REGIONE BASILICATA

LA GIUNTA

DELIBERAZIONE N° /? A00O
seoutaper ) 3 0772018

Politiche della Persona

DiPARTIMENTQ

0GGEeTTO D.G.R. 1037/2018. Direttiva regionale per la concessione di contributi ai nuclei familiari delle persone

con disabilita gravissime (art. 3 del D.M. 26 settembre 2016 ed art. 2 del D.M. 7 settembre 201 7).
Correzione errori materiali.
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VISTI

il DLgs 30.03.2001 n.165 e s.m.i.;

la LR n.12 del 2.03.1996 e successive modificazioni ed integrazioni;

la DGR n.11 del 13.01.1998 concetnente l'individuazione degli atti di competenza della Giunta
Regionale;

la DGR n.2093 del 13.12.2004 cosi come modificata dalla DGR n.637/06;

la DGR n.227 del 19.02.2014 relativa alla denominazione e configurazione dei Dipartimenti
Regionali relativi alle aree istituzionali “Presidenza della Giunta” e “Giunta Regionale™;

la. DGR n.693 del 10.06.2014, con la quale lesecutivo ha provveduto a ridefinire la
configurazione dei dipartimenti regionali relativi alle Aree istituzionali “Presidenza della Giunta”
e “Giunta Regionale” a parziale modifica della DGR n. 227/2014;

la. DGR n..694 del 10.06.2014 “Dimensionamento ed articolazione delle strutture e delle
posizioni dirigenziali delle aree istituzionali della Presidenza della Giunta e della Giunta
Regionale. Individuazione delle strutture e delle posizioni dirigenziali individuali e declaratoria
dei compiti loto assegnati”;

la. DGR n.689 del 22.05.2015 “Dimensionamento ed articolazione delle strutture e delle
posizioni dirigenziali delle aree istituzionali della Presidenza della Giunta e della Giunta
Regionale. Modifiche alla DGR n. 694/ 147,

la DGR 1n.691 del 26.05.2015 “DGR n.689/2015 di ridefinizione dell’assetto organizzativo dei
Dipartimenti delle Aree istituzionali “Presidenza della Giunta” e “Giunta regionale”.
Affidamento incarichi dirigenziali”;

la DGR n.771 del 9.06.2015 “DGR n.689/2015 e DGR n.691/2015. Rettifica”;

la DGR 1n.624 del 7.06.2016 di modifica della DGR n.689/2015 relativa al dimensionamento ed
articolazione delle strutture e delle posizioni dirigenziali delle aree istituzionali della Presidenza
della Giunta e della Giunta Regionale;

la LR n.6 del 28.04.2017 “Legge di Stabilita Regionale 20177,
la LR n.7 del 28.04.2017 “Bilancio di Previsione Pluriennale per il triennio 2017-20197,

la DGR n.345 del 3.05.2017 di ripartizione finanziaria in capitoli dei titoli, tipologie e categorie
delle entrate e delle missioni, programmi e titoli delle spese del bilancio;

la LR n.18 del 30.06.2017 di Prima variazione al bilancio di previsione pluriennale 2017-2019;

la DGR n.685 del 5.07.2017 di ripartizione finanziaria in capitoli dei titoli, tipologie e categorie
delle entrate e delle missioni, programmi e titoli delle spese in seguito alle variazioni apportate
dalla LR n.18 del 30.06.2017 al bilancio di previsione pluriennale 2017-2019 della Regione
Basilicata;

la LR n.19 del 24.07.2017 “Collegato alla legge di Stabilita regionale 2017,

la LR n.38 del 29.12.2017 di “Autorizzazione all esercizio provvisorio del Bilancio della Regione ¢ dei propri
Enti e organismi Stramentali per 'anno finanziario 2018”;

la LR n.39 del 30.12.2017 concernente “Disposizions in materia di scadensa di termini legishativi e nei
vari settori di intervento della Regione Basilicata”;

la L.R. n. 8 del 31/5/2018 "Legge di Stabilita regionale 2018";

la L.R. n. 9 del 31/5/2018 "Bilancio di Previsione finanziario per il triennio 2018/2020";

la DGR n. 474 dell't/6/2018 "Delibera di ripartizione in capitoli";

laLR. n. 11 del 29 giugno 2018 “Collegato alla Legge di stabilita regionale 20187,

la LR n.18 del 20.8.2018 “Prima variazione al bilancio di previsione pluriennale 2018/20207;
la DGR n. 856 del 28.8.2018 relativa alla conseguente ripartizione finanziaria in capitoli;
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VISTA la L.R. 14/02/2007 n. 4 “Rete regionale integrata dei servizi di cittadinanza sociale;
VISTA la Legge del 27 dicembre 2006 n. 296, istitutiva, tra I’altro, del Fondo per le Non Autosufficienze;

VISTA la D.GR. n. 1037 dell’11/10/2018 di approvazione della Direttiva regionale per la concessione di

contributi ai nuclei familiari delle persone con disabilita gravissime (art. 3 del D.M. 26 settembre 2016 ed art, 2
del D.M. 7 settembre 2017);

RISCONTRATA la presenza di alcuni errori materiali nella Direttiva regionale allegata alla citata D.G.R.
n.1037/2018;

RITENUTO di dover rettificare tali errori matetiali come di seguito specificato:
* pag 2, paragrafo “I DECRETI MINISTERIALI E LE DISABILITA GRAVISSIME”, il secondo

capoverso “Nei successivi paragrafi vengono riportate e condizioni per definire le disabilita gravissime ¢ lo scale
atiraverso cut misurare la gravitd.” viene cosi modificato: “Nei successivi paragrafi vengono riportate le condizioni per
definire e disabilit Zravissime, le schede e le scale attraverso cui misurare la gravitd.”,

¢ pag. 3, paragrafo “METODOLOGIE”, il primo punto ‘“ acertaments dello stato di disabilita gravissima
secondo le metodologie, i criteri ¢ le scale definite dall'art. 3 del Decreto Ministeriale 26 settembre 2016 od allegate alle
Ppresenti direttive;” viene cosi modificato: “® accertamento dello stato di disabilits Lravissima secondo le metodologie, i
criters, le scale definite dall'art. 3 del Decreto Ministeriale 26 settembre 2016 e le schede allegate alle presents direttive;”,

® pag 4, il primo capoverso ‘Le scale per la valutazjone della condizione di disabilitd gravissima, lettere a), ¢), d), ¢), e
b), sono illustrate nell’Allegato 1 alle Ppresenti direttive. Per [individuazione delle altre persone in condizione di dipendensa
vitale, di cni alla lettera 1), si utilizzano i criteri di cus all “Allegato 2 delle presenti direttive. Nel caso la condizione ds cui
alle lettere a) ¢ d), sia determinata da eventi traumatici e | accertamento dell'invaliditd non sia ancora definito ai sensi delle
disposizions vigents, ghi interessati possono comunque accedere, nelle more della definizione del processo di accertamento, ai
benefici previsti, in presensa di una diagnosi medsca di patologia o menomazione da parte dello specialista di riferimento che
accompagni il rilievo funzjonak.” viene cosi rettificato: “Le scale ¢ ke schede per la valutazione della condizione di
disabilitd gravissima, lttere a), b), o), d), ¢) J) € &), sono illustrate nell’Allegato 1 alle presenti direttive. Per
Vindividuazione delle altre persone in condizione di dipendenza vitale, di cui alla lettera b), 5i utilizzano i criteri di cui
all’Allegato 2 delle presenti direttive. Nel caso la condizione di cui alla lettera d), sia determinata da events traumatici e
Laccertamento dell'invalidita non sia ancora definito ai sensi delle disposizioni vigents, gli interessati possono comungue
accedere, nelle more della definizgone del processo di accertamento, ai benefici prevists, in presenza di una diagnosi medica di
patologia o menomazgone da parte dello specialista di riferimento che accompagni il rilievo fungionale.”,

® pag 5, paragrafo “1.5. Requisiti di accesso”, primo capoverso, il primo punto “® stato di non autosufficienza
cosi come definito al precedente punto 1.3;” viene cosi rettificato: “* stato di non autosufficienga ¢ di disabiliti
Lravissima cosi come definiti al precedente punto 1.3;”

® pag. 5, paragrafo “1.5. Requisiti di accesso”, il terzo capoverso “In entrambi i casi (vilascio ¢ validagione) il
Servizio Sanitario Regionale dovrd compilare ['apposito modulo con allegata la corrispondente scala di valutagione come
indicato al precedente punto 1.3.” viene cosi rettificato: “Tn entrambi i casi (rilascio e validagione) il Servizio Sanitario
Regionale dovra compilare l'apposito modulo e, ove presente, ['allegata corrispondente scala di valutazione come indscato al
precedente punto 1.3.7

RITENUTO dover apportate le modifiche sopra indicate alla Direttiva regionale di cui alla D.G.R.
n.1037/2018 per la concessione di contributi ai nuclei familiari delle persone con disabilita gravissime (art. 3 del
D.M. 26 settembre 2016 ed art. 2 del D.M. 7 settembre 2017) che vengono riportate nell’allegato alla presente
deliberazione che per completezza di lettura del provvedimento sostituisce 'omologo allegato di cui alla D.G.R.
n.1037/2018.

Ad unanimita dei voti espressi nei termini di legge

DELIBERA

Per le motivazioni indicate in premessa che si richiamano integralmente:
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1. DI RETTIFICARE gli errori materiali riscontrati nella Direttiva regionale per la concessione di
contributi ai nuclei familiari delle persone con disabilita gravissime (art. 3 del D.M. 26 settembre 2016 ed
art. 2 del D.M. 7 settembre 2017), approvata con D.G.R. n. 1037 dell’11/10/2018, come di seguito
specificato:

~ Pag 2, paragrafo “I DECRETI MINISTERIALI E LE DISABILITA GRAVISSIME?”, il secondo
capoverso “Nei successivi paragrafi vengono riportate le condizioni per definire le disabilita Lravissime e e scale
atlraverso cui misurare la gravitd.” viene cosi modificato: “Nes successivi paragrafi vengono riportate le condizions per
definire lo disabilita gravissime, le schede e le scale attraverso cui misurare la Lravitd,”,

= pag. 3, paragrafo “METODOLOGIE”, il primo punto “* accertaments dello stato di disabilit Lravissima
secondo le metodalogie, i criteri e le scale definite dall'art. 3 del Decreto Ministeriale 26 settersbre 2016 ed allegate alle
presenti. direttive;” viene cosi modificato: “ awertamento delly stato di disabilita gravissima secondo Je metodologie, i
eriters, le scale definite dall'art. 3 del Decreto Ministeriale 26 settembre 2016 ¢ le schede allegate alle presenti direttive;

~ pag 4, il primo capoverso ‘Le scale per /a valutazione della condizione di disabilita gravissima, lettere a), ¢), d), ¢), ¢
b), sono illustrate nell’Allegato 1 alle presenti direttive. Per ['indsviduazione delle alire Dpersone in condiione di dipendensa
vitale, di cui alla lettera §), si utilizzano i oriters ds cwi all “Allegato 2 delle presenti direttive. Nel caso la condizione di cui
alle lettere a) ¢ d), sia determinata da events traumatici ¢ | ‘accertamento dellinvalidit non sia ancora definito ai sensi delle
disposizioni vigenti, gli interessati Ppossono comungue accedere, nelle more della definizione del processo di accertamento, ai
benefici prevists, in presenza di una diagnosi medica di patologia o menomazione da parte dello specialista di riferimento che
accompagni il rilievo funzionale.” viene cosi rettificato: “Le scale ¢ o schede per la valutazione della condizione di
disabilitd gravissima, lettere a), b), o), 4), ¢), f) ¢ &) somo illustrate nell'Allegato 1 alle Dpresenti direttive. Per
Vindividuazione delle altre persone in condizione di dipendenza vitale, di cui alla lettera b), si utiligzano i oriteri di cui
all’Allegato 2 delle presents direttive. Nel caso la condizione di cui alla lettera d), sia determinata da events tranmatici ¢
Vaccertamento dell'invalidita non sia ancora definito ai sensi delle disposizioni vigent, L interessati possono comungue
accedere, nelle more della definizione del processo di accertamento, ai benefici previsti, in presen3a di una diagnosi medica di
Ppatologia o menomazione da parte dello specialista 4 riferimento ohe accompagni il rilievo funsionale.”:

= pag. 5, paragrafo “1.5. Requisiti di accesso”, primo capoverso, il primo punto “® szt di non autosufficiena
cosi come definito al precedente punto 1.3;” viene cosi rettificato: “® stato i non antosufficienza ¢ di disabilita
&ravissima cosi come definiti al precedente punto 1.3;”

= pag. 5, paragrafo “1.5. Requisiti di accesso”, il terzo capoverso “In entrambi i casi (rilascio ¢ validagione) il
Servizio Sanitario Regionale dovra compilare [apposito modulo con allegata la corvispondente scala di valutazione come
indicato al precedente punto 1.3.” viene cosi rettificato: “Tn entrambi i casi (rilascio ¢ validagione) il Servizio Sanstario
Regionale dovrd compilare I'apposito modulo e, ove presente, lallegata corrispondente scala di valutazione come indicato al
precedente punto 1.3.”,

2. DI DARE ATTO che le modifiche di cui al precedente punto 1 sono inserite nella Direttiva regionale
per la concessione di contributi ai nuclei familiari delle persone con disabilita gravissime (art. 3 del D.M.
26 settembre 2016 ed art. 2 del D.M. 7 settembre 2017), allegata al presente provvedimento che
sostituisce 'omologo allegato di cui alla D.G.R. n.1037/2018;

3. DI NOTIFICARE il presente provvedimento ai Comuni e alle Aziende Sanitarie della Basilicata pet
Pesplicazione delle rispettive competenze in merito alla sua applicazione.

LISTRUTTORE /o M \
RE BA
(Antonio DI GENNARO) \ )

A~y
: /) e \
IL RESPONSABILE P.O. IL DIRIGENTE GENERALE %‘J I \l

(Donato PAFUND‘l) I -
©
v

In ossequio a quanto previsto dal D.Lgs. 33/2013 la presente deliberazione e pubblicata sul portale istituzionale
nella sezione Amministrazione Trasparente:
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Tipologia atto Altro

Pubblicazione allegati Silx No (O Allegati non presenti []

Note Fare clic qui per immettere testo.

Tutti gli atti ai quali é fatto riferimento nella premessa o nel dispositivo della deliberazione sono depositati presso

3

la struttura proponente, che ne curera la conservazione nei termini di legge.
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DIRETTIVA REGIONALE PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI Al NUCLEI
FAMILIARI DELLE PERSONE CON DISABILITA GRAVISSIME (ART. 3 DEL D.M. 26
SETTEMBRE 2016 ED ART. 2 DEL D.M. 07 SETTEMBRE 2017).

PREMESSA.

LE MISURE SOCIO-ASSISTENZIALI ESISTENTI IN BASILICATA DIRETTE Al NUCLEI FAMILIARI DELLE PERSONE
NON AUTOSUFFICIENTI PER FAVORIRE LA DOMICILIARITA.

Gli interventi in favore dei nuclei familiari delle persone con disabilita gravissime per l'assistenza
domiciliare si inseriscono in un quadro pit ampio di misure regionali attive tese a favorire la domiciliarita
nella rete di servizi per la non autosufficienza,

Gli interventi previsti dalla Regione Basilicata sono racchiusi in tre azioni:

1. supporto alla persona non autosufficiente e alla sua famiglia con trasferimenti monetari
condizionati all’'acquisto di servizi domiciliari di cura e assistenza o alla fornitura diretta degli stessi
servizi da parte di familiari e vicinato sulla base del piano personalizzato e in tal senso monitorati
(Assegno di Cura ~ Delibera di Consiglio Regionale n. 588/2009);

2. supporto specifico alla persona malata di SLA e alla sua famiglia con trasferimenti monetari
condizionati all’acquisto di servizi domiciliari di cura e assistenza o alla fornitura diretta degli stessi
servizi da parte di familiari e vicinato sulla base del piano personalizzato e in tal senso monitorati
(D.G.R. n. 256/2013);

3. supporto specifico alle persone in stato vegetativo o di minima coscienza con trasferimenti
monetari condizionati all’acquisto di servizi domiciliari di Cura e assistenza o alla fornitura diretta
degli stessi servizi da parte di familiari e vicinato sulla base del piano personalizzato e in tal senso
monitorati, ai sensi della Legge Regionale n. 7 del 16/4/2013, art. 17 (D.G.R. n. 1016/2013).

Tali programmi favoriscono la domiciliarita e sostengono le famiglie, e, per esse, le donne in modo
particolare, che oggi svolgono in questo settore un ruolo fondamentale e molto spesso di supplenza per la
insufficienza dei servizi attivi.

Uno dei punti maggiormente qualificanti dei programmi € quello di realizzare la presa in carico globale e
unitaria della persona e del suo nucleo familiare anagrafico attraverso un Piano di Assistenza
Individualizzato (PAI) costruito insieme dai Servizi Sociali comunali e dalle Unita di Valutazione
Multidimensionale e/o Integrata efo dei Bisogni Riabilitativi dei Distretti Sanitari con Ia partecipazione
della famiglia del non autosufficiente.

Pertanto, I'utilizzo del contributo economico erogato & monitorato attraverso il PAl insieme alle condizioni
personali di salute e socio-familiari dei beneficiari.



I DECRETI MINISTERIALI E LE DISABILITA GRAVISSIME.

Il Decreto Ministeriale 26 settembre 2016 relativo al riparto del FNA per I'anno 2016, attuativo dell'Intesa
in sede di Conferenza Unificata conseguita nella seduta del 3 agosto 2016 n. 101/CU), stabilisce, all'art. 3
comma 1, che le Regioni utilizzino le risorse ripartite in base allo stesso prioritariamente, e comunque in
maniera esclusiva per una quota non inferiore al 40%, per interventi a favore di persone in condizione di
disabilita gravissima, ivi inclusi quelli a sostegno delle persone affette da sclerosi laterale amiotrofica.

Nei successivi paragrafi vengono riportate le condizioni per definire le disabilita gravissime, le schede e le
scale attraverso cui misurare la gravita.

Il Decreto Ministeriale 27 novembre 2017 relativo al riparto del FNA per I'anno 2017, attuativo dell'intesa in
sede di Conferenza Unificata conseguita nella seduta del 07 settembre 2017 n. 105/CU), stabilisce, all'art. 2
comma 2, che le Regioni utilizzino le risorse ripartite in base allo stesso prioritariamente, e comunque in
maniera esclusiva per una quota non inferiore al 50%, per interventi a favore di persone in condizione di
disabilita gravissima, di cui all'articolo 3 del D.M. 26 settembre 2016, ivi 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 condizione.

Per quanto non espressamente disciplinato dal tale decreto, trova applicazione il D.M. 26 settembre 2016,
di riparto del Fondo per le non autosufficienze 2016.

FINALITA E AZIONI

FINALITA

Le presenti direttive, cosi come specificato all'art. 2 punto 2 del Decreto 26 settembre 2016, prevedono
interventi di natura prettamente sociale e non sostitutivi, ma aggiuntivi e complementari, a quelli sanitari.

La finalita del presente intervento & quella di fornire un supporto ai nuclei familiari residenti in Basilicata
che hanno al loro interno un componente con disabilita gravissima (ad esclusione delle persone affette da
SLA o in Stato Vegetativo o di Minima Coscienza perché gia destinatarie di interventi analoghi di cui alle
DDGR n. 256/2013 e n. 1016/2013) attraverso trasferimenti monetari nella misura in cui gli stessi siano
condizionati alla fornitura diretta di servizi domiciliari di cura e assistenza da parte di familiari o allacquisto
degli stessi servizi sulla base del piano personalizzato e in tal senso monitorati.

AZIONI

* Interventi volti al riconoscimento del lavoro di cura dei caregiver per I'assistenza a domicilio delle
persone con disabilita gravissima attraverso I'erogazione di contributi economici.

DESTINATARI

¢ Familiariresidenti in Basilicata che hanno all'interno del loro nucleo anagrafico un componente con
disabilita gravissima e che prestano servizi domiciliari di cura e assistenza al paziente direttamente
e/o tramite 'acquisto di detti servizi.



INTERVENTI

» Contributi economici volti al riconoscimento del lavoro di cura domiciliare dei familiari in forma
diretta o tramite I'acquisto del medesimo servizio da terzi o da altri familiari.

METODOLOGIE

* accertamento dello stato di disabilita gravissima secondo le metodologie, i criteri, le scale definite
dall'art. 3 del Decreto Ministeriale 26 settembre 2016 e le schede allegate alle presenti direttive;

* elaborazione di un piano di assistenza individualizzato da parte del servizio sociale comunale;

® presa in carico globale socio-sanitaria;

* costruzione/rafforzamento della rete socio-sanitaria assistenziale (ospedali, distretti sanitari,
servizi sociali comunali, volontariato, ecc.);

* integrazione con altri programmi regionali per la non autosufficienza, in particolare con I’Assegno
di Cura, assistenza ai malati di SLA e a quelli in Stato Vegetativo o Stato di Minima Coscienza
persistente, prolungato o cronico.

ORGANIZZAZIONE DELLE AZIONI E DEGLI INTERVENTI

Interventi volti al riconoscimento del lavoro di cura dei caregiver per |'assistenza domiciliare alle
persone con disabilita gravissima attraverso I'erogazione di contributi economici.

1.1. Risorse disponibili

Le risorse disponibili per questa azione per il triennio di attivit 2018-2020 ammontano a complessivi €
3.600.000,00 a valere sugli stanziamenti del Bilancio Pluriennale Regionale iscritti alla Missione 12 “Diritti
sociali, politiche sociali e famiglia” - Programma 7 “Programmazione e governo della rete dei servizi
sociosanitari e sociali”.

1.2.Tipologia del contributo economico

Il contributo economico mensile viene concesso per interventi rivolti ai familiari residenti in Basilicata che
hanno all'interno del loro nucleo anagrafico un componente con disabilita gravissima e che prestano servizi
domiciliari di cura e assistenza al paziente direttamente e/o tramite I'acquisto da terzi o da altri familiari di
detti servizi.

1.3. Beneficiari

Sono destinatari dei contributi economici di cui al presente programma i familiari residenti in Basilicata che
hanno all'interno del loro nucleo anagrafico un componente con disabilita gravissima di cui al successivo
comma e che prestano servizi di cura e assistenza domiciliare alla persona, sia direttamente che attraverso
l'impiego a titolo oneroso di assistenti familiari.

Ai fini delle presenti direttive, sono considerate persone con disabilita gravissima le persone beneficiarie
dell'indennita di accompagnamento, di cui alla legge 11 febbraio 1980, n. 18, 0 comunque definite non
autosufficienti ai sensi dellallegato 3 del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 159 del 2013, e
per le quali sia verificata almeno una delle sequenti condizioni:



a. persone dipendenti da ventilazione meccanica invasiva assistita o non invasiva continuativa
24h/die x 7 giorni la settimana;

b. persone con grave o gravissimo stato di demenza con un punteggio sulla scala Clinical Dementia
Rating Scale (CDRS)>=4;

¢. persone con lesioni spinali fra Cg/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 lesioni con esiti
asimmetrici ambedue le lateralitd devono essere valutate con lesione di grado Ao B;

d. persone con gravissima compromissione motoria da patologia neurologica o muscolare (escluse le
persone affette da Sclerosi Laterale Amiotrofica perché gia destinatarie di interventi analoghi di
cui alla DGR n. 256/2013) con bilancio muscolare complessivo < 1 ai 4 arti alla scala Medical
Research Council (MRC), o con punteggio alla Expanded Disability Status Scale (EDSS) > g, 0in
stadio 5 di Hoehn e Yahr mod;

e. 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 go decibel HTL di media fra le frequenze
500, 1000, 2000 hertz nell'orecchio migliore;

f.  persone con gravissima disabilita comportamentale dello spettro autistico ascritta al livello 3 della
classificazione del DSM-5;

g. persone con diagnosi di Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo classificazione DSM-s5, con
Ql<=34 e con punteggio sulla scala Level of Activity in Profound/Severe Mental Retardation
(LAPMER) <= 8;

h. 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.

Le scale e le schede per la valutazione della condizione di disabilita gravissima, lettere a), b), ¢), d), e), f) e
9), sono illustrate nell’Allegato 1 alle presenti direttive. Per Iindividuazione delle altre persone in
condizione di dipendenza vitale, di cui alla lettera h), si utilizzano i criteri di cui all'Allegato 2 delle presenti
direttive. Nel caso la condizione di cui alla lettera d), sia 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, in presenza di una
diagnosi medica di patologia 0 menomazione da parte dello specialista di riferimento che accompagni il
rilievo funzionale.

1.4.Entita del contributo

L’entita del contributo economico é stabilita sperimentalmente nella misura in € 500,00 mensili.

Il contributo & concesso su base mensile e non viene riconosciuto per frazioni di diritto inferiori a 15 giorni
nel mese.



Il contributo non é cumulabile con i benefici economici di altri programmi di sostegno alla disabilita quali,
senza pretesa di esaustivita, il contributo per persone affette da SLA di cui alla D.G.R. n. 256/2013, il
contributo per persone in Stato vegetativo di cui alla D.G.R. n. 1016/2013, Assegno di cura di cui alla D.C.R.
588/2009, ecc.

1.5. Requisiti di accesso

L'accesso ai contributi economici volti al riconoscimento del lavoro di cura dei caregiver per I'assistenza
domiciliare alle persone con disabilita gravissima & condizionato all'accertamento dei seguenti requisiti:

* statodinon autosufficienza e di disabilita gravissima cosi come definiti al precedente punto 1.3;

* residenza in Basilicata dei familiari richiedenti e della persona con disabilita gravissima.
Quest'ultima deve risiedere in Basilicata da almeno 6 mesi;

* certificazione medico-specialistica comprovante la patologia posseduta.

Aifini dell'applicazione delle presenti direttive:

— la certificazione medica deve essere rilasciata dal Servizio Sanitario Regionale per il tramite del
Centro per le gravi cerebrolesioni o dall'U.O. ospedaliera di riabilitazione o dal’'UVBR del Servizio
Sanitario Regionale della Basilicata o da altre strutture regionali deputate alla presa in carico
sanitaria di questo tipo di pazienti;

— nel caso in cuila certificazione medica sia rilasciata da una struttura sanitaria di fuori regione essa
deve essere validata dal Servizio Sanitario Regionale nelle articolazioni sopra indicate.

In entrambi i casi (rilascio e validazione) il Servizio Sanitario Regionale dovra compilare I'apposito modulo
€, ove presente, |'allegata corrispondente scala di valutazione come indicato al precedente punto 1.3.

1.6.Richieste di contributo eccedenti i finanziamenti disponibili

Nei caso in cui le richieste di contributo eccedessero Ia disponibilita finanziaria del presente programma le
richieste eccedenti saranno collocate in lista di attesa.

1.7. Procedura

Il procedimento amministrativo di individuazione dei beneficiari ha inizio con I'emanazione da parte dei
Comuni Capofila degli Ambiti Socio-Territoriali di un apposito Awviso Pubblico, apposto anche in tutti i
Comuni facenti parte dell’Ambito, contenente tutti gli elementi occorrenti all'adeguata pubblicizzazione
degli interventi volti al riconoscimento del lavoro di cura dei caregiver per l'assistenza alle persone con
disabilita gravissima attraverso I'erogazione di contributi economici e alla presentazione della relativa
domanda.

All'adeguata pubblicizzazione degli interventi concorrono eventualmente, ove esistenti, le Associazioni dej
malati e dei loro familiari presenti e attive sul territorio regionale.

La domanda di contributo economico deve essere presentata, a seguito dell'emanazione di apposito
Awviso Pubblico da parte dei Comuni Capofila degli Ambiti Socio-Territoriali, presso la sede del Comune di
residenza della persona con disabilita gravissima.
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Il termine di scadenza per la presentazione delle domande sara reso noto con Femanazione dell'Avviso
Pubblico. Dopo la formulazione dell’elenco regionale dei beneficiari ed il conseguente awvio degli
interventi, I'Avviso rimane aperto per I'accoglienza di eventuali nuove domande. Le domande verranno
istruite in ordine di arrivo temporale.

Il Comune di residenza della persona con disabilita gravissima riceve le domande e, trattenendone copia, le
invia, complete di allegati, al Comune Capofila del’Ambito Socio-Territoriale di appartenenza che ne
verifica I'ammissibilita.

Avverso I'esclusione & ammesso ricorso amministrativo.

Il Servizio Sociale del Comune di residenza dei singoli beneficiari successivamente contatta il Centro per le
gravi cerebrolesioni o I'U.O. ospedaliera di riabilitazione o 'UVBR o il Coordinamento Cure Domiciliari e
Palliative o altre competenti strutture del Sistema Sanitario Regionale della Basilicata, per procedere alla
stesura del Piano di Assistenza Individualizzato (PAl) con le modalita descritte al successivo punto 1.8
anche sulla base di quello gia eventualmente predisposto dalle dette strutture sanitarie.

Dopo aver redatto il PAI, il Servizio Sociale Comunale lo invia, in copia, al Comune Capofila dell’Ambito
Socio-Territoriale.

La mancata sottoscrizione del PAl comportera la sospensione dell’erogazione del contributo economico.
L'erogazione del contributo economico sara riattivato dal mese successivo all'avvenuta firma. La firma del
PAl non da luogo al riconoscimento di arretrati.

Il diritto dei beneficiari al contributo economico decorre dal mese successivo a quello di ammissione da
parte del Comune Capofila dell’Ambito Socio-Territoriale.

Il Comune Capofila del’Ambito Socio-Territoriale invia alla Regione Basilicata I'elenco delle persone
ammesse al contributo con tutti i dati necessari al pagamento dello stesso.

L’elenco viene inviato per conoscenza anche ai Comuni di residenza dei beneficiari del contributo.

Il contributo economico sara erogato mensilmente, compatibilmente con le risorse disponibili, attraverso
assegno circolare non trasferibile ovvero accredito su conto corrente bancario.

Le variazioni dell'elenco dei beneficiari dovranno essere inviate mensilmente alla Regione Basilicata dal
Referente Comune Capofila dell’Ambito Socio-Territoriale in tempo utile per predisporre i pagamenti. Le
variazioni apportate successivamente saranno considerate dal mese successivo.

1.8.Presa in carico

Sulla base dellelenco dei beneficiari di cui al precedente punto 1.7 il Servizio sociale comunale competente
attiva il procedimento di “presa in carico” del beneficiario attraverso la definizione e I'approvazione del
Piano Assistenziale Individualizzato (PAI) che diviene la condizione necessaria per I'erogazione del
contributo economico.

Alla definizione ed alla gestione del PAI concorrono, oltre al Servizio Sociale comunale competente, anche
la famiglia ed altri soggettiinteressati od interessabili.



Responsabile del PAI é un Case Manager individuato nella figura dell'assistente sociale del Servizio sociale
locale.

Il Case Manager cura le diverse fasi della presa in carico che riguardano la valutazione, la redazione del
piano di assistenza individualizzato e la rivalutazione, svolgendo il ruolo di raccordo tra gli attori delle
suddette fasi e con altri soggetti di volta in volta interessati od interessabili alle medesime.

Il Case Manager verifica, inoltre, I'eventuale sopravvenienza delle cause di esclusione o di sospensione del
beneficio indicate al successivo punto1.g.

Il Piano di Assistenza Individualizzato & predisposto dal Servizio Sociale comunale competente, attraverso
il Case Manager e deve contenere:

* gliobiettivi generali ed obiettivi specifici, riferiti questi ultimi ai diversi attori del progetto;

¢ ladurata prevista;

* il programma degli interventi;

* ivincoli negoziati tra le parti;

* gliimpegni della famiglia del beneficiario, se esistente o del “caregiver”;

* la responsabilita dei singoli operatori dei servizi della rete per I'attuazione del programma degli
interventi.

ll Piano di Assistenza Individualizzato va aggiornato almeno ogni 4 mesi, in base alle condizioni generali
del paziente e della sua famiglia e in tempo utile per valutare le possibili variazioni del percorso
assistenziale.

1.9.Cause di esclusione o di sospensione

Il ricovero in struttura residenziale o sanitaria di durata superiore a due mesi & causa di sospensione
dell'erogazione del contributo economico per la durata del ricovero stesso.

Il diritto al contributo cessa con l'inserimento definitivo in struttura residenziale o sanitaria, con il
trasferimento al di fuori del territorio regionale, con il decesso o con il venir meno di una delle condizioni di
ammissibilita.

Sono applicabili a questo intervento economico anche le cause di esclusione o di sospensione previste per

I'indennita di accompagnamento.

Il beneficiario o chi per lui si impegna a comunicare in autocertificazione secondo le normative vigenti
qualunque variazione intervenga nei rapporti contrattuali con assistenti familiari efo cooperative sociali. La
comunicazione di tali eventi deve avvenire entro 30 giorni al Comune di residenza.

(R RN



DIRETTIVA REGIONALE PER LA
CONCESSIONE DI CONTRIBUTT Al
NUCLEI FAMILIARI DELLE PERSONE

CON DISABILITA GRAVISSIME
- SCHEDE SANITARIE —

(Decreto Ministeriale 26 settembre 2016, con riferimento in
particolare all art. 3 (disabilita gravissime)- allegati 1 (scale di
valutazione della condizione di disabilita gravissima) e 2 (altre

persone in condiione di dipendenza vitale).

ALLEGATO1



Allegato 1A

Da compilare a cura dellp §  pecialista della struttura sanitaria pubblica preposta

Si certifica che il Signor/a

Nome Cognome nato/a
il residente a via/piazza
n. telefono C.F.

Affetto/a da

O E da considerarsi persona dipendente da ventilazione meccanica assistita invasiva;

o E da considerarsi persona dipendente da ventilazione non invasiva continuativa
(24h/die- 7 giorni a settimana).

Note:

Luogo e data

Firma e timbro del compilatore




Allegato 1B

Scala per la valutazione della conditone di disabilita gravissima per le persone con grave o gravissimo stato di demenza.

Da compilare a cura del Medizo S pecialista della struttura sanitaria pubblica preposta

Si certifica che il Signor/a
Nome Cognome nato/a il
residente a via/piazza n. telefono
C.F.
Affetto/a da
Riporta il seguente punteggio ai sensi della scala sottostante:
Clinical Dementia Rating Scale (CDR) estesa
NORMALE DEMENZA DEMENZA DEMENZA DEMENZA
DUBBIA LIEVE MODERATA GRAVE
CDhRo CDR 0.5 CDR 1 CDR 2 CDR 3
Memoria Memotia adepratz @ Lisve atezza  Perditac ia Pacdits memoria Perditz memogia
SEEMOLITeZ pemmanente: parziale  modesta per eventi savera: mateciale geave; fimingono
oecasionale sevocizione di recenty; interferensy 28070 perso Alenny famments
event atuvith quotidiane rapidaments
Ornentanme nto Alenoe difficolti nel  Usnalmsnte Crizntamenrs solo
. tempo; possibile disorientamento pecsonale
Perfertamente osieatara disorientzmanto temporale, spesso
topognfico spaziale
Gindizio Risolre bege § Dimbbis Difficolta moderats;  Difficolti severa Incapace di dage
. problemi giormalien; compromissions eseenzone di eseqnzione di gmdizi o di fsclrere
soluzione gindizio adegnato sella solnzions di problemi plessi;  problemi complessi; probleay
problemi asperto af passato problemi; analogs indizi tale gindizio sociale
differenze adegnata COMmMPromesss
it 1ali  Aturicd indipendente  Solo dubbia Incapace di Nessana pretesa di Nessuaz pretesa di
Attivitd sociali e livelli nsnali ge compromissione compiere atreitd indipendeare  amivita indipendente
{awaco, acqnist, nelle ariviti desceitte  indipendsntemente fnodi casa In grado Mod casz Noain
pratiche le atrivitd, ad < essace portao geado di nscice
hngocratiche escinsione di atuvits  Foori casa
facili
C asa e “ita domestca e Vita domestica @ Lieve ma sensshile Iotecess: aidotti, non Nessnnz fonzionalits
. asteressi ntellecruali iintellertnali  compromissi s0 i, vita frosi dallx propria
hobbies conservan lievemente della vita d g d ica tidotes 3 camena
compeomessi ibbandono hobbies fnazioni semplici
od interessi
Cura Tatecamente cipace Richiede facilitazione  Richieda aints pet Richiede moln Richiede molta
i emeaesd della Testirsd igiene, Assistenza per cnma A335teNTA per onga
PE‘I'SOH'R-IC 10prid pedsona ntilizzazions efferts ersonale; non arsonale;
propaa p P ?
pessomfi incontinensa nonaria  mcontinenzx nrinagia

CDR 4: DEMENZA MOLTO GRAVE

1l paziente presenta severo deficit del lingnapaio o dells comprensione, problemi nel riconoscete i fmiliei, ncapacits 2 dexmbrnlace in modo
amtonomo. poblemi ad alimentarsi da solo, nel conteollare a fonzione intesunale o vescicale

CDR 5: DEMENZA TERMINALE

1 paziente richiede assistensa torale perchd compleramente incapace di comnnicare, in srato regetativo, alertato, incontinente

Criteri di applicazione tabella: Iz persona con disabilita gravissima beneficiaria ¢ colei che riporia un punteggio sulla siala
Clinical Dementia Rating Scale (CDRS) >= 4, ox ART. 3 comma 2 lett. C, Decreto Ministeriale del 26 settembre 2016,

Note:

Luogo e data

IFirma e timbro del compilatore



Clinical Dementia Rating Scale

Per ottenere il punteggio della CDR & necessatio disporre di informazioni raccolte da ug
familiare o operatore che conosce il soggetto e di una valutazione delle funzioni
cognitive del paziente con patticolare riferimento ai seguenti aspetti: 1) memoria; 2)
otlentamento temporale e spaziale; 3) giudizio ed astrazione; 4) attivitd sociali e
lavorative; 5) vita domestica, interessi ed hobby; 6) cura della proptia persona. In base al
grado di compromissione viene assegnato un punteggio variabile tra 0 - 0.5-1-2 - ¢ 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 categotia primaria; le altre sono secondarie.
Se almeno tre categosdie secondarde ottengono lo stesso punteggio della memoria, allora il
CDR ¢ uguale al punteggio ottenuto nella memotia. Se tre o piu categorie secondarie
ottengono un valote piu alto o pili basso della memotia, allora il punteggio della CDR
cortisponde a quello ottenuto nella maggior parte delle categorie secondarie. Qualora
due categorie ottengano un valore supetiore e due un valore inferiore tispetto a quello
ottenuto dalla memoria, il valore della CDR corrisponde a quello della memoria. La scala
¢ stata successivamente estesa per classificare in modo piu preciso gli stadi piu avanzad
della demenza (Hayman et al, 1987). T pazienti possono essere petcio classificati in stadio
4 (demenza molto grave) quando presentano severo deficit del linguaggio o della
comprensione, problemi nel riconoscete i familiari, incapaciti a deambulare in modo
autonomo, problemi ad alimentarsi da soli, nel controllare Ia funzione intestinale o
vescicale. Sono classificat in stadio 5 (demenza terminale) quando richiedono assistenza
totale perché completamente incapaci di comunicare, in stato vegetativo, allettati,
incontinenti.



Allegato 1C

Scala per la valutazione della condizione di disabilita gravissima per le persone con lesioni spinali Jfra CO/ C5, di qualsiasi natura,
Da compiiare a cura dello S, pecialista di riferimento di struttura sanitaria pubblica

Si certifica che il Signot/a

Nome Cognome nato/a il
residente a via/piazza n. telefono

C.F.

Affetto/a da

ASIA Impairment Scale (AIS)

=completa Deficit sensitivo e motorio completo a livello S4-S5
B=incompleta Deficit mototio completo con conservazione della sensibilita al di sotto
del livello neurologico che include S4-S5
=incompleta La motiliti volontaria ¢ conservata al di sotto del livello neutologico e pit
della meta dei muscoli chiave ha una validiti inferiore a 3
D=incompleta La motilita volontaria & conservata al di sotto del livello neurologico o
almeno la meta dei muscoli chiave ha una validita uguale o superiore a 3
E=normale Nessun deficit neurologico (non Ipovaliditi muscolare, sensibilita integra|
non disturbi sfinterici ma possibili alterazioni dei riflessi)

Criteri di applicazione tabella;

La persona con disabilita gravissima é colei che niporta un punteggio nella scala ASLA Impairment Scale (ALS) di grado A o
B. Nel caso di lesioni con esili 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 settembre 2016,

Note:

Luogo e data

Fitma e timbro del compilatore




Allegato 1D

Scala per la valutazione della condzione di disabilita gravissima per le persone con gravissima

compromissione motoria da patologia neurologica e muscolare per i pazienti con SMA ed altre patologie
neurodegenerative

Da compilare a cura dello S pectalista della struttura sanitaria pubblica preposta

Si certifica che il Signor/a

Nome Cognome nato/a i
tesidente a via/piazza n. telefono

C.F.

Affetto/a da

Riporta il seguente punteggio ai sensi della scala sottostante:

Bilancio muscolare complessivo alla scala Medical Research Council (MRC)

Forza muscolare

La forza muscolare nei vari distretti muscolari viene valutata con la scala MRC (valotida 5 a 0).
00 5/5 alla scala MRC: movimento possibile contro resistenza massima;

[0 4/5 alla scala MRC: movimento possibile solo contro resistenza minima;

(0 3/5 alla scala MRC: movimento possibile solo contro gravita;

0 2/5 alla scala MRC: movimento possibile solo in assenza di gravita;

(1 1/5 alla scala MRC: accenno al movimento;

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

Criteri di applicazione tabella:

La persona con disabilita Lravissima ¢ colei che ha gravissima compromussione moloria da patologia nexrologica o
muscolare (escluse le persone affette da Sclerosi 1aterale Amiotrofica perché gia destinatarie di intervents analoghi di cui
alla DGR n. 256/2013) con bilancio muscolare complessivo <=1 ai 4 arti alla scala Medical Research Conncil
(MRC), ex ART 3 comma 2 Lest. E, Decreto Ministeriale del 26 settembre 2016,

Note:

Luogo e data

Firma e timbro del compilatore




Allegato 1D/A

Scala per la valutazione della condiztone di disabilita gravissima per le persone con gravissima compromissione motoria da patologia
neurologica per i pagients con Sclerosi Multipla

Da compilare a cura dello Speciatista di riferimento della struttura sanitaria prbblica

Si certifica che il Signor/a

Nome Cognome nato/a i

residente a via/piazza n. telefono
C.F.

Affetto/a da

Riporta il seguente punteggio ai sensi della scala sottostante:

Expanded Disability Status Scale (EDSS)

]l;lglstggglo Caratteristiche cliniche
135 Pazi.er.xte deambulante, ma sono presenti. deficit fleurologici evident in diversi sisterpi funzionali (mqtorio,
’ sensitivo, cerebellare, visivo, sfinterico) di grado lieve-moderato, con un impatto parziale sull’autonomia.
4 Paziente autonomo, deambulante senza aiuto e senza 1iposo, pet circa 500metri.
45 Pazient‘e autonomo, con Immme limitazioni del’attivita quotidiana. Deambulazione possibile, senza soste ¢
’ senza nposo, per circa 300 metri,
5 Paziente non del tutto autonomo, con modeste limitazioni dellattivita completa quotidiana. Deambulaziond
possibile, senza soste e senza riposo, per circa 200 metri.
55 Paziente non del tutto autonomo, con evidenti limitazioni dell’attivita quotidiana. Deambulazione possibile]
’ senza soste e senza fposo, per circa 100 metri.
6 Paziente che necessita di assistenza saltuaria o costante da un lato per percorrerel00 metn senza fermarsi.
6,5 Paziente che necessita di assistenza bilaterale costante, per camminare 20 metn senza fermarsi.
7 Paziente non in grado di camminare per pia di 5 metri, anche con atuto, e necessita di sedia a rotelle|
ruscendo perd a spostarsi dalla stessa da solo.
75 Paziente che pud muovere solo qualche passo. E obbligato all'uso della carrozzella, e puo aver bisogno df
’ aiuto per trasferirsi dalla stessa.
g Paziente che & obbligato a letto non pet tutta la giornata o sulla carrozzella. In genere, usa bene una of
entrambe le braccia.
85 Paziente essenzialmente obbligato a letto. Mantiene alcune funziom di autoassistenza, con I'uso abbastanzaw
’ buono di una o entrambe le braccia.
9 Paziente obbligato a letto e dipendente. Pud solo comunicare e viene alimentato.
9,5 Paziente obbligato a letto, totalmente dipendente.
10 Morte dovuta alla malattia.

Criteri di applicazione tabella:

La persona con disabilita gravissima ¢ colei che ha Lravissima compromissione motoria da patologia nedrologica o muscolare con
ponteggio alla Expanded Disability Status Scale (EDSS ) ex ART. 3 comma 2 Lett. E, Decreto Ministeriale del 26 settembre
2016.

La stadiagione va effettuata in condigione di stabilita di malattia ¢/ o in assenza di recidiva.

Note:

Luogo e data

Firma e timbro del compilatore



Allegato 1D/B

Scala per fa valutazione della condizione di disabiliti gravissima per le persone con gravissima

cormpromissione  motoria da patologia nenrologica per i pagienti com Morbo di Parkinson e
Parkinsonismi Degenerativi e Atpici.

Da compilare a cura dello Specialista di riferimento della struttura sanitaria pubblica preposta

Si certifica che il Signor/a

Nome Cognome nato/a i
residente a via/piazza n. telefono

C.F.

Affetto/a da

Riporta il seguente punteggio ai sensi della scala sottostante:

Scala di Hoehn e Yahr mod

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

Stadio 1: Malattia unilaterale,

Stadio 2: Malattia bilaterale senza coinvolgimento dell'equilibsio.

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.

Criteri di applicagione tabella:

La persona con disabilita gravissima ¢ colei che ha gravissima compromissione motoria da patologia
neurologica o muscolare affetta da Morbo di Parkinson ¢ Parkinsonismi Degenerativi e Atipici in stadio
5 di Hoehn e Yabr mod, exx ART. 3 comma 2 Lett. E. Decreto Ministeriale del 26 settembre 2016 ¢
che abbia compromissioni in almeno uno dei domini di cui ai punti a) e b) ed in almeno uno dei domini

di i ai punts o) e d) del)’Allegato “2”

Note:

Luogo e data

Fitma e timbro del compilatore




Allegato 1E

Certificazione per persone con deprivazione sensoriale complessa intesa come compresenga di minorasione visiva totale o
con residuo visivo non superiore a 1/20 in entrambi 80 occhi o nell’occhio migliore, anche con eventnale corregione o con
residuo perimetrico binoculare inferiore al 10% ¢ ipoacusia, a prescindere dall’spoca ds tnsorgenza, pari o superiore a 90
decibel HTL, di medsa fra le Jrequenze 500, /000, 200 bere3 nell'orecchio migliore.

Da compilare a cura dellp S pecialisia di riferimento della struttura sanitarig pubblica preposta.

Si certifica che il Signor/a

Nome Cognome nato/a i
residente 2 via/piazza n. telefono

C.F.

Affetto/a da

E da considerarsi persona con deprivazione sensoriale complessa intesa come cormpresenza di minorasione visiva totale o
con residuo visivo non supertore a 1/20 in entrambi 8l occhi 0 nell’occhio migliore, anche con eventuale corregione o con
residuto perimetrico binoculare inferiore al 10 per cento ¢ ipoacusia, a prescindere dall ‘tpoca di insorgenza, pari o superiore
4 90 decibel HTL di media fra le Jrequenze 500, 1000, 2000 bert3 nell‘orecchio migliore,

Note:

Luogo e data

Fitma e timbro del compilatore




Allegato 1F

Scala per la valutazione della condizione di disabilita

comportamentale dello Spettro autistico.

gravissima per le persone con gravissima disabilit

Da compilare a cura dellp §  pecialista di riferimento della struttura sanitaria pubblica.

Si certifica che il Signor/a

Nome

residente a

Prov.

Cognome

via/piazza

C.F.

Affetto/a da

nato/a il

n. telefono

Ha il seguente livello di classificazione del DSM - 5,

Sottostante:

Livelli di gravita DSM - 5

per come 1dentificato nella scala

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 motto limitata
nellinterazione sociale e minima risposta all'iniziativa
altrui.

Preoccupazioni. rituali fissi ¢/o comportament
ripetitivi che interferiscono marcatamente con
il funzionamento in tutte le sfere. Stress
marcato quando irituali o le routine sono
interrotti; & molto difficile distogliere il
soggetto dal suo focus di interesse. e se cio
avviene egli ritorna rapidamente ad esso.

Livello 2

“€ necessario un supporto
significatvo”

Deficit marcatinella comunicazione sociale. verbale
€ non verbale, F'impedimento sociale appare
evidente anche quando & presente supporto;
iniziativa limitata nellinterazione sociale e ridotta o
anormale risposta all'iniziativa degli altri

Preoccupazioni rituali fissi e/o comportament;
ripetitivi appaiono abbastanza di frequente da
essere evidenti per l'osservatore casuale e
interferiscono con il funzionamento in diversi
contesti. Stress o frustrazione appaiono
quando sono interrotti ed é difficile ridirigere
I"attenzione.

Livello 1

“¢ necessario un supporto”

Senza supporto ideficit nella comunicazione sociale
causano impedimenti che possono essere notati. 11
soggetto ha difficolta a iniziare le interazioni sociali ¢
mostra chiar esempi di atipicita o insuccesso nella
risposta alle iniziative altrui. Pué sembrare che abbia
un ridotto interesse nell’interazione sociale.

Rituali e comportamenti ripetitivi causano
ur'interferenza significativa in uno o pit contesti.
Resiste ai tentativi da parte degli altri di
interromperli.

]

Criteri di applicazione tabella:
La persona con disabilita gravissima ¢ colei che ha una disabilit comportamentale dello spettro antistico

ascritta al livello 3 della classifica

Ministeriale del 26 settembre 2016,

Note:

LLuogo e data

Firma e imbro del compilatore

zeone del DSM- 5, ex ART. 3 comma 2 Lot G), Decreto




Allegato 1G

Scala per la valutazione della condizione di disabilita gravissima per le persone con diagnosi di Ritardy
Mentale Grave o Profonds secondo classificazione DSM- 5, con Ol <=34,

Da comptlare a cura dello § pectalista di riferimento della struttura sanitaria pubblica,

Si certifica che il Signor/a

Notmne Cognome nato/a i
residente a Prov. via/piazza n. telefono

C.F.

Affetto/a da

Ha il seguente livello di classificazione del DSM - 5, per come identificato nella scala sottostante:

LAPMER-Level of Activity in Profound/Severe Mental Retardation
Versione originale italiana: Tesio L. Journal of Applied Measurement 2002:3,1: 50-84

ITEMS ) Livelli Punteggio
Viene alimentato, cibo di consistenza modificata 0
Alimentazione Viene alimentato, cibo di consistenza ordinaria 1
Porta il cibo alla bocea (con o senza supervisione o assistenza) 2
. Non riesce a segnalare necessita di evacuazione né eventuali perdite (vescicali o intestinali) 0
Controllo sfinterico - - - — —

Riesce a segnalare necessita di evacuazione o eventuali perdite (vescicali o intestinali) 1
Riesce a segnalare alcuni bisogni, attraverso un comportamento aspecifico o stereotipato 0
Comunicazione Riesce a segnalare alcuni bisogni identificabili da comportament: specifici 1
L Comunica bisogni verbalmente 2
Manipolazione assente, oppure reazione di afferramento 0
Manipolazione Afferramento palmare spontaneo 1
Utilizza la pinza pollice-indice 2
Vestizione Passiva 0

Vestizione - - -
Si sforza di dare una qualche collaborazione 1
Stazionario anche su sedia o carrozzina 0

Locomozione — -

ST traferisce nell’ambiente 1
Non ha orientamento spaziale 0
Orientamento spaziale|Si orienta in ambienti familiari 1
L Sl orienta al di fuori del suo ambiente familiare (casa, reparto assistenziale) 2
Nessuna prassia, oppure movimenti afinalistici e stereotipati 0
Prassie Realizza prodotti plastici o grafici (incastra, connette, plasma e colora) oppure pilota una carrozzina manualmente 1
L Disegna o pilota una carrozzina elettrica 2

Criteri di applicazione tabella:
La persona con disabilita gravissima ¢ colei che riporta un punteggio sulla siala LAPMER-Level of Activity in Profound/ Severe Mental
Retardation <=8 ¢ con QI <=34, ex ART 3 comma 2 Lett. H, Decreto Ministeriale del 26 settembre 2016.

Note:

Luogo e data

Firma e timbro del compilatore




DIRETTIVA REGIONALE PER LA
CONCESSIONE DI CONTRIBUTT Al
NUCLEI FAMILIARI DELLE PERSONE

CON DISABILITA GRAVISSIME
- SCHEDE SANITARIE —

(Decreto Ministeriale 26 settembre 2016, con riferimento in
particolare all'art. 3 (disabilits gravissime)- allegati 1 (scale di
valutazione della condizione di disabilits gravissima) e 2 (altre

persone an condizione di dipendenga vitale).

ALLEGATO 2



Allegato 2

Valutazione della condizione di débendenga vitale (articolo 3, comma 2, lettera i Decreto Ministeriale 26 settembre
2016) da utilizzare per tutte lo Dpatologie ¢ i casi che non rientrano nelle tabelle del] allegato 1.

Da compilare a cura dello Specialista di riferimento di struttura sanitaria pubblica.

Si certifica che il Signor/a

Nome Cognome nato/a i
residente 2 Prov. via/piazza n. telefono

C.F.

Affetto/a da

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

a) motricita:
0 dipendenza totale in tutte le attivita della vita quotidiana (ADL): Iattivita & svolta completamente da
un’altra petsona;

b) stato di coscienza:

'\ compromissione severa: raramente,/mai prende decisioni;

I persona non cosciente;

©) respirazione

U necessita di aspirazione quotidiana;

L) presenza di tracheostomia;

d) nutrizione

(1 necessita di modifiche dietetiche per deglutire sia solidi che liquidi;
[} combinata orale e enterale/ parenterale;

solo tramite sondino naso-gastrico (SNG);

solo tramite gastrostomia (es. PEG);

solo parenterale (attraverso catetere venoso centrale CVQC).

(BN |

NB: 87 intendono in condizioni di dipendenza vitale le persone che hanno compromissioni in almeno uno dei domini di cui ai punti
a) e b) ed in almeno uno dei domini di cui ai puntic) e d).

Note:

Luogo e data

Firma e timbro del compilatore



Del che & redatto il presente verbale che, letto e confermato, viene sottoscritto come segue:

IL SEGRETARIO ILIPRESIDENTE ¥
Wocr ac C

Si attesta che copia conforme della presente deliberazione & stata trasmessa in data 3/( . /LO . 20 (,&
al Dipartimento interessato qal Consiglio regionale O

L'IMPIEGATO ADDETTO
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