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DISTRETTO SOCIOSANITARIO N. 4

(Alassio, Albenga, Andora, Arnasco, Casanova Lerrone, Castelbianco, Castelvecchio di R.B, Ceriale, Cisano sul Neva, Erli, Garlenda,
Laigueglia, Nasino, Onzo, Ortovero, Stellanello, Testico, Vendone, Villanova d’Albenga, Zuccarello)

MISURA ECONOMICA PER LA NONAUTOSUFFICIENZA

DESTINATARI: La misura economica € a sostegno dsdlstenza a domicilio delle persone
anziane_ultrasessantacinquenni con indennita di accompagnamento, incapaci a swelde
funzioni essenziali della vita quotidiana, e dé&abili_gravi_e permanenti con difficolta totale
nellautonomia personale. E' requisito essenziade résidenza sul territorio del Distretto
Sociosanitario n. 4 Albenganese, compresi i citiadktracomunitari in possesso della carta di

s0ggiorno

QUANTIFICAZIONE DELLA MISURA: Il contributo, pari a € 350,00 mensili, maggiora
lindennita di accompagnamento in base al valofeHSIndicatore della Situazione Economica
Equivalente). Si fa presente, a tal proposito, dhe base alla D.G.R. n.166/2011 ad
oggetto:“Rimodulazione dei criteri per 'accesskaahisura economica del Fondo Regionale per la
Non Autosufficienza a partire dal 1° marzo 20116sgpono presentare questa domanda kolo
persone che hanno ISEE uguale o inferiore a € 00.00

La misura economica per la non autosufficienza @acumulabile con I'Assegno Servizi. Se la
persona accede alla misura, qualora I'Assegno fasseorso, viene revocato; inoltre non e
erogabile alle persone disabili che usufruiscoribedsistenza di Centri Diurni Riabilitativi a tdéa
carico del Servizio Pubblico, in base alla D.G.R.1445 del 14/11/2008 ad oggetto“Fondo
Regionale per la Non Autosufficienza (D.G.R. 1106/ e 219/2008). Modifica della scheda per
I'accertamento della non autosufficienza delle peesdisabili e dei criteri per 'accesso alla masur
economica”.

DOMANDA DI ACCERTAMENTO DELLA NON AUTOSUFFICENZA: ai fini
dellammissibilita alla_Valutazione della non Autdicienzg da parte dell’Unita di Valutazione
Multidisciplinare (U.V.M.) si dovra presentare damda, sull’ apposito modujca cui dovranno
essere allegati :
a) scheda regionale di segnalazione del medico di base
b) certificazione ISEE (1);
c) Per_dli_anziani: copia del verbale di accertamento dell'invalidiiaile al 100%, da cui
emerga la concessione dell'indennita di accompagném
Per_i disabili: copia del certificato di handicap di cui alla104/92 art. 3 comma 3, copia
del verbale di accertamento dell'invalidita civéié 100%, da cui emerga la concessione
dell'indennita di accompagnamento. Se trattasietspne gravi ex lege, in alternativa alla
104/92 e possibile presentare copia di certifioaioilasciata da strutture ospedaliere,
Istituti scientifici o A.S.L.
Tale documentazione potra essere consegnata a ¢f@af® sedi indicate al punto (3) delle note o
recapitata via posta tramite raccomandata A.R. abuente indirizzo: _DISTRETTO
SOCIOSANITARIO N. 4 ALBENGANESE - CASELLA POSTALE NL41- UFFICIO POSTALE
DI ALBENGA - VIA DEIMILLE N.25 - 17031 ALBENGA.




VALUTAZIONE: lanon autosufficienza sara valutata essenzialmente tramite compilazietia
scheda AGED PLUS da parte del medico specialis@ricato dall’ASL. Tale valutazione avverra
c/o l'abitazione dell'interessato. | dati relati@i tale valutazione saranno inseriti in un apposito
sistema informatico, predisposto dalla Regione tiggiche rilevera automaticamente I'elenco degli
aventi diritto.

Potranno pertanto accedere alle graduat¢denco degli aventi diritto) le persone ultra
sessantacinquenni con almeno 3 livelli di disabilterdute (ADL), presenza di comorbilita e
disturbi comportamentali ed i portatori di handi¢apnori e adulti) che presentano una valutazione
della minorazione “grave-progressiva” o “grave-siamata”’, capacita individuali “marcatamente
ridotte” e difficolta “totali” nellautonomia perswle e che siano in possesso dellindennita di
accompagnamento.

Per anziani e portatori di handicap, alle disabilitevate, va aggiunta I'esigenza di almeno 5dire
assistenza nelle 24 ore.

PIANO INDIVIDUALIZZATO DI ASSISTENZA (P.I.A) E PATTO ASSISTENZIALE :
Dalla valutazione di cui sopra deve scaturire.ilA., con individuazione del responsabile del caso
(case manager), che dovra procedere alle verifidieate nel PIA stesso, sull’appropriatezza delle
prestazioni sanitarie e sociosanitarie e sullz#ih coerente della misura economica.

Condizione indispensabile inoltre per I'erogazialetla misura e la sottoscrizione di un_Patto
parte della famiglia o della persona che ha incoafanziano o il disabile, in cui si dichiara
impegno all’assistenza a domicilio e a non accea®ntemporaneamente a forme di residenzialita
permanenti, con I'eccezione dei ricoveri temporaheiollievo (non superiori ad un totale di 45 gg.
nel corso dell’anno) e dei ricoveri ospedalieri.
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(1) L' ISEE puo essere compilato c/o la sede dei Patrgmesenti nei vari Comuni di residenza.

(2) I moduli per la compilazione della domanda - edhanla consegna -, possono anche essere
ritirati presso lo Sportello Integrato del Disteeociosanitario di Alberga in V. Trieste n. 54
(Tel.: 0182 5685241 — Fax: 0182 5685218), aperfubblico secondo il seguente orario:

Lunedi mattina 11.00 —13.00
Martedi pomeriggio 15.00 — 17.00
Venerdi mattina 11.00 —13.00

el/o presso le seguenti sedi degli Sportelli diaditianza dei Comuni capofila di Ambito Sociale:
 Comune di Andora: c/o Ufficio Servizi Sociali - V@@avour n. 94
* Comune di Ceriale: c/o Ufficio Servizi Sociali zR.Nuova ltalia n. 1
« Comune di Alassio: c/o Ufficio Politiche SocialiR.za della Liberta n.3 e c/o “Alassio
Salute” - Via della Chiusetta n. 14
« Comunita Montana Ponente Savonese: c/o Ufficio iBe®ociali - Via Niccolari 9/5
Albenga.



