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o - AVVISO
. INTERVENTI A FAVORE DI PERSONE IN CONDIZIONE DI DISABILITA’ GRAVISSIME DI CUT
; £ g . ALI’ART. 3 DEL I).M. 26/09/2016 - ANNO2019 - . '
7 ’ - SIRENDE NOTO o
' Che con Decréto del Dirige;ne d;:I Servizie Politiche Sociali ¢ Sport‘i;. 252-{1\;1 67/] 1&019,.3 stato api)rovmo Pavvisp pubblico perla procedurz.i
per 'accesso al contributo regionale per anno 2019 pet gli interveiti a favort-delle persone in condizione di disabilita gravissime di cui all’art. 3 del
D.M. 26/09/2016 F:ui criteri sono stati definiti con IlaD.G.R. ]]33!2019. Loek :"E’ . .o

L’intervento 2 rivolto alfe persone con ﬁi’sabilit.;‘t, _l_renéﬁci&ﬁe dell’indenniti d accompagmmemo, di cud alln legge 11-febbmfa 1980, n. 18 0
rientranti nella definizione di non aufosnfficienza ai sensi dell’sllegato 3 del-decreto del Presidente del Consiglic dei Ministri n. 159 de] 2013,

Non devore fare domanda toloro che alla data del' 31 GENNAIO 2020 po.m'ede.ma gid la certificazione attestante Ia condizione di “disabiliti
eravissima”, * g — ) : d . ) N

o

- La domanda per il riconoscimento della condizione di disabilitd gravissima di éui all’art, 3 ¢, 2 del D.M. 26/09/2016, compilata secondo i modelli di

. domanda B o B1 (se presentata da familiare o Vesercente Ia potests o tutela o amministrazione di sostegno) approvati con Decteto Dirigenziale

Regionale n. 252/2019 e allegat; al presente Avviso, deve essere presentata’ alla Commissiorie semitaria provinciale del’AREA VASTA n 3.di

Maeerata (Segreteria Commissione Sariitaria ProvincialeA. V.3 — MACERATA Via Annibali 31/ Piediripa di. Macerata), tramite spedizione con

raccomandata con ricevuta di ritorno o tramite PEC: arcavasta3.asut@emarche.it, entro ¢ mon oltre il 31 GENNAIO 2020,
Alla domanda vanno allegati, pena esclusione, j segerti documenti: b . 7 .-
© = fotocopia del dotumento dj riconoscimento in corso di validita della persona disabile che compila la domande, Se I domanda b presentata da un familiere o IPesercente la
potestd 0 tutela 0 amministrazione di sostegno, &l midell B1 deve essere allegato il documento di riconoscimento della persona che presenta Ja domanda oltre quello della
. personadisabile; 5 : 3 o . . o
- verbale di riconoscimento dellindennita di accompagnamento, di coi alld legge 11 Febbraio 1980, n. 13 o'di cui allallegato 3 del Decrets del Presidente del Consiglio dej
Ministri n. 159/2013; ' Z :
- cetificazione medica specialistica i struttura pubblica o privata convenzionata efo accreditata redatia secondo il modello di cui all’allegato “C* del Decreto Dirigenziale
: regionale n. 25272019 attestante una delle condizioni previste dalla lettera a) alla lettern 0} di cud all’art. 3, 6. 2 del D.M. 26/09/2016 di seguito riportate: .

) persone in condizione di coma, Stato Vegetativo (SV) .Oppurs di Stato di Minima Coscienza {SMC) e con puntepgio nella scala Glasgow Coma Scale .

" (GCS)<=10; o ; .
b) persone dipendenti da ventilazione meccanica assistita o non invasiva continmativa (24/7y, . -
€) persone con grave o gravissimo stato di demenza con un punteggio sulla scala Clinicel Dementia Rating Scale (CDRS)>—4; 3 ’
d)’ persone con lesioni spinali fra CO/C, di qualsiasi natura, con livello della lesione, identificata dal livello sulla seala ASIA Tmpaitment Scale (ATS) di grado
A 0 B. Ne! caso di lesioni con ésiti asimmetrici ambedue I lateralitd devono essere vahytate con lesione digrado Ao B; - S )

€) persone con gravissima compromissione motoria da patologia neurologica o muscolare con hilancio muscolare complessivo <la 4 arti alld scala Medical -

f) persone con deprivazione sensoriale complessa intesa come compresenza di minorazione visiva totale o con residuo visivo non superiote o 1/20 in en rambi

dall’epoca di insorjzenza, pari o superiore a 90 decibs] HTL di media fra le frequenze 500, 1000, 2000 hertz nell orecchio migliore;
g} persone con gravissima disabiliti comportamentale dello spettro autistico ascritta al livella 3 della classificazione del DSM-5; .
-} persone con diagnosi di Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo classificazione DSM-5, con QI<=34 ¢ con Ppuitegio sulla scala Level of Activity in
Profound/Sevéte Mental Refardation (LAPMER) <=8; L : . T : :
1) . ogmi altra persona in condizions di dipendenza vitale the necessiti di assistenza continuativa e monitoraggio nelle 24 ore, sette giomi su sette, per bisogni
complessi derivantt dalle gravi condizioni psico-fisiche. ’ ' :

=

In riferiments aila lettera §) I'utente dovri produrre certificazione .spécr‘alisﬁca di struttura pubblica o privata convenzionata efo acereditata che abbia ©

in ctwico il paziente, che certifichi In condizione o dipendenza psico-fisica inérente olla Patolégia di cui & portatoré, attestando quindi la condizione
= di “dipendenza vitale ", T : T T :

Sono esclusi dal contributo regionale. i soggefti ospiti di strutture residenziali e Iintervento & eltarnafivo al progetto “Vita Indipendente”,
all’intervento “Riconoscimento del lavare-di cuza dei carepiver attraverso I"incremento del contributo alle famiglie per ’assistenza a persone affette da
sclerosi Jaterale amiotrofica”, all’intervento 4 favore di minor affetti da malattie rare di cui alla D.G.R. n. 475/2019 e alla misura “Assegno di cura”

-rivolto apli anziani non autdsufficient,

'La persona riconssciuta in condizione di “disabilita gravissima™ o il genitore o il familiare o Pesercente Ia potesti ¢ tutela ¢ amministrazione
di sostegno presentane richiesta di contributo (allegato “E” approvati con-Decreto Dirigenziale Regionale n. 252/2019 ) allz Regione Marche -
Servizio Politiche Sociali e Sport per il tramite del Comune di MOGLIANO Ufficio Servizi Seciali, ENTRO E NON OLTRE IT 24/03/2020.

I modelli per le richieste sono disponibili pr;asso PUfficio Servizi Sociali del comumeé di Mogliano, sito in Via A, Adraini n. 6 (Orario di aperhura;

. martedi-venerdi 9.00-13.00 -tel. 0733/557771). C ; T '

Mogliano, 04/12/2019

gli occhi o nell’occhio migliore, ahchq con eventuale correzione o con residuo perfimettico binqgenlare inferiore al 10 per cento e ipoacusia, a prescindere
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