Ambito Distrettuale Sociale N. 14
“Alto Vastese”

ECAD Comune di Monteodorisio

Provincia di Chieti

FONDO NAZIONALE PER LA NON AUTOSUFFICIENZA 2022-2024
ANNUALITA 2022

AVVISO PUBBLICO PER L'INDIVIDUAZIONE DEI BENEFICIARI DEGLI
ASSEGNI DI CURA per la DISABILITA’ GRAVISSIMA

L’ECAD 14 Comune di Monteodorisio, premesso che:

con il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 3 ottobre 2022, pubblicato sulla GU n. 194
del 17 dicembre 2022 ¢ stato adottato il Piano nazionale per la non autosufficienza triennio 2022-
2024;

con Deliberazione n. 149 del 30/03/2023 avente ad oggetto “Decreto del Presidente del Consiglio dei
Ministri 3 ottobre 2022 di adozione del Piano nazionale per la non autosufficienza, relativo al triennio
2022-2024. Approvazione del Piano regionale per la non autosufficienza e dell’utilizzo del relativo
fondo triennale”;

con Deliberazione n. 790 del 22/11/2023 di integrazione alla gia richiamata DGR n. 149/2023 con
cui, tra I"altro, & stato stabilito che la quota del FNA 2022-2024 destinata agli interventi e servizi per
le persone con non autosufficienza, sono ripartite tra i 24 ADS nella modalita di riparto delle risorse
tra gli Ambiti territoriali gia in utilizzo per la ripartizione del Fondo Sociale Nazionale e del Fondo
Regionale Sociale,

con determinazione n. DPG023/186 del 30/11/2023 la Regione Abruzzo ha provveduto, tra 1’altro, a
ripartire € impegnare a favore dei 24 ADS la somma complessiva di € 18.660.000,00, destinata alla
realizzazione degli interventi e servizi a favore delle persone con non autosufficienza;

con nota prot. n. RA503719 del 14.12.2023 la Regione Abruzzo ha comunicato la ripartizione delle
somme ¢ I’assegnazione a questo Ambito della somma di € 500.579,00;

con successiva determinazione n. DPG023/03 del 10.01.2024 la Regione Abruzzo ha provveduto alla
liquidazione e al pagamento della somma di cui sopra, giusta comunicazione prot. n. 0020232/24 del
18.01.2024;

con deliberazione di Giunta n. 94 del 07.02.2024 la Regione Abruzzo ha approvato gli indirizzi
applicativi del Piano Regionale per la Non Autosufficienza;

con Iatto di indirizzo la Regione Abruzzo ha stabilito di destinare il 53% del FNA 2022 a finanziare
i servizi di cui all’Art. 1 c. 162, e il restante 47% della spesa destinata ai contributi economici per
I’assistenza indiretta previsti al comma 164;

RICHIAMATA la delibera dell’Ufficio di Piano n. 142 del 4/10/2024 e la determina n. 233 del
07/10/2024 con la quale ¢ stato approvato il presente avviso e i relativi allegati;

RENDE NOTO

che ’Ambito Distrettuale Sociale n.14 “Alto Vastese™ all’interno del Fondo Nazionale Non
Autosufficienza (FNNA) - annualita 2022, nel rispetto degli indirizzi applicativi del Piano Regionale
per la Non Autosufficienza, ha previsto per i residenti nel proprio territorio, I’erogazione dell’assegno
di cura in favore dei soggetti in condizione di disabilita gravissima nel rispetto di quanto segue:

C_C816 - - 1-2024-10-08 - 0001575



ART. 1 ELEMENTI PRIORITARI DI ACCESSO ED EROGAZIONE DEI BENEFICI
DEL PRESENTE AVVISO

Il presente avviso definisce le modalita per I’individuazione dei beneficiari di cui agli interventi di
assistenza indiretta (assegni di cura) previsti nel Piano Locale Regionale Non Autosufficienza
2022-2(024 approvato con DGR 149 del 20.03.2022, assicurando il rispetto dell’articolato che segue
e degli elementi di indirizzo preliminari che seguono in elenco:

a) la possibilita di scelta da parte del richiedente tramite apposito modello di domanda di uno
solo dei benefici di assistenza indiretta previsti dal FNA 2022-2024;

b) h necessita, su istanza del cittadino, di una rivalutazione dello stato di bisogno degli utenti
gia presi in carico nel precedente triennio, al fine di verificare e definire la necessita o meno
di prosecuzione o riattivazione del beneficio, il possesso dei requisiti riferiti a questo bando e
la quantificazione degli importi sulla base delle nuove linee guida;

¢) h individuazione dei beneficiari richiedenti 1’assistenza indiretta e la determinazione degli
importi degli assegni di cura per la disabilita gravissima, attraverso i criteri stabiliti dalla
Regione Abruzzo nell’Atto di Indirizzo del FNA 2022-2024 di cui alla DGR. 94 del
(7.02.2024;

d) ¢li assegni vengono assegnati in assenza di altri servizi assistenziali resi dall’ADS 14 o
comunque nel caso di interventi complementari tra loro se necessari e funzionali alla
realizzazione del PAIT;

e¢) ibenefici economici di assistenza indiretta previsti nel FNA 2022-2024 vengono assegnati a
seguito di una valutazione della competente UVM e decorrono a seguito di redazione e
sottoscrizione del Piano Assistenza Individuale (PAI) e dopo la sottoscrizione di apposito
Accordo di Fiducia;

f) La previsione, nel caso di risorse finanziarie insufficienti e paritd di punteggio,
dell’individuazione del beneficiario richiedente con I’ISEE pil basso;

g) Lapresentazione da parte del richiedente dell’ISEE sociosanitario per la richiesta di assistenza
indiretta tramite assegni di cura.

ART. 2 TIPOLOGIA DI INTERVENTI

L’assegno di cura & erogato su istanza dei cittadini ed ¢ finalizzato ad assicurare la continuita
dell’assistenza alla persona per garantirne la permanenza nel proprio contesto abitativo, sociale ed
affettivo, evitando il ricorso ad ogni forma impropria di istituzionalizzazione presso strutture
ospedaliere e/o residenziali. I contributi economici per il sostegno alla domiciliarita e all’autonomia
personale sono utilizzabili per remunerare il lavoro svolto da operatori titolari di rapporto di
lavore conforme ai contratti collettivi nazionali di settore.

In via transitoria ¢ possibile il riconoscimento del lavoro di cura del caregiver familiare, solo laddove
quest’ultimo risulti inserito nel Progetto Assistenziale Individualizzato e coinvolto attivamente
nell’attuazione dei piani di assistenza, rientrante, quindi, nei servizi offerti alla persona. 1l caregiver
familiare deve essere in grado di assistere la persona non autosufficiente.

Art. 3 DESTINATARI E REQUISITI
Destinatari dell’assegno di cura disabilitd gravissima sono i residenti nei 21 Comuni dell’ADS 14
“Alto Vastese” che, al momento della presentazione della domanda, sono affetti da disabilita
gravissima comprovata da una delle seguenti condizioni:
- diagnosi definitiva di Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA) formulata da struttura pubblica
competente;
- stato di demenza molto grave,
- condizione di non autosufficienza gravissima di cui all’art. 3 comma 2 del Decreto
Interministeriale del 26/09/2016, di seguito richiamate:

a) condizione di coma, Stato Vegetativo (SV) oppure di Stato di Minima Coscienza (SMC) e con punteggio
nella scala Glasgow Coma Scale (GCS)<=10;

b) dipendenza da ventilazione meccanica assistita o0 non invasiva continuativa (24/7);
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¢) grave o gravissimo stato di demenza con un punteggio sulla scala Clinical Dementia Rating Scale
(CDRS)>=4;

d) lesioni spinali fra C0/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 lateraliti
devono essere valutate con lesione di grado Ao B

e) gravissima compromissione motoria da patologia neurologica o muscolare con bilancio muscolare
complessivo <1 ai 4 alla scala Medical Research Council (MRC), o con punteggio alla Expanded Disability
Status Scale (EDSS) 29, o in stadio 5 di Hoen e Yabr mod

f) 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 correzioneo
con residuo perimetrico binoculare inferiore al 10% e ipoacusia, a prescindere dall'epoca di insorgenzs,
pari o superiore a 90 decibel HTL di media fra le frequenze 500, 1000, 2000

hertz nell'orecchio migliore;

g) gravissima disabilita comportamentale dello spettro autistico ascritta al livello 3 della classificazione
del DSM-5;

h) diagnosi di Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo classificazione DSM-5, con Ql<=34 e con
punteggio sulla scala Level of Activity in Profound/Severe Mental Reta rdation (LAPMER) <= 8;

i) ogni altra 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.

Le suddette condizioni di disabilita gravissima saranno accertate dalle Unita di
Valutazione Multidimensionali (U.V.M.) competenti per territorio.

Art. 4 BENEFICI
La somma complessiva disponibile per gli assegni di cura ¢ pari ad € 235.272,13. L’ammissione al
contributo economico dell’assegno di cura sara subordinata al possesso dei requisiti indicati negli artt.
3 ¢ 4 del presente Avviso, nonché alla disponibilita del’ECAD 14 delle relative risorse finanziarie
annualita 2022, trasferite dalla Regione Abruzzo,
La quantificazione dello stesso avverra secondo quanto disciplinato dagli “Indirizzi applicativi del
Piano Regionale per la Non Autosufficienza 2022-2024” della Regione Abruzzo di cui alla DGR. n.
94 del 7 febbraio 2024 e nei limiti della somma disponibile giusta ripartizione economica regionale
per PECAD 14 “Alto Vastese”.
L’entita dell’assegno di cura sara stabilito tenendo in considerazione i tre parametri di seguito indicati
e secondo le modalita di cui al successivo art. 7:
a) sostegno quotidiano dei servizi di supporto di cui gia si usufruisce (SAD, trasporto, HCP, €ee...);
b) “livello di intensita assistenziale” del richiedente, che viene valutato dalla UVM territorialmente
competente, tramite 1’utilizzo di scale di misurazione e valutazione validate e condivise a livello
socio- sanitario;
¢) situazione reddituale su base ISEE socio sanitario o minorenni nei casi previsti,
Gli importi degli assegni di cura verranno determinati dalla sommatoria dei punteggi attribuiti a
seguito di valutazione dei tre parametri su citati, secondo le modalita riportate nel successivo art. 6
(che recepisce gli indirizzi applicativi della DGR. n. 94/2024).

Per I’erogazione del contributo, & necessario che, nel periodo di riferimento, ’utente non sia
ricoverato presso strutture socio assistenziali e/o sociosanitarie o ospedalizzato per lunga degenza.
L’erogazione dell’assegno di cura si interrompe in caso di ricovero del beneficiario che si protrae per
30 giorni, per riprendere al rientro al proprio domicilio.

In questi casi sara cura della famiglia comunicare tempestivamente all’ECAD, per il tramite del
Segretariato Sociale, la data di ricovero e la data di dimissioni, pena la restituzione di quanto
indebitamente percepito.

L’assegno di cura sara erogato con cadenza mensile, a seguito della presentazione delle spese
sostenute (copia contratto di lavoro - busta paga — bollettino contributi) o monitoraggio del lavoro di
cura svolto dal caregiver familiare da parte del Servizio Sociale Professionale del’ECAD.
L’erogazione dell’Assegno & subordinato alla sottoscrizione di Accordo di Fiducia, contenente gli
impegni a carico dei servizi, i percorsi assistenziali a carico della famiglia, la qualita di vita da
garantire alla persona assistita e le modalita di utilizzo dell’assegno di cura.
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Art. 5 INAMMISSIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
Non sarinno ammesse le domande di coloro i quali, al momento della presentazione della stessa,
non sono in possesso di tutti i requisiti richiesti, di cui all’art. 3.
Non vengono finanziate le spese derivanti da rapporti di lavoro realizzati con i familiari ed affini,
come individuati all’art. 433 del Codice Civile.
Gli assegni di cura disabilita gravissima sono incompatibili con il godimento nello stesso periodo
temporale dei seguenti contributi:
- Assegno di Vita indipendente ai sensi L.R. 23/11/2012 n. 57;
- contributi regionali a favore dei caregiver che assistono i minori in et pediatrica affetti da malattie
rare ai sensi della Legge n. 43/2016.
[’assegro di cura non & cumulabile con altri interventi di assistenza diretta (assistenza domiciliare
e/o di sallievo), gia attivi in favore del cittadino e coperti da risorse dell’ECAD, a meno che le due
tipologie di intervento siano complessivamente necessarie a coprire il fabbisogno assistenziale
globale dell’utente, valutato in sede di predisposizione del PAL

Art. 6 CRITERI E MODALITA’ DI VALUTAZIONE
Nel caso di risorse insufficienti alla copertura piena delle richieste, per I’ammissione al beneficio
economico si terra conto prioritariamente della valutazione dell’intensita del bisogno assistenziale.
I servizi e interventi finanziati dal FNA sono condizionati all’ISEE, con riferimento all’ISEE da
utilizzare per prestazioni agevolate sociosanitarie; a parita di condizioni la situazione economica
meno vantaggiosa pud determinare priorita d'accesso nelle graduatorie dei beneficiari. Nel caso di
risorse insufficienti, le soglie di accesso per le persone in condizioni di gravissima disabilita non
possono essere inferiori a 50.000 euro, incrementati a 65.000 euro in caso di beneficiari minorenni.

La misura di sostegno & graduata in funzione dell’ISEE Socio-Sanitario (o minorenni se si opta per
tale scelia), della compromissione funzionale e livello di bisogno assistenziale e della compresenza di
altri servizi/prestazioni socio-assistenziali gia attivi secondo i seguenti criteri:

A) presenza del sostegno quotidiano dei servizi di supporto (possibile indicare una sola voce ai fini
dell’attribuzione del punteggio)
Servizi socio-assistenziali compresenti rispetto al beneficio Punteggio da attribuire nel PAI
riconosciuto all’utente per la disabilita gravissima, la disabilita grave
e la non autosufficienza

Nessunservizio 4
Compresenza di almeno uno dei seguenti servizi;
Assistenza domiciliare fino a 12 ore settimanali o HCP o di altri 3,5

contributi finalizzati all’assistenza per un valore di €. 300,00 mensili
Compresenza di almeno uno dei seguenti servizi;

Assisterza domiciliare tra 13 e 18 ore settimanali o HCP o di altri 3
contributi finalizzati all’assistenza per un valore di €. 450,00 mensili
Compresenza di almeno uno dei seguenti servizi;

Assistenza domiciliare tra 19 e 24 ore settimanali o HCP o di altri
contributi finalizzati all’assistenza per un valore di €. 600,00 mensili

2,5

Compresenza di almeno uno dei seguenti servizi;
Assistenza domiciliare tra 25 e 30 ore settimanali o HCP o di altri 2
contributi finalizzati all’assistenza per un valore di €. 750,00 mensili

Compresenza di almeno uno dei seguenti servizi;

Assistenza domiciliare per oltre 30 ore settimanali o HCP o di altri
contributi finalizzati all'assistenza e sostegno al caregiver per un
valore di €, 900,00 mensili

1,5

Compresenza di almeno uno dei seguenti servizi;

Frequenza al centro diurno o semiresidenziale o attivita di laboratorio
per 3 gg a settimana, sia in relazione ad interventi e servizi 1
socioassistenziali e sociosanitari a gestione pubblica diretta e/o
indiretta tramite affidamenti e concessioni di servizi titolare di

risorse pubbliche
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B) Criteri reddituali su base ISEE sociosanitaria o minorenni se si opta per tale scelta

ADULTI
ISEE
Sociosanitario se
- siopta per tale

MINORI :
ISEE Minorenni se si

| opta pertale scelta

PUNTEGGIO PER

ISEE/UTENTE ADULTO

PUNTEGGIO AGGIUNTIVO
- PER ISEE UTENTE/MINORE

scelta

PUNTEGGIO TOTALE
~ UTENTE MINORE

Fino ad € 13.000,00

da€13.000,00 a € 25.000,00

da € 25.000,01 a € 35.000,00

da € 35.000,01 a € 45.000,00

da € 45.000,01 a € 55.000,00

da €55.000,01 a € 65.000,00

Cl=INIW Bl

Oltre 65.000,00

ORIk iNnN]No

OINIW BRI~

C) scala per la misurazione della Non autosufficienza “mNA”

(riferimento PNA 2019-2021)

Ambito Peso Coefficienti per tipologia di assistenza Punteggi
possibili
Cura della Nessuna ausili Supporto fisico Supporto fisico sostitutivo 0/5/10/15
persona e 5 o0 lieve complementare
trasferimenti necessita
0 1 2 2
Mobilita 4 Nessuna ausili Supporto fisico Supporto fisico Vigilanzae/o | Vigilanzae/o | 0ja/8/12
domestica o lieve complementare sostitutivo supervisione supervisione
necessita non continuativa
continuativa Non H24
0 1 2 3 2 3
Gestione de| 4 Nessuna ausili Vigilanza e/o Vigilanza e/o supervisione 0/a/8/12
comportamento o lieve supervisione non Continuative non H24
necessita Continuative
0 1 2 3
Compiti domestici 2 Nessuna ausili Supporto fisico Supporto fisico sostitutivo 0/2/4f6
o lieve Complementare
necessita
0 1 2 3
Mobilita per 2 Nessuna ausili Supporto fisico Supporto fisico sostitutivo 0/2/4/6
attivita o lieve complementare
extradomestiche necessita
0 1 2 3

D) Punteggio e determinazione degli importi mensili della

sommatoria criteri (a+b+c) per la disabilita

gravissima

 GRADUAZIONE DEL CONTRIBUT

OSULLABASEDE!

e CONTRIBUTO ASSEGNO DI CURA MENSILE PER LA DISABILITA'

PUNTEGGI ATTRIBUITI - GRAVISSIMA
Punteggioda9a1l €400,00
Punteggioda 12 a 15 € 500,00
Punteggio da 16 a 18 £.600,00
Punteggioda 19 a 25 €. 650,00
Punteggio da 26 a 30 €.700,00
Punteggio da 31 a 35 €. 750,00
Punteggio da 36 2 40 €. 800,00
Punteggio da 41 a 45 €. 850,00
Punteggio da 46 a 50 €. 900,00
Punteggio da 51 a 55 €. 950,00

Punteggio da 56 a 63

€. 1.000,00
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Art. 7 DECORRENZA DEI BENEFICI
I benefic decorrono dalla data di definizione del PAL, previa sottoscrizione dell’ Accordo di Fiducia;
per ’erogazione del beneficio & necessario che nel periodo di riferimento 1’utente non sia ricoverato
presso strutture socioassistenziali e/o sociosanitarie o ospedalizzato per lunga degenza.
L’erogazione dell’assegno di cura viene sospeso in caso di ricovero temporaneo del beneficiario che
si protrae oltre 30 giorni, per riprendere al rientro nella casa familiare.

Art. 8 MODALITA’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE
La domada di accesso, in forma prestampata, potra essere ritirata presso le sedi del Segretariato
Sociale dei Comuni dell’ Ambito.
I presente avviso e lo schema di domanda sono inoltre reperibili sui siti istituzionali dei Comuni
dell’ Ambito n. 14.
La domanda, dovra essere consegnata a mano all’Ufficio di Piano del’ECAD 14 “Alto Vastese” ¢/o
Comune di Monteodorisio, via V. Emanuele III, 1 - o a mezzo PEC all’indirizzo
ecad4dtovastese@legalmail.it e dovra pervenire, pena esclusione, entro_e non oltre il giorno
08.11.2024 ore 13.00.
Alla domanda, regolarmente sottoscritta, devono essere obbligatoriamente allegati i seguenti
documenti, pena esclusione:
1. copia di un valido documento di identita dell’interessato o del richiedente (qualora diverso
dall’interessato);
2. copia di eventuale provvedimento di protezione giuridica o altra documentazione che legittimi
I’istantea rappresentare la persona disabile unitamente a copia del documento d’identita;
3. copiadella certificazione di disabilita grave ai sensi della L. 104 art. 3 comma 3 del richiedente o
del certificato di invalidita civile con accompagnamento (no certificazioni con OMISSIS);
4. certificazione ISEE socio- sanitario/ minorenni in corso di validita;
5. titolodi soggiorno, se cittadino straniero

Art. 9 TRATTAMENTO DATI
Aj sens del GDPR n. 679/2016 i dati personali forniti dai partecipanti alla procedura, o comunque
acquisiit dal’ECAD 14 “Alto Vastese”, nonché la documentazione presentata in relazione
all’espletamento della presente procedura, saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le predette dichiarazioni vengono rese.
Tl responsabile del trattamento dei dati personali dell’ECAD 14 “Alto Vastese™ & il Resp. Dell’ Area

Amm.va e Socio-assistenziale.

Art. 10 DISPOSIZIONI FINALI E TRANSITORIE
Per tutty quanto non espressamente richiamato nel presente avviso, restano in vigore le disposizioni
del Piano Regionale per la Non Autosufficienza 2022-2024 approvato con DGR. 149 del 20.03.2023
e dell’ Atto di indirizzo di cui alla DGR. 94 del 07.02.2024, oltre che gli indirizzi richiamati nel Piano
Nazionale per la Non Autosufficienza di cui al D.P.C.M. 3 ottobre 2022.
Per ulteriori informazioni rivolgersi agli sportelli di Segretariato Sociale dei Comuni dell’ADS 14 nei
giorni ed orari di apertura o a questo Ufficio, in orari d’ufficio, al numero 0873/316131.

Monteodorisio, li 08/10/2024

Il Resp. UdP Il Resp. Area Amm.y
(Sandro D Ercole) /;Lga/miek»l d
k-“\:/’};/"; ; ?\ ’_/’v/ﬁr
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