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L'ASL di Varese, in attuazione della DGR n.VIII/010160 del 16 Settembre 2009
“Determinazione in merito agli interventi sperimentali per persone che si trovano in stato
vegetativo e per persone affette da malattie dei motoneuroni, in particolare da sclerosi
laterale amiotrofica....”, ha previsto I'erogazione di un contributo mensile di € 500,00 a
favore di persone in stato vegetativo assistite a domicilio, classificate in base ai criteri
definiti nelle Linee Guida allegate alla DGR 6220/2007 e relativa Circolare attuativa.

Tale contributo € destinato al familiare-care giver per lo svolgimento dell’attivita di aiuto e
supporto al proprio congiunto, secondo i criteri e le modalita definite nella DGR 7915/2008
e relativa Circolare attuativa. Il contributo puo essere utilizzato per ogni attivita di cura
svolta nei confronti della persona in stato vegetativo, anche da un familiare-care giver non
convivente con la persona assistita, purché maggiorenne al momento della data di
presentazione della domanda.

SOGGETTI ASSISTITI
Persone in stato vegetativo, residenti nel territorio della ASL di Varese, assistiti al proprio
domicilio.

INTERVENTO ECONOMICO

Su richiesta dell'avente diritto (tutore/curatore/amministratore di sostegno/erede) della
persona in stato vegetativo, I'ASL di Varese, accertata la rispondenza della diagnosi di
stato vegetativo ai criteri definiti dalla DGR 6220/2007, eroga un contributo mensile pari a
€ 500,00, spendibile per rispondere ad esigenze specifiche, non ricomprese tra quelle gia
soddisfatte dal voucher socio sanitario.

II contributo ha valore retroattivo a far data dal 1 luglio 2009.

MODALITA’ DI RICHIESTA DEL CONTRIBUTO MENSILE

L'avente diritto (tutore/curatore/amministratore di sostegno/erede della persona in stato
vegetativo) presenta la richiesta all’ASL, U.O. Acquisto Prestazioni Socio Sanitarie e Socio
Assistenziali, compilando in ogni sua parte il *“Modulo per la richiesta di contributo mensile
per l'assistenza a domicilio di persona in stato vegetativo”.

Alla richiesta devono essere allegati:

1. documentazione clinica, che riporti:
- diagnosi dettagliata;
- data dell’'evento acuto che ha determinato la condizione di stato vegetativo;
- data del rientro a domicilio della persona in stato vegetativo;
2. documentazione rilasciata all’atto della dimissione dalla Rianimazione/Terapia Intensiva
e dalla Struttura di Riabilitazione;
3. documentazione di eventuali visite specialistiche effettuate successivamente alla data
di diagnosi di stato vegetativo;
copia del verbale di accertamento di invalidita civile, con indicata la diagnosi;
ogni altra documentazione ritenuta utile ai fini della valutazione della condizione clinica
attuale della persona in stato vegetativo;
copia di un documento di identita in corso di validita del richiedente;
copia del codice fiscale del richiedente;
. copia della nomina del tribunale a tutore/curatore/amministratore di sostegno;
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9. in caso di persona deceduta, procura/dichiarazione sostitutiva di atto notorio
predisposta dai coeredi, o autocertificazione di essere I'unico erede.

La domanda, in carta semplice, deve essere trasmessa all’ASL di Varese:
- tramite raccomandata con ricevuta di ritorno, al seguente indirizzo:
Azienda Sanitaria Locale di Varese, UO Acquisto Prestazioni Socio Sanitarie e Socio
Assistenziali, via Ottorino Rossi n.9 — 21100 — Varese;
- consegnata a mano presso I'Ufficio Protocollo (di fianco alla Portineria) dell” ASL di
Varese, via Ottorino Rossi n.9 — Varese; orario: dal lunedi al giovedi dalle ore 10.00
alle ore 12.30 e dalle 14.00 alle 15.30; il venerdi dalle 10.00 alle 12.30.

ESCLUSIONI

Il contributo € incompatibile e viene revocato in caso di ricovero a tempo indeterminato in
Strutture Residenziali (RSA, RSD, Strutture Riabilitative afferenti sia al sistema sanitario
che socio-sanitario, hospice e comunita alloggio socio-sanitarie per persone con disabilita
= CSS); viene sospeso in caso di ricovero temporaneo/sollievo nelle medesime strutture
per tutta la durata del ricovero.

L'avente diritto al contributo mensile si impegna a comunicare tempestivamente all’ASL,
per iscritto, l'insorgere di motivi di sospensione o decadimento del contributo stesso,
utilizzando I'apposito “Modulo per la comunicazione di motivi di sospensione o
decadimento del contributo mensile per l'assistenza a domicilio di persona in stato
vegetativo”.

Per poter beneficiare del contributo con valore retroattivo dal 1 luglio 2009, la diagnosi di
stato vegetativo (cosi come definita nelle Linee guida allegate alla D.G.R. 6220/2007) e
I'assistenza a domicilio devono essere antecedenti a tale data.

NB. Se la persona in Stato Vegetativo € deceduta in data successiva al 1° luglio 2009, il
contributo mensile pud essere richiesto anche da un solo erede purche in possesso di
procura predisposta dagli altri coeredi, anche sottoforma di dichiarazione sostitutiva di atto
notorio o di autocertificazione di essere I'unico erede della persona in Stato Vegetativo
deceduta.

Per informazioni:

U.O ACQUISTO PRESTAZIONI SOCIO SANITARIE E SOCIO ASSISTENZIALI

A.S. Paola Gadda 0332 277733 gaddap@asl.varese.it
I.P. Luca Aldeghi 0332 277735 aldeghil@asl.varese.it
I.P. Laura Melloni 0332 277735 uvc@asl.varese.it

Responsabile: Dott.ssa Giuliana Mamolo 0332 277708 mamolog@asl.varese.it



