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Da: "Amedea Giorgetti" <amedea.giorgetti@regione.marche.it>
Data: martedi 15 gennaio 2019 15:24

Ce: "Gianluca Causo" <gianluca.causo@regione.marche.it>

Allega: DGR1697 _18.pdf; Decreto disabilita gravissima 2018.docx.pdf; ~Allegato A Avviso Pubblico.docx;
~Allegato B.DOCX; ~Allegato B1.docx; ~Allegato C.DOCX; ~Allegato D.DOCX; ~Allegato E.DOCX;
~Allegato F GRAVISSIMI.DOCX

Oggetto:  Disabilita gravissima anno 2018

Per opportuna conoscenza si trasmettono:

DGR n. 1697 del 10.12.2018 - Criteri di riparto e modalita di utilizzo del Fondo Regionale per le non
autosufficienze. Interventi a favore degli "anziani" e delle "disabilita gravissime". Annualita 2018

DDS n. 260 del 18.12.2018 - DGR N.1697/2018 FONDO REGIONALE PER LE NON AUTOSUFFICIENZE -
INTERVENTI A FAVORE DI PERSONE IN CONDIZIONE DI DISABILITA GRAVISSIMA. AVVISO PUBBLICO PER LA
PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI CONTRIBUTO - ANNO 2018. IMPEGNO E LIQUIDAZIONE A FAVORE
DEGLI ENTI CAPOFILA DEGLI AMBITI TERRITORIALI SOCIALI.

Restiamo come sempre a disposizione per qualsiasi chiarimento.
Cordiali saluti.
Amedea Giorgetti

GIANLUCA CAUSO

" REGIONE MARCHE

Servizio Politiche Sociali e sport

Responsabile PO - Politiche di sostegno alle persone anziane
e gestione del Fondo per la non autosufficienza

Via Gentile da Fabriano, 3 - Palazzo Rossini

60125 Ancona - Italy

tel. +39 071 806.4024

e-mail: gianluca.causo@regione.marche.it

AVVISO IMPORTANTE: Questo messaggio di posta elettronica pud contenere informazioni confidenziali, pertanto & destinato solo a persone
autorizzate alla ricezione. | messaggi di posta elettronica per i client di Regione Marche possono contenere informazioni confidenziali e con
privilegi legali. Se non si & il destinatario specificato, non leggere, copiare, inoltrare o archiviare questo messaggio. Se si & ricevuto questo
messaggio per arrore, inoltrarlo al mittente ed eliminarlo completamente dal sistema del proprio computer. Ai sensi dell’art. 6 della DGR n
1394/2008 si segnala che, in caso di necessita ed urgenza, la risposta al presente messaggio di posta elettronica puo essere visionata da
persone estranee al deslinatario

IMPORTANT NOTICE: This e-mail message is intended to be received only by persons entitled to receive the confidential information it may
contain. E-mail messages to clients of Regione Marche may contain information that is confidential and legally privileged. Please do not read,
copy, forward, or store this message unless you are an intended recipient of it. If you have received this message in error, please forward it to the
sender and delete it completely from your computer system

Questo messaggio & stato analizzato con Libra ESVA ed & risultato non infetto
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Prot. Segr. gravissime". Annualita 2018
1810 OGGETTO: Criteri di riparto e modalita di utilizzo del Fondo Regionale per le non autosufficienze.

Interventi a favore degli “anziani” e delle “disabilita gravissime”. Annualith 2018

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO il documento istruttorio riportato in calce alla presente deliberazione predisposto
Lunedi 10 dicembre 2018, nella sede della Regione Marche, ad Ancona, dal Servizio Politiche Sociali e Sport, dal quale si rileva la necessita di adottare il presente atto;

in via GCentile da Fabriano, si & riunita la Giunta regionale,

regplaraente convocata. RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condi-

T — visi, di deliberare in merito;

- LUCA CERISCIOLI Presidente

- ANNA CASINI Vicepresidente | VISTA I"attestazione della copertura finanziaria, nonché il d.Igs. n. 118/2011 e s.m.i. in ma-

- MANUELA BORA Assessore teria di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio;

- LORETTA BRAVI Assessore i

- FABRIZIO CESETTI A , - - - - -

_ ANGELO SCIAPICHETTI A::::::;: ik VISTA. lalpropost‘a del Dirigente del Servizio Politiche Soc]all.e Sport che contiene il pare-
] re favorevole di cui all’articolo 16, comma 1, lettera d) della legge regionale 15 ottobre 2001, n. 20

E' assente: L sotto il profilo della legittimita e della regolarita tecnica;

f VISTO Particolo 28 dello Statuto della Regione.

- MORENO PIERONT Assessore

Constatato il numero legale per la validita dell'adunanza, assume la Con la votazione, resa in forma palese, riportata a pagina 1

Presidenza il Presidente della Giunta regionale, Luca Ceriscioli. Assiste
alla seduta, in assenza del Segretario e del Vicesegretario della Giunta
regionale, la sostituta, Nadia Giuliani. i
Riferisce in qualita di relatore il Presidente Luca Ceriscioli.
La deliberazione in oggetto & approvata all'unanimitd dei presenti.

DELIBERA

. di approvare i criteri di riparto e le modalita di utilizzo del Fondo Regionale per le non autosufficienze a
| favore dell’intervento “Anziani”, cosi come riportati nell’Allegato A) e a favore dellintervento “Disa-
bilita gravissime " cosi come riportati nell’ Allegato B) - annualita 2018 che costituiscono parte integran-
te e sostanziale del presente atto;

N

. di stabilire che il Fondo di cui al punto 1) trattasi di uno stanziamento, pari ad € 1.700.000,00, a valere

|
]

NOTE DELLA SEGRETERIA DELLA GIUNTA | x 7 3 8 5 A e T

| su risorse regionali che realizza I’avvio degli interventi di cui sopra;

i i idi P ta o richiesta di tras) | Presidente . g 5 . . . 5 5 K a0
lovjitaperglisdempimentidicosipoitnza B i | 3. di stabilire che le risorse del Fondo regionale di che trattasi vengono ripartire per il 50% per gli interven-
-5 dek Consiglio regionale il ' ) ti a favore degli “Anziani” ¢ per il 50% per gli interventi a favore della “Disabilita gravissime™;
- alla struttura organizzativa: _ |
prot. n._

ES

alla P.O. di spesa ] . di stabilire che le risorse che saranno messe a disposizione con Decreto ministeriale di riparto del fondo
| nazionale per le non autosufficienze 2018 a favore degli interventi *Anziani” e “Disabilitd gravissime”
- al Presidente del Consiglio regionale L'INCARICATO verranno ripartite con i criteri di cui all’allegato “A” e “B” della presente deliberazione;

- allaredazione del Bollettine ufficiale
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. di stabilire che I’onere complessivo derivante dal presente provvedimento pari ad € 1.700.000,00 fa cari-
co al bilancio di previsione 2018/2020 annualita 2018, come segue: \

T

L'INCARICATO
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- capitolo 2120310011 € 638.476,43;
- capitolo 2120310012 € 154.751,28;
- capitelo 2120310013 € 56.772,29;
- capitolo 2120210042 € 607.845,18;
- capitolo 2120210043 € 183.945,40;
- capitolo 2120210044 € 58.209,42.
1l presente atto & soggetto a pubblicazione ai sensi dell’art. 26, comma 1 del d. Igs. 33/2013.

/

s SEGRETARIO DELLA G,
/D&,%ah g EM&;@W

DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Normativa di riferimento

- Legge 5 febbraio 1992, n. 104 "Legge quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti delle persone
handicappate";

- Legge 21 maggio 1998, n. 162 "Modifiche alla legge S febbraio 1992, n, 104, concernenti misure di sostegno
in favore di persone con handicap grave";

- L.r. 18/96 e s.m.i. “Promozione e coordinamento delle politiche di intervento in favore delle persone in si-
tuazione di disabilita”;

- Legge 8 novembre 2000 n. 328 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi
sociali”;

- Legge 27 dicembre 2006 n. 296 “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Sta-
0,

- DGR n. 328 del 20/04/2015 “Approvazione dei criteri di riparto e delle modalita di utilizzo del Fondo per gli
anziani non autosufficienti”;

- Decreto del Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali di concerto con il Ministro della Salute, il Ministro
dell’Economia e delle Finanze e il Ministro per gli affari regionali e le autonomie con delega in materia di poli-
tiche per la famiglia, del 26 settembre 2016;

- DGR n. 1578 del 19/12 /2016 “Decreto dcl Mlmstcro del Lavoro e delle Politiche Sociali del 26 settembrg

2016 - Approvazione del P di

delle risorse per arce di intervento del Fondo nal

REGIONE MARCHE

GIUNTA REGIONALE

sedula del

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

zionale per le non autosufficienze anno 2016 e dei criteri attuativi degli interventi a favore delle Disabilita gra
vissime inclusa SLA”.

- L.R. 29 dicembre 2017, n. 39 “Disposizioni per la formazione del bilancio 2018/2020 della Regione March:
(Legge di stabilita 2018).

- L.R. 29 dicembre 2017, n. 40 “Bilancio di previsione 2018/2020";

- DGR n. 1614 del 28/12/2017 “D.Lgs. n. 118 del 23/06/2011 - art. 39 comma 10 - Approvazione del documen-|
to teenico di accompagnamento al Bilancio 2018-2020 - ripartizione delle unita di voto in categorie e macro-
aggrepgati”;

- DGR n. 1615 del 28/12/2017 “D.Lgs. n. 118 del 23/06/2011 — art, 39 comma 10 - Approvazione del Bilancio
finanziario gestionale del Bilancio 2018-2020 - ripartizione delle categorie e macro-aggregati in capitoli”.

-L.R. 24 ottobre 2018, n.43 Assestamento di bilancio;

-DGR n.1409 del 29/10/2018 “Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n. 118 -art. 39, n.118 — art. 39, comma 10.
Variazione al Bilancio Finanziario Gestionale 2018-2020 a seguito dell'approvazione della proposta di Legge
regionale n. 233 del 21 settembre 2018 "Assestamento del bilancio di previsione 2018-2020"

- DGR n. 1508 del 12/11/2018 “Richiesta di parere al Consiglio delle Autonomie Locali sullo schema di delibe
razione concernente: “Criteri di riparto e modalita di utilizzo del Fondo Regionale per le non autosufficienze.
Interventi a favore degli “anziani” e delle “disabilita gravissime”. Annualita 2018”.

- DGR n. 1490 del 12/11/2018 “Art. 9. L.R. 29 dicembre 2017, n. 40 - Art. 51, D.Lgs. 1182011 - Variazione|
compensativa al Bilancio Finanziario Gestionale 2018-2020. Modifica tecnica al Bilancio finanziario gestio-
nale”

Motivazione

Con LR n. 32/2014 “Sistema regionale integrato dei servizi sociali a tutela della persona ¢ della famiglia™ |
Regione Marche ha istituito il “Fondo per gli anziani non awtosufficienti” per raflorzare gli interventi soci
assistenziali volti a garantire I'autonomia e la permanenza a domicilio della persona non autosufficiente ¢ pe|
offrire un adeguato sostegno alle loro famiglie.

Con LR n. 432018, la Regione ha stanziato 'importo di euro 1.700.000,00 a favore Fondo regionale per
non autosufficienza di cui sopra al fine di rafforzare sul territorio regionale i servizi socio assistenziali per |
non autosufficienza.

Con la presente deliberazione la Regione Marche intende avviare sul territorio regionale, per I'anno 2018, gl
interventi a favore della non autosufficienza in particolare a favore degli “Anziani non autosufficienti” e a fa
vore della “Disabilitd gravissima” in continuita e in coerenza con quanto disposto dal Decreto del Ministert
del Lavoro e delle Politiche Sociali del 26/09/2016 di riparto del Fondo nazionale per la non autosufficienzq
(FNA).di cui alla normativa di riferimento.
Le risorse regionali pari ad euro 1.700.000,00 saranno destinate per il 50% per gli interventi a favore degl|
“Anziani non autosufficienti” e per il 50% per gli interventi a favore della “Disabilita gravissima”.

ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI

A sensi dell' art. 2, co. 1 del decreto ministeriale del 26/09/2016 di cui sopra le risorse sono destinate per |
realizzazione di prestazioni, interventi e servizi assistenziali nell'ambito dell'offerta integrata di servizi socio
sanitari in favore di persone non autosufficienti, individuando le seguenti tre aree prioritarie di intervento:
a) attivazione o rafforzamento del supporto alla persona non autosufficiente e alla sua famiglia attraverso |'in|
cremento dell'assistenza domiciliare, anche in termini di ore di assistenza personale e supporto familiare, al fi
ne di favorire |'autonomia e la permanenza a domicilio, ad do le p ioni alla luzi dei modell
di assistenza domiciliari;

§
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b) previsione di un supporto alla persona non autosufficiente e alla sua famiglia eventualmente anche con traj
sferimenti monetari nella misura in cui gli stessi siano condizionati all'acquisto di servizi di cura e
domiciliari nelle forme individuate dalle Regioni o alla fomitura diretta degli stessi da parte di familiari o vi
cinato sulla base del piano personalizzato;
¢) previsione di un supporto alla persona non autosufficiente e alla sua famiglia eventualmente anche con in
terventi complementari all'assistenza domiciliare, a partire dai ricoveri di sollievo in strutture soci i
nella misura in cui gli stessi siano effettivamente complementari al percorso domiciliare, assumendo l'onerg
della quota sociale e di altre azioni di supporto individuate nel piano personalizzato, e ad esclusione delle pre
stazioni erogate in ambito residenziale a ciclo continuativo di natura non temporanea.
La quota da destinare agli anziani non autosufficienti viene trasferita agli Enti capofila degli Ambiti Territoriaf
li Sociali per la realizzazione degli interventi “Assegno di cura” ¢ “Servizio di Assistenza Domiciliarg
(SAD)". Tale competenza ¢ in capo agli Ambiti Territoriali Sociali in ragione della LR n.32/2014 “Sistemq
regionale integrato dei servizi sociali a tutela della persona e della famiglia™.
La LR n.32/2014, avendo, tra |altro, disciplinato le funzioni e le competenze dei diversi livelli di governo pej
la reali ione del sistema i degli interventi e servizi sociali, ha attributo alla Regione I'esercizio del|
la funzione di p i indirizzo, di e controllo (art.5) mentre agli Ambiti Territorial
Sociali - definiti luogo della gestione associata dei servizi sociali - la gestione dei servizi sociali territoriali set
condo il principio dell’unitarietd degli interventi sul proprio territorio (art. 7, comma 2) per perseguire gl
obiettivi previsti al comma 3 dell*articolo 1 tra cui il mantenimento a domicilio e in famiglia delle persone no
autosufficienti e sviluppo dell’autonomia personale (lettera a).
In particolare tali interventi riguardano:
1. Assegno di cura: intervento rivolto ad anziani ultrasessantacinquenni non autosufficienti che usufruiscon
di funzioni assistenziali da parte di familiari, anche non conviventi, o da parte di assistenti familiari in posses|
so di regolare contratto di lavoro. Ai fini dell’erogazione del contributo il processo inizia con la pubblicazione}
da parte di ogni ATS, di un Avviso pubblico valido per tutti i Comuni appartenenti all’ Ambito, nel quale de;
vono essere specificati i requisiti di accesso, le modalita ¢ la tempistica per la presentazione delle domande d
parte dei beneficiari presso il Punto Unico di Accesso (PUA) o presso I'Ufficio di Promozione Sociale (UPS)
L’ATS procede con la fc di una unica g ia di Ambito stilata secondo I’ordine crescente de
valore ISEE. Tale graduatoria non da immediato diritto al contributo bensi alla presa in carico della situaziong
da parte dell’assistente sociale dell'ambito. L assistente sociale verifica, tramite visita domiciliare, se vi siang
le condizioni di accesso all’assegno quindi procede, a conclusione della fase di analisi, con la stesura del Pian
Assistenziale individualizzato (PAI). L’iter si conclude con la sottoscrizione del Patto per I’ Assistenza Domi
ciliare tra il dis edi ATS e il beneficiario nel quale vengono individuati i percorsi assistenziali a caric
della famiglia, gli impegni a carico dei servizi, le modalita di utilizzo dell’assegno. Si tratta di un contributg
mensile di importo pari ad € 200,00 concesso direttamente dall’ATS ai beneficiari. Per l'erogazione della mi
sura di assegno di cura va utilizzato pari € non meno del 30% dell'importo complessivamente messo a disposi
zione agli Ambiti Territoriali Sociali per gli interventi a favore degli anziani non autosufficienti.
2. Servizio di Assistenza I_)ommhge SAD) intervento gestito dai Comuni o dagli Ambiti Territoriali Social
I

rivolto uni ad anziani parzi non autosufficienti. Il SAD ¢ costituito da un insiems
di interventi di natura socio-assi: ial tra loro dinati e integrati, erogati al domicilio del beneficiarig
volto preval, a soddisfare bisogni li come il governo della casa, la cura della persona, le rela|

zioni umane. L’accesso al SAD avviene previa domanda da presentare al Punto Unico di Accesso (PUA). L
valutazione e la correlata presa in carico della persona/famiglia & effettuata dall’assistente sociale dell* AT
con relativa stesura del Patto per I’ Assistenza Individualizzato (PAI). Il Servizio SAD discende quindi da%

[N
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funzione pubblica di “presa in carico” da parte del Servizio Sociale Professionale e si inserisce all’interno de
PAl in forma organica ed integrata, a:
prima fra tutti, il supporto del Servizio Sociale Professionale. Ogni ATS gestisce il servizio adottando propr
regolamenti. Il servizio pu essere gestito direttamente dall’ATS oppure affidato a terzi con procedure previst
da norme di legge. Ogni regolamento di ATS definisce la p le di contrib del beneficiario in rife
rimento all'ISEE. Per lo svolgimento di tale servizio va utilizzato pari e non meno del 30% dell'importo com)
plessivamente messo a disposizione dagli Ambiti Territoriali Sociali per gli interventi a favore degli anzian]
non autosufficienti.
Ii riparto del Fondo regionale per la non autosufficienza tra gli Enti capofila degli Ambiti Territoriali Social
viene effettuato, a conferma di quanto gia stabilito nella DGR 328/15 sulla base dei seguenti indici:
a) numero di persone con 65 e pitt anni residenti nell’ ATS sul totale di persone con 65 anni e pil residenti nell
regione Marche: attraverso questo indice viene ripartito il 37,50% del finanziamento globale;
b) numero di persone con 85 ¢ piu anni residenti nell’ATS sul totale di persone con 85 anni e piti residenti nell
regione Marche: attraverso questo indice viene ripartito il 37,50% del finanziamento globale;
¢) indice di vecchiaia dell’ATS, ovvero incidenza percentuale del numero di persone con 65 e pit anni, sul tota
le dei residenti dell’ATS; la percentualizzazione per singolo ATS della sommatoria a livello regionale d|
questi indici costituisce il criterio di riparto del 6,25% del finanziamento globale;
d) indice quarta/terza eta dell’ATS, ovvero incidenza percentuale del numero di persone con 85 e piti anni syl
totale delle persone con 65 anni ¢ piu residenti nell’ATS; la percentualizzazione per singolo ATS dell

sedula oel
0 DIC. 2018 .

eme a tutti gli altri servizi/interventi di cui la stessa famiglia beneficial

sommatoria a livello regionale di questi indici costituisce il criterio di riparto del 6,25% del fi
globale;
e) Kmq complessivi del territorio dell’ ATS sul totale dei kmq del territorio regionale; attraverso questo criteri
viene ripartito il 12,50% del finanziamento globale.
Si specifica che, ai sensi di quanto stabilito dal punto 6) della DGR 1578/16 non & ammissibile I’ utilizzo dell

risorse per il finanziamento degli interventi di cui all’Allegato C) alla medesima delibera, quali ad esempig
Punti Unici di Accesso (PUA), Piano di Assistenza Individualizzato (PAl), Unita Valutative Multidisciplinarf

(UVM).

DISABILITA’ GRAVISSIMA

Secondo quanto indicato all’art. 4, c. 1, lettera b) del succitato Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politij
che Sociali del 26/09/2016 e dalla DGR n. 1578/2016 la finalita dell’intervento & quella di attivare o rafforzar
sul territorio regionale la presa in carico della persona non autosufficiente attraverso un piano personalizzatg
di assistenza, che integri le diverse i sanitaria, soci itaria e sociale in modo da assicurare la con|
tinuita assi iale. Cio sia di sup la frammentazione tra le prestazioni erogate dai servizi so
ciali e quelle erogate dai servizi sanitari, sia di favorire la prevenzione e il mantenimento di condizioni di au
tonomia.

Anche per I"annualita 2018 i beneficiari sono le “per persone in condizione di disabilita gravissima”, che be
neficiano dell’indennita di accompagnamento, di cui alla legge 11 febbraio 1980, n. 18, o comunque definit
non autosufficienti ai sensi dell’allegato 3 del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 159 de
2013, e per le quali sia verificata aimeno una delle condizioni dalla lett. a) alla lett. i) indicate all’art. 3 ¢. 2 de
suddetto D.M. 26/09/2016.

Tale beneficio non viene esteso ai soggetti ospiti di strutture residenziali, mentre ¢ da considerarsi alternative
al progetto “Vita Indipendente” e all’intervento “Riconoscimento del lavoro di cura dei caregiver attraversq

=rra
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I’incremento del contributo alle famiglie per |'assistenza a persone affette da Sclerosi Laterale Amiotrofica
nonché alla misura di “Assegno di cura” rivolto agli anziani non autosufficienti.
Il ccmpno d1 valutare la condizione di “disabilita gravissima” di cui all’art. 3 c. 2 del D.M. 26/09/2016
dato alle C ioni sanitarie pi iali di Pesaro, Ancona, Macerata, Fermo ed Ascol
Piceno, presso le Aree Vaste n. 1-2-3-4-5, le quali operano attraverso le scale di valutazione delle condizion}
di disabilita gravissima di cui all’art. 3 c. 3 del D.M. 26/09/2016 cosi come riportate negli Allegati | e 2 de|
medesimo decreto ministeriale.
I richiedenti devono alle suddette C i ie provinciali la domanda per il riconoscit
mento della mmdlzwne di dlsabllna gravxssnma ai sensi dell’art. 3 ¢. 2 del D.M. 26/09/2016 corredata da ver|
bale di ri dell’i di nento di cui alla legge 11 febbraio 1980, n. 18 o comun
que definite non autosufficienti ai sensi dell’allegato 3 del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri nf
159 del 2013 e dalla certificazione medica specialistica di struttura pubblica o privata convenzionata e/o ac|
creditata attestante almeno una delle condizioni previste dalla lett. a) alla lett. i) del suddetto D.M. 26/09/201
Verranno escluse le domande presentate oltre il termine che sara indicato con successivo decreto del Dirigen|
te del Servizio Politiche Sociali e Sport o i plete della d ione richiesta.
Le Commissioni sanitarie provinciali acquisiscono le suddette certificazioni mediche specialistiche redatt
secondo le scale di valutazione per le condizioni di disabilita gravissima di cui all’art. 3 c. 3 del D.M|
26/09/2016 cosi come riportate negli Allegati | e 2 del medesimo decreto ministeriale , il cuf
modello, da far compilare allo speciali verra predisposto e approvato con successivo decreto del Dirigent
del Servizio Politiche Sociali e Sport.
Ai fini del riconoscimento della condizione di “disabilita gravissima”, le Commissioni sanitarie provinciali vel
rificano la congruita della documentazione prodotta nel rispetto delle schede di valutazione di cui al D.M. de
26/09/2016, potendo anche, se necessario, sottoporre ad accertamento collegiale la persona richied
1l riconoscimento della condizione di disabilita gravissima costituisce titolo per la richiesta di contributo d:
trasmettere alla Regione Marche secondo le modalita che indicate con ivo decreto del Diri
gente del Servizio politiche Sociali e Sport.
Nel caso in cui il disabile, riconosciuto in condizione di “disabilita gravissima”, sia inserito nel percorso d|
istruzione/formazione o in un centro socio-educativo riabilitativo diumo - CSER di cui all’articolo 13 dell
L.R. 18/1996 oppure in un centro di riabilitazione pubblico o privato accreditato ai sensi della L.R. 20/2000 s
procede all’assegnazione di un contributo ridotto della meta.

Lo stanziamento per la realizzazione degli interventi a favore degli anziani non autosufficienti ¢ della disabilit
gravissima relativo alla presente deliberazione ammonta ad euro 1.700.000,00 ed ¢é costituito interamente dal
Fondo regionale per le non Autosufficienze 2018. Tale stanziamento € ripartito agli ATS, a titolo di anticipo|
secondo i criteri stabiliti nell’Allegato A) per quanto riguarda gli anziani non autosufficienti e secondo i criter|
dell’allegato B) per quanto riguarda la disabilita gravissima. Tale importo & trasferito agli ATS per avviare I
procedure amministrative da porre in essere ai fini del conseguimento del contributo per I’anno 2018,

In particolare per quanto riguarda la disabilita gravissima a seguito della realizzazione territoriale degli inter
venti verra determinata la somma effettiva da assegnare ad ogni ATS; somma costituita da fondo Regionale pe
la non autosufficienza ¢ dal Fondo nazionale per la non autosufficienza 2018. Al fine di erogare il saldo pej
ogni ATS verranno detratte dall’importo complessivo le risorse trasferite agli ATS in anticipo con il Fondo re
gionale per la non autosufficienza.
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1l Decreto ministeriale di riparto del Fondo nazionale per la non autosufficienza 2018 di cui sopra ha acquisit¢
I'intesa della Conferenza Unificata della Presidenza del Consiglio dei Ministri nella seduta del 31/10/2018.
Per consentire agli ATS di avviare le procedure territoriali relative al 2020 a partire dal mese di novembre 2019
gli ATS sono tenuti a riservare il 10% dell'FNA 2018.

1l suddetto stanziamento pari ad euro 1.700.000,00 viene trasferito in anticipazione agli Enti capofila degli Am)
biti Territoriali Sociali nell’anno 2018, che provvedono poi a liquidare le somme agli aventi diritto.

Trattasi, pertanto, di obbligazione esigibile nell’anno 2018.

Le risorse da destinare a tale intervento pari complessivamente ad € 1.700.000,00 afferiscono al bilancio di pre|
visione 2018/2020 annualita 2018 nello specifico per I'importo di € 850.000,00 al capitolo n. 2120310011 ¢ pej
I'importo di € 850.000,00 al capitolo n. 2120210042,

A seguito della richiesta ID n.15081563 del 30/10/2018 la Giunta Regionale ha approvato la D(JR n. 1490 d
12/11/2018 con la quale ¢é stata effettuata la variazione iva per il dell
risorse finanziarie sui capitoli indicati nella attestazione della copertura finanziaria.

Le suddette risorse risultano inoltre coerenti, quanto alla natura della spesa, con le finalita di utilizzo previst
dall’atto fatte salve le variazioni finanziarie necessarie alla puntuale identificazione della spesa in base ai livell
di articolazione del piano dei conti integrato di cui al D.Lgs n. 118/2011.

Con DGR n. 1508 del 12/11/2018 & stato richiesto il parere al Consiglio delle Autonomie Locali sullo schem:
di deliberazione concernente: “Criteri di riparto e modalita di utilizzo del Fondo Regionale per le non autosuffit
cienze. Interventi a favore degli “anziani” e delle “disabilita gravissime”. Annualita 2018,

1l Consiglio delle Autonomie Locali in data 01/12/2018 ha espresso parere favorevole (Parere n. 71/2018) all
DGR n. 1508/2018 condizi alle modifiche formulate come segue:

“a) Nello schema di deliberazione (allegato 1 della DGR 1508/2018) al punto 3 del deliberato le parole «per ||
30% per gli interventi a favore degli "Anziani" e per il 50% per gli interventi a favore della "Disabilita gravis
sime "'» sono sostituite dalle seguenti.

«per il 100% per gli interventi a favore degli "Anziani”»

Per soddisfare la richiesta di modifica espressa del CAL nel parere ¢ con il tra
sferimento dell’intera quota del Fondo regionale per le non autosufficienze pari ad € 1.700. 000 00 (100%) a fa
vore degli anziani. Per tale operazione occorrerebbe predisporre una “Variazioni compensativa” al Bilancio d
approvare con deliberazione di Giunta. Considerato che il termine perentorio per le richieste dl variazione com
pensative ¢ scaduto il 30/11/2018 ne segue che non & possibil dere con le variazi ive
quindi il parere del Consiglio delle Autonomie Locali non put': essere accolto.

1l Consiglio delle Autonomie Locali inoltre con il succitato parere n. 71/2018 ha presentato alla Giunta regiona
le le seguenti osservazioni:

“a) Si ritiene opportuno che venga maggiormente esplicitato e definito quanto indicato a pag. 10 della propo
sta, in merito alla riserva del 10% dell'FNA Siato 2018, da wtilizzare da navembre 2019 per l'avvio delle pro
cedure territoriali relative al 2020.

b) Si sollecita la Giunta Regionale ad intervenire presso il Ministero al fine di ottenere le erogazioni nell'ann
di competenza. "

Per quanto riguarda il punto a) si fa presente che I'iter di approvazione del Decreto ministeriale relativo al Fon
do Nazionale per la non autosufficienza — FNA si lude soli te nell’anno a quello di compe|
tenza. Questo ritardo non consente alla Regione di avviare I’iter procedurale di approvazione degli atti ammini
strativi nell’anno di competenza perché deve attendere I'approvazione definitiva - inclusa la registrazione all
Corte dei Conti- del Decreto ministeriale. Nel 2018, la Regione, per ovviare al ritardo ministeriale relativ

d
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all'FNA 2018, ha stanziato a valere su fondi regionali I'importo di € 1.700.000,00 di cui alla presente delibera}
zione per avviare nel 2018 le procedure relative gli interventi a favore della non autosufficienza.

Considerato che allo stato attuale, in sede di definizione del Bilancio di previsione 2019, non & previsto un
stanziamento regionale a favore della non autosufficienza ¢ considerato il probabile ritardo dell’iter di approva
zione dell’FNA 2019 si & ritenuto opportuno prevedere una riserva del 10 per cento dell’FNA 2018 per permet
tere di avviare le procedure FNA 2019 nell’anno di competenza 2019 che altrimenti potrebbero avviarsi sola
mente nella primavera del 2020.

Si precisa che ogni Ambito Territoriale Sociale per gli interventi a favore della non autosufficienza, quindi an
ziani e disabilita gravissima - annualita 2018, dovra utilizzare un importo pari al 90% della quota FNA 2018 lo
1o destinata; il rimante 10% dovra essere utilizzata per consentire a tutti gli ATS di avviare le procedure ammi
nistrative per la non autosufficienza annualita 2019 a partire dal mese di novembre 2019. La presenza di una ri
serva del 10% da utilizzare entro la fine del 2019 consentira agli ATS di procedere con I’approvazione degl!
Avvisi pubblici senza attendere I'approvazione definitiva del Decreto ministeriale FNA 2019 e degli Atti regio
nali attuativi.

Per quanto riguarda il punto b) la Regione ¢ intervenuta ¢ interviene costantemente nelle sedi opportune e i)
particolare in sede di Conferenza Unificata per sollecitare il Ministero ad erogazione 'FNA entro Iestate de|
periodo di competenza come peraltro avveniva in passato € non nell’anno successivo a quello di competenza. .
1l sottoseritto, in rel; al presente provvedi dichiara, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000, di non
trovarsi in situazioni anche potenziali di conflito di interesse ai sensi dell’art. 6 bis dell
L.241/1990 e degli artt. 6 e 7 del D.P.R. 62/2013 e della DGR 64/2014.

1l presente atto ¢ soggetto a pubblicazione ai sensi dell’art. 26, comma 1 del d. Igs. 33/2013.

In considerazione di quanto sopra esposto si chiede I'adozione del presente atto.

I SABILE DEL PROCEDIMENTO
(Gignjuca Causo)
N

ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA

Si attesta la copertura finanziaria della somma complessiva di € 1.700.000,00 intesa come disponibilita a
carico dei seguenti capitoli del bilancio di previsione 2018/2020, annualita 2018:

- capitolo 2120310011 € 638.476,43; (gi attestata con DGR n. 1508 del 12/11/2018)

- capitolo 2120310012 € 154.751,28;

- capitolo 2120310013 € 56.772,29;

- capitolo 2120210042 € 607.845,18; (gia attestata con DGR n. 1508 del 12/11/2018)

- capitolo 2120210043 € 183.945,40;

- capitolo 2120210044 € 58.209,42.

1l responsabile della PO
Controllo Cantgbile della Spesa 2
(Fedk § Ferretti) -
oy ﬁ AN

PROPOSTA E PARERE DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO POLITICHE SOCIALI E SPORT

1l sottoscritto, id la p nell’atto, esprime parere favorevole sotto il profilo
della legittimita e della regolarita tecnica della presente deliberazione, ne propone I’adozione alla Giunta
regionale e dichiara, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000, che in rel al presente provvedi

non si trova in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 6 bis della L.
241/1990 e degli artt. 6 ¢ 7 del D.P.R. 62/2013 e della DGR 64/2014

1
IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO

(t Giovyrx Santarelli)

' 4

La presente deliberazione si compone di n. é() pagine, di cui n. 4,27 pagine di allegati che
formano parte integrante della stessa.

SEGREJARIO DEL. TA
% 053 lion
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ALLEGATO A)

Fondo regionale per le non autosufficienze
“Anziani”
Criteri di riparto e modalita di utilizzo

1. Premessa
Ai sensi dell’art.23 della L.R. n. 32 del 01/12/2014 “Sistema regionale integrato dei servizi sociali a tutela
della persona e della famiglia " ¢ istitito il Fondo per gli anziani non autosufficienti, costituito dal Fondo na-
zionale di settore di cui alla legge 27 dicembre 2006, n. 296 (Disposizioni per la formazione del bilancio an-
nuale e pluriennale dello Stato — Legge finanziaria 2007), da stanziamenti statali non vincolati, da risorse re-
gionali e da risorse di altri soggetti pubblici e privati. L’articolo 23 della LR n. 32 di cui sopra (comma 2) sta-
bilisce inoltre che tale fondo “é i al ie delle pr i e dei servizi sociali forniti dai
soggetti pubblla e privati autorizzati, e in particolare all'attivazione e al rafforzamento di servizi socio-
iali atti preval a favorire, anche attraverso servizi di sollievo alla famiglia, I'autonomia e
la permanenza a domicilio della persona non autosufficiente ",
La gestione degli interventi a favore degli anziani non autosufficienti avviene nel rispetto delle priorita riporta-
te nel Decreto del Ministro del Lavoro e delle Politiche sociali del 26/09/2016 ¢ negli atti di programmazione
che riguardano:
a) attivazione o rafforzamento del supporto alla persona non autosufficiente e alla sua famiglia attraverso
l'incremento dell'assistenza domiciliare, anche in termini di ore di assistenza personale ¢ supporto familiare,
al fine di favorire 'autonomia e la permanenza a domicilio, adeguando le prestazioni alla evoluzione dei mo-
delli di assistenza domiciliari;
b) previsione di un supporto alla persona non autosufficiente e alla sua famiglia eventualmente anche con
trasferimenti monetari nella misura in cui gli stessi siano condizionati all'acquisto di servizi di cura e assi-
stenza domiciliari nelle forme individuate dalle Regioni o alla fornitura diretta degli stessi da parte di fami-
liari o vicinato sulla base del piano personalizzato;
¢) previsione di un supporto alla persona non autosufficiente e alla sua famiglia eventualmente anche con in-
terventi complementari all'assistenza domiciliare, a partire dai ricoveri di sollievo in strutture sociosanitarie,
nella misura in cui gli stessi siano effettivamente complementari al percorso domiciliare, assumendo l'onere
della quota sociale e di altre azioni di supporto individuate nel piano personalizzato, e ad esclusione delle
prestazioni erogate in ambito residenziale a ciclo continuativo di natura non temporanea.
La Regione adotta, con il presente atto ¢ nell’ambito della comice nazionale e regionale di riferimento finaliz-
zala al potenziamento del sistema delle cure domiciliari, un programma di intervento contenente misure per il
concorso alle spese sostenute dalle famiglie per la permanenza a domicilio della persona non autosufficiente e
ad interventi di potenziamento complessivo del sistema delle cure domiciliari.
2. Finalita complessiva degli interventi
Finalita complessiva degli interventi finanziabili con il Fondo per gli anziani non autosufficienti &
I'attivazione e il rafforzamento di servizi socio- iali volti preval 1ente a favorire, anche attraverso
servizi di sollievo alla famiglia, I’autonomia e la permanenza a domicilio della persona non autosufficiente.
Gli interventi di cui al presente atto riguardano:
1. Prosecuzione e stabilizzazione della misura Assegno di cura rivolta ad anziani ultrasessantacinquenni
non autosufficienti che usufruiscono di funzioni assistenziali da parte di familiari, anche non conviventi, o

N

da parte di i familiari in p di regolare di lavoro. Per I'attuazione della misura di
assegno di cura va utilizzato pari e non meno del 30% dell’importo complessivamente messo a disposizio-
ne degli Ambiti Territoriali Sociali;

Potenziamento del Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD) gestito dai Comuni/Ambiti Temitoriali Socia-
1i, rivolto uni ad anziani parzial o | non autosufficienti. Per lo svolgimento di tale
servizio va utilizzato pari e non meno del 30% dell’importo lessivo messo a disposizione degli Ambi-
ti Territoriali Sociali.

Le tipologie di intervento di seguito illustrate sono costruite all’interno delle finalita sopra riportate.

[

P

3. Tipologie di intervento

3.a USSEGNO DI CURA

L’intervento prevede la prosecuzione della misura di Assegno di cura rivolta ad anziani ultrasessantacinquenni

non autosufficienti che usufruiscono di funzioni assistenziali da parte dei familiari, anche non conviventi, o da

parte di assistente domiciliare in possesso di regolare contratto di lavoro.

3.al Destinatari

Sono destmatan dell” usxegrm di cura gli anziani non autosufficienti le cui famiglie attivano interventi di sup-

porto iale gestiti d dai familiari o attraverso assistenti familiari in possesso di regolare

contratto di lavoro, volti a mantenere la persona anziana non autosufficiente nel proprio contesto di vita e di

relazioni nell*ambito di un prog| compl di domiciliare denominato “Piano Assistenzia-

le Individualizzato™ (PAT) predxsposlo dal Servmo Sociale di residenza o domicilio, in accordo con le Unita

Valutative Integrate per i casi di particolare complessita. Si specifica che - ai sensi di quanto riportato nel

“Patto per l'assistenza” di cui al punto 3.a.4 - gli assistenti familiari dei soggetti beneficiari dell’assegno di

cura sono tenuti all’iscrizione all’ Elenco regionale degli Assistenti familiari (DGR n. 118 del 02/02/2009) ge-

stito c/o i CIOF Centri per I'lmpiego, I'Orientamento e la Formazione entro dodici mesi dalla concessione del
beneficio. Eventuali altri albi o elenchi non hanno alcuna rilevanza: a tal fine si richiama la normativa regiona-
le sull’Accreditamento dei Servizi per il lavoro (LR 2/2005, DGR n. 1583 del 25/11/2013 rettificata con DGR

n. 546 del 12/05/2014 e relative procedure operative di cui al DDPF n. 27/SIM del 18/02/2014).

La persona anziana assistita deve, alla data indicata nel bando (cfr. 3.2.4) emanato dall’Ambito Territoriale

Sociale di riferimento:

aver compiuto 65 anni;

essere dichiarata non autosufficiente con certificazione di invalidita al 100% (vale la certificazione di inva-

lidita anche per il caso di cecita);

aver ricevuto il riconoscimento definitivo dell’indennitd di accompagnamente (non SAIUNIO AMMESSe &

contributo le domande che avranno in corso di val i il riconosei dell’ind a di accompa-

gnamento); vige, in ogni caso, 1’ equlparablma dell’assegno per ' personale i iva erogato
dall'INAIL se rilasciato a parita di di dell’indennité di 7 dell’INPS e alternativo
alla stessa misura;

- essere residente, nei termini di legge, in uno dei Comuni degli Ambiti Territoriali Sociali delle Marche ed
ivi domiciliata (non saranno accogliibili le domande di coloro che vivono in modo permanente in strutture
residenziali di cui alla .r. 20/2002 e Lr. 20/2000). In caso di anziani residenti nelle Marche ma domiciliati
fuori regione, la possibilita di concedere I’assegno di cura vale solo in caso di Comuni confinanti con la re-
gione Marche;

'
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- usuftuire di un’adeguata assistenza presso il proprio domicilio o presso altro domicilio privato nelle moda-
lita verificate dall’assistente sociale dell’Ambito Territoriale Sociale (ATS) di riferimento, assieme
all' Unita Valutativa Integrata (UVI) di cui Iassistente sociale ¢ componente per i casi di particolare com-
plessita. L'UVI & infatti I"org: tecnico-professionale dep alla val del bisogno assisten-
ziale socio-sanitario del cittadino prevalentemente anziano, che richiede 1’ammissione in servizi di cura
domiciliari, oltre che in strutture residenziali.

3.a.2 Entita del contributo economico

L’entita dell’assegno di cura & pari a € 200,00 mensili ¢ viene concesso per la durata di 12 mesi, salvo interru-
Zzioni o scorrimenti; non costituisce vitalizio, ma supporto personalizzato neil’ambito del Piano Assistenziale
Individualizzato (PAI). Al termine dei 12 mesi la graduatoria di Ambito Territoriale Sociale viene ricostituita
nel rispetto delle modalita di cui al punto f) della successiva parte dedicata alla valutazione.

3.a.3 Requisiti e medalita di accesso
Per accedere all’assegno di cura & necessario presentare, assieme alla modulistica prevista dal bando:
- certificazione di invalidita al 100%;
- possesso dell’indennita di accompagnamento;
- indicatore della si economica equival - ISEE (valutazione DSU).
Oltre all’anziano stesso, quando sia in grado di determinare e gestire le decisioni che riguardano la propria as-
sistenza e la propria vita, possono presentare domanda di accesso all*assegno di cura:
- ifamiliari 0 soggetti delegati;
- il soggetto incaricato della tutela dell’anziano (amministratore di sostegno, tutore, curatore) in caso di inca-
pacita temporanea o permanente.
La domanda va presentata presso il Punto Unico di Accesso (PUA) laddove esistente e di facile accesso, o
presso ' Ufficio di Promozione Sociale (UPS) dell’ Ambito Territoriale Sociale che costituisce I'unico punto di
accesso alla rete degli interventi sanitari, sociali e di integrazione socio-sanitaria attraverso la costituzione di
Iuoghi ben individuabili dai cittadini, capaci di offrire informazioni e risposte ai bisogni complete e orientate
alla domanda specifica.
Nel caso di utenti che gia usufruiscono di assegno di cura, o che negli anni precedenti erano stati inseriti in
graduatoria, occorrera presentare:
- attestazione ISEE aggiomata sulla base dei criteri del bando per permettere la verifica del mantenimento dei
requisiti economici di accesso e stato della famiglia ai fini dell’aggiomamento contestuale della graduatoria;
- copia del ri i dell’indennita di
Si specifica che la misura di Assegno di cura ¢ altemativo_con il servizio SAD di cui alla presente delibera e
con V'intervento Home Care Premium effettuato dall’INPS; ¢ inoltre alternativo all’intervento di Assistenza
Domiciliare Indiretta indirizzato ai soggetti over 65 anni in situazione di “particolare gravita” e agli interven-
ti concernenti la “Disabilita gravissima”.
In caso di presenza di piu soggetti non autosufficienti nello stesso nucleo familiare viene concesso un massimo
di due assegni utilizzando come titolo di precedenza )’etd maggiore e, a paritd di eta, la valutazione
dell’assistente sociale dell’Ambito Territoriale Sociale in merito alla gravita delle condizioni di salute e del
conseguente maggiore bisogno di assistenza.
L assegno di cura si interrompe nei seguenti casi:
I’assegnatario viene inserito in maniera permanente presso una struttura residenziale;

- accesso del beneficiario al servizio SAD di cui alla presente delibera (i beneficiari del SAD possono pre-

sentare richiesta di accesso al contributo ferma restando la non cumulabilita degli interventi; il diritto

all’assegno pertanto decorrera dal momento di interruzione del SAD successivo al’approvazione della gra-

duatoria);

venir meno delle condizioni previste all’atto della sottoscrizione degli impegni assunti coi destinatari dei

contributi nell’ambito del Piano di Assistenza Individualizzato e del Patto per I'Assistenza;

venir meno delle condizioni di accesso e, in genere, delle finalita previste dall’intervento;

rinuncia scritta del beneficiario;

- decesso del beneficiario.

L’assegno di cura viene sospeso in caso di ricovero temporaneo del beneficiario presso strutture ospedaliere o

residenziali per periodi superiori a 30 giorni, qualora il supporto assistenziale di cui al Patto per I’assistenza

venga meno durante il periodo di ricovero.

E’ autorizzato a riscuotere I’assegno:

nel caso di anziano non autosufficiente capace di intendere e di volere: I’anziano stesso indicato come be-

neficiario o, in caso di impossibilita, persona appositamente delegata;

- nel caso di anziano non autosufficiente incapace di intendere ¢ di volere, il soggetto incaricato della wtela
dell’anziano (amministratore di sostegno, tutore, curatore).

3.a.4 Procedure di gestione del contributo

Pubblicazione del bando

It Coordinatore dell’Ente Capofila dell’Ambito Territoriale Sociale informa la cittadinanza sulla possibilita di

accedere alla misura di Assegno di cura attraverso un Awviso pubblico nel quale d 0 essere specificate le

caratteristiche e gli obiettivi che si intendono raggiungere con I'assegno di cura, criteri di accesso, modalita,

tempi e luoghi per la presentazione della domanda.

Istruttoria delle domande e approvazione della graduatoria

Seguird una fase istruttoria che terminera con la predisposizione di un’unica graduatoria di Ambito Territoriale

Sociale delle domande ammissibili redatta sulla base del minor reddito ISEE e dell’etd maggiore in caso di pa-

ri ISEE e approvata dal Comitato dei Sindaci. Tale graduatoria non da immediato accesso al contributo, bensi

alla presa in carico della situazione da parte dell’assistente sociale dell’Ambito ¢ alla successiva verifica circa

la possibilita di accesso all’assegno, previa stesura di un Piano di Assistenza Individualizzato (PAl) e di un

Patto per |'Assistenza domiciliare sottoscritto dal Coordinatore dell’Ambito con la famiglia che assiste

I’anziano o |’anziano stesso.

Valutazione e sottoscrizione del Piano Assistenziale Individualizzato (PAD) e del Patto per I'Assistenza Domi-

ciliare

Terminata la fase della graduatoria, che di per sé non da immediato accesso al contributo, si passa alla fase

successiva di analisi della situazione e di costruzione del rapporto di collaborazione tra la famiglia e i servizi

entro la quale si situa la contribuzione economica; tale contribuzione costituisce, infatti, un servizio aggiuntivo

al sistema delle cure domiciliari e non un semplice intervento di sostegno al reddito. Il percorso & il seguente:

a) [l Coordinatore dell’ Ambito, una volta definita la graduatoria in base al reddito, affida la competenza della
valutazione dei casi, partendo dal primo in graduatoria, all’assistente sociale dell’ Ambito o del Comune ca-
pofila;

b) L'assistente sociale verifica, tramite visita domiciliare, la presenza delle condizioni operative che consento-
no la sottoscrizione del Patto per I'assistenza domiciliare da sottoscrivere a cura delle parti. L assistente
sociale pué avvalersi delle professionalita che compongono I'UVI, di cui lo/la stesso/a fa parte, nel caso di
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situazioni caratterizzate da alta iale, che richi la presenza di competenze sanita-
rie;

¢) A conclusione della fase di analisi, 'assistente sociale provvede alla stesura del PAI o al suo aggiomamento
in caso di soggetti gia presi in carico dalla stessa o dai servizi competenti. Nell’ambito del PAI verranno
esplicitati i requisiti che consentiranno ’accesso all’assegno di cura; il Coordinatore di Ambito sottoscrive-
ri quindi, con i destinatari dell’assegno, il Patto per I'assistenza nel quale vengono individuati i percorsi
assistenziali a carico della famiglia, gli impegni a carico dei servizi, la qualita di vita da garantire e le con-
seguenti modalita di utilizzo dell’assegno di cura assieme alla tempistica di concessione dello stesso; il Pat-
to per l'assistenza dovra inoltre riportare I'impegno formale da parte dell’assistente familiare dei soggetti
beneficiari dell’assegno di cura ad iscriversi all’ Elenco regionale degli Assistenti familiari (DGR n. 118 del
02/02/2009) gestito ¢/o i CIOF Centri per l'lmpiego, 1'Orientamento e la Formazione entro_dodici mesi
dalla concessione del beneficio. Eventuali altri albi o elenchi non hanno alcuna rilevanza: a tal fine si ri-
chiama la normativa regionale sull’Accreditamento dei Servizi per il lavoro (LR 2/2005, DGR n. 1583 del
25/1172013 rettificata con DGR n. 546 del 12/05/2014 e relative procedure operative di cui al DDPF n,
27/SIM del 18/02/2014);

d) L’assistente sociale, in collaborazione con le professionalita comprese nell”UVI, garantisce periodicamente
momenti programmati di verifica del P4/ e di rispetto delle indicazioni riportate nel Patto sottoscritto con i
destinatari del contributo al fine di valutare I’efficacia dell’intervento e di verificare la possibilita di even-
tuali cambiamenti in corso d’opera, in ordine dell’appropriatezza del contributo;

¢) Nel caso di un numero di assegni disponibili inferiori rispetto alle domande pervenute, il Coordinatore di
Ambito pud proseguire nello scorrimento della graduatoria per reddito ISEE (ed etd maggiore in caso di pa-
ri ISEE), laddove si presentino uscite di utenti da questa tipologia di offerta o per decesso o per sopraggiun-
ta inappropriatezza;

f) La graduatoria dura un anno ed & approvata dal Comitato dei Sindaci dell’ Ambito Territoriale Sociale.

Vige I"obbligo di gestione in forma associata della misura di Assegno di cura, sia per quanto conceme

I’approvazione (ed eventuale scorrimento) della graduatoria unica di Ambito, sia per quanto attiene alle pro-

cedure di liquidazione dei beneficiari finali; in tal senso, le risorse trasferite dalla Regione Marche agli Ambiti

Territoriali Sociali devono essere gestite direttamente dagli ATS attraverso i rispettivi Enti capofila, evitando

trasferimenti agli Enti locali ricadenti nell’ Ambito; la gestione della quota assegnata da parte dell’Ente capofi-

la del’ Ambito dovra quindi essere effettuata attraverso istituzione di apposite sezioni del proprio Bilancio in-
testate all’ Ambito, evitando trasferimenti agli Enti locali ricadenti nell’ Ambito Territoriale Sociale. Le risorse
andranno liquidate ai beneficiari finali con la massima sollecitudine.

Gli Ambiti Territoriali Sociali sono tenuti ad attivare controlli a campione sulle dichiarazioni ISEE pervenute

ai sensi della normativa vigente.

3.b SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE (SAD)|

Accanto alla prosecuzione della misura di Assegno di cura alle famiglie che svolgono attivita assistenziale agli
anziani non autosufficienti, i presenti criteri intervengono anche per orientare I'utilizzo della quota parte del
Fondo per gli anziani non autosufficienti, che dovra essere non inferiore al 30% dell’importo complessivo tra-
sferito agli Ambiti Territoriali Sociali, per la stabilizzazione dei Servizi di Assistenza Domiciliare (SAD) ge-
stiti dagli Ambiti e rivolti uni nte agli anziani ul ing i in i di parziale o totale non
autosufficienza. In tale contesto, la quota SAD di cui alla presente delibera va finalizzata a favorire la perma-
nenza dell’anziano nel proprio ambito familiare e sociale migliorando la sua qualita di vita, nonché quella del-
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la famiglia di appartenenza. L’intervento ¢ finalizzato, altresi, ad evitare rischi di ricoveri impropri in strutture
sanitare o in Case di Riposo e Residenze Protette.

L’accesso al SAD avviene previa domanda da presentare al PUA; la valutazione del caso & effettuata
dall’assistente sociale dell’ ATS con eventuale coinvolgimento dell’UVI per i casi di maggiore complessita as-
sistenziale con relativa stesura del PAL

Al fine di verificare la stabilizzazione dell*offerta ogni Ambito Territoriale Sociale predispone un progetto di
utilizzo della quota parte dei fondi destinati ai Servizi di Assistenza Domiciliare (SAD) da inserire all’interno
del Piano attuativo annuale di Ambito, come capitolo a parte. Trattandosi di finanziamenti finalizzati alla sta-
bilizzazione di servizi socio-assistenziali il progetto di utilizzo, elaborato dal Coordinatore di ATS, dovri in-
dicare in particolar modo i percorsi di miglioramento qualitativo del Servizio in termini di estensione tempora-
le dello stesso, di eventuali prestazioni aggiuntive, di formazione e aggiomamento del personale impiegato nel
servizio, di supervisione delle attivita e ulteriori indicatori di qualita.

In caso di scelta orientata al potenziamento del servizio avviato occorrerd indicare nel progetto di utilizzo le
percentuali di incremento dell’offerta che si intendono raggiungere nel corso dell’anno attraverso indicatori re-
lativi al numero di anziani in pit che si intendono assistere e il personale sociale in pili messo a disposizione.
La connotazione organizzativa del SAD a livello di Ambito prevede obbligatoriamente la gestione associata
dello stesso, che andra progressivamente realizzata (laddove non ancora attuata) attraverso:

1. Regolamento Unico per la gestione associata del SAD;

2. Eguale soglia minima ISEE di compartecipazione al costo del servizio;

3. Graduatorie e liste uniche di attesa.

A decorrere dal 01/01/2016 la gestione associata del SAD & diventato un obbligo su tutto il territorio regionale
¢ pertanto dovranno essere adottate tutte le procedure affinché tale modalita di gestione diventi operativa. Le
risorse trasferite daila Regione Marche agli Ambiti Territoriali Sociali dovranno essere gestite direttamente
dagli Ambiti tramite i rispettivi Enti capofila evitando trasferimenti agli Enti locali ricadenti nell’ATS, attra-
verso:

a) programmazione con deliberazione del Comitato dei Sindaci dell’ATS e inserimento del “Progetto SAD”
nel Piano attuativo dell’annualita di riferimento;

by gestione della quota assegnata da parte dell’Ente capofila dell’ATS attraverso istituzione di apposite se-
zioni del proprio Bilancio intestate all’Ambito, evitando trasferimenti agli Enti locali ricadenti
nell’ Ambito Territoriale Sociale.

4. Criteri di riparto

1l riparto del Fondo per la non autosufficienza tra gli Ambiti Territoriali Sociali viene effettuato, a conferma di

quanto gia stabilito con DGR 328/15 sulla base dei seguenti indici:

f) numero di persone con 65 e piu anni residenti nell’ ATS sul totale di persone con 65 anni e piu residenti nel-
la regione Marche: attraverso questo indice viene ripartito il 37,50% del finanziamento globale;

£) numero di persone con 85 ¢ pitanni residenti nell’ ATS sul totale di persone con 85 anni e pit residenti nel-
la regione Marche: attraverso questo indice viene ripartito il 37,50% del finanziamento globale;

h) indice di vecchiaia dell’ ATS, ovvero incidenza percentuale del numero di persone con 65 ¢ pil anni, sul to-
tale dei residenti dell’ATS; la percentualizzazione per singolo ATS della sommatoria a livello regionale di
questi indici costituisce il criterio di riparto del 6,25% del finanziamento globale;

i) indice quarta/terza eta dell’ATS, ovvero incidenza percentuale del numero di persone con 85 ¢ piti anni sul
totale delle persone con 65 anni e piu residenti nell’ATS; la percentualizzazione per singolo ATS della

—————
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i) Kmg complessivi del territorio dell”’ATS sul totale dei kmgq del territorio regionale; atiraverso questo crite-

sommatoria a livello regionale di questi indici costituisce il criterio di riparto del 6,25% del finanziamento
globale;

rio viene ripartito il 12,50% del finanziamento globale.
Gli ATS sono tenuti a riservare il 10% dell’FNA 2018 per avviare le procedure territoriali 2020 a partire dal
mese di novembre 2019.

5. Controlli, verifiche e valutazioni

La Regione Marche attiva controlli per monitorare I’utilizzo dei fondi nelle modalita di cui sopra; in tali circo-
stante gli Ambiti Territoriali Sociali e gli enti locali saranno chiamati a fornire tutte le informazioni richieste.
La Regione Marche provvedera al monitoraggio periodico del percorso di stabilizzazione dell’offerta assisten-
ziale Assegno di cura e SAD. 1 dati raccolti vengono messi a disposizione del “Tavolo regionale permanente di
monitoraggio” a cui partecipano i soggetti o loro delegati firmatari del protocollo regionale sull’attuazione de-
gli indirizzi programmatici nel settore delle politiche sociali e socio-sanitarie sottoscritto dalla Regione Mar-
che con le Segreterie regionali di Cgil, Cisl e Uil e delle OO.SS regionali dei pensionati Spi-Cgil, FNP- Cisl,
UILP-Uil il 4 giugno 2008. Tali dati inoltre sono messi a disposizione anche dei “Tavoli permanenti di moni-
toraggio di Ambito Territoriale™ a cui partecipano i Coordinatori di Ambito, i Direttori di Distretto e i referenti
territoriali dei soggetti firmatari o loro delegati.
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ALLEGATO B)

Fondo regionale per le non
“Disabilita gravissime”
Criteri di riparto e modalita di utilizzo

In attuazione ed in continuita con quanto disposto dal Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche
Sociali del 26/09/2016 la Regione Marche intende, con il presente atto, disciplinare gli interventi a favore
di persone in condizione di disabilita gravissima per I’anno 2018,

Secondo quanto indicato all’art. 4, ¢. 1, lettera b) del suddetto Decreto, la finalita dell’intervento € 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. Cio consente sia di superare la frammentazione tra le presta-
zioni erogate dai servizi sociali e quelle erogate dai servizi sanitari, sia di favorire la prevenzione e il man-
tenimento di condizioni di autonomia.

Lo stanziamento regionale per 1’avvio della realizzazione di tale intervento previsto per I'anno 2018 am-
monta complessivamente ad € 850.000,00.

"'1. Interventi a favore di persone in condizione di disabilita gravissima per le quali si siano verifica-
te le condizioni di cui all’art, 3 ¢. 2 del D.M. 26/09/2016

1.1 Beneficiari

Ai sensi di quanto riportato all’art. 3 c. 2 del D.M. 26/09/2016 “per persone in condizione di disabilita

gravissima, ai soli fini del presente decreto, si intendono le persone beneficiarie dell'indennita di accom-

pagnamento, di cui alla legge 11 febbraio 1980, n. 18, o que definite non i ai sensi
dell'allegato 3 del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 159 del 2013, e per le quali sia veri-
ficata almeno una delle seguenti condizioni:

a) persone in condizione di coma, Stato Vegetativo (SV) oppure di Stato di Minima Coscienza (SMC) e
con punteggio nella scala Glasgow Coma Scale (GCS)<=10;

b) persone dipendenti da ventilazione meccanica assistita 0 non invasiva continuativa (24/7);

¢) persone con grave o gravissimo stato di demenza con un punteggio sulla scala Clinical Dementia Rating
Scale (CDRS)>=4;

d) persone con lesioni spinali fra CO/C3, di qualsiasi natura, con livello della lesione, identificata dal livello
sulla scala ASIA Impairment Scale (AlS) di grado A o B. Nel caso di lesioni con esiti asimmetrici ambe-
due le lateralita devono essere valutate con lesione di grado A oB;

€) persone con gravissima compromissione motoria da patol; logi lare con bilancio mu-
scolare complessivo < 1 ai 4 arti alla scala Metixcal Re:carch Councxl (MRC) o con punteggio alla
Expanded Disability Status Scale (EDSS) > 9, o in stadio 5 di Hoehn e Yahr mod,

f) persone con deprivazione sensoriale pl intesa come comp a di minorazione visiva totale o
con residuo visivo non superiore a 1/20 in entrambi gli occhi o nell*occhio migliore, anche con eventua-
le correzione o con residuo perimetrico binoculare inferiore al 10 per cento € ipoacusia, a prescindere
dall’epoca di insorgenza, pari o superiore a 90 decibel HTL di media fra le frequenze 500, 1000, 2000
hertz nell’ orecchio migliore;
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g) persone con gravissima disabilita comportamentale dello spettro autistico aseritta al livello 3 della clas-
sificazione del DSM-5;

h) persone con diagnosi di Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo classificazione DSM-5, con QI<=34
¢ con punteggio sulla scala Leve! of. Achwfy in Profound/Severe M.enml Retardation (LAPMER) <=8;

i) ogni altra persona in dizi di dipend vitale che idi continuativa e monito-
raggio nelle 24 ore, sette giorni su sette, per bisogni complessi derivanti dalle gravi condizioni psi-
co-fisiche.

In riferimento alla lettera i) I’utente dovra produrre certificazione specialistica di struttura pubblica o priva-

ta convenzionata e/o accreditata che certifichi la condizione di dipendenza psico-fisica inerente alla patolo-

gia di cui & portatore, attestando quindi la condizione di “dipendenza vitale”, secondo I"allegato 2 del DM

26/09/2016 “Altre persone in condizione di dipendenza vitale”

Sono esclusi dal beneficio i soggetti ospiti di strutture residenziali.

L’intervento ¢ alternativo al progetto “Vita Indipendente” , all’intervento “Riconoscimento del lavoro di cu-

ra dei caregiver attraverso |'incremento del contributo alle famiglie per l'assistenza a persone affette da

Selerosi Laterale Amiotrofica” e alla misura di “4ssegno di cura” rivolto agli anziani non autosufficienti.

1.2 Ri il della dizioni di disabilita gravissima
11 compito di valutare la condizione di “disabilita gravissima” di cui all’art. 3 c. 2 del D.M. 26/09/2016
spetta alle Commissioni sanitarie provinciali di Pesaro, Ancona, Macerata, Fermo ed Ascoli Piceno, at-
tualmente operanti presso le Aree Vaste n. 1-2-3-4-5, istituite con DGR n. 1791/2008 e con decreto del Di-
rigente del Servizio Politiche Sociali n. 29/2009, quest’ultimo modificato con decreti n. 42/2010,
n. 2/2013 en. 96/2017.
Le Commissione sanitarie provinciali operano attraverso le scale di valutazione delle condizioni di disabili-
ta gravissima di cui all’art. 3 ¢. 3 del D.M. 26/09/2016 cosi come riportate negli Allegati 1 e 2 del medesi-
mo decreto ministeriale.
I soggetti che intendono presentare richiesta di accesso al contributo devono trasmettere alle Commissioni
sanitarie provinciali, operanti presso le Aree Vaste n. 1-2-3-4-5, la domanda per il riconoscimento della
condleonc di dlsablllta gravnsslma ai sensi dell’art. 3 c. 2 del D.M. 26/09/2016 corredata da verbale di ri-
dell’i adi di cui alla legge 11 febbraio 1980, n. 18 o comunque de-
finite non autosufficienti ai sensi dell’allegato 3 del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 159
del 2013 e dalla certificazione medica specialistica di struttura pubblica o privata con i e/o accre-
ditata attestante almeno una delle condizioni previste dalla lettera a) alla lettera i) del paragrafo precedente.
Le Commissioni sanitarie provinciali acqmsysconu le suddette certificazioni mediche specialistiche redatte
secondo le scale di valutazione per le condizioni di disabilita gravissima di cui all’art. 3 ¢. 3 del D.M.
26/09/2016 cosi come riportate negli Allegati 1 e 2 del medesimo decreto ministeriale , il cui modello, da
far compilare allo specialista, verra predisposto ¢ approvato con successivo decreto del Dirigente del Ser-
vizio Politiche Sociali e Sport.
Le domande che perverranno alle Commissioni sanitarie provinciali oltre il termine che verra indicato con
successivo decreto del Dirigente del Servizio Politiche Sociali e Sport o che risulteranno incomplete della
documentazione richiesta saranno escluse.
Le Commissioni sanitarie provinciali verificano la congruita della documentazione prodotta ai fini del rico-
noscimento della condizione di “disabilita gravissima”, nel rispetto delle schede di valutazione di cui al
D.M. del 26/09/2016, potendo anche, se necessario, sottoporre ad accertamento collegiale la persona ri-
chiedente.

Successivamente, le stesse pmvvedono a lrasmcm:re al diretto interessato e al Comune di residenza la certi-
ficazione relativa al ri della ione di disabilita gravissima necessaria per la richiesta del
contributo da trasmettere alla Regione Marche - Servizio Politiche Sociali e Sport.

1.3 Modalita di ripartizione delle risorse
Le risorse per la realizzazione dell’intervento vengono ripartite nella seguente maniera:

1) per importo di euro 850.000,00, relativo al Fondo regionale per la non autosufficienza, in propor-
zione a quanto riconosciuto ad ogni singolo ATS nell’annualita 2017 per gli interventi a favore della
disabilita gravissima. Tale importo ¢ ripartito tra gli ATS a titolo di anticipo al fine di avviare le
procedure amministrative per il conseguimento del contributo annualita 2018;

2) P'importo complessivo, a titolo di saldo, determinato dal Fondo regionale di cui al punto | e dalla
quota del Fondo nazionale per la non autosufficienza - annualita 2018, sara trasferito agli ATS in
proporzione alle richieste effettive ammesse a finanziamento che risulteranno a conclusione del
procedimento amministrativo, tenendo conto delle risorse trasferite agli ATS secondo quanto stabi-
lito dal punto ! di cui sopra.

1I contributo da impegnare e liquidare per ogni ATS per ’annualita 2018 pertanto ¢ determinato dalla diffe-
renza tra il totale spettante a ciascun ATS e la somma anticipata con la presente deliberazione.

Nel caso in cui il disabile, riconosciuto in condizione di “disabilita gravissima”, sia inserito nel percorso di
istruzione/formazione o in un centro socio-educativo riabilitativo diuno - CSER di cui all’articolo 13 della
L.R. 18/1996 oppure in un centro di riabilitazione pubblico o privato accreditato ai sensi della L.R. 20/2000
si procede all’assegnazione di un contributo ridotto della meta.

Lo stanziamento viene trasferito agli enti capofila degli Ambiti Territoriali Sociali nell’anno 2018.
Gli ATS sono tenuti a riservare il 10% dell’FNA 2018 per avviare le procedure territoriali 2020 a partire
dal mese di novembre 2019.

1.4 Tempi e modalita di attuazione

I tempi e le modalita per I’attuazione degli interventi di cui al presente atto e la relativa modulistica vengo-
no stabiliti con successivo decreto del Dirigente del Servizio Politiche Sociali e Sport, il quale indichera
anche le modalita con cui gli enti capofila degli Ambiti Territoriali Sociali erogano il contributo agli aventi
diritto.
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DECRETO DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO
SERVIZIO POLITICHE SOCIALI E SPORT
n. 260 del 18 dicembre 2018

Oggetto: DGR N.1697/2018 FONDO REGIONALE PER LE NON AUTOSUFFICIENZE -
INTERVENTI A FAVORE DI PERSONE IN CONDIZIONE DI DISABILITA
GRAVISSIMA, AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DELLE
DOMANDE DI CONTRIBUTO - ANNO 2018, IMPEGNO E LIQUIDAZIONE A
FAVORE DEGLI ENTI CAPOFILA DEGLI AMBITI TERRITORIALI SOCIALL

VISTO il documento istruttario riportato in calce al presente decreto, dal quale si
rileva la necessita di adottare il presente atto,

RITENUTO, per | motivi riportati nel predetto documento istruttario @ che vengono
divisi, di ilp decreto;

VISTA l'attestazione della coperiura finanziaria, nonché il d.lgs. n. 118/2011 e s.m.i.
in materia di armenizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio;

VISTO larticolo 16 della legge regionale 15 oftobre 2001, n. 20 e successive
modificazioni ed integrazioni:

VISTA la DGR n. 1614 del 28/12/2017 “D.Lgs. n. 118 del 23/06/2011 - art. 39 comma
10 - Approvazione del documento tecnico di accompagnamento al Bilancio 2018-2020 -
ripartizione delle unita di voto in categorie e macro-aggregati”;

VISTA la DGR n. 1615 del 28r121‘2017 *D.Lgs. n. 118 del 23/06/2011 - art. 38
comma 10 - Appi i el B io gestionale del Bilancio 2018-2020 -
ripartizione delle categorie e macro-aggregati in capitoli”;

VISTA la L.R. 29 dicembre 2017, n, 39 "Disposizioni per la formazione del bilancio
2018/2020 della Regione Marche (Legge di stabilita 2018)";

VISTA la L.R. 29 dicembre 2017, n. 40 "Bilancio di previsione 2018/2020."

DECRETA
- di approvare I'avvise pubblico di cuj all'allegafo A", che forma parte integrante e sostanziale
del presente atto, relativo alle modalitd e tempi per la presentazione delle domande di
conlributo per gil interventi a favore delle persone in condizione di disabilita gravissima i cul
criteri sone stali stabiliti dalla DGR n. 1697/2018;

- di approvare la relativa modulistica di cui agli allegati ‘8", “B1", "C", "D" ed "E” che formano
parte infegrante e sostanziale del presente afto;

DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Normativa di riferimento

-Legge 5 febbraio 1992, n. 104 "Legge quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale e i
diritti delle perscne handicappate”.

-Legge 21 maggio 1998, n. 162 "Modifiche alla legge 5 febbraio 1992, n. 104, concernenti
misure di sostegno in favore di p con h grave”.

-L.r. 18/96 e s.m.i. Promoznona e coordinamento delle politiche di intervento in favore delle
persone in situazione di disabilita".

-Legge 8 novembre 2000 n. 328 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali”.

-Decreto del Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali di concerto con il Ministro della
Salute, il Ministro dell'Economia e delle Finanze e il Ministro per gli affari regionali e le
autonomie con delega in materia di politiche per la famiglia, del 26 settembre 2016
(Registrato dalla Corte dei Conti in data 03/11/2016);

-DGR n. 1408 del 29/10/2018 "Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n. 118 - art. 38, comma
10. Variazione al Bilancio Finanziario Gestionale 2018-2020 a seguito dell'approvazione
della proposta di Legge regionale n. 233 del 21 settembre 2018 "Assestamento del bilancio
di previsione 2018-2020"

-DGR n. 1490 del 12.11.2018 “Art.9 L.R. 29 dicembre 2018 n" 40 - Art. 51. D.Lgs.
118/2011 — Variazione compensativa al Bilancio Finanziario Gestionale 2018-2020 -
modifica tecnica al Bilancio finanziario gestionale”;

-DGR n. 1508 del 12.11.2018—Richiesta di parere al Consiglio delle Autonomie Locali sullo
schema di deliberazione concermnente: Criteri di riparto @ modalita di utilizzo del Fondo
Regionale per le non autosufficienze. Interventi a favore degli “anziani® e delle disabilita
gravissime" Annualita 2018;

-DGR n, 1697 del 10/12/2018 “Criteri di riparto e modalita di utilizzo del Fondo Regionale
per le non autosufficienze. Interventi a favore degli "anziani” e delle disabilita gravissime”
Annualita 2018"

Motivazione

Con la deliberazione n. 1637 del 10/12/2018 la Regione Marche intende avviare-sul territorio
regionale, anche per l'anno 2018, l'intervento rivolto alle perscne con disabilita gravissime in
continuita con quanto disposto dal Decreto del Ministero del Lavoro e deile Politiche Sociali del
26/09/2018.

Secondo quanto indicato all'art. 4, c. 1, lettera b) del suddetto D.M., la finalita dell'intervento &
quella di attivare o rafforzare sul territorio regionale la presa in carico della persena non
autosufficiente attraverso un piano personalizzato di assistenza, che integri le diverse
componenti sanitaria, sociosanitaria e sociale in modo da assicurare la continuita
assistenziale.

Con il presente atto vengono, quindi, individuate le procedure amministrative di cui all'allegato
"A", che forma parte integ| e del pl atto, da porre in essere ai fini del
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- oi assegnare, impegnare e liquidare agli enti capofila degli Ambiti Terntoriali Sociali il
conltributo regionale a fianco di ciascuno di essi indicato per un importo  complessivo di
€ B19.368,75 secondo quanto riportato nellallegato “F', che forma parte integrante e
sostanziale del presente afto, secondo quanto disposto dalla DGR n. 1697/2018 — Annualité
2018;

- di stabilire che l'onere complessivo derivante dalladozione del presente decreto pari ad
€ 819.368,75 fa carico al bilancio di previsione 2018/2020 annualita 2018 mediante impegni
di spesa da assumersi nel seguenti capitoli per limporto di:

Capitolo di | Somme da |CTE
spesa

2120210042 | €. 607.845,18 1202 2310102003 101 8 1040102003 000000000000000 3 3 000

2120210043 | €.154.751,28 1202 2310102005 101 8 1040102005 000000000000000 3 3 000

2120210044 | €.56.772,28 1202 2310388001 101 8 1040399899 D0C00000000000C 3 3 000

- di stabifire che la liquidazione é esclusa dalla verifica di cui all'art 48 bis del D.P.R
602/1973 e del relativo regolamento attuativo, ai sensi del punto 1) deil'allegato "A" della
D.G.R. n. 605del 26.04 2011, in quanto tratfasi di pagamenti a favore delle amministrazioni
pubbliche ricomprase nell'elenco predisposto annuaimente dall'ISTAT ai sensi dell‘articolo 1,
comma 5, della legge finanziaria 2005 0 a favore di societa a totale partecipazione pubblica;

- dare atto che limporto da liquidare con il presente decreto non & seggelto alla rilenuta
d'acconto ai sensi della dell'art 28 DPR 600/1973

- di stabilire che ['obbligazione giuridica conseguente il presente atto risulta esigibile e scaduta,
ai sensi del D.Lgs. 118/2011, nell'annc 2018;

Si aftesta l'avvenuta verifica dellinesistenza di situazioni anche potenziali di confiitto di
interesse al sensi dell'art 6 bis della L. 241/1990 e s.m.i..

Si applica l'art. 27 dei D.Lgs. 33/2013 nei limiti degli strumenti messi a disposizione dalla
Regione Marche alla data odiema.

Il presente atfo viene pubblicato per estremi sul Bollettino Ufficiale della Regione Marche, ai
sensi della L.R. 17/2013.

Avverso il presente decrefo & ammesso ricorso innanzi alle Autonfa giurisdizionalmente
competenti entro | termini previsti dalla narmativa vigente.
IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO
(dott. Giovanni Santarelli)

Documants informatico firmato digitaiments:

REGIONE
m MARCHE

Glurta regionale

conseguimento del contributo regionale per I'anno 2018 per interventi a favore di persone in
condizione di disabilita gravissime ai sensi della DGR n. 1697 del 10/12/2018.

Si provvede, inoltre, ad approvare la modulistia di cui agli allegati “B”, "B1", "C”, "D" ed “E",
che formano anch'essi parte integrante e sostanziale del presente atto.

Con DGR n. 1490 del 12/11/2018 di cui alla normativa di riferimento sono state apportate al
Bilancio finanziario gestionale le variazioni in termini di competenza e di cassa relative al
Fondo regionale non autosufficienza 2018 richieste con nota ID n.15081563 del 30/10/2018.

Con il presente :-mu si provvede:

1) ad ir e liquidare a favore degli Enti capofila degli Ambiti Territoriali
Sociali (ATS) I‘|rnporto complessivo di euro 819.368,75 del Fondo regionale per le non
autosufficienze 2018 per gli interventi a favore delle disabilita gravissime di cui alla DGR n.
1697 del 10/12/2018 cosl come riportato nell'Allegate F) che cosfituisce parte integrante e
sostanziale del presente atto;

2) di stabilire che I'onere complessivo derivante dal presente atto, pari ad euro 819.368,75, fa
carico al bilancio 2018/2020, annualita 2018 mediante impegni di spesa da assumersi nei
seguenti capitoli:
Capifolo  di | Somme da |CTE
spesa impegnare

2120210042 €607.845,18 1202 2310102003 101 8 1040102003 000000000000000 3 3 000

2120210043 | € 154.751,28 1202 2310102005 101 8 1040102005 000000000000000 3 3 000

2120210044 | €56.772,29 1202 2370399001 101 8 1040399999 000000000000000 3 3 000

Le suddette risorse risultano incltre coerenti, quanto alla natura della spesa, con le finalita di
utilizzo previste dall'atto.

L'obbligazione giuridica conseguente il pi te atto risulta e scaduta, ai sensi del

D.Lgs. 118/2011, nell'anno 2018.

La liquidazione & esclusa dalla verifica di cui all'art. 48 bis del D.P.R. 602/1973 e del relativo
regolamento aftuativo, ai sensi del punto 1) dellallegato "A” della D.G.R. n. 605 del
26.04.2011. in quanto trattasi di pagamenti a favore delle amministrazioni pubbliche
ricomprese nell'elenco predisposto annualmente dalllSTAT ai sensi dellarticolo 1, comma 5,
della legge finanziaria 2005 o a favore di societa a totale partecipazione pubblica.

In considerazione di quanto sopra to, si propone I'adozione del p te atto.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
(dott. Gianluca Causo)
Documento informatico firmato digitalmente
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Visto contabile (file “Visto contabile disabili gravissimi anno 2018”)
Allegato A (file “Allegato A avviso p docx”)

Allegato B (file “Allegato B”.docx")

Allegato B1 (file “Allegato B1".docx")

Allegato C (file “Allegato C”.docx”)

Allegato D (file “Allegato D".docx”)

Allegato E (file “Allegato E".docx")

Allegato F (file “Allegato F".docx")




Allegato “A”

i DGR 1697/2018 - INTERVENTI A FAVORE DI PERSONE IN CONDIZIONE DI DISABILITA GRAVISSIME

"(B' DI CUI ALL’ART. 3 DEL D.M. 26/09/2016. AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DELLE
O DOMANDE DI CONTRIBUTO - ANNO 2018.

o

=

£ Con il presente atto vengono di seguito individuate le procedure amministrative da porre in essere ai fini del
(U conseguimento del contributo regionale per I'anno 2018 per interventi a favore di persone in condizione di
o) disabilita gravissime di cui all'art. 3 del D.M. 26/09/2016 i cui criteri sono stati definiti con la DGR n. 1697
v del 10/12/2018

o

C\,l Entro il 31 gennaio 2019, I'Ente locale pubblica un apposito bando con il quale fornisce tutte le possibili
~— informazioni in riferimento allintervento in questione e fissa al 31 marzo 2019 il termine per la
<|3 presentazione, da parte delle persone con disabilita o loro familiari, della domanda per il riconoscimento
O della condizione di disabilita gravissima di cui allart. 3 c. 2 del D.M. 26/09/2016 alla competente
~— Commissione sanitaria provinciale al fine di accedere al contributo regionale

g L'Ente locale individua, inoltre, un proprio referente, preferibilmente I'assistente sociale, con il compito di

fornire idonee informazioni al fine di non creare inutili aspettative alle persone con disabilita e alle loro
79} famiglie e nel contempo di non sovraccaricare inutilmente I'attivita delle Commissioni sanitarie provinciali
~ competenti che devono procedere alla valutazione delle condizioni di disabilita gravissima di cui all'art. 3 c.
8 3 del D.M. 26/09/2016 attraverso le scale riportate negli Allegati 1 e 2 del imo decreto ministeri

Qla persona con disabilita o la sua famiglia inoltra, tramite spedizione con raccomandata con ricevuta di

- ritorno o tramite PEC, la domanda per il riconoscimento della condizione di disabilita gravissima alle
C Commissioni itarie provinciali itorialmente col i, operanti presso le Aree Vaste n. 1-2-3-4-5
“6’ (vedasi indirizzi sotto indicati), utilizzando il modello di domanda di cui agli allegati “B” ed “B1.

e AV.1-PESARO Seg ia C issione Sanitaria P
U.0.Medicina Legale Via Nitti,30 - 61100 PESARO
PEC: areavastal.asur@emarche.it

« A.V.2-ANCONA Segreteria Commissione Sanitaria Provinciale:
c/o sede di Osimo - Piazza del Comune, 4 - 60027 OSIMO (AN)
PEC: areavasta2.asur@emarche.it.

* AV.3-MACERATA Seg ia C issione itaria P
Via Annibali 31/L - 62100 PIEDIRIPA DI MACERATA (MC)

PEC: areavasta3.asur@emarche.it .

s A.V.4 - FERMO Segreteria Commissione Sanitaria Provinciale
Via Zeppilli n. 18 - 63900 FERMO
PEC: areavastad.asur@emarche.it

« A.V.5 - ASCOLI PICENO Segreteria Commissione Sanitaria Provinciale
Via degli Iris - 63100 ASCOLI PICENO

PEC: areavasta5.asur@emarche.it

mune di Monte Vidon Corrado pr

Q La domanda deve essere corredata dal verbale di ri dell ita di
di cui alla legge 11 febbraio 1980, n. 18 o di cui all'allegato 3 del decreto del Presidente del Consiglio dei
Ministri n. 159 del 2013 e dalla certif i medica di struttura pubblica o privata

convenzionata e/o accreditata, redatta secondo il modello di cui allallegato “C" al presente decreto,
attestante almeno una delle condizioni previste dalla lettera a) alla lettera i) di cui all'art 3 c. 2 del D.M.
26/09/2016 di seguito riportati:

a) persone in condizione di coma, Stato Vegetativo (SV) oppure di Stato di Minima Coscienza (SMC) e
con punteggio nella scala Glasgow Coma Scale (GCS)<=10;

b) persone dipendenti da ilazione ononi continuativa (24/7);
c) persone con grave o gravissimo stato di demenza con un punteggio sulla scala Clinical Dementia
Rating Scale (CDRS)>=

d) persone con lesioni spinali fra CO/C5, di qualsiasi natura, con livello della lesione, identificata dal livello
sulla scala ASIA Impairment Scale (AIS) di grado A o B. Nel caso di lesioni con esiti asimmetrici
ambedue le lateralitd devono essere valutate con lesione di grado A o B;

€) persone con gravissima compromissione motoria da patologia neurologica 0 muscolare con bilancio
muscolare complessivo < 1 ai 4 arti alla scala Medical Research Council (MRC), o con punteggio alla
Expanded Disability Status Scale (EDSS) 2 9, o in stadio 5 di Hoehn e Yahr mod;

f) persone con deprivazione sensoriale complessa intesa come compresenza di minorazione visiva totale
0 con residuo visivo non superiore a 1/20 in entrambi gli occhi o nell'occhio migliore, anche con
eventuale correzione o con residuo perimetrico binoculare inferiore al 10 per cento e ipoacusia, a
prescindere dall'epoca di insorgenza, pari o superiore a 90 decibel HTL di media fra le frequenze 500,
1000, 2000 hertz nell'orecchio migliore;

g) persone con gravissima disabilita comportamentale dello spettro autistico ascritta al livello 3 della
classificazione del DSM-5;

h) persone con diagnosi di Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo classificazione DSM-5, con

QI<=34 e con punteggio sulla scala Level of Activity in Profound/Severe Mental Retardation (LAPMER)

<=§;

ogni altra persona in condizione di dipendenza vitale (vedi Allegato 2 del D.M. 26/09/2016) che

necessiti di assistenza continuativa e monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su sette, per bisogni

complessi derivanti dalle gravi condizioni psico-fisiche.

In riferimento alla lettera i) I'utente dovra produrre certificazione specialistica di struttura pubblica o
privata convenzionata e/o accreditata che certifichi la condizione di dipendenza psico-fisica inerente
alla patologia di cui & portatore, attestando quindi la condizione di “dipendenza vitale”, secondo
I'allegato 2 del DM 26/09/2016 “Altre persone in condizione di dipendenza vitale" .

Non devono fare domanda coloro che alla data del 31 MARZO 2019 possiedono gia la certificazione
attestante la condizione di “disabilita gravissima”.

Saranno | le dc che per alle C sanitarie provinciali oltre il
suddetto termine o che i plete della d i richiesta ovvero prive del
verbale di riconoscimento dellindennitd di accompagnamento elo della certificazione medica
specialistica.

Le Commissioni itarie provinciali acquisiscono la documentazione e ne verificano la congruita
ai fini del riconoscimento della condizione di “disabilita gravissima”, nel rispetto delle schede di valutazione
di cui al D.M. del 26/09/2016, potendo anche, se necessario, sottoporre ad accertamento collegiale la
persona richiedente.

Le Commissioni itarie provinciali pi dono, entro il 31 maggio 2019, a trasmettere al diretto
interessato e al Comune di residenza, utilizzando I'allegato “D”, la certificazione relativa al riconoscimento
della condizione di disabilita gravissima necessaria per la richiesta del contributo regionale.

Successivamente, le suddette Commissioni provvedono a trasmettere alla Regione Marche - Servizio
Politiche Sociali @ Sport I'elenco dei richiedenti il riconoscimento della condizione di “disabilita gravissima”
con specifica indicazione di quelli riconosciuti o non riconosciuti in tale condizione.

La persona con disabilita o il genitore o il familiare o I'esercente la potesta o tutela o amministrazione di
sostegno provvedono immediatamente a prendere contatti con il proprio Comune di residenza per redigere
la richiesta di contributo alla Regione Marche - Servizio Politiche Sociali e Sport utilizzando il modello di
cui all'allegato “E".
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Il referente dellEnte locale verifica I'eventuale presenza di tutte le condizioni che possono precludere
I'accesso al contributo regionale, sulla base di quanto previsto dalla DGR n.1697/2018

Sono esclusi dal contributo regionale i soggetti ospiti di strutture residenziali.
L'intervento & alternativo al progetto “Vita Indipendente” e all'intervento “Riconoscimento del lavoro di cura

dei giver attraverso ' del contributo alle famiglie per I'assistenza a persone affette da
Sclerosi Laterale Amiotrofica” di cui al presente atto.

L'intervento & alternativo inoltre alla misura di “Assegno di cura” rivolto agli anziani non autosufficienti.

L'Ente locale provvede ad inserire i dati relativi alle singole domande su supporto informatico fornito dal
Servizio Politiche Sociali e Sport tramite il Centro di Ricerca e Documentazione sulle Disabilita, che verra
reso disponibile a partire dal 1 maggio fino al 15 giugno 2019

Tali dati verranno poi aggregati automaticamente dal programma all'interno di una “Scheda riepilogativa”
che dovra essere stampata al termine della procedura.

nina, unit te alla

L'Ente locale dovra trasmettere all'ATS di appartenenza con propria
scheda riepilogativa, la dc ione di seguito indicata per ciascun beneficiario:

a) richiesta contributo - allegato “E";
b) certificazione relativa al riconoscimento della condizione di disabilita gravissima rilasciata dalle
b R e

p - allegato “D";
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 S.S.R. o
del privato accreditato che indica le ragioni per le quali il soggetto non puo frequentare la scuola.

C

Le richieste di contributo dovranno pervenire al Servizio Politiche Sociali e Sport, , entro il 30 giugno
2019 al seguente indirizzo PEC: regione.marche.politichesociali@emarche.it per il tramite degli Enti
capofila degli ATS, che avranno il compito di raccogliere la documentazione di ciascun Ente locale sopra
indicata.

Concl I delle il Servizio Politiche Sociali e Sport provvede al riparto delle
risorse tra i beneficiari e a trasferire agli Enti capofila degli Ambiti Territoriali Sociali il contributo
regionale; quest'ultimi provvedono poi a loro volta a dii le agli aventi
diritto.

Entro il 30 novembre 2019 gli Enti capofila degli ATS devono trasmettere al Servizio Politiche Sociali e
Sport, tramite PEC la rendicontazione dell'avvenuta liquidazione del contributo regionale ai beneficiari.

Il presente Bando ed il riparto di cui all'allegato “F" vengono pubblicati sul sito della Regione Marche al
seguente link:
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Allegato “B” - N . - . -
f) persone con deprivazione sensoriale complessa intesa come compresenza di minorazione visiva

MODELLO DI DOMANDA REDATTA DAL DISABILE totale o con residuo visivo non superiore a 1/20 in entrambi gli occhi o nell'occhio migliore, anche
con eventuale correzione o con residuo perimetrico binoculare inferiore al 10 per cento e ipoacusia,
a prescindere dall'epoca di insorgenza, pari o superiore a 90 decibel HTL di media fra le frequenze

SPETT.LE COMMISSIONE SANITARIA PROVINCIALE 500, 1000, 2000 hertz nellorecchio migliore:

clo SERVIZIO DI MEDICINA LEGALE g) persane con gravissima disabilita comportamentale dello spettro autistico ascritta al livello 3 della

ASUR - AREA VASTA N. classificazione del DSM-5;

Via h) persone con diagnosi di Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo classificazione DSM-5, con
QI<=34 e con punteggio sulla scala Level of Activity in Profound/Severe Mental Retardation

Citta (LAPMER) <=8;

i) ogni altra persona in condizione di dipendenza vitale che necessiti di assistenza continuativa e
monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su sette, per bisogni complessi derivanti dalle gravi condizioni
psico-fisiche.

RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO DELLA CONDIZIONE DI “DISABILITA’ GRAVISSIMA” w; i o 5 P
(ai sensi del D.M. 26/09/2016 ) N.B.: nel caso in cui ricorra la condizione di cui alla lett. i) 'utente dovra produrre certificazione
specialistica di struttura pubblica o privata convenzionata e/o accreditata che certifichi la condizione
di dipendenza psico-fisica inerente alla patologia di cui é portatore, attestando quindi la condizione

Il/La sottoscritto/a di “dipendenza vitale®, secondo l'allegato 2 del DM 26/09/2016 “Altre persone in condizione di
COGNOME NOME dipendenza vitale” .

nato/a a il

residente a Via n.___CAP

Allega la seguente documentazione:
Codice fiscale

Tel. Cell. email, 1 Copia del verbale di indennita di accompagnamento rilasciato dall'INPS. (Allegare la copia del
verbale senza gli OMISSIS, ovvero la copia del verbale dove sono chiaramente specificate le
patologie della persona disabile). Certificazione medica specialistica attestante una delle

CHIEDE condizioni previste dalla lettera a) alla lettera i) sopra riportate (
2 Copia fotostatica del documento di riconoscimento.

di essere ammesso alla valutazione per il rilascio della certificazione attestante la condizione di
“disabilita gravissima” di cui al D.M. 26/09/2016 ai fine della concessione del contributo regionale di cui alla
DGR n. 1697/2018
Data,

Atal fine dichiara:

[[] di beneficiare delindennita di accompagnamento, di cui alla legge 11 febbraio 1980, n. 18 o di
rientrare nella izione di non autc ienza ai sensi dell'allegato 3 del decreto del Presidente del FIRMA
Consiglio dei Ministri n. 159 del 2013;

e di trovarsi almeno in una delle seguenti condizioni:

a) persone in condizione di coma, Stato Vegetativo (SV) oppure di Stato di Minima Coscienza (SMC) e
con punteggio nellg scala G_Iasgow Coma S_cale (G_C_S)<=10;

b) persone dipendenti da one ta o non i i tinuativa (24/7); @ i & " P 5 delood o dall i

AL N . i " p che in caso di mendace sara punito ai sensi del codice penale secondo quanto prescritto dall'articolo

© pRer?onzct)In g&;"s;f_’?"ss""" stato di demenza con un punteggio sulla scala Glinical Dernentia 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inolire, decadra dai benefici nti al p ; emanato, sulla base
ating Scale ( ) =4, della dichiarazione non veritiera (articolo 75 del D.P.R. 445/2000).

d) persone con lesioni spinali fra C0/C5, di qualsiasi natura, con livello della lesione, identificata dal
livello sulla scala ASIA Impairment Scale (AIS) di grado A o B. Nel caso di lesioni con esiti
asimmetrici ambedue le lateralita devono essere valutate con lesione di grado A o B;

€) persone con gravissima compromissione motoria da patologia neurologica o0 muscolare con bilancio
muscolare complessivo < 1 ai 4 arti alla scala Medical Research Council (MRC), o con punteggio
alla Expanded Disability Status Scale (EDSS) 2 9, o in stadio § di Hoehn e Yahr mod,
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Allegato “B 1”

MODELLO DI DOMANDA REDATTA DA TERZ!|

SPETT.LE COMMISSIONE SANITARIA PROVINCIALE
c/o SERVIZIO DI MEDICINA LEGALE
ASUR - AREA VASTA N.

Via
Citta

RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO DELLA CONDIZIONE DI “DISABILITA’ GRAVISSIMA”
(ai sensi del D.M. 26/09/2016 )

Il/La sottoscritto/a

COGNOME NOME

residente a Via n.___CAP

Codice fiscale

Tel. Cell. email

El
o
=
o
&
[=3

O
@
]
El
g
@

]
(@] ]:] esercente la potesta o futela o amministrazione di sostegno

Comune di Monte Vidon

per conto di:
COGNOME NOME
nato a il
residente a Via n.___CAP
Codice fiscale
CHIEDE

Che il suddetto venga ammesso alla valutazione per il rilascio della certificazione attestante la condizione
di “disabilita gravissima” di cui al D.M. 26/09/2016 ai fine della concessione del contributo regionale di cui
alla DGR 1697/2018.

Atal fine dichiara:

[] di beneficiare dellindennita di accompagnamento, di cui alla legge 11 febbraio 1980, n. 18 o di rientrare

nella definizione di non autosufficienza ai sensi dell'allegato 3 del decreto del Presidente del Consiglio
dei Ministri n. 159 del 2013;

e di trovarsi almeno in una delle seguenti condizioni:

a) persone in condizione di coma, Stato Vegetativo (SV) oppure di Stato di Minima Coscienza (SMC) e
con punteggio nella scala Glasgow Coma Scale (GCS)<=10;

b) persone dipendenti da ventilazione meccanica assistita o non invasiva continuativa (24/7);

¢) persone con grave o gravissimo stato di demenza con un punteggio sulla scala Clinical Dementia
Rating Scale (CDRS)>=4;

d) persone con lesioni spinali fra CO/C5, di qualsiasi natura, con livello della lesione, identificata dal
livello sulla scala ASIA Impairment Scale (AIS) di grado A o B. Nel caso di lesioni con esiti
asimmetrici ambedue le lateralitd devono essere valutate con lesione di grado A o B;

€) persone con gravissima compromissione motoria da patologia neurologica o muscolare con bilancio

muscolare complessivo < 1 ai 4 arti alla scala Medical Research Council (MRC), o con punteggio alla

Expanded Disability Status Scale (EDSS) 2 9, o in stadio 5 di Hoehn e Yahr mod,;

persone con deprivazione sensoriale complessa intesa come compresenza di minorazione visiva

totale o con residuo visivo non superiore a 1/20 in entrambi gli occhi o nell'occhio migliore, anche con

eventuale correzione o con residuo perimetrico binoculare inferiore al 10 per cento e ipoacusia, a

prescindere dall'epoca di insorgenza, pari o superiore a 90 decibel HTL di media fra le frequenze

500, 1000, 2000 hertz nell'orecchio migliore;

g) persone con gravissima disabilita comportamentale dello spettro autistico ascritta al livello 3 della
classificazione del DSM-5;

h) persone con diagnosi di Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo classificazione DSM-5, con
QI<=34 e con punteggio sulla scala Level of Activity in Profound/Severe Mental Retardation
(LAPMER) <=§;

i) ogni altra persona in condizione di dip vitale che iti di cor iva e
monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su sette, per bisogni complessi denvantl dalle gravi condizioni
psico-fisiche.

>

N.B.: nel caso in cui ricorra la condizione di cui alla lett i) l'utente dovra produrre certificazione
specialistica di struttura pubblica o privata convenzionata e/o accreditata che certifichi la condizione
di dipendenza psico-fisica inerente alla patologia di cui & portatore, attestando quindi la condizione
di “dipendenza vitale’, secondo l'allegato 2 del DM 26/09/2016 “Altre persone in condizione di
dipendenza vitale"

Allega la seguente documentazione:

1. Copia del verbale di indennita di accompagnamento rilasciato dall’INPS.(Allegare la copia del
verbale senza gli OMISSIS ovvero la copia del verbale dove sono chiaramente specificate le
ie della p bi
2; Certrﬁcazmne medlca spemahstxca attestante una delle condizioni previste dalla lettera a) alla
lettera i) sopra riportate.
3. Copia fotostatica del documento di riconoscimento della che
della persona disabile.

ila la c e

Data

FIRMA

E’ consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punite ai sensi del codice penale secondo quanto prescritto dall'articolo
76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento, eventuaimente emanato, sulla base
della dichiarazione non veritiera (articolo 75 del D.P R. 445/2000).
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Allegato “C”

CERTIFICAZIONE MEDICA SPECIALISTICA
DELLA CONDIZIONE DI “DISABILITA’ GRAVISSIMA"
(art. 3 del D.M. 26/09/2016)

|l/La sottoscritto/a Dr./ Dr.ssa

in servizio presso’

CERTIFICA CHE

I/La Sig./Sig.ra

nato/a a il

a Via n. CAP

E’ AFFETTO/A DA PATOLOGIA TALE DA RIENTRARE IN ALMENO UNA? DELLE SEGUENTI
CONDIZIONI:

a) persone in condizione di coma, Stato Vegetativo (SV) oppure di Stato di Minima Coscienza
(SMC) e con punteggio nella scala Glasgow Coma Scale (GCS)<=10 (PUNTEGGIO
RISCONTRATO: 3

b) persone dipendenti da ventilazione meccanica assistita o non invasiva continuativa (24/7);

C) persone con grave O gravi o stato di con un p
Dementia Rating Scale (CDRS)>=4 (PUNTEGGIO RISCONTRATO:

ggio sulla scala Clinical

d) persone con lesioni spinali fra CO/C5, di qualsiasi natura, con livello della lesione, identificata dal
livello sulla scala ASIA Impairment Scale (AlIS) di grado A o B. Nel caso di lesioni con esiti
asimmetrici ambedue le lateralita devono essere valutate con lesione di grado A o B;

€) persone con gravissima compromissione motoria da patologia neurologica o muscolare con
bilancio muscolare complessivo < 1 ai 4 arti alla scala Medical Research Council (MRC), o con
punteggio alla Expanded Disability Status Scale (EDSS) 2 9 - PUNTEGGIO
RISCONTRATO: - 0 in stadio 5 di Hoehn e Yahr mod.;

f) persone con deprivazione sensoriale complessa intesa come compresenza di minorazione visiva
totale o con residuo visivo non superiore a 1/20 in entrambi gli occhi o nell'occhio migliore, anche
con eventuale correzione o con residuo perimetrico binoculare inferiore al 10 per cento e
ipoacusia, a prescindere dall'epoca di insorgenza, pari o superiore a 90 decibel HTL di media fra le
frequenze 500, 1000, 2000 hertz nell'orecchio migliore;

g) persone con gravissima disabilitd comportamentale dello spettro autistico ascritta al livello 3
della classificazione del DSM-5;

* Indicare dove lo specialista opera: struttura pubblica o privata convenzionata e/o accreditata,
# passono essere indicate anche piis condizioni.

h) persone con diagnosi di Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo classificazione DSM-5, con
Ql<=34 (PUNTEGGIO RISCONTRATO:_____ ) e con punteggio sulla scala Level of Activity in
Profound/Severe Mental Retardation (LAPMER) <=8 (PUNTEGGIO RISCONTRATO:, ),

i) ogni altra persona in condizione di di vitale (vedi all 2, DM 26/09/2016) che
necessiti di assistenza continuativa e monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su sette, per bisogni
complessi derivanti dalle gravi condizioni psicofisiche.

N.B. Lo specialista deve sempre barrare la voce che ricorre ed indicare, laddove richiesto, il
io della scala accertato.

Data

TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO SPECIALISTA
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Allegato “D”

Al Signor Sindaco del Comune di

Al Sig./Sig.ra

La Commissione sanitaria provinciale dell'Area Vasta n. dopo aver verificato la congruita della

doc tazione p

ai fini del ric imento della condizione di “disabilita gravissima”, tenuto conto

di quanto disposto dal D.M. del 26/09/2016, riconosce:

ilha Sig./Sig.ra

nato/a a

GOGNOME NOME

Via n. CAP

soggetto in

di “disabilta gra : @

T nella

del dinieg

p

alla lett. dell’art. 3 c. 2 del D.M. 26/09/2016.

LA COMMISSIONE

Presidente

‘Componente

Componente

Operatore sociale

Segretaria

Data ___
(seduta)

N.B. Qualora la Commissione attesti il riconoscimento della “disabilita gravissima” - il

disabile, la sua famiglia (o altro

soggetto deputato alla tutela) prendono contatto con il proprio Comune di

peri



£1€0 OALIE 61,0Z-10-91 9P £G10000"U10Id OPELIOD UOPIA SJUOJ 1P BUNWOD



Comune di Monte Vidon Corrado prot.n.0000157 del 16-01-2019 arrivo cat.7

ALLEGATO “E”

Al Signor Sindaco del Comune di

DOMANDA DI CONCESSIONE DI CONTRIBUTO PER L'INTERVENTO A FAVORE DI PERSONE IN
CONDIZIONE DI “DISABILITA’ GRAVISSIMA” - ANNO
(D.M. 26/09/2016 — DGR 1697/2018)

ll/La sottoscritto/a

COGNOME NOME
residente a Via n.___ CAP
Codice fiscale
Tel. Cell. email

in qualita di:

|:| persona disabile in situazione di “disabilita gravissima”

[1 genitore

D familiare

Desercente la potesta o tutela o amministrazione di sostegno
per conto di:

nome € cognome.

nato a il

residente a Via n. CAP

Codice fiscale

CHIEDE

alla Regione Marche, per il tramite del Comune di residenza, il contributo per I'assistenza a favore
di persone in condizione di “disabilita gravissima” fornita da:

D genitore/familiare convivente
[] genitoreifamiliare non convivente
O operatore esterno

a tal fine DICHIARA

1.1a p isabile in

di “disabilita gravissima™
[[] & inserito nel percorso di istruzione/formazione scolastica

[C] & inserito in un Centro Socio Educativo Riabilitativo Diurno di cui allart. 13 della L.R. 18/96 o in un
Centro di Riabilitazione pubblico o privato accreditato ai sensi della L.R. 21/2016 sulla base di un piano
educativo individualizzato predisposto dalla competente UMEA.

2. che la persona in condizione di “disabilita gravissima”

O non beneficia del contributo regionale relativo al progetto “Vita Indipendente".

[[J non beneficia del contributo regionale relativo allintervento “Riconoscimento del lavoro di cura dei
caregiver attraverso l'incremento del contributo alle famiglie per l'assistenza a persone affette da

Sclerosi Laterale Amiotrofica” .

[T non beneficia dell’Assegno di cura per anziani non autosufficienti.

3. che le coordinate del conto corrente bancario/postale sono le seguenti:

[ Conto corrente postale

[0 Conto corrente bancario
PIRSSQ uwisswviaii % 5 i ... Agenzia/filiale di
intestatoa... ..

Codice IBAN:

HNNEEREEEEREEERNEEEEEEE

Data

Firma

Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento.

E P che in caso di sara punito ai sensi del codice penale secondo quanto prescritto
dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, decadra dai benefi i al
emanato, sulla base della dichiarazione non veritiera (articolo 75 del D.P.R. 445/2000).

L’ Addetto alla ricezione Ass. Soc.
ovvero altro referente dell'Ente locale
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Allegato “F”
Riparto Gravissimi

ATS el

e P = —

AMBITO 1- Pesaro

Indirizzo Sede Legale

Piazza del Popolo 1 - 61100 Pesaro

|
— _— —_— == =
|
\
|

AMBITO 4 - Urbino Via Puccinotti 3 - 61029 Urbino

AMBITO 6 - Fano

AMBITO 7 - Fossombrone

AMBITO 8 - Senigallia

‘ Piazza Roma 8 - 60019 Semgallla

AMBITO 11- Ancona Piazza XXIV Maggio - 60100 Ancona

AMBITO 12 - Falconara Marittima

P zza MUnICIplO 1 60015 Falconara
Marittima

0000157 del 16-01-2019 arrivo cat.7

|
|

T

do prot.n.

AMBITO 13 - Osimo Piazza del Comune 1 -60027 Osimo

Plazza XX Settembre 93 -62012

AMBITO 14 - Civitanova Marche C|V|tanova Marche

AMBITO 15 - Macerata

| V|a|e Trieste 24 -62100 Macerata

te Vidon Corra

‘ Via Mazzini 4 - 63023 Fermo

|

| Via Umberto | 485 - 63018 Porto
IS Sant'EIpndlo

c AMBITO 19 - Fermo

T AMBITO 20 - Porto Sant'Elpidio

0]

C,,,,,i . — e ns g
Viale De Gaspen 124 63039 S.

g 2 AMBITO 21 - San Benedetto del Tronto ' Benedetto Del Tronto

(o S EN———
@)
| AMBITO 22 - Ascoli Piceno ' Piazza Arringo 1 - 63100 Ascoli Piceno

‘ Corso Garibaldi 8 61034 Fossombrone

‘ Via S.Francesco d'Assisi 76 - 61032 Fano
|

Codlce Fiscale Partita

i
1

%

’ cbntributo o

l = VA impegnare e liquidare
i 00272430414 53.503,02
mmewe | s
‘ 00127440410 36.092,47
[ 00;23590;1-5 11.676,33
} 00332510429 44.926,56
\; ;(;3;1 ;)40423 58.564,32
‘ 00343140422 42.341,26

t

‘ 00384350427 33.285,89
i 00262470438 56.859,562
80001650433 49.210,25
: 00334990447 53.323,84
;‘1;)03650447 23.057,64
o 00360140;4;'6 72.137,40
s | 7 7002279(7)10442 59.246,90

Cap. 2120210042

€607.845,18




ATS

— s

v-(riodice Flsééle lr°artitar |
IVA

AMBITO 3 - Unione M
| @ Nerone

ontana del Catria I
|

' AMBITO 5 - Unione Montana del
Montefeltro

Via Alessandri 19 - 61043 Cagli

Via Amaducci 34 - 61021 Carpegna

6-01-2019 arrivo cat.7

 valli
[}

O/ AMBITO 18 -Unione Montana Marca di
Lo Camerino

-
8‘ AMBITO 23 - Unione dei comuni

7

AMBITO 10 - Unione Montana
dell'Esino Frasassi

del Potenza e dell'Esino

O Vallata del Tronto

AMBITO 16 - Unione Montana dei
Monti Azzurri

| AMBITO 17 - Unione Montana Alte

d. =
S| AMBITO 24 - Unione Montana dei

prot
(7]
2

| AMBITO 9 - ASP Jesi

Comune di Monte Vidon Corrado
[

TOTALE COMPLESSIVO

| Via Dante n. 268 — 60044 Fabriano (AN)

| Via Piave 8 - 62026 San Ginesio

[ Viale Mazzini 29 - 62027 S. Severino
Marche

| Via Venanzio Varano 2 - 62032 Camerino
Via Carrafo 22 - 63031 Castel Di Lama

Piazza IV Novembre 2 - 63044
| Comunanza (AP)

Via Gramsci, 95 - 60035 Jesi

02565260417

02566100414

C.F. 81002870426 - P.I.
00872030424

01874180431
01874330432
01874730433

01831380447

02228180440

92024900422
02546320421

+
|
|

9.165,56

7.260,11

35.365,92

27.763,38

35.814,43

8.396,60

19.917,36

11.067,92

Cap. 2120210043

€ 154.751,28

56.772,29

€ 819.368,75

Cap. 2120210044

€56.772,29



