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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTAN. 3

N.11 1 1DELE'L9_(]H_, 2018

Oggetto: DGRM N. 453/2012 Interventi in tema di SLA ed assistenza ai ma
settembre 2015 Distretto di Macerata

IL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTAN. 3

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina,
provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che
presente atto;

VISTA I’attestazione del Dirigente del Servizio Bilancio e del Servizio Control

-DETERMINA -

privacy ai sensi del D.Lgs. 196/2003;

sopra indicata al Bilancio Economico 2015, autorizzazione di spesa
05.08.01.03.03 “altri rimborsi e contributi agli assistiti” cde 0921930 altri
Macerata;

dall’ASUR con Decreto n.115 /POL del 09/08/2012 e Decreto 63/SPO del |
di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art.
di trasmettere copia del presente provvedimento alla U.O.C. Contabilita e
Amministrativa Territoriale per il seguito di competenza;

di dare atto che la presente determina non & sottoposta a controllo regionale,
412/91 e dell’art.28 della L.R. n.26/1996 e s.m.i.

|

Ddtt. 4

Per il parere infrascritto:
SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO

di liquidare, secondo quanto stabilito dalla DGR Marche n. 453/2012, dal D
e dal Decreto 63/SPO del 15/05/2015, il contributo per il mese di setten
€ 5.831.00 ai soggetti indicati nel foglio allegato al presente atto sottrattc

di autorizzare la UOC Contabilita e Bilancio ad emettere il relativo mandatq

di dare atto che la spesa sara interamente finanziata dai fondi stanziati ¢

lati. Erogazione Contributo

dal quale si rileva la necessita di
vengono condivisi, di adottare il

lo di Gestione:

ecreto n. | 15/POL del 09/08/2012
ibre 2015 per un importo pari ad
b alla pubblicazione per motivi di

di pagamento imputando la spesa
n. AV3TERR 2015/33/1, n.d.c.
e prestazioni residenti distretto di

lalla DGR 453/2012 gia liquidati
5/05/2015;

17 della L.R. 26/96 ¢ s.m.i;
Bilancio ed alla U.O.C. Direzione

ai sensi dell’art.4 della Legge n.

Si attesta la copertura economica della spesa prevista nel documento istruttorio all’interno del budget 2015

provvisoriamente assegnato con DGR n. 1440 del 22/12/2014, cosi come
s ina n. 544/ASURDG del 24/07/2015.

G11# di Gestione

integrata dalla DGR n. 346 del

Contabilia e Bilarcio

La pregtnte determina consta di n. 5 pagine di cui n.1 pagine di allegati The formano parte integrante della stessa.

Impronta documento: C7TEECDFB3A6A94A4006675A62506C508E628483E6, 282/01 del 07/10/
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.O.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIAL

Normativa di riferimento.

¢ Intesa Stato regioni del 27-10-2011 per il riparto del Fondo nazionale per
2011;

Decreto del Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali di concerto con
dell’Economia e delle Finanze ed il Sottosegretario di Stato alla Presiden
delega alle Politiche per la Famiglia dell’11.11.2011 ripartizione alle
prestazioni, interventi e servizi assistenziali a favore di persone affette da S

laterale amiotrofica (SLA) -Criteri d’attuazione anno 2012™;

e Decreto n.404/POL del 16/04/2012 con oggetto “D.G.R. 399/2012 - Inter
persone affette da SLA - Modalita di applicazione dei criteri ed impegno
somma di € 300.000,00 all’ASUR Marche - Anno 2012.™;

e Determina DG ASUR n.328 del 23/04/2012 con oggetto “DGRM n. 399/
famiglie di persone affette da sclerosi laterale amiotrofica (SLA)-Cr
Determinazioni”.

e DGRM n.453 del 02/04/2012 avente per oggetto:” Fondo Nazionale per
2011- Interventi in tema di SLA e assistenza domiciliare ai malati”;

e Decreto n.115 /POL del 09/08/2012 della PF- Coordinamento delle

I’Inclusione Sociale;
Nota n.0026432 del 12.10.2012 /ASUR AAGG avente per oggetto: “Prog
imputati al progetto SLA- DGRM 453/2012™.

Determina DG ASUR n.872 del 26/11/2012 avente per oggetto “DGRM
Nazionale per le non autosufficienze annualita 2011 interventi in tema d
malati”.- presa d’atto e recepimento del decreto n.115/POL/9/8/2012-*,
DGRM n. 1446 del 22/12/2014 “Approvazione del Programma attuativo d
di intervento del Fondo nazionale per le non autosufficienze anno 2014 (D
Conferenza Unificata del 5 Agosto 2014)”.

LE - MACERATA

le non Autosufficienze per I'anno

il Ministro della Salute, Ministro
za del Consiglio dei Ministri con
Regioni per la realizzazione di

clerosi Laterale Amiotrofica.
DGRM n. 399 del 26/03/2012 con oggetto “Intervento di sostegno alle famiglie di persone affette da sclerosi

vento di sostegno alle famiglie di
. liquidazione ed erogazione della

2012- “Intervento di sostegno alle
iteri di attuazione anno 2012”-

- le non autosufficienze annualita
Politiche Sociali e Politiche per
redura per la rilevazione dei costi

N. 453 del 2 aprile 2012 “ Fondo
i SLA e assistenza domiciliare ai

i allocazione delle risorse per aree
.M. del 7 maggio 2014 e Accordo

ersone con disabilita gravissime —

e Decreto n. 63/SPO del 15/05/2015 “DGRM 1446 — Interventi a favore di p
Assegnazione e liquidazione della somma di € 585.480.00 all’ASUR Marche per il riconoscimento del lavoro
di cura delle famiglie ai malati di SLA™

Motivazione:

La Giunta Regionale Marche, con le DDGR nn. 1892/2009, n. 169/2
destinato annualmente un contributo economico a favore delle famiglie di pe
Amiotrofica (SLA) per ’assistenza al proprio congiunto.

La Giunta Regione Marche con DGRM n.453 del 02/04/2012 ha aj
“Fondo Nazionale per le non autosufficienze annualita 2011- Interventi in tema

2010, n. 786/2011, n. 399/2012 ha
rsone affette da Sclerosi Laterale

pprovato il progetto concernente:
di SLA e assistenza domiciliare ai

malati” e con successivo Decreto n.115 /POL del 09/08/2012 del Dirigente della PF. Coordinamento delle

Politiche Sociali e Politiche per I'Inclusione Sociale venivano trasferiti all’A
2.643.300,00 ha dato indicazioni relative all’applicazione della DGRM
“.....L'"ASUR, per il tramite dell’Area Vasta di residenza, verificata la c

presentata, provvedera ad erogare ad ogni beneficiario il coniributo di seguitq

SUR la somma complessiva di €

453/2012 ¢ precisamente che
ompletezza della documentazione
) indicalo, calcolato sulla base dei

Impronta documento: CTEECDFB3A6A9AA006675462506C508E628A83E6, 282/01 del 07710/,
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criteri riportati nella D.G.R. 453/2012 sino ad esaurimento del fondo, ovvero:
- € 533,00 mensili al malato a cui sia stata riconosciuta la diagnosi definitiva d

| Sclerosi Laterale Amiotrofica,

cosi come disposto con decreto del Dirigente del Servizio Salute n. 19 del 17 marzo 2009, nonché il

riconoscimento di portatore di handicap in situazione di gravita dalla Commiss
comma 3 della legge 104 del 1992, e che si trova nella condizione di poter resp.
continuativo di macchine;

- € 700,00 mensili al malato a cui sia stata riconosciuta la diagnosi definitiva df

ione sanitaria di cui all'articolo 3,
rare autonomamente senza l'uso

Sclerosi Laterale Amiotrofica,

cosi come disposto con decreto del Dirigente del Servizio Salute n. 19 del 17 marzo 2009, nonché il

riconoscimento di portatore di handicap in situazione di gravita dalla Commiss
3, comma 3 della legge 104 del 1992, e che - essendo tracheostomizzato - respir
macchina per la ventilazione invasiva.. "
Con determina DG/Asur n. 8?’7 del 27r’l 1/2012 la Direzione Generale
Vasta di:
- provvedere, attraverso i Distretti, a raccogliere ed istruire le singole istanze sec
modalita indicate negli allegati A- Bl e B2 del Decreto n.115 /POL del 09-08-2
- provvedere affinché I’erogazione del contributo avvenga mensilmente;
- imputare i costi dell’intervento in parola al progetto SLA-DGRM 453/2012, s
Controllo di Gestione dall’Ufficio contabilita e bilancio dell’ ASUR (nota
ASUR /AAGG);
- trasmettere mensilmente (entro il 10 del mese successivo all’erogazione del
impartite nella predetta procedura, la somma degli importi che sono eroga
verifica continua della capienza del fondo.

Viste le domande pervenute a questa Direzione Amministrativa ed esa
allegata:

Tenuto conto che per quanto riguarda la decorrenza del beneficio la nort

a) Per coloro che gia beneficiano del contributo regionale disposto dalla
di cui trattasi verra maturato a far data dal 01.01.2012 o comunque a far dat:
beneficio nell’anno 2012 (in tal caso si applichera quindi la retroattivita del beng

b) Per coloro che gia beneficiano dei contributi regionali relativi
indipendente” o “Assistenza Domiciliare Indiretta al disabile in situazione di p
cui trattasi verra maturato, salvo rinuncia al precedente beneficio, dalla d:
domanda (in caso di consegna diretta fara fede il timbro di accettazione dell’U
trasmissione tramite servizio postale fara fede il timbro postale di spedizione).
domanda venga inoltrata tra il 1° e il 15° giorno del mese si calcolera la qua
mentre qualora la domanda venga inoltrata tra il 16° giorno e la fine del mes
mese successivo.

¢) Per coloro che non beneficiano dei contributi di cui ai punti a) e b) |
far data dalla presentazione della domanda (in caso di consegna diretta faj
dell’Ufficio ricevente, mentre in caso di trasmissione tramite servizio posta
spedizione). Si specifica che nel caso in cui la domanda venga inoltrata tra
calcolera la quota corrispondente all’intero mese, mentre qualora la domanda v
fine del mese, la quota decorrera a partire dal mese successivo.

Per quanto riguarda il contributo “coefficiente tracheostomizzazione™,

calcolata a partire dalla data indicata nel certificato rilasciato dal Medico di Me

ione Sanitaria di cui all'articolo
a attaccato continuamenie ad una

ha incaricato i1 Direttori di Area

ondo le
012;

econdo la procedura definita dal
prot. n. 0026432 del 12/10/2012

contributo), secondo le modalita
i agli aventi diritto, al fine della

minata la documentazione ad esse

mativa sopra citata recita che:
D.G.R. n. 399/2012, il contributo
1 dal riconoscimento del suddetto
=ficio).

agli interventi denominati “Vita
articolare gravita”, il contributo di
ata di presentazione della nuova
fficio ricevente, mentre in caso di
Si specifica che nel caso in cui la
ta corrispondente all’intero mese,
e, la quota decorrera a partire dal

a decorrenza del beneficio varra a
ra fede il timbro di accettazione
le fara fede il timbro postale di
il 1° e il 15° giorno del mese si
enga inoltrata tra il 16° giorno ¢ la

la decorrenza del contributo verra
dicina 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 applichera per |’intero mese ment
avvenga nell’intervello temporale che va 16° fino alla fine del mese il coefficie

re nel caso in cui la certificazione
nte si applichera a partire dal mese

Impronta documento: CTEECDFB3A4649A4A006675462506C508E628A83E6, 282/01 del 07/10)/.
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SUCCESSIVO.

Esito dell istruttoria:
Visto che la spesa sara interamente finanziata dai fondi stanziati d
all’Asur con Decreto n.115 /POL del 09/08/2012e Decreto 63/SPO del 15/05
prospetto allegato al presente documento istruttorio.
Per quanto sopra esposto

si propone

di liquidare, secondo quanto stabilito dalla DGR Marche n. 453/2012, dal D
¢ dal Decreto 63/SPO del 15/05/2015, il contributo per il mese di settem
€ 5.831,00 ai soggetti indicati nel foglio allegato al presente atto sottrattq
privacy ai sensi del D.Lgs. 196/2003;
di autorizzare la UOC Contabilita e Bilancio ad emettere il relativo mandato
sopra indicata al Bilancio Economico 2015, autorizzazione di spesa
05.08.01.03.03 “altri rimborsi e contributi agli assistiti” cde 0921930 altrf
Macerata;

di dare atto che la spesa sara interamente finanziata dai fondi stanziati ¢

dall’ASUR con Decreto n.115 /POL del 09/08/2012 e Decreto 63/SPO del 1
di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art.
di trasmettere copia del presente provvedimento alla U.O.C. Contabilita e
Amministrativa Territoriale per il seguito di competenza;

di dare atto che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo regionale.
412/91 e dell’art.28 della L.R. n.26/1996 e s.m.i.

Il Resj

D

- ALLEGATI -

n. 1 Prospetto - Fondo Nazionale per le non autosufficienze Interventi in te
Competenze settembre 2015 - Allegato sottratto alla pubblicazione per mot
196/2003.

alla DGR 453/2012 gia liquidati

2015, si ¢ proceduto a redigere il

ecreto n. 1 15/POL del 09/08/2012
ibre 2015 per un importo pari ad
» alla pubblicazione per motivi di

di pagamento imputando la spesa
n. AV3TERR 2015/33/1, n.d.c.
e prestazioni residenti distretto di

lalla DGR 453/2012 gia liquidati
5/05/2015;

17 della L.R. 26/96 e s.m.i;
Bilancio ed alla U.O.C. Direzione

ai sensi dell’art.4 della Legge n.

|
| procedimento
Pistacchi

honsabile
ptt.ssa L

ma di SLA - DGRM 453/2012 —
ivi di privacy ai sensi al D.Lgs.

impronta documento: C7TEECDFB3A6A9AA006675462306C508E628A83E6, 282/01 del 07/10/
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‘BN’ Numero 1111/AV3
|

REGIONE MARCHE Data 09/10/2015

DETERMINA N. 1111/AV3 DEL 09/1 0&'2015;

DGRM N. 453/2012 Interventi in tema di SLA ed assistenza aiimalati. Erogazione
Contributo settembre 2015 Distretto di Macelh'ata

PUBBLICAZIONE:
dal 09/10/2015 al 23/10/2015
ESECUTIVITA":
- La Determina & stata dichiarata immediatamente esecutiva il | 09/10/2015
- La Determina e esecutiva il (dopo il 10° giorno della pubblicazione)

Determina pubblicata sulla Extranet  SI [X] NO []

Certificato di pubblicazione

Si attesta che del presente atto & stata disposta la pubblicazione all'Albo Pre?:orio in data odierna,
per quindici giorni consecutivi. |

IL FUNZIONARIO INCARICATO

$tefarfia Searpofi
09/10/2015 Q.—P !!i“ T :ﬂtﬂﬁ =

-
Collegio Sindacale: inviata con nota del \ -A Q- M‘?
Atto soggetto al controllo della Regione: S| [] NO [X]
Inviato con nota n. del




