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Unione Auditore, Belforte all'Isauro, Carpegna, Frontino, Lunano,
Mont Macerata Feltria, Mercatino Conca, Montecerignone,
ana Montecopiolo, Monte Grimano Terme, Piandimeleto,

‘ l MONTEFELTRO Pietrarubbia, Sassocorvaro, Sassofeltrio, Tavoleto

AI COMUNI DELL'ATS
LORO SEDI

AL DISTRETTO SANITARIO
UFFICIO DI
MACERATA FELTRIA

UFFICIO DI PROMOZIONE SOCIALE
MACERATA FELTRIA

CENTRO PER L’IMPIEGO
17 GEN 2017 DI MACERATA FELTRIA

PROT.N. /20O

OGGETTO: CONTRIBUTO PER INTERVENTI A FAVORE DI PERSONE IN CONDIZIONE DI
DISABILITA’ GRAVISSIME DI CUI ALL’ART. 3 DEL D.M. 26/09/2016. - DGR 1578/2016 FONDO
NAZIONALE PER LE NON AUTOSUFFICIENZE ANNO 2016.

A partire dall’anno 2016 le fonti di finanziamento destinate all’intervento rivolto alle persone con disabilita
gravissima non provengono pid dal bilancio regionale ma interamente dal Fondo Nazionale per le non
Autosufficienze. Pertanto ’intervento ¢ stato riallineato dalla Regione Marche con quanto stabilito dal Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali con il Decreto Ministeriale del 06 settembre 2016.

Si ¢ reso necessario modificare la procedura attivata negli anni scorsi e avviare un nuovo percorso di valutazione
della disabilita gravissima cosi come indicato nella DGR n. 1578 del 19.12.2016 ed nel DDS n. 148/SPO del
30.12.2016, rivolto sia agli utenti vecchi che a quelli nuovi, utilizzando i criteri e le scale di valutazione indicate
all’art. 3 comma 2 del suddetto decreto ministeriale.

Con la presente si trasmettono il bando e la modulistica approvati con DDS n. 15/17 per i quali si richiede
agli Enti in indirizzo, di darne massima divulgazione

Il primo requisito richiesto dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali all’art. 3 ¢. 2 del D.M. 26/09/2016 per
poter accedere al contributo & che la persona con disabilita possieda / ‘indennita di accompagnamento.

Al suddetto requisito si aggiunge una delle condizioni indicate dalla lett. a) alla lett. h) che vanno documentate con
specifica certificazione medica da cui si evinca i punteggi richiesti dal Ministero, mentre per quanto riguarda la lett.
i) 'utente dovra produrre certificazione specialistica di struttura pubblica o privata convenzionata e/o accreditata che
abbia in carico il paziente, che certifichi la condizione di dipendenza-psico-fisica inerente alla patologia di cui ¢
portatore, attestando quindi la condizione di “dipendenza vitale”.

Trattandosi del primo anno di applicazione dei nuovi criteri e delle schede di valutazione indicate dal
Ministero, si potrebbero sicuramente verificare casi in cui ’utente non possieda al momento della domanda, la
certificazione (in aggiunta al verbale di accompagnamento) cosi come richiesto dalle lettere a) alla lettera h) /
i). Al fine di non penalizzare gli utenti la Regione ha richiesto alle segreterie delle Commissioni Sanitarie
Provinciali di accettare comunque la domanda con allegata la documentazione gia posseduta, informando
1'utenza, tramite le segreterie, che dovra provvedere ad integrarla quanto prima.
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Inoltre ha la Regione ha specificato che nei casi in cui la persona con disabilita sia deceduta nel corso
dell’anno 2016, il familiare potra comunque inoltrare la domanda e la documentazione alla Commissione
Sanitaria provinciale ed il contributo verra calcolato in relazione ai mesi in cui & stata prestata Peffettiva
assistenza.

Poiché questi chiarimenti sono stati forniti successivamente all’approvazione del bando, si invitano le SSLL in
indirizzo a fornire, se ricorre il caso, precisazioni in merito.

Si riporta di seguito la tempistica prevista:

v

v

entro il 23 gennaio 2017: affissione del bando in allegato, all'albo pretorio dei Comuni dell’ATS n.5, Centro per
I’Impiego, Punto Unico d’Accesso -UPS ATS n. 5, Distretto Sanitario Uffici di Macerata F., sito internet della
U.M., per consentirne la massima divulgazione nel territorio;

La Regione Marche ha previsto che tutte le istanze pervengano al Presidente della Commissione Sanitaria
Provinciale c/o il Servizio di Medicina Legale dell’AV 1 — PESARO entro il giorno venerdi 18 febbraio 2017.
Le istanze possono essere trasmesse direttamente dagli interessati. Questa Unione Montana si rende disponibile
come nelle passate annualita a svolgere un ruolo di capofila per I'invio delle domande degli utenti del territorio.
Qualora gli interessati lo ritengano opportuno, le istanze possono pervenire all’Ufficio Servizi Sociali dell'Unione
Montana del Montefeltro Via Amaducci n.34 61021 Carpegna (PU), anche per il tramite dei Servizi Sociali dei
Comuni di residenza entro le ore 13,00 del giorno lunedi 13 febbraio 2017.

entro il 15 Maggio 2017 1’Unione Montana del Montefeltro —Ente capofila dell’ATS n. 5 provvedera alla
formulazione del Piano d'Ambito per l'intervento in questione, e alla sua trasmissione alla Regione Marche per la
relativa richiesta di ammissione a contributo.

Entro il 30 settembre 2017 I’ATS n. 5 provvedera alla rendicontazione degli interventi realizzati alla Regione
Marche

Il referente per l'espletamento della parte amministrativa e di segretariato sociale di dette pratiche ¢ individuato
nell'Ass. Sociale Elena Sassi (Ufficio Carpegna 0722/727003 - 04 oppure Ufficio Macerata Feltria 0722/728224)

Tutta la documentazione € reperibile sul sito: www.cm-carpegna.ps.it

A disposizione per eventuali chiarimenti, si porgono cordiali saluti.

A
i/ -l Coordinatore
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