REGIONE CAMPANIA

Delibera della Giunta Regionale n. 502 del 24/09/2024

Dipartimento 50 - GIUNTA REGIONALE DELLA CAMPANIA

Direzione Generale 4 - DG per la tutela della salute e il coordin. del sist. sanitario
regionale

Ogagetto dell'Atto:
PR CAMPANIA FSE+2021/2027: PROGRAMMAZIONE REALIZZAZIONE INTERVENTI

SEMIRESIDENZIALI INTEGRATI A SOSTEGNO DELLE PERSONE DISABILI E
ADULTE/ANZIANE NON AUTOSUFFICIENTI.
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Alla stregua dell’istruttoria compiuta dalla Direzione Generale e delle risultanze e degli atti tutti
richiamati nelle premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché
dell’espressa dichiarazione di regolarita della stessa resa dal Direttore a mezzo di sottoscrizione
della presente

PREMESSO che

a. con il Regolamento (UE) 2021/1060 del 24 giugno 2021, il Parlamento europeo e il Consiglio hanno
approvato le disposizioni comuni applicabili al Fondo europeo di sviluppo regionale, al Fondo sociale
europeo Plus, al Fondo di coesione, al Fondo per una transizione giusta, al Fondo europeo per gli
affari marittimi, la pesca e I'acquacoltura, e le regole finanziarie applicabili a tali fondi e al Fondo
Asilo, migrazione e integrazione, al Fondo Sicurezza interna e allo Strumento di sostegno finanziario
per la gestione delle frontiere e la politica dei visti (RdC);

b. con il Regolamento (UE) 2021/1057 del 24 giugno 2021, il Parlamento Europeo e il Consiglio
europeo hanno istituito il Fondo sociale europeo Plus (FSE+) e abrogato il regolamento (UE) n.
1296/2013;

c. con Decisione n.C (2022) 6831 del 20 settembre 2022, la Commissione europea ha approvato il
Programma "PR Campania FSE+ 2021- 2027" per il sostegno del Fondo sociale europeo
nellambito dell’obiettivo "Investimenti a favore della crescita e dell'occupazione" per la Regione
Campania in ltalia;

d. con Deliberazione di Giunta Regionale n. 494 del 27 settembre 2022, si & preso atto della succitata
Decisione della Commissione Europea di approvazione del Programma CCl 2021ITO5SFPRO003,
nell’ambito del quale & stata individuata I'Autorita di Gestione del programma FSE+ 2021-2027;

e. il PR CAMPANIA FSE+ 2021/2027 prevede, nellambito della Priorita 3 “Inclusione sociale”,
I'Obiettivo Specifico ESO 4.11 che contempla una specifica azione finalizzata all’erogazione di buoni
servizio/voucher per persone con limitazione nell'autonomia, disabilita e non autosufficienti, in
sostituzione delle quote di compartecipazione alle rette, destinati, in via prioritaria, a persone con
ISEE basso per favorire l'accesso alla rete dei servizi socio-educativi e socio-sanitari, in particolare ai
servizi domiciliari e ai servizi diurni integrati;

f. con Decreto Dirigenziale n. 15 del 13/02/2023, I'Autorita di Gestione ha preso atto della "Metodologia
e criteri di selezione delle operazioni" del PR Campania FSE+ 2021/2027, approvati nella
seduta del Comitato di Sorveglianza del 24/01/2023;

g. con la Delibera di Giunta Regionale n. 374 del 29/06/2023, & stato approvato il sistema di gestione e
controllo (SI.GE.CO.) del PR CAMPANIA FSE+ 2021/2027;

h. con il Decreto Dirigenziale n. 229 del 27/07/2023, sono stati approvati il Manuale delle Procedure di
gestione, le Linee guida per i beneficiari, il Manuale dei controlli di primo livello, i relativi allegati ed il
documento di valutazione dei rischi ex ante per le verifiche di gestione PR Campania FSE+
2021/2027;

i. con il Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 85 del 07/08/2023, sono stati individuati i
responsabili di obiettivo specifico del PR Campania FSE+ 2021/2027;

j- con il Decreto Dirigenziale n. 102 del 06/05/2024 dellADG FSE sono stati aggiornati il Manuale delle
Procedure di gestione, delle Linee guida per i beneficiari, e il documento di valutazione dei rischi ex
ante per le verifiche di gestione PR Campania FSE+ 2021/2027;

PREMESSO, altresi, che

a. laLegge 8.11.2000, n. 328 “Legge quadro per la realizzazione di un sistema integrato di interventi e

servizi sociali”’, all'art. 8 comma 3 lett. |, stabilisce che &€ compito delle Regioni la definizione dei
criteri per la determinazione del concorso da parte degli utenti al costo delle prestazioni;
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b. il DPCM 29.11.2001 recante “Definizione dei livelli essenziali di assistenza” (L.E.A.), all'allegato 1C,
ha individuato l'area dell’integrazione sociosanitaria, evidenziando le prestazioni nelle quali la
componente sanitaria e quella sociale non risultano operativamente distinguibili e per le quali & stata
determinata una percentuale di costo non attribuibile alle risorse finanziarie destinate al Servizio
Sanitario Nazionale;

c. in base alla sopra citata normativa, le prestazioni sociosanitarie a prevalente componente sanitaria
(RSA e Centri Diurni per Disabili e per Anziani non autosufficienti) sono remunerate dalle ASL di
residenza dell'utente per la quota a carico del SSN e, per la parte rimanente, dalla
compartecipazione dell’'utente, ovvero, in base ai requisiti di reddito, dal Comune di residenza
dell’assistito;

d. con la Delibera di Giunta Regionale n. 2006 del 05.11.2004, recante le linee di indirizzo
sull’'assistenza residenziale e semiresidenziale per anziani, disabili e cittadini affetti da demenza ex
L.R. n. 8/2003, sono stati definiti, tra gli altri, il Centro Diurno integrato per anziani non autosufficienti
e/o cittadini affetti da demenza e il Centro Diurno integrato per disabili fisici, psichici o sensoriali;

e. con il Decreto n. 77 dell’11.11.2011 del Commissario ad acta per I'attuazione del Piano di Rientro dal
disavanzo sanitario, & stato disposto I'obbligo, dal 1° gennaio 2012, per le strutture che erogano
prestazioni sociosanitarie soggette alla compartecipazione di cui allallegato 1C del DPCM
29.11.2011, di fatturare alle AA.SS.LL. esclusivamente le tariffe dovute per la componente sanitaria,
e all'utente/Comune o Ambito la restante quota delle tariffe per la componente sociale;

f. con D.C.A. n. 110 del 22.10.2014, é stato confermato, tra gli altri, il contenuto dell’Allegato C: “Linee
di indirizzo in materia di compartecipazione sociosanitaria’, con “Schema di regolamento per la
compartecipazione alla spesa per le prestazioni sociosanitarie per i Comuni associati in ambiti
territoriali” del DCA n. 6/2010 che definisce indirizzi specifici per disciplinare il concorso degli utenti al
costo delle prestazioni sociali e sociosanitarie;

g. il DPCM 12 gennaio 2017, recante “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza,
di cui allarticolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502", prevede che
l'assistenza sociosanitaria residenziale e semiresidenziale prevista nei Livelli Essenziali di
Assistenza destinata alle persone non autosufficienti, sia declinata in relazione alla tipologia di
trattamenti da erogare e non in funzione delletd o delle patologie che determinano la non
autosufficienza;

h. con D.G.R. n. 519 del 23.11.2021, ravvisata la necessita di adeguare ['offerta sociosanitaria
regionale semiresidenziale per anziani e adulti non autosufficienti, di cui alla D.G.R. n. 2006/2004,
agli indirizzi nazionali in materia, & stata modificata ed integrata tale Deliberazione, ridefinendo il
Centro diurno integrato per cittadini anziani non autosufficienti e persone affette da demenze come
Centro diurno per adulti non autosufficienti e Centro demenze;

PREMESSO, infine, che

a. il combinato disposto degli artt. 39 e 40 della L.R. n. 11/2007, rubricata “Legge per la dignita e la
cittadinanza sociale. Attuazione della legge 8 novembre 2000, n. 328", prevede che i Comuni,
associati in Ambiti Territoriali, e le AA.SS.LL di riferimento raccordino i rispettivi atti programmatori
quali i piani di zona, i programmi delle attivita territoriali dei distretti sanitari, recepiti nel piano
attuativo locale di ciascuna AA.SS.LL, che devono quindi prevedere elementi di coincidenza nella
progettazione degli interventi socio-sanitari, con particolare riferimento all’offerta degli interventi e dei
servizi socio-sanitari e alla definizione del finanziamento e attribuzione delle quote di ripartizione
della spesa fra comuni, azienda sanitaria locale ed utenti;

b. la programmazione delle risorse finanziarie destinate ad attuare gli interventi e i servizi sociosanitari
integrati, cosi come disposto dall’art. 42 della medesima L.R. n. 11/2007, comporta una
programmazione finanziaria congiunta fra comuni singoli e associati ed ASL sulla base del costo
delle singole prestazioni socio-sanitarie afferenti gli interventi e servizi previsti dagli atti
programmatori di cui all’articolo 39;

c. con D.G.R. n. 282 del 14.06.2016, é stato dato mandato alla Direzione Generale per la Tutela della

Salute di definire un procedimento di pagamento delle prestazioni sanitarie di rilevanza sociale
erogate dalle strutture che forniscono prestazioni sociosanitarie residenziali e semiresidenziali per

fonte: http://burc.regione.campania.it



disabili e adulti/anziani non autosufficienti atto a consentire che la quota di compartecipazione
sociale di tali prestazioni venga trasferita dalla Regione alle AA.SS.LL. e da queste corrisposte alle
strutture in nome e per conto dei Comuni/Ambiti territoriali per i Piani di Zona Sociali;

d. con la medesima D.G.R. n. 282/2016, nel deliberare la definizione del procedimento sopra descritto
ai fini di una semplificazione amministrativa, & stato, altresi, ribadito che i Comuni/Ambiti territoriali
per i Piani di Zona Sociali, restano gli unici debitori della quota sociale delle prestazioni, al netto
dell’eventuale compartecipazione alla spesa a carico dell’'utente;

PRESO ATTO, dall’istruttoria degli uffici competenti, che

a. con D.G.R. n. 342 del 11/07/2024, ¢& stato dato mandato alla Direzione Generale per la Tutela della
Salute, in raccordo con la Direzione Generale per le Politiche socio sanitarie e la Direzione Generale
per le Risorse finanziarie, di individuare, in relazione alle prestazioni socio-sanitarie residenziali e
semiresidenziali per disabili e adulti/anziani non autosufficienti, misure di riordino e di adeguamento
sia per quanto attiene al profilo organizzativo che per quanto concerne la fonte di finanziamento
nonché le modalita di liquidazione;

b. i Comuni/Ambiti territoriali, in riferimento ai suddetti servizi, risultano competenti a garantire la quota
sociale, al netto dell’eventuale compartecipazione alla spesa a carico dell'utente nell’ambito delle
funzioni ad esse assegnate dalla legge e che, nel contempo, I'erogazione delle misure sociali, in
particolare di quelle finalizzate al welfare dei soggetti piu fragili, costituisce un obiettivo prioritario
anche della Regione; tale obiettivo risulta convergente con la mission istituzionale dei Comuni
interessati e, per essi, degli ambiti territoriali di riferimento;

c. il sostegno alle fasce piu deboli costituisce un obiettivo condiviso anche dalla Commissione Europea
e risulta trasfuso nel Programma Regionale Campania FSE+ 2021/2027 che, fra le altre misure,
prevede la possibilita di erogare di buoni servizio/voucher per favorire 'accesso a persone disabili e
non autosufficienti alla rete dei servizi diurni integrati nell’ambito dell’Obiettivo Specifico ESO 4.11
“Migliorare l'accesso paritario e tempestivo a servizi di qualita, sostenibili e a prezzi accessibil,
compresi i servizi che promuovono l'accesso agli alloggi e all'assistenza incentrata sulla persona,
anche in ambito sanitario; modernizzare i sistemi di protezione sociale, anche promuovendone
l'accesso e prestando particolare afttenzione ai minori e ai gruppi svantaggiati; migliorare
l'accessibilita I'efficacia e la resilienza dei sistemi sanitari e dei servizi di assistenza di lunga durata,
anche per le persone con disabilita”, azione 3.k.1;

d. in linea con le disposizioni dell'art. 4, comma 3 del Regolamento (UE) 2021/1047 del 24 giugno
2021, il sostegno del FSE+ agli interventi per I'accesso all'assistenza sanitaria & circoscritto alle
persone che si trovano in una situazione di vulnerabilita socioeconomica;

e. ai fini di agevolare la fruizione dell'offerta dei servizi, risulta opportuno prevedere, anche in
affancamento e in aggiunta alle misure regionali, ogni ulteriore iniziativa a supporto della fruizione
dei servizi sociosanitari da parte delle persone disabili e adulte/anziane non autosufficienti anche
attraverso le misure attivate per il tramite degli ambiti sociali;

f. a tal fine, i competenti Uffici regionali propongono di programmare, per la realizzazione degli
interventi semiresidenziali integrati a sostegno delle persone disabili e adulte/anziane non
autosufficienti, nel rispetto del principio di addizionalita, I'importo pari a € 28.428.571,43, a valere
sulle risorse del PR CAMPANIA FSE+ 2021/2027 Priorita 3 Inclusione Sociale - Obiettivo Specifico
ESO 4.11 - Azione 3.k.1, ai fini della erogazione di buoni servizio/voucher per persone con
limitazione nell'autonomia, disabilita e non autosufficienti, che si trovano in una situazione di
vulnerabilita socioeconomica da destinare, in via prioritaria, a persone con ISEE fino a € 15.000 per
favorire l'accesso alla rete dei servizi socio-educativi e socio-sanitari, in particolare ai servizi
domiciliari e ai servizi diurni integrati, in favore degli ambiti sociali quali beneficiari della misura;

g. gli interventi risultano, altresi, coerenti con i criteri di selezione delle operazioni del PR Campania
FSE+ 2021-2027, di cui al Decreto Dirigenziale dell’Autorita di Gestione del FSE n. 15/2023;

RITENUTO, pertanto,
a. di dover programmare per la realizzazione degli interventi semiresidenziali integrati a sostegno delle
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persone disabili e adulte/anziane non autosufficienti, nel rispetto del principio di addizionalita,
limporto pari a € 28.428.571,43 a valere sulle risorse del PR CAMPANIA FSE+ 2021/2027 Priorita 3
Inclusione Sociale Ob. Specifico ESO 4.11 Azione 3.k.1 ai fini della erogazione di buoni
servizio/voucher per persone con limitazione nell'autonomia, disabilita e non autosufficienti, che si
trovano in una situazione di vulnerabilita socioeconomica, da destinare, in via prioritaria, a persone
con ISEE fino a € 15.000 per favorire I'accesso alla rete dei servizi socio-educativi e socio-sanitari, in
particolare ai servizi domiciliari e ai servizi diurni integrati, in favore degli ambiti sociali quali
beneficiari della misura;

b. di dover demandare alla Direzione Generale Politiche Sociali e Socio-Sanitarie di assumere gli atti
consequenziali al presente provvedimento, garantendo la coerenza con la disciplina richiamata, sia
quanto alla titolarita della misura in parola, sia quanto alle modalita sperimentate che prevedono in
capo alle ASL, per il tramite di SORESA, il trasferimento delle risorse;

c. di dover demandare all’Autorita di Gestione FSE l'adozione, con successivo atto monocratico,
dellaggiornamento dell’elenco dei Responsabili di Obiettivo, con integrazione della Direzione
Generale per la Tutela della salute e il Coordinamento del Sistema Sanitario regionale, ai fini della
migliore attuazione del PR Campania FSE+ 2021/2027;

d. di dover rinviare a successivi provvedimenti 'adozione di misure di riordino e di adeguamento della
materia;

VISTI
a. tutti gli atti e la normativa richiamata in premessa;

b. il DPCM del 14/02/2001 recante “Atto di indirizzo e scoordinamento in materia di prestazioni
sociosanitarie”;

ACQUISITI
a. il parere reso dallAutorita di Gestione del FSE, con nota prot. n.PG/2024/0446361del
24/09/2024;;
b. il parere reso dal Responsabile della Programmazione Unitaria, con nota prot. n.

2024/0020781/UDCP/GAB/GAB, del 24/09/2024;
PROPONGONO e la Giunta, in conformita, a voto unanime
DELIBERA
per i motivi di cui in premessa che si intendono di seguito integralmente riportati,

1. di programmare per la realizzazione degli interventi semiresidenziali integrati a sostegno delle
persone disabili e adulte/anziane non autosufficienti, nel rispetto del principio di addizionalita,
l'importo pari a € 28.428.571,43 a valere sulle risorse del PR CAMPANIA FSE+ 2021/2027 Priorita 3
Inclusione Sociale Ob. Specifico ESO 4.11 Azione 3.k.1 ai fini della erogazione di buoni
servizio/voucher per persone con limitazione nell'autonomia, disabilita e non autosufficienti, che si
trovano in una situazione di vulnerabilita socioeconomica, da destinare, in via prioritaria, a persone
con ISEE fino a € 15.000 per favorire I'accesso alla rete dei servizi socio-educativi e socio-sanitari, in
particolare ai servizi domiciliari e ai servizi diurni integrati, in favore degli ambiti sociali quali
beneficiari della misura;

2. di demandare alla Direzione Generale Politiche Sociali e Socio-Sanitarie di assumere gli atti
consequenziali al presente provvedimento, garantendo la coerenza con la disciplina richiamata, sia
quanto alla titolarita della misura in parola, sia quanto alle modalita sperimentate che prevedono in
capo alle ASL, per il tramite di SORESA, il trasferimento delle risorse;

3. di demandare all’Autorita di Gestione FSE [I'adozione, con successivo atto monocratico,
dellaggiornamento dell’elenco dei Responsabili di Obiettivo, con integrazione della Direzione
Generale per la Tutela della salute e il Coordinamento del Sistema Sanitario regionale, ai fini della
migliore attuazione del PR Campania FSE+ 2021/2027;

4. di rinviare a successivi provvedimenti 'adozione di misure di riordino e di adeguamento della
materia;

5. di trasmettere il presente provvedimento al Gabinetto del Presidente, al Responsabile della
Programmazione Unitaria, all’Autorita di Gestione FSE, alla Direzione Politiche Sociali e Socio-
Sanitarie, alla Direzione Generale per la Tutela della salute e il Coordinamento del Sistema Sanitario
regionale e all'Ufficio competente per la pubblicazione nell'area “Trasparenza — Regione Campania
Casa di Vetro” del portale istituzionale e sul BURC.
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