Regione
Lombardia Consiglio di Rappresentanza dei Sindaci

ASL Lecco

INFORMATIVA PER | CITTADINI

Procedure per larichiesta di valutazione del bisogno ai fini dell’erogazione
di cure e di buoni e voucher per famiglie con un soggetto in condizione
di disabilita gravissima e grave, o di non autosufficienza.

La DGR 740/2013 prevede una serie di interventi in favore delle persone portatrici di disabilita gravissime e
gravi, e degli anziani non autosufficienti, con due misure specifiche:

MISURA B1: PERSONE CON DISABILITA® GRAVISSIME

Destinatari:

e persone, di qualsiasi eta, affette da malattie del motoneurone, compresa la Sclerosi Laterale
Amiotrofica, con deficit grave o completo (livelli 3 e 4)

e persone, di qualsiasi eta, in Stato vegetativo conseguente a coma indotto da gravi celebrolesioni
acquisite (non da patologie congenite, involutive e degenerative) cioé ad eventi di natura traumatica,
vascolare, anossica o infettiva

e  persone, di eta inferiore ai 65 anni con patologie croniche, quali ad es Corea di Huntington, gravi forme
di distrofie e miopatie, sclerosi multipla ecc. e che comportano la condizione di Dipendenza Vitale, ossia
la presenza contemporanea delle tre seguenti condizioni:

- perdita di ogni autonomia motoria indipendentemente dalla patologia di base e assenza di
autonomia nello svolgimento delle attivita della vita quotidiana

- dipendenza totale - dall'accudente e/o da tecnologie assistive - nella funzione della respirazione e
della nutrizione;

- permanenza al domicilio con assistenza vigile effettuata da famigliari e/o assistente personale
nell'arco delle 24 ore, in quanto, se la persona fosse lasciata sola sarebbe esposta a pericoli
sostanziali.

Benefici

Buono mensile di €1000, che verra erogato dall’ASL parte integrante del budget di cura, € erogato senza
limite di reddito ed € finalizzato a compensare le prestazioni di assistenza assicurate dal caregiver familiare
e/o per acquistare le prestazioni da assistente personale.

Documentazione da allegare alla domanda:

Documento d’ldentita dell’assistito;

Tessera Sanitaria dell’assistito;

Verbale di invalidita (requisito minimo 100% con accompagnamento);

Documentazione sanitaria del Medico di Medicina Generale o Pediatra di famiglia (richiesta di
valutazione multidimensionale integrata - “allegato 4 al piano operativo DGR 740")

Eventuale altra documentazione sociale

o Certificazione ISEE

¢ Se ladomanda viene presentata da amministratore di sostegno, curatore o tutore allegare copia del
documento di identita e copia del decreto di nomina del Tribunale
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MISURA B2: PERSONE CON DISABILITA’ GRAVE E ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI

Destinatari:

Persone con disabilita grave e anziani ultrasessantacinquenni in condizione di non autosufficienza (escluse
le persone affette da demenze compresa I'Alzhaimer)*

Requisiti:

e  Certificazione di invalidita al 100% con accompagnamento o, in assenza, segnalazione del medico di
medicina generale o pediatra di famiglia, attestante la condizione di gravita e/o di non autosufficienza ai
sensi della DGR.740/2013 (modulo 740/B2)

e Reddito ISEE nella misura massima di €16.500

Benefici

Erogazione di buoni, voucher, o prestazioni dirette — in misura variabile in ragione del piano di cura e sulla
base del reddito ISEE, come indicato di seguito:

e Soglia minima sotto la quale il beneficiario avra diritto integralmente ai buoni/voucher previsti dal
progetto di cura: ISEE €7.500,00
e Soglia massima oltre la quale non verra riconosciuto I'accesso alla misura: ISEE €16.500,00

Tra le due soglie i valori riconosciuti saranno progressivi e a diminuire verso la soglia massima.

Per I'applicazione dell’'ISEE, si fa riferimento alle seguenti categorie:

e Minori disabili: ISEE familiare
e Anziani non autosufficienti e disabili over 65: ISEE familiare
e Adulti disabili under 65: ISEE individuale (scheda individuale allegata a ISEE familiare)

Documentazione da allegare alla domanda:

e Documento d’ldentita dell’assistito

e Tessera Sanitaria del beneficiario dell'intervento

¢ Verbale diinvalidita (requisito minimo 100% con accompagnamento o, in assenza, segnalazione del
medico di medicina generale o pediatra di famiglia — “allegato 5 al piano operativo DGR 740")

e Eventuale altra documentazione sanitaria utile

e Eventuale altra documentazione sociale

e Certificazione ISEE

¢ Se la domanda viene presentata da amministratore di sostegno, curatore o tutore allegare copia del
documento di identita e copia del decreto di nomina del Tribunale

' Come da indicazioni regionall



COME PRESENTARE LA DOMANDA

La domanda di valutazione dovra essere consegnata ad una delle sedi del CEAD:

e Bellano via Papa Giovanni XXIII,2 tel. 0341.822139
e Cernusco Lombardone via Spluga, 49 tel. 039.9514525/526/528
e Lecco via Filanda 12 tel. 0341257801/802/803

In alternativa, & possibile consegnare la domanda ai Servizi Sociali del proprio Comune di residenza,
che provvedera ad inoltrarla al CeAD per conto del cittadino.

| cittadini potranno rivolgersi per informazioni ai:

e Servizi sociali comunali che possono aiutare nella preparazione della domanda ed in particolare nel
preparare la documentazione sociale da allegare

e AI'ASL Sportello Famiglie fragili dalla ore 9.00 alle ore 13.00 — Tel 0341/482382

o Alle sedi sindacali territoriali

I moduli indicati sono scaricabili dai siti WEB dell’ASL e dei Comuni

NOTA BENE

Gli interventi e le modalita di erogazione individuati hanno carattere sperimentale e potranno essere
periodicamente rivisti alla luce dell’esperienza effettuata e delle indicazioni di Regione Lombardia e del
Consiglio di Rappresentanza dei Sindaci. E prevista una prima verifica al 31/05/2014: in base agli esiti
potranno essere ridefiniti i criteri di accesso alle misure e I'entita dei benefici erogati. In tal senso anche i
contributi definiti durante la prima fase sperimentale potranno essere soggetti a variazioni nei mesi
successivi.

Lecco, 18/02/2014



