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DGR N. 1578/2016- FONDO NAZIONALE PER LE NON AUTOSUFFICENZE ANNO 2016- 

INTERVENTI A FAVORE DI PERSONE IN CONDIZIONE DI DISABILITA 

GRAVISSIME DI CUI ALL’ART. 3 DEL D.M. 26/09/2016. 

 

AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI CONTRIBUTO 

 

L’amministrazione comunale, in esclusione della deliberazione della giunta regionale n. 1578 del 

19/12/2016 e del decreto del Dirigente regionale del Servizio Politiche Sociali e Sport n.148 del 

30/12/2016, rende noto le procedure amministrative da porre in essere ai fini del conseguimento del 

contributo regionale per l’anno 2016 per interventi a favore di persone in condizione di disabilità 

gravissime  di cui art. 3 del D.M. 26/9/2016.  

 

Ai sensi di quado stabilito dal decreto ministeriale del 26/9/2016, la regione marche concede 

contributi per l’interventi a favore di persone in condizione di disabilità gravissima di cui all’art.3 

c.3 del D.M. 26/9/2016 attraverso le scale riportate negli allegati 1-2 del medesimo decreto 

ministeriale.  

Il disabile o la sua famiglia presenta domanda per il riconoscimento della condizione di disabilità 

gravissima alla commissione sanitaria provinciale territorialmente competente, operante presso 

l’area vasta n.5 utilizzando i modelli di domanda B o B1 allegati al decreto dirigenziale regionale 

n.148/2016.  

 La domanda deve essere corredata dal verbale di riconoscimento dell’indennità di 

accompagnamento, di cui alla legge 11 febbraio 1980, n.18 e dalla certificazione medica 

specialistica attestante una delle condizioni previste dalla lettera a) alla lettera i) di cui all’art.3 C.2 

del D.M. 26/9/2016 di seguito riportati: 

a) Persone in condizioni 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); 

c) Persone con grave o gravissimo stato di demenza con un punteggio sulla scala Clinical 

Dementia Rating Scale (CDRS) <=4; 

d) Persone con lesione spinali fra c0-c5, di qualsiasi natura, con livello della lesiona, 

identificata dal livello sulla scala Asia Impairment Scale (AIS) di grado A o B, nel caso di 

lesioni con esiti asimmetrici ambedue le lateralità devo essere valutate con lesione di grado 

A o B 

e) 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) >=9, o in stadio 5 di HOEHN 

e YAHR MOD; 

f) Persone con deprivazione sensoriale complessa intesa come con presenza 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 
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10% e ipoacusia,  prescindere dall’epoca d’insorgenza, pari o superiore a 90 decibel  HTL di 

media fra le frequenze 500, 1000, 2000 Hrz nell’orecchio migliore, 

g) Persone con gravissima disabilità comportamentale dello spettro autistico ascritta a 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) <=8; 

i) Ogni altra persona in condizione di dipendenza vitale che necessiti di assistenza continuativa 

e monitoraggio nelle  24 ore, 7 giorni su 7, per bisogni complessi derivanti dalle gravi 

condizioni psicofisiche. 

In riferimento alla lettera i) l’utente dovrà produrre certificazione specialistica di struttura pubblica 

o privata convenzionata e/o accreditata che abbia in carico in paziente, che certifichi la condizione 

di dipendenza psicofisica inerente alla patologia di cui è portatore, attestando quindi la condizione 

di “dipendenza vitale”. 

I soggetti gia in possesso del riconoscimento della condizione di “particolare gravità” di cui 

alla L.R. 18/96, devono anche essi presentare la domanda e la documentazione di cui al punto 

precedente per il riconoscimento della “disabilità gravissima ai sensi dell’art.3 C.2 del D.M. 

26/9/2016; qualora il soggetto non possieda i requisiti richiesti, decade il diritto al contributo.  

Ai fini dell’attuazione del presente intervento in disabile o la sua famiglia presenta domanda per il 

riconoscimento di condizione di disabilità gravissima di cui all’art.3 comma 2 del D.M. 26/9/2016 

entro o non oltre il termine perentorio del 18 febbraio 2017, pena l’esclusione, alla commissione 

sanitaria provinciale presso il servizio di medicina legale dell’ASUR- area vasta n.5 di Ascoli 

Piceno. 

Le richieste di riconoscimento presentate dopo il 18 febbraio 2017 non saranno prese in 

considerazione. 

La commissione sanitaria provinciale verifica la congruità della documentazione prodotta ai fini del 

riconoscimento della condizione di “disabilità gravissima”, nel rispetto delle schede di valutazione 

di cui al D.M. 26/9/2016, potendo anche, se necessario, sottoporre ad accertamento collegiale la 

persona richiedente. 

Successivamente la commissione sanitaria provinciale provvede a trasmettere al diretto interessato e 

al comune di residenza, utilizzando un modello C allegato al decreto  dirigenziale regionale 

n.148/2016, la certificazione relativa al riconoscimento della condizione di disabilità gravissima 

necessaria per la richiesta del contributo regionale. Inoltre, la suddetta commissione provvede a 

trasmettere alla regione Marche  servizio politiche sociale e sport per il tramite dell’ente locale 

utilizzando il modello D allegato al decreto  dirigenziale regionale n.148/2016. 

Il referente dell’ente locale verifica l’eventuale presenza di tutte le condizioni che possono 

precludere l’accesso al contributo regionale, sulla base di quando previsto dalla D.G.R. 

n.1578/2016. 

Sono esclusi dal contributo regionale i soggetti ospiti in strutture residenziali. 

L’intervento e alternativo al progetto “Vita Indipendente”, all’intervento “riconoscimento del 

lavoro di cura dei caregiver attraverso l’incremento del contributo alle famiglie per 

l’assistenza a persona affette da sclerosi laterale amiotrofica” e alla misura di “assegno di 

cura” rivolto agli anziani non autosufficienti. 

La richiesta di erogazione al contributo regionale per gli interventi a favore di persone in 

condizione di disabilità gravissima di cui all’art.3 del D.M. 26/9/2016 va presentata al servizio 

protocollo del Comune Di Palmiano in Piazza Umberto I° entro e non oltre il termine 
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perentorio del 28 aprile 2017, pena l’esclusione, utilizzando il modello D allegato al decreto 

dirigenziale regionale n.148/2016. 

 La domanda di contributo deve essere presentata al comune dal disabile (o dalla sua 

famiglia) che ottiene il riconoscimento della condizione di disabilità gravissima a seguito della 

valutazione da parte della commissione sanitaria provinciale. 

Le domande che perverranno oltre il suindicato termine non verranno prese in 

considerazione. 

I modelli di domanda (allegati B, B1 e D al decreto dirigenziale regionale n.148/2016) sono a 

disposizione presso il servizio di medicinale legale dell’ASUR- area vasta n.5 di Ascoli Piceno, sito 

in viale Marcello Federici ( ex Gil), presso gli uffici comunali siti in Palmiano, Piazza Umberto I° o 

sul sito www.comune.palmiano.ap.it- link albo pretorio online. 

Per qualunque chiarimento ci si può rivolgere all’assistente sociale dell’ATS XXII referente per il 

Comune di Palmiano oppure al Servizio Medicina Legale dell’ASUR-Area Vasta n.5 di Ascoli 

Piceno 8N.0736/358027; 0736/358097). 

 

 

 

 

IL SINDACO 

Amici P.I. Giuseppe 
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