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[Comuni di Montefiascone (Ente Capofila), Acquapendente, Bagnoregio, Bolsena, Capodimonte, Castiglione in
Teverina, Civitella d’Agliano, Farnese, Gradoli, Graffignano, Grotte di Castro, Ischia di Castro, Latera, Lubriano, Marta,
Onano, Proceno, San Lorenzo Nuovo, Valentano e ASL Distretto A ]

AVVISO PUBBLICO
ATTUAZIONE DEL PROGRAMMA REGIONALE DEGLI INTERVENTI A FAVORE DI PERSONE AFFETTE DA
SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA -SLA

Vista la DGR Lazio n. 233 del 25.05.2012 che approva il “Programma attuativo degli interventi a favore di persone affette da sclerosi
laterale amiotrofica SLA” - AZIONE 1 denominata “Assistenza domiciliare ed aiuto personale” al fine di facilitare e supportare
adeguatamente la permanenza del paziente nel proprio contesto familiare;

Vista la determinazione n. G19295 del 30.12.2014 con cui la Regione Lazio ha stabilito i criteri di riparto del finanziamento;
SI RENDE NOTO

Sono aperti i termini per la presentazione delle istanze volte all’ottenimento di assegni di cura e sostegno a favore di persone affette
da sclerosi laterale amiotrofica SLA residenti nei Comuni del distretto sociale VT/1.

L'azione & volta all'assegnazione di un contributo economico denominato "Assegno di Cura", da erogare mensilmente al singolo
paziente. Le misure, rivolte esclusivamente ai malati di SLA, consistono in interventi personalizzati di assistenza domiciliare per la
copertura dei relativi costi.

L'entita dell'Assegno di cura sara commisurata alle esigenze assistenziali del destinatario tenuto conto dello stadio di evoluzione della
malattia.

Gli importi del contributo verranno erogati mensilmente al paziente nella misura definita sulla base del numero degli aventi diritto e
delle risorse assegnate dalla Regione Lazio per tale finalita, osservando i seguenti limiti massimi:

Stadiazione della malattia Contributo massimo mensile ad utente
Primo livello deficit moderato €300,00

Secondo livello  deficit medio - grave €500,00

Terzo livello deficit grave €1.200,00

Quiarto livello deficit completo €2.000,00

L’erogazione del contributo pud essere in alternativa erogato nella misura del 50% dell'importo attribuito per ciascun livello di
stadiazione della malattia, in favore del familiare/caregiver . Il caregiver é la persona che all’interno della famiglia o in ambito
domestico si prende cura quotidianamente dell assistito e svolge una funzione di assistenza diretta alla persona.

In caso di ricovero presso RSA, in Hospice o in caso di ricovero di sollievo, il contributo spettante all'utente sulla base del Piano di
Assistenza Individuale (PAI), verra sospeso per essere ripristinato una volta conclusosi il ricovero.

La richiesta dovra essere presentata presso 1’Ufficio protocollo del Comune di Montefiascone o del proprio Comune di
residenza entro il giorno 15.10.2015.

I Comuni dovranno trasmettere a loro volta le richieste pervenute all’Ufficio di Piano nei 7 giorni successivi alla data di scadenza del
presente avviso.

Montefiascone i 29.09.2015

L'ASSESSORE Al SERVIZI SOCIALI IL SINDACO
GIULIA MOSCETTI LUCIANO CIMARELLO

Per ulteriori informazioni e chiarimenti & possibile rivolgersi al Servizio sociale del Comune di residenza o al Comune di
Montefiascone con sede in Largo Plebiscito 1, 01027 MONTEFIASCONE [ Viterbo] TEL: 0761 83201- FAX 0761 832073 -
SETTORE V - Servizi alle Persone - Tel 0761/832028 - e-mail: sportellofamiglia@comune.montefiascone.vt.it
protocollo@pec.comune.montefiascone.vt.it
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