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Relatore alla Giunta PIANA Alessandro

Con l'assistenza del Segretario Generale Avv. Pietro Paolo Giampellegrini e del Segretario di Giunta 
Dott.ssa Monica Limoncini

La Giunta Regionale

All'unanimità ha approvato il provvedimento

Atto rientrante nei provvedimenti di cui alla lett. A punto 1 sub Y

Elementi di corredo all’Atto: 

· ALLEGATI, che ne sono PARTE INTEGRANTE E NECESSARIA



LA GIUNTA REGIONALE

RICHIAMATI:
- il D.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 “Riordino della disciplina in materia sanitaria a norma
dell’articolo 1 della Legge 23 ottobre 1992 n. 42”;
- il D.lgs. 23 giugno 2011, n.118, “Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi 
contabili e degli schemi di bilancio delle regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma 
degli artt. 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42”;
- il DPCM 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza 
di cui all’articolo 1, comma 7, del D.lgs. 502/92”;
- il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), approvato dal Consiglio dell'Unione 
Europea il 6 luglio 2021 (10160/21);
- Legge del 5 agosto 2022, n.118 “Legge annuale per il mercato e la concorrenza 2021”;
- DM 77 del 23.05.2022 “Regolamento recante la definizione di modelli e standard per lo 
sviluppo dell'assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale. (22G00085) (GU Serie 
Generale n.144 del 22-06-2022)”;
- il Decreto del Ministero della Salute del 19 dicembre 2022 “Valutazione in termini di qualità,
sicurezza ed appropriatezza delle attività erogate per l’accreditamento e per gli accordi 
contrattuali con le strutture sanitarie”;
- il Decreto del Ministero della Salute del 26 settembre 2023 “Proroga dei termini di cui all'art. 
5, comma 1, del decreto 19 dicembre 2022, concernente «Valutazione in termini di qualità, 
sicurezza ed appropriatezza delle attività erogate per l'accreditamento e per gli accordi 
contrattuali con le strutture sanitarie”;

RICHIAMATE le leggi regionali:
-  7 dicembre 2006, n. 41 “Riordino del Servizio Sanitario Regionale” e smi;
- 29 luglio 2016, n. 17 “Istituzione dell’Azienda Sanitaria Ligure della Regione Liguria 

(A.Li.Sa.) e indirizzi per il riordino delle disposizioni regionali in materia sanitaria e 
sociosanitaria”;

- 28.12.2023, n. 19 “Legge di stabilità della Regione Liguria per l’anno finanziario 2024 
(disposizioni per la formazione del bilancio di previsione 2024-2026)”;

- 28.12.2023, n. 20 “Disposizioni collegate alla legge di stabilità della Regione Liguria per 
l’anno finanziario 2024 (disposizioni per la formazione del bilancio di previsione 2024-
2026)”;

- 28.12.2023, n. 21 “Bilancio di previsione della Regione Liguria per gli anni finanziari 2024-
2026”;

RICHIAMATE le proprie deliberazioni nn.:
- 862 del 15.07.2011 “Riordino del sistema della residenzialità e semi residenzialità 

extraospedaliera. Abrogazione della DGR n. 969/2008 “Riordino del sistema tariffario per 
la residenzialità e semi residenzialità sociosanitaria. Abrogazione della DGR n. 308/2005”;

- 1749 del 29.12.2011 “Integrazione e parziali modifiche alla d.g.r. 862 del 15 luglio 2011 
sulla residenzialità extraospedaliera”;

- 1127 del 21.12.2018 “Definizione delle tariffe per le attività di Cure Palliative”;

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2022/06/22/144/sg/pdf
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2022/06/22/144/sg/pdf


- 505 del 19.6.2020 “DGR 424/2020: Emergenza COVID19. Disposizioni relative alle 
attività svolte dai Centri Diurni/Servizi Semiresidenziali e dai Car Disabili Adulti e relative 
procedure (art.48 DL18/2020). Integrazioni”;

- 744 del 5.8.2020 “Indirizzi ad Alisa per l’adozione di misure temporanee e straordinarie a 
favore delle strutture residenziali sociosanitarie extra-ospedaliere per la sostenibilità della 
rete di offerta durante l’emergenza epidemiologica da COVID.19”;

- 480 del 4.6.2021 “Ulteriori misure temporanee e straordinarie di sostegno alle strutture 
residenziali extraospedaliere per la sostenibilità della rete di offerta nel periodo 
dell’epidemia da Covid 19 - Annualità 2020”;

- 1262 del 30.12.2021 “Emergenza COVID-19. Accertamento, impegno e liquidazione di 
euro 7.094.463,00 a favore di Aziende, Enti ed IRCCS del SSR a copertura di ulteriori 
spese sanitarie per il 2021”;

- 283 del 7 aprile 2022 “Misure temporanee e straordinarie di sostegno alle strutture 
sociosanitarie nel periodo dell'epidemia da COVID-19 - Annualità 2021” con la quale sono 
state deliberate azioni a supporto dei soggetti gestori di strutture sociosanitarie private 
accreditate contrattualizzate anche per fronteggiare i maggiori costi dovuti al Covid e, 
pertanto, tra l’altro, si è stabilito di “riconoscere alle strutture sociosanitarie dell’area 
anziani, per l’anno 2021, la misura straordinaria dell’incremento del 2,7 % della 
produzione erogata nel 2021, pari a euro 2.120.886,86”;

- 517 del 7 giugno 2022 “Disposizioni in merito alla remunerazione delle prestazioni erogate 
dai soggetti privati accreditati con il Servizio Sanitario Regionale”;

- 917 del 21/09/2022 “Misure temporanee e straordinarie di sostegno alle strutture 
sociosanitarie nel periodo dell’epidemia da COVID-19_Annualità 2022. Impegno e 
liquidazione di euro 2.160.000,00 a favore delle AA.SS.LL. liguri;

- 1259 del 16/12/2022 “Accordi contrattuali con gli erogatori privati accreditati. Articoli 8 
quater e 8 quinquies del d.lgs. 502/92 Provvedimenti conseguenti”;

- 842 del 04/08/2023 “Ulteriori determinazioni in ordine alla gestione del SSR per l’esercizio 
2023 con particolare riferimento alla rete delle unità di offerta sociosanitarie territoriale”;

- 909 del 25/09/2023 “DGR 1259, del 16/12/2022 Accordi contrattuali con gli erogatori 
privati accreditati. Articoli 8 quater e 8 quinquies del d.lgs. n. 502/1992 Provvedimenti 
conseguenti. Indirizzi ad A.Li.Sa.”;

- 8 del 8/01/2024 “Disposizioni in merito alla remunerazione delle prestazioni erogate dalle 
unità di offerta sociosanitaria territoriale accreditate con il Servizio Sanitario Regionale per 
il periodo dal 1° gennaio al 31 marzo 2024”;

- 41 del 18/01/2024 “Fondo per la non autosufficienza: assegnazione delle risorse per 
annualità 2023 – 2024 per sostenere la spesa per personale ai Comuni capofila di 
Conferenza dei Sindaci – assegnazione dei budget per l’annualità 2024 relativi alle misure: 
fondo regionale per la non autosufficienza, progetti per la vita indipendente, contributo per 
le gravissime disabilità e progetto meglio a casa – accertamenti e impegno a favore di 
A.Li.Sa. per euro 34.806.000,00”;

- 189, del 1° marzo 2024 “Accordi contrattuali con gli erogatori privati accreditati. Articoli 
8 quater e 8 quinquies del Decreto Legislativo n. 502/1992 e ss.mm.ii. Provvedimenti 
conseguenti. Indirizzi ad A.Li.Sa.”;



RICHIAMATA la DCR n.19 del 23 novembre 2023 recante l’approvazione del “Piano 
Sociosanitario 2023-2025”;

VISTE le Deliberazioni di A.Li.Sa. nn.:
- 72, del 11 luglio 2017 “Deliberazione n. 43 dell’08.05.2017 “Contratti con i soggetti 

erogatori accreditati dei servizi sanitari. Approvazione documento recante “Modalità 
applicative del programma operativo”, schema tipo degli accordi contrattuali e primi 
requisiti di qualità”. Ulteriori determinazioni”;

- 73, del 28 marzo 2018 “Contratti con i soggetti erogatori accreditati dei servizi sanitari e 
sociosanitari. Approvazione documento recante “Modalità applicative del programma 
operativo”, schema tipo degli accordi contrattuali e indicatori di qualità”;

- 358, del 4 dicembre 2019 “Contratti con i soggetti erogatori accreditati dei servizi sanitari 
e sociosanitari. Approvazione modifiche al documento recante “Modalità applicative del 
programma operativo” approvato con deliberazione n.73 del 28.03.2018”;

- 90, del 13 marzo 2020 “Determinazioni in ordine all’emergenza epidemiologica da COVID 
19 nei servizi sanitari e sociosanitari afferenti all’Area Territoriale delle Aziende 
sociosanitarie Liguri e nei servizi sociali”;

- 431, del 27.11.2020 “Misure temporanee e straordinarie a favore delle strutture residenziali 
sociosanitarie extra-ospedaliere per la sostenibilità della rete di offerta durante l’emergenza 
epidemiologica da COVID-19”;

- 460, del 16 dicembre 2020 “Accordi contrattuali con gli erogatori privati accreditati. 
Programmazione tetto di spesa 1° semestre 2021”;

- 249, del 08.07.2021 "Accordi contrattuali con gli erogatori privati accreditati. Proroga dal 
30/06/2021 fino al 31/10/2021";

- 397, del 28.10.2021 "Accordi contrattuali con gli erogatori privati accreditati. Proroga fino 
al 31/12/2021";

- 469, del 22.12.2021 “Accordi contrattuali con gli erogatori privati accreditati. Proroga al 
30.06.2022”;

- 186, del 14.6.2022 “Accordi contrattuali con gli erogatori privati accreditati. Rinnovo 
contrattuale fino al 31/12/2022”;

- 419, del 29 dicembre 2022 “Accordi contrattuali con gli erogatori privati accreditati. 
Proroga fino al 30/09/2023 ai sensi della DGR 1259/2022”;

- 218, del 28/09/2023 “Accordi contrattuali con gli erogatori privati accreditati. Proroga fino 
al 31/03/2024 ai sensi della DGR 909/2023”;

- 53, del 04/03/2024 “DGR n. 189 del 01/03/2024 ad oggetto “Accordi contrattuali con gli 
erogatori privati accreditati. Articoli 8 quater e 8 quinquies del Decreto Legislativo n. 
502/1992 e ss.mm.ii. Provvedimenti conseguenti. Indirizzi ad A.Li.Sa.”. Determinazioni 
conseguenti”;

CONSIDERATO che l’art. 8-sexies comma 5 del D.lgs. n. 502/92 così come modificato 
dall’art. 79 comma 1-quinquies della Legge n. 133/2008 prevede che le tariffe siano stabilite in 
base ai costi standard di produzione e di quote standard di costi generali calcolati su un 
campione rappresentativo di strutture accreditate, determinando quindi che le tariffe siano 
considerate come omnicomprensive dei costi sostenuti per l’erogazione delle prestazioni;



DATO atto che il D.lgs. n. 502/92 ha previsto l’emanazione di un decreto da parte del Ministro 
della Sanità relativo alle tariffe per l’assistenza ospedaliera, la specialistica ambulatoriale e 
l’assistenza protesica; 

RITENUTO pertanto che per le tariffe per le prestazioni erogate dalle strutture sanitarie e 
sociosanitarie extraospedaliere (che non rientrino nelle categorie appena citate) la competenza 
nella determinazione delle tariffe rimane in capo alle Regioni, sia pure nel rispetto dei criteri 
generali fissati dal D.lgs. n. 502/92;

VISTO il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 di “Definizione e 
aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto 
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502” nel quale al Capo IV “Assistenza Sociosanitaria” articola 
i setting assistenziali in residenziali, semiresidenziali, ambulatoriali e domiciliari, con le 
relative quote a carico del Servizio Sanitario Nazionale, in favore di soggetti non 
autosufficienti, disabili, persone con disturbi mentali, persone affette da dipendenze 
patologiche, soggetti  in età evolutiva, persone con disturbi dello spettro autistico, persone nella 
fase terminale della vita, persone cui sono applicate le misure di sicurezza;

CONSIDERATO che le strutture di piccole e medie dimensioni hanno rappresentato in più di 
un’occasione e in più sedi, le difficoltà e criticità per la sostenibilità del sistema sociosanitario 
e l’esigenza di rivedere un sistema normativo relativo al sistema tariffario fermo al 2011 (DGR 
n. 862/2011 e n. 1749/2011), alla luce di diversi fattori, quali:
- l’introduzione dei nuovi LEA 2017;
- la pandemia COVID-19 che ha minato il sistema della residenzialità sociosanitaria 

extraospedaliera anche in termini di reperimento di personale nell’ambito della rete 
sociosanitaria territoriale in funzione della garanzia degli standard assistenziali previsti;

- le aree di bisogno numerose e molto diversificate;
- la capacità di offerta attuale contenuta rispetto al fabbisogno presente sul territorio;
- il sistema di offerta in evoluzione per garantire migliore presa in carico applicando criteri 

di appropriatezza e diversificazione dell’offerta alla luce dei cambiamenti introdotti dai 
progetti del PNRR e dal DM 77/2022;

- le risorse a disposizione limitate;
- l’aumento dei costi collegati ai rinnovi dei contratti collettivi di lavoro nel frattempo 

intervenuti con riferimento ai profili professionali utilizzati dagli enti gestori per la gestione 
delle unità di offerta sociosanitarie territoriali in funzione del mantenimento dei requisiti 
di esercizio e di accreditamento previsti per le diverse aree di attività così come 
rappresentato dalle Organizzazioni Sindacali;

CONSIDERATO che la ricognizione e l’analisi condotte hanno messo in evidenza un sistema 
tariffario regionale molto disomogeneo;  

DATO ATTO della necessità di rivedere il settore sociosanitario residenziale extraospedaliero, 
analizzando il sistema tariffario, al fine di giungere, attraverso una modalità il più possibile 
condivisa, ad un aggiornamento/revisione dello stesso anche al fine di garantire una uniformità 
in merito alla metodologia di calcolo;



DATO atto della formalizzazione con DGR n. 1230/2023 di un Tavolo sociosanitario, 
composto dagli Enti Gestori e le Organizzazioni Sindacali con il compito di effettuare uno 
studio sulla definizione di una metodologia di costruzione di costi standard calcolati sulla 
rappresentatività delle strutture accreditate relative a diversi setting assistenziali;  
 
RICHIAMATA la sopracitata DGR n. 1230/2023 che ha previsto alla luce dell’accordo sindacale 
sottoscritto per il settore sociosanitario:
- il riconoscimento ed applicazione dei CCNL delle OO.SS. più rappresentative con esplicito 
riferimento per il personale al trattamento economico del CCNL maggiormente favorevole ai 
lavoratori;
- la stabilità del Tavolo sincronizzato tra enti gestori e Organizzazioni Sindacali con indicazione 
di convocazione con cadenza almeno trimestrale;

PRESO ATTO dei documenti tecnici elaborati dalle competenti strutture della Direzione Generale 
di Area Salute e Servizi Sociali nonché della relazione tecnica-descrittiva ad oggetto “Definizione 
di una metodologia per la determinazione dei costi dei servizi residenziali extraospedalieri e 
semiresidenziali in Liguria”, allegato 1 sub A quale parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento;

PRESO ATTO del lavoro condiviso tra l’Assessorato, Enti gestori e OO.SS. sulla definizione 
di una metodologia per la determinazione dei costi dei servizi residenziali extraospedalieri e 
semi-residenziali così come illustrato nel sopracitato Allegato 1 sub A, parte integrante del 
presente provvedimento;

RITENUTO opportuno, su proposta del suddetto Tavolo tecnico, in considerazione 
dell’impatto economico conseguente all’applicazione della nuova metodologia di 
determinazione dei costi un’adozione graduale della stessa nell’arco di un triennio a partire dal 
1° luglio 2024 – al 1° gennaio 2026; 

CONSIDERATA la necessità di rivedere il sistema tariffario nell’ottica di uniformare sul 
territorio regionale la metodologia di calcolo che, a partire dalla DGR n. 1749/ 2011, ha visto 
negli anni una disomogenea e difforme applicazione del calcolo in modo particolare per quanto 
riguarda la quota di “compartecipazione anziani” laddove prevista nei diversi setting 
assistenziali;

VALUTATO necessario specificare che l’applicazione del metodo di determinazione dei costi 
garantisce un adeguamento graduale della quota di compartecipazione dell’utente anziano, 
laddove presente, che dovrà traguardare nel 2026 quanto stabilito dai LEA 2017;

RITENUTO necessario, pertanto, per il target anziani, stabilire una quota di compartecipazione, 
a carico dell’utente/famiglia, di base, consolidando a partire dal 1° luglio 2024, per l’intero 
anno 2025, la quota di compartecipazione prevista dalla DGR 1749/2011, nello specifico:



- 54,60 euro per il setting per il quale è prevista la quota di compartecipazione, quale delta 
massimo attualmente stabilito a partire dalla quota base (42,00 euro più incremento del 
30%);

RITENUTO altresì necessario, nelle more di pervenire ad una uniformità sul territorio e 
all’adeguamento normativo ai LEA, che vedrà per le ragioni sopra indicate, il suo 
completamento nel 2026, stabilire che:

o  le strutture in convenzione all’entrata in vigore del presente provvedimento che 
presentano quote di compartecipazione maggiori di quanto previsto dalla presente 
disposizione e comunque non oltre euro 67,10 (calcolo derivato dall’applicazione 
del tasso di inflazione programmato così come previsto dalla DGR n. 1749/2011, 
comprensivo anche dell’anno 2024) dovranno giustificare tale maggiorazione 
rispetto alla quota fissata ad euro 54,60, dalla presenza di servizi aggiuntivi e 
maggiormente personalizzati e/o qualitativamente superiori in base ad accordi con i 
Comuni e le ASL nonché dalla necessità di ottemperare agli adeguamenti 
contrattuali per il personale richiesti dalle OO.SS;

o le strutture in convenzione all’entrata in vigore del presente provvedimento che 
presentano nei contratti in essere, quote di compartecipazione minori, dovranno 
attestarsi alla quota di base di euro 54,60 per meglio ottemperare agli adeguamenti 
contrattuali per il personale richiesti dalle OO.SS,

e che, in entrambe le situazioni, la quota di compartecipazione deve essere esplicitata e 
dettagliata secondo quanto stabilito ai punti precedenti ed inviata formalmente, entro 60 giorni 
dall’entrata in vigore del presente provvedimento, alle Aziende sociosanitarie capofila di 
contratto - deputate al controllo dell’avvenuta comunicazione da parte di ogni ente gestore 
contrattualizzato con il SSR - che procederanno a darne visibilità sui loro siti aziendali; 

RITENUTO indispensabile altresì stabilire che nella Carta dei servizi delle strutture in 
convenzione debbano essere presenti eventuali servizi aggiuntivi; 

RITENUTO altresì di dare mandato al Direttore Generale di Area Salute e Servizi Sociali di:
• costituire un gruppo di lavoro di supporto alla Struttura di Autorizzazione e 

Accreditamento di A.Li.Sa. al fine di avviare entro il 2024 una revisione del Manuale 
di autorizzazione di cui alla DGR n. 944/2018 e ss.mm. ii, all’esito del quale sarà 
valutata la necessità di riconsiderare i requisiti organizzativi (personale e minutaggi 
assistenziali) in coerenza con l’analisi metodologica applicata;

• avviare, entro il mese di ottobre 2024, un tavolo di lavoro specifico con il settore 
disabili, rappresentato dal CORERH, il quale ha espresso con nota acquisita agli atti 
regionali con prot. n. 2024-0879622, relativamente alla definizione della metodologia 
per la determinazione dei costi, una “riserva sulle risultanze” chiedendo inoltre “un 
preciso calendario di lavori integrativi per rideterminare l’impegno triennale”;

• avviare, a partire dal mese di luglio 2024, un tavolo di lavoro sui Centri Diurni anziani 
e Alzheimer con l’obiettivo di determinare le relative tariffe, così come previste dalla 
normativa autorizzativa che, per ragioni di coerenza, dev’essere anch’essa nello 
specifico rivalutata; 



RITENUTO di procedere all’allineamento normativo, per quanto riguarda le strutture 
residenziali per persone con disturbi mentali setting SRP2, secondo quanto previsto dall’art. 33 
lettera b) del Decreto Ministeriale sui LEA del 2017; 

RITENUTO pertanto di applicare la metodologia di determinazione dei costi di cui all’Allegato 
1 a partire dal 1° luglio 2024;

DATO ATTO che le quote a carico del SSR, al 1° luglio 2024, si determinano dal 
consolidamento delle percentuali di cui alla DGR n. 842/2023 (6,2% anziani e 3,5% tutti i 
restanti target), incrementate fino alla concorrenza del 90% della quota sanitaria definita dalla 
metodologia dei costi e del 70% solo per le Residenze Protette anziani (RP); 

RITENUTO altresì di prevedere a partire dal 1° gennaio 2027 l’applicazione dell’indice di 
adeguamento ISTAT (Tasso di inflazione programmato) al sistema dei costi definito al 
1°gennaio 2026;

RITENUTO di precisare che le tariffe sanitarie si intendono al netto dell’IVA con 
riconoscimento dell’imposta a carico dell’Azienda qualora oggettivamente e/o soggettivamente 
dovuta; 

RITENUTO pertanto di approvare le seguenti modalità di applicazione nell’arco del triennio 
2024-2026:

01 luglio 2024 01 gennaio 2025 01 gennaio 2026
Consolidamento 
dell’incremento del 6,2 % 
per gli anziani e del 3,5% 
per gli altri target della 
quota sanitaria, di cui alla 
DGR 842/2023. Prevedere 
un ulteriore incremento 
percentuale fino a 
concorrenza del 90% del 
costo finale previsto dalla 
definizione della 
metodologia per la 
determinazione dei costi. 
Per il setting delle RP 
anziani l’ulteriore 
incremento percentuale si 
attesta alla concorrenza del 
70% della tariffa finale 
prevista dal lavoro 
metodologico

 Le tariffe 2024 vanno 
ulteriormente incrementate 
arrivando così alla 
concorrenza del 96% della 
tariffa finale prevista dal 
lavoro metodologico. Per il 
setting delle RP anziani 
l’ulteriore incremento 
percentuale si attesta alla 
concorrenza del 86% della 
tariffa finale prevista dal 
lavoro metodologico.

Si prevede l’applicazione 
delle tariffe esito della 
definizione del metodo di 
determinazione dei costi, in 
coerenza con il lavoro di 
revisione dei criteri 
organizzativi di cui al 
Manuale di autorizzazione 
DGR 944/2018.



RITENUTO di approvare lo schema tariffario di cui all’Allegato 1 sub B, parte integrante del 
presente provvedimento, con la previsione di applicazione triennale sopra descritta, ribadendo 
al contempo la possibilità che lo stesso subisca eventuali modifiche alla luce degli esiti del 
lavoro dei Tavoli sopra previsti; 

RITENUTO di prevedere che nelle more degli esiti del Tavolo di lavoro sui Centri Diurni 
anziani e Alzheimer, restino vigenti le disposizioni di cui alla citata DGR n. 862/2011, 
limitatamente agli stessi;  

RITENUTO altresì di specificare quanto segue:

- al fine di assicurare la continuità assistenziale, prima di eventuali dimissioni, e con 
particolare riferimento alle dimissioni da RSA post acuti, i servizi procedono alla 
valutazione delle condizioni dell’assistito allo scopo di rilevare ulteriori fabbisogni 
assistenziali in relazione sia a servizi di residenzialità permanente, sia a forme di cure 
domiciliari e accesso a centri diurni, sia a forme di assistenza e tutela sociale. È prevista la 
possibilità di attivare la progettualità del Meglio a casa qualora questa rappresenti la 
possibilità di rientro a domicilio della persona con necessità socioassistenziali e di tutela 
sociale. 

- per l’anno 2024 e 2025 nella RSA post acuti è prevista dopo 30 giorni la rivalutazione del 
progetto riabilitativo per la prosecuzione del periodo, tuttavia, qualora si protragga la 
permanenza nella struttura riabilitativa dopo la cessazione del progetto terapeutico, e 
comunque dal 61° al 90°giorno, resta a carico del SSR la quota sanitaria calcolata 
decurtando dalla tariffa intera la quota di compartecipazione base stabilita ad euro 54,60; 

- Per gli ospiti inseriti nelle Comunità semiresidenziali terapeutiche dipendenze nel caso di 
supporto abitativo/interventi di sostegno di lungo periodo, i tempi assistenziali sono ridotti 
del 20% con conseguente abbattimento del 20% della tariffa applicabile;

RITENUTO necessario dare mandato ad A.Li.Sa di condurre un’istruttoria per valutare 
l’eliminazione della valorizzazione economica di euro 15,00 per i giorni di effettiva assistenza 
(GEA) per le prese in carico delle persone con profilo di cura “cure palliative a basso impegno 
assistenziale” con coefficiente di intensità assistenziale (CIA) maggiore di 0,20 e minore di 
0,40 così come previsto nella soprarichiamata DGR n. 1127/2018 “Definizione delle tariffe per 
le attività di Cure Palliative Domiciliari”, non ritenendo la stessa in linea con la 
documentazione nazionale che non prevede un impegno assistenziale con CIA inferiore a 0,40;  

RITENUTO altresì di dare mandato ad A.Li.Sa. di trasmettere gli esiti di tale istruttoria alla 
Direzione generale Area Salute e Servizi Sociali per i conseguenti adempimenti;

DATO ATTO che gli oneri derivanti dal presente provvedimento stimati per l’anno 2024 in 
circa euro 6.000.000,00 trovano copertura sullo stanziamento di cui alla Missione 13 “Tutela 
della Salute”, Programma 1 “Servizio sanitario regionale-finanziamento ordinario corrente per 
la garanzia dei LEA”, Titolo 1 “Spese Correnti” del Bilancio di previsione della Regione 
Liguria per gli anni finanziari 2024-2026;



RITENUTO altresì di:
o dare mandato alle Aziende Sociosanitarie di provvedere all’aggiornamento delle 

schede di budget degli accordi contrattuali al fine di tener conto degli incrementi 
tariffari come determinati nell’Allegato 1 sub C colonna “% Incremento tariffa 
sanitaria 2024”;

o dare mandato alle Aziende Sociosanitarie di inviare le schede budget aggiornate ad 
A.Li.Sa. che provvederà all’assegnazione del finanziamento a ciascuna Azienda;

o dare mandato ad A.Li.Sa. di monitorare l’effettiva attuazione, da parte delle 
AASSLL, delle disposizioni del presente provvedimento;

Su proposta dell’Assessore alla Sanità, Angelo Gratarola

DELIBERA 

per le motivazioni indicate in premessa che qui s’intendono integralmente richiamate,

1. di procedere al riordino del sistema tariffario per la residenzialità e semi residenzialità 
sociosanitaria extraospedaliera attraverso la definizione di una metodologia di costruzione di 
costi standard;

2. di approvare il lavoro di cui all’Allegato 1 sub A ad oggetto “Definizione di una metodologia 
per la determinazione dei costi dei servizi residenziali extraospedalieri e semiresidenziali in 
Liguria”, parte integrante del presente provvedimento, elaborato dalle competenti strutture 
della Direzione Generale di Area Salute e Servizi Sociali su mandato dell’Assessorato alla 
Sanità e condiviso con il Tavolo Sociosanitario di cui alla DGR n. 1230/2023;

3. su proposta del suddetto Tavolo tecnico, in considerazione dell’impatto economico 
conseguente all’applicazione della nuova metodologia di determinazione dei costi di 
prevedere un’adozione graduale della stessa nell’arco di un triennio a partire dal 1° luglio 
2024 – al 1° gennaio 2026; 

4. di rivedere il sistema tariffario nell’ottica di uniformare sul territorio regionale la metodologia 
di calcolo che, a partire dalla DGR n. 1749/ 2011, ha visto negli anni una disomogenea e 
difforme applicazione del calcolo in modo particolare per quanto riguarda la quota di 
“compartecipazione anziani” laddove prevista nei diversi setting assistenziali;

5. di specificare che l’applicazione del metodo di determinazione dei costi garantisce un 
adeguamento graduale della quota di compartecipazione dell’utente anziano, laddove 
presente, che dovrà traguardare nel 2026 quanto stabilito dai LEA 2017;

6. per il target anziani, di stabilire una quota di compartecipazione, a carico dell’utente/famiglia, 
di base, consolidando a partire dal 1° luglio 2024, per l’intero anno 2025, la quota di 
compartecipazione prevista dalla DGR 1749/2011, nello specifico:
o 54,60 euro per il setting per il quale è prevista la quota di compartecipazione, quale 

delta massimo attualmente stabilito a partire dalla quota base (42,00 euro più 
incremento del 30%);

7. di stabilire, nelle more di pervenire ad una uniformità sul territorio e all’adeguamento normativo 
ai LEA, che vedrà per le ragioni sopra indicate, il suo completamento nel 2026, che:



o le strutture in convenzione all’entrata in vigore del presente provvedimento che 
presentano quote di compartecipazione maggiori di quanto previsto dalla presente 
disposizione e comunque non oltre euro 67,10 (calcolo derivato dall’applicazione del 
tasso di inflazione programmato così come previsto dalla DGR n. 1749/2011, 
comprensivo anche dell’anno 2024) dovranno giustificare tale maggiorazione rispetto 
alla quota fissata ad euro 54,60, dalla presenza di servizi aggiuntivi e maggiormente 
personalizzati e/o qualitativamente superiori in base ad accordi con i Comuni e le ASL 
nonché dalla necessità di ottemperare agli adeguamenti contrattuali per il personale 
richiesti dalle OO.SS,

o le strutture in convenzione all’entrata in vigore del presente provvedimento che 
presentano nei contratti in essere, quote di compartecipazione minori, dovranno 
attestarsi alla quota di base di euro 54,60 per meglio ottemperare agli adeguamenti 
contrattuali per il personale richiesti dalle OO.SS,

e che, in entrambe le situazioni, la quota di compartecipazione deve essere esplicitata e dettagliata 
secondo quanto stabilito ai punti precedenti ed inviata formalmente, entro 60 giorni dall’entrata 
in vigore del presente provvedimento, alle Aziende sociosanitarie capofila di contratto - deputate 
al controllo dell’avvenuta comunicazione da parte di ogni ente gestore contrattualizzato con il 
SSR - che procederanno a darne visibilità sui loro siti aziendali;
8.  di stabilire che nella Carta dei servizi delle strutture in convenzione debbano essere presenti   

eventuali servizi aggiuntivi; 
9. di dare mandato al Direttore Generale di Area Salute e Servizi Sociali di:

o costituire un gruppo di lavoro di supporto alla Struttura di Autorizzazione e 
Accreditamento di A.Li.Sa. al fine di avviare entro il 2024 una revisione del 
Manuale di autorizzazione di cui alla DGR n. 944/2018 e ss.mm. ii, all’esito del 
quale sarà valutata la necessità di riconsiderare i requisiti organizzativi (personale 
e minutaggi assistenziali) in coerenza con l’analisi metodologica applicata;

o avviare, entro il mese di ottobre 2024, un tavolo di lavoro specifico con il settore 
disabili, rappresentato dal CORERH, il quale ha espresso con nota acquisita agli 
atti regionali con prot. n. 2024-0879622, relativamente alla definizione della 
metodologia per la determinazione dei costi, una “riserva sulle risultanze” 
chiedendo inoltre “un preciso calendario di lavori integrativi per rideterminare 
l’impegno triennale”;

o avviare, a partire dal mese di luglio 2024, un tavolo di lavoro sui Centri Diurni 
anziani e Alzheimer con l’obiettivo di determinare le relative tariffe, così come 
previste dalla normativa autorizzativa che, per ragioni di coerenza, dev’essere 
anch’essa nello specifico rivalutata; 

10. di procedere all’allineamento normativo, per quanto riguarda le strutture residenziali per 
persone con disturbi mentali setting SRP2, secondo quanto previsto dall’art. 33 lettera b) del 
Decreto Ministeriale sui LEA del 2017;

11. di applicare la metodologia di determinazione dei costi di cui all’Allegato 1sub A a partire dal 
1° luglio 2024;

12. che le quote a carico del SSR, al 1° luglio 2024, si determinano dal consolidamento delle 
percentuali di cui alla DGR n. 842/2023 (6,2% anziani e 3,5% tutti i restanti target), 
incrementate fino alla concorrenza del 90% della quota sanitaria definita dalla metodologia 
dei costi e del 70% solo per le Residenze Protette anziani (RP); 



13. di prevedere a partire dal 1° gennaio 2027 l’applicazione dell’indice di adeguamento ISTAT 
(Tasso di inflazione programmato) al sistema dei costi definito al 1°gennaio 2026;

14. di precisare che le tariffe sanitarie si intendono al netto dell’IVA con riconoscimento 
dell’imposta a carico dell’Azienda qualora oggettivamente e/o soggettivamente dovuta; 

15. di approvare le seguenti modalità di applicazione nell’arco del triennio 2024-2026:

01 luglio 2024 01 gennaio 2025 01 gennaio 2026
Consolidamento 
dell’incremento del 6,2 % per 
gli anziani e del 3,5% per gli 
altri target della quota 
sanitaria, di cui alla DGR 
842/2023. Prevedere un 
ulteriore incremento 
percentuale fino a 
concorrenza del 90% del costo 
finale previsto dalla 
definizione della metodologia 
per la determinazione dei 
costi. Per il setting delle RP 
anziani l’ulteriore incremento 
percentuale si attesta alla 
concorrenza del 70% della 
tariffa finale prevista dal 
lavoro metodologico

 Le tariffe 2024 vanno 
ulteriormente incrementate 
arrivando così alla 
concorrenza del 96% della 
tariffa finale prevista dal 
lavoro metodologico. Per il 
setting delle RP anziani 
l’ulteriore incremento 
percentuale si attesta alla 
concorrenza del 86% della 
tariffa finale prevista dal 
lavoro metodologico.

Si prevede l’applicazione 
delle tariffe esito della 
definizione del metodo di 
determinazione dei costi, in 
coerenza con il lavoro di 
revisione dei criteri 
organizzativi di cui al 
Manuale di autorizzazione 
DGR 944/2018.

16. di approvare lo schema tariffario di cui all’Allegato 1 sub B, parte integrante del presente 
provvedimento, con la previsione di applicazione triennale sopra descritta, ribadendo al 
contempo la possibilità che lo stesso subisca eventuali modifiche alla luce degli esiti del 
lavoro dei Tavoli sopra previsti; 

17. di prevedere che nelle more degli esiti del Tavolo di lavoro sui Centri Diurni anziani e 
Alzheimer, restino vigenti le disposizioni di cui alla citata DGR n. 862/2011 e ss.mm. ii, 
limitatamente agli stessi;  

18. di specificare quanto segue:
o al fine di assicurare la continuità assistenziale, prima di eventuali dimissioni, e con 

particolare riferimento alle dimissioni da RSA post acuti, i servizi procedono alla 
valutazione delle condizioni dell’assistito allo scopo di rilevare ulteriori fabbisogni 
assistenziali in relazione sia a servizi di residenzialità permanente, sia a forme di cure 
domiciliari e accesso a centri diurni, sia a forme di assistenza e tutela sociale. È prevista 
la possibilità di attivare la progettualità del Meglio a casa qualora questa rappresenti la 
possibilità di rientro a domicilio della persona con necessità socioassistenziali e di 
tutela sociale. 

o per l’anno 2024 e 2025 nella RSA post acuti è prevista dopo 30 giorni la rivalutazione 
del progetto riabilitativo per la prosecuzione del periodo, tuttavia, qualora si protragga 
la permanenza nella struttura riabilitativa dopo la cessazione del progetto terapeutico, 



e comunque dal 61° al 90°giorno, resta a carico del SSR la quota sanitaria calcolata 
decurtando dalla tariffa intera la quota di compartecipazione base stabilita ad euro 
54,60; 

o per gli ospiti inseriti nelle Comunità semiresidenziali terapeutiche dipendenze nel caso 
di supporto abitativo/interventi di sostegno di lungo periodo, i tempi assistenziali sono 
ridotti del 20% con conseguente abbattimento del 20% della tariffa applicabile;

19. di dare mandato ad A.Li.Sa di condurre un’istruttoria per valutare l’eliminazione della 
valorizzazione economica di euro 15,00 per i giorni di effettiva assistenza (GEA) per le prese 
in carico delle persone con profilo di cura “cure palliative a basso impegno assistenziale” con 
coefficiente di intensità assistenziale (CIA) maggiore di 0,20 e minore di 0,40 così come 
previsto nella soprarichiamata DGR n. 1127/2018 “Definizione delle tariffe per le attività di 
Cure Palliative Domiciliari”, non ritenendo la stessa in linea con la documentazione nazionale 
che non prevede un impegno assistenziale con CIA inferiore a 0,40;  

20. di dare mandato ad A.Li.Sa. di trasmettere gli esiti di tale istruttoria alla Direzione generale 
Area Salute e Servizi Sociali per i conseguenti adempimenti entro 60 giorni dall’entrata in 
vigore del presente provvedimento;

21. che gli oneri derivanti dal presente provvedimento stimati per l’anno 2024 in circa euro 
6.000.000,00 trovano copertura sullo stanziamento di cui alla Missione 13 “Tutela della 
Salute”, Programma 1 “Servizio sanitario regionale-finanziamento ordinario corrente per la 
garanzia dei LEA”, Titolo 1 “Spese Correnti” del Bilancio di previsione della Regione Liguria 
per gli anni finanziari 2024-2026;

22. altresì di:
o dare mandato alle Aziende Sociosanitarie di provvedere all’aggiornamento delle 

schede di budget degli accordi contrattuali al fine di tener conto degli incrementi 
tariffari come determinati nell’Allegato 1 sub C colonna “% Incremento tariffa 
sanitaria 2024”;

o dare mandato alle Aziende Sociosanitarie di inviare le schede budget aggiornate ad 
A.Li.Sa. che provvederà all’assegnazione del finanziamento a ciascuna Azienda;

o di dare mandato ad A.Li.Sa. di monitorare l’effettiva attuazione, da parte delle 
AASSLL, delle disposizioni del presente provvedimento;

23. di trasmettere alle Aziende Sociosanitarie e ad A.Li.Sa. il presente provvedimento;
24. di pubblicare il presente provvedimento sul sito web istituzionale della Regione Liguria.

Avverso il presente provvedimento è possibile proporre ricorso giurisdizionale innanzi al 
Tribunale Amministrativo Regionale della Liguria entro 60 giorni o, alternativamente, ricorso 
amministrativo straordinario al Presidente della Repubblica entro 120 giorni dalla notifica o 
pubblicazione dello stesso.
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