D.P. n. 53244k 12017,

VISTO
VISTO

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

VISTO

VISTA

VISTO

VISTO

VISTA
VISTO

Repubblica ltaliana

Regione Siciliana

ILPRESIDENTE

lo Statuto della Regione;

1l Testo Unico delle leggl sull’Ordinamento del Governo e dell’ Amministrazione
regionale approvato ID.P. n. 70 del 28 febbraio 1979 e s.m.i.;

la legge regionale n. 68 del 18 aprile 1981 “Istituzione, organizzazione e gestione
dei servizi per 1 soggetti portatori di handicap™;

ta legge regionale n. 16 del 28 marzo 1986 “Piano di interventi in favore dei
soggetti portatori di handicap ai sensi della legge regionale 18 aprile 1981, n. 68
te legge regionale n. 22 del 09 maggio 1986 “Riordino dei servizi e delle attivita
soclo-assistenziali in Sicilia™;

la Legge 5 febbraio 1992, n. 104 “Legge quadro per 1'assistenza, l’integrazione.
sociale e 1 diritti delle persone handicappate™;

la legge 8 novembre 2000, n. 328 "Legge quadro per la realizzazione del sisterna
integrato di interventi & servizi sociali”, e in particolare Yart. 14:

il D.PR.S. del 4 novembre 2002 relativo alle “Linee guida per l'attuazione del
piano socio-sanitario della Regione siciliana™ ¢ s.m.i;

la legge regionale 31 luglio 2003, n. 10 recante: “Norme per la tutela e la
valorizzazione della famiglia™;

il D.PR.S. cel 2 gennaio 2006 che approva il “Piano triennale della Regione
siciliana a favore delle persene con disabilita;

PPart. 1, comma 1264, della legge 27 dicembre 2006, n. 296, recante “Disposizioni
per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato” (legge finanziaria
2007), che ha istituito it “Fondo per le non autosufficienze™

la legge regionale n. 21 del 12.08.2014 art. 10;

il decreto 26 settembre 2016, del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di
concerte con 1 Ministro della salute, il Ministro dell’economia e delle Finanze ¢ il

Ministro per ghi affari regionali e le autonomie, con delega in materia di politiche
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ART. 1

ART. 2

ART. 3

ART. 4
o

ART. 5

DECRETA

In conformita alle premesse, in applicazione dell'art. 1, comma 1, della legge regionale 1
marzo 2017 n. 4, viene erogato, a titolo di anticipazione, un trasferimento monetario diretto

individuale, quale assegno di cura per le prestazioni a carattere socio-sanitario, ¢iod al fine di

p————

consentire a ciascun beneficiario di far fronte, con carattere di urgenza, ai bisogni di

—"

assistenza;

Detto trasferimemo monetario, in fase di prima applicazione e in via sperimentale, sara

erogato agli_aventi diritto da individuare, .secondo.quanio.stabilito nella TABELLA 1

A W*”"“'

NEE,

allegata al presente decreto, che costituisce rlferlmento univoco per le valutazioni da

effettuare da parte delle Unita di Valutazione Muliidimensionale delle Az1ende Samtar;e

et

Provmmah (ASP), congxuntamente con i Comuni temtonalmente competenh i aramem

U

per la definizione del bisogno di a.ss1stenza domiciliare sono stabiliti nella successwa

AT e

TABELI_A 2, con 1 quali procedere.allattribuzione, dei. ponteggi che consentono la

-u.ﬂ

gradazione deli'mtewentc su n. 2 livelli di complessiti assistenziale;
In relazione al livello di complessitd assistenziale, attribuito con i criteri e 1 punteggi
riportati nelle TABELLE 1 e 2 allegate, sard concesso agli aventi diritto un contributo

economico mensile part a:

TABELLAZ - Valutaz:one con punteggm daZa 7 (media intensita assistenziale) € 1 000,00

it

L

TABELLA 2 — Valutazione con punteggm dagal2 (a!ta intensita assistenziale) € 1.800,00

it
Mg

In fase di prima applmazmne e nelle more della definizione dei piani individuali di

assistenza, che saranno elaborati dalle Unitd di Valutazione Multidimensionale delle
Aziende Sanitarie Provinciali (A.S.P) congiuntamente con i Comuni territorialmente
competentt entro il termine di 90 giorni dalla pubblicazione del presente decreto, che
dovranno tenere comto dei livelli di assistenza gid garantiti dalle A.SP. e dei Comuni,

nonché delle condizioni economico-sociali, pogseduto dal nucleo famlhare sard erogato, a
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titolo di amiclpa.?mne a clascuno dei soggetti istanti per l'anno 2017 up ,;mpog‘tﬁgﬁ_gnmam in
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medla 1ntens1ta asszstenma lee a £ S 400 OO per le per_sone con dlsa‘mhta gravissima di alta...

mten31ta assmtenzzal

Vi 2o

ﬁne d1 venire mcomro in termini di urgenza slle esigenze di asmstema del soggem con

e
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disabilita grawsmma lerocazmne del contnbuto sard effetfuata ddlle Az;ende Sanitarie
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' Provmczah temtonalmente competentl prewo trasfenmento delle risorse rinvenibili sul

Ponde reglonale per la d;sablhta di cui ail art, 1 comma 1, della fegge regionale n. 4 deli’l

marzo 7017 da parte dell Assessorato reglonaie deila famiglia, delle politiche somah e del
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TABELLA 1

DESTINATARI

- Persone di eta < 65 anni, affette da malauie rare o da altre gravi patologie (a scle- Ltolo
esemplificativo: Corea di Huntngton, forme gravi di disyofia e di miopatia, sclerosi multpla,
Locked in, ecc.) con perdita totale di autonomia e dipendenza da altra persona valutatz con Indice di
Barthe] Modificato <=13

- Persone di qualsiasi etd, in stato vegetativo o di minima coscienza secondario a gravi cerebrolesioni
acquisite intese come: un danno cerebrale dovuto & trauma cranioencefalico o ad altre cause
(anossia cerebrale, emorragia, ecc.), tale da determinare una condizione di coma, pil o mene
protratto (ma comungue di durata superiore alle 24 ore), con Glasgow Coma Scale <= 8 e
menomazioni senso-motorie, cognitive o compertamentali, che conducono a disabilita grave -
compromissione valutata con scala LCF (punteggio <=3) o scala DRS (punteggio => 20).

Per disahilita gravissima si intende una condizione di dipendenza vitale che necessita a domicilio di
assistenze coptinua e monitoraggio nelle 24 ore

Per persone in condizione di dipendenza vitale st intendono persone che presentano
compromissioni in relazione a:

Uno dei seguenti domini

AUTONOMIA

»  dipendenza totale in tutte le auivitd della vita quotidiana (ADL); lattiviza & svolta completamente da
un’altra persona, Indice di Barthel Modificato <= 13

STATO DI COSCIENZA
® compromiésione valutata con scala LCF (punteggio <=3) e scala DRS {punteggio => 20)

Ed in aggiunta ad almeno uno dei seguenti altri domini

RESPIRAZIONE
o Necessitd di aspirazione quotidiana
2 Presenza di trachg_gstomia

o Presenza di Ventilazione assistita {invasiva o non invasiva)

ALIMENTAZIONE
s Necessitd di modifiche dietetiche per deglutire sia solidi che liquid
e Tramite sondino nasc-gasirico {SNG) o gastrosiomia (es.PEG)

& Per via parenterale (attraverso catetere venoso centrale CVC)

T.e persone che presentana le sopraelencate compromissioni sone ulteriormente valutate, in
ordine all'intensitd del bisogno assistenziale, sulla base dei criteri definiti nella successiva
Tabella 2.
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TABELE A

TR

Punti- 2

Dominio Livello di dipendenza Punteggi
l.a persana necessira di un caregiver per
lo svolgimento  defle auivitd i
_ mobilizzazione e 3 :
Aut . Perdita completa delia antonami, fesal ne;uc;;;a' ;lersonalc Max
enomia nelle.ADL (valutata con Barthel . - . punti
i - I carégiver  necessita di  ajug
index <=13) . ) - L .
‘niegrativo quetidiano nelle arivity o 2
di mobilizzazione e cura dells persona-
Punti: 2
compromissione valutat con stala Punti: 1
LCF (punteggio inferiore <~ 3) ¢ unt:
scala DRS (punteggio => 20))
Perdita o mancats acquisizinne )
Stato di coscienza/ | della comunicazione verbale Punti: 1 Max
., N punti
COH’IUHIC&ZIOHE < e 2
Perdita della comunicazione
verbale e della capacitd manuale di .
scrittura ‘st tastiera; Punti: 2
eventuale tso di puntatore gcuiure
Modifiche dietetiche per disfagia [ )
_ . solidi/liquids Punti: 1 Max
Alimentazione L punti
_ . 2
SNG- PEG - CVC Punti; 2
Aspirazione quotidiana con o X
senza tracheotomia Punti: 1
— | Max
Respirazione {Presenza di ventilazione non . punt
invasiva, Punti: 2 4
o
Presenza di ventilazione invasiva Punti: 4
Uso di pannolone g Catetere vescicale g
permanenza Max
Perdita della funzione vrinana e:o Punti: 1 u
Eliminazigne intestinale pu
cateterismo vescicale intermittente 2/ n
sviuolamento manuale o 2

VYALUTAZIONE CON PUNTEGGIODA2A 7 =

YALUTAZIONE CON

Y

/ .
PUNTEGGIQ DA S A 12 = ALTA INTENSITA ASSISTENZIALE

#‘\,‘

MEDIA INTENSITA ASSISTENZIALE




