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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA  
AREA VASTA N. 5  

 N. 596/AV5 DEL 11/06/2015  
      

Oggetto: erogazione dei contributi regionali rivolt i a pazienti affetti da SLA ai sensi 
delle DGR n. 453/12 e 47/15 – Anno 2015 – Sig.ra V.  A. M. 

  
 

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. Gestione Economico – Finanziaria e del Dirigente della U.O. 
Controllo di Gestione in riferimento al bilancio annuale 2015; 
 
VISTI i pareri del Dirigente Amministrativo Territoriale della AV5 e del Direttore del Distretto Sanitario di San 
Benedetto del Tronto 
 
 

- D E T E R M I N A - 
 
 

1. di dare mandato alla U. O. economico finanziaria della Area Vasta 5 di pagare alla sig.ra V. A. M. 

l’importo di € 1.599,00, a titolo di arretrati per il periodo intercorso dalla data di presentazione della 

domanda ai sensi della DGR Marche n. 453/2012 al 30/04/2015  

2. di dare mandato alla U. O. economico finanziaria della Area Vasta 5 di pagare alla sig.ra C. R. l’importo 

di € 900,00, a titolo di arretrati per il periodo intercorso dalla data di presentazione della domanda ai sensi 

della DGR Marche n. 47/15 al 30/04/2015 

3. di dare mandato alla U. O. economico finanziario della Area Vasta n. 5 di pagare alla sig.ra C. R. la 

somma di € 533,00 mensili, a partire dal mese di maggio 2015 e fino all’esaurimento del fondo di cui alla 

DGR Marche n. 453/2012 e al decreto del Dirigente della p.f. coordinamento delle politiche sociali e 

politiche per l’inclusione sociale n. 115/POL del 09/08/2012; 

4. di dare mandato alla U. O. economico finanziario della Area Vasta n. 5 di pagare alla sig.ra C. R. la 

somma di € 300,00 mensili, a partire dal mese di maggio 2015 e fino a tutto il mese di dicembre 2015, 
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fatta salva ogni successiva e diversa comunicazione da parte del Direttore della Macrostruttura Servizi 

Territoriali – S. C. Distretto di San Benedetto del Tronto; 

5. di dare atto che la spesa derivante dai punti 1 e 3 del presente atto, pari ad € 5.863,00 è registrata al conto 

n. 05.08.01.03.03 (Altri rimborsi e contributi agli assistiti) (Aut. AV5TERR n. 37 / Sub. n. 1) del bilancio 

dell’esercizio 2015, anche  in relazione allo specifico finanziamento regionale (DGRM 453/2012); 

6. di prendere atto che i costi dell’intervento di cui ai punti 1 e 3 del presente atto vanno imputati al progetto 

SLA- DGRM 453/2012, secondo la procedura definita dal Controllo di Gestione e dall’Ufficio contabilità 

e Bilancio dell’ASUR (nota prot. n. 0026432del 12/10/2012 ASUR/AAGG); 

7. di dare atto che la spesa derivante dai punti 2 e 4 del presente atto, pari ad €  3.300,00 è registrata al conto 

n. 05.08.01.03.03 (Altri rimborsi e contributi agli assistiti) (Aut. AV5TERR n. 37 / Sub. n. 1) del bilancio 

dell’esercizio 2014, anche  in relazione allo specifico finanziamento regionale (DGRM 47/2015) 

8. di trasmettere la presente Determina al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.; 

   

                                                Il Direttore di Area Vasta 
                                    Dott. Massimo Del Moro  
                                         
                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La presente determina consta di n. 7 (sette) pagine e di nessun allegato. 
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - 
 

AREA VASTA N. 5 – D. A. T.  
DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO 

 
� Normativa di riferimento 

DGRM n. 1892 del 16.11.2009 
DGRM n. 169 del 01.02.2010 
DGRM n. 786 del 30.05.2011 
DGRM n. 399 del 26.03.2012 
DGRM n. 453 del 02.04.2012 
DGRM n. 236 del 25.02.2013 
DGRM n. 109 del 03/02/2014 
DGRM N.  47 del 02/02/2015 
Decreto n. 115/POL del 09/08/2012 il Dirigente della p.f. coordinamento delle politiche sociali e politiche 
per l’inclusione sociale 
Decreto del Dirigente del Servizio Politiche Sociali e Sport n. 14/SPO del 10.02.2015 
Determina del Direttore Generale ASUR n. 203 del 25.03.2015 
 

� Motivazione: 
Con le DGR n. 1892/09, 169/10, 786/11, 399/12, 236/13, 109/14 e 47/15 la Giunta Regionale ha previsto 

annualmente un intervento economico a favore delle famiglie di persone affette da SLA per l’assistenza al proprio 
congiunto.  

 
La DGR 47/15 in particolare stabilisce: 

o che possono beneficiare del contributo le persone con diagnosi definitiva o probabile di SLA e con il 
riconoscimento di portatore di handicap in situazione di gravità dalla Commissione sanitaria di cui 
all’art. 3 della legge 104/1992; 

o che i benefici economici previsti sono cumulabili con quelli previsti allo stesso titolo da altre leggi 
regionali e nazionali, ad eccezione dell’intervento di cui alla deliberazione n. 831del 23.07.2007 
(Sperimentazione piani personalizzati di vita indipendente) e di cui alla DGR n. 1791 del 09.12.2008 
(Assistenza domiciliare indiretta al disabile in situazione di particolare gravità). Sono esclusi dal 
beneficio economico i soggetti ospiti di strutture residenziali o semiresidenziali di qualsiasi tipo. 

La medesima DGR stabilisce che si provvederà, con successivi decreti del Dirigente del Servizio 
Politiche Sociali ad indicare le modalità per l’applicazione dei criteri relativi al suddetto intervento; 

Il Decreto del Dirigente del Servizio Politiche Sociali n. 14/SPO del 10.02.2015 stabilisce che 
l’interessato o la sua famiglia presentano richiesta di contributo all’ASUR per il tramite della Area Vasta di 
residenza, unitamente a copia del riconoscimento della situazione di disabilità con gravità ai sensi dell'art. 3, 
comma 3 della L. 104/92 e della diagnosi di SLA, compilando i modelli di cui agli allegati “A” e “B” del 
medesimo Decreto, e che l’ASUR, verificata la completezza della documentazione presentata, provvede 
all’erogazione del contributo, che  è fissato in € 300,00 mensili. 

Il Direttore Generale dell’ASUR Marche, con la Determina n. 203 del 25.03.2015, ha incaricato i 
Direttori delle Aree Vaste affinché pongano in essere tutti gli atti dell’iter procedimentale di cui alla DGR n. 47 
del 02.02.2015 e al Decreto Dirigente del Servizio Politiche Sociali e Sport n. 14/SPO del 10.02.2015, fornendo 
inoltre le seguenti ulteriori indicazioni: 
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o le Aree Vaste raccolgono ed istruiscono le singole istanze attraverso i Distretti, ne valutano 
l’ammissibilità e dispongono l’autorizzazione all’erogazione del contributo; 

o gli utenti che hanno già usufruito del contributo negli anni precedenti devono presentare una nuova 
domanda, senza allegare la documentazione sanitaria; 

o le Aree Vaste di residenza dei richiedenti aventi diritto provvedono alla erogazione del contributo: a 
partire dal 01.01.2015 e fino al 31.12.2015 agli utenti che hanno già usufruito del contributo negli 
anni precedenti; a partire dalla data di presentazione della domanda e fino al 31.12.2015 agli utenti 
che hanno presentato per la prima volta nel 2015, fatte salve diverse determinazioni della Regione 
Marche 

o agli utenti che hanno presentato domanda per la prima volta nel 2015 gli arretrati dovranno essere 
corrisposti dalla data di presentazione della domanda; agli utenti che hanno già usufruito del 
contributo negli anni precedenti gli arretrati dovranno essere corrisposti dal 01.01.2014; 

o l’erogazione del contributo dovrà avvenire a cadenza mensile; 
o le Aree Vaste dovranno verificare che tutti gli utenti che richiedono il contributo non fruiscano 

dell’intervento di cui alla DGR n. 568 del 19.04.2011 (Sperimentazione piani personalizzati di vita 
indipendente) e dell’intervento di cui alla DGR n. 385 del 21.03.2011 (Assistenza domiciliare 
indiretta al disabile in situazione di particolare gravità) 

 
Con la DGR n. 453/12 la Giunta Regionale ha approvato il progetto concernente: “Fondo Nazionale per 

le non autosufficienze annualità 2011 – Interventi in tema di Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA) e assistenza 
domiciliare ai malati” e ha demandato a successivi decreti del Dirigente della P.F. Coordinamento delle Politiche 
Sociali e Politiche per l’inclusione sociale la definizione delle modalità e dei tempi di attuazione della delibera 
stessa. 

 
Con il Decreto n. 115/POL del 09/08/2012 il Dirigente della p.f. coordinamento delle politiche sociali e 

politiche per l’inclusione sociale ha approvato:  
o le modalità e i tempi per l’erogazione del contributo finalizzato al riconoscimento del lavoro di cura 

delle famiglie ai malati affetti da SLA, secondo i criteri stabiliti dalla DGR n. 453 del 2 aprile 2012; 
o i moduli per la presentazione delle domande di contributo. 

In particolare è stabilito: 
o che l’interessato (o per suo conto il coniuge/familiare o il soggetto incaricato della tutela del malato 

di SLA in caso di incapacità temporanea o permanente: tutore, curatore o amministratore di 
sostegno) presenta domanda di contributo all’ASUR Marche per il tramite dell’Area Vasta di 
residenza utilizzando i modelli allegati al decreto; 

o che alla domanda dovrà essere allegata la seguente documentazione:  
a) copia diagnosi di SLA; 
b) copia dell'attestazione di disabilità con gravità rilasciata ai sensi dell’art. 3, comma 3 della L. 

104/92; 
c) certificato del Medico di Medicina Generale (MMG) che attesti la data della 

tracheostomizzazione (solo per coloro che hanno subito questa tipologia di intervento); 
o i richiedenti che invece già usufruiscono del contributo regionale ai sensi della D.G.R. n. 399 del  26 

marzo 2012, potranno presentare la suddetta domanda di contributo senza allegare la 
documentazione indicata ai punti a) e b), fatta eccezione per la certificazione di cui al punto c) 
qualora sia intervenuto nel frattempo un processo di tracheostomizzazione. 

o L'ASUR, per il tramite dell’Area Vasta di residenza, verificata la completezza della documentazione 
presentata, provvederà ad erogare ad ogni beneficiario il contributo di seguito indicato, sino ad 
esaurimento del fondo, ovvero: 



 
 
                    

 
 
Impronta documento: F355C43DF1AAC33409069B48A9B85CAD2E2D6CBA 
(Rif. documento cartaceo 909690165C79343C1AF6155E5818EEDA39711EAB, 52/02/12A5SAUT_D_L) 
Nessun impegno di spesa 

Pag. 
5 

Numero: 596/AV5 

Data: 11/06/2015 

Pag. 
5 

Numero: 596/AV5 

Data: 11/06/2015 

− € 533,00 mensili al malato a cui sia stata riconosciuta la diagnosi definitiva di Sclerosi Laterale 
Amiotrofica, nonché il riconoscimento di portatore di handicap in situazione di gravità e che si 
trova nella condizione di poter respirare autonomamente senza l'uso continuativo di macchine; 

− € 700,00 mensili al malato a cui sia stata riconosciuta la diagnosi definitiva di Sclerosi Laterale 
Amiotrofica, nonché il riconoscimento di portatore di handicap in situazione di gravità e che - 
essendo tracheostomizzato - respira attaccato continuamente ad una macchina per la ventilazione 
invasiva.  

o Il beneficio decorre: 
a. Per coloro che già beneficiano del contributo regionale disposto dalla D.G.R. n. 399/2012, il 

contributo di cui trattasi verrà maturato a far data dal 01.01.2012 o comunque a far data dal 
riconoscimento  del suddetto beneficio nell’anno  2012 (in tal caso si applicherà quindi la 
retroattività del beneficio). 

b. Per coloro che già beneficiano dei contributi regionali relativi agli interventi denominati “Vita 
indipendente” o “Assistenza Domiciliare Indiretta al disabile in situazione di particolare 
gravità”, il contributo di cui trattasi verrà maturato, salvo rinuncia al precedente beneficio, dalla 
data di presentazione della nuova domanda (in caso di consegna diretta farà fede il timbro di 
accettazione dell’Ufficio ricevente, mentre in caso di trasmissione tramite servizio postale farà 
fede il timbro postale di spedizione). Si specifica che nel caso in cui la domanda venga inoltrata 
tra il 1° e il 15° giorno del mese si calcolerà  la quota corrispondente all’intero mese, mentre 
qualora la domanda venga inoltrata tra il 16° giorno e la fine del mese, la quota decorrerà a 
partire dal mese successivo. 

c. Per coloro che non beneficiano dei contributi di cui ai punti a) e b) la decorrenza del beneficio  
varrà a far data dalla presentazione della domanda (in caso di consegna diretta farà fede il timbro 
di accettazione dell’Ufficio ricevente, mentre in caso di trasmissione tramite servizio postale farà 
fede il timbro postale di spedizione). Si specifica che nel caso in cui la domanda venga inoltrata 
tra il 1° e il 15° giorno del mese si calcolerà  la quota corrispondente all’intero mese, mentre 
qualora la domanda venga inoltrata tra il 16° giorno e la fine del mese, la quota decorrerà a 
partire dal mese successivo. 

o La decorrenza del “coefficiente tracheostomizzazione” verrà calcolata a partire dalla data indicata nel 
certificato rilasciato dal Medico di Medicina Generale, specificando che: 
− nel caso in cui lo stato di tracheostomizzato venga certificato nell’intervello temporale che va dal 

1° al 15° giorno del mese in corso il suddetto coefficiente si applicherà per l’intero mese 
− nel caso in cui la certificazione avvenga nell’intervello temporale che va 16° fino alla fine del 

mese il coefficiente si applicherà a partire dal mese successivo 
 

Con la Determina n. 872 del 26 novembre 2012 il Direttore Generale ASUR ha preso atto della DGRM n. 
453 del 02.04.2012 e del Decreto del Dirigente della p.f. coordinamento delle politiche sociali e politiche per 
l’inclusione sociale n. 115/POL del 09/08/2012, recependone i contenuti. 

Con la medesima Determina il Direttore Generale ASUR ha incaricato i Direttori di Area Vasta affinché 
pongano in essere tutti gli atti dell’iter procedimentale previsti dalla DGRM n.453/2012 e dal Decreto n.115 /POL 
del 09-08-2012 e di dare seguito alle indicazioni in appresso riportate: 

o di provvedere, attraverso i Distretti, a raccogliere ed istruire le singole istanze secondo le modalità 
indicate negli allegati A- B1 e B2 del Decreto n.115 /POL del 09/08/2012; 

o di provvedere affinché l’ erogazione del contributo avvenga mensilmente; 
o di imputare i costi dell’intervento in parola al progetto SLA- DGRM 453/2012, secondo la procedura 

definita dal Controllo di Gestione e dall’Ufficio contabilità e Bilancio dell’ASUR (nota prot. n. 
0026432del 12/10/2012 ASUR/AAGG); 
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o di trasmettere mensilmente (entro il 10 del mese successivo all’erogazione del contributo), secondo 
le modalità impartite nella predetta procedura, la somma degli importi che sono erogati agli aventi 
diritto, al fine della la verifica continua della capienza del fondo; 

 
 

Vista la domanda di contributo ai sensi della DGRM 453/12, presentata il 05/02/2015 dalla sig.ra V. L. 
in nome e per conto della sig.ra  V. A. M. nata il 08/04/1941 a San Benedetto del Tronto, domanda assunta al 
protocollo dell’Area Vasta 5 con il n. 10000 del 09/02/2015; 

vista la domanda di contributo ai sensi della DGRM 109/14, presentata il 24/01/2015 dalla sig.ra V. L. in 
nome e per conto della sig.ra  V. A. M. nata il 08/04/1941 a San Benedetto del Tronto, domanda assunta al 
protocollo dell’Area Vasta 5 con il n. 9999 del 09/02/2015; 

effettuate con esito positivo da parte del competente ufficio le verifiche previste 
    

 
SI PROPONE  

 

1. di dare mandato alla U. O. economico finanziaria della Area Vasta 5 di pagare alla sig.ra V. A. M. 

l’importo di € 1.599,00, a titolo di arretrati per il periodo intercorso dalla data di presentazione della 

domanda ai sensi della DGR Marche n. 453/2012 al 30/04/2015  

2. di dare mandato alla U. O. economico finanziaria della Area Vasta 5 di pagare alla sig.ra C. R. l’importo 

di € 900,00, a titolo di arretrati per il periodo intercorso dalla data di presentazione della domanda ai sensi 

della DGR Marche n. 47/15 al 30/04/2015 

3. di dare mandato alla U. O. economico finanziario della Area Vasta n. 5 di pagare alla sig.ra C. R. la 

somma di € 533,00 mensili, a partire dal mese di maggio 2015 e fino all’esaurimento del fondo di cui alla 

DGR Marche n. 453/2012 e al decreto del Dirigente della p.f. coordinamento delle politiche sociali e 

politiche per l’inclusione sociale n. 115/POL del 09/08/2012; 

4. di dare mandato alla U. O. economico finanziario della Area Vasta n. 5 di pagare alla sig.ra C. R. la 

somma di € 300,00 mensili, a partire dal mese di maggio 2015 e fino a tutto il mese di dicembre 2015, 

fatta salva ogni successiva e diversa comunicazione da parte del Direttore della Macrostruttura Servizi 

Territoriali – S. C. Distretto di San Benedetto del Tronto; 

5. di dare atto che la spesa derivante dai punti 1 e 3 del presente atto, pari ad € 5.863,00 è registrata al conto 

n. 05.08.01.03.03 (Altri rimborsi e contributi agli assistiti) (Aut. AV5TERR n. 37 / Sub. n. 1) del bilancio 

dell’esercizio 2015, anche  in relazione allo specifico finanziamento regionale (DGRM 453/2012); 

6. di prendere atto che i costi dell’intervento di cui ai punti 1 e 3 del presente atto vanno imputati al progetto 

SLA- DGRM 453/2012, secondo la procedura definita dal Controllo di Gestione e dall’Ufficio contabilità 

e Bilancio dell’ASUR (nota prot. n. 0026432del 12/10/2012 ASUR/AAGG); 

7. di dare atto che la spesa derivante dai punti 2 e 4 del presente atto, pari ad €  3.300,00 è registrata al conto 

n. 05.08.01.03.03 (Altri rimborsi e contributi agli assistiti) (Aut. AV5TERR n. 37 / Sub. n. 1) del bilancio 

dell’esercizio 2014, anche  in relazione allo specifico finanziamento regionale (DGRM 47/2015) 
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8. di trasmettere la presente Determina al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.; 

 
 

Il Responsabile del procedimento  
    Dott. Marco Canaletti 

 
 
 
PARERI DEL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO TERRITORIALE DELLA AV5 E DEL DIRETTORE DEL 
DISTRETTO SANITARIO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO 
 
I sottoscritti esprimono parere favorevole in ordine alla regolarità tecnica e sanitaria del presente provvedimento, 
ciascuno per quanto di rispettiva competenza, e ne propongono l’adozione al Direttore dell’Area Vasta 5. 
 

       IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO                                     IL DIRETTORE DI DISTRETTO 
              (Dott.ssa Adriana Compieta)                                        (Dott.ssa Maria Teresa Nespeca) 
 
 
 
 
PER IL PARERE INFRASCRITTO RAGIONERIA, BILANCIO E CONTROLLO DI GESTIONE 

Come dichiarato nel documento istruttorio, il costo indicato nel presente atto viene rilevato al conto economico 
05.08.01.03.03 (Altri rimborsi e contributi agli assistiti) (Aut. n. 37 / Sub. n. 1) del Bilancio dell’Esercizio 2015. 
 
             IL DIRIGENTE                                     Per IL DIRIGENTE U.O. Gestione Economico Finanziaria 
DEL CONTROLLO DI GESTIONE                                                 IL FUNZIONARIO DELEGATO          
         Dott. Alessandro Ianniello                                                                Dott.  Cesare Milani 
 
 
 
 
 

- ALLEGATI - 
 

Nessun allegato 


