COMUNE DI MELITO DI PORTO SALVO
Ente Capofila Distretto Socio Sanitario n. 4 ASP 5

AVVISO PUBBLICO
“Interventi di earattere assistenziale per disabili gravissimi®

Anumissione alta misura per Perogazione di un “Assegno di eura” at sopgetti in
condizione di disabilita gravissima e di dipendenza vitale che necessitano di assistenza
continun nelle 24 ore.

(Fondo non Autosufficienza D.G.R. 311/2613 ¢ 506/2013).

Premessa

- Vista la Legge n® 328/2000 “Legge Quadro per la Realizzazione del Sistema Integrato di
Interventi ¢ Servizi Sociali” per come richiamata dalla Legge Regionale di riordino n® 23/2003
¢ in particolare il principio, in essa contenuto della programmazione partecipata da parte delke
comunitd locali in virth delle quali i comuni. titolari delle funzioni socio-assistenziali, sono
deputati all’elaborazione di Piani di interventi zonali con la partecipazione di tutti i soggetti
pubblici e privati presenti nel proprio ambito territoriale intercomunale:

- Richiamato 'art. 6, comma 2, lettera a) della Legge 328/2000 sopra citata che athribuisce, (ra
Faltro. ai Comuni attivita di programmazione, progettazione, realizzazione del sistema locale
dei servizi sociuali;

- Vista la legge 104/1992” Legge quadio sull’ Assistenza, 1 Integrazione sociale e i Diritti delle
persone disabili ed in particolare art. 391-Ter » cosi come modificato dalla legge n® 162 del 21
maggio 1998 | concernenti misure di sostegne in favore di persone con handicap grave;

- Vista la Legge Regionale n® | del 2 febbraio 2004 recante politiche regionali per la famiglia ed
w particolare 'art.2 | conumi L3 lde b7

- Date atto che con Deliberazione del Consiglio Regionale n. 364 del 06/08/2009 & staro
approvato it Piano regionale degli interventi e dei servizi soviali indirizzi per la definizione dej
Piani di zona, delineando tra i livelli essenziali delle prestazioni sociali (LEPS Y sei aree di
intervento che rappresentano i settori i bisopni per i quali le Politiche sociali devono
prioritariamente prevedere interventi e risposte tra cui fe aree relative al Sostegno ai disabili e
sostegno agli anziani ;

- Visto i DPGR 0 12 del 31.01.2011 recante * Linee Guida per le Cure Domiciliari™

- Vista Ia delibera della Giunta Regionate n® 311 def’11.9.2013 recante “Lince guida per la

tealizzazione del sistema integrato di intervent; e servizi sociali ©




- Vista fa Circofare della Regione Calabria prot. n® 101387 del 24.3.2014 di direttive in merito
alle linee operative per la pianificazione degli interventi relativi al FN.A. ed in particolare per le
azioni da realizzare, secondo le direttive regionali, in favore di persone in condizione di
disabilitd gravissima e dj dipendenza vitale ;

- Vista la Scheda di sintesi d’intervento { FNA 2013) stilata, dal Comune Capofila, at sensi

delta DGR 1. 311 del 11 settembre 2013 mtegrata ¢ modificata con DGR 1506 del 30/12/2013:

Tanto premesso
L'Amministrazione Comunale di Melito di Poro Salvo, in qualitd di Comune Capofila del
Distretto Socio Sanitario n. 4 A.S.P. 5 emana il presente Avviso. nell’ambito degli interventi
previsti - dalla  Scheda  di  sintesi d'intervento (- FNA  2013) per  le  non
autosufficienze di cui sopra, finalizzaii a sperimentare programmi specifici per contenere |
processi di esclusione sociale. per I' ammissione alla misura relativa all’erogazione di un
Assegno di cura® ai soggetti in condizione di disabilita gravissimae di dipendenza vitale che
necessitano di assistenza continua nelle 24 ore.
At !
Descrizione della misura

[l Distretto Socto Sanitario n. 4 A.S.P. 5 intende realizzare, a favare di n° 13 utenti. senza
Hmiti di reddito, in situazione di cui allart. 2 e residenti nel territorio comprendente, oltre al
Comune di Mehito di Porto Salve, i comuni di Bagaladi, Bova, Bova Marina, Cardeto,
Condofuri, Montebello Jonico, Motta San Giovanni, Roccaforte del Greco,
Roghudi, 8. Lorenzo, una misura di carattere assistenziale finalizzata a sostenere e sviluppare
tutta I"awonomia € le capacita possibili dei disabili gravissimi ¢ al contempo fornire supporto
alle famiglie,

Llattivazione di tale intervento mira al rafforzamento della domiciliarith, mediante progetti
individuali di sestegno predisposti, verificati e validati dall’ U. V.M. (Unita di Valutazione
Multidimensionale) dell’A.S.P. appositamente costituita ¢ integrata da uy’ Assistente Sociale
deli” Ambito Territoriale di Melito di Porto Salvo, nei confronti di cittadin portatori di
disabilitd permanenti e gravissime limitazion dell’antonomia personale,

La misura diretta a compensare le prestazioni di assistenza assicurate dal care giver tamiliare efo
per acquistare le prestazioni da assistente personale sard ativata attraverso Ferogazione alla
persona di un titolo per il soddisfacimento degli interventi previsti dal PAL pel quale trovano
ricomposizione tutli gli interventi necessari sociali e socio-sanitari per rispondere at bisogni
della persona fragile e garantire la continuit assistenziale,

Tale misura, determinata per un importo di € 310,00 mensili, sari erogata al soggetti ammessi,

perun periada di mesi 12 e avid decorrenza dal 01.01.2019.




Art. 2
Destinatari e requisiti di accesso

Hanno diritto alla miswa i seguenti soggetti:

a) stato di disabilitd gravissima come da D.ML 26 settemabre 2016, art. 3. comma 2 lettere da a)

ad i)
- Sclerosi laterale amiotrofica;
- Sclerosi multipla;
- Gravi demenze;
- Gravissime disabilita psichiche multj patoiogiche;
- Gravi celebro lesioni:

- Stati vegetativi:

- Ogni altra persona in condizione di dipendenza vitale che necessiti di assistenza continuativa ¢

monitoraggio nelle 24 ore:

b} con dipendenza vitale & la necessita di assistenza continua nell’arco delte 24 ore (perdita di

ogni autonomia motoria indipendentemente dalla patologia di base e assenza di autonomia

nello svolgimento dell’altivita deffa vita quotidiana) ;

¢) dipendenza totale dali’accudente o da tecnologie nella funzione delta respirazione o della

nutrizione.

In ordine alfinterpretazione delle tabelle di cui al DM 26.9.16 si precisa che:

- riguarde la valutazione del ritardo mentale grave o profondo. per la determinazione di
tale condizione deve essere ripartate all’inizio della scala il QI e non presupposto;

- riguardo la valutazione dello siato di demenza, Vaccertamento della disabilita
gravissima deve basarsi su una diagnosi effettuata in un centro UVA o CDCD {ex

Uvay:

- riguardo Iinterpretazione dellallegato 2, per le patologie residue, & necessario ricordare

che la condizione di dipendenza vitale da cii cansegue la necessita di

“ussistenza

continuativa e monitoraggio nelle 24 ore, 7 &lorni su 77, & presupposto ineludibile per
la dichiarazione di “disabilita gravissima”™. Tale condizione & concomitante con una
delie seguenti altre condizioni: - necessith di aspirazione quotidiana,- tracheostomia,
necessitd di modifiche dietetiche per deglutire sia solidi che liquidi, o afimentazione solo

tramite sondino o framite Peg o framiie CVC;

< per ogni tabella di cui al DM 2692016 & necessaria la certificazione dello
specialista di viferimente, ciot colui che s oceupa della diagnosi ¢ trattamento

della patologia.

Art. 3

Graduatoria

Qualoia le domande di accesso al servizio superino il n. di 13 si procederd a srilare una

graduatoria nel rispetto dei seguentt criteri, in ordine di priorita:




b velocitd di progressione della patologia con assegnazione della massima priovitd alla
percezione del contributo all*utente con progressione della patologia inferiore ai due
annic a cut seguird Putente con velocita di progressione deila patologia tra i 2 ed | 3
anni, ed infine {"utente con velocita di progressione superiore ai cinque anni;

i 1. VELOCITA DI PROGRESSIONE DELLA PATOLOGIA
, SITUAZIONE I punti SITUAZIONE Puntj SITUAZIONE punti
! Progressione deila Progressione della Progressione della

10 6 1 patologia superiorea 5 2

patologia inferiore ai 2
anni

patologia tra 2 e 5 annj

anni

soggetio disabile, presenza di minori.

2. composizione del nucleo familiare, presenza di altre persone con disabilita oltre al

con pit di 2 figh

con 2 figlt

2. NUCLEO FAMILIARY - COMPOSIZIONE i
SITUAZIONE punti | SITUAZIONE ! Pund SITUAZIONE pungi |
Famiglia con genitori | Famiglia con genitori , Famiglia con genitori ,
0 mono genitoriale i0 0 Mono genitoriale G © mono genitoriale

con | figlio

"
i

NUCLEO FAMILIARE — COMPRESENZA DISABILITA/FRAGILITA YSINORI
SITUAZIONE punti SITUAZIONE Punti SITUAZIONE punti
Presenza nelko siesso Presenza neflo stesso Presenza nello stesso
nucieo familiare del o nucleo familiare del 6 nucleo familiare del 2
paziente di altre disabile paziente di | o pit > 65 paziente di wno o pit
anche non grave in condizioni di fragilita minori da accudire
< = anni 10
|
3. ISEE pit basso
LIMITE ECONOMICO ACCESSO AL CONTRIBUTO { attestato ISEE )
SFTUAZIO | punti | SITUAZIO | punti | SITUAZIO | punti | SITUAZIO pun | SITUAZIO  punt
NE NE NE NE ] NE ]
Du Da Da Da D
£0.00 W €20.0000] 8§ E3000008 ¢ 6 € | €50.000.01 2
a a a 40.000.01 a
€ 20.000,00 € 30.000,00 £ 40.000,00 a € 60.000.00
€ 50.000,00 ¢ olre |

4. Incaso di paritd di punteggio si dara priorita al’utente con minore etd anagrafica.




Art. 4

Modalitd di presentazione delle domande per Pammissione alla misura

Le domande per poter accedere alla misura. redatte utilizzando il modello disponibile presso il
sito Internet del Comune di Melito di porto Salvo, dovranno essere presentate all ufficio
Protocolle del Comuue di Melito di Porte Salvo Ente Capofila del Distretto Socio Sanitario n.

4 AS.P. 5 entrole ore 12.00 del 21.12.2018. aflegando alla domanda i seguenti documenti:

L. certificazione in originale del deficit clinico funzionale rilasciata dal Medico specialista
di struttura accreditata, pubblica o privata attestante una delle patologie indicate dal

D.M. 26 settembre 2016, art. 3, comma 2 lettere da a) ad i);

2. copia del documento d’identita e del codice fiscale della persona affetta da disahilita
gravissima;
3. copia del documento di identitd del dichiarante {se diverso dalla persona affesla da

disabifita gravissima): in caso di polesta genitoriale conginnta deve essere prodotta da
entrambi | gemitor;

4. incaso di cittadino non comunitario copia permessa di soggiorno in corso di validita;

> vel caso in cui la persona affetta da disabilita gravissima in dipendenza vitale sia
temporancamenie impedita a presentare la domanda e dungue la stessa viene presentata
dal contuge o, in sua assenza, figlio o, in manecanza di quiesti, aliro parente in linea refta
o collaterale fino al terzo grado: dichiarazione ai sensi dell’art. 4 D.P.R. 4452000, ;

6. nel caso in cul il conto corrente che verra utilizzato per tiscuotere it contributo non sia
né intestato né cointestato alla persona affetta da disabilita gravissima in divendenza
vitale: delega ai sensi dellart. 21 c. 2 e art 47 DP.R. +45/2000;

7. eventuale atto di procura generale notarile, qualora necessario;

8. certificato di disabilita riconosciuta ai sensi della Legge 104/92: nel caso in cui non sia
stata ancora rifasciata la suddetta certificazione. dovrd essere allegata la ricevura di
presentazione dell*istanza, inoltrata all’ INPS antecedentemente alla data di scadenza del
presente avviso, per il riconoscimente deli invalidita ai sensi della Legge 104/92;

9. verbaie dal quale risulti ia situazione di disabilita con grado di invaliditd al 100%
riconosciuta ai sensi della Legge 118/71;

10. attestato ISEE in corse di validic:

11, Dichiarazione relativa al consenso al trattamento dei dati personali (D.lgvo 196/2003),

La suddetta documentazione dovra pervenive in BUSTA CHIUSA recante la dicitura ©
Domanda per Perogazione di an “Assegno di cura” ai sogeetti in condizione di disabilita

gravissima e di dipendenza vitale che necessitano di assistenza continua nelle 24 ore”,




Le domande pervenute successivamente alla data di scadenza detl’avviso verranno collocate in
ordine cronologico in apposita lista d'attesa cui s potrd attingere soltanto a seguito
dell'esaurimento defla graduatoria di cui alf'art, 3.

' modello di domanda sara disponibile presso il sito Internet del Comune di Melito di Porto
Salve o dei siti istituzionali dei comuni del Distretto Socio Sanitario n. 4 A.S.P. 5 ovvero
presso gl uffici del Settore Servizi Sociali,

Le domande possono essere presentate utilizzando una delie segueitti modalita:

- direttamente al Comune di Melite di Porto Salvo c/o Utficio Protocolio:

- con raccomandata a/r indirizzata al Comune di Melito di Porto Salve, Ente Capofila del
Distretto Secio Sanitario n. 4 - Viale Rimembranze n. [9 Cap. 89063 — Melito di Porto Salvo.
It tal caso nella busta dovra essere specificata Ia seguente dicitura: “Domanda per
Perogazione di un “Assegno di cura” ai soggetti in condizione di disabilith grave e

gravissima ¢ di dipendenza vitale che necessitane di assistenza continua nelle 24 ore™;

Art. 5
Incompatibilita
Sono da considerare incompatibili con I"assegno di cura aitri interventi cconomici erogati con e
medesime fnalitd di sostegno della permancnza a domicilio della persona con disabilira

gravissima,

ANt 6

Privacy
Tutti © dati personali di cui questo Settore verrd in possesso verranno irattati ai sensi del
Regelamento Europeo in materia di Trattamento dei dati personali, entrato in vigore il 23
Maggio 2018, e successive modifiche ed integrazioni, esclusivamente per finalita attinenti alla
procedura in essere.

Art, 7
Pubblicazione dell’avviso

Il presente avviso viene trasmesso, per fa pubblicazione all’Albo Pretorio nonché sul sito
istituzionate dell’Ente, a tutti i Comuni Facenti parte del Distretto Socio Sanitario n. 4 A.S.P, 5,
Gl interessati potranno prendere visione del’avviso e dellallegato olire che sui siti Internet dej
Comuni anche presso ghi uffici del Distretto Socio Sanitario n. 4 ASP 5 di Melito di Porto

Salvo Viale Rimembranze n. 19 - Tel 0965/775111 Fax 0965/781780 - pec:

s.comunedimelitodiportosalvo@apoeseopec.it.

il fel Settore
/

1l Respons7
Dott.ssa Giovak
":T..

5,




