Verbale n. 354 . Adunanza 15 febbraio 2010

L'anno duemiladieci il giorno 15 del mese di febbraio alle ore 09:05 in Torino presso ia Sede delia
Regione, Piazza Castello n.165, nella apposita sala delle adunanze di Giunta, si & riunita la Giunta
Regionale con l'intervento di Mercedes BRESSO Presidente, Paolo PEVERARO Vicepresidente e
degli Assessori Eleonora ARTESIO, Andrea BAIRATI, Daniele Gaetano BORIOLI, Nicola DE
RUGGIERO, Sergio DEORSOLA, Giuliana MANICA, Teresa Angela MIGLIASSO, Giovanna
PENTENERO, Luigi RICCA, Giacomino TARICCO, jo— —Gi i — COn
l'assistenza di Roberta BUFANO nelle funzioni di Segretario Verbalizzante.

Sono assenti -gli Assessori: CONTH, OL!VA

(Omissis)
D.G.R. n. 56 - 13332
- OGGETTO:

Assegnazione risorse a sostegno della domiciiiaria’ per nen autosufficienze in lungoassistenza a
favore di anziani e persone con disabilita’ con eta' inferiore a 85 anni. Modifiche ed integrazioni alla
DGR 39-11190 del 06 aprile 2009.

A relazione degli Assessori ARTESIO, MIGLIASSO:

L'articolo 1, comma .1-264, della ifegge 27 dicembre 2008 n. 296 "Disposizioni per la

ne del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2007)" dispone che, al
fine di garantire I'attuazione dei livelij essenziali delle prestazioni assistenziali su tutto il territorio
nazionale -con riguardo alle persone non autosufficienti, venga istituito presso il Ministero della
Solidariets Sociale un fondo denominato “Fondo per le non autosufficienze”.

.

L'articolo 1, comma 1265, della citata legge 27 dicembre 2006 n. 296 dispone che gli attie |

provvedimenti concermenti l'utilizzazione del *Fondo per te non autosufficienze” sianc adottati da|
Ministro della Solidarieta Saciale, di concerto con il Ministro della Salute, con if Ministro delie

In data 20 settembre 2007 & stata a'cquisita'i’intesa delia Conferenza unificata di cuj al
D.Lgs 28 agosto 1997, n. 281,

- Per quanto sopra, il Ministro defla Solidarieta Sociale, di concerto con il Ministro defia
Salute, it Ministro dells Politiche per-la Famiglia e il Ministro del’Economia e delle Finanze ha
attribuito alle Regioni con proprio Decreto, in data 12 ottobre 2007, le risorse assegnate al “Fondo
per-te non auvtosufficienze” relative all'anno 2007 e la quota assegnata -alla Regione Plemonte,
secondo i criteri precisati dal Decreto stesso, era pari ad euro Euro 7.797.985,90=.

Con D.GR. n. 55-9323 del 28.7.2008, (“Definizione delle modalita e dei criteri dejl'utilizzo
da parte delle Aziende Sanitarie Locali (A.S.L) e dei Soggetti Gestori delle funzioni socio
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assistenziali (EE.GG) delle risorse assegnate a livello nazionale, al *Fondo per le non
autosufficienze” per l'anno 2007 ed aftribuite alla Regione Piemonte™), la somma di euro
7.797.985,00= & stata destinata per lattivazione in ogni Distretto sanitaric ovvero per i
rafforzamento e P'ulteriore messa a punto sotto il profilo organizzativo e gestionale, laddove gia
avviato, dello Sportello unico Socio-Sanitario configurabile come poria unitaria di accesso del
cittadino alle informazioni relative agli ambiti sociale, assistenziale e sanitario e come primo
momento di restituzione defli interventi.

La deliberazione succitata prevedeva l'attivazione sul territorio di Sportelli unici Socio-
Sanitari allo scopo di porre particolare attenzione nel migliorare e facifitare 'accesso ai servizi
sociali e sociosanitari. ‘

Tali progetti dovevano essere definiti mediante "Profocolli d'infesa” fra le Aziende Sanitarie
Locali (A.S.L.) e ogni Ente gestore delle funzioni socio-assisienziali dello stesso ambito
distrettuale, individuando un Ente capofila col compito di provvedere al coordinamento e alla
gestione delle risorse assegnate.

Con Decreto interministeriale del 6 agosto 2008 il Ministero della Salute, del Lavoro e delle
Politiche Sociali ha approvato il decreto per I'assegnazione e il ripario delle risorse del “Fondo per
le non autosufficienze” per gli anni 2008 e 2009, per i quali la dotazione complessiva & pari a 300
milioni di euro, per il 2008, e a 400 milioni di euro, per il 2009, sulla base di quanto definito dalfart.
2, comma 465, della L. 244/2007 {iL.egge Finanziaria per il 2008).

Le risorse destinate dal Decreto Ministeriale alla Regione Piemonte per 'annc 2008 erano
pari ad eurc 23.510.441,74= menire per 'anno 2009 sono pari ad € 31.373.465,74~.

A seguito dell'assegnazione delle spettanti risorse per I'anno 2008 alla Regione Piemonte,
la Giunta Regionale con deliberazione n. 39-11190 del 6 aprile 2009 ha destinato la somma
complessiva di € 23.510.441,74 in:

o € 21.513.967,74 per l'erogazione di contributi economici a sostegno della domiciliarita ad
anziani non autosufficienti in lungo-assistenza; .

n € 1.896.474,00 a titolo di incentivo per l'adozione dei criteri di compartecipazione al costo delle
prestazioni di natura domiciliare, ai sensi della D.G.R. n. 37-6500 del 23 luglio 2007, secondo
le modalita previste dall’ Allegato C) della D.G.R. n.39-11190/2009.

La suddetta D.G.R. n. 39-11180/2009 ha definito il riordino delle prestazioni di assistenza
tutelare socio-sanitaria in fungoassistenza e [istituzione del contributo economico a sostegno della
domiciliarita - per anziani non autosufficienti, in considerazione anche della necessita di dare
uniformita allaccesso ed alle modalita erogative delle cure domiciliari in lungoassistenza, gia
previste dalla D.G.R. n. 51-11389 del 23 dicembre 2003 “D.P.C.M. 29 novembre 2001, Allegato 1,
Punto 1.C. Apphcazmne Livetli Essenzsah di Assistenza all'area dellintegrazione socm—sanltana

Altr331 la D G R. 39 11190/2009 ha disposto che l'erogazione della somma prewsta pari ad
€ 21.513.967,74 fosse subordinata alla definizione e predisposizicne di Accordi, come disposto
dallAllegato B-della deliberazione medesima, debitamente sottoscritli dalle A.S.L. e dagli EE.GG.
in agni ambito distrettuale, in cui veniva individuato un Ente capofila, con il compito di provvedere
alla gestione delle risorse assegnate -

‘ Con successiva D.D. 217/DB2000 del 08 maggxo 2009 tale somma & stata rzpartn‘.a per ogni
ambito distretfuale, in base all'assetto territoriale cosi come formalmenie definito da parte delle
singole Aziende Sanitarie, facendo riferimento alla popolazione =>65 anni dellanno 2007 della
Banca Dati Demografica Evolutiva della Regione Piemonte (BDDE).
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25.373.465,7;4 [quota parte dellimpegno n. 5548 Capitolo 156988/2009 -disposto con D.D. n. 779
del 26.11.2009] di cui afie risorse destinate daj Decreto Ministeriale alla Regione Piemonie per
I'anno 2009 relativo a) “Fondo per la non autosufficienza”.

Tale somma & finalizzata all'erogazione dj contributi  economici g sostegno della
domicifiarita in lungo assistenza per anziani ul’rrassessantacinquenni non autesufficienti secondo |
criteri stabiliti dalla D.G.R. 39-11 190/2009 e relativi allegati,

La ripartizione delle risorse finanziarie di CuUi sopra ad ogni Ente capofila avverra con
Successive provvedimento dirigenziale, facendo riferimento alla popolazione =>g5 anni (fonte
BDDE), definita a fivello distrettuale.

Resta inteso che, per quanto concerne le modalita- d attuazione, si fa riferimento agli
Accordi gia intercorsi da parte dei soggeti interessati.

Il contributo. economico a sostegno della domiciliarita in lungoassistenza, oggetio della
citata D.GR. n. 39-11190/2009, veniva inizialmente e prioritariamente rivolto ajle persone anziane
ultra sessantacinguenni- non autosufficienti residenti nef territorio piemontese, prevedendo una
Successiva e progressiva estensione di tale confributo a tutti i 50ggetti non autosufficient],
indip_endentemente dalla-fascia dij eta, a-seguito delia predisposizione di atti normativi relativi alla
valutazione di altre categorie di soggetti non autosufiicienti.

Negli ultimi anni Ia Regione Piemonte hg posto una particolare attenzione alle esigenze
delle persone con disabilita non autosufficienti, cercando di superare Ig classica risposta dj
istituzionalizzazione con risposte sempre piti flessibili e modulabili, calibrate anche sulle diversita
delle patologie croniche ed invalidanti, per garantire la permanenza aj proprio domicilio.

It suddetto Piang Pprevede che siang Preposte alla presa in carico delle persone con
disabilita le équipes multidiscipfinari-multiprofessiona!i integrate, che devone essere attivate in tutt
i distretti socio-sanitari con specifiche competenze, e che sul territorio piemontese sono gia avviate
con finaiita non-sempre omogenee:

Al _ﬁ_n_e_di_g_arahtire procedure & strumenti valutatiy uniformi per assicurare parita di accesso
e frattamento a tuj ; cittadini disabili, & staio istituito un Gruppo di lavoro interassessorile con




Pag 4

Pobiettive di individuare linee di indirizzo, relative al ruclo ed al funzionamento delle Unita
multidisciplinari di valutazione della disabilita, nonché di conformare le procedure di accesso, gli
strumenti di valutazione, le competenze delle Unita Multidisciplinari di Valutazione della Disabilita
(UMVD) rispetto alla definizione del progetto individuale ed i criteri di gestione delle fiste di aftesa,
con l'individuazione di eventuali criteri di priorita.

Nelle more della definizione delle suddette linee di indirizzo, si ritiene opportuno estendere
Pistituzione del contributo economico a sostegno della domiciliarita per la lungo assistenza, definito
con la D.G.R. n. 36-11190/2009 a favore degli anziani non autosufficienti, anche a soggetti con
disabilitd non autosufficienti di eta inferiore a 65 anni.- :

U’art. 1, comma 2, della - Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilita,
recentemente ratificata con Legge n. 18 del 3 marzo 2009, definisce persone con disabilita “coloro
che presentano durature menomazioni fisiche, mentali, intellettuali o sensoriali che in inierazione
con bamiere di diversa natura possono ostacolare la loro piena ed effetiiva partecipazione nella
societa sulla base di uguaglianza con aliri”.

Nella D.G.R n. 51-11389 del 23 dicembre 2003 — allegato B — vengono individuate le
tipologie di situazioni invalidanti che necessitano di interventi a cui i servizi sanitari e socio-sanitari
si trovano a dover rispondere in modo integrato e con interventi appropriati, che sono indicati
nellallegato A, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento.

Per poter dar carso all'istituzione del contributo economico a sostegno delia domiciliarita
per le persone con disabilitd non autosufficienti di eta inferiore a 65 anni occorre prevedere delle
scale di valutazione, che consentano di individuare i livelli di intensita assistenziali a cui correlare i
massimali economici erogabili.

Si ritiene, pertanto, opportuno, in via transitoria, e fino a quando non verranno approvati |
provvedimenti relativi alla composizione e al funzionamento del’UMVD e delle relative modalita di
valutazione, basate ‘sulla classificazione ICF (Classificazione Infernazionale del Funzionamento
della Disabilita e della Salute), utilizzare le scale di valutazione per la definizione dell'intensita
assistenziale nei Progetti Individuali (P.1.) domicifiari in lungoassistenza, individuate negli allegati D
ed E; parti integrariti & sostanziali del presente provvedimento, che sono state definite sulla base
delle esperienze in merito gia attivate sul territorio.

Per uniformare il punteggio con quello definito dalle DD.G.R. n. 17-15226 del 30 marzo
2005 e 1a n. 42-8390 del 10 marzo 2008 per gli anziani ultrasessantacinguenni non autosufficienti,
ia valutazione multidimensionale prevede anche per le persone con disabilita non autosufiicienti di
eta inferiore a 65 anni punteggi fino ad un massimo di 14 punti per la valutazione sanitaria e fino
ad un massimo di 14 per la valutazione sociale. :

Altresi, sempre per uniformita con le suddette Deliberazioni, nella gestione della lista
d'attesa oltre | punteggi derivati dalla valutazione e/o rivaluiazione & necessario tenere conto
anche dei seguenti criteri: :

- aspetto temporale: deve essere considerata la data di protocollo in arrivo presso
la struttura territoriale preposta. La richiesta di intervento, formulata utilizzando il
modello” di cui allAllegate C, parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento, viene accolta dai servizi sanitari o socio assistenziali secondo le
modalita operative locali, W

- aspetti contingenti: deve essere considerata 'urgenza dell’attivazione del Progetto
individuale {P1). '

L'indagine sociale e sanitaria deve essere svolta in modo congiunto al domicilio del
richiedente. Qualora per motivi contingenti non sia possibile, Iindagine put essere effettuata
separatamente, ciascuno per quanto di competenza, ma je risultanze debbono essere sottoscritte
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congiuntamente prima della seduta dellUVH (Unita dj Valutazione Handicap) / Uvm {Unita di
Valtitazione Minori), che definisce i Progetto Individuale (P.1).

Le persone con disabilita non autosufficienti sia che usufruiscano dj un Progetto Individuale
di Cure domiciliari in !ungoassistenza, predisposto dallUVM o dallUVH, sia che siano in lista
d'attesa; a] compimento del 18esimo anno di eta o al 55esimo anno di eta restano in carico
allUVM/UVH, g fine di garantire |5 continuita della progettualits. :

Pertanto, nellAllegato A parte sostanziale ad integrante del presente provvedimento, si &
Provweduto  all'istituzione del- contributo- economice a sostegno della domiciliarita in lungo

tra l'altro, i destinatari, i massimali, le condizionj per F'erogazione, il riconoscimento dj un rimborso
Spese a favore del familiare e dell'affidatario, nonché fissando il principio che, sulle suddette
prestazioni socio-sanitarie, 'A.S.L (componente sanitaria} assume 7 proprio carico i 50% dej
costo, mentre il restante 50% (componente sociale) é a carico dell'utente/ EE.GG.

Sono fatti salvi sig progetti- terapeutici e socio-riabilitativi individualizzatj, alternativi alla
residenzialita e semiresidenziality ed afferenti al livello hase defie tre fasce assistenziali con ung
graduazione differenziata degii oneri a carico dellASL, come previsto dalla D.G.R. n, 21-11389 de}
23 dicembre 2003 Allegato B — punto 4 del “Modelio organizzative per articolare la risposta
residenziale e semiresidenziale Per persone disabili’, sig le: prestazioni domiciliari attialmente in
essere se pill favoreyali per il cittading. :

Per quanto riguarda i Progetti Individuali con mix d prestazioni, rese con le modalita
Allegato A della presente deliberazione, sj prevede che essi possano essere integrati
con interventi semiresidenziali efo residenzialj, questi uftimi temporanei, con risorse finanziarie

lnoffre, sempre per P.J. con mix di prestazione, vigono Ie disposizioni proprie delia
residenzialité_ e delfa semiresidenzialita, jvi “compresa |a Compartecipazione dga parte
dell’UtentelEr__:te_ Gestore. : :

Al fine di dare attuazione a. quanto previsto dallAllegato A Sopraccitato, viene destinata fa
restante somma, dj cui al fondo per Ia nen autosufficienza richiamato in premessa relativo all'anno
2009, per un importo di Euro 6.000.000,00= [quota parte dellimpegno n. 5548 capitolo

156888/2009 disposto con'D.D, n. 779 dei-26.1‘1.2009], le cui modalita di erogazione sono indicate
nel’Allegato B), parte integrante g sostanziale del presente provvedimento,
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|'erogazione della suddetta somma & subordinata alla definizione e predisposizione di
Accordi, anche integrativi di quelli gia attuati dalla D.G.R. 39-11190/2009, debitamente sottoscritti-
dalle AS.L. e dagli Enti Gestori in ogni ambito distrettuale o sovradisiretiuale, come indicato
nelfAllegato B parte integrante e sostanziale del presente provvedimento. Tali Accordi devono
essere predisposti e trasmessi entro 60 giorni dall'emanazione del presente provvedimenio alla
Direzione regionale Sanita ed alia Direzione regionale Politiche Sociali e Politiche per la Famiglia.

Resta inteso che PEnte capofila & quello gia individuato dalta D.D. n. 409 del 27 luglio 2009
nellambito applicativo della D.G.R. n. 39-11190/2009.

La Direzione Sanita, previa intesa con la Direzione Politiche Sociali e Politiche per la
Famiglia, disporra con apposito provvedimento dirigenziale 'assegnazione dei finanziamenti ai
soggetti gia individuati quaii capofila dagli Accordi suddetti, su base distrettuale e in base ai
seguenti criteri: 50% con riferimento alla popolazione residente di etd compresa tra 0 e 64 anni
(fonte BDDE) e 50% con riferimento al numero di persone disabili in carico agli EE.GG. '

Le risorse sono destinate alle persone con disabilita non autosufficienti infericri a 65 anni,
che presentano domanda presso la struttura territoriale preposta e che sono eligibili ad un Progetto
di Cure Domiciliar in Lungoassistenza. Tali risorse sono aggiuntive rispetto a guellecheleASL e
gli Enti Gestori gia impiegano per gli interventi di domiciliarita.

Considerato che le necessitd assistenziali sono diverse fra minori e adulti, sono state
individuate due scale di valutazione, una riferita alle persone con disabilita non autosufficient di
eta compresa tra 0 e 17 anni, P'altra riferita a persone con disabilitd non autosufficienti di eta
compresa fra 18 e 84 anni, che determineranno la creazione di due differenti graduatorie.

{”Allegato D), parte integrante del presente provvedimento, individua, in via transitoria, fino
alla definizione delle linee di indirizzo cosi come sopra ricordato, le schede di valutazione sanitarie -
e sociali per la determinazione delle fasce di intensita assistenziale nel P. 1. in lungo assistenza per
i Minori. '

" L'Allegato E), parte integrante del presente provvedimento, individua, in via transitoria, fino
alla definizione delle linee di indirizzo cosi come sopra ricordato, le schede di valuiazione sanitarie
e sociali per Ia determinazione delle fasce di intensita assistenziale nel P. I. in lungo assistenza per
gli Adulti. ‘

Per quanto riguarda la tempistica di attivazione degli interventi, & necessario che
Perogazione della prestazione economica a carico della componente sanitaria sia attivata entro 60
giomni dalla data di presentazione della domanda di intervento, mentre Perogazione della
prestazione ecohomica della componente sociale deve avvenire entro 80 giorni, nellambito delle
risorse a disposizione per tali interventi di ogni soggetto capofila.

Nei casi in cui si ravvisino caratteri di urgenza per aspetti sanitari e/o sociali, il Presidente
del’UVH/UVM pud assumere il provvedimento, dandone comunicazione alla prima seduta della
Unita di Valutazione medesima che deve ratificarlo.

Nei casi di potenziale esaurimento delle risorse a disposizione degli Enti capofila, i
richiedenti dovranno comunque essefe soggetti a valutazione da parte dellUVM/UVH senza
soluzioni temporali di continuitd, ed eventualmente devono essere inseriti in graduatorie allo scopo
predisposte, tenendo conto dei criteri precedentemente citati. s

Le persone con disabilita di eta inferiore a 65 anni affette da Insufficienza Renale Cronica,
possono usufruire del contributo economico a sostegno delfa domiciliaritd in lungoassistenza
previsto dalla presente deliberazione, in aggiunta al contributo economico, riconosciuto ai sensi
della D.G.R. 8 — 12316 del 12 otiobre 2009 "Potenziamento delle cure domiciliari nei pazienti affetti
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da insufficienza renale terminale con necessita di trattamento dialitico tramite contributo
economico di sostegno alla dialisi domiciliare *. ‘

Le risorse destinate a ciascun Ente capofila dovranno essere ripartite sulla base di quote
ricavate dalla suddivisione percentuale della popolazione fra minori ed adulti. Le eventuali risorse
nen utilizzate sul singoio target di popolazione (minori o adulti) potranno essere impiegate
vicendevolmente sullaltro target. Qualora risultine non utilizzate delle risorse in entrambe le
graduatorie (minori e adulti) queste devono essere utilizzate per la graduatoria riferita agli anziani
uitrasessantacinquenni non autosufficienti.

L'Allegato C della deliberazione 39-11190/2009 determina la franchigia sul reddito in base
alla soglia di poverta indicata dall'lSTAT nei rapporti annuali sulla poverta reiativa.

Poiché nei suddetti rapporti Ia soglia di poverta & un dato statistico relativo ailanno
precedente ('ultimo rapporto disponibile assunto nel 2009 individua la soglia di poverta del 2008),
si ritiene necessario modificare la franchigia sul reddito, assumendo una nuova base di riferimento
e precisamente la maggiorazione sociale delle pensioni in favore di soggetti disagiati: tale
maggiorazione, introdotta dal'art. 38 della legge 28 dicembre 2001, 448 (Legge finanziaria 2002),
viene elevata di anno in anno ed it suo ammontare & disponibile in ciascun anno solare.

Inoltre, poiché la deliberazione 37-6500/2007, la cui applicazione & estesa alle fattispecie
disciplinate dalla D.G.R. n. 39-11190/2008, rinvia, *per quanto non espressamente previsto ...,
nella medesima, al decreto legislativo 109/1 998, come modificato dal decreto legislativo 130/2000,
ai fini della determinazione della situazione economica complessiva , si detrae, oltre alla suddetta
franchigia, anche il valore del canone di locazione.

La stessa deliberazione 37-6500/2007 prevede, infine, che il beneficiario della prestazione
contribuisca al pagamento della retta residenziale “con 'ammontare delle indennita concesse a
titolo di minorazione dallINPS (indennita di accompagnamento per invalidita civile e cecita
assoluta, indennita speciali per ciechi ventesimisti, indennita di comunicazione per sordomuti...)";
pertanto, per esigenze di uniformita di trattamento, tali indennitd - e non salo lindennita di
accompagnamento - dovranno essere utilizzate per la coperiura deila componente sociale delle
prestazioni di natura domiciliare, di cui alla citata deliberazione 39-1 1190/20009.

L'utifizzo delle suddette indennita deve comungue lasciare nella disponibilita delf'utente una
somma pari alla franchigia maggiorata dellimporto utilizzato per Peventuale canone di locazione .

_ Qualora Fammontare della disponibilita economica delfutente sia pari o superiore alla
franchigia + I’ eventuale canone di locazione, Pindennita di accompagnamento viene utilizzata, fino
a concorrenza, per il pagamento delle prestazioni.

Quando. I'ammontare. ‘delia disponibilita economica dellutente — comprensiva delle
indennita - sia inferiore alla somma costituita da franchigia + eventuale canone di locazione, nulia

deve essere addebitato all'utente stesso, né. gli Enti gestori saranno tenuti ad integrazione alcuna
in base alle disposizioni della:presente deliberazione. '

Nel caso in cui uno dei familiari fruisca del congedo parentale di cui all’art. 42, comma 5,
del-Dlgs 151/2001, non & possibile erogare nel sistema della domiciliarita interventi consistenti in
contributi economici alle famiglie che assistono direttamente la persona con disabilita non
autosufficiente, ad esclusione dei fruitori del congedo in oggetio che dimostrino che tale cohgedo
implichi una riduzione dello stipendio normalmente ricevuto,

A seguito di alcuni mesi di-applicazione deila D.G.R. n. 39-11190 del 6 aprile 2009, al fine
di migliorare le modalita di applicazione del contributo economico a sostegno delle cure domiciliari
in lungoassistenza pér gli anziani non autosufficienti ultra sessantacinquenni e per uniformare le
stesse per le persone con disabilitd non autosufficienti di eta inferigre a 65 anni, sono state
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apportate modifiche ed integrazioni affa deliberazione suddetta, come indicato nellAliegato F),
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento.

l.a Giunta regionale;

“sentita la relazione che precede convenendo appieno con le argomentazioni addotte in
ordine al provvedimento proposto

visia la Legge regionale 8.1.2004, n. 1;

vista ta Legge 27.12.2006, n. 256,

visto it Decreto interministeriale 6.8.2008;

vista la D.G.R. 79-11035 del 17 novembre 2003;
vista la D.G.R. n. 51-11389 del 23.12.2003;
vista [a D.G.R. n.17-15226 del 30.03. 2005;
vista la D.G.R. n. 37-6500 del 23.07.2007;

visio il Piano Socio Sanitario Regionale approvato con D.CR. n. 137-40212 del
24.10.2007;

vista la D.G.R. n. 42-8390 dei 10.03.2008;

vista la D.G.R. n. 48-9266 del 21.7.2008;

vista la ﬁ.G.R. n. 39‘11190 del 6.06 2009;

vistala D.D. 217/DB2000 del 08.05.2009;

vista la D..D. n. 409/DB2000 de! 27.7.2009;

vista la D.D. n. 779/DB2006 del 265.-11.2009;

acqﬁisi’m il preventivo parere fayorevo]e del CORESA espresso in data 21 gennaio 2010,

a voto unanime, :
delibera

1. diassegnare agli Enti capofila, individuati D.D. n. 409 del 27.7.2009 in atiuazione di quanto
previsto dall'allegato B delia D.G.R. 39-11190/2009, la somma di € 25.373.465,74 [quota
parte dell'impegno n. 5548 capitolo 156888/2009 disposto con D.D. n. 779 del 26.11,20009]
di cui alle risorse destinate dal Decreto Ministeriale alla Regione Piemonte per I'anno 2009
relative al “Fondoc per la non autosufficienza® (impegno n. 5548/2008 capitolo
156988/2008); :

. - _

2. didestinare tale somma all’'erogazione di contributi economici a sostegno delia domiciliarita
in lunge assistenza per anziani ultrassessantacinquenni non autosufficienti secondo i criteri
stabiliti dalla D.G.R. 39-11190/2009 e relativi allegati;

3. di stabilire che la ripartizione delle risorse finanziarie di cui sopra ad ogni Ente capofila
- avverra con successivo provvedimento dirigenziale, facendo riferimento alla popolazione
=>85 anni (fonte BDDE), definita a livello distrettuale; '
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4. di prevedere che l'erogazione delle risorse di cui al punto precedente avverra a seguito di
verifica dell'effettiva applicazione della D.G.R. 39-11190/2009 e delle modalitad di
Programmazione per l'adeguamento alla stessa in presenza di contributi economici gia
brima corrisposti con criteri e importi diversi;

5. di estendere Tistituzione del Contributo economico a sostegno della domiciliarita per la
lungoassistenza a persone con disabilits non autosutficienti di eta inferiore a 65 anni e di
definire | destinatari, i massimali, le condizioni per I'erogazione, il riconoscimento di un
rimborso spese a favore del familiare e dell'affidatario, cosi come specificato nellAllegato
A, parte sostanziale ed integrante del presente provvedimento;

6. di fissare it principio che, sulle prestazioni socio-sanitarie di cui al precedente punto 5.,
FA.8.L. (componente sanitaria) assume a proprio carico il 50% del costo, mentre if restante
50% (componente sociale) & a carico dellutente / Ente gestore, secondo quanto
disciplinato. neff'Allegato A), parte sostanziale ed integrante del presente provvedimento;
vengono fatti salvi sia i progetti terapeutici e socio-riabilitativi individualizzati, alternativi alla
residenzialit e semiresidenzialita ed afferenti al livello base delle tre fasce assistenziali con
una graduazione differenziata degli oneri a carico dell’ASL, come previsto dalla D.G.R. n.
51-11389 del 23 dicembre 2003 — Allegato B ~ punto 4 del "Modello organizzativo per
articolare la risposta residenziale e semiresidenziale per persone disabili”, sia le prestazioni
domiciliari attualmente in essere se pii favorevoli per if cittadino;

/. di stabilire che i progetti di Vita indipendente, disciplinati dalle Linee guida approvate dalla
D.G.R. n. 48-9266 del 21 luglia 2008, sono alternativi alle prestazioni tutelari socio sanitarie
domiciliari previste dalla presente deliberazione, fino ‘a che sussistono i requisiti per il.
mantenimento del progetto medesimo di Vita indipendente:

8. di disporre che, relativamente a quanio previsto nelf'Allegato A, parte integrante della
presente deliberazione: -

-1 P. L con mix di prestazioni possono essere integrati con interventi semiresidenziali e/o
residenziali, questi ultimi temparanei, con risorse finanziarie finalizzate alla residenzialita e
semiresidenzialita; o '

-1 Pldi reSidehzialité'temporanéa: non possono superare i 30 giorni, anche non continuativi,
nelfarco del’anno solare, salvo che per urgenze sopraggiunte, previa motivazione ed
autorizzazione da parte defflUVH/UVM.; ‘

- I'erogazicne del contributo economico a sostegno della domiciliarita non venga sospesa -
in caso di fruizione di residenzialita temporanea - qualora I'assistenza tutelare sia prestata
da un assistente familiare, con contratto assunto secondo it C.C.N. del Lavoro Domestico
0 comunque vi sia un coniratio in essere non sospendibile; '

- sempre per Pl Co_n mix di prestazioni, vengano applicate le disposizioni proprie delia
residenzialité e della semiresidenzialita, ivi compresa la compartecipazione da pane
dell’Utente’!Ent_e Gestore;

8. di definire le modalita per la predisposizione sia degli Accordi tra Aziende Sanitarie Locali
(A.S.L.) ed Enti Gestori delle funzioni socio assistenziali per le persone disabili non
autosuificienti di eta inferiore a 65 .anni, sia del monitoraggio di applicazione della presente
deliberazione, secondo quanto definito neli'Allegato B), parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento: o
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di stabilire che, nell'ambito di ogni Distretto sanitario, 'Ente capofila & quello gia individuato
dalla D.D. n, 409 del 27.7.2009 neli'ambito applicativo degli accordi stipulati ai sensi della
D.G.R. n. 35-11190 del 6.4.2009;

di stabilire che l'assegnazione dei finanziamenti ai suddetti soggetti capofila & su base
distretfuale e in base ai seguenti criteri: 50% con riferimento alla popolazione residente di
etd compresa tra O'e 64 anni (fonte BDDE) e 50% con riferimento al numero di persone
disabili in carico agli EE.GG.

di approvare, in via transitoria, fino alla definizione defle finee di indirizzo cosi come sopra
ricordato, le schede di valutazione sanitarie e sociali per la determinazione delle fasce di
intensita assistenziale, definite negli Allegati D e E, parti sostanziali ed integranti della
presente deliberazione. Le schede di valutazione soho due, una riferita alle persone con
disabilita non autosuifficienti di etd compresa tra 0 e 17 anni (Allegato D), laitra riferita a
persone con disabilita non autosufficienti di eta compresa tra 18 e i 64 anni (Allegato E);

di stabilire che per la valutazione multidimensionale per i soggetti con disabilita non
autosufiicienti di eta inferiore a 85 anni, | punteggi sonc rispettivamente fino ad un
massimo di 14 punti per la valutazione sanitaria e fino ad un massimo di 14 per la
valutazione sociale,

di stabilire che nella gestione della lista d'attesa oltre i punteggi derivati dalla valutazione
efo rivalutazione & necessario tenere conto anche dei seguenti criteri:

. aspetto temporale: deve essere considerata la data di protocollo in arrivo presso la
struttura preposta a livello territoriale. La richiesta di intervento, formuiata utilizzando il
modeflo richiesta, di cui allAllegato C, parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento, viene accolta dai servizi sanitari o socio assistenziali secondo le modalita
operative |ocali,

) aspetti contingenti: deve essere considerata 'urgenza dell'inserimento;

di stabilire che. l'indagine sociale e sanitaria deve essere svolta preferibilments in modo
congiunto al domicilic del richiedente. Qualora per motivi di ordine pratico cid non sia
possibile, gli operatori sociali e sanitari possono effeituaria separatamente, ciascuno per
guanto di competenza, ma le risultanze debbono essere oggetto di confronto prima della
seduta del’lUVH/UVM, che definisce il Progetto Individuale (P1).

di stabilire che le persone con disabilitd non autosufficienti di eta inferiore a 65 anni sia che
usufruiscano di un P. . di Cure domiciliar in lungoassistenza, predisposto dalfUVM o
dalfUVH, sia che siano in lista d'attesa, al compimento del 18esimo anno di eta o al
65esimo anno- di eta restano in carico allUVM/UVH, al fine di garantire la continuita della
progettualita.

di prevedere che, per quanto riguarda la tempistica di aftivazione degli interventi, &
necessario che Verogazione della prestazione economica a carico della componente
sanitaria sia aftivata entro 60 giomi dalla data di presentazione della domanda di
intervento, mentre Perogazione della prestazione economica della componente sociale
deve avvenire entro 90 giorni, nell’ambito delle risorse a disposizione per tali interventi di
ogni soggetto capofila. Nei casi in cui si ravvisino caratteri di urgenz5 per aspetti sanitari
e/o sociali, il Presidente dellUVM/UVH pué assumere il provvedimento, dandone
comunicazione alla prima seduta del’'Unita di Valutazione medesima, che deve ratificarlo;

di prevedere che, nei casi di potenziale esaurimento delle risorse a disposizione degli Enti
capofila, i richiedenti dovranno comunque essere soggetti a valutazione da parte
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delFlUVM/UVH senza soluzioni temporali di continuita, ed eventualmente devono essere
inseriti in graduatorie allo scopo predisposte, tenendo conto degli aspetti temporali e
contigenti rispetto alla consideraziong deil'urgenza di inserimento,

riconosciuto ai sensi della D.G.R. 8~12316 del 12 ottobre 2009 “‘Potenziamento delle cure
domiciliari nei pazienti affetti da insufficienza renale terminale con necessita di trattamento
dialitico tramite contributo economico di sostegno alla dialisi domiciliare “

di riconoscere che sulla base delle differenti scale di valutazione si determineranno due
differenti graduatorie, alle quali ciascun Ente capofila dovra destinare distinte risorse
ricavate dalla suddivisione percentuale della popolazione fra minori ed aduli e che le
eventuali risorse non utilizzate sul singolo target di popolazione (minori o aduiti) potranno
essere impiegate vicendevoimente sullaliro target. Qualora risultino non utilizzate delle
risorse in entrambe le graduatorie (minori e adult)) queste devono essere utilizzate per Ia
graduatoria riferita agli anzianj ultrasessantacinquenni non autosufficienti;

di destinare la somma complessiva di € 8.000.000,00= [quota parte déll’impegno n. 5548
capitolo 156988/2009 disposto con D.D. n. 779 dei 26.1 1.2009] allerogazione di contributi
economici a sostegno della domiciliarita in lungoassistenza per persone con disabilita non
autosufficienti di eta inferiore a 65 anni. Taji risorse sono aggiuntive rispetio a quelle che le
ASL e gli Enti gestori gia impiegano per gli interventi di domiciliarita;

essere predisposti e trasmessi entro 60 giomni dalfemanazione  del presente
provvedimento; _ :

di stabilire che la Regione, attraverso provvedimento dirigenziale della Direzione regionale
Sanita - da adottarsi d'intesa con la Direzione regionale Politiche Sociali e Politiche per la
Famiglia ~ proceda ad assegnare le risorse finanziarie per l'erogazione del contributo
eConomico in oggetto ad ogni Ente capofila, previa acguisizione dei relativi Accordi
sottoscritti come previsto nelfAliegato B parte integrante e sostanziale del presente
pravvedimento, su base distreftuale;

di dare atto che :

- tutte le indennita concesse a titolo di minorazione dallINPS (indennita  di
accompagnamento per invalidita civile e cecitd assoluta, indennita speciali per ciechi
ventesimisti, indennita di comunicazione per sordomuti...) devono essere utilizzate per la
copertura delfa componente sociale delle prestazioni di natura domiciliare, di cuj alla citata
deliberazione 39-11 190/2009;

- lutilizzo delle suddette indennitd deve comunque lasciare nella disponibilita deifutente
una somma pari alla franchigia maggiorata dellimporto utilizzatp per I'eventuale canone di
locazione;

- qualora 'ammontare della disponibilita economica dell'utente sia pari o superiore alla

franchigia + I' eventuale canone di locazione, lindennita di accompagnamento viene
utilizzata, fino a concorrenza, per il pagamento delle prestazioni.
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- guando Pammontare della disponibilitd economica delfutente — comprensiva delle
indennita - sia inferiore alla somma costituita da franchigia + canone di locazione, nulla
deve essere addebitato allutente stesso, né gli Enti gestori sono tenuti ad integrazione
alcuna, in base alle disposizioni della presente deliberazione;

25. di stabilire che qualora uno dei familiari fruisca del congedo parentale di cui allart. 42,
comma 5, del BL*151/2001, non & possibile erogare nel sistema della domiciliarita
interventi consistenti in coniributi economici alle famiglie che assistono direttamente Ia
persona con disabilita non autosufficiente, ad esclusione dei fruitori del congedo in oggetio
che dimostrino che tale congedo implichi una riduzione delio stipendio normalmente
ricevuto; ‘

26. di stabilire che, a seguito di alcuni mesi di applicazione della D.G.R. n. 38-11190 del 6

aprile 2009, al fine di migliorare le modalita di- applicazione del contributo economico a
sostegno delle cure domiciliari in lungoassistenza per gli anziani non autosufficienti ultra
sessanfacinquenni e per uniformare le stesse per le persone con disabiliia non
autosufficienti di eta inferiore a 65 anni, vengono apportate modifiche ed integrazioni alla
deliberazione suddetta, come indicato ne[l’AlIegato F), parte integranie e sostanziale del
presente provvedimento.
In particolare si assume come base di riferimento per la determinazione della franchigia sul
reddito, sia per i soggetti anziani non autosufficienti ché per le persone con disabilitd non
autosufficienti di eta inferiore ai 85 anni, la maggiorazione sociale delle pensioni in favore di
soggetti disagiati, introdotta dallart. 38 della legge 28 dicembre 2001; n. 448 (Legge
finanziarta 2002). Inoltre, al fine della determinazione della situazione economica
complessiva, si detrae, oltre la suddetta franchigia, anche il valore del canone annuo di
locazione (Decreto legislative 109/1998, come modificato dal Decreto Legislativo 130/2000,
tabella 1);

27. di approvare gl Allegati A), B), C), D), E) & F), parti integranti e sostanziali della presente
deliberaziona. ' :

La presente deliberazione sara pubblicata sul Bollettino Ufficiale deiia Regione Piemonte ai
sensi dell’ art. 61 dello Statuto & delfart. 14 del D.P.G.R. n. 8lR12002

{Omissis)

La Presidente
della Giunta Regiconale
Mercedes BRESSO

Direzione Affart Istituzionali
e Avvocatura

il funzionario verbalizzante
Roberta BUFANO

Estratto dal libro verbali delle deliberazioni assunte dalla Giunta Regionale in adunanza 15
febbraioc 2010,

cr/ Qj}‘ﬂu
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ALLEGATO A)

ISTITUZIONE DEL “CONTRIBUTO ECONOMICO A SOSTEGNO DELLA DOMICILIARITA
IN LUNGOASSISTENZA” A FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA NON
AUTOSUFFICIENTI DI ETA’ INFERIORE A 65 ANN.

4

La Regione Piemonte con D.G.R. n. 390-11190 del 6 aprile 2009, ha istituito il contributo economice
a sostegno della domiciliarita in lungoassistenza, prioritariamente rivolto a favore degli Anziani non
autosufficienti, in applicazione della D.G.R. 51-11389/2003 “D. P.C.M. 29 novembre 2001 , Allegato

1, Punto 1.C. Applicazione Livelli Essenziaii di Assistenza aifarea dell'integrazione socio-
sanitaria”. ,

Al fine di garantire procedure e strumenti valutativi uniformi per assicurare parita di accesso e
trattamento a tutti i cittadini disabili & stato istituito, congiuntamente fra Assessorato alla Tutels -
della Salute e Sanity ed Assessoraio al Welfare e Lavoro defla Regione Piemonte, un Gruppo di
lavoro muttidisciplinare.

Tale Gruppo di lavoro & stato interpellato, su proposta dell'Agenzia Regionale per i Servizi Sanitari

del Piemonte (AReSS) che aveva gia partecipato alla realizzazione della D.G.R. 39-11190/2009,
circa fa possibilits di normare ed estendere il “Contributo economico a sostegno deila domiciliarita
in lungoassistenza® all'area della Disabilitd, con modaiita omogenee rispetto alle prestazioni di
assistenza tutelare socio sanitaria sempre in lungoassistenza, alle intensita assistenziali ed aj
massimali-erogabili previsti dalla succitata D.G.R. per gli anziani non autosufficient,

Il Gruppo di lavore, dopo il dovuto confronto ed approfondimento, ha espresso parere positivo in
via transitoria e fino a quando verranno approvati i provvedimenti relativi alla composizione ed al
funzionamento delfUMVD e delle relative modalita di valutazione, basate sulla classificazione ICF,
de![a-imm'ediata- possibilita di estensione del “Contributo Economico a sostegno della domiciliarita”

alfarea -della - Disabilita; - usufruendo, con alcune correzioni, delle schede di valutazione

Con il presente provvedimento, pertanto, ia Regione Piemonte estende aii
disabilita non autosufficienti il * Contributo economico a sostegno della domiciliarita” con gli stessi
massimali - economici, rapportati alle diverse intensita assistenziali indicate dalla D.G.R. 51-
11389/2003, came strumento per 3 realizzazione di un P| domigiliare in lungoassistenza rivoito al
riconoscimento- delle prestazioni e- dei servizi di assistenza tutelare socio sanitaria, cosi come
riclassificati nella DGR 39-11190/2000. - :

Valutazione Handicap (UVH) o Unita di Valutazione Minori (UVM), presenti in tutte fe Aziende
Sanitarie Locali (ASL) della Regione Piemonte, a persone con disabilitd non autosufficienti di et3
inferiore a 65 anni eligibili a un P.I. domiciliare in lungoassistenza, secondo Ie intensita
assistenziali presenti dalie schede dij valutazione muitidimensionale riportate negli Allegati D ed E




parii integranti e sostanziali del presente atto deliberativo, distinte per le fasce di etd comprese fra
0 e 17 anni (Minori Disabili) e fra 18 e 64 anni { Adulti Disabili).

DESTINATARI.

L'art. 1, comma 2, della Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilita, recentemente
ratificata con la Legge n. 18 del 3 marzo 2009; definisce persone con dlsab:hta “coloro che
presentano durature menomazioni fisiche, mentali, intellettuali o sensoriali che in interazione con
barriere di diversa natura possono ostacolare la loro piena ed effettiva partecipazione nelia societa
sulla base di uguaglianza con altri”.

Nella D.G.R n. 51-11389 del 23.11.2003 - allegato B —~ vengone individuate le iipologie di
situazioni invalidanti che necessitano di interventi a cui i servizi sanitari e socio-sanitari si trovano
a dover rispondere in modo integrato e coninterventi appropriati.

Pertanto, in base a quanto definito nella suddetta deliberazione, sono destinatari del presente
provvedimento le persone con disabilitd non autosufficienti di etd inferiore a 65 anni con le
seguenti tipologie di disabilita:

- persone, minori e adulte, affette da patologle croniche invalidanti, che determinano notevoli
limitazioni della lorg autonomia; :

- persone colpite da minorazicne fisica;

- persone colpite da minorazione di natura intelleitiva .e/o fisica, anche associata a disturbi
del comportamento e relazionali non prevalenti;

- minori con situazioni psicasociali anomale associate a sindromi e dlsturbi comportamentalt
ed emozionali (ICD 10), fatti salvi gli interventi di esclusiva competenza sanitaria.

Le persone con disabilitd non autosufficienti di eta inferiore a 65 anni gia valutate ed in lista di
atiesa per la residenzialitd o semiresidenzialita, nelle situazioni in cui non sia stato preso in
considerazione un progetto domiciliare in lungoassistenza, da parte della competente UVH/UVM di
residenza del soggetto richiedente, possono richiedere una riprogeitazione e, se suss:stono le
condlzmm passare ad un Pl di domiciliarita in Iungoassnstenza

Qualora, per soprawenute circostanze, fa persona con Progetto domiciliare o semiresidenziale
necessitt di un Progeito di residenzialita, ridefinito sempre e comunque dallUVH/UVM, verra
inserita nella lista d'attesa per la residenzialita, tenendo conio della data della domanda di
va!utazione ccome definito dalla D.G.R. 42-8390 del 10 marzo 2008.

| Progetti di vita indipendente, dlsmpimatl dalle Linee Guida approvate dalla DGR 48-9266 del 21
luglio 2008, sono alternativi alle prestazioni tutelari socio sanitarie domiciliari in lungoassistenza
previste dal presente provvedimento, fino a che sussistono i requisiti per il mantenimento del
Progetto medesimo.

CONTRIBUTO ECONOMICO A SOSTEGNO
DELLA DOMICILIARITA IN LUNGOASSISTENZA

I Coniributo economico a sostegno della domiciliaritd in lungoassistenza si configura come
erogaziocne monetaria riconosciuia al beneficiario, per la coperiura del costo delle prestazioni di
Assistenza Tutelare socio sanitaria, come definita nella D.G.R. 39-11180/2009, soggette a
compartecipazione paritaria fra ASL e Utente/EEGG, cosi come disposto dalla D.G.R. 51-
11389/03, previste da un P! domiciliare in lungoassistenza, redatto dalia competente UVH/UVM di
residenza del richiedente. &

Tale costo & da riferirsk:
+ al riconoscimento economico dovuto alle prestazioni di cura familiare e aﬁ“ damento,
secondo i massimali e Ie modalita successivamente stabilite,




* all'assunzione di un Assistente Familiare ,

* allacquisto di prestazioni di assistenza domiciliare del profilo professionale ADEST\OSS
presso fornitori accreditati o riconosciuti dalie ASL\EEGG,

* all'acquisto del servizio di telesoccorso,

* allacquisto di pasti a domicilio.

i “Contributo ‘sconomice® non rappresenta unico strumento di realizzazione dei P
domiciliare in lungoassistenza, che comunque puc continuare a realizzarsi aftraverso {'offerta
pubblica di assistenzg tutelare socio sanitaria a cyura degli EEGG dei servizi sacio assistenziali,

- 8econdo le modalitd e gli Accordi locali con le ASL. | Pl di cure domiciliari in lungoassistenza

domiciliare possano integrarsi con interventi semiresidenziali e residenziali, questi ultimi
temporanei, attingendo a risorse finanziarie finalizzate alla residenzialita e semiresidenzialita.

Per quanto riguarda | Progetti Individuali con mix di prestazioni, rese con le modalita
indicate nel presente ailegato, si Propone che essi possano essere integrati con intervent
seniresidenziali e/o residenziali, questi ultim; temporanei, con risorse finanziarie finalizzate alla

- residenzialita e semiresidenzialita, Altresi, i P| dj residenzialita temporanea non possono superare |

30 giorni, anche non continuativi, nel’arco dell'anno solare, salvo che per urgenze sopraggiunte,
previa motivazione e autarizzazione da parte dell'UVH/UVM.

essere non sospendibile, e si usufruisca di una residenzialita temporanea, Ferogazione del
contributo economico a sostegno della domiciliarita non deve essere sospeso. ‘

Inoltre, sempre per Pl con mix di prestazione, vigono I disposizioni proprie della
residenziality e della semiresidenzialita, ivi Compresa la compartecipazione da parte
dell'Utente/Ente Gestore. : ' ‘

- LUVH/UVM, al momento dell'inserimento per una residenzialita, anche temporanea, o una
sidenzialita, deve inviare alla struttura residenziale 0 semiresidenziale sia i Progetto
auale sig 15i / ) dallUnita di Valutazione medesima. Nei caso in cui vi sia un
cambiamento dj strittira da parte delfutente, |a stessa modalita deve essere seguita dalla
struttura inviante nei.confronti della struttura ricevente.

Sulie suddette prestazion Socio-sanitarie- di assistenza tutelare, 'A.S.L. assume a proprio
carico il 50% del costo, mentre il restante 50% & a carico deifUtente/EEGG, fatti i salvi sig |
progetti - terapeutici & socio. riabilitativi individualizzati, ~alternativi alla residenzialita e
semiresidenzialita ed afferentj al livello base delle tre fasce assistenziali’ con una graduazione
differenziata degli oneri a carico dell’'ASL, come previsto dalla D.G.R. n. 51-11389 del 23.12.2003
—~ Allegato B - punto 4 del “Modello organizzativo per articolare Ig risposta residenziaie e
semiresidenziale per persone disabil’’, sia le prestazioni domiciliari attualmente in essere se pii
favorevoli per il cittadino. _

v

ai costi dei Servizi Socio-assistenziali, per graduare lintensita della contribuzione prevista dalla

presente deliberazione o per disporre l'esclusione da tafj contribuzioni, si applicano Je disposizioni
dei Regolamenti dej singoli Enti Gestori delle funzion; socio-assistenziali, - .




MASSIMALI EROGABILI

Gli importi sono destinati esclusivamente alle persone con disabilita non autosufficienti di eta
inferiore ai 65 anni, fino a un massimale di seguito elencato ed in rapporto alf'intensita data dalla
valutazione del Progetio di Cure domiciliari in lungoassistenza definito dalla competente
UVH/UVM, prioritariamente all'intensita medio-alta e si riferiscono alla copertura del costo di
Assistenza Tutelare Sqcio Sanitaria prevista dal Pl, erogabile con il “confributo economico a
sostegno della domiciliarita in lungoassistenza™:

Minori {0 — 17 anni)

» Bassa intensita assistenziale (punteggio da 4 a 9) fino a euro 800 mensili
» Media intensita assistenziale (punteggio da 10 a 15) finc a euro 1.100 mensili
» Medio—alta intensita assistenziale {punteggio > 15) fino a euro 1.350 mensili*

* (fino a éuro 1.640 nel caso di assenza di rete familiare o famiglia fragile o complessita
assistenziale)

Adulti (18 — 64 anni)

» Bassa intensita assistenziale (punteggio da 4 a 9) fino a eurc 800 mensili
* Media intensita assistenziale (punteggio da 10 a 15) fino a euro 1.100 mensili
» Medio-alta intensita assistenziale (punteggio > 15) fino a euro 1.350 mensili*

* (fino a euro 1.640 nel caso di assenza di rete familiare o famiglia fragile o complessﬂa
assistenziale)

Il costo dell'assistenza tutelare socio-sanitaria prevista dal Pl & per il 50% (componente sanitaria) a
carico dell’ASL, mentre il restante 50% (componente sociale) & a carico dell'Utente/EE.GG.

Resta invariato quanto previsto nella. D.G.R. n. 51-11389 del 23.12.2003 -Allegato B — punto 4 del
“Modelio organizzativo per articolare la risposta residenziale e semiresidenziale per persone
disabili* relativamente ai progetii terapeutici e socio riabilitativi individualizzati, alternativi alla
residenzialitad e semiresidenzialita ed afferenti al livelio base delle fre fasce. assistenziali con una
graduazione differenziata degli oneri a carico dell’ASL. '

Qualora il beneficiario del contributo economico a sostegno della domiciliarita in lungoassistenza
sia titolare di indennita ‘concessa a titalo di minorazione dallINPS (indennita di accompagnamento
per invaliditd civile e cecita: -assoluta, indennita speciali per ciechi ventesimisti, indennitd di
comunicazione. per. serdomuti...)" tale previdenza deve essere utilizzata per [a coperiura defla
componente sociale.

L'utilizzo della suddetta indennitd deve comunque lasciare nella disponibilitd dellutente una
somma pari alla franchigia maggiorata dell'importo utilizzato per Feventuale canone di locazione .

La franchigia assume quale base di riferimento la maggiorazione sociale delle pensioni in favore di
soggetti disagiati: tale maggiorazione, introdotta dall'art. 38 della legge 28 dicembre 2001, n. 448
(Legge finanziaria 2002), viene elevata di anno in anno ed il suo ammontare & disponibile in
ciascun anno solare.

Qualora 'ammontare della disponibilitd economica dellutente sia pari o superiore alla franchigia +
feventuale canone di locazione, lindennitd di accompagnamento viene utilizzata, fino a
concorrenza, per il pagamento delle prestazioni. o




Quando I'ammontare della disponibilitd economica delfutente — comprensiva delle indennita - sia
inferiore alla somma costituita da franchigia + canone di locazione, nufla deve essere addebitaio
alfutente stesso, né gli Enti gestori sono tenuti ad Integrazione alcuna; in base alie disposizioni del
presents provvedimento.

I valore del canone annuo di locazione viene consideraio fino ad un ammontare massimo di €
5.164, 57 ed in tale caso il richiedete & tenuto a dichiarare gli estremi del contratio di locazione
(Decreto legistativo 109/1998, come modificato dal Decreto Legislativo 1 3072000, tabelta 1).

CONDIZIONI E MODALITA DI EROGAZIONE.

E condizione indispensabile all'erogazione del ‘contributo economico” l'accettazione, da parte del
soggetio destinatario o del familiare o dell’'amministratore di sostegno o del curatore o del tutore
legale delfintero PI domiciliare redatto dalla competente UVH/UVM.

Tale accettazione implica I'impegno alla coiresponsione della quota a carico dell'utente, I dove
previsto dal regolamento dellEEGG,

A) Assistente Familiare

Nei casi in cui il Pl preveda I'attivita di un “assistente familiare”, questi deve essere regolarmente
assunto\a secondo il CCN del Lavoro Domestico. :
L'assistente familiare pu6 essere alfresi assunto in forma indiretta tramite fornitore autorizzato,
riconosciuto da ASL ed EEGG. -

B) Familiare

Nei casi in cui il Pl domiciliare in lungoassistenza preveda le attivita di un familiare con disponibilita
ditempo e verificata capacita, il “Coniributo economico” & concesso “a titolo di rimborso spese” a
favore del familiare che si fa carico, in via preminente, della cura e dell'assistenza, previa
formalizzazione dell'impegno con ASL ed EEGG. dei servizi socio assistenziali.

Nel-caso in cui il familiare svoiga il rualo di caregiver con compiti di cura nei confront di persone

con disabilitd non autosufficienti di ot3 inferiore a 65 anni, secondo i tre gradi di necessita
assistenziale - sopramenzionati, sono previste quote di riconoscimento economico differenti a
seconda della fipologia- in cui & stato valutato i beneficiario, integrando nel P domiciliare in
lungoassistenza oltre al lavoro dei famiiiari altre prestazioni/servizi, che possono essere mixati fra

di loro fino al massimale erogabiie.
Si riconoscono-pertanto'ai familiari le seguenti quote:

- Ewro 200,00 per una persona con disabilitd non autosufficiente a bassa intensita

assistenziale; o :

- Euro 300,00 per una persona con disabilitd non autosufficiente g media intensita

assistenziale;

- Euro 400,00 per una persona con disabilita non autosufficiente a media-alta intensita
assistenziale.

Gli importi possonao essere rapportati anche all'impegno del familiare. ,
II-“Contributo economice” ai familiari non si configura come una remunerazione dell'atfivita di
assistenza svolta, ma sj giustifica in relazione alle Spese sostenute ed alfeventuale mancato
guadagno. B




Qualora uno dei familiari fruisca del congedo parentale di cui allart. 42, comma 5, del D.Lgs.
151/2001, non & possibile erogare nel sistema della domiciliaritad interventi consistenti in contributi
economici alla famiglie che assisiono direttamente la persona con disabilita non autosufficiente, ad
esclusione dei fruitori del congedo in oggetto che dimostrino che tale congedo implichi una
riduzione dello stipendio normalmente ricevuto.

C) Affidatario

Nei casi in cui il Pl preveda il Ricorso “allaffidamento” diurno ¢ residenziale, it “Contributo
economico “ & concesso all'affidatario con le stesse modalita del familiare di cui sopra.

Ad ogni affidatario non pud essere affidata pil di una persona. E possibile la valutazione di
eventuali eccezioni, legate a casi di coniugi, strette parentele, convivenze, particolari condizioni di
vicinato, nonché situazioni specifiche in aree geografiche ad alta dispersione territoriale e nei casi
delle famiglie comunita.

Laddove ii servizio sociale attivera laffidamentoc ad un volontario riconosciuto, ['attivitd del
volontario pud essere integrata dall'intervento domiciliare reso dall'assistente familiare o da altra
figura professionale fino alla concorrenza del massimale previsto dai punti precedenti,
analogamente a quanto avviene per i familiari.

Il *Contributo economico™ all'Affidatario non si configura come una remunerazione delle aifivita di
assistenza, bensi come un ristoro in relazione alle spese sostenute.

1) Affidatario

Euro 200,00 quando l'affidatario esercita un ruolo nel Pl, net caso di bassa e media intensita
assistenziale per una persona con disabilitd non autosufficiente di eta inferiore a 65 anni, tale
ruolo poira essere integrato da altri-servizi facenti parte del Pl domiciliare in lungoassistenza (es.
assistente famlhare)

2} Amdatano con compiti di caregiver

Quando |'affidatario svolge anche compiti di careglver come gia sopra espresso, il imborso spese
previsto e diversificato sulla base delle tipologie cosi ripartite :

- Euro 400,00 per una persona con disabilita non autosufficiente, a bassa intensita assistenziale
privo di rete familiare; - ‘

- Euro 500,00 per una persena con disabilitd non autosuffi c:ente a media intensita assrstenzzale
senza rete familiare;

- Euro 600,00 per una persona con disabilitd non autosufficiente, a media-alta intensita
assistenziale senza rete, nei confronti del quale viene attivato un affidamento, ipotizzando un
intervenio che preveda olire a passaggi plurimi durante I'arco della giornata anche piti momenti di
copertura notiurna in caso di necessita..

Gli importi possono essere rapportati anche alfimpegno dell'affidatario.

3) Affidamento residenziale

Si intende l'accoglienza temporanea/definitiva delia persona con disabiiitd non autosufficiente di
etd inferiore a 65 anni, presso |a residenza dell'affidatario nei casi in cui I'assenza di reii parentali
precluderebbe la permanenza presso la propria abitaziorie: si tratta di an intervento connotato
dalla continuitad delle cure, attivabile in situazioni di maggiore necessitd assistenziale
evitando/ritardando il ricorse  all'istituzionalizzazione della persona con disabilita non
autosufficiente, con un rimborso pari a 700 Euro mensili, fatti salvi gli importi del contributo spe

-;-

determinati ai sensi della D.G.R. n. 78-11035 del 17.11.2003. _ c:\‘




Infine nei casi in cui si prevede l'utilizzo di prestazion sociali a valenza sanitaria o di personale
0SS non fornite direttamente dagli EEGG, i contributo economico deve essere utilizzato presso
fornitori accreditati o riconesciuti dalie ASL \ EEGG, che emettano regolare fattura.







ALLEGATO B)
ACCORDI

Il finanziamento erogato ai soggetti gia individuati quali Enti capofila per Pattuazione della D.G.R.
39-11190/2009, pari a euro 6.000.000,00=, & comprensivo della quota sanitaria e della quota
sociale; pertanto tale finanziamenito fa fronte alla copertura del Progetto individuale { Pl) anche per

di compariecipazione.

A tal fine, sviluppando ulteriormente |e significative e diffuse esperienze di comune collaborazione
e coslruzione da parte dei Distretti sanitari e dei Comuni/EE.GG., gia maturate in ambifo sociale

Distretto sanitario) e ogni Comune/EE.GG., dello stesso ambito distrettuale, devono procedere alla
definizione di Accordi debitamente sottoscritli dai rispettivi rappresentanti. Tali Accordi devono
contenere almeno i seguenti punti:

- abiettivi comuni,

- metodologia, risorse umane e strumenti organizzativi-integrati per la predisposizione dei P,

- soggetti coinvolti, ,

- destinatari ossia persone con disabilitd non autosufficienti di ota inferiore aj 65 anni,

- modalita e lucgo di presentazione delle istanze, '

- senvizi e interventi previst,

- monitoraggio dei PI,

- modalita di erogazione del contributo econormico, .

- definizione della modalita e della tempistica di programmazione delfadeguamento di
-contributi economici gia in essere con compartecipazione sociale e sanitaria, con criteri
diversi dal presente provvedimento

- tempistica di attivazione..

L'Accorde potra prevedere, aitresi, il mantenimerto di eventuali importi attualmente in essere se
pit favorevoli per il cittadino. =

fnoltre, 'Accorde deve confermare che, per le préstazioni socio-sanitarie di assistenza tutelare da
erogare, FA.S.L. (componente sanitaria) assume a proprio carico ii 50% del costo, mentre il
restante 50% (componente sociale) & a carico dell Utente/EE.GG.

Resta invariato quanto previsto nelfla D.G.R. n. 51-11389 del 23.12.2003 ~Aliegato B - purdo 4 del

“Modello organizzativo per articolare Ia risposta residenziale e semiresidenziale per persone
disabili” relativam_en_te__-ai_ progetti terapeutici e socio riabilitativi individualizzati, alternativi alla

residenzialita e semiresidenzialita ed afferenti al livello base delle tre fasce assistenziali con una
graduazione differenziata.degf_i oneri a carico dell'ASL.

Per quanto riguarda la tempistica di attivazione degli interventi, & necessariq che 'erogazione della

prestazione economica a carico della componente sanitaria sia attivata entro 60 giorni dalla data di




Nei casi in cui si ravvisirio caratteri di urgenza per aspetti sanitari efo sociali, il Presidente
dellUVM/UVH pud assumere il provvedimento, dandone comunicazione alla prima seduta
delfUnita di Valutazione medesima che deve ratificarlo.

Nei casi di potenziale esaurimento delle risorse a disposizione dei soggetti capofila, i richiedenti
dovranno comunque essere soggetti a valutazione da parte dellUVM/UVH senza soluzioni
temporali di continuita ed eventualmente devono essere inseriti in graduatorie alio scopo
predisposte, fenendo gonto degli aspefti temporali e contigenti rispetto alla considerazione
dell'urgenza di inserimento.

Relativamente a reaftd territoriali specifiche, quali ad esempio F'area torinese, laddove un unico
Ente Gestore delle funzioni socio-assistenziali afferisce a due Aziende Sanitarie, 'Accordo pud
includere pit realta distrettuali.

Gli Accordi, anche integrativi dei precedenti di cui alla DGR 39-11190 del 6/4/2008, devono
essere predisposti e trasmessi, entro 60 giomni dallemanazione del presente provvedimento, alla
Direzione regionale Sanita e alla Direzione regionale Politiche Sociali e Politiche per la Famiglia.

La Direzione Sanita, previa intesa con la Direzione Politiche Sociali e Politiche per la Famiglia,
disporra con apposito provvedimento dirigenziale 'assegnazione dei finanziamentii ai soggetti gia
individuati quali Enti capofila dagli Accordi suddetti, su base distrettuale ed in base ai seguenti
criteri: 50% con riferimento alla popolazione residente di eta compresa tra 0 e 64 anni (fonte
BDDE) e 50% con riferimento al numere di persone disabili in carico agli EE.GG.

MONITORAGGIO

A livello locale I'Unita di Valutazione Handicap (UVH) e I'Unita di Valutazione Minori (UVM), che
predispongono il Pl, e linteressatoc (o chi per esso titolato) devono verificare almeno
quadrimestralmente sia l'attuazione degli impegni previsti nel Pl medesimo, anche mediante
I'esame della relativa documentazione, sia il mantenimento dellé condizioni di erogazione del
contribuio economico, nonché procedere ad una eventuale ridefinizione del Pi stesso. -

A livello regionale si prevede l'avvic di un sistema, allo stato atiuale sperimentale, di monitoraggio
e coordinamento tecnico di applicazione della deliberazione, tale da consentire, attraverso la
definizione di indicatori e standard condivisi, una verifica puntuale e sistematica della domanda
espressa, delle risorse utilizzate e degli interventi erogati.

L’arco temporale del monitoraggio va dal 1° luglio al 31 dicembre 2010 ed i dati utili per la
costruzione degli indicatori di cui alla Tabella A, dovranno essere inoltrati entro il 15 gennaio 2011
alla Direzione regionale Sanitd e alla: Direzione regionale Politiche Sociali e Politiche per Ia
Famiglia, utilizzando la Tabella B seguente.

Tabela A
Fenomeno Numeratore e Denominatore
da Indicatore Standard | dellindicatore
monitorare

Domanda e Accessibilitd (Oggetto di valutazione: Soggetti che usufruiscono, liste di attég_a.;. )




Numerarore

Numero di persone con disabilita non
antosufficienti < di 65 anni che hanno
usufiuito di contributo economico a
sostegno della domiciliarita in

(D1) Percentuale di persone con disabilits non |In
autosufficienti < di 65 anni che hanno prospettiva
usufruito di contributo economico a Definire
sostegno della domiciliarita in Standard
lungoassistenza rispettivamente fabbisogno

bassa/media/medio-alta intensita
nell’anno '

{(Uindicatore valuta I'incidenza delln
domanda soddisfatta con i Sfinanziamenti
disponibili; evidenziare i casi gid in
carico in modalité integrata alla data di
attivazione della delibera)

lungoassistenza rispettivamente
bassa/media/medio-alta intensita
nell’anno (1)

Denominatore

Totale persone con disabilita non
autosufficienti < di 65 anni del
disiretto/A.S.L. (2)

(D2) Numero di persone con disabilit non
autosufficienti < di 65 anni in lista di
attesa per I’erogazione di interventi
economici a sostegno della domiciliarita
in lungoassistenza
(Uindicatore valuta !'incidenza dellq
domanda insoddisfatta)

Numeratore

Numero di persone con disabilit non
antosufficienti < di 65 anni i lista dj
attesa per I’erogazione di interventi
economici a sostegno della
domiciliarita in hingoassistenza (3)

(D3) Numero di rinunce (a seguito: della
valutazione, della presa in carico e del PI)
agli interventi economici a sostegno della
domiciliarita in lungoassistenza

Numeratore

Numero di rinunce (a seguito: della
valutazione, della presa in carico e del
PI) agli interventi economici a
sostegno della domiciliarita in
Iungoassistenza (4)

Risorse (finanziarie e di personale)

(R4) Valore complessivo ¢ pro capite dei
contributi economici a sostegno della
dorniciliarita in lungoassistenza
(rispettivamente bassa/media/medio-alta
intensitd) erogati nell’anno

Numeratore

Valore complessivo dei contributi
economici a sostegno della
domiciliarith in lungoassistenza
(bassa/media/medio-alta intensitd)
erogati nell’anno (5)

Attivita (aspetsi qualitativi e quaniitativi)

1

(A7) Percentuale di interventi economici
sostegno.della domiciliarith in -
lungoassistenza erogati con prestazioni
rispettivamente Adest/OSS, Assistenti
Familiari, Familiari, Affidatari
(L indicatore valuta I'incidenza delle
singole tipologie di interventi)

Numeratore

Numero di interventi economici a
sostegno della domiciliarita in
lungoassistenza erogati con
prestarioni rispettivamente
Adest/OSS, Assistenti Familiari,
Familiari, Affidatari (8)
Denominatore

Totale interventi economici a
sostegno della domiciliarits in

lungoassistenza eropati (1)

(A8) Percentuale di Assistenti Familiari
regolarmente assunti secondo il C.C.N.
del Lavoro Domestico
(L 'indicatore valuta | ‘appropriata
erogazione degli interventi)

100 %

Numeratore

Numero di Assistenti Familiari
regolarmente assunti secondo il
C.C.N. del Lavoro Domestico (9)
Denominatore

Numero di assegni di cura erogati con
prestazioni di Assistenti Familiari (e

un di cui dell’§) P I
_ ‘?/{; ]
{ut &1y

s
()




Tabella B

\Descrizione

\Numere di casi da
01/07/10 @ 31/12/18

Numero di persone con disabilith non antosufficienti < di 65 anni che hanno
usufnito di comrﬂjuto economico a sostegno della domiciliarita in
lungoassistenza

a bassa intensita

di cui gia in carico in modalita integrata alla data di attivazione della delibera

[Numero di persone con disabilith non antosufficienti < di 65 anni che banno
usufruito di contributo economico a sostegno della domiciliarita in
lungoassistenza

1 media intensith

i cui gia in carico in modalita integrata alla data di attivazione della delibera

' [Numero di persene con disabilita non autosufficienti < di 65 anni che hanno
usufrnito di contnbuto economzco a sostegno della domiciliarith in
lungoassistenza

medio-alta intensiti

di cui gid in carico in modalita integrata alla data di attivazione della delibera

Totale persone con disabilita non awtosufficienti < di 65 anni residenti (dato
BDDE) '

Numero di persone con disabilita non autosufficienti < di 65 anni in lista
d"attesa per I’erogazione di interventi economici a sostegno della domiciliarita

in lungoassistenza

[Numero di rinunce (a seguito: della valutazione, della presa in carico e del PI)
agli interventi economici a sostegno della domiciliaritd in Jungoassistenza

Valore dei contributi economici a sostegno della domiciliarita in

lungoassistenza bassa intensita erogati nell’anno

Valore dei contributi economici a sostegno deila domiciliarita in
lungoassistenza media intensitd erogati nell’anno

Valore dei contributi economici a sostegno della domiciliarita in
lungoassistenza medio-alta intensith erogati nell’anno

Numero di intervenii econoniici a sostegno della domiciliariti in
lngoassistenza erogati con prestazioniAdest/OSS

Numero di interventi economici a soStegno della domiciliarita in
lungoassistenza erogati con prestazioni di Assistenti Familiari

[Numero di interventi economici a sostegno della domiciliarita in
lungoassistenza erogati con prestazioni di Familiari

Numero di interventi economici a sostegno della domiciliaritd in
lungoassistenza erogati con prestazioni di Affidatari

INumero di interventi economici a sostegno della domiciliarita in
lungoassistenza erogati con P.1. in cui sono presenti mix di prestazioni

Numero di Assistenti Familiari rcgolarmcnte assunt secondo il CCN del

Lavoro Domestico

at




ALLEGATO C)

MODELLO DI DOMANDA DA PRESENTARE ALL'UFFICIO TERRITORIALE PREPOSTO

Ii/la sottoscritto/a nato/a il / /
residente a : Prav

via/piazza ne telefono

codice fiscale

in qualita di: 1 diretto interessato 1 tutore O amministratore di so0stegno
 CHIEDE CHE

il sottoscritto (se diretto interessato) / la persona sottoindicata (nell’apposito riquadro) sia sottoposta

a Valutazione Multidimensionale da codesta U.V.... per la definizione di un Pragetto Individuale socio

sanitario.

in qualita di: ,

0 convivente (SPECIICANE) ottt e

SEGNALA _
la persona sotto indicata (neli’apposito riquadro), affinché codesta U.V..... sottoponga Ja medesima a
a Valutazione Multidimensionale, per la definizione di un Progetto Individuale socio sanitario. -

(Tl riquadro successivo non deve essere compilato se la domanda & presentata dal

diretto interessato, in quanto i dati richiesti sono gia stati compilati)

it/la sig./ra

nato/a . - : ' il / /

residente a Cap.

Via/Piazza _ n° tel.

stato civile Codice fiscale

domiciliato a CAP

Via/Piazza ne

MMG/PLS: tel. R

A tal fine:

> Consapevole delle responsabilits penali a cui pud andare incontro ai sensi dell'art.76, D.Lgs.
445/2000 in caso. di dichiarazioni mendaci, formazione od uso di att falsi, nonché della decade
dai benefici eventualmente conseguenti alla presente dichiarazione ai sensi defl’
suddetto D, Lgs. : ]




» Inforrmato, ai sensi dellart.13 D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali volontariamente
forniti, necessari per listruttoria della pratica, sono trattati, anche facendo uso di elaboratori, al -
solo fine di consentire fattivitd di valutazione socio-sanitaria; i dati saranno comunicati solo
- allinteressato o ad altri soggetti di cui all'art.84 del citato D.Lgs.196/2003 e s.m.i., oltre che ad
altri enti pubblici per fini connessi e compatibili con le finalita defla presente domanda, ma non
saranno diffusi. Lei puo esercitare i diritti di conoscere, integrare e aggiornare | dati personali
oltre che opporsi al trattamenta per motivi legittimi, rivolgendosi all'Ufficio di segreteria U.V....

COMUNICA CHE

Il/1a suddetto/a Sig./Sig.Ea

riceve o ha ricevuio interventi da

Servizio sanitario 0Si I No Quale

Servizio sociale fisi 0No Quale

Allega alla presente domanda la documentazione ritenuta di utilita per una migliore valutazione

sanitaria_e sociale.

CHIEDE CHE

eventuali comunicazioni al riguardo siano inviate al seguente recapito:

Sig./Sig.ra

Via / piazza

Comune ) CAP

CONSENSO

Ricevuta l'informativa e consapevole delle modalita e finalitd del trattamento, ai sensi degli articoli 81
e 82 Codice Privacy 2003, presto il consenso al trattamento dei dati personali, anche sensibii.

Data__ / V4 Firma

Acquisita fotocopia documento identificativo del dichiarante

(Timbro e Firma dell'operatore che riceve la domanda) s

N.B. In caso di variazione di domicilio o rinuncia, deve essere data tempestiva

comunicazione al seguente numero telefonico




ALLEGATO D)

Schede di valutazione multidimensionale per la determinazione
delle fasce di intensita assistenziale di minori con disabilita non
autosufficienti per la predisposizione di Progetti Individuali in cure
domiciliari di lungoassistenza




SCHEDA ANAGRAFICA INFORMATIVA

UNITA DI VALUTAZIONE ASL

Cognome o Nome

Nato/a a il

residente a via

recapito telefonico - piano dello stabile ...................
numerovani............... ‘
ascensore Sigd No O

stato civile ‘ Codice Fiscale

titolo di studio o attivita lavorativa pregressa

attivita lavorativa in svolgimento

Medico di Medicina Generale/Pediatra di Si0 No D
Libera Scelta : ‘ Sid No O
_ Sil No [

Persona con handicap grave (ex art.3 Domanda in corso

L.104/92) dal.. o
St - percentuale ............. No O

Invalidita civile y domandaincorso dal ...l
No O Si0

Indennita concessa a titolo di minorazione guale ...

dalfINPS T SRR
Domanda in corso
dal.....o e,

Esiste un: tutore [J ~ curatore O amministr. di sostegno O

Sig./Sig.ra rec. tel.

La domanda & presentataindata............... fovoaeiaiiies Do, L

familiari O tutore O procedura d'ufficio O

altri O (specificare ) ........coevevvnannn. Ca




l dati e le informazioni sono stati forniti da:

Cognome ' Nome

indirizzo rec. tel.

Persona di riferimento (se diversa da chi ha fornito fe informazioni)

Cognome Nome
indirizzo ' rec. tel.
‘Data e luogo previsti Data e luogo in cui &
Luogo di valutazione per la valutazione stata effettuata
Domicilio

Struttura residenziale

Reparto ospedaliero

Lungo degenza

Sede UV... ‘

Altro: indicare guale

Data e firma del compilatore




1. SCHEDA DI VALUTAZIONE SOCIALE

A. CONDIZIONI ABITATIVE

Tipologia ] punti

Alloggio con barriere architettoniche non superabili con Minori 0-5 1

ausili Minori 6-17 2
Acceséibile ' N 0

Accessibilita ai servizi (difficolta a

i . - s Parzialmente
;i%%mngere negozi, Servizi Sociali, accessibile 1

Non accessibile 2

Nessun rischio 0

Rischio di perdere alloggio Rischio reale
Rischig immediato 2

“Buone
Condizioni igieniche Scadenti
Pessime
~Adeguata
Stato delPabitazione Paco adeguata 1
Gravemente 2
deteriorata
Totale punteggio
DA /A Punti
126 1
>6 2




B. CONDIZION! FAMILIARI

Tipologia Si o No

1) Segnélazione 0 provvedimenti dell' Autorita Giudiziaria

2) Particolarita della‘condizione di saluie della persona disabile che non
consente di attivare aliri supporti socio educativi, frequenza scolastica o
centri diurni aggregativi e di tempo libero.

3) Coesistenza nel nucleo di altre persone con problematiche sociali efo
sanitarie '

4} Condizione di isolamento e solitudine del nucleo senza altrj familiari
presenti attivi

5) Condizione di familiare solo che si occupa della persona disabile da
assistere

8) Coesistenza nel nucleo di altri minor;

7) Eta avanzata efo le precarie condizioni di salute della/e personale che
presta/no cura

8) Grave affaticamento dei familiari derivante dal lavoro di cura

9) Avvenimenti particolari e gravi che modificano radicalmente ia
situazione familiare (Jutto, mailattia,..)

10) Nessuna presenza di altre persone che affiancano la famiglia (volontari,
natural/helper, ecc.)

Totale punteggio

Coesistenza-delle variabili comporia I'assegnazione dei seguenti punteggi:
N. variabili ' Punti
>4 6
4 4
3 3
2 2
1 1

N.B. La presenza di 4 o pit indicatori deve indurre 'UVM a valutaré la famiglia come
potenzialmente fragile '




C. CONDIZIONE ASSISTENZIALE

INDICATORI AREA INDIVIDUALE

A) Eta del minore:

0-5 anni 0 (pt 1}
6-11 anni O (pt2)
12-15 anni O (pt 3)
16-17 anni 0 (pt4)
Punteggio:
| B) Area autonomia di base relativa al bisogne di aiuio, rispetto all'eta, per:.
Alimentazione O{(da0a2pt) Motricita O (da0a2pt)
Vestizione A(dala2npt) Movimento d(da0az2pt)
Continenza O (da0a?2npt) Comunicazione O(daOa2pt)
Punteggio:

C) Area dei comportamenti antisociali e/o marginali quali: (fino a 6 punti)
(disturbi della condotta quali fughe, uso di alcool o sostanze frequenza di gruppi

marginali e/o devianti, ecc.)
Punieggio:

D) Area dei comportamenti auto/etero aggressivi: {(da 0 a4 pt)
(tentativi anticonservativi e/o autolesionistici, violenza verso altri)

Punteggio:

E) Area della socializzazione: (da0a 3 pt)
(isolamento, difficolta nellinserimento nei gruppi e nelle atfivita territoriali)

L3

Punieggio:

F) Area Scolastica:
scarsa frequenza scolastica non frequenzalinadempienza O (daba3pt)

scarso interesse o motivazione o partecipazione alla vita scolastica O (da 0 a 2 pt)
(compiti non faiti, mancanza del materiale)

Punteggio: _ |

Totale Punteggio:

Da 1-4 Da 5-8 Da 9-12 Da 13-16 Da 17-20 Olire i 20

1 punto 2 punti 3 punti 4 punti 5 bunii 6 punti




SINTESI VALUTAZIONE SOCIALE

A. Valutazione condizione abitativa:

Variabili 0 1-5 >6
Punti 0 1 2
B. Valutazione condizione familiare:
Variabili 0 1 2 3 4 >4
Punti 0 1 2 3 4 B
C. Valutazione condizione assistenziale:
1-4 5-8 9-12 13-16 17 -20 >20
1 2 3 4 5 6
CONbIZlONE CONDIZIONE I CONDIZIONE ASSISTENZIALE TOTALE
ABITATIVA FAMILIARE :
Finoa?2 Finoaé ’ Finoas 14

Data e firma del compilatore




2. SCHEDA DI VALUTAZIONE SANITARIA

DIAGNOSI CLINICA MULTIASSIALE
* Applicare codice ICD9 - ICD10 (OMS) 0 DSM 1V

Diagnosi codificata *

Diagnosi codificata *

Diagnosi codificata *

Malattia Situazione | Diagnosi ICD 10 Genitori indennita Indennita di Condizione clinica
cronicalrara | digravith | come da elenco | sintomatict di accompagnamento che comporta
Certificata | {comma 3 frequenza /invalido dipendenza da
D.M. 320/99 art. 3 L. , Civile/Cieco Civile tecnologie
D.M. 278/01 104/92) complesse
{ventilazione
meccanica, dialisi)
Immunodepressione
Esordio/moderato '
3 +*
2 2 Avanzato!gréve 1 1 3 14
4-5
TOTALE

N.B. *La presenza di una condizione clinica che comporta dipendenza da tecnologie complesse
{ventilazione meccanica, dialisi) 0 immunodepressione determina la valutazione sanitaria massima di 14 pt

Data e firma compilatore




RIEPILOGO DELLA VALUTAZIONE SOCIALE E SANITARIA

O Prima valutazione O3 Rivalutazione

VALUTAZIONE VALUTAZIONE

TOTALE
SOCIALE SANITARIA

Max punteggio 28
raggiungibile

L'attribuzione ad una fascia di intens
in base a rigidi schemi predefiniti.

L'UVM ha la facolta di attribuire una fascia di intensita diversa da quella desunta dagli strumenti
di valutazione, qualora lo reputi necessario e precisandonie le motivazioni.

ita assistenziale non puo essere formulata esclusivamente

DEFINIZIONE DELL’INTENSITA ASS!STENZIALE

4-9 10-15 ' >15
BASSA MEDIA MEDIO-ALTA

Esito:

Motivazione




f componenti dell’UV......

Nome e cognome

~ Firma leggibile

Il Presidente

Luogo e data




ALLEGATOE)

Schede di valutazione multidimensionale per la determinazione

~ delle fasce di intensita assistenziale di adulti con disabilita non

autosufficienti di eta inferiore a 65 anni per la predisposizione di
Progetti Individuali in cure domiciliari di lungoassistenza




SCHEDA ANAGRAFICA INFORMATIVA

UNITA DI VALUTAZIONE ASL
Cognome ' Nome
Nato/a a il
residente a via

recapito telefonico

piano dello stabile ...................
pumerovanio.............
ascensore Sid No O

stato civile

Codic:e Fiscale

fitolo di studio

attivita lavorativa pregressa

attivita lavorativa in svolgimento

Medico di Medicina Generale SIiC No O
Sid No O
Sitl No O
Persona con handicap grave (ex art.3 Domanda in corso
L.104/92) : dal..
Sid percentuale............. No O
Invalidita civile domandaincorso dal .........................
No O Si O
Indennita concessa a titolo di minor‘azione quale.......o
dalfINPS dal....o
Domanda in corso
dal....coii e,
Esiste un: tutore O curatore [ amministr. di sostegno 0O
Sig./Sig.ra rec. tel.
La domanda & presentataindata ............... /..o oo,
da  diretio interessato O familiari O tutore O d
- procedura d’ufficio C altri ...0 (specificare) ...............

| dati e e informazioni sono stati forniti da




Cognome , Nome

indirizzo ‘ rec, tel.

Persona di riferimento (se diversa da chi ha fornito le informazioni)

Cognome Nome
indirizzo ‘ rec. tel.
Luogo di valutazione Data e luogo previsti perla | Data e luogo in cui & stata
valutazione effettuata
Domicilio

Struttura residenziale

Reparto ospedaliero

Lunge degenza

Sede UV...

Aitro: indicare quale

data e firma del compilatore




1. SCHEDA VALUTAZIONE SANITARIA

BIAGNOS! CLINICA MULTIASSIALE

* Applicare codice ICDQ -

Diagnosi codificata *
Diagnosi codificata *

Diagnosi codificata *

Legenda

ICD10 (OMS) 0 DSM IV

» Lla valutazione deve essere effettuata senza tener conto dell'assistenza

eventualmente presente
- Le diverse descrizioni di ogni punteggio possono essere alternative 0 mtegra*we
« Per ogni macrovoce va attribuito un solo punteggro
»  Crocettare il puntegglo attnbuﬂo

FUNZIONI MOTORIE

Cammina avtonomamente

Completa in ambienti conosciuti

Dosa |a pressione, coordina le mani-

AUTONOMIA 0 " | sa usare | mezzi pubblici di e nuovi
NEGL! SPOSTAMENT! frasporto
MOTRICITA
0.5 Camrmina con l'aiuto di un Completa, ma necessita d'aiuto | Deficitaric controllo del movimento
" | tutore per organizzarsi nuovi percorsi | fine.
1 Cammina ma solo con 'aiuto di fCompleta, ma necessita d'aiuto | Deficitario controllo de! movimento
un accompagnatore per apprendere percorsi nuovi fine
15 Irt carrozzina, ma riesce a Completa ma solo in ambienti Solo moftricita grossolana
'™ | percorrere bravi trath a piedi conesciul
In carrozzina, ma riesce a Utilizza i taxi o | pulmini Prasenza di tremori, ma esegue il
2 | muoversi autonomamente autonomamenta compifo assegnato
ln carrozzina, ma deve essere | Necessita d'ajuto per Movimenti non controllati non
2,5 | aiuiato nel movimento I'esecuzione di alcune azioni presenta coordinamento oculo-
(alzarsi dal letto, ecc.) manuale}
In carrozzina completamente E’ allettato, totalmente Impaossibilita di movimento degli arti
3 |dipendents dipendente superiori ed inferiori
ABILITA NELLA Sa organizzarsi ed esegue Capace di assumere iniziative
YITA AUTONOMA 0 autonomamente autonome
ESECUZIONE DI tutli i compiti
COMPITI
Sa organizzarsi ma ha bisogne | In grado di eseguire ordint
0,5 | di sollecitazion] nel'eseguire sempiici in modo autonomo
alcuni compiti
hNon sa organizzarsi, deve In grade di eseguire ordini
1 | essere aiutato per eseguire | semplicl solo se seguitn
compiti -
Non pud svolgere alcune Deambhula finalizzando i
1,5 | funzioni autonomamente movimenti solo at propri bisogni
primari &
Non put svolgere nessuna Non sa organizzarst e non sa
2 |azione eseguire compiti




P i .
ASPETTI Si rappoita in modo adsguato Verbale, strutiurata usa concstl

RELAZIONALL E 0 | con le persone conasciute & astratti
COMUNICAZIONE sconosciute
0.5 Ripetizion! di espressioni Verbale /gestuale comprensiblle
' | verbali; stereotipie solo concetti concreti
Relazione Inadeguata e non Verbale -gestugle da
1 | finafizzata decodificare comisponde
allintenzione
1.5 | Altro come estensione di 56 Verbale - gestuale non sempre
’ comprensibile
Componarnenti incosranti Sembra assente

2 | rispetto al contesto
(aggressivita, autolesionlsmo)

FUNZIONI| Totalmente confinente
CORPOREE -

Incontinenza occasionale

0,5 | diurna/

notturng

1 Contene se condotio ai bagno
ad orari regolari

1,5 | Utllizza sempre Il catetere

2 Incontinenza totale necessita di | Gravi problemi respiratori
assistenza’ ‘

CURA DEL SE’ Totalmente - Autoriomo-
igiene, alimentazione, | 0 indipendente |
vestiario

Autonomo ma necessila di
sollecitazionl .
Necessita di aiuto parziale
Necessita di aiufo costante
Non collabora & necessita di
aiuto costante .
Totalmente incapace o Necessitadi | Alimentazione
5 dipendente alimentazione | assistita
trattata {sondine, via
parenterale...)

Bl (ha| -

TOTALE

RIEPILOGO VALUTAZIONE SANITARIA.

Variabill | Funzioni motorie Abilita nella vita  |Aspattl relazionali Funzioni corporee Cura del sé: Totale
Autonomia neghi autonoma e comunicazione Igiene,
spostamenti Esecuzione di alimentazione,
Motricita compiti vestiario
Punti
Max punteggio raggiungibile 14

Data e firma_del compilatore




2. VALUTAZIONE SOGIALE

A. CONDIZIONI ABITATIVE

Tipologia | Alloggio con Non accessibilitd | Rischio | Condizioni igieniche (al netto Stato delf'abitazione
barriere ai dervizi { di degli interventi attivati dal
architettoniche | difficolta a perdere | servizio pubblico)
non superabill | raggiungere alloggio
con ausili negozi, Servizi
Soclali, ecc.)
. Buone | Scadenti | Pessime | Adeguata Poco | Gravemente
Punti 3 1 2 adeguata | deteriorata
L _ 1 2 0 1 2
Dala Punti
Totale punteggio 1a5 2
> 6 3

B. CONDIZION!I FAMILIARI {esclusi gli interventi attivat! dal servizio pubblico)

Tipologia Variabili
presenti
Segnalazione o provvedimenti delf Autorita Giudiziaria O
Particolarith della condizione di salute della persona disabile che non consente di 0
attivare altr! supporll soclo educativi, frequenza scolastica, aliri servizi
semiresidenziali o centri dlurni aggregativi e di tempo libero.
Coesistenza nel nucleo di altre persone con problematiche sociali efo sanitarie’ 0
Condizione di isclamento e solitudine del nucleo senza altri familiari presenti atiivi 0
Vive da solo O
{quando si & in presenza df tale condizione si possono aftribuire 3 punti)
Condizione di familiare solo che gi occupa defla persona disabile da assistere 0
Coeéistenza nel nuclso di minori 0
Et3 avanzata e/o lé precarie condizioni di sajute delfe persone che prestanc cura 0
Grave affaticamento dei familiari derivante dal lavoro di cura O
Avvenimenti parlit:_olaﬁ e gravi che medificanc radicalmente 1a situazione 0
familiare {luttd, ma_lattia,..)
Nessuna bresenm di altre persone che affiancano la famiglia/persona (volontari, O
naturaihelper, ecc.) E
TOTALE




e

La coesistenza di variabilj comporia 'assegnazione dej seguenti punteggf:

(N vadabii_ | 5 4 | 4 I 3 | 2 I 1 |
|Punti{64[4l3l2}1:_f

N.B. La presenzadi 3 o piit indicatori deve indurre FUVH a valutare Ia famiglia come potenzialmente fragile

5
i

C. CONDIZIONE ASSISTENZIALE
Osservazione effetiuata primg delfattivazione deil’intervento

I bisogni di assistenza sono soddisfatti dall interessato /o dajla fete (parentale, amicals o dal volontariato)
Legenda: 0 = soddisfatto T=inpare  Z=pon soddisfatio

. GIORNO F NOTTE FESTIVI Totale
1) lgiene personale 0 1 2 0 1 2 o 1 2
{compreso cambio pannolone)
2) Vestirsi 0 1 2 0 1 2
3) lgiene ambientale 0 1 2 0 1 2
4) Praparazione o .
Somministrazions dej pasti 0 1 2 0 1 2
5) Spesa a/lo disbrigo di 0 o 2
pratiche
Totale
‘_generaig

l Verighfi — "~ g7 T 3-5 [ 0= Olre 16 ]

[ Punt T T

3. CONDIZION] PARTICOLARI

RILEVABILI DALLA VALUTAZIONE COMPLESSIVA DELLA SITUAZIONE
(sulla-base_ di quanto risulta nelie ANNOTAZIONI* seguenti)
' PUNTI daga2

Data e firma dej compifafore




RIEPILOGO DELLA VALUTAZIONE SANITARIA E SOCIALE

1. VALUTAZIONE SANITARIA

Abilita nelia vila
autonoma
Esecuzione di
compiti

Funzioni motorie
Autonomia negli
spostamenti |
Motricita

Variabili

Aspetfi relazionali
& comunicazione

Cura del se: Totale
lgiene,
alimentazione,

vestiario

Funzioni corporee

Punti

2. VALUTAZIONE SOCIALE

14

Max punteggio rayggiungibile

(crocettare per tutte Ie valutazioni effetiuate, in base alla variabils raggiunta il punteggio assegnato)

Valutazione condizione abifativa:

[ Varabili | 0 [ Daiab

I >6

| Punti | 0 | 2

Valutazione condizione familiare:

[ Variabili | 0 [ 1 | 2

>4 ]

[Punti]| 0 [ 1 | 2

Valutazione condizioni assistenziali:

[ Variabii | 0-2 | 3-9

Oitre 16__- i

| 3 I

| Punti | 0 | 1

TOTALE PUNTEGGIO SOCIALE RAGGIUNTO

12

| Max punteggio raggiungibile

]

3. CONDIZIONI PARTICOLARI

RIEPILOGO DELLA VALUTAZIONE SOCIALE E SANITARIA

VALUTAZIONE SOCIALE

VALUTAZIONE SANITARIA

Condizionl particolari TOTALE

Max

punteggio raggiungibile 23

L'attribuzione ad una fascia di intensita assistenziale non pud essere formulata esclusivamente in

base a rigidi schemi predefiniti.

- L’'UVH ha la facolta di attribuire una fascia di intensita diversa da quella desunta dagli strumenti
valutazione, qualora lo reputi necessario e precisandone le motivazioni.




DEFINIZIONE DELL'INTENSITA ASSISTENZIALE

4-9 10-15 >15
BASSA MEDIA MEDIO-ALTA

Esitc;g:

Motivazione

ANNOTAZION

PARTICOLARITA DIAGNOSTICHE CHE DEVONO ESSERE EVIDENZIATE PERCHE’
POSSANO DESCRIVERE MEGLIO LA CONDIZIONE DELLA PERSONA:

ASPETTI RELAZIONALI:




DISABILITA SENSORIALI:

ALTRE PROBLEMATICHE CONNESSE ALLO STATO DI SALUTE:

ALTRE CONSIDERAZIONI




I componenti del’UV......

Nome e cognome

Firma leggibile

Il Presidente

Luogo e data







ALLEGATO F)
MODIFICHE ED INTEGRAZIONI ALLA DELIBERAZIONE N. 39-11190 DEL 6 APRILE 2009

Il paragrafo 2 “Contributo economico a sostegno della domiciliarita in lungo
assistenza” ALILEGATO A) é integrato come segue:

“Gli interventi semiresidenziali o residenziali, questi ultimi temporanei, sono finanziati con
risorse finalizzate alla residenziglity e semiresidenzialita. Altresi, la residenzialita temporanea non
pud superare i 30 giorni, anche non continuativi, nelfarco delfanno solare, che possono essere
maggiori per urgenze sopraggiunte, previa motivazione e autorizzazione da parie delfUnita di
Valutazione Geriatrica (UVG).

Per quanto riguarda il Piano Assistenziale Individuale (PA), nel caso in cui sia previsto che
lassistenza tutelare venga prestata da un assistente familiare, con contratio assunto secondo il
C.C.N. del Lavoro Domestico, o camunque vi sia un contratto in essere non sospendibile, e si
usufruisca di una residenzialita temporanes, I'erogazione del contributo economico a sostegno

Y

della domiciliaritd non deve essere S0speso.

Inoltre, sempre per PAl con mix di prestazioni, vigono le disposizioni p'roprie deila
residenzialita e della semiresidenzialita, ivi compresa la compariecipazione da parte
dell’'Utente/Ente Gestore., o ,

Il Piano Socio Sanitario Regionale 2007-2010, approvato con D.C.R. n. 137-40212 del 24
ottobre 2007, pone come obiettivo' I'incremento dei posti letto per rispondere al fabbisogno di
assistenza residenziale per anziani non autosufficienti di 2. posti letio ogni 100 anziani ulfra
sessantacinquenni al termine dei. quattro anni di validita del Piano stesso. Pertanto, i posti letto
dedicati alla 'reSidenzialité.-tempcraneg' 80no da.considerarsi aggiuntivi rispetto all'obiettivo di cui
sopra.

L'UVG, al momento dell'inserimento per una residenzialitd, anche temporanea, o una
semiresidenzialita, deve inviare alla struttura residenziale o semiresidenziale sia il Progetto
individualé sia I'intensita individuata. dal'Unita di Valutazione medesima. Nel caso in cui vi sia un
cambiamento di struttura da parte delfutente, la stessa modality deve essere seguita dalla
struttura inviante nei confronti della: struttura ricevente:”

Il paragrafo 2.2 “Massimali erogabili” ALLEGATO A) & ihtegrato come segue:

“il: punto medio-alta intensita assistenziale & integrato come segue:
fino a 1.640 se senza rete familiare™, :

Tutte le indennita concesse a titolo di minorazione dallINPS (indennitd di accompagnamento per
invalidita civile e cecita assoluta, indennity speciali per ciechi ventesimisti, indennita di
comunicazione per sordomuti...) devono essere utilizzate per la copertura della componente
sociale delle prestazioni di natu -a. domiciliare. '

L'utilizzo delie suddette indennita deve comunque lasciare nella disponibilitd dellutente una
somma pari alla franchigia maggiorata delfimporto utilizzato per éventuale tanone di locazione .

Qualora Fammontare della disponibilita economica delfutente sia pari o superiore alla franchigia -+
l'eventuale canone di locazione, Findennita di accompagnamento viene utilizzata, fino g
concorrenza, per il pagamento ‘delle prestazioni.




Quando 'ammontare della disponibilitd economica dell'utente — comprensiva delle indennita - sia
inferiore alla somma costituita da franchigia + eventuale canone di locazione, nulla deve essere
addebitato alfutente stesso, né gli Enti gestori saranno tenuti ad integrazione alcuna in base alie
disposizioni della presente deliberazione.

I soggetti anziani ultrasessantacinguenni non autosufficienti affetti da insufficienza renale cronica
possono usufruire del gontributo economico a sostegno della domiciliarita in lungoassistenza, in
aggiunta al contributo economico, riconosciuto ai sensi delia D.G.R. 8—12316 del 12 ottobre 2009
‘Potenziamento delle cure domiciliari nei pazienti affetti da insufficienza renale terminale con
necessita di trattamento diaiitico tramite contributo economico di sostegno alla dialisi domiciliare .*

Il punto B “Familiare” , Paragrafo 2.3 “Condizioni e modalita di erogaznone” ALLEGATO A)
€ integrato come segue : '

“Nel caso in cui uno dei familiari fruisca del congedo parentale di cui alfart. 42, comma 5, del
D.Lgs 151/2001, non & possibile erogare nel sistema della domiciliaritd interventi consistenti in
confributi  economici alle famiglie che assistono direttamente la persona anziana
ultrasessantacinquenne non autosufficiente, ad esclusione dei fruitori del congedo in oggetio che
dimostrino che tale congedo implichi una riduzione dello stipendio normalmente ricevuto”.

Il Paragrafo “Accordi” ALLEGATO B) & integrato come segue :

“il primo comma é integrato come segue:
...... , auspicando che nell'ambito distrettuale di appartenenza gli EE.GG. possano uniformare tali -

criteri di compartecipazione”.

“l termini di 60 e di 90 glornl previsti per Perogazione della prestazione economica possono non
essere. rispettati nei casi in cui si ravvisino situazioni di urgenza per aspetti sanitari efo sociali; il
Presidente dellUVG pud assumere il provvedimento, dandone comunicazione alla prlma seduta’
dell’'Unita di Valutazione medesima che deve ratificarlo”.

i punto a) del paragrafo “Franchlgiq sui reddito e amblto di applicazione” dell’ ALLEGATO
C) e sostltmto dal seguente

in relazione alla specn‘“ icita degli interventi domiciliari ed al diverso contesto in cui tali interventi
vengono erogati rispetto alla residenzialita, il punto 4.1 della D.G.R. n. 37-6500 del 23 luglio 2007
& modificato come segue:

FRANCHIGIA sul reddito :

» al beneficiario della prestazione spetta — per le proprie spese ed esigenze personali- una
quota di reddito non inferiore alla maggiorazione sociale delle pensioni in favore di soggetti
disagiati, infrodotta dall’ art. 38 della Legge 28 dicembre 2001, n. 448 (Legge finanziaria
2002). Tale maggiorazione, individuata di anno in anno, & pari, nel 2009, a € 594,64=;

» per |a determinazione della situazione economica complessiva, qualora il beneficiario della
prestazione risieda in abitazione in locazione, si detrae il valore del canone annuo, fino a
concorrenza, per un ammontare massimo di € 5.164,57=. In tale caso il richiedente &
tenuto a dichiarare gli estremi del contratto di iocazwne (Decreta. Legislativo 109/1998,
come modificato dal Decreto Legislativo 130/2000, tabelia 1)”.

+

11 3° punto del paragrafo “Criteri per i’erogazione di incentivi “ & sostituito dal seguente :

2010"




