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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 3

N564 O 264 um,

Oggetto: LIQUIDAZIONE CONTRIBUTO REGIONALE SLA 1° TRIMESTRE 2017 Al
SENSI DELLA DGRM 134 DEL 20/02/2017 — DISTRETTO DI CIVITANOVA MARCHE.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 3

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessita 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 T’attestazione del Dirigente del Servizio Bilancio e del Servizio Controllo di Gestione;

-DETERMINA -

1) Di liquidare, agli assistiti che ne hanno fatto richiesta e nella forma di rimessa prescelta da ognuno, la somma
di € 8.952,65 relativa al 1° trimestre 2017, a titolo di contributo spettante ai sensi della DGRM n. 134 del

20/02/17;

2) Di stabilire che le generalita complete degli assistiti insieme ai dati necessari alla liquidazione sono riportati
nel prospetto che viene allegato al presente atto, quale sua parte integrante e sostanziale, da sottrarsi alla
pubblicazione, nonché da trattarsi separatamente rispetto alla determina principale, ogni qualvolta le norme

sul diritto di riservatezza lo prescrivano;

3) Di dare atto che la spesa derivante dal presente provvedimento pari ad € 8.952,65 sara coerente ed
economicamente compatibile con le disponibilita economiche del budget che verra assegnato per I’anno 2017,
registrata al conto economico n. 0508010303, per € 5.400,00 al centro di costo n. 0822930 e per € 3.552,65

al centro di costo n. 0821930 Autorizzazione AV3TERR N. 32 SUB. 1;

4) Di dare atto, altresi, che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge

412/91e dell’art. 28 della L.R. 26/96 ¢ s.m.i.;
5) Di trasmettere il presente atto:
a) alla U.O.C. Contabilita e Bilancio per il versamento agli interessati delle somme liquidate;
b) al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 ¢ s.m.;
¢) alla U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale;
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6) Di dare atto, infine, che ai fini della repertoriazione su atti web la presente determina rientra nei casi “altre
tipologie™.

IL. DIRETTORE D 'AREA/VASTA N, 3
Dott. Aless acdioni

Per il parere infrascritto:

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO:

Si attesta che la spesa prevista nel documento istruttorio sara coerente ed economicamente compatibile con le
disponibilita economiche del budget che verra assegnato per I’anno 2017.

Il Dirigente U.O.C,
Sig. i

La presente determina consta di n. 5 (cinque) pagine di cui n. 1 (una) pagina di allegato che forma parte integrante della stessa ma che
viene sottratta dalla pubblicazione in quanto contenenti dati sensibili e da trattare separatamente ogni qualvolta le norme sul diritto di
riservatezza lo prescrivano.

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
U.O.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE

Normativa di riferimento:

0 DGRM n. 1514 del 28/09/2009 “Linnee di indirizzo in materia di cura e assistenza alle persone affette da
sclerosi laterale amiotrofica (SLA) nella Regione Marche™:

DGRM n. 1892 del 16/11/2009 “Criteri e modalita dell’intervento sperimentale per gli anni 2009-2010 di
sostegno alle famiglie di persone affette da sclerosi laterale amiotrofica (SLA);

Nota prot. n. 577 del 11/01/2010 del Dirigente Integrazione Socio-Sanitaria ASUR Marche;

DGRM n. 169 del 01/02/2010;

Determina ASUR Marche n. 248 del 05/03/2010;

Nota prot. n. 5433 del 08/03/2010 del Dirigente Integrazione Socio-Sanitaria ASUR Marche;

Nota prot. n. 6233 del 16/03/10 del Dirigente Integrazione Socio-Sanitaria ASUR Marche;

Note prot. n. 7040 — 7042 — 7043 — 7044 del 23/03/2010 del Dirigente Integrazione Socio-Sanitaria
ASUR Marche;

DGRM n. 786 del 30/05/2011;

Determina ASUR Marche n. 663/ASURDG del 18/07/11: «kDGRM n. 786/2011 — “Criteri e modalita per
I’attuazione dell’intervento di sostegno alle famiglie di persone affette da Sclerosi Laterale Amiotrofica
(SLA) per I'anno 20117 - Determinazioni»;

DGRM n. 399 del 26/03/2012 e determina ASUR/DG n. 328 del 23/04/2012;

DGRM n. 236 del 25/02/2013 e determina ASUR/DG n. 390 del 13/05/2013;

DGRM n. 109 del 03/02/2014 e determina ASUR/DG n. 313 del 16/05/2014;

DGRM n. 47 del 02/02/2015 e determina ASUR/DG n. 203 del 25/03/2015;

DGRM n. 94 del 08/02/2016 e determina ASUR/DG n. 313 del 10/05/2016;

DGRM n. 134 del 20/02/2017 e determina ASUR/DG n. 225 del 07/04/2017.
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Motivazione

La DGRM n. 1892 del 16/11/2009 stabilisce:

- “criteri e modalita dell’intervento sperimentale per gli anni 2009 — 2010 di sostegno alle famiglie di persone

affette da Sclerosi Laterale Amiotrofica™;

- che I’onere di € 400.000,00 per I’attuazione del sostegno & a carico del bilancio della Regione Marche;

- che il contributo deve essere erogato mensilmente dall’ASUR Marche agli interessati che ne fanno richiesta e

per i quali sono stati accertati i requisiti di accesso;

- le domande di ammissione al beneficio devono essere presentate all’ASUR per il tramite delle Zone Territoriali

di residenza dei richiedenti;

- II contributo di € 300,00 mensili viene erogato per il numero di mesi o frazione di essi che va dalla data di

presentazione della domanda fino al 31 dicembre dello stesso anno.

Requisiti di accesso al contributo regionale

Possono beneficiare del contributo le persone in possesso di:

o “diagnosi definitiva” di SLA ovvero di diagnosi “probabile”, cosi come disposto con Decreto del Dirigente
del Servizio Salute n. 19/S04 del 17/03/2009, rilasciata dal sanitario della U.O. di Neurologia di struttura
pubblica e/o accreditata con il S.S.N., LR.C.C.S. Universita;

o Riconoscimento di portatore di handicap in situazione di gravita dalla Commissione Sanitaria di cui all’art.
3 della Legge 104/92.

Con DGRM n. 169 del 01/02/2010 si & puntualizzato che:

- 1 benefici economici di cui alla presente deliberazione sono cumulabili con quelli previsti allo stesso titolo da
altre leggi regionali e nazionali ad eccezione di quelli relativi agli interventi denominati “Sperimentazione
piani personalizzati di vita indipendente” e “Assistenza domiciliare indiretta al disabile in situazione di
particolare gravita”.

- Sono esclusi dal beneficio economico i soggetti ospiti di strutture residenziali o semiresidenziali di qualsiasi
tipo;

La determina ASUR n. 248/DG del 05/03/2010, ad oggetto “Attuazione della DGR n. 1892/2009. Attuazione

della DGR n. 169 del 01/02/2010 (SLA)”, al punto 4 ¢. 1 stabilisce che “le Zone Territoriali di residenza dei

richiedenti aventi diritto provvedano alla erogazione del contributo a partire dalla data di presentazione della

domanda e fino al 31/12/2010.

Con la DGRM n. 786 del 30/05/11 vengono riconfermati: “criteri € modalita per I’attuazione dell’intervento di

sostegno alle famiglie di persone affette da Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA) per I’anno 20117,

L’ASUR Marche con Determina n. 663 del 18/07/2011 ha provveduto a riconfermare le disposizioni gia impartite

per gli anni precedenti e, in particolare “....i pazienti che gia hanno usufruito del contributo negli anni 2009 e

2010 e che intendono proseguire nell’ottenimento del contributo per I’anno 2011 devono presentare una nuova

domanda, senza allegare documentazione sanitaria, in quanto la stessa risulta gia acquisita dal Distretto. In tal

caso, I’erogazione del contributo deve avvenire, fermo il permanere dei presupposti, con la corresponsione degli

arretrati a partire dal 1° gennaio 2011....”.

Con la DGRM n. 399 del 26/03/2012, recepita con determina ASURDG N. 328 del 23/04/2012, sono stati

approvati i criteri di attuazione dell’intervento di sostegno per I’anno 2012.

Con la DGRM n. 236 del 25/02/2013, recepita con determina ASURDG N. 390 del 13/05/2013, sono stati

approvati i criteri di attuazione dell’intervento di sostegno per I’anno 2013.

Con la DGRM n. 109 del 03/02/2014, recepita con determina ASURDG N. 313 del 16/04/2014, sono stati

approvati i criteri di attuazione dell’intervento di sostegno per I’anno 2014.

Con la DGRM n. 47 del 02/02/2015, recepita con determina ASURDG N. 203 del 25/03/2015, sono stati

approvati i criteri di attuazione dell’intervento di sostegno per I’anno 2015.

Con la DGRM n. 94 del 08/02/2016, recepita con determina ASURDG N. 313 del 10/05/2016, sono stati

approvati i criteri di attuazione dell’intervento di sostegno per I’anno 2016.

Con la DGRM n. 134 del 20/02/2017, recepite con determina ASURDG N. 225 del 07/04/2017, sono stati

approvati i criteri di attuazione dell’intervento di sostegno per I’anno 2017.
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II Direttore di Distretto, con la sottoscrizione del presente provvedimento, dichiara che la spesa sara coerente ed
economicamente compatibile con le disponibilita economiche del budget che verra assegnato per I’anno 2017.
Il Responsabile del procedimento e Dirigente, nella duplice funzione, dichiara la conformita alle normative in
vigore, la legittimita procedurale amministrativa, la regolarita tecnica e contabile del presente provvedimento.

Esito dell’istruttoria

Per il 1° trimestre 2017, sulla base delle domande di contributo pervenute e degli accertamenti istruttori effettuati
hanno diritto al rimborso i pazienti che si riportano nel prospetto che si allega al presente atto.
Per quanto sopra esposto

si propone

1) Di liquidare, agli assistiti che ne hanno fatto richiesta e nella forma di rimessa prescelta da ognuno, la somma
di € 8.952,65 relativa al 1° trimestre 2017, a titolo di contributo spettante ai sensi della DGRM n. 94 del
08/02/16;

2) Di stabilire che le generalita complete degli assistiti insieme ai dati necessari alla liquidazione sono riportati
nel prospetto che viene allegato al presente atto, quale sua parte integrante e sostanziale, da sottrarsi alla
pubblicazione, nonché da trattarsi separatamente rispetto alla determina principale, ogni qualvolta le norme sul
diritto di riservatezza lo prescrivano;

3) Di dare atto che la spesa derivante dal presente provvedimento pari ad € 8.952,65 sara coerente ed
economicamente compatibile con le disponibilita economiche del budget che verra assegnato per I’anno 2017,
registrata al conto economico n. 0508010303, per € 5.400,00 al centro di costo n. 0822930 e per € 3.552,65
al centro di costo n. 0821930 Autorizzazione AV3TERR N. 32 SUB. 1;

4) Di dare atto, altresi, che la presente determina non & sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge
412/91e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

5) Di trasmettere il presente atto:

a) alla U.O.C. Contabilita e Bilancio per il versamento agli interessati delle somme liquidate;
b) al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.;
c¢) alla U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale;

6) Di dare atto, infine, che aj fini della repertoriazione su atti web la presente determina rientra nei casi “altre

tipologie™.

Il funzionario istrutto

Floria rzgtti
' l; - ALLEGATI -

Allegato sottratto alla pubblicazione per motivi di privacy ai sensi del D. Lgs n. 196/2003.
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@ Numero 564/AV3

REGIONE MARCHE Data 26/04/2017

DETERMINA N. 564/AV3 DEL 26/04/2017

LIQUIDAZIONE CONTRIBUTO REGIONALE SLA 1° TRIMESTRE 2017 Al SENSI DELLA
DGRM 134 DEL 20/02/2017 — DISTRETTO DI CIVITANOVA MARCHE.

PUBBLICAZIONE:
dal 26/04/2017 al 10/05/2017
ESECUTIVITA":
- La Determina & stata dichiarata immediatamente esecutiva il 26/04/2017
- La Determina & 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 Pretorio in data odierna,
per quindici giorni consecutivi.

IL FUNZIONARIOQ INCARICATO
{ nia Scarponi
26/04/2017 ﬁﬁﬂ, 77 L

— NI/
. - <6 APk, 2017
Collegio Sindacale: inviata con nota del "

Atto soggetto al controllo della Regione:  SI [[] NO [X]
Inviato con nota n. del




