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il Direttore Generale, Arch. Angelo Aliqud, , nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana B.P:
n. 192/serv.1/S.G. del 4 aprile 201 9. coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L.R.30/1993, dai Sigg. Dott. Rosario

Fresta, Direttore Amministrativo e Dott. Raffaele Elia, Direttore Sanitario e con ’assistenza

Dott. Emanuele Mareet Bi » quale Segretario verbalizzante, adotta la seguente deliberazione:
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IL DIRETTORE GENERALE
Visto il D.lgs n. 502/92 e s.m.i.;
Vista la L.R. n. 5/2009;
Visto I’ Atto aziendale di questa ASP, adottato con Delibera n. 1774 del 03/05/2017 ed approvato
con DD.AA. nn. 1095/2017 e 1058/2017;

Premesso che con L.R. 1° marzo 2017, n. 4 all’art. 1 veniva istituito un fondo regionale per la disa-
bilita, al fine di garantire I’attuazione dei livelli di assistenza domiciliare, con riguardo ai soggetti
con disabilita gravissima di cui all’art. 3 del D.M. 26 settembre 2016 di riparto del Fondo nazionale
per la non autosufficienza, per destinare agli aventi diritto nei limiti dello stanziamento di bilancio,
trasferimenti monetari diretti per ciascun soggetto in relazione al piano individuale di assistenza da
erogarsi mensilmente;

Vista la delibera dell’ASP n.° 1354 del 19 maggio 2017 avente ad oggetto: “Approvazione del rego-
lamento per la erogazione diretta dell 'assegno di cura a soggetti affetti da disabilita gravissime ai
sensi dell’art. 1 del 1.3.2017 n.° 4” adottato per una uniforme attuazione dei dettati della normativa
anzidetta, nell’ambito dei tre distretti territoriali dell’ ASP, ai fini dell’individuazione dei soggetti be-
neficiari per I’erogazione diretta dell’assegno di cura;

Visto il citato regolamento che all’art. 7 cosi dispone: “La erogazione del contributo individuale
diretto erogato dalla Regione Sicilia, ai sensi del D.P.R.S. n.° 532/2017, cosi come modificato dal
D.P.R.S. n.° 545 del 10.05.2017, per gli aventi diritto avverra, nella misura stabilita con decreto
assessoriale, a favore dei beneficiari su conto corrente dallo stesso indicato allatto della sottoscri-
zione del Patto di Cura. La somma verra corrisposta mensilmente dal Settore Economico Finanziario
della Azienda agli aventi diritto risultanti da un elenco di beneficiari indicati dagli uffici distrettuali
competenti ed aggiornato mensilmente dagli stessi.”

Visto il DPR n. 589 del 31/08/2018 con il quale I’ Assessorato della Salute della Regione Siciliana
definisce i nuovi criteri degli interventi finanziari sul Fondo Regionale per le disabilita e la non
autosufficienza istituito dall’art. 9 della L.R. 9 maggio 2017 n.8, cosi come modificato dall’art. 30
della L.R.8 maggio 2017 n.8, e ne disciplina I’applicazione nel territorio regionale siciliano;

Visto I’art.3 comma 4 lettera a del DPR 589 del 31/08/2018 il quale stabilisce, per I’anno 2019,
I’'ammontare pro-capite mensile del trasferimento monetario in funzione del valore dell’ISEE socio-
sanitario fissandolo in € 1.200,00 per valori inferiori ai € 25.000,00 e ridotto del 30% per valori
superiori ai € 25.000,00;

Visti gli elenchi (dei tre distretti) relativi ai soggetti disabili gravissimi gia valutati ed aventi diritto
all’erogazione del contributo individuale diretto erogato dalla Regione Sicilia, ai sensi del D.P.R.S.
n.° 532/2017, cosi come modificato dal D.P.R.S. n.° 545 del 10.05.2017 secondo le indicazioni dei
distretti di appartenenza, allegati alla presente in forma secretata, ai fini del pagamento:;

Ritenuto necessario procedere al pagamento agli aventi diritto, della mensilitd maturata dal
1°OTTOBRE al 31 OTTOBRE c.a. sulla base dei dati forniti dai tre Distretti Sanitari dell’ ASP per
n. 527 soggetti disabili gravissimi per un importo totale di € 609.160,00;

Vista la nota prot. N.U-0002796 del 18/07/2017 del Direttore Generale con la quale viene individuato
I"Unita Operativa Assistenza Integrativa Protesica e Handicap Distretto Sanitario di Ragusa come
ufficio liquidatore dell’assegno di cura per i tre Distretti Sanitari dell’ ASP;

Considerato che il presente atto ¢ indifferibile e urgente;
Ritenuto pertanto di autorizzare, liquidare e pagare a titolo di anticipazione del trasferimento mone-

tario diretto individuale, e salvo successivo conguaglio, quale assegno di cura per le prestazioni socio-
sanitarie in applicazione dell’art. I, comma 1, legge regionale 1 marzo 2017, n.° 4 e come modificato

dal DPR 589/2018 del 31.08.2018 - ai n. 527 soggetti disabili gravissimi individuati negli elenchi
allegati in forma secretata, per il periodo dal 1° OTTOBRE 2019 al 31 OTTOBRE 2019 per un
importo totale di € 609.160,00;

Dato atto che il Dirigente dell’U.O.C. che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, at-
testa che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza , ¢ totalmente
legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 3 del D.L.
23/10/1986, come modificato dalla L.20/12/1996 n. 639, e che ¢ stato predisposto nel rispetto della
L. 06/11/2012 n.190 — disposizione per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’ille-
galita nella Pubblica Amministrazione- nonché nell’osservanza dei contenuti del vigente Piano
Aziendale della Prevenzione della Corruzione;

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, ciascuno per
quanto di rispettiva competenza;

DELIBERA

Per 1 motivi esposti in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti:

Autorizzare, liquidare e pagare a titolo di anticipazione del trasferimento monetario diretto indi-
viduale, e salvo successivo conguaglio, quale assegno di cura per le prestazioni socio-sanitarie in
applicazione dell’art. 1, comma 1, legge regionale 1 marzo 2017, n.° 4 e come modificato dal DPR
589/2018 del 31.08.2018 - ai n. 527 soggetti disabili gravissimi individuati negli elenchi allegati in
forma secretata, per il periodo dal 1° OTTOBRE 2019 al 31 OTTOBRE 2019 per un importo totale
di € 609.160,00;

Imputare la spesa di € 609.160,00 sul conto di costo n.50201140611 denominato “ Rimborsi a
soggetti affetti da disabilita gravissime L.R.1.3.2017”

Dare mandato al Servizio Economico Finanziario di effettuare i pagamenti in discorso agli aventi
diritto;

Dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo attesa la necessita di immediata applicazione.
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