DISTRETTO SCCIO SANITARIO N°2 Citta di Locri
LOCRIDE SUD Comune Capofila

DISTRETTO SOCIO SANITARIO N.2 DELLA LOCRIDE

Comuni: AFRICO - ANTONIMINA - ARDORE - BENESTARE - BIANCO - BOVALINO -
BRANCALEONE - BRUZZANO ZEFFIRIO - CARAFFA DEL BIANCO - CARERI - CASIGNANA -
CIMINA’ - FERRUZZANO - GERACE - LOCRI - PALIZZI - PLATI’ - PORTIGLIOLA - SAMO -
SANT’AGATA DEL BIANCO — SANT’ILARIO DELLO JONIO - SAN LUCA - STAITI

AVVISO PUBBLICO

in tale condizione o alla famiglia che assiste e cura presso il proprio domicilio persone in condizioni
i &
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di disabilita gravissime di non autosuffic n di qualsiasi eta, in alternativa ai ricoveri

presso strutture residenziali.

BENEFICIARIE R SITI DI ACCESSO

Possono presentare istanza di accesso per ottenere il “Contributo di cura” i cittadini residenti nei 23
Comuni afferenti al Distretto Socio-Sanitario Sud della Locride, da almeno due anni, in condizione
di dipendenza vitale, che necessitano di assistenza continua nelle 24 ore presso il loro domicilio,

per bisogni complessi derivanti dalle gravi condizioni psico-fisiche.

L’accertamento della patologia determinante dipendenza vitale, cosi come del grado di non
autosufficienza/gravita in ragione della natura e della complessita e del grado di compromissione
funzionale/respiratoria/motoria/comportamentale in atto, deve aver luogo ed essere certificata da

una struttura sanitaria pubblica.



Tale accertamento sara allegato alla richiesta del “Contributo di cura” di cui sotto.
DESTINATARI E REQUISITI DI ACCESSO
I requisiti di ammissione per I’ottenimento del “Contributo di cura” di cui al presente avviso sono:

- essere cittadino italiano o di uno Stato aderente all’Unione Europea. 1l cittadino di altri Stati &

ammesso soltanto se titolare di permesso di soggiorno;

- essere residente, da almeno due anni, in uno dei Comuni ricadenti nel Distretto Socio Sanitario

Sud della Locride;

- possedere la certificazione medica comprovante lo stato di disabilita gravissima tanto da essere in

condizione di dipendenza vitale che necessiti di assistenza continuativa e monitoraggio h. 24.
MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

La domanda per l’accesso al “Contributo di cura” di cui sopra, deve essere redatta,
obbligatoriamente, sull’apposito éE;rribaello allegato a questo avviso e disponibile sul sito del Comune

di Locri e degli altri comuni del Distretto.

La domanda dovra busta chiusa entro le ore 13:00 del giorno 20/04/2018, presso il
Protocollo generale del Co e di Locri, indirizzato al DISTRETTO SOCIO SANITARIO SUD

DELLA LOCRIDE c/o COMUNE&DI LOCRI Via Matteotti n°152, 89044 - Locri (RC), secondo le
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seguenti modalita:
- Brevi manu
- Raccomandata con ricevuta di ritorno tramite Poste Italiane o poste private.

In alternativa, anche via PEC all’indirizzo: ufﬁcio?rotocollo.comunelocri@asmepec.it.

Fara fede il numero di protocollo di acquisizione della domanda.

La busta dell’istanza o I’oggetto della PEC dovra contenere, pena esclusione, la seguente dicitura:

“Disabilita Gravissime D.G.R. 311/2013 ¢ D.G.R. 506/2013”

All'istanza dovra essere allegata la seguente documentazione:

- fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita sia del disabile che dell’eventuale

richiedente, ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000;



- attestato ISEE del beneficiario, in corso di validita, completo della dichiarazione sostitutiva unica;

- certificazione di invalidita rilasciata dall’ASL competente attestante lo status di portatore di

handicap in situazione di gravita (art.3 comma 3, L. 5/02/1992 n.104);

- certificazione medica attestante la disabilita gravissima, con condizioni di dipendenza vitale da

macchine e/o con necessita di assistenza continua h. 24, certificata da struttura pubblica;

- copia del permesso di soggiorno e/o carta di soggiorno in corso di validita dell’assistito, qualora si

tratti di persona straniera;
- eventuale copia del provvedimento di nomina del tutore/curatore/amministratore di sostegno/altro.

All'istanza, oltre i documenti sopra riportati, dovranno essere allegati:

- Attestazione ISEE del beneficiario o del nucleo familiare in corso di validita per un valore
massimo di €35.000,00

- Autocertificazione dello stato di famiglia.

- Codice IBAN a nome del eneficiario o cointestato.

STRUTTORIA E AMMISSIONE

I Comune di Locri in qualita di comune cap@fila del Distretto Socio Sanitario Sud della Locride, a

“ e . . e ,‘li N . .
seguito dell’acquisizione delle richieste presentate, provvedera a nominare un’apposita

commissione esaminatrice per 1’istruttor istrativa delle istanze pervenute ai fini

dell’ammissibilita delle stesse.

Saranno escluse le istanze:

- Incomplete o prive degli allegati richiesti;
- Prive delle caratteristiche richieste;

- Pervenute in ritardo;

- Carenti di documentazione;

- Con documento/i di identita scaduto/i;

- ISEE non in corso di validita;



- ISEE superiore ad Euro 35.000,00.
- Ricoverato presso strutture assistenziali o similari, differenti dal proprio domicilio

- Istanze presentate pill volte o da pit familiari per lo stesso assistito o da persone non
residenti da almeno 2 anni in uno dei comuni facente parte del Distretto Socio Sanitario Sud
della Locride

- Busta dell’istanza o oggetto della PEC priva della dicitura: “Disabilita Gravissime D.G.R.
311/2013 e D.G.R. 506/2013”

CRITERI PER LA CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO DI CURA

La valutazione delle condizioni cliniche del richiedente, ai fini della determinazione della gravita
della patologia comportante disabilitd gravissima, verra effettuata secondo i seguenti criteri clinici

di carattere generale:

Criterio e punti

CRITERIO PUNTI

Pazienti con gravi p egenerative non reversibili in ventilazione meccanica
assistita.

Persone si trovano nella fase terminale della loro vita, clinicamente documentabile. 20

Persone con cerebrolesioni o in stato vegetativo che necessitino di assistenza vigile 24h 15

con grave rischio della loro incolumita.

Persone con gravissimi disagi psichici o intelle che necessitano di assistenza vigile 12

24 h con grave rischio della loro incolumita (do ntata).
Persone in grave stato di demenza. 8
Persone che necessitano di assistenza h 24. 5

Persona sola priva di sostegno familiare certificato. | 25

Persona con presenza di altro familiare disabile. 20




Persona con nucleo familiare. 10
0.00 o : _ 25
Da 0.001 a 7.500,00 15
Da 7.500,01 a 15.000,00 10
Da 15.000,00 a 25.000,00 5
Da 25.00,01 a 35.000,00 1

I punteggi non sono cumulabili per le aree a) b) e c): per ogni area d'intervento & attribuibile un

solo punteggio da assegnare alla situazione piu grave.

A parita di punteggio si procedefé ad attribuire il “Contributo di Cura” alla persona con I'ISEE piu

basso, ad ulteriore parita di punteggio si procedera dando precedenza alla persona pid giovane.

IMPORTO

Viene riconosciuto, a seguito dell’esito della valutazione delle istanze presentate dalla commissione

esaminatrice, un “Contributo di Cura” una tantum, del seguente importo:

Da 75 a 40 . 500,00
Da 39 a 20 1000,00
Al di sotto di 19 500.00

MODALITA’ DI EROGAZIONE

II Distretto Socio-Sanitario Sud della Locride corrispondera all’utente o al familiare che se ne
prende cura, un unico “Contributo di cura” in termini economici che sara stabilito in base alle

modalita sopra riportate.



Ogni assegnatario del "Contributo di cura", sara informato via mail o mediante lettera.

Saranno assegnati i “Contributi di cura” fino ad esaurimento delle risorse destinate al Distretto a
tale scopo. A seguito all’erogazione del contributo di cura, I’eventuale rimanenze di fondo dovuta al
residuo (inferiore a Euro 500,00) verra erogato all’ultima persona posizionata in condizione utile di
graduatoria che non percepira le somme stabilite, ma ricevera 1’erogazione della rimanenza del

fondo quindi un contributo inferiore ad Euro 500,00.
CONTROLLO

Al sensi di quanto previsto all'art.71 del D.P.R.445/2000, laddove sussistano dubbi sulla veridicita
del contenuto delle dichiarazioni sostitutive prodotte, si evidenzia che il Distretto & tenuto ad
effettuare idonei controlli sulle stesse, fatta salva anche la possibilita di provvedere a controlli a
campione. In caso di dichiarazioni mendaci, esibizione di atti contenenti dati non rispondenti a

verita, si richiama quanto previsto dall'art.76 del D.P.R.445/2000.

La responsabilita penale in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, qualora dal

controllo effettuato dall'’Amministrazione emerga la non veridicita del contenuto della

dichiarazione, i cade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento

emanato sulla base de zione non veritiera.

TUTELA DELLA PRIVACY
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I dati di cui il Comune di Locri entrera in possesso a seguifo del presente avviso saranno trattati nel

rispetto delle vigenti disposizioni det N. 196/2003 e comunque utilizzate

esclusivamente per le finalita del presente avvi

11 Responsabile dell'Ufficio di Piano di Zona

dott. Sergio Marasco



