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AVVISO PUBBLICO
PER L’ACCESSO E L"EROGAZIONE DEGLI ASSEGN! DI CURA A VALERE SUL FONDO PER LA NON AUTOSUFFICIENZA ANNO 2013
Decreto Dirigenziale Regione Campania n.884 del 29/09/2014

IL DIRIGENTE
Premesso che:

Il Decreto 20 marzo 2013 del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, avente ad oggetto
“Ripartizione delle risorse finanziarie affluenti al Fondo per le non autosufficienze per I'anno 2013”, che
all'art. 3 (Disabilita gravissime) prevede che “le Regioni si impegnano ad utilizzare le risorse ripartite in
base al presente decreto, prioritariamente, e comunque per una quota non inferiore al 30%, per
interventi a favore di persone in condizione di disabilita gravissima, ivi inclusi quelli a favore di persone
affette da sclerosi laterale amiotrofica. Per persone in condizione di disabilita gravissima, ai soli fini del
presente decreto, si intendono le persone in condizioni di dipendenza vitale che necessitano a domicilio di
assistenza continua nelle 24 ore (es. gravi patologie cronico-degenerative non reversibili, ivi inclusa la
SLA, gravi demenze, gravissime disabilitd psichiche muitipatologiche, gravi cerebro-lesioni, stati
vegetativi, etc.)”;

Con Decreto Dirigenziale n. 884 del 29/09/2014 del Dipartimento 54 - avente ad oggetto “Riparto FNA
2013 e Fondo Regionale 2014 — Indicazioni operative assegni di cura — Il annualita 1l PSR”, la regione
Campania ha provveduto ad approvare le indicazioni operative per I'erogazione degli assegni di cura a
valere sul Fondo per la non autosufficienza anno 2013;

Rende noto

Che & possibile presentare domanda ai fini dell'erogazione degli assegni di cura a valere sul fondo per la
non autosufficienza anno 2013 a favore di persone non autosufficienti ai sensi del Decreto Dirigenziale
Regione Campania n. 884 del 29/09/2014.

Gli interessati dovranno essere residenti in uno dei Comuni dell’Ambito C8 nello specifico nei comuni di:
Santa Maria Capua Vetere, Casapulla, San Prisco, San Tammaro, Curti, Santa Maria La Fossa e Grazzanise in
possesso dei requisiti indicati nel presente avviso.

Art.1 - FINALITA

Gli assegni di cura costituiscono un supporto alla persona non autosufficiente e alla sua famiglia e sono da
intendersi come un contributo economico onnicomprensivo per i familiari che sostengono direttamente e
indirettamente i congiunti che si trovano in condizioni di malattia e di non_ autosufficienza
(lieve/media/grave).

Art. 2 - SOGGETTI BENEFICIARI
| soggetti beneficiari dell'assegno di cura a valere sul presente Programma sono individuati secondo due
misure.



Misura 1: persone affette da SLA e da altre malattie del motoneurone gia in carico agli Ambiti Territoriali
Sociali a valere sul Programma Regionale Sperimentale SLA attivato dalla Regione Campania con DGR
AGC 18 n. 34/2013.

L'assegno di cura viene assegnato in via prioritaria alle persone affette da SLA e da altre malattie del
motoneurone gia in carico agli Ambiti Territoriali Sociali a valere sul Programma Regionale Sperimentale
SLA attivato dalla Regione Campania con DGR AGC 18 n. 34/2013, al fine di garantire continuita
assistenziale.

Tale indirizzo & in linea con quanto rappresentato dalla Regione Campania con Circolare prot.
0877859/2014 del Dirigente UOD 02 Welfare dei Servizi e Pari Opportunita, ossia che “considerata la
conclusione del Programma Regionale dedicato agli ammalati di SLA, per esaurimento del fondo FNA 2011,
si rende opportuno che gli Ambiti Territoriali, indipendentemente dalle scelte di programmazione operate
nei

recenti Piani di Zona, assicurino in via prioritaria la continuitd assistenziale alle persone affette da SLA
attraverso le risorse del FNA 2013, assegnate con DD 884/2014”. Tali persone, gia prese in carico per le
quali & stato predisposto un progetto assistenziale di elevata intensita non devono essere sottoposte a
nuova valutazione da parte delle UVl ma vanno incluse nel programma di assegni di cura purché se ne
verifichi la presenza in vita e l'interesse ad una proroga dell'intervento.

Misura 2: persone non autosufficienti gravissime non beneficiarie di assegno di cura a valere sul
Programma Regionale Sperimentale SLA attivato dalla Regione Campania con DGR AGC 18 n. 34/2013.
L'assegno di cura viene assegnato alle persone non autosufficienti gravissime che presentano apposita
domanda, nei limiti delle risorse a disposizione.

Per persone non autosufficienti gravissime si intendono, ai sensi dell'art. 3 del Decreto 20 marzo 2013 del
Ministero del lavoro e delle Politiche Sociali, le “persone in condizioni di dipendenza vitale che necessitano a
domicilio di assistenza continua nelle 24 ore”.

Art. 3 - IMPORTO ASSEGNO DI CURA E MODALITA DI LIQUIDAZIONE

In conformita con quanto stabilito dalla Regione Campania con D.D. DG12 n. 884/2014, la quota
dell'assegno di cura, per la misura 1 e 2, & definita in € 700,00 (settecento/00) mensili per la durata
massima di 12 mesi.

L'assegno di cura viene erogato mediante bonifico bancario intestato alla persona ammalata o ad un suo
rappresentante giuridico con cadenza bimestrale, alla conclusione di ciascun bimestre. Decorre dalla data di
definizione da parte dell’UVI del progetto personalizzato e pertanto potra essere erogato anche con valore
retroattivo, in ogni caso subordinatamente all'effettivo accesso al beneficio economico secondo i criteri di
cui al presente disciplinare e in base alle disponibilita finanziarie.

Al riguardo, trattandosi di una misura alimentata da un fondo dedicato (FNA 2013), ’Ambito Territoriale C8
procedera all'effettiva liquidazione in favore dei soggetti beneficiari ad avvenuto accredito delle relative
risorse da parte della Regione Campania.

Art. 4 - MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

La domanda per l'accesso all'assegno di cura puo essere presentata dal soggetto potenzialmente
beneficiario oppure da un soggetto differente solo nel caso in cui si tratti di genitore di minore, tutore,
curatore, amministratore di sostegno, altro familiare stabilmente convivente oppure da altro soggetto
munito di formale delega alla presentazione della domanda. Alla domanda deve essere allegata la seguente
documentazione:



1. documentazione attestante la diagnosi dichiarata, rilasciata da una struttura ospedaliera o sanitaria
specialistica del Servizio Sanitario della Regione Campania o di altra Regione italiana o con essi
convenzionata. A questo fine, non & sufficiente I'attestazione di patologia rilasciata da un Medico di
Medicina Generale (MMG) o da un Pediatra di Libera Scelta (PLS);

2. documento di riconoscimento, in corso di validita alla data di presentazione della domanda, del
soggetto richiedente;

3. documento di riconoscimento, in corso di validitd alla data di presentazione della domanda, del
soggetto potenzialmente beneficiario (se differente dal richiedente).

Le richieste per 'accesso al beneficio devono essere consegnate a mano, o con raccomandata a/r in busta
chiusa entro le ore 12:00 del giorno 6 luglio 2015 al Protocollo Generale del Comune di Santa Maria Capua
Vetere — Capofila ATC8 sito in Via Albana Pal. Lucarelli - 81055 Santa Maria Capua Vetere, utilizzando la
modulistica allegata al presente Avviso.

Sulla busta, contenente il modello di richiesta, oltre alle indicazioni del mittente (Cognome Nome e
indirizzo) e del destinatario, dovra essere riportata la dicitura: “Richiesta di accesso assegni di cura ”. Fara
fede esclusivamente il timbro di ricevimento apposto dall’'Ufficio Protocollo. In caso di trasmissione a
mezzo raccomandata a/r, non fa fede il timbro postale di spedizione e ’Ambito Territoriale C8 non
assume alcuna responsabilita in ordine alla mancata consegna della raccomandata entro i termini previsti
dall’avviso.

Decorso il termine per la presentazione delle domande di cui all'avviso, sara comunque possibile presentare
domande di accesso all’assegno e le stesse saranno inviate al competente Distretto Sanitario al fine
dell’eventuale aggiornamento della graduatoria originaria formata nei termini previsti dal presente avviso.

Art. 5 - VALUTAZIONE UVI

Le istanze pervenute, in possesso dei requisiti di cui al presente avviso verranno valutate in UVI. Gli assegni
di cura, infatti, vengono erogati nell’lambito di progetti personalizzati sociosanitari di “Cure Domiciliari”
definiti dalle Unita di Valutazione Integrata (U.V.L) Distrettuali, sulla base di una valutazione
multidimensionale del bisogno assistenziale.

La valutazione & finalizzata ad approfondire le condizioni di bisogno, determinare il grado di non
autosufficienza della persona, acquisire gli elementi socio — ambientali — relazionali necessari per potere
verificare se il programma di assistenza possa essere assicurato a domicilio.

Ulteriore documentazione, aggiuntiva rispetto a quella allegata alla domanda e in ogni caso attinente a
supportare la valutazione multidimensionale del bisogno sanitario e sociale, sara acquisita dal Distretto
Sanitario e dal Servizio Sociale Professionale d'Ambito (SVAMA / SVAMDI).

Il Progetto deve essere condiviso e sottoscritto dall'assistito e/o persona delegata nel rispetto delle norme
in materia di tutela della privacy.

Art. 6 - GRADUATORIAE LISTA D’ATTESA
Qualora il numero degli assegni di cura previsti nel PdZ Il annualita Il PSR non sia sufficiente a soddisfare le
istanze pervenute e ritenute ammissibili, viene redatta una lista d'attesa graduata ai fini dell’accesso al
programma formulata tenendo conto degli indicatori di priorita di seguito individuati:

1. Persone che non beneficiano di altri contributi economici finalizzati alla prestazione di cui si intende

fruire;

2. Livello di non autosufficienza;

3. Rischio sociale elevato;

4. Assenza di rete familiare ed amicale;



5. Famiglie che stanno sostenendo un carico assistenziale da molto tempo.

Qualora siano presentate pil domande caratterizzate dal medesimo grado di bisogno, la discriminante per
la scelta nella priorita all'ammissione al servizio & rappresentata dalla data di presentazione delle domande
medesime all’Ufficio del Protocollo Generale.

Art. 7 - SOSPENSIONE E DECADENZA AL BENEFICIO

In caso di ricovero ospedaliero, in struttura sanitaria extraospedaliera o in struttura sociosanitaria del
beneficiario, I'erogazione dell'assegno di cura viene sospesa a decorrere dalla data di ricovero; la
riattivazione decorre dal rientro a domicilio del beneficiario a seguito di dimissione.

L'erogazione dell'assegno di cura & interrotta in caso di decesso del beneficiario e, in tal caso, sara
riconosciuto per il bimestre precedente solo I'importo corrispondente al periodo di permanenza in vita del
beneficiario stesso.

In caso di ricovero ospedaliero o di decesso del beneficiario dell'assegno, il referente familiare dell'assistito
o il beneficiario stesso sono tenuti, pena decadenza dal beneficio, a comunicare tempestivamente tale
circostanza all'Ufficio di Piano dell'Ambito, anche per il tramite del Servizio Sociale Professionale, al fine di
consentire l'acquisizione della necessaria documentazione e il monitoraggio dei casi in cui & necessario
procedere con la sospensione o la revoca del beneficio economico.

In caso di interruzione definitiva dell'erogazione dell'assegno di cura, il beneficio economico dell'assegno di
cura sara assegnato al primo potenziale beneficiario utiimente collocato nella graduatoria d'Ambito all'atto
dell'interruzione che godra del beneficio per i residui mesi a disposizione, sempre nel rispetto del limite di
massimo 12 mesi.

Art. 8 - TUTELA DELLA PRIVACY

I dati di cui | 'ente entrera in possesso a seguito del presente Avviso saranno trattati nel rispetto delle
vigenti disposizioni dettate dal D. Lgs. n. 196/2003 e comunque utilizzati esclusivamente per le finalita
legate alla gestione dell’Avviso medesimo.

Art. 9 - PUBBLICITA
Al presente awviso & data opportuna pubblicazione all’Albo pretorio nonché sul sito istituzionale
del Comune di Santa Maria Capua Vetere, Capofila ATCS.

Allegati:
- Modulo di richiesta assegno di cura
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