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OGGETTO

PIANO SOCIALE REGIONALE 2016-2018 - FONDO NAZIONALE PER LA NON AUTOSUFFICIENZA (F.N.N.A.) -
ANNUALITA’ 2017 - APPROVAZIONE LINEE-GUIDA PER LA PROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENT! PER LA
NON AUTOSUFFCIENZA.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTA - la L, 8.11.2000, n, 328 “Legge quadro pet la realizzazione de! sistema integrato di
intérventl e serviz! sociali”;
-la LR, 27.3,1998, n. 22 “Norme per la programmazione e I'organizzazione dei servizi di
assistenza soclale — Plano Sociale Regionale 1998/2000” e ss.ii,mm. che, allart. 4, co.6,
del testo vigente, definisce |iter di approvazione dei Piani successivi a quello per le
annualitd 1998/2000 mediante provvedimento del Consigllo Regionale, su proposta della
Giunta Regionale;

VISTA - la deliberazione di Consiglio Reglonale n. 75/1 del 25.03.2011 con cui & stato approvato
il Plano Sociale Reglonale 2011-2013, pubblicato sul BURA n. 20 Speciale del 30 marzo
2011;
- la deliberazione di Consiglio Regionale n. 161/11 del 01.10.2013 ad oggetto “Proroga
delle norme in materia di programmazione locale, delle norme del PSR 2011-2013", con il
quale & stata disposta la proroga del PSR 2011-2013;
- | deliberazione di Consiglio Regionale n. 70/3 det 9 agosto 2016, pubblicata sul BURAT
Speciale n. 114 del 9 settembre 2016, che ha approvato la definizione degli Ambitl
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CONSIDERATOD

VISTO

CONSIDERATO

Distrettuali Sociali per cui 'assetto regionale risulta ricondotto da 35 Ambiti Territoriali
Socialia 24 Ambiti Distrettuali Sociall, di riterimento per i Comuni, singoli o associati, nella
prograrmmazione delle politiche sociall territoriali & nell'organizzazione e gestione del
sistema [ntegrato degll intervent! e dei servizi sociali # socig-sanitari;

- la deliberazione di Consiglio Regionale n. 70/4 del 9 agosto 2016 con cui & stata
approvato il nuovo Piano Sociale regionale 2016-2018, pubblicata sul BURA Speciale n.
114 del 09 settembre 2018; ,

- che nel medesimo Piano Sotiale Regionale sono individuate le azioni finalizzate al
coordinamento degli strumenti di programmazione fra i sistemi che concorrono al
behessere sociale e di salute delle persone, prevedendo - tra I'altro - la definizione di [inee
gulda per la programmazione degli interventi per la non autosufficienza attuati con il
sostegno del Fondo Nazionale per le Non Autosufficienze;

che con D.G.R. n, 758 del 15 dicembre 2017 la Giunta Regionalé ha preso atto della verifica
di compatibilita dei Piani distrettuali di ambito con quanto indicato dal Piano sociale
regionale 2016-2018, sulla scorta della valutazione di merito dell’apposito Gruppo tecnico
all'uope individuato;

il Decreto del Ministero del Lavoro ¢ delle Politiche Soclali di concerto coh it Ministro della
Salute, il Ministro dell’Economia e delle Finanze e con il Ministere per gli affari regionali e
le autonomie, con delega In materia di politiche per la famiglia del 26 settembre 2016;

che, con Decreto del Presidente del Consiglio del Ministrl, di concerto con 1l Ministro del
Lavoro e delle Politiche Soclali, con 1l Ministro della Salute e con il Ministro dell’Economia
e delle Finanze del 27 novembre 2017, registrato alla Corte dei Conti in data 29 dicembre
2017 e pubblicato nella G.U. del 9 febbraio 2018, sorio state ripartite le somme tel “Fonido
per le non autosufficienze” per I'anno 2017, assegnando, in favore della Réeglone Abruzzo,
risorse pari ad € 10.666.120,00;

- che I'art. 2 del suddetto Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministrl, vincola -
secondo quanto previsto dall’art. 2 del gid menzionato Decreto Ministeriale del 26
settembre 2016 - la destinazione della sopracitata somma di € 10.666.120,00 alla
realizzazione di prestazioni, interventi e servizl assistenziall nell'ambito dell'offerta
integrata di servizi soclo-sanitari in favore di persone non autosufficient], individuando,
tenuto conto dell'art. 22, comma 4, della legge 8 novembre 2000, n. 328, le aree prioritarie
di intervento riconducibili ai livelll essenziall delle prestazioni, nelle more della
determinazione del costo e del fabbisogno standard al sensi dell'articalo 2, comma 2,
lettera f, della legge 5 maggio 2009, n. 42;

- che tra le aree di intervento definite dal Ministerg, la Regione Abruzzo ha individuato
prioritariamente lé seguenti:

a) lattivazione o jl rafforzamento del supporto olia persono non autosufficiente e alla
sua fumigha attraverso I'incremento dell‘ossistenza domiciliare, anche in termini oi
ore di assistenza personole e supporto familiare, al fine di-favorire 'autonomia e lo
permanenza a domicilio, adeguando le prestazioni olla evoluzione dei modelli di
gssistenza domiciliari;

b) ila previsione di un supporto alla persona non dutosufficiente e alla sua famiglia
eventuaimente anche con trasferimenti monetari hella misura in cul gl stessi siono
condizionati olfecquisto di servizi di cura e assistenza domiciliori nelle forme
Individugte dalle Regioni o alla fornitura diretta degli stessi do parte dif famlliari e
vicingto sulla buse del piono personalizzato, di cui alfarticolo 4, comma 1, lettera b),
e in tal senso monitorati;
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PRESO ATTO

ATTESO

PRESO ATTO

CONSIDERATO

DATO ATTO

CONSIDERATO

c) la previsione di un supporto alla persona non autosufficiente e alla sua famiglia
eventualmente anche con interventi complementari all'assistenza domiciliare, a
partire dai ricover] df sollievo in strutture soclosanitarie, nella misura In cui gli stessi
signo effettivomente complementori ol percorso domiciliare, assumendo Vonere della
quota sociale e di altre azioni di supporto individuate nel piano personalizzato, di cut
all'articolo 4, comma 1, lettera b), e ad esclusione delle prestazioni erogate in ambito
residenzigle o ciclo continuative di natura non temporanea;

che [art. 2, del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 27 novembre 2017,
impegna le regioni a utilizzare le risorse ripartite e assegnate, prioritariamente e
tomunque in manlera esclusiva per una quota non inferiore al 50%; per interventi a favore
di persone in condizione di disahilitd gravissima di cui all'art. 3 del Pecreta Ministeriale
del 26 settembre 2016, ivi inclusl quelli a sostegno delle persone affette da scleros
laterale amiotrofica e delle persone con stato di déemenza molto grave, tra cui quelle
affette dal morbo di Alzheimer ini tale condizione;

- che all'art. 3, comma 3, del Decreto del Ministro del Lavoro e delle Politiche Soclali del
26 settembre 2016, le scalé per la valutazione delid condizione di disabilita gravissima di
tui al comma 2, lettere a}, ), d), e) ed b} sono iliustrate nell’allegato 1 del Decreto stesso.
Per I'individuazione 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 citato Decreto;

che, in applicazione tella disposizione dell’art. 2, commma 2, dél citato Decreto del Ministro
del Lavoro e delle Politiche Sociali del 26 settembre 2016, la menzionata somma di €
10.666.120,00 & finalizzata alla copertura dei costi di rilevanza sociale dellassistenza
socio-sanitaria ed & aggiuntiva alle risorse gia destinate alle prestazioni e ai servizi a favore
delle persone non autosufficient] da parte delle Regioni, nonché da parte delle autonomie
lacall. Le prestazioni e | sepvizi di cui al comma 1, art. 2 del medesimo Decreto, non sono
sostitutivi ma aggiuntivi e complementari a guellj sanitari;

che l'art. 5, del suddetto Decreto del Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali del 26
settembre 2016, dispone che e Regloni comunicano te modalita di attuazione degli
Interventi di cuiall’art. 2, tenuto conto di quanto disposto all'articolo 3 del Decreto stesso
e che || Ministero procede alla erogazione della somma assegnata successivamente alla
valutazione del programma attuativo trasmesso, in coerenza con le finalita di cui all’art, 2
del medesimo Decreto 2016;

che con nota prot. n. 0044589/18 de} 15 febbraio 2018 del Dipartimento per ia Salute ed
il Welfare la gestione del Fondo Nazionale per le Non Autosufficienze & stata ricondotta
alla competenza del Servizio “Programmazione politiche sociali e sistema integrato socio-
sanitario” al fine dl ricollocare lo svliuppo dei servizi e degli interventi lacali per la non
autosufficienza nel giusto alveo della programmazione del sistema dei servizi sociall;

che il competente Servizio, In conformita con quanto disposto dal Decreto 26 settembre
2016, ha trasmesso le modalith di attuazione degli interventi previsti nel territorio
regionale al Ministero def Lavoro e delle Politiche Sociali con nota prot. RA 0060263/18
del 1° marzo 2018;

che il Ministero del Lavora e delle Politiche Sociali ha ritenuto idonea la documentazione
relativa alle modalita di attuazione degll interventi previsti ed ha, conseguentemente,
disposto la liquidazione della somma assegnata alla Regione Abruzzo pari
ad € 10.666.120,00 - giusta reversale n. 4714 del 5 glugno 2018 - accertata con
Determinazione dirigenilale n. DPFO14/54 del 6 giugno 2018;



COMUNE DI BUSSI SUL TIRINO - arrivo - Prot. 4616/PROT del 01/08/2018 - titolo .

Protocollo n. 0000611 del 01-08-2018

RITENUTO

RITENUTO

ATTESO

RITENUTO

VISTA

DATO ATTO

DOPO

, cosi come previsto dal Piano Sociale Regionale 2016-2018, di dover provvedere alla
definizione di “Linee guida per la programmazione degli interventi per la non
autosufficienza” attuati con il sostegno del Fonde Nazionale per le Non Autosufficienze
che, allegato al presente atto, ne forma parte integrante e sostanziale;

inoltre, di dover destinare la somma di € 10.666,120,00, a favore degli Ambiti Distrattual
soclall, individuando quaii criteri di riparto quelli previsti per I'erogazione delle risorse
destinate al finanziamento dai plani distrettuali soclali, cosi come descritti al Cap. Iv.1 del
Piano Sociale Regionale 2016-2018, e di applicare gli stessi alle seguentl gquote del Fondo
Nazionale Non Autosufficienza, cosi come previste nel titato Decreto del Presidente del
Consigiio dej Ministri del 27 novembre 2017:
» la quota del 50% pari ad € 5.333.060,00 da utilizzare per il finanzlamento dei servizi
erogati a favore delle persone non autosufficlenti;
¢ [a quota del 50% pari ad € 5.333.060,00, da utilizzare per gli interventi rivolti alla
disabilith gravissima ai sensi dell'art. 3, de! Decreto del Ministro del Lavoro e delle
Palitiche Sociali de 26 settembre 2016, ivi inclusi quelli a sostegno delle persone
affette da sclerosi laterale amjotrofica e delle persone con stato di demenza molto
grave, tra cui quelle affette dal morbe di Alzheimer in tale condiziane.

di dover recepire, ferma restando le scale per la valutazione gia approvate dalla Reglone
Abruzzo con Decreto del Commissario ad Acta n, 107/2013, le scale per la valutazione
della condizione di disability gravissima, Allegato 1 e Allegato 2, individuate all'art. 3,
comma 3 del Decreto del Ministro del Lavora e delle Politiche Sociall del 26.09.2016, che
allegati al presente atto ne formane parte integrante e sostanziale;

di dover demandare i successivi provvedimenti attuativi della presente Deliberazione al
competente Servizio regionale;

la L.R.14,09,1999n, 77 esm.l.;

del parere favorevole espresso dal Direttore Regionale del Dipartimento per la Salute e i
Welfare e da! Dirigente del Servizio “Programmazione Politiche Sociali e Sistema Integrato
Socio-Sanitario” in ordine alla legittimita e alla regolaritd tecnico-amministrativa del

presente provvedimento;

puntuale istruttoria favorevole da parte della struttura proponente;

A vati unanimi espressi nelle forme di legge

DELIBERA

per le motivazioni espresse in narrativa che qui sl Intendono integraimente richiamate e troscritte;

1. di approvare il testo delle “Linee guida per la programmazione degli intervent! per la non
autosufficienza” attuati con il sostegno del Fondo Nazionale per le Non Autosufficienze cos) come
previsto dal Plano Soclale Reglonale 2016-2018 (Cap. 11.3), che rappresenta lo strumento di
programmazione & gestione per la definizione delle tipologie, delle modalitd e dei termini di
erogazione di tutli gli interventi che concorrono al benessere e alla salute delle persene non
autosufficienti sul territorio regionale e che, allegato al presente atto, ne forma parte integrante e

sostanziale;

2, di recepire, ferma restando le scale per la valutazione gia approvate dalia Regione Abruzze con
Decreto del Commissario ad Acta n. 107/2013, le scale per la valutazione della condizione di disabilita
gravissima, Allegato 1 e Allegato 2, individuate all’art. 3, comma 3 del Decreto del Ministro del Lavoro
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e delle Politiche_ Sociali del 26 settembre 2016, che allegati al presente atto ne formano parte
integrante e sostanziale;

di dare atto che, ai sensi del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, di concerto con il
Ministro del Lavaro e delle Politiche Soclali, con il Ministro della Salute € con 1) Ministro dell*Econamia
e delle Finanze del 27 novembre 2017, registrato alla Corte dei Conti in data 29 dicembre 2017 e
pubblicato nella G.U. del 9 febbralo 2018, sono state ripartite le somme del “Fondo per le non
autosufficienze” per 'anno 2017, assegnando, in favore della Regione Abruzzo, risorse pari ad €
10.666.120,00;

di destinare la somma di € 10.666.120,00, agli Ambiti Distrettuali Sociall con le seguenti modalita:

» laguota del 50% pari ad € 5.333.060,00 con | medesimi criteri utilizzati per 1l riparto delle risorse
destinate al finanziamento dei Piani Distrettuali Sociali, da utilizzare per il finanziamento dei
servizl erogati a favore delle persone non autosufficlenti;

* la quota del 50% pari ad € 5.333.060,00 da ripartire con | medesimi criteri utifizzati per il riparto
delle risorse destinate al finanziamento del Piani Distrettuall Soclali, da utilizzare per gli
interventi rivolti alla disabilita gravissima ai sensi dellart. 3, del Gecreto del Ministro del Lavoro
e delle Politiche Sociali de 26 settembre 2018, ivi inclusi quelli a sostegno delle persone affette
da sclerosi laterale amiotrofica e delle persotie con stato di demenza molto Brave, tra cul quelle
affelte dal morbo di Alzhelmer in 1alé condizione,

di demandare, in maniera esclusiva, [ successivi provvedimenti attuativi della presente déliberazione
al competente Servizio regionale "Programmazione Sociale e Sistema Integrato Socio-Sanitarie”;

di disporre la pubblicazione del presente atto e del relativo Allegato, "Linee guida per la
programmazione degli interventi per la non autosufficienza” attuati con il sostegho del Fondo
Nazionale per le Non Autosufficienze, sul 8ollettino Ufficiale della Regione Abfuzzo (BURAT), sul
portale della Regione Abruzzo www.regione.abruzzo.it e sul sito internet dell’Osservatorlo Sociale
Regionale www.abruzzosociale. it
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GIUNTA REGIONALE DELL'ABRUZZD
DIPARTIMENTO PER LA SALUTE E IL WELFARE

Regione
Abruzzo

Giunta Regionale d’Abruzzo
Dipartimento per la Salute e il Welfare

PIANO SOCIALE REGIONALE 2016-2018
ASSE TEMATICO 2 - INTERVENTI E SERVIZI PER LA NON
AUTOSUFFICENZA

FONDO NAZIONALE PER LA NON AUTOSUFFICIENZA (F.N.N.A)
ANNO 2017

“LINEE GUIDA PER LA PROGRAMMAZIONE DEGLI
INTERVENTI PER LA NON AUTOSUFFICIENZA”
ATTUATI CON IL SOSTEGNO DEL FONDO NAZIONALE PER LE
NON AUTOSUFFICIENZE

LINEE GUIDA PER LA PROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENTI PER LA NON AUTOSUFFICIENZA
PaGiNAl o 38
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GIUNTA REGIONALE DELL'ABRUZZO
DIPARTIMENTO PER LA SALUTE £ IL WELFARE

1. PREMESSA

La Regione Abruzzo, al fine di sostenere la qualita di vita delle persone in condizioni di non
autosufficienza, promuove sull’intero territorio regionale un complesso di interventi finalizzati a:
facllitare la piena integrazione defla persofia non autosufficiente in ogni contesto delia vita;
— valorizzare ed implementare la domiciliaritd;
— alleviare I'impegno guotidiano dei nuclei familiari.

Tali interventi sono caratterizzati da un elevato grado di integrazione sociale e sanitaria e,
secondo quanto previsto nel Piano Sociale Regionale 2016-2018, vengono pianificatl e gestiti dagli
Ambiti Distrettuali Sociali mediante la programmazione degli Interventi previsti all'interno dell’Asse
Tematico 2 “Intervent! e servizi per la non autosufficienza” del Piano Distrettuale Sociale predisposti
in coarenza con le finality Indicate annualmente nel Decret! interministeriali per la ripartizione de!
Fondo per le non autosufficienze.

La programmazione coordinata del’Asse Tematico 2 “Interventi e servizi per la non
autosufficienza” prevede gli interventi e | servizl per |a nen autosufficienza dell Ambito Distrettuale e
del Distretto sanitario e declina le politiche integrate per la non autosufficienza.

Le azioni previste si dividono in due Aree,
Area 2A  Programma per la non autosufficienza; tale Area contiene gli interventi e i servizi
che verranno attivati con I'utilizzo del Fondo Nazionale per le Non Autosufficienze e
che, in precedenza, costituivano il Planc Locale per la Non Autesufficienza. Tali
interventi devono esseré coerenti con il Decreto di riparto del FNNA e prevedere
azioni per la non autosufficienza e perla disabilita gravissima.

Area 2B  Interventi sanitari e socio-sanitari per la non autosufficienza; tale Area ricomprende

Interventi e servizi finanziati con risorse sanitarie {Azienda ASL e Distretto sanitario,
Fondo Sanitario Nazionale), con risorse del Fondo per I'integrazione socio-sanjtaria
per il contributo al Comuni per la compartecipazione ai costl dell’'utenza in strutture
soclo-sanitarie e con risorse sociali (utilizzo del FNPS, FSR o altri fondi).

Attraverso gli interventi programmati si intende, prioritariamente, evitare ognl tipologla di
ricovero improprio per favorire la permanenza della persona non autosufficiente nel nucleo familiare,
migliorando, di conseguenza, la qualith delle relazioni affettive intrafamiliari, nonché delle relazioni
sociali.

Tale finalita viene persegulta attraverso la creazione e lo sviluppo continuo di una rete,
composita ed organizzata, di politiche, di risorse e di interventi a sostegno della domiciliarita e dei
nucle! familiari che sl fanno carico della cura, dell’assistenza e della tutela delle persone non
autosufficlenti.

LINEE GLIDA PER LA PROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENTI PER LA NON AUTOSUFFICIENZA
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GIUNTA REGIONALE DELL'ABRUZZ0
DIPARTIMENTS PER LA SALUTE E IL WELFARE

INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA

'integrazione socio sanitaria all'interno della suddetta rete sl fonda sul processo di presa In
carico,

La presa in carico, dalla guale pud originarsi I'invio e Faccesso ai diversi tipi di prestazioni e di
interventi, richiede unitarieth nel momenti della valutazione, della defirizione del progetto
assistenziale individualizzato (P.AL), della verifica e dell’aggiornamento del progette medesimo,
attraverso:

» 1l sistema delle responsabilith locall nell’attuazione delle politiche sociali e sanitarie per la
domiciliarita; -

= | processi unitari per la valutazione del bisogno di cura da parte dell'Unita di Valutazione
Multidimensionale {UVM) di cui al nuovo Piano Sociale 2016-2018 approvato con
deliberazione di Consiglio Reglonale n. 70/4 del 9 agosto 2016 e al Plano Sanitario Reglonale
2008 - 2010 e ss.mm.il.

s un processo di presa in carico attraverso il progetto assistenziale individualizzate, di sostegno
e di accompagnamento della persona non autosufficlente e del suo nucleo familiare
nel’ambito degli interventi individuati nel presente Atto, da valutare nella loro globalita, in
rapporto alla situazione di bisogno di assistenza rilevato medlante I'utilizzo di specifiche scale
di valutazione;

e gli interventi da attuare e le risorse professionall, sociali, sanitarie e finanziarie, nonché
evéntuali quote di cofinanziamente da parte del’Ambito Distrettuale Sociale (A.DS.) e
dell’Azienda U.5.L.

e gli strumenti per il monitoraggio e la valutazione degli Interventi attuati,

2. TIPOLOGIA DEGL! INTERVENTI

Gli interventi di sostegno della domiciliaritd per le persone non autosufficienti, per 'anno 2017,
sono quelll g3 inseriti nella rete del servizi programmiati all'Interno del Planl Distrettuali Sodali,
come da D.G.R. n. 758 del 15 dicembre 2017 di presa d’atto della verifica di compatibilith dei Piani
stessi con quanto indicato dal Piano sociale regionalé 2016-2018, sulla scorta della valutazione di
merito dell’apposito Gruppo tecnico.

[l Décreto del Presidente del Consiglio dei Ministri di concerto con | Ministri del Lavoro e delle
Politiche Sociali, della Salute, del’Economia e delle Finanze, det 27 novembre 2017, registrato alla
Corte dei Conti in data 27 dicembre 2017 — pubbilicato nella G.U. del 9 febbraio 2018, concernente |2
ripartizione e lutilizzazione delle risorse del Fondo per le non autosufficienze per Fanno 2017,
stabilisce, all'art. 2, le aree prioritarie di intervento riconducibill al livelll essenziali delle prestazioni,
nelle more della determinazione del costo e del fabbisogno standard ai sensi dellarticolo 2, comma 2,

LINEE GUIDA PER LA PROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENT! PER LA NON AUTOSUFFICIENZA
PaGINAS DI 18
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lettera f,

della Legge 5 maggio 2009, n. 42. Tra le aree di intervento definite dal Ministero, 12 Regione

Abruzzo ha individuato prioritariamente le seguenti:

a)

b)

Vattivazione o Il rafforzamento del supporto alla persona non autosufficiente e alla sua
famiglia ottroverso Vincremento dell’assistenza domiciliare, anche in termini di ore di
assistenza personale e supporto familiare, ol fine di favorire Fautonomie e la permanenza a
domicilio, adegtiando le prestazioni alla evoluzione dei modelli di assistenza domiciliare;

la previsione di un supporto offa persong non autosufficiente e aolla sug famiglia
eventualmente anche con trasferiment! monetari nella misura in cul gl stessi sianc
condizionati all’acquiste di servizi di cura e assistenza domiciliari nelle forme individuate
dalle Regioni o alla fornitura diretta degli stessi da parte di fomillari e vicinato sulla base del
plano personalizzato, di cui alf’articolo 4, comma 1, lettera b), e in tol senso monitorati;

la previsione di un supporto alla persono non autosufficiente e alla suo fomiglio
eventualmente anche con interventi complementari al’assistenza domiciliare, a partire dai
ricoveri di sollievo In strutture sociosonitarie, nella misura in cui gli stessi siano
effettivamente comp!ementarf ol percorsa domiciliare, assumendo Fonere della guota
sociale e di altre azioni di supporto Individudte nel plano personalizzoto, di cui ail‘articolo 4,
comma 1, lettera b), e ad esclusione delie prestazioni erogate in ambito residenziale a ciclo
continuative di notura non temporanea;

Per Fanno 2017 le modalita per la ripartizione delle risorse per la non autosufficienza sono le

seguenti:

Le

e 50% per il finanziamento dei servizi erogati a favore delle persone non autosufficlenti.;

e 50% per il finanziamento degli interventi rivolti alle persone in condizione di disabilita
gravissima, ivi inclusi quelle a sostegno delle persone affette da sclerosi laterale
amiotrofica, come individuate allArt. 3 def Decreto Interministeriale del 26 settembre
2016 ¢ delle persone con stato di demenza molto grave, tra cui quelle affette dal morbo
di Alzheimer In tale condizione.

risorse a favore della Regione Abruzzo provenienti dal Fondo Nazionale per le Non

Autosufficienze (F.N.N.A.), parl ad € 10.666.120,00, sono ripartite tra gli Ambiti Distrettuali Sociali
{A.D.S.) come di seguito specificato:

a) la quota del 50% pari ad € 5.333.060,00 con | medesimi criteri utilizzatl per il riparto delie
risorse destinate al finanziamento del Piani Distrettuali Sociali;

b) la quota del 50% pari ad € 5.333.060,00 da ripartire con 1| medesimi criter] utilizzati per il
riparto delle risorse destinate al finanziamento dei Piani Distrettuali Sociali, da utilizzare
per gli intervent! rivolti alla disabilitd gravissima ai sensi dell’art. 3, del Decreto del
Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali de 26 settembre 2016, v inclusi quelli a
sostegho delle persone affette da sclerosi laterale amiotrofica e delle persone con stato
di demenza molto grave, tra cui guelle affette dal morbo di Alzheimer in tale condizione,

LINEE GUIDA PER LA PROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENTI PER LA NON AUTOSUFFICIENZA




COMUNE D! BUSS! SUL TIRINO - arrivo - Prot. 4816/PROT del 01/08/2018 - titolo .

Protocolio n. 0000611 del 01-08-2018

GIUNTA REGIONALE DELL'ABRUZZO
DIPARTIMENTO PER LA SALUTE £ IL WELFARE

" Per 'anno 2017, cosl come previsto all’art. 1 - comma 4 - del D.P.C.M. 27 novembre 2017 di
riparto del Fondo Nazionale Non Autosufficienza per I'anno 2017, Ja Regione Abruzzo cofinanzia il
suddetto stanziamento con una quota pari ad € 1.400.000,00 a valere sul Fondo Regionale per
PIntegrazione Socio-Sanitaria per gll interventi relativi al rimborso della quota sociale delle rette per il
ricovero di sollievo presso sirutture socio-sanitarig.

La programmazione dei servizi per la non autosufficlenza, predisposta dagli Ambiti Distrettuali
Sociali all'interno dei rispettivi Piani distrettuali sociali, & articolata in conformitd con le suddette
finalitd, secondo le indicazioni di seguito riportate.

Gli interventi, servizl e prestazioni ritenuti necessari dall'U.V.M. per la persona non
autosufficiente, devono essere inseriti nel P.Al, predisposto dalla U.V.M. territorialmente
competente, prevedendo necessariameénte almeno un intervento sanltario ed un intervento sociale.

Il P.A.L deve individuare |'operatore di riferimento, sia per {a persona assistita ed i suoi famifiari,
sia per gli altri operatori che Intervengono a domicliio per la realizzazione del progetto stesso. Tale
compito si sostanzia in una attivitd di raccordo e di collegamento tra servizi e nucleo familiare che
deve essere resa in forma unitaria, evitando sovrapposizioni di interventi. Fatta salva I'autonomia
della U.V.M. nell'individuazione dell’operatore pili adeguato a svolgere tale funzione nello speclﬂco
progetto assistenziale, I'assistente sociale dell’A.D.S. e V'infermiere professionale del D.5.B. sono le
figure professionali che In misura prevalente devono essere coinvolte nello svolgimento di tale
compito.
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. INTERVENTI FINANZIATI CON QUOTA PARI AL 50%.
PER | SERVIZI A FAVORE DELLE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI

A.1 A.D.L. - ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA.
A.2 A.D.S.A. - ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIO ASSISTENZIALE.
A.3 SERVIZIO DI AIUTO PERSONALE.
A.4 TELESOCCORSO = TELEASSISTENZA.
A.5 TRASPORTO.
A.6 CENTRI DIURNI,
A.7 RIMBORSO QUOTA SOCIALE RETTE PER PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE
A.8 ASSEGNAZIONI ECONOMICHE PER IL SOSTEGNO DELLA DOMICILIARITA E DELL’AUTONOMIA
PERSONALE,
A.8.1 ASSEGNO DI CURA.
A.8.2 ASSEGNO VITA AUTONOMA.

A.l. A.D.l. - ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA

Il servizio Assistenza domiclllare integrata fornisce prestazioni socio assistenziali e sanitarie
erogate a domtcllin, a persone non autosufficienti, al fine di evitare ricoveri impropri e mantenere la
persona non autosufficiente nel proprio ambiente di vita.

A.2. A.D.S.A. - ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIO ASSISTENZIALE
Il servizio di Assistenza domiciliare socio assistenziale & rivolto a persone nen autosufficienti
che necessitano di interventi di carattere socio-assistenziale finalizzato alla prevenzione, al
mantenimento e al recupero delle poténzialith residue e che permettono alla persona stessa di

rimanere nel proprio domicilio & nel proprio contesto di relazione.

Sono servizi rivolti alla cura ed igiene della persona, aiuto nella gestione della propria abitazione
e sostegno psicologico.

A3, SERVIZIO DI AIUTO PERSONALE

Il Servizio di Aiuto personale @ previsto dall'art. 9 della Legge 5 febbraio 1992, n. 104 ed &
funzionalmente integrativo e complementare ma non sostitutivo al Servizio Domiciliare.
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Esso consiste in prestazioni strutturate, finalizzate a soddisfare esigenze personali connesse con
1a vita di relazione, con la fruibllita del tempo libero e con particolari interessi professionall e di studio.
E funzionalmente collegato al sistema dei servizi sociosanitari ed assistenziali e in particolare al
servizio di assistenza domiciliare.

A4, TELESOCCORSO - TELEASSISTENZA

Il servizio di telesoccorso prevede interventi tempestivi che coprono V'intero arco della giornata,
e sono rivolti a persone non autosufficienti che possono incorrere in situazionl di emergenza, o di
improwvisa difficoita, derivanti da problematiche psico-fisiche e socio-economiche.

Tale tipo di assistenza garantisce interventi di supporto e di aiuto da eseguirsi in tempi e modi

adeguati al bisogno e, comunque, idonei a consentire la fruizione degli interventi attivati e dei servizl

pubblici presenti nel territorio.

Il Servizio defla teleassistenza si esplica come l'insieme dej servizi alla persona erogabiii
telefonicamente ed assume quella forma particolare di telecompagnia, la quale sovente si rivela per
I'utente Funica occasione di evasione dalla solitudine e di stimole per la socializzazione.

A5, TRASPORTO

Il servizio di trasporto, anche mediante un servizio di taxi sociale, & rivolto principalmente alle
persone non autosufficienti, al fine di facilitare il contatto con le realta sociali, ricreative, cuiturali del
proprio territorio @ partecipare ad attivitd quali laboratori, teatrl, manifestazioni, etc.

" inoltre, tale servizio comprende Yaccompagnamento & Centri Diurni, visite mediche, a terapie
riabilitative ed altre attivita di socializzazione ed integrazione sociale.

A.6. CENTRI DIURN!

Le attivitd di assistenza e cura delle persone non autosufficienti da parte dei nuclel familiari
richledono di essere supportati e sostenuti da una rete di servizi sul territorio, attraverso i quali sia
possibile accedere a servizi e prestazioni che alleviaho Il carico assistenziale sostenuto dal nucleo
familiare.

Fanno parte di questa area di intervento servizi quali i centri diurni, intesi come strutture
semiresidenziali finalizzate alla deistituzionalizzazione, al sostegno e sollievo al hucleo familiare ed al
miglioramento e mantenimente dell’autonomia residua della pérsona non autosufficlente.

A7, RIMBORSO QUOTA SOCIALE RETTE PER FRESTAZ_IONI SOCIO-SANITARIE

Intervento di supporto alla persona non autosufficiente € alla sua famiglia a titolo di rimborso
dei costi elativi alla quota sociale per ricoveri di sollievo presso strutture socio-sanitarie nel caso in
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cui gli stessi siano complementari al percorso domiciliare. L'attribuzione delle risorse viene effettuata
tramite 'erogazione a favore degli ambiti distrettuali sociali in proporzione diretta al numero degli
assistiti residenti accolti presso le strutture socio-sanitarie e per i periodi di accoglienza.

A8, ASSEGNAZIONI ECONOMICHE PER IL SOSTEGNO DELLA DOMICILIARITA E DELL' AUTONOMIA
PERSONALE -

La prioritd di accesso alle assegnazioni economiche & definita valutando il possesso del reddito
pill basso al sensi del D.P.C.M. 05/12/2013, n. 159.

L'accesso alle assegnazioni economiche e alle prestazioni sociosanitarie @ subordinato alla
presentazione dell'ISEE.

Per Ja compilazione dell'ISEE le persone maggiorenni non autosufficienti, hanno la facoltd di
sceglliere un nucleo familiare tistretto rispetto a quello ordinario, composto esclusivamente dal
beneficlario delle prestazioni, dal coniuge, dal figli minorenni ¢ dal figli maggiorenni a carico ai fini
IRPEF (a meno che non siano coniugati ¢ abbiano figll), escludende pertanto altrl eventuali
componenti la famiglia anagrafica.

Nel caso di persona con disabilith, maggiorenne non coniugata e senza figli, che vive con |
genitori, il nucleo ristretto & composto dalla sola persona con disabilitd, tenendo conto del redditi e
patrimoni di tale persona.

Per le persone minorenni non autosufficienti non & consentito optare per il nucleo ristretto.
Sono previste modality differenziate in ragione della diversa situazione familiare del minorenne
beneficiarlo della prestazione.

Le modalitd di individuazione del soggetti beneficiari delle assegnazioni economiche sono
determinate ta clascun Ambito Distrettuale Sociale nel rispetto della normativa vigente.

t esclusa ogni possihilita di cumulo dell’Assegno di Cura e dell’Assegno Vita Autornioma, come
di seguito specificato nelle presénti Linee di indirizzo.

A.8.1 - ASSEGNO DI CURA

L'assegno di cura & un sostegno economico in favore dei nudlei familiari finalizzato ad integrare
le risorse economiche nécessarie ad assicurare la continuitd dell’assistenza alla persoha non
autosufficiente e a garantire alla stessa la permanenza nel nucleo familiare o nell’ambiente di
appartenenza, evitando il ricovero in strutture residenziali.

L'erogazione dell’assegno di cura & subordinata alla disponibilita del nucleo familiare ad
assicurare la permanenza della persona non autosufficiente nel proprio contesto abitativo, sociale ed
affettivo e ad evitare 1l ricorso al ricovero ospedaliero. Tale disponibilita si realizza attraverso
I’assistenza diretta alla persona non autosufficiente da parte del nucleo familiare, ovvero mediante
ricorso alla prestazione lavorativa di assistenti familiari.

LINEE GUIDA PER LA PROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENTI! PER LA NGN AUTOSUFFICIENZA a4 £

A

PAGIRAB




DPNVOFIEJCVTTITVMUBJOP . Ibsgwp!. 1Qspul57 27005 P Ulef i1 2019031291 lipml/

Protocollo n. 0000611 del 01-08-2018

GIUNTA REGICNALE DELL' ABRUZZO
DIPARTIMENTO PER LA SALUTE E IL WELFARE

La disponibilita allassistenza diretta e, qualora ticorra il caso, Vindividuazione dell’assistente

familiare, devono essere formalizzate attraverso apposito accordo sottoscritto con il Servizio Sociale

comp

YYVYYYVYVYY

etente ed inserito nel progetto assistenziale individualizzato (PA!).

Nell’accordo devona essere indicati:
il progetto assistenziale personalizzato e gli obiettivi da perseguire;
Je attivita assistenziali che il nucleo familiare si impegna ad assicurare;
J]a durata del contratto/accordo;
le modalita e | tempi della verifica;
Fentitd del contributo;
le modalita di erogazione;
gli altri impegni da parte del familiare che si assume la responsabilita dell'accordo;
le modalitad e itempi del monitoraggio;
le modalita di valutazione dell’intervento.

L'Ente Capofila di Ambito Distrettuale & tenuto a verificare il rispetto dell’accordo sottoscritto e,

in caso di ricorso ad assistenti familiari esterni, ad acquiisire copia dei versamenti contributivi
trimestrali effettuati.

LImporto minimo mensile dell’assegno di cura & stabilito in € 300,00, mentre quello massimo

ammonta ad € 500,00.

"A.8.2 - ASSEGNO VITA AUTONOMA

L'Assegno Vita Autonoma & un beneficic economico attivato su richiesta e finalizzato alla vita

autonoma delle persone noh autosufficienti, attraverso il quale la persona, in forma autogestita,
fruisce del servizi socio assistenziali che VUnita di Valutazione Multidimensionale (U.V.M.) ritiene
necessari per la realizzazione del Progetto Assistenziale Individualizzato (P.AL).

con il

WVYVVYVYVYVYVY

| servizi socio assistenziall individuati nel P.A.l. sono oggétto di apposito accordo sottoscritto
Servizio sociale competente.
Nell’accordo devono essere Indicati:
il progetto personale individualizzato;
i servizi da acquistare in forma autogestita;
la durata del contratto/accordo;
le modalita e | tempi di verifica;
I'entita del contributo;
le modalita di erogazione;
gli altri impegni da parte del beneficiario il quale si assume la responsabilita dell’accordo;
le modalitd e i tempi del monitoraggio;
le modalita di valutazione dell'intervento.
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L'Ente Capofila di Ambito Distrettuale & tenuta a verificare Il rispetto dell'accordo sottoscritto e,
ad acquisire copia dei pagamenti effettuati per 'acquisto dei sérvizi socio-assistenziall Individuati
nel PAL,

Limporto minimo mensile dellassegno Vita Autonoma & stabilito in € 500,00 Euro,
mentre guello massimo ammonta ad € 900,00.

L’Assegno Vita Autonoma & incompatibile con I'erogazione del contributo previsto dalla L.R.
23.11.2012, n, 57.
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INTERVENTI FINANZIATI CON QUOTA PARI AL 50%
ART. 3 DECRETO DEL MINISTRO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI
26 SETTEMBRE 2016

B.1 ASSEGNO DISABILITA GRAVISSIMA

B.1.1 ASSEGNO DISABILITA GRAVISSIMA PER LE PERSONE AFFETTE DA S.L.A. (SCLEROSI LATERALE
AMIOTROFICA)

B.1.2 ASSEGNO DISABILITA GRAVISSIMA PER LE PERSONE IN CONDIZIONE D1 DISABILITA GRAVISSIMA INCLUSE
LE PERSONE CON STATO DI DEMENZA MOLTO GRAVE, TRA CUI QUELLE AFFETTE DAL MORBO DI
ALZHEIMER IN TALE CONDIZIONE.

B.2 A.D.l. - ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA S.L.A, E DISABILITA GRAVISSIMA

B.3 A.D.S.A. - ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIO ASSISTENZIALE 5.L.A. E DISABILITA GRAVISSIMA

Interventi rivolti a persone in condizione di disabilita gravissima, ivl inclusi quelli a sostegno
delle persone affette da sclerosi laterale amiotrofica e delle persone con stato di demenza molto
grave, tra cui quelle affette dal morbo di Alzheimer in tale condiziong, finalizzati ad evitare ricoveri
impropri e a mantenere il disabile gravissimo nel proprio ambiente di vita.

L'art. 3, comma 2, del Decreto Interministeriale del 26 settembre 2016 recita: Per persone in
condizione di disabilité gravissima, oi scll finl del presente decreto, si intendono le persone beneficiarie
dell'indennitd di accompagnamento, di cui alla legge 11 febbraio 1980, n. 18, o comungue definite non
autosufficient! of sensi dell’allegato 3 del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministrl n. 159 del
2013, e per le quali sia verificata almeno una delle seguenti condizioni:

a) persone in condizione di coma, Stato Veégetativo (SV) oppure di Stato di Minima
Coscienza (SMC) & con puntegglo nelle scala Glasgow Coma Scale (GCS)<=10;

b) persone dipendenti do ventilozione meccanica assistita o non invasiva continuativa
(24/7);

¢) persone con grave o gravissimo state dl demenza con un punteggio sulla scala Clinical
Dementia Rating Scale (CDRS}>=4;

d) persone con lesioni spinall fra CO/C5, di quaolsiasi natura, con livello della lesione,
identificata dal livello sulla scala ASIA Impairment Scale (AlS) di grodo A o B. Nel caso di
lesiont con esiti asimmetricl ambedue le lateralité devono essere valutate con lesione df
grado Ao B;
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e) persone con gravissima compromissione motoria da patologia neurclogica o muscolare
con bilancio muscolare complessivo <1 oi 4 arti allo scala Medical Research Council
{MRC), o con punteggio olla Expanded Disability Status Scale (EDSS) 29. o In stadio 5 di
Hoehn e Yabr mod,;

f) persone con deprivazione sensoriole complessa intesa come compresenza di minorazione
visiva totale o con residuo visivo non superiore a 1/20 in entrambi gif occhi o nell'occhio
migliore, anche con eventuale correzione o con residuo perimetrico binoculare inferiore
al 10 per cento e iponcusia, @ prescindere doli’epoca di insorgenza, pari o superiore a 90
decibel HTL di media fra le frequenze 500, 1000, 2000 hertz nell'orecchio migliore;

g) persone con gravissima disabilitd comportamentale dello spettro autistico ascritta al
livello 3 dello classificazione del DSM-5;

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

i) ogni altra persona in tondizione di dipendenza vitale ché necessiti di assistenzo
continuativa e monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su sette, per bisogni complessi
derivanti dalle gravi coridizioni psico-fisiche. |

Le scale per la valutazione della condizione di disabilita gravissima, di cui al comma 2, lettere a),
c), d), €] e h), sono Hlustrate nelAllegato 1 al Decreto 26/09/3016. Per Vindividuazione delle altre
persone in condizione di dipendenza vitale, di cui al commu 2, lettera il, si utilizzano | criter! di cul
all’Allegato 2 ol Decreto 26/69/2016.

B.1 ASSEGNO DISABILITA GRAVISSIMA

_ £ un beneficic economico a favore di persone in condizione di disabilitd gravissima, jvi inclusi
guelli a sostegno delle persone affette da sclerosi |aterale amiotrofica, di cui all’art. 3 del Decreto del
Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali 26 settembre 2016 e delle persone con stato di demenza
molto grave, tra cui quelle affette dal morbo di Alzheimer in tale condizione.

L'assegno disability gravissima & attivato su richiesta, in favore dei nuclei familiari ed é
finallzzato ad integrare le risorse economiche necessarie ad assicurare la continuiti dell’assistenza alla
persona in condizione di disabiiitd gravissima e a garantire alla stessa la permanenza nel proprio
contesto abitativo, soclale ed affettivo, evitando tra l'altro, il ricovera in strutture ospedallere e/o
residenziall.

B.1.1 ASSEGNO DISABILITA GRAVISSIMA PER LE PERSONE AFFETTE DA S.L.A. (SCLEROSI LATERALE
AMIOTROFICA)

L'erogazione dell’assegno disabilita gravissima a favore di persone affette da SLA & subordinato
alla disponibilita del nucleo familiare ad assicurare la permanenza della persona in condizione di
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dipendenza vitale al proprio domicilio. Tale disponibilita si realizza attraverso I'assistenza diretta
da parte del nucleo familiare stesso, ovvero mediante ricorso alla prestazione |avorativa dl
assistenti familiarl.

Le modalit3 ed | termini di erogazione dell’Assegno disabilita gravissima per le persone affette
da S.L.A. sono stabiliti dal Piano Esecutivo SLA, approvato con DGR n. 742 del 12.11.2012, nei
limiti delle risorse disponibili assegnate 2 ciascun A.D.S.

DESTINATAR E PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE

Possono presentare istanza di accesso all’Assegno disabilita gravissima per le persone affette da
SLA tutti i cittadini residenti nella Regione Abruzzo per | quall sia stata certificata la diagnosi
definitiva di Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA), rilasciata da struttura pubblica competente.
L'istanza, corredata dalla suddetta certificazione di diagnosi definitiva di SLA, deve essere
presentata all’E.C.A.D. nel cul territorio & compreso il Comune di residenza della persona affetta
da 5LA mediante raccomandata ton ricevita di ritorno 0 consegna diretta.

Uistanza deve essere formulata, dall'interessato o da chi ne cura gli interessi, utilizzando il
“Madello di istanza di assegno di cura” - Allegato “5” di cui alla DGR n, 742 del 12.11.2012,

ATTIVAZIONE DEI PERCORSI ASSISTENZIALI

L’entita dell'Assegno disabilith gravissima per le persone affette da SLA & commisurata al “livello
di intensita assistenziale” di cul necessita il malato di 5LA, correlato al “punteggio globale” del
“grado di compromissione funzionale”, come definiti nella “Scheda per la valutazione delle
stadio di malattia nei pazient! affetti da Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA)", elaborata dal
Centro regionale per le malattie neuromuscolari-Ospedale Clinicizzato SS. Anhunziata di Chiet],
Allegato “2” di cui alla DGR n, 742 del 12.11.2012.

La valutazione del grado di compromissione funzionale dei matati che hanno presentato istanza
di accesso agli assegni di cura 2 effettuata dalla UYM competente per territorio.
A tal fine, entro 20 (ventl) giorni dal termine di presentazione delle Istanze di cui al punto
2.8.1.1, gli EAS attivano le UVM competenti per territorio, trasmettendo alle medesime le
istanze corredate dalla relativa documentazione.
Applicando i criteri di valutazione stabiliti nella citata “Scheda per |a valutazione dello stadio di
malattia”, PUVM definisce pér ciascun malato il punteggio globale — espresso in cifre e In lettere
con un numero da O {zero) a8 72 (settantadue) — indicante il grado della compromissione
funzionale del malato.
Le UVM trasmettono agll E.C.A.D. richtedenti la suddetta documentazione entro il termine di 30
{trenta) giorni dall'invio delle istanze presentate.

CRITER PER LA QUANTIFICAZIONE DEGLI ASSEGN) DISABILITA GRAVISSIMA PER LE PERSONE AFFETTE DA SLA

Gli Assegn! disabilith gravissima per le persone affette da SLA vengono erogati alle persone per
le quali, in applicazione della suddetta “Scheda per la valutazione dello stadio di malattia”, il
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punteggio globale del grado di compromissione funzicnale, risulti uguale o superiore a 10
{dieci).

A ciascun livello di intensith assistenziale di cui necessita la persona affetta da SLA, corrispende
un diverso importo dell’assegno, nei Jimitl delle risorse disponibili assegnate a clascun A.D.S,,
come di seguito indicato:

' COMPROMISSIONE FUNZIONALE " INTENSITA -
AR PUNTEGGIO GLOBALE ASSISTENZIALE RMEORTINMENSIE
A 0-9 Bassa € 0,00
B 10-18 Media € 440,00
C 19-24 Medio-alta € 660,00
D 225 Alta € 1.100,00
ACCORDO DI FIDUCIA

L'tmpegno a utilizzare 'Assegno disabilita gravissima per le persone affette da SLA, deve essere
formalizzato attraverso apposito “accordo di fiducla” sottoscritto dal malate ammesso a
contributo, o dalla persona che ne tutela gli Interessi e dal’'E.C.A.D., prima dell’avvio della
effettiva erogazione dell'Assegno disabllith gravissima per le persone affette da SLA,

Nell’accordo devono essere contenuti:

v la scelta tra Putilizzo dell’assistenza da parte di familiare caregiver o di assistente
familiare, indicando i relativi nominativi, e, nel primo caso, una dichiarazione resa ai
sensi del DPR 445/2000 che il caregiver & un familiare che si occupa della persona affetta
da SLA, con impegno a comunicare tempestivamente ogni variazione;

v e prestazioni assistenziali che il familiare caregiver o l‘assistente familiare devono
assicurare;

v" la durata dell'accordo; .

v |e modalita e i tempi della verifica sul rispetto degli impegni all’assistenza.

La mancanza dl sottoscrizione del suddetto accordo & causa di decadenza dai contributo,

L’atto di impegho deve contenere | dati identificativi e | recapiti, compreso telefono/fax ed
email del sottoscrittore, e deve essere corredato da fotocopia di un documento di identita del
medesimy, in corso di validita.

L'E.C.A.D. & tenuto a meonitorare almeno trimestralmente il rispetto dell’accordo sottoscritto e,
in caso di ricorso ad assistenti familiari esterni, ad &cquisire copla del versamenti contributivi
effettuati,

Gli Ambiti Distrettualii Sociali sono tenuti ad adeguare I'mporto dellAssegno Disabilita
Gravissima per Je persone affette da SLA al malati per i quali 'UVM, a seguito di nuova
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valutazione, verifica I'aggravamento della patologia e assegna un punteggio globale di
compromissiene funzionale corrispondente a un livelio di intensita assistenziale piis elevato.

L'Assegno Disabllitd Gravissima per le persone affette da 5.L.A. & incompatibile con:

1. P’Assegno di Cura;
2. VAssegno Vita Autonoms;
3. l'erogazione del contributo previsto dalla L.R. 23.11.2012, n. 57.

B.1.2 ASSEGNO DISABILITA GRAVISSIMA PER LE PERSONE IN CONDIZIONE DI DISABILITA
GRAVISSIMA INCLUSE LE PERSONE CON STATO DI' DEMENZA MOLTO GRAVE, TRA CUI
QUELLE AFFETTE DAL MORBO DI ALZHEIMER IN TALE CONDIZIONE.

Possono presentare istanza di accesso all’Assegno disabilita gravissima, tutti i cittadini residenti
nella Regione Abruzzo che si trovino nella condizione di disabilith gravissima definita ai sensi
dell'art. 3, del Decreto del Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali 26.09.2016 incluse le
persone con stato di demenza molto grave, tra cui quelle affette dal morbo di Alzheimer in tale
condizione e che dovrad éssere certificata dalla U.V.M. territorialmente competente su
attivazione dell’Ente Capofila di Ambito Distrettuale, utilizzando, ferma réstando le scale per la
valutazione gid approvate dalla Regione Abruzzo con Decreto del Commissario ad Acta n.
107/2013, |le scale di valutazione di cui al comma 2 lettere a), c, d), e) ed h) illustrate
nell'allegato 1) del Decreto del 26.09.2016. Per I'individuazione delle altre persone in condizione
di dipendenza vitale, di cui al comma 2, lettera i), si utilizzano 1 criteri di cui all’allegato 2) del
citato Decreto Interministeriale del 26.09.2016.

|'istahza deve essere presentata all’E.C.A.D. nel cul territorio & compreso il Comune di residenza
della persona In condizione di disabilita gravissima mediante raccomantata con ricevuta di
ritorno o consegna diretta.

U'erogazione dell’assegno disabilitd gravissima & subordinata alla disponibilita del nucleo
familiare ad assicurare la permanenza delta persona al proprio domicilio. Tale disponibilita si
realizza attraverso 'assistenza diretta da parte del nucleo familiare stesso, ovvero mediante
ricorso alla prestazione lavorativa di assistenti familiari.

La disponibilita allassistenza diretta e, qualora ricorra il caso, 'individuazione dell'assistente
familiare, deve essere formalizzata attraverso apposito accordo sottascritto con il Servizio
Soclale competente ed inserito nel progetto assistenziale individualizzato (PAl).

Nell'accordo devono essere indicati:
» il progetto assistenziale personalizzato e gli obiettivi da perseguire;
¥ le attivitd assistenziali che il nucleo familiare si impegna ad assicurare;
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la durata de| contratto/accordo;

le modalita e | tempi della verifica;

I'entita del contributo;

le modalité di erogazione;

gli altri impegni da parte del familiare che si assume la responsabilita dell’accordo;
le modalitd e itempi del monitoraggio;

le modalita di valutazione dellintervento.

YVYVYYVYY

LE.CAD. & tenuto a verificare 1| rispetto dell’accordo sottoscritte e, in caso di ricorso ad
assistenti famitiari esterni, ad acquisire copta dei versamenti contributivi trimestrali effettuati.

Limporto minimo mensile dell’Assegno Disabilith Gravissima & stabilito in € 800,00, mentre
quello mmiassimo ammonta ad € 1.100,00, nei limiti delle risorse disponibili assegnate a ciascun
AIDISII

L'Assegno Disabilitd Gravissima & incompatibile con:

1. VAssegno di Cura;

2. I'Assegno Vita Indipendente;

3. lerogazione del contributo previsto daila L.R. 23,11.2012, n. 57;
4. IAssegno disablliti gravissima per le persone affette da S.LA.

B.2 A.D.l. - ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA $.L.A. E DISABILITA GRAVISSIMA

|| servizio Assistenza domiciliare integrata fornisce prestazion! socio assistenziali e sanitarie erogate a
domicilio, a persone in condizione di disabilit gravissima incluse le persone con stato di demenza
molto grave, tra cui quelle affette dal morbo di Alzheimer In tale condizione e alle persone affette da
sclerosi laterale amiotrofica.

8.3 A.D.S.A. - ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIO ASSISTENZIALE 5.L.A. E DISABILITA GRAVISSIMA

il servizio di Assistenza domiciliare socio assistenziale & rivolto a disabili gravissimi incluse le persone
con stato di demenza molto grave, tra cui quelle affette dal morbo di Alzheimer In tale condizione e
alle persone affette da sclerosi laterale amiotrofica, che necessitano di intervent! di carattere socio-
assistenziale finalizzato alla prévenzione, al mantenimento e al recupero delle potenzialita residue
della persona assistita che permettono alla persona stessa di rimanere nel proprio domicilio e nel
proprio cantesto di relazione.
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Sono servizi rivalti alla cura ed igiene della persona, aiuto nella gestione della propria abitazione
e sostegno psicologico.

3, MODALITA DI PROGRAMMAZIONE LOCALE DELLE POLITICHE INTEGRATE PER LA
NON AUTOSUFFICIENZA

Per I'anno 2017, |a programmazione degli interventi e servizi per la non autosufficienza - come
gia specificato in premessa e secondo quanto previsto nel Plano Sociale Regionale 2016-2018 -
vengono pianificatl e gestitl dagli Ambiti Distrettuali Sociali mediante la programmazione degli
interventi previsti allinterno dell’Asse Tematico 2 “Interventi e servizi per la non autosufficienza”
del Piano Distrettuale Sociale elaborati in coerenza con le finalitd indicate annualmente nei Decreti
interministeriali per la ripartizione del Fondo per le non autosufficienze.

La programmazione locale degli interventi e dei servizi per la non autosufficienza &, pertanto,
riconducibile a quella gid presentata all'interno dei servizi relativi all'Asse Tematico 2 “Interventi e
servizl per la non autosufficienza” del Plano distrettuale sodiale che contengono le schede
identificative del servizi programmati e riferite alle azioni relative alle seguenti aree di intervento:

Area 2A  Interventi per la non autosufficienza; tale Area contiene gli interventi e i servizi che
verranno attivatl con lutilizzo del Fondo Nazionale per le Non Autosufficienze e che, in
precedenza, costituivano 1l Piano Locale per la Non Autosufficienza. Tali interventi devono
essere coerenti con il Decreto di riparte del FNNA e prevedere azionl per la non
autosufficienza e per Ia disabilitd gravissima.

Area 2B Interventi sanitari e socio-sanitari per la non autosufficienza; tale Area ricomprande
interventi e servizi finanziati con risorse sanitarie (Azienda ASL e Distretto sanitario, Fondo
Sanitario Nazionale), con risorse del Fondo per l'integrazione socio-sanitaria per il
contributo al Comuni per la compartecipazione al costi dell’utenza in strutture socio-
sanitarie e con risorse sociall {uttlizzo del FNPS, FSR o altri fondi).

Successivamente all'approvazione delle presentl Linee di Indirizzo da parte della Giunta
Regionaie, si procedera a ripartire le risorse a favore di clascun Ambito distrettuale sociale secondo |
criteri specificati al precedente punto 2.

A seguito di formale comunicazione delle risorse assegnate, se necessario, le eventuali
modifiche e/o rimodulazioni delle schede di serviziofintervento - gla approvate allinterno del Piano
distrettuale sociale - dovranno essere presentate a cura dell’lE.CA.D. alla Regione Abruzzo -
Dipartimento per la Salute e il Welfare, Servizio Programmazione Politiche Seclali e Sistema Integrato
Socio-Sanitario - utilizzando l'indirizzo PEC dof0l4@pec.regione.abruzzo.jt entro il termine che verrd
successivamente comunicato da parte del competente Servizio regionale, a seguito dell'approvazione,
da parte della Giunta Regionale, delle presenti Linee di Indirizzo.
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4. MODALITA DI LIQUIDAZIONE DE| CONTRIBUTI ASSEGNATI

La liquidazione del contributi assegnati agli A.D.S. verra disposta con le seguenti modalita:
¥ il 70%, in acconto dellimporto assegnato, successivamente alYapprovazione delle presenti
Linee di indirizzn;
> 1l 30%, a saldo dell'importo assegnato, & erogato a seguito della presentazione delld
rendicontazione sulle attivitd svoite tonformemente o quelle previste nel Piano Distrettuale
Socicle;

5. RENDICONTAZIONE

Al fine di verificare I'efficace gestione delle risorse, nonché la destinazione delle stesse al
perseguimento delle finalitd previste dalle presenti Linee di indirizzo, anche alla luce degli obblighi di
Trasparenza di cui all'art. 11, comma 1, del Decreto Legislativo 27.10.2009, n. 150, |a Regione Abruzzo
& ténuta a comunicare al Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, ai sensi del comma 2, art. 5 del
Decreto 26.09.2016, tutti | dati necessari al monitoraggio degli interventi finanziati con l¢ risorse del
Fondo Nazionale per la Nen Autosufficienza.

Pertanto, gli Enti di Ambito Sociale, destinatari dei contributi, sono tenuti ad inviare apposita
rendicontazione, entro If termine che sari successivamente comunicato dal competente Servizio della
Giunta Regionale, unitamente ad un dettagllato rapporto finale sui risultati raggiunti.

Nella rendicontazione dovranno essere specificamente riportatl, per clascun tipo di intervento
Individuato al punto 2 delle presenti Linee di Indirizzo:

il numero degli utenti disabili;
il numero degli utenti anziani ultrasessantacinguenni non autosufficienti;
il numero degli utenti disabilita gravissima;

la spesa sostenuta per disabili;
la spesa sostenuta per anziani ulirasessantacingquenni non autosufficienti;
la spesa sostenuta per disabilita gravissima.

YYY¥ YVYY

Inoltre, gli Enti di Ambito Soclale dovranno necessariamente comunicare al competente
Servizio Regionale il numero di persone in condizione di disabilitd gravissima assistite nel proprio
territorio distinti per tipologia di disabilitd, secondo le condizioni individuate al comma 2, lettere da
a) a i), art. 3 del Decreto 26.09.2016.

6. RECUPERO E COMPENSAZIONE SOMME

in caso di mancata o Irregolare rendicontazione da parte degli E.C.A.D. si precederd al recupero
delle somme non utilizzate o irregolarmente utilizzate mediante |l conguaglio con le somme da
liquidare nell’annualita successiva o |a restituzione delle stesse alla Regione Abruzzo.
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'Seale per la valutazione della condizione di disabilita gravissima

Ciazztmia UpsiciaLe DBLY A REPURACICS HALIARA

(Atticolo 3, comma 2)

Glasgow Coma Scale (Asticolo 3, zomma 2, lettera «)
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GAPPETTA UNFIDIALE RELLA REPUBBLICA TTALISNA.

Clinical Dementia Rating Scale (CDR) estesa (Anio 3, comma 2, lettera )
FHighes. C P., Bug, L., Dangger, W L., o2 al (1982) A new chiiseil sealé Jor the staging of demreniia
Butish Journal of Psychiatty, 140, 566 -572

GDR.0

DEMENZA
DUBBIA

CDRO5

DEMENZA
coR1

DEMENZA.
MODERATA
CDR 2

Serie generale - v 280

DEMENZA.
GRAVE

CDR 3

Memotia Mot pieguat o Lave mimargei @ Peidita rhemot Pt mumeda Pesdiea memotn
e chaih Eemarin ‘permancate; pacrinle  nindesta per evany sy, matermile. Rrave; pinARgona
acysiogalr rievgcaziong A eecgainterioretiea  ogyo bern sleuir Gamiraeni
cventi Attt quotdiine rapidamente ! E
'inéﬁiéfnefito Alesne di[ﬁcgiliq nel g:ml_meme. : Quu_m:m.to ok
- L[ = . taeage; pusiliite T onile
Pesbgtanionss orienines d’:ﬂp egmenw FEmBOIE, Spessd pers
wipagraficn dpweiinle
Gindizio Risovebears  Dubbin Difficola modersm;  Diificalts tevert Tneapecr, di durs
S — problentipiiranken  eomipramissiung eacumont &l Bpeguzioned) | gudisadi drolver
soluzione givdimio sdeguner ~ nella solugions o petblemi coeaplesa,  problemi compless:  problems
preblemi fupcioalpassate problenii; anslagie s il givdizia focle
" . ' o ditferenze teguatn Sommeinéin
Attvita sooigh A mdipeadente Solo dubkin s Incapage of Mepsnon pestegadi  Messuna prates di
g £ livalll atsl ne compraimissions LT stiivip Gaipendente  ardva ndipendinie
lavaro, sequisd, nelle acivita desedle. memendeomniente Giod e Uegendp TooA cipa, Non o
pratiche 1 amvis, 2d di caere prirtvo grado di-wretre
‘Butetrariche cachimions digthivics  fuap easa” '
Casa e “Vina domesosz “ha tiomesca.c Loeve mabmiplle  owrcssi ndous; non Negsuns forionalid
FE) nictessi ntcllotiunli inbeeeass imellecall ZoinprotiRsivae Lo, Yia fugr, dulis ezt
hebbies conservap “tyemenit delin vitn dosaeytica,  apmoinciridotian  camen
CORIBAR oL abbandond holibws  funiiontsemplics
el interessl
Cura Inemmente ospaces * Riclvede fasintanione  Richisds'stito por Rihiide molia Richaale wplia
sed I - oh g deliy vestii, giene: AGRSTEOLA-PRETUT DESIMTTLLR Pt iy
. petsonale P—— wibpisdone otfing  personsks, spo pegomall,
personall VeGAUnenD USINRIR  NCRNKIRENTS wridio?

GDR 4 DEMENZA MOLTO GRAVE

suvss0 duflgit el Ninguagmib 5 el comyprensiond, probliii al ronfiosters ] frgiliask tncimicio s deambulste in modo

A paxicnte cresonts

q by

Autsrinhe: problenil wd ulimentues di sols, sl controltane in finebdne intestinda ¢ Vosoirale

CDR 5: DEMENZA TERMINALE =

11 pagiinbe Hehidde ainiitefizn sotalg perche cimnplanitiienie 1dcapace df comanirace, irf ssuso vegiativo, Mllertau, incofidnans..




Protocollo n 0000611 del N1-08-2018

DPNVOFIEJCVTTJTVMUSBJOP L. Ibsgwp!. 1Qepu! 5727005 P Ulef 11201981291, Igypml/

30-11-2016 Gazzerta UPRICIALE bEL) + REpuBBLGA ITALARA Serte generale « n. 280

Clinical Demeritia Rating Scale

Per otteneic il punteggio della CDR & necessanio dispoite i informaziont iaccolte da un familiate
© opetatote che conosce il soggetto e di uns valumzione delle funzion copnitive del paziente eon
patticolare nferimento ai seguent saspeit: 1 memotia: 2) orienmmento temporale e spariaie; 3)
pudizio ed astrazione, 4) attivitd sociali ¢ lavorative; 5) vita domestica, interess: ed hiobby; 6) cura
della propria petsona. In base al grado di compromissioge viene assegnato un puntsgeio variabile
a0 - 05-1-2- e 3 0= goumale; 0:5= dubbii compromissione; 1 compromissione beve: 2=
cothpsomissienic moderad; 3= comprowiissione severs, Ogmi aspetto va valamto in medo

indipendente sispétto agh aitn La memcra & considéfdta categotin primary; le altté ‘sono
secondatie. S almeno tre categoric sceondarie ottengono. i stesso puntegpio della memotis,
allora il DR & nguale sl punteggio ottenuto aelly memoria. Se tre o pid caregenie secondaie
clternigono A valorc pid s o pili basso deila memotis, allori 1 pumtegiio della CDR
conisponide 2 quelic sttenvio nellz magmor paree délle categorie sccoadavie Qualera due
categonie otiengano un valom supetiore ¢ due vn valne inferiore nspetto a-quells ottefito dalla
memoria, 1 valore dells CDR eomusponde a quelio della memoria La scala & stata
successivaments estess per classificate in mode pili precise pli stadi pib avanzati della demenva
{Haymse et al, 1987). | pazientt possone essere percid clasuficati in stadio 4 {demenza molio
grave) quande. preseptano seveso defisit dek lingusggio o della comptensione, ptoblemi nel
riconoscére 1 familiar, incapacith a deambulare in modo autoneme, problemi ad alinentarsi da
soli. nel conttollate la Funzione mtestinale o vesccale Seno dlassificatt i stadic 5 (demenza
tesminale) quands tichiedono assistenya totale perché complétaments incapac dr comunicase, in
stato vegetativo, allettaty, incununentt.

ASIA Impairment Scale (AIS) (Anteole 3, comma2, lestera 2)

www. agia-spinalinjury org/elearning/ ASIA_ISCOS_high:pdf

A=completa Defick sensitive € motod complete a Iivello $4-55
B=inicompleta Deficit mototio compleéto cou conservazione della sensibilivd al di souo
, | del livello neuselogico chejnchade $485 - -
C=incompleta LA motlit volontaria é conservata o) disetto del livello peurolagico ¢
=i | pitt dell mieta dei muscoli chigve ha una validitd infenote g 3
| D=incompleta L& motilith volontasia & conservata 4l di sotto el ivello netirologico &
almeiso la meth dei muscoli chiave ba una validith dgeale o superiorea 3
E=ncimale Nessun deficit aeurologice (non jpovelidita muscolare, sensibilieh
intejpa, pon distirby sfinterici ms possibil alterwziom der diflessf)

L | , S o
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Bilancio muscolate complessim alla scaula Medical Research Couneil (MRC)
Lrlmeﬂla 3, cormtiaid, iettsra ¥)

Forza muscolare
La forza muscolare nei van distretti muscolari viene valutata con la seala MRE {valori desSa

0)-

» 5/5 alla:scala MRC: movimenito possibile contro resistenza. massime;

= 4/% alla scala MRC: movimento posgilale soio eoniro resistenza minima;
» 3/5 alla scala MRC: movinients possibile solo: contre gravits;

* /5 alla scala MIRC> movimento possibile solo in assenza di gravitd

»  1/5 allaseala MRC: accenmo al movimento;

s« (/5alla scala MRC: assenza di movimento;

Expanded Disability Status Scale (EDSS) l,-ﬁma!a 3; eormal, leftera )

Punteggio

EDES Caratteristichie eliniche
Paziente deambulante, i0a sono presenti deficit neurologici, evidenti 1n d.wetm
1-3,5° sisterni finzionali (motorio, sensitvo, cerehellare, visivo; sfintenco) di grado
lieve-modénate, con up impatto patzisle sull’aulonoinia
4 Paziente autonomo, deambulante senza aivto € senza HipVsa, pet cires 500
' et
4 Pazientc AULOROMIG, 200 minime limitazigns dell'ativirs quoddiaria
S » Deambulizione possibile, senza 508w ¢ sénzd ApCso, per cirea 300 met,
Paziente non del tutto autonoms, con modeste limitazion dellattivird completa
5 quotidiana, Deambulamanc passabﬂe senzg soste ¢ §enaa Mposo, pet cm:a 2{‘:)0
mete. L 18 |
T Paziente non del tutto auwnamo, con widcm;i ‘llmlmzmsm dell'attivita
55 qunudiana Dmbﬂamnne possibile; senzs soste ¢ senza 1iposo, pet cizca 100
| mewr By
W | Pawmente che nécessita di assisténza saliwaris © costante da un Jato per percortere
' 100 metri senza feimaists
65 Pazienite che necgssita di assistenze bxlatm!,:: mstame, per eammmate 26 metri
senzs fermatsi
7 Paziente non in grado di camminare pet pit di ; me’tti, ‘anche con a1ute, €
necessita-di s¢ilia g 1otelle, rruscende peid 8 spostarst dalla stessa da solo.
5 Paziente che pud winovete solo qualche passe. B ibbligato all'use della
§ | catrozgella, e pud aver bisogno di afute per Wwasherits dalla stessa.
g Pauiente ¢he & obbligato 2 Jetto aon per tutta 1a giornata o sulla cartozaella In
' genere, usa bene uia » entrambe le bractia
85 ‘Paziente essenzialmente obbligato aJero. Mmiuene aleune funzmm &
Wiz autoassistenza, con I'use abbastanze buono df vne o antrambe le braceta,
o Paviente obbligato » letto & dipenidente. Pud solo comUNicare eviene
‘ alimentato. o
a5 Daziente obbligato 4 Jetto, totalmente dipendente. _
i0 Morte dovata aila ralatris o
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Scala di Hoehn e Yahr (A#iolo 3, comma2, letrara )

La scala di Hoehn e Yahr & utile per definire lo stadie clinice del paziente affetto da morbo di
Parkinson: :

Stadio 1: Malattia unilaterale.

Stadio 2: Malatiia bilatérale senza comvelgimento dell'equilibrie.

Stadic 3: Malattia da lieve a moderata, qualshe imstabalitd posturale indipendente.

Stadio 4- Malattia conclamata, ancora i grado di deambulare autonomamente,

Stadic, 5: Pazierte costretto a letto o in sedia a rotelle

LAPMER-Level of Activity in Profounid/Severe Mental Retaidation (el 3, comrta2,
lnttera B) Viersione mg}rmg zfalmm Temo L. ]omal of Appited Meawrerrent 2002,3,1: 50-84

ITEMS Tal Livelh LN - Punteggiv
- : Viene alinentate, cibo df constdtenga modificits 0
Alimenta- = _ N NT— 1
zione _Viéne alimeatatp, eibo di consisignea ordinaua
Poits 4 eibe aita bogen (eon o sepn supervisions o assistene) 2 m
Row riesce a segautate decessidh i evaciiazione e eventusl perdite (vescicsh » 0
Con_ti_q]lu = : mmumh} =
shpteden Tacace » segmalue necessits d! cvacuazione o eventual pcrdltg {veseicali o 1
ppestinal) .
Riesce # segnulsire alcuni bisopnd, attraverse un comprotamento aspeciﬁco & 0
Comnmea- stereatipato
, zione Riesce & seymalare aleym Bmogm identificebil} ds composrament specifici 1
Comunica bisogni verbalments. 2
Ay Manipolaziont sssente, oppute reazions diuffegamcnbu 9
Manipola- x o e 1
zione AAfeeiaments pelmmie spontan '
' * Utilizza la pinzs pollice-indice 2
0
Ves f_—-‘#"n’é Vﬁsﬂ‘ﬂoﬂg Plsmva :
Si sforsa dit dare una qu qluhc cbllabmzmm 1
Locanio- C J StaziGnavic-snche $ia scdie o edtiozang 0
e g Sl rafesisee noll nmblents 1t
Otlentas . Non ha oiieatamepio spazmlc R
axato : 3 gpienm in ambieoy fnaulias e
spaziale ] | N - —— T ] S . 2
U §1 oiicata al i furi del suo ambiente familiare {cass, repasto assistenxinle) _
Nessuna ‘pmw:( opphie movimentl afindlistio ¢ stereotipat G
Prassie Realtizn prodertt plastici o geaficl ineastas, connottc; plasma  eolow) appum i
pilgth una cairgzzing mam.mlman;e _8
Disgena o pilota uma-cartozzing oletiviea 2 Aoxd f,b”; ! ,:;'_\
: CNFI .




DPNVOFIEJCVTTJTVMURB.OP | Ibsgwp!. 1Qespul 5727008 P Ulef i 2019081291 iyupmpl/

Protocollo n 0000611 del 01-08-2018

30-11.2016 GazzrrTa UrficiALE BELLA REMLBDLICA FraLIANA Serte geperale - 0. 180

e —————
ALisinio 7

Altie petsone in condizione di dipendenza vitale
(artcolo-3, conemre 2, letiera 3)

1. Lé persone con disebiith gravissima, in comdiziom di dipendenza Wtale, oltre 3 quelle
identificate dali’articolo 3, cotnms 2, leriere p)-h), sono individunte mediante la valutazione del
livello di compromissione dells fanzienalia, snmpmdentementt, dal tipo &1 pm:olegia efo
HENOMAZION, #HIAVELso la cilevazione dei seguenti domink:

) thothcitd;

) stato di coscienza;
¢) tespirazione;

d) nutrizione:

2. Le compromussions silevate 2i fin1 dells identifi icazione delle persone i condizione di

dipendenza vitale seno le seguenty

a) motricita; _

— dipendenzs tutalé in futte le attivies, della vita.quotidiana (ADL): Fatbvitd &
svolta eompletimente di un’altra pesone

B) stato di coscienza: '
— compromissione sevér: tubamente,/mai prende decisiont
- Persona now cosciente '

€ respitazione
— neeesyitd di aspitazione quotidiana
— presenza di pacheustomia

d) nutizione 7
~ necessita di modifiche dietetiche per deglutive s1a sehdi che liquid:
- combinata piale e enterale/parénterale
~ sole namite sondine naso-gastlce (SNG)
— solo tramité gasttosvomia (esPEG)
~ solo parenterale (attraverso catetere venoso centrale CcvG

3. Siintendone n condiziont di dipendénza vitale le persone che hanno tompromissioni di cur al
comma 3 del présente Aepato in slmeno und del domini di cui alla letiere 2) ¢ i) del comma
1 ed in almeno unc dei domiird d cul alle letfere ¢) & d) del medesime comma 1-

1008314




