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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA 
AREA VASTA N. 5 

 N. 1146/AV5 DEL 25/09/2020  
      

Oggetto: DGRM n.600 del 18/05/2020 – Piano territoriale dell’AV5 per la riapertura 
graduale dei Centri semiresidenziali sanitari e sociosanitari nella fase 2 
dell’emergenza COVID-19 
 

 
IL DIRETTORE DELLA 

 AREA VASTA N. 5 
 

- . - . - 

 
 
VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessità di 

provvedere a quanto in oggetto specificato; 

 

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare il 

presente atto; 

 

VISTA l’attestazione del Dirigente della U.O. Economico-Finanziaria e del Responsabile della U.O. Controllo di 

Gestione; 

 

 

 
- D E T E R M I N A - 

 
 
1.  di approvare il Piano Territoriale dell’Area Vasta 5 per la riapertura graduale dei Centri Semiresidenziali 

Sanitari e Sociosanitari  contenuto nell’allegato A, parte integrante e sostanziale del presente atto,  ai sensi 

della DGRM n. 600 del 18/05/2020; 

   

2. di dare atto che la riapertura dei centri semiresidenziali è avvenuta  a seguito di attività di co-progettazione  

definita a livello territoriale tra le strutture erogatrici e le UOSeS territorialmente competenti, tenendo 

conto dei Progetti Personalizzati di ciascun utente, nel rispetto delle modalità operative e delle indicazioni 

contenute nel Piano Territoriale Regionale, come dai verbali delle UOSeS che si allegano al presente 

provvedimento quale  parte integrante e sostanziale (allegato B) ; 

 

3.   di dichiarare che dalla presente determina  non  derivano  oneri  economici aggiuntivi a  carico  del  bilancio   

       dell’AV5;  

 

4.    di trasmettere il presente atto: 
- al Collegio Sindacale a norma dell’art.17 della L.R. 26/1996 e smi 
- alla Direzione Generale ASUR 
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5.  di dichiarare che la presente determina non è sottoposta a controllo regionale ed è efficace dal giorno della 

pubblicazione su sistema attiweb-salute albo pretorio informatico, ai sensi dell’art.28 della L.R. n. 26/1996 e 

smi, come sostituito dall’art. 1 della L.R. n.36/2013.  

 

 

      Il Direttore dell’Area Vasta 5   

               Dott. Cesare Milani                                                                                    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La presente determina consta di n. 7  pagine e n. 10 allegati in formato cartaceo 
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - 

 

AREA VASTA n. 5 
DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE 

 

 

Oggetto: : DGRM n.600 del 18/05/2020 – Piano territoriale dell’AV5 per la riapertura graduale dei Centri 

semiresidenziali sanitari e sociosanitari nella fase 2 dell’emergenza COVID-19 

 
Normativa di riferimento 

 

 L. R. n. 13 del 20/06/2003 “Riorganizzazione del SSR” e smi; 

 Delibera del Consiglio dei Ministri del 31/01/2020 ”Dichiarazione dello stato di emergenza in conseguenza del 

rischio sanitario connesso all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili”; 

 Decreto legge del 23/02/2020 n. 6 “Misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza 

epidemiologica da COVID-19” convertito con legge n. 13 del 05/03/2020; 

 DPCM del 1° marzo 2020 recante “Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23/02/2020 n. 6,  recante 

misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID -19”; 

 Decreto-legge n. 9 del 2 marzo 2020, recante “Misure urgenti di sostegno per famiglie, lavoratori e imprese 

connesse all’emergenza epidemiologica da COVID-19”; 

 DPCM del 08/03/2020 recante “Ulteriori disposizioni attuative del decreto legge 23 febbraio 2020 n. 6, recante 

misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID -19”; 

 DPCM del 09/03/2020 con il quale le misure di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID 

-19 previste dal DPCM 8/03/2020, sono state estese a tutto il territorio nazionale; 

 Decreto-legge del 09/03/2020 n. 14 “Disposizioni urgenti per il potenziamento del Servizio Sanitario Nazionale in 

relazione all’emergenza COVID-19”; 

 DPCM del 11/03/2020 con il quale sono state individuate “Misure urgenti di contenimento del contagio sull’intero 

territorio nazionale, allo scopo di contrastare e contenere il diffondersi del virus COVID-19”; 

 Decreto-legge n. 18 del 17/03/2020 “Misure di potenziamento del Servizio Sanitario Nazionale e di sostegno 

economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse all’emergenza epidemiologica da COVID-19” convertito con 

legge n. 27 del 24/04/2020; 

 Circolare del Ministero della Salute n. 11715 del 03/04/2020 “Pandemia di COVID-19- Aggiornamento delle 

indicazioni sui test diagnostici e sui criteri da adottare nella determinazione delle priorità. Aggiornamento delle 

indicazioni relative alla diagnosi di laboratorio”; 

 DPCM del 26 aprile 2020 “Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020 n. 6, recante misure 

urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili sull’intero 

territorio nazionale”; 

 DGRM n. 110 del 23/02/2015 “Piano Regionale sociosanitario 2012-2014 – Istituzione e modalità operative delle 

Unità Operative funzionali Sociale e Sanitaria (U.O.Se.S.); 

 DGRM n. 111 del 23/02/2015 “Piano Regionale sociosanitario 2012-2014- Governo della domanda socio-sanitaria: 

integrazione di accesso, valutazione e continuità dell’assistenza tra servizi sanitari e servizi sociali”; 

 L. R. n. 21 del 30/09/2016 “Autorizzazioni e accreditamento istituzionale delle strutture e dei servizi sanitari, socio-

sanitari e sociali pubblici e privati e disciplina degli accordi contrattuali delle strutture e dei servizi sanitari, 

sociosanitari e sociali pubblici e privati”; 

 DPCM 12 gennaio 2017 “Definizione a aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza, di cui all’articolo 1, 

comma7, del Decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502”; 

 Regolamento Regionale n. 1 del 01/02/2018 “Definizione delle tipologie delle strutture e dei servizi sanitari, 

sociosanitari e sociali pubblici e privati ai sensi dell’art. 7, comma 3, della Legge Regionale 30 settembre 2016 n. 

21”; 
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 Decreto legislativo 02/01/2018 n. 1 “Codice della Protezione Civile”; 

 Decreto Presidente Giunta Regionale n. 286 del 25 novembre 2019 “Gruppo Operativo Regionale Emergenza 

Sanitaria (G.O.R.E.S.) – Revoca D.P.G.R. n. 60/2012 e n. 152/2014 – Nuove disposizioni. Adottato ai sensi dell’art. 7, 

I° comma della L. R. n. 32/2001”; 

 Decreto del Capo del Dipartimento di Protezione Civile n. 628 del 27/02/2020, recante Nomina Soggetto Attuatore 

Regione Marche”; 

 DGRM n. 270 del 02/03/2020 “Assegnazione risorse destinate al finanziamento delle misure straordinarie per far 

fronte alla situazione di allerta sanitaria determinata dal corona-virus (COVID-19); 

 DGRM n. 272 del 09/03/2020 “Piano regionale per la gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19”; 

 Ordinanza n. 4 del 10/03/2020  del Presidente della Giunta Regionale Marche in materia di prevenzione e gestione 

dell’emergenza epidemiologica da COVID-19; 

 DGRM n. 320 del 12/03/2020 “Aggiornamento del Piano regionale per la gestione dell’emergenza epidemiologica 

da COVID-19” di cui alla DGR 272 del 09/03/2020”; 

 DGRM n. 360 del 18/03/2020 “DGR 270/2020 – Risorse destinate al finanziamento delle misure straordinarie per 

far fronte alla situazione di allerta sanitaria determinata dal coronavirus (COVID-19) – Ulteriore assegnazione- 

Piano  pandemico”; 

 DGR n. 345 del 16/03/2020 “Emergenza COVID-19: diagnosi molecolare per COVID-19”; 

 DGR n. 414 del 03/04/2020 “Emergenza COVID-19 – Avvio test sierologici: modalità operative”; 

 DGR n. 416 del 03/04/2020 “Risorse destinate al finanziamento delle misure straordinarie per far fronte alla 

situazione di allerta sanitaria determinata dal corona-virus (COVID -19) – Ulteriore assegnazione”; 

 Ordinanza del Presidente della Giunta Regionale n. 19 del 03/04/2020 in materia di prevenzione e gestione 

dell’emergenza epidemiologica da COVID -19; 

 DGRM n. 600 del 18/05/2020 “Piano territoriale della regione Marche per la riapertura graduale dei Centri 

Semiresidenziali Sanitari e Sociosanitari nella FASE 2 dell’emergenza COVID-19”; 

 DGRM n. 665 del 03/06/2020 “DPCM 26 Aprile 2020 art. 8 – Ulteriori disposizioni specifiche per la disabilità”- 

Adozione Piano territoriale per la riattivazione delle attività sociali e sociosanitarie erogate dietro autorizzazione o 

in convenzione comprese quelle erogate all’interno o da parte dei centri semiresidenziali per persone con 

disabilità. Integrazioni alla DGR 604 del 25/05/2020 e sostituzione della Tabella riepilogativa”; 

 DGRM n. 666 del 03/06/2020 “Approvazione protocollo d’intesa tra Regione Marche, ACI e Cgil, Cisl e Uil sui servizi 

educativi, sociali e sociosanitari in attuazione dell’art. 48 del D.L. 17/03/2020 n. 18 “Misure di potenziamento del 

Servizio Sanitario Nazionale e di sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse all’emergenza 

epidemiologica da COVID-19” convertito in L. 27/2020, modificato da art. 109 del D.L. 16/05/2020 n. 34 e dell’art. 

9 D.L. 09/03/2020 n. 14 “Disposizioni urgenti per il potenziamento del Servizio Sanitario Nazionale in relazione 

all’emergenza COVID”. Revoca della DGR 559/2020”; 

 Nota del Servizio Sanità/Servizio Politiche Sociali e Sport prot. n. 591632 del 12/06/2020; 

 

 

 

 

 

• Motivazione: 

 

Con la Delibera del Consiglio dei Ministri del 31/01/2020, il  Governo ha dichiarato per la durata di sei  

mesi lo stato di emergenza sul territorio nazionale in conseguenza del rischio sanitario connesso all’insorgenza di 

patologie derivanti da agenti virali trasmissibili e  ha adottato misure volte a contrastare la diffusione del virus.  

 A seguito delle misure in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica COVID-19 

adottate dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri circa la permanenza nel proprio domicilio dei cittadini più 

fragili e del divieto di qualunque forma di aggregazione,  si è disposto l’immediata sospensione dei centri diurni 

e semiresidenziali per persone adulte con disabilità, ivi compresi i centri Alzheimer, nonché dei centri diurni per 

minori. 
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Il Decreto legge n. 18 del 17/03/2020, con riferimento alle strutture per persone con disabilità, ha 

previsto che “sull’intero territorio nazionale (….) nei centri semiresidenziali, comunque siano determinati dalle 

normative regionali, a carattere socio-assistenziale, socio-educativo, polifunzionale, socio-occupazionale, 

sanitario e sociosanitario per persone con disabilità, l’attività dei medesimi è sospesa dalla data del presente 

decreto fino ad una data al momento fissata al  03/04/2020. Tuttavia, l’Azienda Sanitaria locale può, d’accordo 

con gli enti gestori dei centri diurni sociosanitari e sanitari di cui al primo periodo, attivare interventi non 

differibili in favore delle  persone con disabilità ad alta necessità di sostegno sanitario, ove la tipologia delle 

prestazioni e l’organizzazione delle strutture stesse consenta il rispetto delle previste misure di contenimento”. 

L’art. 48 comma 1 dello stesso decreto legge, con riferimento alle prestazioni individuali domiciliari, 

prevede che “Durante la sospensione dei servizi educativi e scolastici (...) e durante la sospensione delle attività 

sociosanitarie e socioassistenziali nei centri diurni per anziani e per persone con disabilità, laddove disposta con 

ordinanze regionali o altri provvedimenti, considerata l’emergenza (...), le pubbliche amministrazioni forniscono, 

avvalendosi del personale disponibile, già impiegato in tali servizi, dipendente da soggetti privati che operano in 

convenzione, concessione o appalto, prestazioni in forme individuali domiciliari o a distanza o resi nel rispetto 

delle direttive sanitarie negli stessi luoghi ove si svolgono normalmente i servizi senza ricreare aggregazione. Tali 

servizi si possono svolgere secondo priorità individuate dall’amministrazione competente, tramite 

coprogettazioni con gli enti gestori, impiegando i medesimi operatori ed i fondi ordinari destinati a tale finalità, 

alle stesse condizioni assicurative sinora previsti, anche in deroga a eventuali clausole contrattuali, 

convenzionali, concessorie, adottando specifici protocolli che definiscano tutte le misure necessarie per 

assicurare la massima tutela della salute di operatori ed utenti." ; 

La chiusura temporanea su tutto il territorio regionale, a far data dal 11/03/2020 fino al 03/04/2020, è 

stata stabilita con l’Ordinanza regionale n. 4 del 10/03/2020 per prevenire e contenere la diffusione 

dell’epidemia da Covid-19, per rispondere alla necessità di rafforzare ulteriormente le misure di sorveglianza 

sanitaria e mitigare l’espansione della malattia infettiva, soprattutto per la popolazione più fragile ed esposta al 

rischio di contagio, come anziani e disabili, promuovendo ove possibile percorsi di domiciliarità e/o servizi di 

prossimità. 

Con l’Ordinanza regionale n. 19 del 03/04/2020 la Regione Marche ha disposto la prosecuzione della 

sospensione dal 04/04/2020 fino alla revoca o all’entrata in vigore di nuove disposizioni da parte dello Stato. 

In considerazione del fatto che  nell’attuale situazione di emergenza è fondamentale che il sistema dei 

servizi sanitari e sociosanitari possa  riprendere a garantire i servizi per mantenere la massima coesione sociale, 

con particolare attenzione verso coloro che si trovano o si vengono a trovare in condizioni di fragilità, 

assicurando al tempo stesso il rispetto delle norme precauzionali. 

  L'art. 8 del DPCM del 26 aprile 2020 risponde a tale esigenza  affidando alle Regioni il compito di 

promulgare un Piano territoriale per il riavvio dei servizi semiresidenziali e domiciliari per la disabilità, per la 

riapertura dopo la Fase 1 dell’emergenza sanitaria.  

La Regione Marche, con l’avvio della fase due dell’emergenza , si è proposta di evitare il prolungamento 

della già lunga fase di isolamento delle persone con disabilità e quindi  ha ritenuto necessario riattivare 

gradualmente  in maniera organica  gli interventi a favore di queste persone  e a sostegno delle loro famiglie, 

con la massima cautela e il più rigoroso rispetto di tutte le prescrizioni nazionali e regionali in materia di 

contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID -19. 

Per affrontare efficacemente la fase attuale dell’emergenza  si  è  avviato in ogni ambito distrettuale un 

processo di coprogettazione con gli enti gestori per assicurare una riattivazione graduale dei servizi, che tenga 

conto del dato epidemiologico pandemico che può essere diverso da provincia a provincia, assicurando tutte le 

misure e le verifiche necessarie a garantire la tutela della salute e la sicurezza degli utenti e degli operatori, oltre 

a condividere e garantire l’attuazione di protocolli operativi per contrastare i contagi per un elevato livello di 

sicurezza personale e collettiva. 
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La situazione determinata dalla pandemia ha imposto quindi la necessità di rimodulare l’offerta 

assistenziale,  ricercando  possibilità di intervento  innovative e diversificate per le quali ad  oggi non vi è 

normativa di riferimento e che contemplino il massimo livello di assistenza compatibile con le esigenze di sanità 

pubblica e di sicurezza delle cure. 

  Tutta la produzione normativa, dai vari DPCM , alle circolari del Ministero della Salute e ordinanze 

regionali , nonché ai documenti ufficiali e rapporti sanitaria dell’ISS, propone elementi e indicazioni  per  

l’adeguamento a questa fase della pandemia dei  percorsi assistenziali riabilitativi. 

La salvaguardia delle risorse sanitarie, sociali e familiari destinate alla presa in carico di queste categorie 

di utenza è da considerarsi prioritaria. 

Secondo le direttive contenute nelle DD.G.R.M. n. 600 del 18/05/2020 , n. 665 del 03/06/2020 e n. 666 

del 03/06/2020,  la riapertura dei centri semiresidenziali è avvenuta a seguito di attività di co-progettazione, 

definita a livello territoriale tra le strutture erogatrici e le UOSeS territorialmente competenti, nel rispetto delle 

modalità operative e delle indicazioni contenute nel Piano Territoriale Regionale, come da verbali degli incontri 

allegati al presente atto. 

Premesso quanto sopra, 

SI PROPONE 

 

 

1.  di approvare ai sensi della DGRM n. 600 del 18/05/2020 il Piano Territoriale dell’Area Vasta 5 per la 

riapertura graduale dei Centri Semiresidenziali Sanitari e Sociosanitari  contenuto nell’allegato A, parte 

integrante e sostanziale del presente atto;   

   

2. di dare atto che la riapertura dei centri semiresidenziali è avvenuta  a seguito di attività di co-progettazione  

definita a livello territoriale tra le strutture erogatrici e le UOSeS territorialmente competenti, tenendo 

conto dei Progetti Personalizzati di ciascun utente, nel rispetto delle modalità operative e delle indicazioni 

contenute nel Piano Territoriale Regionale, come dai verbali delle UOSeS che si allegano al presente 

provvedimento quale  parte integrante e sostanziale (allegato B) ; 

 

3.   di dichiarare che dalla presente determina  non  derivano  oneri  economici aggiuntivi a  carico  del  bilancio   

       dell’AV5;  

 

4.    di trasmettere il presente atto: 
- al Collegio Sindacale a norma dell’art.17 della L.R. 26/1996 e smi 
- alla Direzione Generale ASUR 

 

5.  di dichiarare che la presente determina non è sottoposta a controllo regionale ed è efficace dal giorno della 

pubblicazione su sistema attiweb-salute albo pretorio informatico, ai sensi dell’art.28 della L.R. n. 26/1996 e 

smi, come sostituito dall’art. 1 della L.R. n.36/2013.  

 

 

      

                          Il Responsabile del Procedimento  

           (Dott.ssa Loredana Emili)     
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AREA DIPARTIMENTALE/UOC DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO TERRITORIALE/AV5 

Il sottoscritto esprime parere favorevole in ordine alla regolarità tecnica del presente provvedimento e ne 

propone l’adozione al Direttore dell’Area Vasta 5. 

        

       IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO  DAT 

        (Dott. Marco Canaletti)                      

 

 

U.O. SUPPORTO ALL’AREA CONTROLLO DI GESTIONE  e U.O. SUPPORTO ALL’AREA CONTABILITA’ E FINANZA 

 

Si prende atto della dichiarazione del Dirigente Amministrativo Territoriale e si attesta che dal presente 

provvedimento non derivano oneri economici per il Bilancio dell’AV5 

 

            IL RESPONSABILE        IL DIRIGENTE 

  DEL CONTROLLO DI GESTIONE                         AREA CONTABILITA’ E FINANZA    

    ( Dott. Alessandro Ianniello)     (Dott.ssa Luisa Polini)      

 

       

         

                

 

 

- ALLEGATI - 

 

 

1. A – Piani di riapertura 

2. B – Verbali UOSeS dei Distretti Ascoli Piceno – San Benedetto del Tronto 


























































