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- assicurare un sostegno economico adeguato alle famiglie che hanno

cura, quando siano anche in condizioni didifficoltà economica;

- contrastare le situazioni di indìgenza economìca derivante dagli oneri

oersona ìn condizioni di disabilità;

- favorire il rientro a domicilio, anche temporaneo, di persone in condizioni di disabilità

ricoverate presso strutture sociosanitar:e.

Glì assegni di cura sostituìscono le ore di prestazioni di "assistenza tutelare ed aiuto

infermieristico" garantite dall'OSS dÌ competenza delt'Ambito Territoriale e costituiscono la quota

di spesa sociale dei piani di assistenza ìndividualizzati/P A.l. delle cure Domiciliari Integraie'

assunto il carico di

per ìa cura di una
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Comune di Nola

capofila Ambito N23

Ai Comuni dell'Ambito N23
' c.a. dei Sigg. Sìndaci

c.a. dei Responsabili dei Servizi Sociali

e p.c. al Distretto 49 dell'ASL Na 3 Sud
c.a. del Direttore

Dott. Domenico Russo

Oggettor PROGMMMA REGIONALE Dl ASS'EGNI DI CURA per disabili gravissìmi e

disabili $avi. CIRCoLARE AMBITO N23.

premesso che con decrelo diriSènziale n. 223 del ÙUOT/2O!9, la Regione Campania ha

approvato il nuovo "Pro gramma Regíonale di Assegni di cura per disabili gravissimi e gnvi"
finalizzato a favorire la permanenza a domicilio delle persone non autosufîcienti in condizione di

disabilità grave e gravissima (ex art, 3 del D,M, 2610912016)' che necessitano di assistenza

continua 24 ore algiorno, e a sostenere i lorofamiliari nel carico di cura.

ilipologia di infervènto
GIi assegni di cura sono contributi €conomici onnicomprensivi erogatl dall'Amblto Territoriale in

favorè di oersone non autosufficienti in condizioni di disabilità gravissima e grave assistite a'

domicilio e costituiscono un titolo di riconoscimento delle prestazionÌdi assistenza tutelare svoltè

daifamiliari, e/o dagli assistenti familiari a contratto, in sostituzione delle p.estazioni professionali

erogate dagli Operatori Socio Sanitari.

|j intervento persegue i seguenti obiettivi specifìci:

-favorircIapelmanenzaadomici|iodeinonautosufficientiancheincondizionididisabi|ità
gravissima;
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Sono nel contempo aggiuntivi e complementari a ogni altra prestazione o intervehto a carattere
esclusivamente sociale erogata dai Comuhi dell'Ambito per una presa in carico globale
dell'assistito e della sua famiglia, come ad es.: iltrasporto, il segretariato sociale ecc.
Sono aggiuntivi anche delle prestazioni socÌali erogate direttaménte dall'lNpS e dal Ministero delle
Politiche Sociali.
L'assegno è cumulabile con pensioni, indennità di accompagnamento ed ggni altro assegno o
emolumento riconosciuto con carattere previdenziale e/o assicurativo.
Non è cumulabile con altre misure di sostegno al reddito erogate dagli Ambiti per inon
autosufficienti né con voucher per l'assunzione dibadanti.

Entità dell'assègno e durata
fimporto dell'asségno di cura è fissato in due quotè mensili distinte tra gravissimi e gravit

- € 1.200,00 mensili per tutte le persone con disabilità gravissima valutate dall'Unita di
Valutazione Integrata (U.V,l.) attraverso le schede di valutazione approvate con D.M.
26/9/20L6, indlpendentem ente daltipo di patologia;

- € 500,00 mensili pertutte le persone con disabilità grave valutate dall'Unita di Valutazione
lntegrata (U.V.l,) attraverso la scheda Barthel e che hanno riportato un punteggìo minimo
diss.

Intestatario dell'assegno è la persona non autosufficiente. L'assegno può essere ihtestato al

familiare individuato dalla U.V.l. nelcaso in cui sia stato nominato dalTribunale 'hmministratore
disostegno" o 'tutore giuridico".

ljassegno ha una durata di 12 mesi continuativi ed è erogato dal Comune capofÌla, a seguito dèl
trasfedmento dèlle risorse da parte della Regione Campania, con cadenza bìmestraìe, a partirè
dalla data di valutazione da parte dell'U.V,l.
Gli assegnì decorrono con valore retroattivo dalla data di redazione del P.A-|. da parte dell'U.V.l
per la durata di 12 mesi, eventualmente prorogabìli ìn presenza di copertura finanziaria.

Qualora l'utente necessitì di un periodo di ricovero è tenuto a darne tempestiva comunicazione al

Comune capofila dell'Ambito Territoriale. ferogazione dell'assegno di cura non è sospesa se tale
periodo non supera i 30 giorni. Oltre tale termine, il comune capofÌla dispone la sospensione
dell'ass€gno, che potra essere riattivato in ognicaso solo al rientro a domicilio.

In caso di decesso, il comune capofìla dispone I'interruzione dell'assegno a partire dal mese

successivo al decesso. I familiarl del deceduto non hanno alcun titolo di diritto sull'assegno.

chl ha diritto
Possono benefÌciare dell'assegno dicura le persone non autosulfcienti in condizione di "disabilità
gravissima" o dÌ "disabllha grave" e per le quali l'Unilà di Valutazione Integrata (U.V.l.)dèl
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Sono esclusi coloro che usufruiscono di servizi semiresidenziall e residenziali sia sociosanitari ché
socioassistenziali.

Comune di Nola
Capofila Ambito N23

Distretto Sanitario 49 abbia già
"Cure Domiciliari".

effettuato una valutazione e redatto un progetto sociosanitario di

7. Pe6one in condìzione di disdbÍlità gruvissimd
Per pèrsone in condìzioni di disabilità gravissima, ai sensi del Decreto Ministeriale dèl Z6/9l2Of6
an,3, si intendono le persone "benefìciarie dell'indennità di accompagnamento, di cuialla legge n.
18/1980 e successive modifiche/integrazìoni con 1. 508/1988", oppure 'rdeînìte non
autosuffìcienti ai sensi dell'allegato 3 del DPCM n- 759/2073", di qualsiasi età e per le quali sia
verifìcata almeno una delleseguenti condizioni:

a, persone in condizìone di coma, Stato Vegetalivo, oppure di Stato di Minima Coscienza;
b. persone dÌpèndenti da ventilazione meccanica assistita o non invasiva continuativa;
c. persone con grave o gravissimo stato di demenza;
d. persone coh lesioni spinali fra C0/C5, di qualsiasi natura, con livello della lesione,

identifìcata dal livello sulla scala ASIA lmpairment Scale (Al5) di grado A o B. Nel caso di
lesioni con esiti asimmetrici ambedue le latéralità devono essere valutate con lesione di
grado A o B;

e. persone con gravissima compromissione motoria da patologia neurolo8ica o muscolare;
f. persone con deprivazione sensoriale complessa intesa come comprèsenza di minorazione

visiva totale o con residuo visivo non superiore a 1/20 in entrambi gli occhi o nell'occhio
migliore, anche con eventuale correzione o con residuo perimetrico binoculare inferìore al

10 per cento e ipoacusia, a prescindere dall'epoca di ìnsorgenza, pari o superiore a 90
decibel HTL di media fra le frequenze 500, 1000, 2000 henz nell'orecchio mìgliore;

g, persone con gravissima disabilità comportamentale dello spettro autisticoj
h. persone con diagnosidi Ritardo Mentale Grave o Profondo;
i. ogni altra persona in condizione di dipendenza vitale che necessiti dì assistenza

continuativa e monitoraegio nelle 24 ore, sette giorni su sette, per bisogni complessi
derivanti dalle gravì condizioni psicofisiche.

NB: le condizioni di disabilità gravissima sono individùatè daì medico specialista della U.V.l.
attraverso la somministrazione di specifiche scale di valutazionè, così come previsto dal dècrelo
del 26/09/2076, alletate al Programma Regìonale di Assegnì di Cura. Pertanto, per quanto noh

espressamente sopra indicato relativamente ai punteggl necessari per la connotazione di disabilita
gravissima, si rinvia a quanlo riportato neisuccitatiatti.
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2. Pefsone ìn condizìone dì disqbìftA gruve
Per persone in condizione di disabilità grave si íntendono coloro che abbiano ricevuto, ai sensi
della L 704/92,la valutaziohe con connotazione dl gmvità da parte della Commissione Medica
della ASL e che siano titolari di indennità di acconipagnamènto. possono beneficiare di assegno di
curai disabiligravi per i quali, a seguito divalutazione multidimensionale effettuata dalle lJVt con
le schede S.V-M.A e S.VA.M,D|/ risulti un punleggio dell'lndice Barthel non inferiore a 55 e che
siano stati inclusiin un p.A.l. di Cure Domiciliari.

Modalità di accesso al progfamma
Le persone interessate, o un loro familiare di riferimento, presentano domanda ai Servizi Socìali
del Comune di.esidenza, utilizzando l,allegato modello {Modello A}.
L'assistente sociale effettua una decodifica della domanda di assegno di cura per definirne
I'appropriatezza attraverso uha valutazione delle condizioni socialiìel richiedente e del suo
conlesto familìare, abitativo, economÌco etc.. anche mediame visita domiciliare e acquisizione
delle informazioni e delle certificazioni necessarre,
Nel caso in cuì rilevi una condizione di fragilità prevalentemente sociale, propone al richiedente
interventi di carattere sociale (es. assistenza domiciliare sociale, oppure accoglienza in una
struttura sociale, ecc.), awiando le procedure per l,attivazione del servizio piùl opportuno e la
presa in carico sociale.
Nel caso in cui l'assistente sociale rilevì un ,,bisogno sociosanitario complesso,,,
presa in carico congiunta tra Distretto Sanitario e Ambito Teritoriale, e ritenga
cura possa effettivamente essere la modalità più appropaiata d'intèrvénto, attiva
il percorso sociosanitario di accesso e valutazione ex DGR 4112011,

che richiedè una
che I'assegno di
ra proceoure per

^l)
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Quindi, d'intesa con l'Ufficio di piano, trasmette la scheda di valutazione sociale, ed eventuale
documentazione, al Distretto Sanitario per chieclere una valutazione multidimensionale a cura
della U.V.l. e la predisposizione di un progetto sociosanitario di Cure Domiciliari.

crlteri di accesso
Hanno pari diritto diaccesso sia gli utenti già presiin carico nelle Curé domiciliari (che hanno o che
non hanno già beneficiato dégliassegni di cura per le precedenti annualità), sia i nuovj richiedenti.

. Per i DISABIL, GMytSSrM, il Servizio Soclale trasmette la scheda di Valutazione Sociale al
Dìstretto Sanitario e la documentazione comprovante lo stato di ,.invalidità civile con
indennità accompagnamento,, (di cui alle Legge n" 18/1980 ss.mm.ii) per le quali si sia
verificata una delle condizioni di cui alpurfo .1. del paragrafo thi ha diritto., per chiedere
una Ri-Valutazione Multidimensionale, a cura della UVl, del pAl di Cure Domiciliari per
pérsone bisognosè di assi.l.enza 24orc/24orc e della predisposizione di un nuovo proselto
Sociosanitario di Cure Domiciliari.
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:.:i..:_!!*"ut .U!OVI, il Servizio Socjate lAssistente sociate) trasmette ta scheda di
;:iilÍ::ffi1i:i: ::î1.::T-:T,y," " 

rà 0"",,""*.ì"'";;;:H.:,a 
tiroraritàdell,invalidità civile con l,indennlj il, 

- - **"'-'*zrone comprovante la titolarità
sensi della 

"tt" 
tùttó;, 0". 

"qiccompagnamento 

e la connotazione di gravità ai
defla UVt, detilt al ér-O"lì"1ì"rirlre 

una Rivatutazione Mulridimensionate, a cura
dera predisposizione ii;; ;il;ilfi:!ilffiiff:T:",i i:Ttenza 

24orel24ore e

Procedura di accesso in Lrvt

:il:ffjì:: 
verranno esaninate in sedè Disrrettuate secondo t,ordine di protoco o di entrata

- p€r gti utenti appartenenti alla fasciaInfantile; d'ètà 1-18 anni alla PUA al unità operatlva Materno

- 
iil,r,1".::"*l 

appartenenti a a fascta d,età 18 _ 65 anni alla pUA rjnità opèrativa

- per gli utenti ultra65enni alla pUA Unità Operativa Anziani:- per i pazientipsichjatrjcialla pUA unità Operativa Salute Mentaleo, più in generare, ad altro personale individuu,o a"r oirt."r,o, liì-esamineranno ra domandae vatuteranno la congruità della stessa al.Decreto regÌonale i*lróió 
", 

." .,i""*" ro.""e,procederanno ad eventuale convocazione.uvt-{o integrare quantó gi;;"j;;; uvq soto edesclusivamente se alle stesse sono presenti la documentazione.

Documentazione da allegare per l,UVt

Per i Disabili gravissiml:
a) Invalidita clvile con indennità di accompatnamento, riportante uha de e condizioni di
, , gravità di crri al purfo l. Del paragrafo ..Chl 

ha dhitto,,;
b) Scheda Sociale dell,Assistente Sociale del Comune/Ambito;
c) Sch€de SVAMA,/SVAMAdi (A e B) unitamente agli allegatj {uno o pir)) del D.M.26.09.2076,
.. tutti regolarmente compilatati, firmatie datati;
d) ISEE sociosanitario del disabile.

c.mudasociari:Nora-cdps*_c;;;;ifi,,iHi[#lHtH'*T_"ffLrftHj:'J.1!;È;,,l,f,i*"" .,_,*"

fp .ff*'a's:";"y'rt:,J,fnxxli.F,,r,t#;î H#trJril-* 
*'*

Regiooe C@púia_pùieia di \aFti
::-"":j:'_"-1*.!Tl9lq - Anbiú rmiroriarc NaporivàdEe_q L 328/00_1.R. /07

-g$**StrtÍfo soclArÍ t{ù
1uùtcm D|?tLtm

in linea con quanto disposto dalla Regione
del Comune /Ambito Sociale vanno inviate alle

l:-9:r:"0" valutate positivamente, in quanto
Lampania con D.D. 223/2019, dal Servizio SocialeruA uElrettuali e precisamente:

Per i Dis3biliGravi:
a) Invalidità civile con Indennità di accompagnamento;
b) Connotazione di gravità ai sensi della Legg e tO4/lgg2i
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c) Schede SVAMA/SVAMAdi(A e B

r1 
tutti resorarmente 

""r;il.ì,?"ili:"1;T;adi 
allesati (uho o piùr) del D.M. 26.0s-2016,

:i:.ff i"""'#i',;Í:1îil:"ff :r*o"o"rcom,ne,/Ambito;

Finanziamento del programma Assegni di Cura

;JJ::fiilT:,t#::il":Hlji,.fl.':_*r Fondo Non-Autosuffìcienze {FNA) che si renderanno
reiscrizione in Birancio a",Éoi"à oi'""jl'."1,i::,j,J[:ll.Jil;llJiilTiljli;r*" attraverso ra
pér poter accedere al finanziaménto o

m""x;i."Ì,*:.;ft:,;i#ill""lil,i,illllfll!,l"J,[l!T,i,1,1í:i;"li,:#:.#fJJ,:

ll Dirigente dell,Uffìcio di pia

Dr. eB

::"i":,ffi"; l;:ff&.Ll iilli;i,,,,,,,,,,,,,,," ilill 
^11ì'lf*",ii.ji,,,;. 

,"'",'.," i richiedenti des,i esiti
In presenza di progetti ui nruiio-".- 

''"'""8 !o''r'crrrd'

Autosurficienza, r; nieà". ifr;lii";'il-rmporti superiori alle djsponibilita del Fondo
disabrigravissimi, o aic-h'e-rù;;;ff,";,ij:ff :filffffiill1i::amento soro i prosetti

."'-,*o*,*"Í'3&lx'::!1?"q#aÌ"$i''Sffid'},J;i"il}3*;E:#*"'"11,:,fl***,u_,^"-'
-ffi ?;:q:.ii",iT,*#{d:#dffi 

ffif "_iffi';nsi,1","



MOD, A

AlServizio Sociale
del Comune di

Fondo per Ia Non Autosufficienza Decre to DirigeÌÙ,iale ú.223/2019

MODULO PER RICIIIESTA DI ASSEGNO DI CURA
per disabili gravissimi e sravi

Illla Sottoscdtto/a (Nome e Cognome)

natola a

alla via
Residente in

c.F.
Tel./Cell

CIIIEDE

lln nome proprio

lSu delega della persona intetessata

Eh qualirà di rutore giuridico della persona Inreressara

il riconoscimento di un ..assegno 
di cura-,

a favore di: Qrlome e Cognome)
îafo/a a

it
Residente in

C.F.
Tel./Cell

che i dati e le infomazioni relative

dell'assegno di cù.ra sono i seguenti:

- affetto daija seguente patologia

- il medico di base o il pediatra di libem scelta è: Nome e Cogrome
tel. Studio cell.

alla via

DICHIARA

alla persona non aùtosùfficiente intercssata all,erogazione

A tal fine ai sensi degli artt. 46 e 47 e consapevole delle sanzioni p"our, 
" "on."*i_*."**gli artt. 75 e 76 del D.p.R. 44512000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negti atti, uso ed esi_

bizione di atti falsi sotto la propria personal€ resDonsabilita

- nceve dall'ASL le seguenti crùe/prestazioni sanitarie e socio sanitaÌie:

- dceve dai Servizi Sociali del Comune di
prcstazioni sociali o sociosanitarie:

1e seguenti

- non usufiuisce di servizi semiresidenziali e residenziali sociosanitari o socio asststenziali;
- è beneficiario dell,indendtà di accompagnamento di cui allaL. 1g/1980 e ss. mod.:



- è persona con disabile ai sensi della L. 104/92 art. 3 comma 3;
- è assistito nelle attività quotidiane in modo:

! diretto da parte di uno o più familian convlvcnti;

n indiretto da patte di un assistente familiareÀadante;
- si rende disponibile ad esserc sottoposto a valutazione da parte dell,Unità Valutativa lntesra_

tai

- è consapevoìe che I'eventìrale accettazione di un assegno di cura risulta sostitutiva di ogni
altra prestazione a carattere sociale che sia stata assegnata dal Comune o di ogni alha
prestazione socio-sanitario a carico dell,Ambito Teritodale/Comune. Lo stesso st sospende a
far data dal ricovero presso struttura residenziale, come disposto dalla normativa vtgente;

- è consapevole che tattandosi di ura misua alimentata da un fondo dedicato (FNA), e che
I'Ambito Territoriale N23, procederà all,effettiva liquidazione in favorc degli utenti utilmente
beneficiari solo ad awenuto acqedito delle relative risorse da pafie della Regione Campania e
in base all'effettiva disponibilità delle sresse.

- s'impegìa a fiImarc la scheda di valutazione incìusiva del progetto pe$onalizzato redatto
dall'Unità Valutativa Intesrata

- il familiare di dfedmento contattabile e:

Nome e Cognome

Tel./Cell

Allega alla presenta:

- Copja di tm docrunento di dconoscimento dell,inter€ssato in corso di validità;
- Eventuale atto di delega e copia di documenti di riconoscimento del delegaro;
- Cefificazione ai sensi della L. I 04/92;

- Fotocopia di eventuale decreto di tutel4 di cùatela o amministrazione di sostegno;
- Modello ISEE sociosanitario in corso di validità;

Luogo e data
Firma

ll',-a sottoscdtfo/a esprime 
' 

consenso al trattamento dei dati p€rsonali nel rispetto dete finarità e
modalità di cui al Codice in materia di protezione dei dati pe$onali (D.Lgs 196/2003 e ss. mod.)

Luogo e data
Firma


