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REGIONE )

DISTRETTO SOCIO-SANITARIO @ LAZIO <
ASL RM G5

Interventi in favore di persone affette da Sclerosi Laterale Amiotrofica (S.L.A.)

VISTA la Delibera Regione Lazio n® 233/2012 concernente “Approvazione del
programma attuativo degli interventi a favore di persone affette da sclerosi laterale
amiotrofica SLA ai sensi del decreto interministeriale 11/11/2011, concernente il
riparto del fondo per le Non Autosufficienze per I'anno 20117,

CONSIDERATO fermo quanto previsto dalla Determinazione Regionale n°®
BO8766 del 12/11/2012 relativamente agli importi massimi dei contributi
economici mensili da erogare al singolo utente affetto da SLA sulla base della
stadiazione della malattia:

VISTA la Deliberazione del Comitato istituzionale del Distretto socio-sanitario
RM G3. n.7 del 19.04.2013, avente per oggetto I'avvio dell’assistenza per i
pazienti affetti da sclerosi laterale amiotrofica (SLA), ai sensi del citato decreto
interministeriale 11 novembre 2011 e DGR n. 233/2012,

SIAVVISA

Il Distretto socio-sanitario RM 5/5 intende avviare Interventi in favore di persone
affette da Sclerosi Laterale Amiotrofica “SLA™; residenti nei Comuni di Capranica
Prenestina, Castel San Pietro Romano, Cave. Gallicano nel Lazio, Genazzano,
Palestrina, Rocca di Cave, San Cesareo, San Vito Romano, Zagarolo.

OBIETTIVI

Supportare gli utenti e le famiglie alleggerendone i compiti assistenziali mediante:
* assistenza domiciliare indiretta —previo progetto individuale definito PAI (Piano
Assistenza Individuale) finalizzato a realizzare o potenziare, la dove esistano,
percorsi assistenziali domiciliari attraverso personale qualificato;

* sostegno economico volto anche al riconoscimento del lavoro di cura del
familiare/care-giver.

INTERVENTI

11 programma di intervento prevede I'accesso ad uno dei seguenti programmi di
aiuto alla persona:

- assistenza domiciliare indiretta attraverso assunzione di assistenti familiari
- riconoscimento economico del lavoro di cura del familiare-caregiver.

Gli interventi saranno realizzati mediante Piani di Assistenza Individuali (PAI)
redatti congiuntamente dagli operatori dei Servizi Sociali dei Comuni e dalla ASL
concordati con i richiedenti, Nella gestione indiretta I'utente é libero di scegliere i
propri assistenti personali, anche avvalendosi di organizzazioni di sua fiducia; in
ogni caso ¢ tenuto a regolarizzare il rapporto lavorativo mediante contratto nel
rispetto della normativa vigente, restando a carico dell’utente ogni onere
assicurativo e previdenziale riguardante gli operatori impegnati nelle attivita
assistenziali.

EROGAZIONE

11 contributo economico denominato “Assegno di cura™ & destinato all’assunzione
di uno o pin assistenti familiari (esterni alla rete familiare) adeguatamente formati
per lo svolgimento di attivita di aiuto e supporto alla persona.

Il Distretto, in questo caso, corrisponde all’utente un assegno periodico
comprensivo di ogni onere riguardanti I"assitenza con cadenza temporale da
definire previamente concordato sulla base del PAIL L. utente & tenuto a presentare
con cadenza stabilita dal Distretto una rendicontazione delle spese sostenute per
I"assunzione dell’operatore opportunamente documentate secondo  specifiche
indicazioni stabilite dalla Direzione Regionale,

In caso di ricovero in RSA, in Hospice o ricovero di sollievo il contributo spettante
all’utente sulla base del PAI concordato, viene sospeso per essere ripristinato una
volta conclusasi la fase del ricovero.

Il contributo mensile non potra essere in alcun modo alternativo agli interventi
sanitari domiciliart garantiti ai cittadini in base alle disposizioni normative vigenti,
ed ¢ integrativo rispetto agli interventi socio sanitari gia in atto e previsti nei PAL

IMPORTI

Gli importi massimi del contributo regionale ai sensi della D.G.R. 233/2012 da
erogare mensilmente al singolo paziente affetto da SLA, nell’ambito delle risorse
disponibili assegnate, vengono fissati sulla base della stadiazione della malattia,
correlata alle funzioni compromesse ¢ al grado di compromissione, come di seguito
riportati:

STADIAZIONE MALATTIA CONTHS IO MASIMO
PRIMO LIVELLO DEFICIT MODERATO €300,00
SECONDO LIVELLO DEFICIT MEDIO-GRAVE €500,00
TERZO LIVELLO DEFICIT GRAVE €1.200,00
QUARTO LIVELLO DEFICIT COMPLETO €2.000,00

In caso di riconoscimento del lavoro di cura del familiare/caregiver (secondo il PAI
monitorato dai Servizi Sociali dei Comuni e dalla ASL), il contributo economico
mensile & corrisposto nella misura del 50% dell’importo massimo indicato nella
tabella sopra riportata, per ogni livello di stadiazione della malattia.

11 contributo annuale sara erogato in due rate semestrali.

MODALITA’ DI ACCESSO

La certificazione SLA deve essere certificata dai Presidi/Centri di riferimento
regionale, quali: Ospedale San Filippo Neri, Policlinico Tor Vergata, Agostino
Gemelli.

Gli aventi diritto in possesso di certificazione sanitaria, o loro familiari (care giver),
potranno presentare la domanda su apposito modulo predisposto dal Distretto
socio-sanitario RM G5 ¢ reperibile sul sito INTERNET istituzionale dei Comuni,
da consegnare personalmente o a mezzo posta al protocollo del Comune di
Residenza entro il 20 luglio 2016 ore 12.00.

La domanda dovra essere corredata dalla seguente documentazione:

o certificazione rilasciata dai Presidi/Centri di riferimento regionale Policlino
A.Gemelli e Azienda

Ospedaliera S.Filippo Neri di Roma, Policlinico Tor Vergata che documenti la
diagnosi della malattia;

o documentazione sanitaria attestante la stadiazione della malattia;

O autocertificazione della situazione familiare con I'indicazione dei componenti
resa ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000;

o dichiarazione sottoscritta dal beneficiario di individuazione del familiare care
giver. In caso di impossibilita di firma da parte del beneficiario, copia della
certificazione attestante il familiare individuato quale tutore o curatore o con potere
di delega.

o documento di identita in corso di validita del richiedente il contributo (se diverso
dal beneficiario);

o documento di identita in corso di validita del beneficiario del contributo;

0 attestazione ISEE in corso di validita.

INFORMAZIONI

Per informazioni e chiarimenti rivolgersi ai seguenti servizi:

Per la ASL: PUA e CAD
Per i Comuni: Servizi Sociali
Per il distretto: Ufficio di Piano ¢/o Comune Capofila San Vito Romano

Il Responsabile AREA 1
Dott. Fabio Cutini



