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COPIA DI DETERMINAZIONE DEL SEGRETARIO

Numero 19 del 23-04-2018

OGGETTO: DGR 1120/2017 - INTERVENTI A FAVORE DI PERSONE IN CONDIZIONE
DI DISABILITA' GRAVISSIMA DI CUI ALL'ART. 3 DEL DM 26/09/2016 -
PROVVEDIMENTIL.

L’anno duemiladiciotto il giorno ventitre del mese di aprile, in Comunanza nella sede dell’Unione.
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IL SEGRETARIO

RICHIAMATA la D.G.R. Marche n. 1120 del 02/10/2017 con la quale sono stati definiti i criteri
attuativi degli interventi a favore di persone in condizione di disabilita gravissima per I’anno 2017,
di cui all’art. 3 del D.M. 26/09/2016;

PRECISATO che la finalita di tali interventi € quella di attivare o rafforzare sul territorio regionale
la presa in carico della persona non autosufficiente attraverso un piano personalizzato di assistenza,
che integri le diverse componenti sanitaria, sociosanitaria e sociale in modo da assicurare la
continuita assistenziale;

che per persone in condizione di disabilita gravissima si intendono le persone beneficiarie
dell’indennitd di accompagnamento, di cui alla L. 11/02/1980 n. 18, o comunque definite non
autosufficienti ai sensi dell’allegato 3 del DPCM n. 159 del 2013 e per le quali sia verificata almeno
una delle condizioni di cui all’art. 3,c. 2, del D.M. 26/09/2016 da parte delle Commissioni sanitarie
provinciali, attualmente operanti presso le Aree Vaste;

che sono esclusi dal contributo regionale i soggetti ospiti di strutture residenziali; inoltre
lintervento ¢ alternativo al progetto “Vita Indipendente” e all’intervento “Riconoscimento del
lavoro di cura dei caregiver attraverso I’incremento del contributo alle famiglie per ’assistenza a
persone affette da Sclerosi Laterale Amiotrofica”(SLA); I’intervento € alternativo alla misura di
“Assegno di cura” rivolto agli anziani non autosufficienti;

VISTO il DDS Servizio Politiche Sociali e Sport n. 147 del 31/10/2017 con il quale & stato
approvato I’avviso pubblico relativo alle modalita e tempi per la presentazione delle domande di
contributo per gli interventi a favore di persone in condizione di disabilitad gravissima, nonché la
relativa modulistica;

RILEVATO pertanto che, in attuazione a quanto stabilito nei richiamati atti regionali, questo ATS
ha pubblicato un apposito bando con il quale sono state fornite tutte le informazioni in riferimento
all’intervento in questione; in particolare & stato fissato al 31/01/2018 il termine per la
presentazione, da parte delle persone con disabilitd o loro familiari, della domanda per il
riconoscimento della condizione di disabilita gravissima alla competente Commissione sanitaria
provinciale; non devono fare domanda coloro che alla data del 31 gennaio 2018 possiedono gia la
certificazione attestante la condizione di “disabilitd gravissima”, le Commissioni sanitarie
provinciali provvedono, entro il 10 aprile 2018, a trasmettere al diretto interessato e al comune di
residenza la certificazione relativa al riconoscimento della condizione di “disabilita gravissima”,
necessaria per la richiesta del contributo regionale;la persona con disabilita o suo familiare, o
Pesercente la potesta, tutela o amministrazione di sostegno, successivamente al riconoscimento
della condizione di “disabilita gravissima”, presenta la richiesta di contributo all’A T S 24, entro il
16 aprile 2018;

che I’ATS 24, attraverso un proprio referente, previa verifica della sussistenza di tutte le condizioni
per 1’accesso al contributo regionale, ha inserito i dati relativi alle singole domande pervenute su
supporto informatico fornito dal Servizio Politiche Sociali e Sport; tali dati sono stati poi aggregati
automaticamente dal programma all’interno di una “Scheda riepilogativa™;

VERIFICATO che I’ATS dovra inviare entro il 30 aprile 2018 alla Regione Marche, con propria
determina, unitamente alla scheda riepilogativa, la documentazione di seguito indicata per ciascun
beneficiario: a) richiesta contributo — all. “E”; b) certificazione relativa al riconoscimento della
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condizione di disabilita gravissima rilasciata dalla competente Commissione Sanitaria provinciale —
all. “D”; c) nel caso di persone con disabilita in eta scolare che, per ragioni legate alla gravita della
patologia, non frequentano la scuola occorre presentare un attestato da parte di uno specialista del
SSR o.del privato accreditato che indica le ragioni per le quali il soggetto non puo frequentare la
scuola; '

VISTO Iart. 183 del D.Lgs. n. 267/2000;
VISTO Iart. 2 del vigente Regolamento di Contabilita;
VISTO il vigente Regolamento degli Uffici e dei Servizi;

DETERMINA
-DI inviare al Servizio Politiche Sociali e Sport della \Regione Marche, con la presente
determinazione, unitamente alla scheda riepilogativa generata dal programma informatico fornito
dalla Regione stessa, la documentazione di seguito indicata per ciascun beneficiario: a) richiesta
contributo — all. “E”; b) certificazione relativa al riconoscimento della condizione di disabilita
gravissima rilasciata dalla competente Commissione Sanitaria provinciale — all. “D”;
-DI restare in attesa , a conclusine dell’istruttoria delle domande da parte del Servizio Politiche

Sociali e Sport della Regione, del riparto delle risorse tra i beneficiari e della relativa assegnazione
del contributo regionale all’ATS che provvedera alla liquidazione dello stesso agli aventi diritto;

-DI dare atto che dall’adozione del presente atto non deriva alcun impegno di spesa a carico
dell’Ente. »

IL SEGRETARIO GENERALE
F.to Dr.ssa GIUSEPPINA CONCETTI



Preso nota dell’impegno di spesa, se ne attesta la relativa copertura finanziaria, ai sensi dell’art. 151
comma 4, D.Igs. 18/08/2000, n. 267.

Comunanza, i 23-04-2018
IL RESPONSABILE DEL S.E.F
F.to Dr.ssa GIUSEPPINA CONCETTI

La presente determinazione viene pubblicata in data odierna all’albo pretorio e vi rimarra per 15
giorni consecutivi.

Comunanza, li 27-04-2018
I[L SEGRETARIO GENERALE
F.to Dr.ssa GIUSEPPINA CONCETTI

La presente € copia conforme all’originale da servire per uso amministrativo.

Comunanza, 1i .2 - Oy~ 2618
IL SEGRETARI() GEXBRALE
Dr.ssa GIUSEP )
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