n. 280), recante «Riparto delle risorse finanziarie del Fondo nazionale 
per le non autosufficienze, anno 2016», tenendo anche conto dei fenomeni di insorgenza anticipata 
delle condizioni previste dall’art. 3, del medesimo decreto; 

b) ai caregiver di coloro che non hanno avuto accesso alle strutture residenziali a causa delle 
disposizioni normative emergenziali, comprovata da idonea documentazione; 

c) a programmi di accompagnamento finalizzati alla deistituzionalizzazione e al ricongiungimento del 
caregiver con la persona assistita. 

 

• Priorità di cui alla lettera a) 

Per quanto attiene alla prima priorità inerente “caregiver di persone in condizione di disabilità gravissima”, 
la definizione, richiamata di seguito, è già conosciuta ed applicata uniformemente in Emilia Romagna per il 
Fondo nazionale per le non autosufficienze dal 2018. 

Per l’individuazione dei “gravissimi”, le Unità di valutazione multidimensionali/Unità di valutazione geriatriche 
(UVM/UVG) devono fare riferimento all’articolo 3 del DM 26 settembre 2016 dove si stabilisce che “Per persone 
in condizione di disabilità gravissima, ai soli fini del presente decreto, si intendono le persone beneficiarie 
dell’indennità di accompagnamento, di cui alla legge 11 febbraio 1980, n. 18, o comunque definite non 
autosufficienti ai sensi dell’allegato 3 del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 159 del 2013” e per le 
quali sia verificata almeno una delle condizioni declinate nelle lettere da a) ad i) del medesimo decreto, come di 
seguito specificato: 

a) persone in condizione di coma, Stato Vegetativo (SV) oppure di Stato di Minima Coscienza (SMC) e con punteggio 
nella scala Glasgow Coma Scale (GCS)<=10;  

b) persone dipendenti da ventilazione meccanica assistita o non invasiva continuativa (24/7); 

c) persone con grave o gravissimo stato di demenza con un punteggio sulla scala Clinical Dementia Rating Scale 
(CDRS)>=4; 

d) persone con lesioni spinali fra C0/C5, di qualsiasi natura, con livello della lesione, identificata dal livello sulla 
scala ASIA Impairment Scale (AIS) di grado A o B. Nel caso di lesioni con esiti asimmetrici ambedue le lateralità 
devono essere valutate con lesione di grado A o B; 
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e) persone con gravissima compromissione motoria da patologia neurologica o muscolare con bilancio muscolare 
complessivo ≤ 1 ai 4 arti alla scala Medical Research Council (MRC), o con punteggio alla Expanded Disability Status 
Scale (EDSS) ≥ 9, o in stadio 5 di Hoehn e Yahr mod; 

f) persone con deprivazione sensoriale complessa intesa come compresenza di minorazione visiva totale o con 
residuo visivo non superiore a 1/20 in entrambi gli occhi o nell’occhio migliore, anche con eventuale correzione o 
con residuo perimetrico binoculare inferiore al 10 per cento e ipoacusia, a prescindere dall’epoca di insorgenza, 
pari o superiore a 90 decibel HTL di media fra le frequenze 500, 1000, 2000 hertz nell’orecchio migliore; 

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

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

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

 

 

4. Progettazione personalizzata  

L’accesso alla rete dei servizi avviene di norma attraverso lo Sportello sociale attivato dai Comuni in ogni 
ambito distrettuale che può attivare il servizio sociale territoriale. 

Dopo il primo contatto/accesso in cui viene effettuata una prima lettura del bisogno e individuata l’eventuale 
necessità di presa in carico, viene avviata la valutazione multidimensionale i cui risultati confluiscono nel 
Progetto personalizzato. 

Il progetto personalizzato è lo strumento nel quale, in base agli elementi emersi in fase di valutazione 
multidimensionale, i professionisti dell’equipe pianificano l’intervento con l’assistito e il suo caregiver 
familiare, definendo gli obiettivi da raggiungere, gli interventi da attivare, le risorse disponibili, gli altri 
soggetti coinvolti, i tempi e le modalità di verifica.  

Elementi essenziali per la definizione del progetto, oltre alla fotografia dei bisogni, sono i desideri e le 
aspettative della persona e dei suoi familiari/caregiver. 

La sezione del progetto personalizzato dedicata al caregiver deve segnalare i bisogni e i rischi di salute relativi 
e definire le principali necessità di supporto a partire dalle quali andare alla progettazione e realizzazione di 
modalità personalizzate di sostegno. 

Il progetto personalizzato contiene il “Budget di progetto”, inteso quale l’insieme di tutte le risorse umane, 
economiche, strumentali, da poter utilizzare in maniera flessibile, dinamica e integrata. 

Anche per la parte di interventi da progettare per il caregiver, i servizi preposti alla presa in carico 
espliciteranno nel budget di progetto, servizi e prestazioni  da erogare a favore dei caregiver familiari di 
persone anziane non autosufficienti, con disabilità grave e gravissima, modulabili e personalizzabili in base 
alle specifiche esigenze, da erogarsi a valere sul fondo nazionale caregiver, indicando anche le eventuali altre 
fonti di finanziamento utilizzate ad integrazione delle risorse del fondo nazionale caregiver (es. Fondo 
regionale caregiver, FRNA, FNA, risorse comunali, ecc.).  

Nel budget di progetto saranno esplicitate non solo le risorse pubbliche, ma anche, nel rispetto del principio 
di sussidiarietà e delle relative competenze, le risorse messe a disposizione dalle famiglie o da altri soggetti 
di diritto privato. 
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5. Tipologia degli Interventi 

Le risorse del Fondo nazionale caregiver familiare sono da utilizzarsi per interventi di sollievo e sostegno 
destinati al caregiver familiare, come di seguito specificati: 

a. Interventi di sollievo domiciliari, da promuovere e sviluppare per garantire spazi di autonomia ai 
caregiver familiari, sollievo dall’assistenza, tempo per sè (ad esempio con interventi settimanali o 
bisettimanali di almeno alcune ore, a cura di personale qualificato, al domicilio della persona 
assistita).  

Gli interventi nell’ambito dell’assistenza domiciliare sociale, di carattere socio-assistenziale e socio-
educativa, possono essere integrati con gli interventi sanitari in relazione a quanto previsto nel 
Progetto personalizzato. 

b. Interventi di sollievo semi-residenziali e residenziali (accoglienza temporanea di sollievo 
dell’assistito in struttura semiresidenziale e residenziale). 

L’opportunità di accoglienza temporanea di sollievo in centro diurno o in struttura residenziale, 
definita in forma flessibile e orientata ai bisogni ed alle scelte dei caregiver e dei loro assistiti, 
risponde alle seguenti finalità:  

- garantire un periodo di sollievo dall’assistenza, programmabile sulla base delle esigenze del 
caregiver stesso e della persona assistita; 

- garantire tempestivamente, in situazioni di emergenza, al caregiver principale che 
improvvisamente deve sospendere l’attività di caregiving, in via temporanea o prolungata (es. 
problemi di salute), che al proprio caro non autonomo sia assicurata una adeguata assistenza 
personale; 

- assicurare l’accompagnamento nella ridefinizione delle capacità di cura del caregiver principale 
a seguito di una modifica dell’equilibrio assistenziale conseguente alle mutate condizioni della 
persona assistita. 

 

c. Interventi di sostegno economico (assegno di cura anziani, assegno di cura e di sostegno persone 
con disabilità gravissima e grave, contributo aggiuntivo assistente familiare, ecc.) 

L’assegno di cura riconosce l’impegno assistenziale dei caregiver familiari che si prendono cura di 
propri cari non autosufficienti e/o con disabilità nel proprio contesto di vita e che garantiscono 
direttamente, o avvalendosi per alcune attività dell'intervento di altre persone non appartenenti al 
nucleo familiare, le attività previste nel programma assistenziale personalizzato. 

Per la definizione del contributo spettante, si applicano i criteri previsti dalle specifiche normative 
regionali, richiamati anche nel programma regionale triennio 2019-2021 del Fondo nazionale per le 
non autosufficienze di cui alla DGR 130/2021, e in particolare:  

- “per le persone di cui alle lettere  a),  b),  d),  e),  i)  della classificazione nazionale di  gravissima 
disabilità viene confermato l'assegno di cura di cui alla  DGR  2068/04  e successive modifiche  
ed integrazioni  (DGR 1732/14)  pari  a 23  euro al giorno  o 45  euro al giorno  in presenza dei 
criteri  di cui  alla  Determinazione  del  Direttore  Generale  Sanità  e  Politiche  sociali  
n.15894/12.   Per  tali assegni  non sono previste limitazioni  legate a specifiche  fasce di età 
o cause di insorgenza  della disabilità,  né distinzioni  tra disabilità  congenita  o acquisita; 

- per  le  persone  anziane  valutate  dalle   UVG  che  rientrano   nella  classificazione   nazionale   
di gravissima  disabilità,  con  particolare  riferimento  alle  persone  con  grave  o  gravissimo  
stato  di demenza di  cui  alla  lettera  c) della  classificazione  nazionale,  vengono confermati  
e potenziati  i livelli più alti (A e B) dell’assegno di cura per anziani di  cui  alla DGR  159/09 
(22o 7,75 euro al giorno  per il livello  A, 17 o 5,17  euro al giorno  per il livello  B). In assenza 
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di altri servizi si prevede un trasferimento di almeno 400 euro mensili per la durata del 
progetto per almeno 12 mensilità;  

- per le  persone di  cui  alle  lettere f), g), h) della  classificazione  nazionale  di  gravissima  
disabilità viene  previsto  l'assegno  di  cura  di  15,49  euro  al  giorno  o  di  10,33  euro  sulla  
base  dei  criteri previsti  dalla  DGR  1122/02   e  tenendo  conto  della  presenza  nel  progetto  
personalizzato   di eventuali interventi di assistenza domiciliare  socio-assistenziale  o socio-
educativa  o di altri servizi equivalenti,  quali  in particolare  la frequenza del centro  diurno o 
altri  servizi  educativi;    

- contributo  mensile  di  160  euro per  famiglie  che assumono  Assistenti  Familiari (DGR 
1206/07   e DGR 1230/08) per le persone che usufruiscono dell’assegno di cura di cui ai  punti 
precedenti.  
Come già indicato dalla DGR 2308/2016, non è previsto alcun criterio  ISEE  per l'erogazione  
degli  assegni di cura  di cui alla  DGR 2068/04   e ss.mm.ii. e relativi contributi aggiuntivi  da 
160  euro.  
Per gli ulteriori destinatari che rientrano nella definizione nazionale di gravissima disabilità, 
viene inoltre previsto, in deroga a quanto indicato dalla DGR 2308/2016, un valore massimo 
ISEE pari a 50  mila euro, accresciuti  a 65  mila  in caso  di beneficiari  minorenni,  dove l’ISEE  
da utilizzare  è quello per prestazioni  agevolate  di natura socio-sanitaria. 
In caso di risorse non sufficienti, nei singoli   ambiti   distrettuali   gli Enti Locali   e le AUSL 
potranno individuare le situazioni più urgenti in base all’ISEE per prestazioni agevolate di 
natura socio-sanitaria e alla situazione di bisogno assistenziale, familiare  e abitativa.” 

L’erogazione degli assegni di cura regionali dovrà tenere conto di eventuali successivi atti e/o circolari 
che introducano,  a livello regionale, ulteriori criteri di regolazione per garantire equità, omogeneità, 
efficacia e sostenibilità di intervento su tutto il territorio regionale. 
 

d. Altri interventi a carattere sperimentale e innovativo individuati nei singoli ambiti territoriali a 
sostegno del caregiver familiare, anche per rispondere a esigenze contingenti legate all’emergenza 
epidemiologica COVID-19. 

 

Gli interventi di sollievo e sostegno ai caregiver familiari sopra richiamati, sostenuti con il fondo nazionale 
caregiver, permettono di ampliare e strutturare maggiormente le opportunità di sostegno previste 
nell’ambito della programmazione regionale, per rispondere ai bisogni specifici dei caregiver nell’ambito del 
progetto di vita e di cura e che includono interventi informativi e formativi, interventi di sollievo e supporto 
pratico, operativo, economico, interventi di supporto psicologico e di sostegno socio-relazionale che sono 
garantiti dai Comuni/Unioni di Comuni e dalle Ausl anche con la partecipazione dell’associazionismo e del 
volontariato, riconoscendo e valorizzando, ai sensi della LR. 2/2014, il ruolo fondamentale del caregiver nella 
rete di assistenza della persona e in quanto risorsa del sistema integrato dei servizi sociali, socio-sanitari e 
sanitari. 
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ALLEGATO 2 
 

TABELLA 1– Fondo nazionale Caregiver – Assegnazione importi per Ausl e per Distretto 
AMBITI DISTRETTUALI  E 
AUSL  

 Quota annualità 2018 
e 2019    

 Quota annualità 
2020   

TOTALE 
ASSEGNAZIONE  

Ponente 60.642,96 €  32.541,90 €  93.184,86 €  

Città di Piacenza 82.457,34 €  44.247,82 €  126.705,16 €  

Levante 85.255,68 €  45.749,46 €  131.005,14 €  

Piacenza 228.355,98 €  122.539,18 €  350.895,16 €  

Parma 169.968,45 €  91.207,57 €  261.176,02 €  

Fidenza 80.207,18 €  43.040,36 €  123.247,54 €  

Taro Ceno 38.703,66 €  20.768,96 €  59.472,62 €  

Sud-Est 57.678,47 €  30.951,11 €  88.629,58 €  

Parma 346.557,76 €  185.968,00 €  532.525,76 €  

Montecchio 45.550,78 €  24.443,22 €  69.994,00 €  

Reggio Emilia 163.528,52 €  87.751,81 €  251.280,33 €  

Guastalla 52.208,52 €  28.015,86 €  80.224,38 €  

Correggio 39.401,77 €  21.143,57 €  60.545,34 €  

Scandiano 56.221,65 €  30.169,36 €  86.391,01 €  

Castelnovo  28.377,15 €  15.227,59 €  43.604,74 €  

Reggio Emilia 385.288,39 €  206.751,41 €  592.039,80 €  

Carpi 79.859,37 €  42.853,71 €  122.713,08 €  

Mirandola 63.935,95 €  34.308,97 €  98.244,92 €  

Modena 145.499,03 €  78.076,92 €  223.575,95 €  

Sassuolo 87.327,28 €  46.861,10 €  134.188,38 €  

Pavullo  32.913,57 €  17.661,90 €  50.575,47 €  

Vignola  67.886,00 €  36.428,63 €  104.314,63 €  

Castelfranco  53.078,23 €  28.482,56 €  81.560,79 €  

Modena 530.499,43 €  284.673,79 €  815.173,22 €  

Reno Lavino Samoggia 89.407,34 €  47.977,29 €  137.384,63 €  

Appennino bolognese 45.242,32 €  24.277,70 €  69.520,02 €  

San Lazzaro di Savena 63.619,69 €  34.139,26 €  97.758,95 €  

Pianura Est 121.317,89 €  65.100,96 €  186.418,85 €  

Pianura Ovest 62.198,49 €  33.376,62 €  95.575,11 €  

Città di Bologna 322.063,58 €  172.824,07 €  494.887,65 €  

Bologna 703.849,31 €  377.695,90 €  1.081.545,21 €  

Imola 103.998,68 €  55.807,23 €  159.805,91 €  

Imola 103.998,68 €  55.807,23 €  159.805,91 €  

Ovest 59.310,90 €  31.827,10 €  91.138,00 €  

Centro-Nord 149.988,64 €  80.486,11 €  230.474,75 €  

Sud-Est 83.095,52 €  44.590,28 €  127.685,80 €  

Ferrara 292.395,06 €  156.903,49 €  449.298,55 €  

Ravenna 160.917,21 €  86.350,55 €  247.267,76 €  

Lugo 84.603,92 €  45.399,72 €  130.003,64 €  

Faenza 71.405,20 €  38.317,08 €  109.722,28 €  

Forlì 150.778,78 €  80.910,11 €  231.688,89 €  

Valle Del Savio 94.042,51 €  50.464,60 €  144.507,11 €  

Rubicone 66.700,72 €  35.792,59 €  102.493,31 €  

Rimini 172.021,11 €  92.309,06 €  264.330,17 €  

Riccione 85.193,64 €  45.716,16 €  130.909,80 €  

Romagna 885.663,09 €  475.259,87 €  1.360.922,96 €  

REGIONE 3.476.607,70 €  1.865.598,87 €  5.342.206,57 € 

 

Allegato parte integrante - 2
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REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi

GIUNTA REGIONALE

Fabia Franchi, Responsabile del SERVIZIO ASSISTENZA TERRITORIALE esprime, ai
sensi dell'art. 37, quarto comma, della L.R. n. 43/2001 e della deliberazione della Giunta
Regionale n. 2416/2008 e s.m.i., parere di regolarità amministrativa di legittimità in relazione
all'atto con numero di proposta GPG/2021/1842

IN FEDE

Fabia Franchi

Allegato parere di regolarità amministrativa di Legittimità

pagina 23 di 27



REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi

GIUNTA REGIONALE

Kyriakoula Petropulacos, Direttore generale della DIREZIONE GENERALE CURA DELLA
PERSONA, SALUTE E WELFARE esprime, ai sensi dell'art. 37, quarto comma, della L.R. n.
43/2001 e della deliberazione della Giunta Regionale n. 2416/2008 e s.m.i., parere di
regolarità amministrativa di merito in relazione all'atto con numero di proposta
GPG/2021/1842

IN FEDE

Kyriakoula Petropulacos

Allegato parere di regolarità amministrativa di Merito
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REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi

GIUNTA REGIONALE

Antonella Soldati, Responsabile del SERVIZIO BILANCIO E FINANZE esprime, ai sensi
della deliberazione della Giunta Regionale n. 2416/2008 e s.m.i., visto di regolarità contabile
nella procedura dell'entrata in relazione all'atto con numero di proposta GPG/2021/1842

IN FEDE

Antonella Soldati

Allegato visto di regolarità contabile - ENTRATE
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REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi

GIUNTA REGIONALE

Marina Orsi, Responsabile del SERVIZIO RAGIONERIA esprime, ai sensi dell'art. 37, quarto
comma, della L.R. n. 43/2001 e della deliberazione della Giunta Regionale n. 2416/2008 e
s.m.i., visto di regolarità contabile nella procedura di spesa in relazione all'atto con numero
di proposta GPG/2021/1842

IN FEDE

Marina Orsi

Allegato visto di regolarità contabile - SPESE

pagina 26 di 27



OMISSIS

---------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------

Corsini Andrea

Servizi Affari della Presidenza

Firmato digitalmente dal Responsabile Roberta Bianchedi

L'assessore Segretario

REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi

GIUNTA REGIONALE
Delibera Num. 1789 del 02/11/2021
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