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Oggetto : criteri per la concessione benefici/DGR n® 364/2016 LP Q&{S‘ g

In riferimento all'oggetto, s'invia in allegato file i| DGR n® 364/2016 con relativi criteri per la concessione
del contributo disabilita gravissima e scale di valutazione, (queste ultime dovranno essere compilate dallo
specialista di pertinenza, di struttura Pubblica ).

Le domande, correlate della documentazione richiesta, dovranno essere presentate al PUA ( Punto Unico

di Prenotazione) del Distretto di appartenenza.
|| PUA del Distretto Cosenza/Savuto area CS sito presso la sede distrettuale di via Milelli n® 23 (CS), tel.

0984/8933857, osservera | seguenti orari di apertura gioved! 10-12 e 15-17.

Cordiali saluti

I Referente procadimento
Dr. A. Cosearell

Direttore f.f.
Dr. Giuseppe Lavitolo
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R | AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE “]ggl"
1? R ecionALE COSENZA @>

REGIONE CALABRIA

Dipartimento Tutela defla Salute
e Politiche Sonitarie

DIREZIONE GENERALE

AL DIRETTORE DEL DISTRETTO COSENZA-SAVUTO
Dott. ANTONIO PERRI

AL DIRETTORE DEL DISTRETTO MVC
Dott. ACHILLE STRATICO’

AL DIRETTORE DEL DISTRETTO JONIO NORD
Dott. NICOLA TRIDICO

AL DIRETTORE DEL DISTRETTO JONIO SUD
Dott. ZUCCARELLI

}.ZIEH’DK‘ SANITARIA “FR'(JVII!CIAL!!" DI
COABEA AL DIRETTORE DEL DISTRETTO ESARO-POLLINO

N.Prot. 0002046 Dott. VINCENZO ARENA
del  09/01/2017
OA201Y AL DIRETTORE DEL DISTRETTO TIRRENO
sl Taolin e d af

TilIcfloi’Ci?sa.*Sottccl. Dott. ssa GIULIANA BERNAUDO
1

AL DIRETTORE U.0.C. COORDINAMENTO SERVIZI SOCIALI
Dott.ssa ERMINIA PELLEGRIN]

LORO SEDI

OGGETTO: DGR n. 364/2016-INTERVENTI A FAVORE DELLE PERSONE AFFETTE DA DISABILITA’ GRAVISSIMA.

_ Con Deliberazione della Giunta regionale n, 364 del 27.settembre 2016 sono stati approvati i criteri generali relativi al
Fondo per la Non Autosufficienza per le “Disabilitd Gravissime” dell’annualita 2014, destinando il 40% del Fondo alle Aziende
Sanitarie per l'attuazione dei servizi di supporto di rilevanza sociale mediante trasferimenti monetari sulla base dei piani
personalizzati di assistenza formulati dall’ASP di competenza
Con note n. 311025 del 17.10.2016 e n. 362997 del 02.12.2016 il Dipartimento n. 7 settore Politiche Sociali ha comunicato

i criteri, le modalita e |"entita del Fondo che sara erogato alle ASP per la destinazione delle somme agli aventi diritto.

Al fine di avviare le procedure per I'erogazione delle somme agli aventi diritto e dare la eorretta informativa all’utenza &
stato predisposto un avvisa, che si allega in copia, che sara pubblicato sul sito aziendale .

| Direttori di distretto provvederanno, comungue, 2 dare ampia informativa all'utenza tramite i servizi interessati { ADI,
Medici di Base ecc), favorendo la collaborazione con i Comuni dl riferimento e, ad implementare le procedure individuando un
referente per accogliere le richieste, valutarle sotto il profilo dei requisiti amministrativi e sottoporle alla valutazione del"UVM per
a certificazione della non autosufficienza gravissima secondo gli indirizzi di cul al D.M. 26.settembre 2016.

L'istanza dell‘utente corredata di tutta la documentazione amministrativa e sanltaria dovra essere trasmessa al'u.0.C.

Coordinamenta Servizi Sociall.

'U.0.C. Coordinamento Servizi Sociali coordinera e supportera i distretti per implementazione delle procedure € per
favorire Vintegrazione socio-sanitarla, provveders, inoitre, alla cura e alla predisposizione di tutti gli adempimenti necessari,
compresa la delibera di acquisizione della somma complessiva, per la erogazione del contributo da destinare alle famiglie per il
supporto alla persona con disabilith gravissima tramite I'adozione di un unico prowedimento di liquidazione mensile a tuttl |

soggetti aventi diritto per tutto il territorio azlendale.
confidando in una fattiva collaborazione <l inviano cordiali saluti

Sj allegano:
nota regionale prot n. 311025 del 17.10.2016
nota reglonale prot. n. 362997 del 02.12.2016

D.M. del 26.settembre 2016.

IL DIRETTORE GENERALE
Dott Raffaele Mauro




_interventi in favore di pe:'rsone affette d

'} UASP di COSENZA, eroghera
b\ gravissime @ dipendenza vita

Regione Calabria
Azienda Sanitaria Provinciale Cosenza

AWISO PUBBUCO _ )
a disabllita gravissime . Erogazione contributo da destinare alla

persona con disability gravissima che necessita di a2ssistenza continuativa nelle 24 ore per senvizi

assistenziali e per [attivitd di caregiver del familiari
PREMESSA

Vista ia Legge n. 328/2000- legge quadro per la realizzazione del Sistema integrato di interventi e Servizi

gociali, per come richiamata dalla Legge Regionale n. 23/2003;

vista la delibera di Giunta reglonale n. 364 del 27 settembre 2016 con la quale sono stati approvati i criteri
generali relativi al Fondo della Non Autosufficienza dell'annualita 2014, nella guale, per la parte che
riguarda le ndisability gravissime” ha destinato il 40% del Fondo alle Azlende Sanitarie per Pattuazione dei
servizi secondo gli indirizzi contenuti nel Decreto interministeriale del 7 maggio 2014;

visto il D.M. del 26.sejctemhre 2016 contenente le schede di valutazione delle Disabilita gr_avissime

vista la circolare n. 311020 del 17.10.2016 della Regione Calabria Dipartimento n.7- Settore Politiche Sociali
con la quale & stato com unicato Iimporto del Fondo asségnato a ciascuna Azienda {ASP Cosenza €
1.714.878,63] e Ie direttive in merito alla tipologia degli interventi in favore delle persone in condizioni di
disabilita gravissime e di dipendenza vitale e alla tipologia di utent! destinatari degli intervent;

gione Calabria Dipartimento n.7- Sertore Politiche Sociall
lita ‘operative dellintervento ed & stato quantificato Il
a con disabifita gravissima per servizi assistenziali @

Vista la circolare n. 362997 del 02.12.2016 della Re
con la quale sono state date le direttive circa le moda

-contributo mensiie in € 600,00 da destinare alla person
per I'attivita di caregiver dei familiari. :

Tanto premesse

'ASP di CDSEN_ZA,‘emana il. presente awiso finalizzato alPerogazione di un contributo alla persona con

disabilita gravissima & dipendenza vitale che necessita di assisten
sssistenziall e per Pattivita di caregiver del famillari '
Artl
oggetio
il contributo pari a € 600,00 men
Je che necessitano mm;mm 240re.

ndizionato allacquisto di servizi di cura & assistenza da parte della
dei servizi assistenziall da parte dei familiari (caregiver)

Tale trasfe?imen{n monetario & col
famiglia, ovvero alla fornitura diretta

,a continua helle 24 ore per servizi

sill alle persone affette da disabilita

b




" il presente awviso verra. pubblicato

Art.2
Soggettl destinmﬂ e requisiti .
Gli Utenti ‘destinatari del contributo saranno tuttl i soggetti in condizioni di dipendenza vitale che
necessitano a domicilio di assistenza continuativa e monitoraggio di carattere socio-sanitario nelle 24 ore,

per bisogni complessi derivanti dalle gravi condizioni psico-fisiche, con la compromissione delle funzioni

respiratorie, nutrizionali, dello stato di coscienza,. privi di autonomia motoria e/o comunque bisogriosi di
assistenza vigile da parte di terza persana.per garantire 'integritd psico-fisica, meglio specificati all’art.3 del

D.M. 26 settembre 2016.

1 soggetﬂ destinatarl del contributo saranno sottoposti alla valutazione da parte dell'UVM del distretto di
competenza sulla base delle schede di valutazione allegate al D.M. Zssettembre 2016.

Art.3
Presentazione delle istanze
Le domande per poter acoedgre al contributo dovranno essere presentate e protocollate presso i distretti

di competenza utilizzando il modello allegato al presente awviso.

Alla domanda dovranno essere ailegati:

1. Certificazione sanitaria rilasciata da una struttura pubbnca attestante la patologia determinante
" dipendenza vitale e Il grado di non autosufficienza/gravitd; - .

2. Verbale di riconoscimento dell'invalidita civile al 100% e delllindennita-di accompagnamento; —

3. Certificazione al sensi del’art.3 comma 3 della legge n. 104/1992, -

4. Attestazione ISEE in corso di validita e di regolaritd, con limite, per accesso al contributo, di €
60.000,00 ~=- :

5. Copia del documento di identita in corso dl validita del nchiedente il contributo;

6. Copia del documento di identitd in corso di validita del beneficlario de contributo;

7. Autocertificazione dello stato di famiglia del beneficiario
Artd
_Revoca

 ll contributo pud essere revocato nel seguenti casl:

1. Decesso o ricovero in struttura. dellassistito
2. Qualora vengono it meno | requisiti di ammissione
Art. 5
Privacy. . -
fra In possesso verranno trattatl nel rispetto defla D.lgs n.

Tuttl 1 dati- personall di cui questa ASP ve
e s.m.], esclusivamente per finalité attinenti

196/2003- Codice in materia di protezione del dati personali®,
alla procedura in essere.
Art. 6
Puhbllczzlone awviso
sul sito aziendale del’ASP e verra trasmesso a tutti | dlstrettl per

Paffissione presso le'sed! degli stessi.

Il Direttore Generale
faele, Mauro
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. [ ] Atiestazions ISEE in corso & validith e df regoteritd, con imitp, W al mmribm i 60.600,00 ewro ;

- Firma dell'iiegte per segetipzione
- LoogoeDgth : PSS PP

p—
f Y
—

]

[ 1 Gertificazione sanitaria rilasciats da una siraiturg sanitatia. pubblica attestante la patplogie detormiotnte
dipéndeszs Vitiie € i giadd Hién autosufficienza/gravi : -

[ ] Verbalesdf ricongseimérto dell"invalidita civile 41 100%-e dell’indermita di accompagnatento (se aficora non
in posiesso, gllegase ¢opia dellarichiesta all’Inps); g _ e

[ 1 Terificazigoe:ai sensi goll'art. 3 emma 3 delfa fegge-n. 104/1992 {se Ariedia non if padsesso allegarz copla
delly rivhiesia all'lnps); - , .

[ ] Copif del dacdtiento di identitd in corso di validita del richiedente il soptitiuto;
[ ] Copid el dodurheénto di fdentitd in corso-di validjfd del benefittario del -Sontributo;
[ ] Autapetificaziane delle stato di famiglia de] benefipiaria

{IA@M:M} S -
CHIEDE: che eventyalisomiuticazion siano isviafe al ssguente recapito: '

Sig/Sigd. : S—— : e :
Via / Pz _ = n. :
Gemnng N S CAP . i Tel.

: ; Fix . FEcomil -
Qualora Vistanza venga uéeetia della commissione esaminatrics sl chiede di erogare Il contibulo von I€ seguenti
modaliti: , o -

- direde dl BfgsSigea , S 3 =S
ndtpfaa___ s IV il _ e
CodiceFisrafe — ' ' : - ‘

tramite accredite st Comtd Catrénte [ ] Bencario [ w(caa;umm 27 carafteti)

e il —

[ ] & Bpncalifticia Posials,

INFORMATINA, BRIVACY : Informidio, af sinst déll’art 1] Diligs. 19672003, che i dati persondli volomarlanentt fornit,
Recassar? pien [ YSFaILtiETG Jallg provica, sons tratiell, reche Jacendo niso di Blabordrotl, al sold fine di canseative I'antvita df
wolutazions: 4 dat sararno cotmizall solo alliparesuto 6 ad alyT soggetil di-cul di'ert. 34 del dltato D, igs. 196/2083,

oltre clie 8a el et pabbiict per fin commess! e compaiibit con lefinallit della present¢ dotoinda, ma non sqranno diffusi. i
soggetio pud eseroifare | dirltil di condseere, itleginte ¢ aggiornare i doti persomall olire che vpporsi ol iraitdnems, per

- mativi fegiutin, ylveigendost &t folare e responsabile del traitainerdo dei dati presso i] Distretia Sapitarip competente.

DICHIARAZIONE [ CONSEMSO Gonsqpevols dalle modailit: e finafita dek wgniynerito, of gers] dégli ary. 81 e 82 del
Didgs. 1, 196%008 esumd, prasto it vonsenso wl iratiaterity dé1 daft personall, arcler sensthi, per J& finalkd presiste Jaghi
“Inderveni! in favtiré i pecspne ffete da disabilits gravissinta® dellu Regione Calolivia, gl verisi delld DGR 7 n. J642ai6.
Luogoedats - e Eirma del dchiedemte ___

-;hmﬂﬂ-mmm:mnunﬂwuum-mmﬁmmqmﬂhmmf

A CURA DELIZASP - EONTRIBUTH ECONOMIED MENSILE ATTRIBUITO: 600 EURD

Firma del Responsabile/Refereute : e i
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REGIONE CALABRIA ) p" Cotanzaro, Al Ao 224w
DIPARTIMENTO 7 Fad ; o A
SETTORE POUTICHE SOCIAL - .
Cittadella Reglonale ) .
CATANZARO Al Direttori Generali delle
e Bt o Aziende Sanitarie Provinciali di;
TR - - CATANZARO
"__""""‘“—'l mn‘ I——H-—-vH'!!' R —— — e — i '-COSENZA . el af
: COSENZA e . - CROTONE
- REGGIO CALABRIA
{ N. Prot. .
iI? = 0142532 "o . ,=VIBO VALENTIA
i del 0211112018 e
I Emm-umwci. : LORG SO
BN T N RTS 2 6"

: &, p.c. Af Comuni Capofila degli Ambix
- : . Interconmunali per i servizi socio assisteniziali
‘Tiategrazione socio-sanitaria

PROT.SIAR 3 440 25

0GGETTO: DGR 354&015. Provvedimenti In favore di persone affette da disabilits gravissime.

Con Deliberazione della Glunta Regionale n. 354 del 27 settembra 2016 sono stati approvati i eriteri
generali relativl al Fondo per la Non autosufficlenza deil'annualitd 2014 per la parte che riguarda le

"disabllita gravissime”, destinando il 40% de! Fondo, parl 2 euro 4,800,800,00, alle Aziende Sanitarie

* “Provinciali~dells-Calebrizper-tativazione MMiﬁ-qul'mmguMmcﬁmﬁrmmmgrmdm .

contenutl nell'art. 3 del Decreto Interministeriale 7 maggio 2014:.

A. TIPOLOGIA DE] SERVIZ):

quanto pill possibile condizion] di sicurezzs del'utente nel proprio conteito abitstivo &, per quanto
possibile, I'autosufficlenza nelle zzion] quotidiane, 1l servizlo rivolto alle persone con disabili3
gravissime & Inserito neffambito pilz amplo del contesto familizre @ soclaie.

2. Supports alla persona con disabilits gravissima medlante trasferiment! monetari, nella misura in
cui gl stessi slano condizionati all’scquisto di servizl di cura e assistenza domiciliarl o alla
farnitura divetta degh stessi da parte di familiari (caregiver) e vicinato sulla base.d| piani
persomalizzati di assistenza formulati dall’AsP di competenza. Tali interventi dovranna essere

- attentamente monftorati da parte delle Aziende Sanitarle & dei €omuni Capofila degli ambiti

distrettuall soclo assistenzlali per verificarne la reale efficacia e F'effettivo beneficio per ia persona
disabile evitandc forme di sussidio assistenziafistico. :

B. GLIUTENT! destinatad dei servial di che trattasi sonho persone in conidizion! di dipendenza vitale dm_

necessitano a domicilio di assistenza continuativa e monitoraggio di carattere socio sanitaric nelle
24 ora, per bisognl complessi derlvanti dalle gravi condizioni psico-fisiche, con la compromissions
delle funzioni respirstorie | nutrizionaf, deflo stato di coscierza, privi di autonomia motoria efo
ctomunque bisognosi di assistenza vigile da parte di terza persona per garantime Pintegrita psico-
fisica. . S ‘ . : . . "
C. Si precisa che tutte le rsorse dei fondo per Iz Hon Autosufficeinzs, per come precisato dai decreto

mivisteriale, sono finalizzate alla cepertura det costl di rilevanza sodlale deff'assistenza socio-
sanitzria, Le prestarion? di s trattasi non sono sostituthd, rna aggluntivi e complementari a quelie

sznitaria,

———— e N e



,’n

It restante 60% del Fondo per la Non autosufficienza & invece destinato ai Comuni Capofila degli

ambiti territoriall Intercomunali e finalizzato al finanziamento di appositi Piani di Zona per la Non
Autosufficienza. | criteri e ie modalita per F'utllizzazione di questa parte del Fondo seno stati stabiliti con
precedente Deliberazione Regionale n. 464/2015,

Entrambe le deliberazioni evidenziano Fopportunith di assicurare le necessarie forme d!
collaborazlone tra i due Entl colnvolti {ASP e Comuni) al fine di favorire Pintegrazione sodio sanitariz, per
come raccomandato dallo stesso Ministero, nonché i'uso coordinato dei fondi evitando il pit possibile la

adottata dai Comuni che hanno stipulato appositi protocolli con e Aziende Sanitarie in occasione delle
precedent! annualita del Fondo per la Non Autosufficienza, e

Appare altresi opportuno promuovere forme di collaborazione con le organlzzazioni maggiormente
rappresentative dl tutels defle persone con disabilitd gravissima con le quali dovranno essere stipulati
appositi protocolli, anche per raggiungere i maggior numaro di possibill benefidarl e garantire Puso pid
corretto delle risorse, cosi come gi2 sperimentato, con esito positivo, in occasione del fondo erogato in
precedenza a codeste Aziende Sanltarfe per |‘assistenza alle persone affette da Sclerosi Laterale
Amiotrofica.

Con successivo decreto sarannc erogati 2 codeste ASP | fondi dl che trattasi, con la distribuzlone
indicata in calee alla presente.

' Contestulamente saranno Inviate le schede redatte dal competente Ministero per il FNA 2016 e

che, in quanto frutto di studl aggiornati e approfonditi sul tema delle disabilita gravissime, si ritiene _

possano essere valldamente ulilizzate, quale parte intsgrante del predetti Protocolli, anche per il Fondo di
cui trattasi nella presente nota.

Gl Uffid di questo Dipartimento Reglonale sono a disposizione delle strutture territoriall delle ASP
e dei Comuni per tuttl i chiariment! necessarl e ogni forma di utile colfeborazione,

——— oty

’ i nte del Settore

’ D (] Laterre
Hires | procedimento
DR Ce Nistico
FFERCLTLIIVVLARARA ISR P SIS RSGF SV Uk R ERROFadnAs Dk LEELEY 2 2 Ll
ASP COSENZA € 1.714.878,63

= 'ASP ERO'TONE i = i €414063‘GJ88 - *

ASP CATANZARO . | €£870.886,06
ASP VIBO VALENTIA €386592,19
ASP REGGIO CALABRIA £ 1.413.806,24
TOTALE FONDO € 4.800.800,00

parcslilzzazione-delle-risorse-e-la frammentazione degll Interventl.Yale_metodojogla__stata peraltrogid.

s Distinti szluti -~ - , = s 7 g o




Dipatmento-Seilappo Economicg, Lavaro, Mormazione ¢ Politiche Setiali

DIREZIONE GENERALE

PretsIAa%b_.S 1 e 02 BIC. 201

® Al Ditettori Genersli delfe Azlende Savitarie Provincialt di:
- GATANZARD
- COSENZA
-CROTONE.
- REGGIO CARABRIA
-VIBD VALENTIA
- LORO SEDI )
Al Difigenté Generale Dipartimento Tatela della Salute
Clttadella Ragionale ~ CATANZARD

e, p.&- Al Comuni Capafila degli Ambit] Intercomunali per i
sefvizl $atio assistenziali e V'integrazione sodo-sanitaria
LORD SED!

Prot,SIAR. N°

OGGETTO: DGR 36420716, INTERVENTI I FAVORE BEVEE FERSONE AFFETTE DA DISABILTA: GRAVISSIMA. INDICAZION!
OPERATIVE.

Si richiamano Te precedentf note n. 311025/17:10.2016 & 328&15}201& relative alla Deliberazione
della Glunta Regiohale n. 364/2016 in materts di “disabilita gravissime”. '

Al rigugrds, ad jotegtazione dalle suddette tircolari  tenendo conto di guanto discusso nella
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D.M. 26 settembre 2016 «.

Riparto delle risorse finanziarie del Fondo nazionale per le non
autosufficienze, per I'anno 2016. » @

(1) Pubblicato nelia Gazz. Uff. 30 novembre 2016, n. 280.
(2) Emanato dal Ministero del lavoro e delle politiche sociali.

(3) Il presente provvedimento & anche citato, per coordinamento, in nota all’
art. 1, comma 1265, . 27 dicembre 2006, n. 296.

IL. MINISTRO DEL LAVORO
E DELLE POLITICHE SOCIALI
DI CONCERTO CON
IL MINISTRO DELLA SALUTE,
IL MINISTRO DELL'ECONOMIA
E DELLE FINANZE
E
IL MINISTRO PER GLI AFFARI REGIONALI
E LE AUTONOMIE,
CON DELEGA IN MATERIA DI POLITICHE PER LA FAMIGLIA

Vista la legge 31 dicembre 2009, n. 196 recante «Legge di contabilita e finanza
pubblica»;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive
modificazioni, recante «Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell'art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421» con particolare riguardo all'art.
3-septies concernente l'integrazione sociosanitaria;
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Vista la legge 8 novembre 2000, n. 328 recante «lLegge quadro per la
realizzazione del sistema Integrato di interventi e servizi sociali»;

Visto I'atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni sociosanitarie,
approvato con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 14 febbraio

2001;

Visto l'art. 1, comma 1264, della legge 27 dicembre 2006, n. 296 recante
«Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato
(legge finanziaria 2007)» che, al fine di garantire I'attuazione dei livelli
essenziali delle prestazioni assistenziali da garantire su tutto il territorio
nazionale con riguardo alle persone non autosufficienti, Istituisce presso il
Ministero della solidarietd sociale un fondo denominato Fondo per le non

autosufficienze;

Visto l'art. 1, comma 1265, della legge 27 dicembre 2006, n. 296, che dispone
che gli atti e | provvedimenti concernenti I'utilizzazione del Fondo per le non
autosufficlenze sono adottati dal Ministro della solidarietd sociale, di concerto
con il Ministro della salute, con il Ministro delle politiche per la famiglia e con il
Ministro dell'economia e delle finanze, previa Intesa in sede dI Conferenza
unificata di cui all'art. 8 del decreto legisiativo 28 agosto 1997, n. 281;

Vista la legge 23 dicembre 2014, n. 190, recante «Disposizioni per la
formazione del bilanclo annuale e pluriennale dello Stato (Legge di stabilita
2015)» e, in particolare, l'art. 1, comma 159, con il quale si dispone che lo
stanziamento del Fondo per le non autosufficienze, anche ai fini- del
finanziamento degli interventi a sostegno delle persone affette da sclerosi
laterale amiotrofica, & incrementato di 400 milioni di euro per I'anno 2015 e di
250 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2016;

Vista la Jegge 28 dicembre 2015, n. 208, recante <«Disposizioni per la
formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (Legge di stabilitd
2016)» e, In particolare, l'art. 1, comma 405, che dispone I'incremento della
stanziamento del Fondo per le non autosufficienze di 150 milioni di euro annui

a decorrere dall'anno 2016;

Visto l'art. 1, comma 406, della jegge n. 208 del 2015, che dispone lo
stanziamento di 5 milioni di euro per I'anno 2016 al fine di potenziare i progetti
riguardanti misure atte a rendere effettivamente Indipendente la vita delle
persone con disabilitd grave come previsto dalle disposizioni di cui alla legge

- 21 maggio 1998, n. 162;

Visto l'art. 2, comma 109, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 che, a
decorrere dal 1° gennaio 2010, abroga l'art. 5 della /legge 30 novembre-1989,
n. 386, relativo alla partecipazione delle Province autonome di Trento e
Bolzano alla ripartizione di fondi speciali istituiti per garantire livelll minimi di
prestazioni in modo uniforme su tutto il territorio nazionale;

e
ST C—




i

Richiamata la circolare del Ministero dell'economia e delle finanze n. 128699
del 5 febbraio 2010, che, in attuazione del comma 109 della Jegge n. 191 del
2009, richiede che clascuna amministrazione si~ astenga dall'erogare
finanziamenti alle autonomie speciali @ comunichi al Ministero dell'economia e
delle finanze le somme che sarebbero state attribuite alle province stesse in
assenza del predetto comma 109 per l'anno 2010 al fine di consentire le

conseguenti variazionl di bilancio in riduzione degli stanziamenti a partire dal

2010;

Vista la nota del Ministero dell'economia e delle finanze prot. 110783 del 17
gennaio 2011 a firma del Ragioniere generale dello Stato, che conferma
I'esigenza di mantenere accantonati i fondi spettanti alle Province autonome -di

Trento e Bolzano;

Considerato che, in assenza della previsione normativa di cui all'art. 1, comma
159, della legge n. 190 del 2014, a legislazione previgente la dotazione del
Fondo per le non autosufficienze sarebbe stata pari a zero euro, e che pertanto
nessuna risorsa sarebbe stata trasferita alle regioni;

Ritenuto quindi, che le risorse stanziate in legge di stabilitd a decorrere dal
2015 sul Fondo per le non autosufficienze, sono da considerarsi come un
rifinanziamento del suddetto Fondo, la cui quantificazione, effettuata in sede di
legge di stabilita 2015, non comprende le quote afferenti alle province
autonome di Trento e Bolzano, che, al sensi dell'art. 2, comma 109, della legge
n. 191 del 2009, sono pertanto da ritenersi escluse;

Considerato che, in base all'Intesa sancita In Conferenza Stato regionl nella
seduta dell'll febbralo 2016, con cul sono state stabilite le modalita per il
conseguimento degli oblettivi di finanza pubblica per I'anno 2016 da parte delle
regionl a statuto ordinario, ai sensi dell'art. 1, comma 682, della /egge n. 208
del/ 2015, le regioni, entro trenta glornl dal raggiungimento dell'Intesa
medesima, possono comunicare al Ministero dell'economia e finanze e risorse
de! bilancio dello Stato alternative rispetto a quelle indicate al fine di asscivere
al contributo di finanza pubblica per la parte di competenza;

Considerato che, in base all'Intesa sopra richiamata, la Regione Lazio ha
richiesto il totale definanziamento della quota spettante per I'anno 2016, nella
misura di 35.217.000 euro, che verra quindi accantonata per intero e resa

indisponibile;

Visto il Programma di azione biennale per la promozione dei diritti e
I'integrazione delle persone con disabilita, adottato con decreto del Presidente

della Repubblica 4 ottobre 2013;

Visto Il parere favorevole espresso ai sensi dell'art. 5, comma 2, del dec-reto
interministeriale 6 luglio 2010, n. 167, sul richiamato Programma d‘az:or_te
biennale, da parte della Conferenza unificata in data 24 luglio 2013 e, in

particolare, la raccomandazione ivi contenuta formulata dalla Conferenza delle ,
regioni e delle province autonome (13/069/CU11/C8) riportante la richiesta di
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incrementare il finanzlamento per le sperimentazioni regionali per le politiche,
servizi @ modelli organizzativi per la vita indipendente;

Visto il decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di concerto con if
Ministro dell'economia e delle finanze del 16 dicembre 2014, concernente il
regolamento relativo al Casellario dell'assistenza, di cui all'art. 13 del decreto-

 legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla /egge 30

luglio 2010, n. 122;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 25 febbraio 2016 con il
quale al Ministro per gli affari regionall e le autonomie & stata attribuita la

delega in materia di politiche per la famiglia;

Acquisita l'intesa della Conferenza unificata di cui al decreto legislativo 28
agosto 1997, n. 281 espressa nella seduta del 3 agosto 2016;

Decreta:

Art. 1. Riparto delle risorse

1. Le risorse assegnate al «Fondo per le non autosufficienze» per I'anno 2016,
pari ad euro 400 milioni, sono attribuite, per una quota pari a 390 milioni, aile
regioni, per le finalitd di cui all'art. 2 e, per una quota pari a 10 milioni di euro,
al Ministero del lavoro e delle politiche sociali per le finalita di cui all'art. 6. I

. riparto generale riassuntivo delle risorse finanziarie complessive per |'anno

2016 & riportato nell'allegata tabelta 1, che costituisce parte integrante del

presente decreto. Il riparto alle regioni avviene secondo le quote riportate

nell'allegata tabella 2, che costituisce parte integrante del presente decreto.

2. I criteri utilizzati per il riparto per I'anno 2016 sono basati sui seguenti
indicatori della domanda potenziale di servizi per la non autosufficienza:

a) popolazione residente, per regione, d'eta pari o superiore a 75 anni,
nella misura del 60%; : —eee e ——

b) criteri utilizzati per il riparto del Fondo nazionale per le politiche saciali
di cui all'art. 20, comma 8, della legge 8 novembre 2000, n. 328, nella misura

del 40%.

3. I criteri di cui al comma 2 sono oggetto di specifica integrazione e revisione .

ai fini del riparto per l'anno 2017 in esito alla rilevazione, di cul ali'art. 3,
comma 5, del numero delle persone con disabilita gravissima, come definite ai
sensi dell'art. 3, comma 2. 1 esimT criten sono modifkabili e integrabili
negli anni successivi sulla base delle esigenze che si determineranno con la
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definizione dei livelli essenziali delle prestazioni sociali con riferimento alle
persone non autosufficienti.

4. Eventuali ulteriori risorse derivanti da provvedimenti di incremento dello
stanziamento sul capitolo di spesa 3538 «Fondo per le non autosufficienze»,
saranno ripartite fra le regioni con le stesse modalita e criteri di cui al presente

decreto, come da tabella 2.

Art. 2. Finalita

1. Nel rispetto delle finalita di cui all'art. 1, comma 1264, della legge 27
dicembre 2006, n. 296, e nel rispetto dei modelli organizzativi regionali e di
confronto con le autonomie locali, le risorse di cui all'art. 1 del presente
decreto sono destinate alla realizzazione di prestazioni, interventi e servizi
assistenziali nell'ambito dell'offerta integrata di servizi socio-sanitari in favore
di persone non autosufficienti, individuando, tenuto conto dell'art. 22, comma
4, della legge 8 novembre 2000, n. 328, le seguenti aree prioritarie di
intervento riconducibili ai livelli essenziali delle prestazioni, nelle more della
determinazione del costo e del fabbisogno standard ai sensi dell'art. 2, comma

2, lettera f), della legge 5 maggio 2009, n. 42:

a) l'attivazione o il rafforzamento del supporto alla persona non
autosufficiente e alla sua famiglia attraverso l'incremento dell'assistenza
domiciliare, anche in termini di ore di assistenza personale e supporto
familiare, al fine di favorire l'autonomia e la permanenza a domicilio,
adeguando le prestazioni alla evoluzione dei modelli di assistenza domiciliari;

b) la previsione di un supporto alla persona non autosufficiente e alla sua
famiglia eventualmente anche con trasferimenti monetari nella misura in cui gli
stessi siano condizionati all'acquisto di servizi di cura e assistenza domiciliari
nelle forme individuate dalle regioni o alla fornitura diretta degli stessi da parte
di familiari e vicinato sulla base del piano personalizzato, di cui all'art. 4,
comma 1, lettera b), e in tal senso monitorati;

¢) la previsione di un supporto alla persona non autosufficiente e alla sua
famiglia eventualmente anche con Interventi complementari all'assistenza
domiciliare, a partire dai ricoveri di sollievo in strutture sociosanitarie, nella
misura in .cui gli stessi siano effettivamente complementari al percorso
domiciliare, assumendo I'onere della quota sociale e di altre azioni di supporto
individuate nel piano personalizzato, di cui all'art. 4, comma 1, lettera b), e ad
esclusione delle prestazioni erogate in ambito residenziale a ciclo continuativo

di natura non temporanea.

2. Le risorse di cui al presente decreto sono finalizzate alla copertura dgi costi
di rilevanza sociale dell'assistenza socio-sanitaria e sono aggiuntive rispetto




alle risorse gia destinate alle prestazioni e ai servizi a favore delle persone non
autosufficienti da parte delle regioni, nonché da parte delle autonomie locali.
Le prestazioni e i servizi di cui al comma precedente non sono sostitutivi, ma

aggiuntivi e campigmentari, a quelli sanitari.

fsabiﬂté gravissime

1. Le regioni utllizzano le risorse ripartite in base al presente decreto
prioritariamente, e comunque in maniera esclusiva per una quota non inferiore
al 40%, per gli interventi di cui all'art. 2 a favore di persone In condizione di
disabilitd gravissima, ivl inclusi quelli a sostegno delle persone affette da

sclerosi laterale amiotrofica.

2. Per persone in condizione di disabilitd gravissima, ai soli fini del presente
decreto, si intendono le persone beneficiarie dell'indennita di
accompagnamento, di cui alla /legge 11 febbraio 1980, n. 18, o comunque
definite non autosufficienti ai sensi dell'allegato 3 del decreto del Presidente del
- Consiglio dei ministri n. 159 del 2013, e per le quali sia verificata almeno una

delle seguenti condizioni:

a) persone in condizione di coma, Stato Végetativo (SV) oppure di Stato di

Minima Coscienza (SMC) e con puntegglo nella scala Glasgow Coma Scale

(GCS)<=10;
b) persone dipendenti da ventilazione meccanica assistita o non invasiva

continuativa (24/7);
c) persone con grave o gravissimo stato di demenza con un punteggio sulla

scala Clinical Dementia Rating Scale (CDRS)>=4; ;

d) persone con lesioni spinali fra CO/C5, di qualsiasi natura, con livello
della lesione, identificata dal livello sulla scala ASIA Impairment Scale (AIS) di
grado- A o B. Nel caso di lesioni con esiti asimmetrici ambedue le lateralita
devono essere valutate con lesione di grado A o B;

e) persone con gravissima compromissione motoria da patologia
neurologica o muscolare con bilancio muscolare complessivo < 1 ai 4 artl alla
scala Medical Research Council (MRC), o con punteggio alla Expanded Disabllity
Status Scale (EDSS) = 9, o in stadio 5 di Hoehn e Yahr mod;

f) persone con deprivazione sensoriale complessa intesa come
compresenza 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 reslduo perimetrico binoculare inferiore al 10 per cento e
ipoacusia, a prescindere dall'epoca di insorgenza, pari o superiore a 90 decibel
HTL di media fra le frequenze 500, 1000, 2000 hertz neli‘orecchio migliore;

g) persone con gravissima disabilitA comportamentale dello spettro

autistico ascritta al livello 3 della classificazione del DSM-5;




h) persone con diagnosi di Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo
classificazione DSM-5, con QI<=34 e con punteggia sulla scala Level of Activity
in Profound/Severe Mental Retardation (LAPMER) <= 8;

i) ogni altra persona in condizione di dipendenza vitale che necessiti di
assistenza continuativa e monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su sette, per
bisogni complessi derivantl dalle gravi condizioni psicofisiche.

3. Le scale per la valutazione della condizione di dléabilité gravissima, di cui al

comma 2, lettere a), c), d), e), e h), sono illustrate nell'allegato 1 al presente -

decreto. Per lindividuazione delle altre persone in condizione di dipendenza
vitale, di cui al comma 2, lettera i), si utilizzano i criteri di cui all'allegato 2 del
presente decreto. Nel caso la condizione di cui al comma 2, lettere 2) e d), sla
determinata da eventi traumatici e I'accertamento dell'invalidita non sia ancora
definito ai sensi delle disposizioni vigenti, gli interessati possono comunque
accedere, nelle more della definizione del processo di accertamento, ai benefici
previsti dalle regioni ai sensi del presente articolo, in presenza di una diagnosi
medica di patologia o menomazione da parte dello specialista di riferimento
che accompagni il rilievo funzionale.

4. La definizione di disabilitd gravissima di cul al comma 2 & adottata in via
sperimentale e sottoposta a valutazione a seguito della rilevazione di cui al
comma 5, Le regioni che sulla base della definizione adottata all'art. 3, comma
1, del decreto interministeriale 14 maggio 2015, di riparto del Fondo nazionale
per le non autosufficienze afferente all'annualitd 2015, non abbiano gia incluso
tra le persone con disabilitd gravissima quelle nelle condizioni individuate al
comma 2, si impegnano a farlo nel propri atti di programmazione entro |l
termine del 2017, ferma restando la rilevazione di cui al comma 5.

5. Le regionl rllevano Il numero di persone in condizione di disabilita
gravissima assistite nel proprio territorio per tipologia di disabilita, secondo le
condizioni individuate al comma 2, lettere da a) a i). Il numero rilevato &
comunicato al Ministero del lavoro e delle politiche sociali entro il primo
trimestre 2017 ai fini della definizione di livelli essenziali delle prestazioni per le
persone con disabilitd gravissima, da garantire su tutto il territorio nazionale
nei limiti della quota di risorse del Fondo per le non autosyfficienze a tal fine

rese disponibili.

6. Per le.persone in condizione di disabllita gravissima rilevate al sensi del
comma 5, le informazioni sulla presa in carico e le prestazioni erogate sono
messe a disposizione del Casellario dell'assistenza, di cul allart. 13 del
decreto-legge n. 78 del 2010, secondo le modalita previste dal decreto
interministeriale 16 dicembre 2014 e, in particolare, mediante la trasmissione
del modulo SINA di cul all'art. 5, comma 3, lettera b), del medesimo decreto
interministeriale. Le informazioni, trasmesse da tutti gli enti erogatori degli
interventi di cui al presente articolo, sono utilizzate ai fini della validazione del
numero complessivo di persone in condizione di disabilitd gravissima rilevate ai
sensi del comma 5. A tal fine, con riferimento alle prestazioni di cui all'art. 2
erogate a valere sul Fondo per le non autosufficienze per le sole perscme_ln
condizione di disabilita gravissima, & compilato il campo «2.3.4 - Codice




prestazione» della sezione 3 della tabella 2 del citato decreto interministeriale
16 dicembre 2014, utilizzando la voce <«Al.21», indipendentemente dalle
caratteristiche della prestazione e dal fatto che la prestazione sia sottoposta a
prova dei mezzi, ed il campo «2.3.5 - Denominazione prestazione» della
medesima sezione 3 indicando «FNA - Disabilita gravissime».

Art. 4. Integrazione socio-sanitaria

1. Al fine di facilitare attivita sociosanitarie assistenziali integrate ed anche ai
fini della razionalizzazione della spesa, le regioni si impegnano a:

a) prevedere o rafforzare, al fini della massima semplificazione degli
aspetti procedurali, punti unici di accesso alle prestazioni e ai servizi localizzati
negli ambiti territoriali di cui alla lettera d), da parte di aziende sanitarie e
comuni, cosi da agevolare e semplificare l'informazione e I'accesso ai servizi
sociosanitari; )

b) attivare o rafforzare modalitd di presa in carico della persona non
autosufficlente attraverso un piano personalizzato di assistenza, che integri le
diverse componenti sanitaria, soclosanitaria e sociale in modo da assicurare la
continuitd assistenziale, superando la frammentazione tra le prestazioni
erogate dai servizi sociali e quelle erogate dai servizi sanitari di cui la persona
non autosufficiente ha bisogno e favorendo la prevenzione e il mantenimento
di condizioni di autonomia, anche attraverso I'uso di nuove tecnologie;

c) Iimplementare modalitd di valutazione della non autosufficienza
attraverso unitd multiprofessionali UVM, in cui siano presenti le componenti
clinica e sociale, utilizzando le scale gia in essere-presso le regioni, tenendo
anche conto, ai fini della valutazione bio-psico-sociale, nella prospettiva della
classificazione ICF, delle condizioni di bisogno, della situazione economica e dei
supporti fornibili dalla famiglia o da chi ne fa le veci;

d) adottare ambiti territoriali di programmazione omogenei per il comparto
sanitario e sociale, prevedendo che gli ambiti sociali intercomunali di cui all'art.
8 della legge 8 novembre 2000, n. 328, trovino coincidenza per le attivita di
programmazione ed erogazione integrata degli interventi con le delimitazioni
territoriali dei distretti sanitari;

e) formulare indirizzi, dandone comunicazione al Ministero del lavoro e
delle politiche socliali e al Ministero della salute, ferme restando le disponibilita
specifiche dei finanziamenti sanitarlo, sociosanitario e sociale, per Ia
ricomposizione delle prestazioni e delle erogazioni, in un contesto di massima
flessibilita delle risposte, adattata anche alle esigenze dei nucleo familiare della

persona non autosufficiente (es.: budget di cura).
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Art. 5. Erogazione e monitoraggio

1. Le regioni comunicano le modalita di attuazione degli interventi di cui
ali'art. 2 del presente decreto, tenuto conto di quanto disposto all'art. 3. La
programmazione degli interventl si inserisce nella pil generale
programmazione per macro-livelli e obiettivi di servizio delle risorse afferenti al
Fondo nazionale per le politiche sociali, secondo le modalita specificate con il
relativo decreto di riparto. Il Ministero del lavoro e delle politiche sociali
procedera ali'erogazione delle risorse spettanti a ciascuna regione una volta
valutata, entro trenta giorni dalla ricezione del programma attuativo, Ia

coerenza ¢on le finalita di cui all'art. 2.

2. Al fine di verificare |'efficace gestione delle risorse di cui all'art. 1, nonché la
destinazione delle stesse al perseguimento delle finalita di cui all'art. 2, anche
alla luce del principio generale di trasparenza dl cui all'art. I del decreto
legislativo 14 marzo 2013, n. 33, oltre alle comunicazioni di cui ail'art. 3,
. comma 5, le regioni comunicano al Ministero del lavoro e delle politiche sociali,
‘nelle forme e nel modi previamente concordati, tuttl | dati necessari al
monitoraggio dei flussi finanziarl e, nello specifico, | trasferimenti effettuati e
gli interventi finanziati con le risorse del Fondo stesso, nonché le procedure
adottate per favorire l'integrazione sociosanitaria nella programmazione degli
intervent!. Fermo restando quanto previsto al comma 1, l'erogazione delle
risorse spettanti a clascuna regione deve essere comunque preceduta dalla
rendicontazione sull'effettiva attribuzione ai beneficiari delle risorse trasferite

nel secondo anno precedente il presente decreto.

3, Anche al fine di migliorare la programmazione, il monitoraggio e la
rendicontazione degli interventi ai sensi del presente decreto, fermo restando
quanto previsto all'art. 3, comma 6, le regioni e le province autonome
concorrono, nei limitl delle loro competenze, a dare compiuta definizione al
Sistema Informativo nazionale per la non Autosufficienza (SINA), di cui all'art.
5 del decreto interministeriale 16 dicembre 2014, concernente il regolamento
relativo al Casellario dell'assistenza, secondo le modalita ivi previste e anche
nella prospettiva dell'integrazione dei flussi informativi con quelll raccolti dal
Nuovo sistema informativo sanitario, ai sensi dell'art. 16, comma 3, del
decreto-legge 9 febbraio 2012, n. 5, convertito, con modificazioni, dalla legge

4 aprile 2012, n. 35.

Art. 6. Progetti sperimentali in materia di vita indipendente




1. A valere sulla quota del Fondo per le non autosufficienze destinata al
Ministero del lavoro e delle politiche sociali, per un ammontare di 10 milioni di
euro, nonché sulle risorse di cui all'art. 1, comma 406, della legge n. 208 del
2015, per un ammontare di 5 milioni di euro, sono finanziate azioni di natura
sperimentale, per complessivi 15 milioni di euro, volte all'attuazione del
Programma di azione biennale per la promozione del diritti e l'integrazione
delle persone con disabilitad, adottato con decreto del Presidente della
Repubblica 4 ottobre 2013, relativamente alla linea di attivita n. 3, «Politiche,
servizi e modelli organizzativi per la vita indipendente e [l'inclusione nella
socleta».. Le risorse, volte a potenziare i progetti riguardanti misure atte a
rendere effettivamente indipendente la vita delle persone con disabilita grave,
come previsto dalle disposizioni di cui alla legge 21 maggio 1998, n. 162, sono
attribuite ai territori colnvolti nella sperimentazione per il tramite delle Regioni
sulla base di linee guida adottate dal Ministero del lavoro e delle politiche

sociali.

e

Art. 7. Piano per la non autosufficienza

1. Con decreto del Ministro del lavero e delle politiche sociall, di concerto con il

Ministro della salute, il Ministro dell'economia e delle finanze ed il Ministro per
gli affari regionali e le autonomie con delega in materia di politiche per la
famiglia, previa intesa in sede di Conferenza unificata ai sensi dell'art. 8,
comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, & approvato un Piano triennale
per la non autosufflcienza, volto in particolare a definire per il periodo 2017-

19;

a) i principi e i criteri per l'individuazione dei beneficiari, a partire dalla
definizione di disabilitd gravissima di cui all'art. 3, nelle more della revisione
delle procedure di accertamento della disabilita e con I'obiettivo di adottare una
nozione dI persone con necessita di sostegno intensivo, differenziato sulla base
dell'intensitd del sostegno necessario;

b) lo sviluppo degli interventi a valere sulle risorse del Fondo per le non
autosufficienze nell'ottica di una progressione graduale, nei limiti delle risorse
disponibili, nel raggiungimento di livelli essenziali delle prestazioni assistenziali
da garantire su tutto il territorio nazionale.

2. Al fine della definizione del Piano di cui al comma.1 & costituito, a cura del
Ministero del lavoro e delle politiche sociali un gruppo di lavoro con le regioni e
FFANCI, senza oneri aggiuntivi per la finanza pubblica. Il gruppo valuta, in
particolare, la definizione di disabilita gravissima, adottata ali'art. 3, e propone
eventuali modifiche in esito alla rilevazione di cui all'art. 3, comma 5, ovvero
laddove emerga una necessitd di adeguamento per altre situazioni non definite
nel presente decreto che comungue configurano una dipendenza vitale.
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Il presente decreto sara pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica
italiana, previo visto e registrazione della Corte dei conti.

Tabella 1
Riparto generale delie risorse finanziarie del FNA per I'anno 2016
Totale delle risorse finanziarie da ripartire Euro 400.000.000,00
Fondi destinatl 2lle reglonl Euro 390.000.000,00
Fond! destinat al Ministero del lavoro e delle .
politiche soclali per progetti sperimentall in Euro 10.000.000,00

materia d! vita indipendente

Tabella 2
Risorse destinate alle Regioni anno 2016
REGIONI Quota (%) Risorse (Euro)
Abruzzo 2,45% 9.555.000
Basilicata 1,12% 4.368.000
Calabria 3,54% 13.806.000
Campania ‘ 8,48% 33,072.000
Emilia Romagna 7,92% 30.888.000
Friull Ven. Giulia 2,30% 8.970.000
Lazio 9,03% 35.217.000 o
Liguria 3,40% 13.250.000
Lombardiz 15,61% 60.879.000
Marche 2,90% 11,310,000
Molise 0,69% 2.691.000
Piemonte 8,03% 31.317.000
Puglia 6,57% 25.623.000
Sardegna 2,77% 10,803.000
Sicilis 8,31% 32.409.000 i
Toscana 7,08% 27.612.000 W
Umbria 1,74% 6.786.000
Valle d'Aosta 0,25% 975.000
Veneto 7,81% 30.459.000
TOTALI 100,00% 390.000.000
* Trattasi dl somma accantonata e resa indisponibile ai sensi di quanto richiamato nel .
relativo "CONSIDERATO". I




Allegato 1 .
Scale per la valutazione della condizione di disabilita gravissima
(Articolo 3, comma 2)

Glasgow Coma Scale (Articolo 3, comma 2, lettera a)

Teasdale G, Jennett B. (1974). “Assessment of coma and impaired
consciousness. A practical scale.”. Lancet 13 (2): 81-4

Apertura occhi Spontanea
Agl! stimoll verball

Solo al dolore
Nessuna risposta

Risposta verbale Orientata appropriata
Confusa
Con parole inappropriate
Con parole incomprensibili

Nessuna risposta

Risposta Motoria Obbedisce al comando
Localizza ghi stimoll dolorosi

Si ritrae In risposta al dolore
Flette gl artl superiortin
risposta al dolore

Estende gll arti superiori in
risposta al dolore

Nessuna risposta

HNWAU =N WDA

= N W Ao

Clinical Dementia Rating Scale (CDR) estesa (Articolo 3, comma 2, lettera
c)

Hughes, C. P., Berg, L., Danziger, W. L.,et al(1982)A new clinical scale for the
staging of dementia. British Journal of Psychiatry, 140, 566 -572

DEMENZA DEMENZA DEMENZA
NORMALE DUBBIA DEMENZA LIEVE MODERATA GRAVE
CDRO CDR 0.5 CDR 1 CDR 2 CDR 3
Lieve Perdita Perdita
Memoria smemoratezza ::ggmm:’e':‘ma memoria memoria
Nemoria adeguata o perrn:lnente: ent! recents; severa: grave;
smemoratezza parziale ! materiale rimangono
interferenza skt

occaslonale rievocazione di nuovo perso
attivith quotidiane rapldamente frammentl

event] &
Alcune diffico!
nel tempo; g:’a;mg:ent o Orlentamento
Orientamento perfettamente orientato possibile temporale, solo
disorientamento P Jlale personale
3 : topografico Spesso 5ps
Risolve bene | pubbla Difficolta Difficolts severa
Giudizio ;:mnﬂ eri: compromissione moderata; esecuzione di Incapace di
soluzione gludizio # nelia soluzione  esecuzione di problemi dare gludizi o
blemi adeauato di problemi; problemi complessl; di risolvere
PR dsggtto al analogle complessl; giudizio gludizio soclale problemi
passato differenze soclale adeguato  compromesso
Attivitd Incapace di Nessuna Nessuna
indipendente  Solo dubbla complere pretesa di pretesa dl
Attivita e livelll usuali  compromissione Indipendentemente attivitd attivitd
sociali ne lavoro, nelle attivitd - le attivita, ad indipendente indipendente
acquist!, descritte esclusione di fuori casa. In fuorl casa.

pratiche attivita facill grado di essere  Non in grado

[
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burocratiche portato fuorl dl uscire
casa
Lieve ma sensiblle ;
Vita Vita domestica compromissione ;’;tf:;‘ieﬂggm' Nessuna
Cana o _damest;ica e ¢ interess! della vita ol eanmch cz's funzionalita
hobbies interessl intellettuali dormnestica; Adedaa fuari dalla
intellettuali llevemente abbandono fircsloni propria
conservati compromess| hobbies ed e camera
interess! semplid
Richiede
Richiede molta
Iﬂ';;i’?:‘;"w Richiede aluto per  assistenza per ::;Ilg _
Cura curarsi della Richiede vestirsi, igiene, cura personale;
personale facilitazione utilizzazione effetti non par o
propria personali incontinenza personale;
persona urt n:a ria incontinenza
urinaria

CDR 4: DEMENZA MOLTO GRAVE
1l paziente presenta severo deficit del linguaggio o della comprensione, problemi nel riconoscere i
famniliari, incepacith a deambulare In modo autenomo, problemi ad alimentarsi da solo, nel controlfare

la funzione Intestinale o vescicale.

CDR 5: DEMENZA TERMINALE
1l paziente richiede assistenza totale perché completamente incapace di comunicare, in stato

vegetativo, allettato, incontinente.
Clinical Dementia Rating Scale

Per ottenere il punteggio della CDR & necessario disporre di informazioni
raccolte da un familiare o operatore che conosce il soggetto e di una
valutazione delle funzioni.cognitive del paziente con particolare riferimento ai
seguenti aspetti: 1) memoria; 2) orientamento temporale e spaziale; 3)
giudizio ed astrazione; 4) attivitd sociali e lavorative; 5) vita domestica,
interessi ed hobby; 6) cura della propria persona. In base al grado di
compromissione viene assegnato un punteggio variabile tra 0 ~QB=1~2<@
3; 0= normale; 0.5= dubbia compromissione; 1 compromissione lieve; 2=
compromissione moderata; 3= compromissione severa. Ogni aspetto va
valutato in modo indipendente rispetto agli altri. La memoria & considerata
categoria primaria; le altre sono secondarie. Se almeno tre categorie
secondarie ottengono lo stesso punteggio della memoria, allora il CDR & uguale
al punteggio ottenuto nella memoria. Se tre o pili categorie secondarie
ottengono un valore pil alto o pili basso della memoria, allora il punteggio
della CDR corrisponde a quello ottenuto nella maggior parte delle categorie
secondarie. Qualora due categorie ottengano un valore superiore e due un
valore inferiore rispettc a quello ottenuto dalla memoria, il valore della CDR
corrisponde a quello della memoria. La scala & stata successivamente estesa
per classificare in modo pit preciso gli stadi pit avanzati della demenza
(Hayman et al, 1987). I pazienti possono essere percid classificatl in stadio 4
(demenza molto grave) quando presentano severo deficit del linguaggio o della
comprensione, probleml nel riconoscere | familiari, incapacita a deambulare in
modo autonomo, problemi ad alimentarsi da soli, nel controllare la funzione
intestinale o vescicale. Sono classificati in stadio 5 (demenza terminale)
quando richiedono assistenza totale perché completamente incapaci di
comunicare, in stato vegetativo, allettati, incontinenti.

ASIA Impairment Scale (AIS) (Articolo 3, comma 2, lettera d)




| o

‘ ' www.asia-spinalinjury.org/elearnlng/ASIA_lSCOS_high.pdf

Deficit sensitivo @ motorio completo a livello

A=completa 54-S5
Deficit motorio completo con conservazione
B=incompleta della sensibilitd al di sotto del livelle i

neurologico che include 54-S5
La motifitd volontaria & conservata al di sotto !
C=lIncompleta del llvello neurofogico e pid della meta dei |
muscoll chiave ha una validita inferiore a 3 i
! Lz motilitd volontaria & conservata al di sotto -l
del Ivello neurclogico e almeno la meta dei [

|
' D=incompleta muscoll chiave ha una validita uguale ©
supericre a 3
Nessun deficit neurologico (non ipovalidith
E=normale muscolare, sensibilith Integra, non disturbl

sfinterici ma possibili alterazioni del rifiessi)

Bilancio muscolare complessivo alla scalaMedical Research
Council(MRC)

(Articolo 3, comma 2, lettera &)

Forza muscolare

La forza muscolare nei vari distretti muscolari viene valutata con la scala MRC
(valori da 5 a 0).

- 5/5 alla scala MRC: movimento possibile contro resistenza massima;

‘ - 4/5 alla scala MRC: movimento possibile solo contro resistenza minima;
- 3/5 al_la scala MRC: movimento possibile solo contro gravita;

- 2/5 alla scala MRC: movimento possiblle sclo in assenza di gravita;

‘ - 1/5 alla scala MRC: accenno al movimento;

- 0/5 alla scala MRC: assenza di movimento;

Expanded Disability Status Scale (EDSS) (Articolo 3, comma 2, lettera €)

Puntagglo EDSS Caratteristiche cliniche
! paziente deambulante, ma sono present! deficit
| neurologicl evident! in diversl sistem| funzionall
| 1-3,5 {motorio, sensitivo, cerebeliare, visivo, sfinterico) di
grado lleve-moderato, con uf impatto parziale

sull'sutonomia.
paziente autoriomo, deambulante senza aiutc e senza

4 riposo, per circa 500 metri.
pazlente autonamo, can minime limitazioni dell'attivita
4,5 quotidiana, Deambulazione possibile, senza soste e
senza riposo, per circa 300 metri.
paziente non del tutto autonomo, con modeste
5 timitazioni dell'attivitd completa quotidiana.
Deambulazione possiblie, senza soste e 5enza riposo,
| per drca 200 metrl,
| 5,5 paziente non del tutto autonomo, con evident!
|




limitazioni dell'attivitd quotidlana. Deambulazione
possiblle, senza soste e senza riposo, per circa 100
metri.
Paziente che necessita di assistenza saltuaria o
6 costante da un lato per percorrere 100 metri senza
fermarsl. .
6.5 Paziente che necessita di asslstenza bilaterale
£ costante, per camminare 20 metr] senza fermarsi.
Paziente non in grado di camminare per pil di 5 metri,
7 anche con aiuto, e necessita di sedia a rotelle,
riuscendo perd a spostars| dalla stessa da solo.
Pazlente che pud muovere solo qualche passo. E'
7,5 obbligato all'uso della carrozzella, e pud aver blsogno
dl aluto per trasferirs! dalla stessa.
Paziente che & obbligato 2 letto non per tutta [a
8 glomata o sulla carrozzelia. In genere, usa bene una o
entrambe }e braccla.
Pazlente essenzlalmente obbligato a letto. Mantiene
8,5 alcune funzioni di autoassistenza, con I'uso abbastanza
buono di una o entrambe le bracda. .
9 Paziente obbligato a letto e dipendente. Pub solo
comunicare e viene alimentato.
9,5 Pazlente obbligato a letto, totaimente dipendente.
10 Morte dovuta alla malattia.

Scala di Hoehn e Yahr (Articolo 3, comma 2, lettera e)

La scala dl Hoehn e Yahr & utile per definire lo stadio clinico del paziente
affetto da morbo di Parkinson:

Stadio 1: Malattia unilaterale.
Stadio 2: Malattia bilaterale senza coinvolgimento dell'equilibrio.

Stadio 3: Malattia da lieve a moderata, qualche instabilita posturale
indipendente.

Stadio 4: Malattia conclamata, ancora in grado di deambulare autonomamente.

Stadio 5: Paziente costretto a letto o in sedia a rotelle.

LAPMER-Level of Activity in Profound/Severe Mental Retardation

-(Articolo 3, comma 2, lettera h) Versione originale italiana: Tesio L. Journal of

Applied Measurement 2002;3,1: 50-84

"ITEMS Livelli Punteggio
Viene alimentato, clbo di 0
consistenza modificata
Viene alimentato, cibo di v of
Alimentazione consistenza ordinaria
Forta Il cibo alla bocca (con o
senza supervisione 0 2
assistenza) .
Mon riesce a segnalare
necessita dl evacuazione né 0
eventuall perdite (vesdcall o
Controllo sfinterico intestinall)
Rlesce a segnalare necessita
di evacuazione o eventuali 1
perdite (vescicall o intestinall)
Comunicazione Riesce a segnalare alcuni o




bisogni, attraverso un
compertamento aspecifico o
stereotipato
Riesce a segnalare alcuni
bisogn| identificabill da 1
comportamenti specific
Comunica bisogni 2
verbalmente
Manipolazione assente,
oppure reazione di 0
afferramento
Rantpoluzions Afferramento palmare
spontaneo
Utilizza la pinza pollice-indice
Vestlzione Passiva
Vestizione Si sforza di dare una quaiche
collaborazione
Stazionario anche su sedla o
Locomozione carrozzina
SI traferisce nell'amblente
Non ha orientamento spaziale
Sl orienta in amblenti
Orientamento famillari
spaziale SI orienta al di fuori del suo
ambiente familiare (casa, 2
reparto assistenziale)
Nessuna prassla, oppure
moviment! afinalistici e 0
sterestipati
Reallzza prodotti plastici o
grafid {incastra, connette,
Prassle plasma e colora) oppure 1
pllota una carrozzina
manualmente
Disegna o pllota una | 2
carrozzina efettrica

= ON =
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Allegato 2
Altre persone in condizione di dipendenza vitale

(articolo 3, comma 2, lettera i)

1. Le persone con disabilita gravissima, in condizioni di dipendenza vitale, oitre
a quelle identificate dall'articolo 3, comma 2, lettere a)-h), sono individuate
mediante la valutazione del livello di compromissione della funzionalitd,
indipendentemente dal tipo di patologia e/o menomazione, attraverso la

rilevazione del seguenti domini:
a) motricita;
b) stato di coscienza;

¢) respirazione;
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d) nutrizione.

2. Le compromissioni rilevate ai fini della identificazione delle persone in
condizione di dipendenza vitale sono le seguenti:

a) motricita:

- dipendenza totale in tutte le attivitd della vita quotidiana (ADL): l'attivita &
svolta completamente da un'altra persona -

b) stato di coscienza:

- compromissione severa: raramente/mal prende decisioni
- persona non cosciente

¢) respirazione

- necessita di aspirazione quotidiana _ |
- presenza di tracheostomia

d) nutrizione

- necessita di modifiche dietetiche per deglutire sia solidi che liquidi

- combinata orale e enterale/parenterale

- solo tramite sondino naso-gastrico (SNG)

- solo tramite g_astrostomia (es.PEG)

- solo parenteréle (attraverso catetere venoso centrale CVC)

3. Si intendono in condizioni di dipendenza vitale le persone che hénno

compromissioni di cui al comma 3 del presente Allegato in almeno uno dei
domini di cui alla lettere a) e b) del comma 1 ed in almeno uno dei domini di

cui alle lettere c) e d) del medesimo comma 1.




CRITERI PER L4 CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO “Disabilitd Gravissime”
(Decreto Ministeriale 26 settembre 2016, con riferimento in particolare all ‘art, 3 (disabilitd gravissime) -
ollegati 1 {scale di valutazione dello condizione di disabilitd gravissima) e 2 (altre persone in condizione di
dipendenza vitale).

I destinatari sono:

Persone in condizione di disabilita gravissima, che ai fini del suddeto DM, siintendono le persone
beneficiarie dell'indennita di accompagnamento, di cui alla legge 11 febbraio 1980, n. 18, o comunque
definite non autosufficienti ai sensi dell'allegato 3 del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri n.
159 del 2013, e per le quali sia verificata almeno una delle seguenti condizioni:

a) persone in condizione di coma, Stato Vegetativo (SV) oppure di Stato di Minima Coscienza (SMC) e con
punteggio nella scala Glasgow Coma Scale (GCS)<=10 (compilare tabella allegato 1A);

b) persone dipendenti da ventilazione meccanica assistita o non invasiva continuativa (24/7) (compilare
prospetto allegato 1 B);

c) persone con grave o gravissimo stato di demenza con un punteggio sulla scala ClinicalDementia Rating
Scale (CDRS)>=4 (compilare tabella allegato 1 CJ;

d) persone con lesioni spinali fra CO/CS, di qualsiasi natura, con livello della lesione, identificata dal livello
sulla scala ASIA Impairment Scale (AIS) di grado A o B. Nel caso di
lateralita devono essere valutate con lesione di grado A o B (§

e) persone con gravissima compromissione motoria da patologia neurologica o muscolare con bilancio
muscolare complessivo < 1 ai 4 arti alla scala MedicalReszarchCouncil (MRC) (compilare Ebellaiailegato 4E
per i pazienti con SLA ed altre patologie neurodegenerative ) , o con puntegsgio alla ExpandedDisahili
Status Scale (EDSS) 2 9 (compilare tabella BleEato:

5 di Hoehn e Yahrmod (compilare fabeilg

per paziente affetto da morbo di Parkinson).

f) persone con deprivazione sensoriale complessa intesa come compresenza 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 inferiore al 10 per cento e ipoacusia, a prescindere
dall’epoca di insorgenza, pari o superiore a 90 decibel HTL di media fra le frequenze 500, 1000, 2000 hertz
nell'orecchio migliore (compilare prospetto alie ;

g) persone con gravissima disabilita comportamentale dello spettro autistico ascritta al livello 3 della

classificazione del DSM-5 ( compilare Fafeliati)

h) persone con diagnosi di Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo classificazione DSM-5, con Q
con punteggio sulla scala Leve| of Activity in Profound/Severe MentalRetardation (LAPMER) <= 8 (&

=

l<=34 e

13
jtyed

i) ogni altra persona in condizione di dipendenza vitale che necessiti di assistenza continuativa e
monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su sette, per bisogni complessi derivanti dalle gravi condizioni psico-
fisiche ( compilare allegato 2 per tutti i pazienti gravissimi non specificati nei punti precedenti )



Allegato I A

Scala per la valutazione della condizione di disabilita gravissima per le persone in condizione di
coma, Stato Vegetativo (SV) oppure Stato di Minima Coscienza (SMC).

Da compilare a cura dello Specialista della struttura sanitaria pubblica preposta

Si Certifica che il 1z SIGNOR/A

Nome Cognome

nato/a il / /

residente a Prov

2 telefono

via/piazza n
C.F.

Affetto/a da

Riporta il seguente punteggio ai sensi della scala sottostante:

A - Apertura degli occhi ' Punteggio
Spontanea £
Agli stimoli verbali 3
Al dolore 2
Nessuna 1

| B - Risposta verbale
Orientara, appropriata
Confusa
Parole inappropriate
‘ : Suoni incomprensibili

Lol I S B P4 B 5N I

Nessuna

C - Risposta motoria
Obbedisce al comando
Localizza il dolore
Retrae al dolore
Fletre al dolore
Estende al dolore
Nessuna

sl LR RPN F S ORI N

Punteggio Totale

| GLASCOW COMA SCALE

Criteri di applicazione tabella:

La persona con disabilita gravissima beneficiaria del Fna 2014 é colei che riporta un punteggio
nella scala Glasgow Coma Scale (GCS) <=10 ex ART. 3 comma 2 Lett A, Decreto Ministeriale del
26 settembre 2016.

Luogo e data . Firma ¢ timbro del compilatore =




Allegato 1 B

E da considerarsi persona dipendente da ventilazione meecan
continuativa (24/7)

ica assistita o non invasiva




Allegato 1 C

Scala per ia valutazione della condizione di disabilita gravissima per le persorne con diagnosi di
Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo classificazione DSM - 5, con QI <=34,

Da compilare a cura dello Specialista della struttura sanitaria pubblica preposta

Si certifica che il /la SIGNOR/A

Nome Cognome
nato/a il / /

residente a _ Prov
via/piazza n® telefono
C.F.
Affetto/a da
Riporta il seguente punteggio ai sensi della scala sottostante: .......
LAPMER-Level of Activity in Profound/Severe Mental Retardation

ITEMS Livelli Punteggio
Alimentazione Viene alimentato, cibo di consistenza 0
modificata
Viene alimentato, cibo di consistenza 1
ordinaria
Porta il cibo alla bocca (con o senza 2
supervisione o assistenza)
Controllo sfinterico Non riesce a segnalare necessita di 0

evacuazione né eventuali perdite
(vescicali o intestinali)

Riesce a segnalare necessita di 1
evacuazione o eventuali perdite
| i (vescicali o intestinali)
Comunicazione Riesce a segnalare alcuni bisogni, 0

attraverso un comportamento
aspecifico o stereotipato

Riesce a segnalare alcuni bisogni 1
identificabili da comportamenti specifici

——

Comunica bisogni verbalmente 2
Manipolazione assente, oppure 0
Manipolazione reazione di afferramento .

| Afferra mento palmare spontaneo
Utilizza Ia pinza pollice - indice
Vestizione Vestizione Passiva

Si sforza di dare una qualche
collaborazione

Locomozione Stazionario anche su sedia o carrozzina
Sl trasferisce nell'ambiente
Orientamento spaziale Non ha orientamento spaziale

Si orienta in ambienti familiari

Si orienta al di fuori del suo ambiente
familiare (casa, reparto assistenziale)
Prassie Nessuna prassia, oppure movimenti . | 0
afinalistici e stereotipati
Realizza prodotti plastici o grafici 1
| (incastra, connette, plasma e colora)
oppure pilota una carrozzina
manualmente

Disegna o pilota una carrozzina elettrica | 2

Ll = | ST
ol

NiRIOlk o

L]

TOTALE PUNTEGGIO |




Criteri di applicazione tabella:
La persona con disabilita gravissima beneficiaria del Fna 2014 & colei che riporta un punteggio

sulla scala LAPMER-Level of Activity in Profound/Severe MentalRetardation<=8 ex ART. 3 comma
2 Lett. H Decreto Ministeriale del 26 settembre 2016,

Note:

........................................................................................................................
........................................................................................................................

....................................................................................................................

Luogo e data

Firma e timbro del compilatore

Allegato 1 D
Scala per la valutazione della condizione di disabilita gravissima per le persone con lesioni

spinali fra CO/CS, di qualsiasi natura.
Da compilare a cura dello Specialista della struttura sanitaria pubblica preposta
Si certifica che il /la SIGNOR/A

Nome Cognome -

nato/a _ il / /

residente a Prov

via/piazza n® telefono
CF.
Affetto/a da

ASIA Impairment Scale (AIS)

-

A = completa Deficit sensitivo e motorio completo a livello S4 S5

C

]| B = incompleta Deficit motorio completo con conservazione della
sensibilita al di sotto del livello neurologico che include
S4-S5

/| C=incompleta La motilitd volontaria ¢ conservata al di sotto del livello
neurologico e pilt della meta dei muscoli chiave ha una

validita inferiore a 3

o = incompleta La motilita volontaria ¢ conservata al di sotto del livello
neurologico e almeno la meta dei muscoli chiave ha una
validita uguale o superiore a 3 i

[ | E=normale Nessun deficit neurologico (non ipovaliditd muscolare,
| sensibilitd integra, non disturbi sfinterici ma possibili
li alterazioni dei riflessi) | _

| |

L |




Criteri di applicazione tabella:
La persona con disabilita gravissima beneficiaria del Fna 2014 ¢ colei che riporta un punieggio

nella scala ASIA Impairment Scale (41S) di grado 4 o B. Nel caso di lesioni con esiti asimmetrici
ambedue le lateralita devono essere valutate con lesione di grado A o B ex ART. 3 comma 2 Lett.
D), Decreto Ministeriale del 26 sertembre 2016.

Note:

........................................................................................................................

Luogo e data Firma e timbro del compilatore

Allegato 1 E
Scala per la valutazione della condizione di disabilita gravissima per le persone con gravissima

compromissione motoria da patologia neurologica con particolare riferimento alla SI.A
Da compilare a cura dello Specialista della struttura sanitaria pubblica preposta
Si certifica che il /la SIGNOR/A

Nome Cognome

nato/a il S .

residente a Prov
via/piazza n°__ telefono

CF.

Affetto/a da

Riporta il seguente punteggio ai sensi della scala sottostante: ... ..

A) Bilancio muscolare complessivo alla scala MedicalResearchCouncil (MRC)

* Forza muscolare

La forza muscolare nei vari distretti muscolari viene valutata con la seala MRC (valorida 5 a
0).

[ 5/5 alla scala MRC: movimento possibile contro resistenza massima

[J 4/5 alla scala MRC: movimento possibile solo contro resistenza minima;

O 3/5 alla scala MRC: movimento possibile solo contro gravitd;

[ 2/5 alla scala MRC: movimento possibile solo in assenza di gravita;

[J 1/5 alla scala MRC: accenno al movimento:

1 0/5 alta scala MRC: assenza di movimento.
Criteri di applicazione tabella:
La persona con disabilita gravissima beneficiaria del Fna 2014 & colei che ha gravissima
compromissione motoria da patologia neurologica o muscolare con bilancio muscolare

complessivo < 1 ai 4arti alla scala MedicalResearchCouncil (MRC)ex ART. 3 comma 2 Leit. E
Decreto Ministeriale del 26 settembre 2016.

1o} (=

Luogo e data




Firma e timbro del compilatore

Allegato 1 F

Scala per la valutazione della condizione di disabilita gravissima per le persone con gravissima
compromissione motorta da patologia neurologica con particolare riferimento alla Sclerosi
Multipla

Da compilare a cura dello Specialista della struttura sanitaria pubblica preposta

Si certifica che il /la SIGNOR/A

Nome Cognome

nato/a il / F

residente a Prov

via/piazza n° telefono

C.F.
Affetto/a da

Riporta il seguente punteggio ai sensi della scala sottostante: ........

B) Expanded Disability Status Scale (EDSS)

| Punteggio | Caratteristiche cliniche

EDSS

1-3.5 Paziente deambulante, ma sono presenti deficit neurolo gici evidenti in diversi
sistemi funzionali (motorio, sensitivo, cerebellare, visivo, sfinterico) di grado
lieve-moderato, con un impatto parziale sull’autonomia.

4 Paziente autonomo, deambulante senza aiuto ¢ senza riposo, per circa 500
metri.

45 Paziente autonomo, con minime limitazioni dell'attivita quotidiana.
Deambulazione possibile, senza soste e senza riposo, per circa 300 metri.

5 Paziente non del tutto autonomo, con modeste limitazioni dell'attivita
completa quotidiana. Deambulazione possibile, senza soste e senza riposo, per
circa 200 metri

5.5 Paziente non del tutto autonomo, con evidenti limitazioni dell'attivita
quotidiana. Deambulazione possibile, senza soste e senza riposo, per circa 100
metri.

6 Paziente che necessita di assistenza saltuaria o costante da un lato per
percorrere 100 metri senza fermarsi. -

L 1 |




6.5 Paziente che necessita di assistenza bilaterale costante, per camminars 20 i
| metri senza fermarsi.

7 Paziente non in grado di camminare per pilt di 5 metri, anche con aiuto, e
necessita di sedia a rotelle, riuscendo perd a spostarsi dalla stessa da solo.

73 Paziente che pué muovere solo qualche passo. E obbligato all'uso della
carrozzella, e pud aver bisogno di aiuto per trasferirsi dalla stessa.

8 Paziente che ¢ obbligato a letto non per tutta la giornata o sulla carrozzella, In
genere, usa bene una o entrambe le braccia.

8,5 Paziente essenzialmente obbligato a letto. Mantiene alcune funzioni di
autoassistenza, con |'uso abbastanza buono di una o entrambe le braccia.

9 Paziente obbligato a letto e dipendente. Puo solo comunicare e viene
alimentato.

9,5 Paziente obbligato a letto, totalmente dipendente.

10

Morte dovuta alla malattia.

Criteri di applicazione rabella:
* Lascala EDSS (ExpandedDisability Status Seale) trova ampio uso come strumento per misurare e

valutare le cararteristiche cliniche dei pazienti afferti da sclerosi multipla

* La persona con disabilita gravissima beneficiaria del Fna 2014 é colei che ha gravissima
compromissione  motoria da patologia neurologica o muscolare con punteggio alla
ExpandedDisability Status Scale (EDSS) > 9ex ART. 3 comma 2 Lett. E. Decreto Ministeriale del
26 settembre 2016.

Luogo e data

Firma e timbro del compilatore

Allegato 1 G

Scala per la valutazione della condizione di disabilita gravissima per le persone con gravissima
compromissione motoria da patologia neurologica con particolare riferimento ai pazienti con
Morbo di Parkinson




Da compilare a cura dello Specialista della siruitura sanitaria pubblica preposta
Si certifica che il /la SIGNOR/A

Nome Cognome =

nato/a il / !

residente a Prov

via/piazza n° telefono
C.F.
Affetto/a da

Riporta il seguente punteggio ai sensi della scala sottostanteC) Scala di Hoehn ¢ Yahr

[JStadio 1: Malattia unilaterale.
Stadio 2: Malattia bilaterale senza coinvolgimento dell'equilibrio.
Stadio 3: Malattia da lieve a moderata, qualche instabilita posturale indipendente.
Stadio 4: Malattia conclamata, ancora in grado di deambulare autonomamente.
DStadio 5: Paziente costretto a letto o in sedia a rotelle.

Criteri di applicazione tabella:
* La scala di Hoehn e Yahr ¢ utile per definire lo stadio clinico del paziente afferto da morbo di

Parkinson.

e La persona con disabilita gravissima beneficiaria del Fna 2014 é colei che ha gravissima
compromissione motoria da patologia neurologica o muscolare in stadio 5di Hoehn e Yahrmod. ex
ART. 3 comma 2 Lett. E, Decreto Ministeriale del 26 settembre 2016

Note:

Luogo e data

Firma e timbro del compilatore




AllegatolI = — . -
Scala per la valutazione della condizione di disabilita gravissima per le persone con gravissima
disabilita comportamentale dello spettro autistico.

Da compilare a cura dello Specialista della struttura sanitaria pubblica preposta

Si certifica che il /la SIGNOR/A

Nome Cognome

nato/a il / / |
residente a Prov

via/piazza n° telefono |

G.F. =5




Affatto/z da

Ha il seguente livello di classificazione del DSM - 3, per come identificato nella scala

Livelli di gravita DSM - 5

Livello di gravita

Comunicazione sociale

. Comportamenti ristretti e ripetitivi

Livello 3
‘& necessario un supporto molto

significativo”

i gravi deficit nella comunicazione
sociale, verbale e non verbale,
causano una grave difficolta nel
funzionamento; iniziativa molto
limitata nell‘interazione sociale e
minima risposta all iniziativa altrui.

| B880.

precccupazioni, rituali fissi e/o
comportamenti ripetitivi che
interferiscono marcatamente con il
funzionamento in tutte le sfere.

| Stress marcato quando i rituali o le
routine sone interrotti: € molto
difficile distogliere il soggetto dal
suo focus di interesse, e se cid
avviene egli ritorna rapidamente ad

Livello
‘2 necessario un supporto

significativa”

Deiicit marcati neila comunicazione
sociale, verbale & non verbale,
I'impedimento socizale appare
evidente anche quando & presente
supporto, iniziativa limitata
nell’interazione sociale e ridotta o
anormale risposta all‘iniziativa degli
altri.

preoccupazioni, rituali fissi e/o
comportamenti ripetitivi appaiono
abbastanza di frequente da essere
evidenti per I'osservatore casuale e
interferiscono con il funzionamento
in diversi contesti. Stress o
frustrazione appaiono quanda sono
interrotti ed & difficile ridirigere
I"attenzione.

Livello 1
‘& necessario un supperto

| iniziare le interazioni sociali e

senza supporto | deficit nella
comunicazione sociale causano
impediment! che possono essere
notati. Il soggetto ha difficolta a

mostra chiari esempi di atipicita o

rituali e comportamenti ripetitivi
causano un’interferenza
significativa in uno o pitl contesti.
Resiste ai tentativi da parte degli
altri di interromperdi.

insuccesso nella risposta alle |
iniziative altrui. Pud sembrare che |
abbia un ridotto interesse

nell“interazione sociale

Criteri di applicazione tabella:

La persona con disabilita gravissima beneficiaria del Fna 2014 é colei che ha una disabilita
comportamentale dello spettro autistico ascritta al livello 3 della classificazione del DSM — 5 ex
ART. 3 comma 2 Lett. G), Decreto Ministeriale del 26 setiembre 2016




....................................................................................................

.....................................................................................................

Luogo e data

Firma e timbro del compilatore

Allegato 1 L

...................

Scala per la valutazione della condizione di disabilita gravissima per le persone con grave o

gravissimo stato di demenza

Da compilare a cura del Medico di Medicina Generale e/o dello Specialista della struttura

sanitaria pubblica preposta

Si certifica che il /la SIGNOR/A

INome Cognome

nato/a il / /

residente a Prov

via/piazza n° telefono

CF
Affetto/a da

Riporta il seguente punteggio ai sensi della scala sottostante: ...................

La CiinicalDementia Rating Scale (CDR) estesa

NORMALE DEMENZA DEMENZA DEMENZA
DUBBIA LIEVE MODERATA

CDR O CDR 0.5 CDR 1 CDR 2

DEMENZA
GRAVE

CDR 3




Memoria hiemoria adeguata  Lieve Perdita memoria Perdita memoria Perdita memoria
o smemoratezza smemoratezza modesta per eventi  severa: materiale grave; rimangono
occasionale pemanente; recenti; interferenza nuovo perso alcuni frammenti
parziale attivita quotidiane rapidamente
rievocazione di
eventi
i Perfettamente orientato Alcune difficolta nel  Usualmente Orientamenta solo
; Orlentamento tempo; possibile disorientamento personale
disorientamento temporale, spesso
topegrafico spaziaie
G ludiziosoluzi Risolve bene i Dubkia Difficolta moderata;  Difficolta severa Incapgce r;fl dare
. probiemigiornalieri; compromissicne esecuzione di esecuzione di giudizi o di risolvere
one problemi  giudizio adequato  nella eoluzione di  problemi complassi: problemi complessi; problemi
rispetto al passato  problemi; analogie  giudizio sociale giudizio sociale
differenze adeguato compromesso
iali Attivita Solo dubbia Incapace di Nessuna pretesa di  Nessuna pretesa di
Attivita sociali indipendente e compromissiong compiere attivita indipendente  attivita indipendente
livelll usuali ne nelle attivita indipendentemente  fuori casa. Ingrado  fuori casa. Non in
lavoro, acquisti, descritte le attivita, ad di essere portato grada di uscire
pratiche esclusione di fuori casa
burocratiche attivita facili
Casae Vita domestica e _ Vita domestica e Lieve ma sensibile  Interessi ridofti, non  Nessuna
. interessi intellettuali interessi intellettuaii  compromissione sostenuti, vita funzionalita fuori
hobbies conservati lievemente della vita domestica ridottaa  dalla propria
compromessi domestica; funzioni semplici camera
abbandone hobbies
ed interessi
CU ra Interamente capace Richiede Richiede aiuto per  Richiede molta Richiede molta
di curarsi della faciltazione vestirsi, igiene, assistenza percura  assistenza per cura
P&I’SOH&IB propria parsona utilizzazione effstti  personale; non perscnale;
parsonali incontinenza incentinenza
urinaria urinaria

CDR 4. DEMENZA MOLTO GRAVE
Il paziente presenta severo deficit del linguaggio o della comprensione, problemi nel riconoscere i familiari, incapacita a deambufare in
medo autonomo, problemi ad alimentarsi da solo, nel controliare la funzione intestinale o vescicale.

CDR §: DEMENZA TERMINALE

Il paziente richiede assistenza totale perché completamente incapace di comunicare, in stato vegetativo, allettato, incontinente.

ClinicalDementia Rating Scale

Per oftenere il punteggio deila CDR & necessario disporre di informazioni raccolte da un familiare o
operatore che conosce il soggetto e di una valutazione delle funzioni cognitive del paziente con
particolare riferimento ai seguenti aspetti: 1) memoria; 2) orientamento temporale e spaziale; 3)
giudizio ed astrazione; 4) attivita sociali e lavorative; 5) vita domestica, interessi ed hobby; 6) cura
della propria persona. In base al grado di compromissione viene assegnato un punteggio variabile
tra 0 - 0.5 -1 -2 - e 3; 0= normale; 0.5= dubbia compromissione; 1 compromissione lieve; 2=
compromissione moderata; 3= compromissione severa. Ogni aspetto va valutato in modo
indipendente rispetto agli altri. La memoria € considerata categoria primaria; le altre sono
secondarie. Se almeno tre categorie secondarie ottengono lo stesso punteggio della memoria, allora
il CDR ¢ uguale al punteggio ottenuto nella memoria. Se tre 0 piu categorie secondarie ottengono
un valore piu alto o pilt basso della memoria, allora il punteggio della CDR corrisponde a quello
ottenuto nella maggior parte delle categorie secondarie. Qualora due categorie ottengano un valore
superiore € due un valore inferiore rispetto a quello ottenuto dalla memoria, il valore della CDR
corrisponde a quello della memoria. La scala é stata successivamente estesa per classificare in modo
piu preciso gli stadi piti avanzati della demenza (Hayman et al, 1987). I pazienti possono essere
percio classificati in stadio 4 (demenza molto grave) quando presentano severo deficit del
linguaggio o della comprensione, problemi nel riconoscere i familiari, incapacita a deambulare in
modo autonomo, problemi ad alimentarsi da soli, nel controllare la funzione intestinale o vescicale.




Sono classificati in stadio 5 (demenza terminale) quando richiedono assistenza totale perché
completamente incapaci di comunicare, in stato vegetativo, allettati, incontinenti.

Criteri di applicazione tabella:

La persona con disabilita gravissima beneficiaria del Fna 2014 é colei che riporta un punteggio
sulla scala ClinicalDementia Rating Scale (CDRS)>= 4 ex ART. 3 comma 2 Lett. C, Decreto
Ministeriale del 26 settembre 2016.

Note:

Luogo e data

Firma e timbro del compilatore

Allegato 2

Valutazione della condizione di dipendenza vitale (articolo 3, conuma 2, lettera i Decreto
Ministeriale 26 settembre 2016) da utilizzare per tutte le patologie e i casi che non rientrano nelle
tabelle dell’allegato 1

Da compilare a curadello Specialista della struttura sanitaria pubblica preposta

Si certifica che il /la SIGNOR/A

Nome Cognome

nato/a il / /

residente a Prov

(+]

via/piazza n telefono
C.E.

Affetto/a da

Al fini della identificazione delle persone in condizione di dipendenza vitale ha le seguenti
compromissioni:

UNO almeno dei seguenti domini(barrare la casella corrispondente):

1. MOTRICITA (Dipendenza totale in tutte le attivita della vita quotidiana )
(Scala ADL- Indice di dipendenza nelle attivita della vita quotidiana)
[ Le attivita della vita quotidiana sono svolte completamente da un’altra persona

2. STATO DI COSCIENZA (Compromissione severa o persona non cosciente)
[ Raramente prende decisioni :
[ Mai prende decisioni [ Persona non cosciente

ed UNO dei seguenti altri domini(barrare la casella corrispondente):

3. RESPIRAZIONE

Necessita di aspirazione quotidiana
Presenza di Tracheostomia

4, NUTRIZIONE
Necessita di modifiche dietetiche per deglutire sia solidi che liquidi




Combinata orale ¢ enterale/parenterale
B Solo tramite sondino naso — gastrico (SNG)
£ Solo tramite gastrostomia (es. PEG)
[ Solo parenterale (attraverso catetere venoso centrale CVC)

NB: 5i intendono in condizioni di dipendenza vitale le persone che hanno compromissioni in almeno uno
dei domini di cui ai punti 1 e 2 ed in almeno uno dei domini di cui ai punti 3 e 4.

Luogo e data

Firma e timbro del compilatore

contributo economico mensile attribuito:

Il Responsabile

Firma dell'utente per accettazione

Luogo e Data




Oggetto: DGR n° 364 del 2016

Mittente: "distretto.cosenzasavuto" <distretto.cosenzasavuto@pec.asp.cosenza.it>
Data: 10 feb 2017 12:20:31

A:

CC:

"comune Rovito" <anagrafe.rovito@asmepec.it>, "comune Serra Pedace"
<servizidemogcomuneserrap@pec.it>, "comune Spezzano Piccolo”
<protocollo.spezzanopiccolo@asmepec.it>, "comune Spezzano sila"
<protocollo.spezzanosila@asmepec.it>, "comune Trenta" <segreteria.trenta@asmepec.it>,
"comune Zumpano" <protocollo.comune.zumpano@asmepec.it>

Al Sig.ri MMG PLS e Sindaci del Distretto Cosenza/Savuto Area CS

Con la presente s'inviano:

1 - la comunicazione prot. 20594 del 10/2/2017 di Questo Distretto, inerente a criteri per la concessione benefici DGR n®
364/2016

2 - DGR 364/2016

3 - Scale di valutazione

Quanto sopra ad ogni buon fine e per il seguito di competenza

Si rimane a disposizione

per ogni evenienza

Cordiali saluti

Il Dirigente Medico Distretto Cosenza/Savuto Dr. A. Coscarella
Il Direttore f.f. Distretto Cosenza/Savuto Dr. G. Lavitola

Allegati: lettera per MMG PLS Sindaci Distretto CSSavuto Area CS DGR 364 del 2016.pdf, DGR

364 del 27 9 2016.pdf, criteri per la concessione del contributo D.M. del 26 9 2016 con
scale di valutazione.pdf




ﬁ-—-————-——'—i_.

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: DGR n°® 364 del 2016

Mittente: "Per conto di: distretto.cosenzasavuto@pec.asp.cosenza.it"
<posta-certificata@pec.aruba.it>

Data: 10 feb 2017 12:20:32

A: "comune Rovito" <anagrafe.rovito@asmepec.it>, "comune Serra Pedace"
<servizidemogcomuneserrap@pec.it>, "comune Spezzano Piccolo"
<protocollo.spezzanopiccolo@asmepec.it>, "comune Spezzano sila"
<protocollo.spezzanosila@asmepec.it>, "comune Trenta" <segreteria.trenta@asmepec.it>,
"comune Zumpano" <protocollo.comune.zumpano@asmepec.it>

CC:

Messaggio di posta certificata

Il giorno 10/02/2017 alle ore 12:20:32 (+0100) il messaggio

"DGR n° 364 del 2016" & stato inviato da "distretto.cosenzasavuto@pec.asp.cosenza.it"

indirizzato a:

anagrafe.rovito@asmepec.it protocollo.comune.zumpano@asmepec.it protocollo.spezzanopiccolo@asmepec.it
protocollo.spezzanosila@asmepec.it segreteria.trenta@asmepec.it servizidemogcomuneserrap@pec.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: opec282.20170210122032.20782.08.1.65@pec.aruba.it

Allegati: daticert.xml, postacert.eml|, smime.p7s




