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AVVISO

FONDO NAZIONALE PER LA NON AUTOSUFFICIENZA
ASSEGNO DI CURA PER PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI

Premesso che:

® con Deliberazione n. 707 del 17/11/2020, la Giunta Regionale ha approvato il Piano

Regionale per la Non Autosufficienza 2019 — 2021 e le Linee guida per la programmazione

degli interventi per la Non Autosufficienza 2019 — 2021;

e con Deliberazione n. 574 del 18/10/2022 la Giunta Regionale ha provveduto a integrare la

Deliberazione n. 707 del 17/11/2020, riformulando in termini di costi il relativo piano di

interventi;

e con Determinazione n. DPG023/115 del 25/10/2022 la Regione Abruzzo ha provveduto al

riparto del Fondo 2021 agli Ambiti Distrettuali Sociali;
e Approvato con determinazione n. 1390 del 28/12/2022.

1— OBIETTIVI E FINALITA

Il Piano Locale per la Non Autosufficienza Fondo 2021, prevede 1’erogazione di prestazioni di

natura economica che si concretizzano in:
e Assegno di Cura per persone affette da S.L.A. (Sclerosi Laterale Amiotrofica);
e Assegno di Cura per la disabilita gravissima/dipendenza vitale;

e Assegno di Cura per la disabilita grave.




Tale prestazione economica ¢ finalizzata ad integrare le risorse economiche necessarie ad assicurare
la continuita dell’assistenza alle persone non autosufficienti ed a garantire agli stessi la permanenza
nel proprio contesto abitativo, sociale ed affettivo, evitando il ricorso a strutture ospedaliere e/o
residenziali.

Per i casi di disabilita gravissima/dipendenza vitale e affetti da S.L.A., I’accesso al beneficio &
regolato dalla valutazione del bisogno e dell’intensita assistenziale effettuata dagli Ambiti
Distrettuali Sociali tramite la competente U.V.M., attraverso ’uso di apposite scale di valutazione

socio — sanitaria previste dall’art 3 comma 2 del D. M. del 26 settembre 2016:

“Per persone in condizione di disabilite gravissima, ai soli fini del presente decreto, si intendono le
persone beneficiarie dell'indennita di accompagnamento, di cui alla legge 11 febbraio 1980, n. I 8,
0 comunque definite non autosufficienti ai sensi dell'allegato 3 del decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri n. 159 del 2013, e per le quali sia verificata 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 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 lateralita devono 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) 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 bz'nocularé inferiore al 10 per cenfo 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) <=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 psicofisiche.”

Per la concessione del contributo e quindi la realizzazione del Piano Assistenziale Individuale
(P.A.L). il beneficiario dovra sottoscrivere apposito “Accordo di Fiducia” con il Servizio Sociale

competente.

2 — DESTINATARI

Possono presentare istanza di accesso al contributo tutti i cittadini residenti nel Comune di Chieti e

Casalincontrada in possesso dei seguenti requisiti:

e Persone anziane e disabili in possesso della certificazione della legge 104/92 art. 3 comma

3;

e Persone in condizione di disabilitd gravissima, di dipendenza vitale, che necessitano di
assistenza continuativa e monitoraggio socio — sanitario a domicilio nelle 24 ore, per bisogni
complessi. derivanti dalle gravi condizioni psico — fisiche, con la compromissione delle
funzioni respiratorie, nutrizionali, dello stato di coscienza, privi di autonomia motoria e/o

comunque bisognosi di assistenza vigile da parte di terza persona per garantire ’integrita

psico — fisica, incluse le persone affette con stato di demenza molto grave, tra cui quelle

affette dal morbo di Alzheimer;
e Persone affette da S.L.A. (Sclerosi Laterale Amiotrofica).

Le richieste pervenute verranno inviate all’U.V.M. della Asl di competenza per la valutazione.

Si precisa che Per i casi di disabilita gravissima e affetti da S.L.A., gia valutati dall’U.V.M.

nelle precedenti annualita e in possesso di una attestazione socio — sanitaria dello stato di non

autosufficienza permanente e/o non soggetta a margini di miglioramento (rilasciata dal

medico curante o altri organismi sanitari e socio — sanitari competenti) non ¢ necessaria una

ulteriore valutazione da parte dell’U.V.M. salvo i casi in cui tale valutazione venga richiesta

direttamente dall’utente e/o nel caso in cui risulta necessario da parte del’ECAD e UV.M

ridefinire ’intensita socio — assistenziale e socio — sanitaria nel caso in cui vengano applicate



scale di valutazione del bisogno differenti che rispondono ai nuovi indirizzi emanati in ambito
nazionale nel PLNA 2019/2021 e richiamate nelle presenti linee guida regionali e che fanno

riferimento all’art 3 comma 2 del D.M. 26 settembre 2016.
L’Assegno di Cura per le persone affette da S.L.A, per le disabilitd gravissime e per le disabilita
gravi sono incompatibili tra loro e con altri contributi economici regionali e nazionali. Inoltre &

erogabile per un unico componente per nucleo familiare.

3 - MODALTA DI EROGAZIONE DELLA PRESTAZIONE

3.1 — Persone affette da SLA

L’importo mensile dell’assegno SLA verra erogato in relazione alla valutazione del bisogno e
dell’intensita assistenziale effettuata dagli Ambiti Distrettuali Sociali tramite la competente U.V.M..
Per le SLA verra assegnato un importo per un numero di mesi secondo la disponibilita del

finanziamento assegnato e in base alla seguente tabella:

Valore ISEE F a.scia d? Pisogno F.ascia dl bisog.no F:}scia d.i Pi§0gno
intensita alta intensita media intensita lieve
Da € 0,00 a € 24.000,00 € 1.000,00 € 850,00 € 600,00
Da € 24.000,01 a € 32.000,00 € 950,00 € 800,00 € 500,00
Oltre € 32.000,01 € 900,00 € 750,00 € 400,00

3.2 — Persone con disabilita gravissima

L’importo mensile dell’assegno disabilita gravissime verra assegnato per un numero di mesi

secondo la disponibilita del finanziamento assegnato e secondo le seguenti fasce ISEE:

Valore ISEE Importo
Da € 0,00 a € 8.000,00 € 900,00
Da €8.000,01 a € 14.000,00 € 800,00
Da € 14.000,01 a € 18.000,00 € 700,00
Da € 18.000,01 a € 21.000,00 € 600,00
Da € 21.000,01 a € 36.000,00 € 500,00
Oltre € 36.000,01 € 400,00

3.3 — Persone con disabilita grave



L’importo mensile dell’assegno disabilita grave verra assegnato per un numero di mesi secondo la

disponibilita del finanziamento assegnato e secondo le seguenti fasce ISEE:

Valore ISEE Importo
Da € 0,00 a € 8.000,00 € 400,00
Da €8.000,01 a € 14.000,00 € 350,00
Da € 14.000,01 a € 18.000,00 € 300,00
Da € 18.000,01 a € 21.000,00 € 250,00
Da € 21.000,01 a € 36.000,00 € 200,00
Oltre € 36.000,01 € 150,00

4 - MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda dovra essere compilata e trasmessa esclusivamente mediante 1utilizzo dell’apposita

App denominata: “Smart.PA” del Comune di Chieti, scaricabile per i sistemi Android da Play Store

e per i sistemi IOS da Apple Store. L’accesso & consentito tramite SPID.

In caso di impossibilita e/o ulteriori istruzioni ¢ possibile rivolgersi al Segretariato Sociale presso:

Chieti: palazzo ex inps — Viale Amendola — tutti i giorni dalle ore 9:00 alle ore 13:00 e
martedi e giovedi anche dalle ore 15:00 alle ore 17.00 tel. 0871341566;

Chieti Scalo: Piazza Carafa — il mercoledi e il giovedi dalle ore 9:00 alle ore 13:00 e il
giovedi anche dalle ore 15:00 alle ore 17.00 tel. 0871341330;

Casalincontrada: Piazza Largo Regina Margherita — il lunedi e il mercoledi dalle ore 8:30

alle ore 12:00 tel. 0871370130.

5 - DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

Alla domanda dovra essere obbligatoriamente allegata la seguente documentazione in formato PDF:

Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE socio — sanitario ai sensi dell’art 6
DCPM 153/2013) in corso di validita;

Certificazione ai sensi della Legge 104/92 art. 3 comma 3;

Certificazione Invalidita al 100%;

Indennita di accompagnamento se in possesso;

Fotocopia di un documento di identita e codice fiscale in corso di validita, del beneficiario e

di chi presenta la domanda;

Copia IBAN del C/C bancario o postale (no libretto postale), del beneficiario o di chi

presenta la domanda se in possesso;

Certificazione di diagnosi definitiva di S.L.A. rilasciata da struttura pubblica competente.




6 — TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda di partecipazione debitamente firmata ¢ compilata, redatta secondo il modello stabilito

e completo di tutti i documenti, deve essere presentato, entro il 31/01/2023.

11 Dirigente ad Interim II Settore
(ArchVCegNo Dj 0rio)




