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Oggelio AWiso pubbico per disabili gravissiimi.
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SEDI

A tutti i Comuni della Sicilia
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Si rende noto che & stato pubblicato sul sito istituzionale del Dipartimento Famiglia

Poiasions roihioliamg riunitn al disahili seaviaaimi oho gi allana alla nrgsants.
T AV ¥ W ruw“. WA P T W WIANS G MATWOLAENS IEY gl W IATATIE Y BF WS :“ !—

Si raccomanda di pubblicario sui siti istituzionali competenti e di darne la massima
diffusione anche attraverso affissione nei territori di competenza, giornali ed emittenti locali.
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AVVISO PUBBLICO

Si infoima che song aperli | termini per ia preseniazione delie istanze per
laccesso ai benefici per i disabili gravissimi di cui alla legge regionale n.4 del 1
marzo 2017 e al D.P. 532/2017 modificato con D.P. 545 del 10 maggio 2017.

i diretli interessaii, o ioro rappresentanti legaii , dovianno preseniare apposiia
istanza di accesso al beneficio, da inoltrare congiuntamente al Comune di
appartenenza e al'Azienda Sanitaria Provinciale territorialmente competente entro
e non oltre 30 giorni dalla data di pubblicazione de! D P n. 545/2017.

| soggetti istanti, saranno valutati dalle Unita di Valutazione Multidimensionali
delle Aziende Sanitarie Provinciali territorialmente competenti, le quali dovranno
Geriificare ia sussisienza deiie condizioni di disabiiiia di cui aifari3 dei O.M.
26.09.2016 allegato al presente awviso.

Coloro che risulteranno idonei. notranno ricevere un trasferimento monetario
diretto da utilizzare esclusivamente per i servizi di assistenza domiciliare.

Per accedere al beneficio, ciascun soggetto o suo rappresentante, dovra
sottoscrivere un patto di cura, redatic secondo ic schema ailegaio ai precitato
decreto presidenziale, ai sensi degli arit. 46 e 47 del DPR n 445/2000 in cui
dichiarera di utilizzare le risorse economiche esclusivamente per la cura della

narennz disahile

| servizi sociali dei Comuni e le Aziende Sanitarie Provinciali territoriaimente
competenti, effettueranno periodicamente visite ispettive per verificare I'effettiva
attuazione di quanto sottoscritto con il patto di cura. Nel caso in cui si dovessero
rilevare inadempienze si provvedera alla sospensione del beneficio economico.
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L& Aziende Sanitarie Provinciali delia Sicilia, | Distretti Sccicsaniiah ¢ |
Comuni tutti dovranno pubblicare il presente avviso nei propri siti istituzionali e
curarne la pitt ampia diffusione



aiie risorse gia destinate aiie prestazioni e ai servizi a favore deiie persone non

autosufficienti da parte delle regioni, nonché da parte delle auteromie Idcali.

Le prestazioni e i servizi di cui al comma precedente non sono sostitutivi, ma
agaiuntivi e complementari. a quelli sanitari.

Art. 3. Disabilita gravissime
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prioritariamente, e comunque in maniera esclusiva per una quota non inferiore
al 40%, per gli interventi di cui all'art. 2 a favore di persone in condizione di
disabilita gravissima, ivi inclusi quelli a sostegno delle persone affette da
scierosi laterale amiotrofica.

2. Per persone in condizione di disabilita gravissima, ai soli fini del presente
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accompagnamento, di cui alla legge 11 ‘febbraio 1980, n. 18, o comungue
definite non autosufficienti ai sensi dell'allegato 3 del decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri n. 159 del 2013, e per le quali sia verificata almeno una
‘delle seguenti condizioni:

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

b) persone dipendenti da ventilazione meccanica assistita o non invasiva
continuativa (24/7);

C) persone Con giave o gravissimo sialo Gi gemen
scala Clinical Dementia Rating Scale (CDRS)>=4;

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

e) persone con gravissima compromissione motoria da patologia
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scala Medical Research Council (MRC), o con punteggio alla Expanded Disability
Status Scale (EDSS) 2 9, o in stadio 5 di Hoehn e Yahr mod;

f) persone con deprivazione sensoriale complessa intesa come
compresenza di minorazione visiva totale o con residuo visivo non superiore a
1/20 in entrambi gli occhi o nell'occhio migliore, anche con eventuale
correzione o con residuo penmetr:co binoculare inferiore al 10 per cento e
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HTL di media fra le frequenze 500, 1000, 2000 hertz nell'orecchio migliore;
g) persone con gravissima disabilita comportamentale dello spettro
autistico ascritta al livello 3 della classificazione del DSM-5;




fij persone Con diagnosi di Ritardo Mentaie Grave o Profondo seCondo

classificazione DSM-5, con Ql<=34 e con punteggio sulla scala Level of Activity ™

in Profound/Severe Mental Retardation (LAPMER) <= 8;

i) ogani 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 psicofisiche.
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comma 2, lettere a), ¢), d), e), e h), sono illustrate nell'aliegato 1 al presente
decreto. Per lindividuazione delle altre persone in condizione di dipendenza
vitale, di cui al comma 2, lettera i), si utilizzano i criteri di cui all'allegato 2 del
presente decreto. Nel caso la condizione di cui al comma 2, lettere a) e d), sia
determinata da eventi traumatici e I'accertamento dell'invalidita non sia ancora
definito ai sensi delle disposizioni vigenti, gli interessati possono comunque
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previsti dalle regioni ai sensi del presente articolo, in presenza di una diagnosi
medica di patologia 0 menomazione da parte dello specialista di riferimento
che accompagni il rilievo funzionale.

4. La definizione di disabilita gravissima di cui al comma 2 & adottata in via
sperimentale e sottoposta a valutazione a seguito della rilevazione di cui al

romma B |1 a vnﬂ-nnt che arlla hace della dofinizinne adattata all'art 2. comma

1, del decreto mtermmzstenale 14 maggio 2015, di riparto del Fondo nazuonaie
per le non autosufficienze afferente all'annualita 2015, non abbiano gia incluso
tra le persone con disabilita gravnssma quelle nelle condizioni individuate aI
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termine del 2017, ferma restando la rilevazione di cui al comma 5.

5. Le regioni rilevano il numero di persone in condizione di disabilita
gravissima assistite nel proprio territorio per tipologia di disabilita, secondo le
condizioni individuate al comma 2, lettere da a) a i). Il numero rilevato &
comunicato al Ministero del Iavoro e delle poiltlche sociali entro il primo
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persone con disabilita gravissima, da garantire su tutto il territorio nazionale
nei limiti della quota di risorse del Fondo per le non autosufficienze a tal fine
rese disponibili.

6. Per le persone in condizione di disabilita gravissima rilevate ai sensi del
comma 5, le informazioni sulla presa in carico e le prestazioni erogate sono
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decreto-legge n. 78 de/ 2010, secondo le modalita prevuste dal decreto
interministeriale 16 dicembre 2014 e, in particolare, mediante la trasmissione
dei modulo SINA di cui all'art. 5, comma 3, lettera b), del medesimo decreto
interministeriale. Le informazioni, trasmesse da tutli gii enti erogatori degii
interventi di cui al presente articolo, sono utilizzate ai fini deila validazione del
numero complessivo di persone in condizione di disabilita gravissima rilevate ai
cenci del comma 5. A tal fine, con riferimentn alle nrectazioni di cui all'art. 2
erogate a valere sul Fondo per le non autosufficienze per le sole persone in
condizione di disabilita gravissima, € compilato il campo «2.3.4 - Codice
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16 dicembre 2014, utilizzando la voce «Al.21», indipendentemente dalle -

caratteristiche della prestazione e dal fatto che la prestazione sia sottoposta a
prova dei mezzi, ed il campo «2.3.,5 - Denominazione prestaziones della
medesima sezione 3 indicando «FNA - Disabiiita gravissime».

Art. 4. Integrazione socio-sanitaria
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fini della razionalizzazione della spesa, le regioni si impegnano a:

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

marimmand a--.....

b) attware o rafforzare modalita di presa in carico della persona non
autosufficiente attraverso un piano personalizzato di assistenza, che integri le
diverse componenti sanitaria, sociosanitaria e sociale in modo da assicurare la
continuita assistenziale, superando la frammentazione tra ie prestazioni
erogate dai servizi sociali e quelle erogate dai servizi sanitari di cui la persona
non autosufficiente ha bisogno e favorendo la prevenzione e il mantenimento
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¢) implementare modalita di valutazione della non autosufficienza
attraverso unita multiprofessionali UVM, in cui siano presenti le componenti
clinica e sociale, utilizzando le scale gi.‘a in essere presso le regioni, tenendo
ancne Conto, ai fini deiia vaiutazione bio- psiCo-sodiaie, neiia prospettiva deiia
classificazione ICF, delle condizioni di bisogno, della situazione economica e dei
supporti fornibili dalla famiglia o da chi ne fa le veci;

d) adottare ambiti territoriali di proarammazione omoaenei per il comparto
sanitario e sociale, prevedendo che gli ambiti sociali intercomunali di cui aii'art.
8 della legge 8 novembre 2000, n. 328, trovino coincidenza per le attivita di
programmazzone ed erogaz:one integrata degli interventi con le delimitazioni
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e) formulare indirizzi, dandone comunicazione al Ministero del lavoro e
delle politiche sociali e al Ministero della salute, ferme restando le disponibilita
specifiche dei finanziamenti sanitario, sociosanitario e sociale, per la
ricomposizione delle prestazioni e delle erogazioni, in un contesto di massima
flessibilita delle risposte, adattata anche alle esigenze del nucleo familiare della
persona non autosufficiente (es.: budget di cura).



