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Seduta del 28-08-2020 DELIBERAZIONE N. 317
 
 

 
OGGETTO: DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 6 MARZO 2020, N. 79,
AVENTE AD OGGETTO "ATTO DI ADOZIONE DEL PIANO NAZIONALE PER LA NON
AUTOSUFFICIENZA 2019-2021: PROGRAMMA REGIONALE PER LA NON
AUTOSUFFICIENZA "FNA 2019-2021 – INTERVENTI RIVOLTI A PERSONE CON
DISABILITÀ GRAVE E GRAVISSIMA ASSISTITE A DOMICILIO" E DISCIPLINARE PER
LA REALIZZAZIONE DELL'INTERVENTO. PROVVEDIMENTI" – DISPOSIZIONI IN
MATERIA DI VALUTAZIONE DEI CASI DA PARTE DELLE UNITÀ DI VALUTAZIONE
MULTIDIMENSIONALE DISTRETTUALI E DEI SERVIZI SOCIALI PROFESSIONALI DEGLI
ATS.
 
 

LA GIUNTA REGIONALE
 

Riunitasi il giorno ventotto del mese di Agosto dell’anno duemilaventi nella sede dell’Ente con la presenza,
come prevista dall’articolo 3 del proprio Regolamento interno di funzionamento, dei Signori:
 
 

N. Cognome e Nome Carica Presente/Assente
1 TOMA DONATO PRESIDENTE Presente
2 COTUGNO VINCENZO VICE PRESIDENTE Presente
3 CAVALIERE NICOLA ASSESSORE Presente
4 PALLANTE QUINTINO ASSESSORE Assente
5 MARONE MICHELE ASSESSORE Presente
6 NIRO VINCENZO ASSESSORE Presente

 
 
Partecipa il SOTTOSEGRETARIO alla Presidenza della Giunta regionale ROBERTO DI BAGGIO 
 
SEGRETARIO: MARIOLGA MOGAVERO
 
VISTA la proposta di deliberazione n. 410 inoltrata dal SERVIZIO PROGRAMMAZIONE DELLE
POLITICHE SOCIALI;
 
PRESO ATTO del documento istruttorio ad essa allegato, concernente l’argomento in oggetto, che
costituisce parte integrante e sostanziale della presente deliberazione;
 
PRESO ATTO, ai sensi dell’art. 7, comma 4, del Regolamento interno di questa Giunta:
 
lett. a): del parere, in ordine alla legittimità e alla regolarità tecnico-amministrativa del documento istruttorio,
espresso dal Direttore del SERVIZIO PROGRAMMAZIONE DELLE POLITICHE SOCIALI - MICHELE
COLAVITA, e della dichiarazione, in esso contenuta, in merito agli oneri finanziari dell’atto;
lett. c): del visto, del Direttore del III DIPARTIMENTO, di coerenza della proposta di deliberazione con gli
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indirizzi della politica regionale e gli obiettivi assegnati al Dipartimento medesimo e della proposta
all’Assessore MARONE MICHELE d’invio del presente atto all’esame della Giunta regionale;
 
VISTA la legge regionale 23 marzo 2010 n. 10 e successive modifiche ed integrazioni, nonché la normativa
attuativa della stessa;
 
VISTO il Regolamento interno di questa Giunta;
 
Con voto favorevole espresso all’unanimità dei presenti, 
 

DELIBERA
 

-          di stabilire che, per effetto delle misure di distanziamento sociale imposte dall’emergenza da
COVID 19, per ridurre al minimo il contatto diretto tra medici, operatori sanitari e sociali e persone
non autosufficienti e loro familiari, inevitabile in caso di visita domiciliare, ed evitare inutili rischi di
contagio, la valutazione dei casi già in carico alle Unità distrettuali avvenga sulla base della sola
documentazione sanitaria agli atti del Distretto o integrata in sede di presentazione delle domande
per l’accesso ai benefici di cui al Programma regionale per la non autosufficienza per l’anno 2019;
 
-          di prevedere che le UVM, integrate da operatori sociali degli ATS, provvedano a visita
domiciliare per i soli nuovi casi e solo se gli stessi non siano già conosciuti dai servizi territoriali;

 
-          di approvare  l’allegata ” SCHEDA DA APPLICARE IN CASO DI PARITA’ DI PUNTEGGIO
SVAMA SEMPLIFICATA CONTENENTE I CRITERI INTEGRATIVI PER DEFINIRE LA FRAGILITA’
DEL NUCLEO FAMILIARE” richiamata nel Disciplinare approvato con la DGR 79/2020, ma
erroneamente non allegata allo stesso atto;
 

Di notificare il presente atto all’ASReM e agli Ambiti Territoriali Sociali per i successivi adempimenti.
 

DOCUMENTO ISTRUTTORIO
 
Oggetto: Deliberazione della Giunta Regionale 6 marzo 2020, n. 79, avente ad oggetto “Atto di
adozione del Piano Nazionale per la non autosufficienza 2019-2021: Programma regionale per la
non autosufficienza “FNA 2019-2021 – Interventi rivolti a persone con disabilità grave e gravissima
assistite a domicilio” e Disciplinare per la realizzazione dell’intervento. Provvedimenti” –
Disposizioni in materia di valutazione dei casi da parte delle Unità di Valutazione Multidimensionale
distrettuali e dei servizi sociali professionali degli ATS.
 
 
VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 21.11.2019, registrato alla Corte dei Conti il
14.1.2020, con cui è adottato il Piano nazionale per la non autosufficienza 2019-2021 e sono stabilite,
nell’allegata tabella n. 1, le risorse attribuite alle Regioni per il triennio di programmazione 2019-2021;
 
CONSIDERATO che:

-           le risorse assegnate alla Regione Molise, secondo i criteri di riparto indicati all’art. 1, c. 2, del
decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, di concerto con il Ministero della Salute, del
Ministero dell’Economia e delle Finanze e il Ministero per gli Affari regionali e le Autonomie del 26
settembre 2016, sono pari ad € 3.783.120,00 per l’annualità 2019, € 3.768.600,00 per l’annualità 2020
ed euro 3.754.740,00 per l’annualità 2021;
-           la quota riconosciuta è comprensiva del finanziamento annuale pari ad € 80.000,00 attribuito,
con Decreto Direttoriale del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali n. 669 del 28.12.2018, alla
Regione Molise per la realizzazione di azioni volte all’implementazione delle Linee di indirizzo per
Progetti di Vita indipendente presso n. 1 Ambito Territoriale Sociale, che si impegna ad assicurare con
risorse proprie la quota di cofinanziamento pari ad € 20.000,00;

 
VISTI il Programma regionale per la non autosufficienza “FNA 2019-2021 – Interventi rivolti a persone con
disabilità grave e gravissima assistite a domicilio” ed il Disciplinare per la realizzazione Programma
regionale per la non autosufficienza “FNA 2019-2021 – Interventi rivolti a persone con disabilità grave e
gravissima assistite a domicilio” , approvati con deliberazione della Giunta Regionale del 6 marzo 2020,
n.79;
 
CONSIDERATO che a decorrere dal 1° settembre gli Ambiti Territoriali Sociali provvederanno ad emanare
l’avviso pubblico per la presentazione delle istanze da parte dei cittadini in possesso dei requisiti previsti
dal Programma e dal Disciplinare innanzi citati per l’accesso ai previsti benefici;
 
CHE, ai fini della formazione delle graduatorie per singolo Ambito, le persone interessate dovrebbero, nella
maggior parte dei casi, essere sottoposte a valutazione multidisciplinare domiciliare da parte delle Unità di
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Valutazione dei tre Distretti sociosanitari, integrate da operatori degli stessi ATS;
 
CHE, per effetto delle misure di distanziamento sociale imposte dall’emergenza da COVID 19, appare
necessario ridurre al minimo il contatto tra medici, operatori sanitari e sociali e persone non autosufficienti
e loro familiari, per evitare qualsiasi rischio di contagio;
 
CHE appare utile e opportuno disporre la valutazione dei casi già in carico alle Unità distrettuali sulla base
della sola documentazione sanitaria gli atti del Distretto o integrata in sede di presentazione delle domande
per l’accesso ai benefici di cui al Programma regionale per la non autosufficienza per l’anno 2019,
prevedendo la visita domiciliare per i soli nuovi casi e solo se non conosciuti dai servizi territoriali;
 
RAVVISATA,altresì, la necessità di sottoporre all’approvazione della Giunta Regionale l’allegata ”
SCHEDA DA APPLICARE IN CASO DI PARITA’ DI PUNTEGGIO SVAMA SEMPLIFICATA CONTENENTE
I CRITERI INTEGRATIVI PER DEFINIRE LA FRAGILITA’ DEL NUCLEO FAMILIARE” richiamata nel
Disciplinare approvato con la più volte citata DGR 79/2020 ma erroneamente non allegata
allo stesso provvedimento;
 

TUTTO CIO’ PREMESSO, SI PROPONE ALLA GIUNTA REGIONALE:
 

-          di stabilire che, per effetto delle misure di distanziamento sociale imposte dall’emergenza da
COVID 19, per ridurre al minimo il contatto diretto tra medici, operatori sanitari e sociali e persone
non autosufficienti e loro familiari, inevitabile in caso di visita domiciliare, ed evitare inutili rischi di
contagio,  la valutazione dei casi già in carico alle Unità distrettuali avvenga sulla base della sola
documentazione sanitaria agli atti del Distretto o integrata in sede di presentazione delle domande
per l’accesso ai benefici di cui al Programma regionale per la non autosufficienza per l’anno 2019;
 
-          di prevedere che le UVM, integrate da operatori sociali degli ATS, provvedano a visita
domiciliare per i soli nuovi casi e solo se gli stessi non siano già conosciuti dai servizi territoriali;

 
-          di approvare  l’allegata ” SCHEDA DA APPLICARE IN CASO DI PARITA’ DI PUNTEGGIO
SVAMA SEMPLIFICATA CONTENENTE I CRITERI INTEGRATIVI PER DEFINIRE LA FRAGILITA’
DEL NUCLEO FAMILIARE” richiamata nel Disciplinare approvato con la DGR 79/2020, ma
erroneamente non allegata allo stesso atto;
 

Di notificare il presente atto all’ASReM e agli Ambiti Territoriali Sociali per i successivi adempimenti.
 

SERVIZIO PROGRAMMAZIONE DELLE
POLITICHE SOCIALI

L’Istruttore/Responsabile d’Ufficio
MICHELE COLAVITA

Il Direttore
MICHELE COLAVITA
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Il presente verbale, letto e approvato, viene sottoscritto come in appresso:
 

IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE
MARIOLGA MOGAVERO DONATO TOMA

 
 

Documento informatico sottoscritto con firma digitale ai sensi  dell’Art.24 del D.Lgs. 07/03/2005, 82
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SCHEDA DA APPLICARE IN CASO DI PARITA’ DI PUNTEGGIO SVAMA SEMPLIFICATA 

CONTENENTE I CRITERI INTEGRATIVI PER DEFINIRE LA FRAGILITA’ DEL 

NUCLEO FAMILIARE

La fragilità del nucleo familiare viene definita utilizzando un punteggio complessivo massimo di 100 

punti, attribuito sulla base dei criteri e parametri elencati di seguito, e considerando, distintamente, le 

situazioni dei nuclei familiari composti dal beneficiario FNA (l’utente non autosufficiente grave) e da 

altri componenti e quelle dei nuclei formati dal solo beneficiario FNA, portatore, per definizione, di un 

grado di fragilità estremo. In entrambi i casi è stato applicato un punteggio significativo per il valore 

dell’ISEE ordinario, con una fascia di esclusione dall’attribuzione del punteggio (10.000 euro) apparsa 

congrua per discriminare ulteriormente la fragilità complessiva dei nuclei familiari.

A) NUCLEO FAMILIARE COMPOSTO DAL BENEFICIARIO FNA E DA ALTRI 

COMPONENTI

1. Valore ISEE ordinario (riferito a tutti i componenti del nucleo familiare), max 30 punti da 

assegnare secondo le seguenti modalità:

a. Da 0 a 1.000 euro= 30 punti;

b. Da 1.000,01 a 2.000 euro= 27 punti;

c. Da 2.000,01 a 3.000 euro= 24 punti;

d. Da 3.000,01 a 4.000 euro= 21 punti;

e. Da 4.000,01 a 5.000 euro= 18 punti;

f. Da 5.000,01 a 6.000 euro= 15 punti;

g. Da 6.000,01 a 7.000 euro= 12 punti;

h. Da 7.000,01 a 8.000 euro= 9 punti;

i. Da 8.000,01 a 9.000 euro= 6 punti;

j. Da 9.000,01 a 10.000 euro= 3 punti;

k. Da 10.000,01 e oltre zero punti;

2. Numero disabili in condizione di gravità, ex articolo 3, comma 3, legge 104/92,ovvero invalidi 

100% con il beneficio dell’indennità di accompagnamento, di cui alla legge 11 febbraio 1980, 

n. 18, presenti nel nucleo familiare (oltre il beneficiario FNA) = max24 punti, da attribuire in 

ragione di 8 punti per ogni componente del nucleo in tale condizione, fino ad un massimo di 

24;

3. Numero di anziani ultrasettantacinquenni presenti nel nucleo (eccettuato il beneficiario FNA)= 

max 13 punti, da attribuire come di seguito:

a. Un anziano, punti 4

b. Due anziani, punti 8

c. Tre o più anziani, punti 13

4. Presenza di minori (eccettuato il beneficiario FNA) nel nucleo familiare, max13  punti da 

attribuire come di seguito:

a. Un minore, punti 4

b. Due minori, punti 8

c. Tre o più minori, punti 13

5. Distanza dell’abitazione dal perimetro del centro abitato (definito ai sensi del codice della 

strada), max 10 punti:

a. Da 1 a 2 km., punti 2

b. Da 2,1 a 3 km., punti 4

c. Da 3,1 a 4 km., punti 6



d. Da 4,1 a 5 km., punti 8

e. Oltre 5 km, punti 10

6. Presenza di barriere architettoniche nell’abitazione (come descritte e valutate dall’assistente 

sociale, in relazione al grado, più o meno elevato, di incidenza sulla mobilità e sull’accessibilità 

dell’abitazione), max 10 punti:

a. Assenza di barriere, punti 0

b. Barriere a modesta incidenza, punti 2

c. Barriere a media incidenza, punti 5

d. Barriere ad elevata incidenza, punti 10

NB: In caso di coesistenza di più condizioni nella stessa persona: esempio, disabile in condizione 

di gravità/anziano, minore/disabile in condizione di gravità, ecc., si applica quella che dà luogo al 

punteggio più favorevole; in ogni caso il destinatario del servizio non viene considerato ai fini 

dell’attribuzione del punteggio.

B) NUCLEO FAMILIARE COMPOSTO DAL SOLO BENEFICIARIO FNA

1) Beneficiario FNA unico componente del nucleo familiare= 50 punti.

2) Valore ISEE ordinario, max 30 punti da assegnare secondo le seguenti modalità:

a. Da 0 a 1.000 euro= 30 punti;

b. Da 1.000,01 a 2.000 euro= 27 punti;

c. Da 2.000,01 a 3.000 euro= 24 punti;

d. Da 3.000,01 a 4.000 euro= 21 punti;

e. Da 4.000,01 a 5.000 euro= 18 punti;

f. Da 5.000,01 a 6.000 euro= 15 punti;

g. Da 6.000,01 a 7.000 euro= 12 punti;

h. Da 7.000,01 a 8.000 euro= 9 punti;

i. Da 8.000,01 a 9.000 euro= 6 punti;

j. Da 9.000,01 a 10.000 euro= 3 punti;

k. Da 10.000,01 e oltre zero punti;

3) Distanza dell’abitazione dal perimetro del centro abitato (definito ai sensi del codice della 

strada), max 10 punti:

a. Da 1 a 2 km., punti 2

b. Da 2,1 a 3 km., punti 4

c. Da 3,1 a 4 km., punti 6

d. Da 4,1 a 5 km., punti 8

e. Oltre 5 km, punti 10

4) Presenza di barriere architettoniche nell’abitazione (come descritte e valutate dall’assistente 

sociale, in relazione al grado, più o meno elevato, di incidenza sulla mobilità e sull’accessibilità 

dell’abitazione), max 10 punti:

a. Assenza di barriere, punti 0

b. Barriere a modesta incidenza, punti 2

c. Barriere a media incidenza, punti 5

d. Barriere ad elevata incidenza, punti 10



A maggiore punteggio totale corrisponde maggiore fragilità del nucleo familiare.

Pur applicando, distintamente, le ipotesi di valutazione A) e B) per le due tipologie di 

nucleo familiare, viene comunque formulata un’unica sub-graduatoria ai fini della 

selezione dei beneficiari con pari punteggio SVAMA semplificata.


