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FNA 2017 - PROGRAMMA ATTUATI VO “SERVIZI ED AZIONI PER PERSONFE CON DISABILITA
SEVERA E CON GRAVE NON Al TOSUFFICIENZA ASSISTITE A DOMICILIO” F DISCIPLINARE PER
LA REALIZZAZIONE DELL'INTER VENTO.

WO

VALUTAZIONE ISTANZE DI AMMISSIONE AL PROGRAMMA - LE TTERABELETTERA C

VERBALE DEL 21.08.2018

L anno 2018 il giomo 21 del mese di agosto alle ore 10:15, presso la sede dell*Ufficio di Piano dell’ Ambito
Territoriale Sociale di Isernia, sita presso il Comune di Isernia alla Piazza Marconi n. 3, sl ¢ insediato il gruppo di
lavoro per espletare la procedura istruttoria di valutazione delle istanze pervenule in ottemperanza a guanto
disciplinato dall’ Avviso Pubblico. che allegato al presente verbale ne costituisce parle integrante e sostanziale.
Sono presenti-

1) 11 Dr. Vincenzo Grande - Coordinatore della rete dei servizi dell’ Ambito:

2) la Dr.ssa Olimpia Cicchino - Assistente Sociale d” Ambito:

3) la Dr.ssa Emilia Quaresini - Assistente Sociale d” Ambito:

4) la Dr.ssa Giovina Tomaciello - Assistente Sociale d” Ambito.

Presiede i lavori il Dr. Vincenzo Grande. che chiama a ricoprire I'incarico dj segretario verbalizzante " Assistente
Sociale Dr.ssa Giovina Tomaciello.

Viene dato atio che sono pervenute le sepuenti istanze:

X n. 190 di cui alla lertera A

B n. 26 di cui alla lettera B:

B n. 2 di cui alla lettera C.

[1 Dr. Grande da letura degli artt. 5. 6 ¢ 7 dell’ Avviso Pubblico emanato dall’Ambito Territoriale Sociale di Isernia.
nonché degli aiti attestanti I'avvenuta pubblicazione all’Albo Pretorio secondo | termini previsti dall” Avviso stesso,
I Dr. Grande da. altresi, lettura della Deliberazione di Giunta Regionale n. 239 de] 24.05.2018 e dei relativi allegati,
I Dr. Grande da, infine, lettura della Determinazione N. Gen. 1375 del 09.08.2018 con la quale si & disposto di
costituire la Commissione di Riferimento per la realizzazione del Programma come di seguito:

Coordinatore ATS - Dr. Vincenzo Grande-

Assistente Sociale dell’ ATS - Dr.ssa Olimpia Cicchino:

Bd Direttore del Distretto Sanitario - Dr. Lucio De Bernardo:

& Medico dell’UVM distrettuale - Dott.ssa Carmela Grimaldi.

Considerato il numero elevato di istanze pervenute, il Dr. Grande propone di dedicare la seduta in corso alla sola
istruttoria delle istanze di cui alla Lettera B ed alla Lettera C e di rinviare ad altra data la verifica delle istanze di cuij
alla Lettera A, | presenti all’unanimita accol gono la proposta del Dr. Grande.

I presenti dopo aver esaminato collegialmente ciascuna istanza presentata. ai sensi e per gli effetti di quanto stabilito
dall’Avviso Pubblico. dichiarano ammissibili:

[ n. 26 istanze riconducibili alle azioni di cui alla [ettera B:
n. 2 riconducibili alle azioni di cui alla Lettera C.
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i da atto che tutte le istanze che hanno presentato vizi formali sono state tratiate sulla base delle regole del soccorso

istruttorio. cosi come previsto dall’arit. 6 dell’ Avviso Pubblico.

1l Dr. Grande da mandato alla Dr.ssa Tomaciello di redigere:

M I"elenco nominativo delle 26 istanze riconducibili alle azioni di cui alla Lettera B - Allegato 1.

& I"elenco nominativo delle 2 istanze riconducibili alle azioni di cui alla Lettera C - Allegato 2.

Costituiscono parte integrante e sostanziale del presente verbale:

la Deliberazione di Giunta Regionale n. 239 del 24.65.2018 e relativi allegati:

la Determinazione N. Gen. 1375 del 09.08.2018 e relativi allegati:

I° Avviso Pubblico emanato dall’ Ambito Territoriale di Isernia in data 29.06.2018, pubblicato integralmente. con
i relativi allegati, all’Albo Pretorio del Comune di Isernia. nonché sul sito ufficiale del Comune di Isernia
all'indirizzo: www.comune.isernia.it e sul sito www.alsisernia.com ed inoltrato ai Comuni per |'adeguata
pubblicizzazione:

[ la certificazione di pubblicazione all’Albo Pretorio dell” Avviso Pubblico:

1’ Allegato 1:

& 1" Allegato 2.

1 lavori sono chiusi alle ore 12:00.

1l presente verbale, composto da n. 2 (due) fogli. viene redatto in duplice copia e custodito presso la sede dell"Utficio

di Piano e della Direzione Distrettuale dell’ ASREM - Zona Territoriale di [serma.

Letto. confermato e sottoscritto.

Dr. Vincenzo Grande - Coordinatore della rete dei servizi dell” Ambito

Dr.ssa Olimpia Cicchino - Assistente Sociale d”Ambito

Dr.ssa Emilia Quaresini - Assistente Sociale d*Ambito

Dr.ssa Giovina Tomaciello - Assistente Sociale d’ Ambito
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Seduta del 24-05-2018 DELIBERAZIONE N. 239

OGGETTO: FNA 2017 - PROGRAMMA ATTUATIVO "SERVIZI ED AZIONI PER PERSONE
CON DISABILITA SEVERA E CON GRAVE NON AUTOSUFFICIENZA ASSISTITE A
DOMICILIO" E DISCIPLINARE PER LA REALIZZAZIONE DELLINTERVENTO.
APPROVAZIONE.

LA GIUNTA REGIONALE

Riunitasi il giorno ventiguattro del mese di Maggio dell'anno duemiladiciotto nella sede del’Ente con la
presenza, come prevista dall'articolo 3 del propric Regolamento interno di funzionamento, dei Signori:

N. | Cognome e Nome Carica Presente/Assente
1 | TOMA DONATO PRESIDENTE Presente
2 | COTUGNO VINCENZO VICE PRESIDENTE Presente
3 | NIRO VINCENZO ASSESS0ORE Presente
4 | CAVALIERE NICOLA ASSESSORE Presente
5 | DI BAGGIO ROBERTO ASSESSORE Presente
6 | MAZZUTO LUIGI ASSESSORE Presente

SEGRETARIO: MARIOLGA MOGAVERO

VISTA la proposta di deliberazione n. 284 inoltrata dal SERVIZIO PROGRAMMAZIONE DELLE
POLITICHE SOCIALL;

PRESO ATTO del documento istruttorio ad essa allegato, concernente l'argomento in oggetto, che
costituisce parte integrante e sostanziale della presente deliberazione;

PRESO ATTO, ai sensi dell'art. 7, comma 4, del Regolamento interno di questa Giunta:

lett. a): del parere, in ordine alla legittimita e alla regolarita tecnico-amministrativa del documento istruttorio,
espresso dal Direttore del SERVIZIO PROGRAMMAZIONE DELLE POLITICHE SOCIALI - MICHELE
COLAVITA, e della dichiarazione, in essec contenuta, in merito agli oneri finanziari dellatto;

lett. c): del visto, del Direttore Generale per la Salute, di coerenza della proposta di deliberazione caon gli
indirizzi della politica regionale e gli obiettivi assegnati alla Direzione Generale medesima e della proposta
al PRESIDENTE TOMA DONATO dlinvio del presente atto all'esame della Giunta regionale;

VISTA la legge regionale 23 marzo 2010 n. 10 e successive modifiche ed integrazioni, nonché la normativa
attuativa della stessa;

VISTO il Regolamento interno di questa Giunta;
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Con voto favorevole espresso a Unanimita,

DELIBERA

~ di approvare 1 Programma Athiativo “Servizi ed azloni per persone con disabilith severa e con
grave non autosufficlenza assistite 2 domiclio” e le Tab. nn. 1, 2 e 3, invigle al Ministero del Lavora
e dalle Politiche Sodali In data 24.04.2018 con nota n. 56030, {AllLA) predisposti in funzions di
quanto stablito dal decreto imerministeriale n materia dl riparto del 6 nazionale per e non
autosufficienze anno 2017, emanatc ai sensi dell'art. 1, comma 1264 della legge 27 dicembre 20068,
n. 298, finanziato per un importc parl &d euro 3.390.480,00, dl cui € 395.000,00 rnvenienti da
riscree regional;

- di aulorizzare ax un: ia proposizone al Ministero del Lavoro e delle Paliiche Sociali del
Programme Athuative “Sarvizi ed azioni per persone can disabiith savera e con grave non
autosuffickenza assistite & domicilio ™ e delle rolative tabelle;

- i approvam il Discplinara per }a realizzazions del Progranma Attustivo “Servizi ed azlonl per

persone con disabilith severa a con grave non autosufficienza assstite a domiciiio™{All.B),

- df dare mandato al Servizio Regionale competente par tulti g atli consequenziall.

DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Oggetto: FNA 2017 - Programma atluativo “Servizi ed azioni per persone con disabilita severa a con
rave non aulosufiiclenza assistite a domicilic” e Discipinare per lo realizzazione dell'intervento.
provazione.

VISTO il decreto interministeriale del Minlstero ded Lavoro & Politiche Soclall di concerte con | Ministera
datia Salute & || Minigtero dell'Economia e delle Finanze del 27.11.2017, ad, n paricolars, "'alagata tabella
n. 2 in cui sono Indicate le risorse destinate alle Regioni per Fanna 2017,

RILEVATO che, sulla bese dagh indicalori della domanda potanziale dl servizl per la non autosufficlenza
utilizzati, popolazione residanta, Rm dl el pari o superiom ai 75 anni, nella misura del 60% & |
crteri utilizzatl per § ripario del Fondo rale mle Poliliche Sociall dl c all’art. 20, comena B, deka
leg% & novembre 2000, n. 3248, nella misura det , be risorse destinate al Mollse ammontanc ad euro
3D. 42_?.?? 2n'.ti_ji1|:?l..|i € 395.000,0C a carico del bilancio regionale cosi come stabilita dall'art1, cofnma 4 del

DATO ATTO che il Sarvizo Programmezione delle Politiche Sociali; - o o
— in dota 23.02.2018, con nola n, 265780, ha trasmesso sl Ministero del Lavoro e delle Politiche
Sociali l'elsborata del Programma Atustivo “Servizi ed azionl per persone con disabilith severa e
con grave non autosufliderza assisiite a domicio® e le Tab.nn. 1,2 e 3, predisposti in furizione di
quantn stabito con decreto interministeriale in materia di riparie del FNA anno 2017, emanzio al
aensi delfart, comma 1264 della lagge 27 dicembre 2006, n. 298, che costituiscone parte
Integrante e sostanziale del presante atio; . L :
- in data 24.04. 2018, con nota n. 55030 ha imdata nucvaments le Tab, nn. 1, 2 e 3, madificate
aulta base delle mdicazioni formutate per le via brevi dal Ministero del Lavoro e della Polltiche
Sockall; : ’

RITENUTC necessario, pradispome uno specifico documento per definire le procedure per la gastione
degli interventi previsti dal Programma In. parola che & stalo oggetto di concartazione nells riuniane del 19
gennalo 2018 con e parti interessate a vario fitolo , il verbale del'incontro costituisce parte integrants o
sostanziale dal presente atho;

VISTA la legge regionale del 18.12.2017, n. 22 “Istituzione dal Fordo regionale per ia non autosufficienza’;

VISTO il Disciphnare per la realizzazione del Programma Atativo “Servizl od azionii per persone oori
disabilita severa @ con grave non autosufficlonza assistite a domicllo”, che coslituisce parte Integrante e
sastanziale dol presente atio; _ .

TUTTO CK¥ PREMESSO, 51 PROPONE ALLA GIUNTA REGIONALE:

- di approvare || Programma Atluativo “Servizi ed azioni per pamme oon dmﬂbiiﬂ am'aemn
grave non autosufficianza assistite a domiclio™ e le Tab. nn. 1, 2 ¢ 3, imviate al ‘Ministaro-del Lavoro
& delle Poliliche Sodiali in data 24.04.2018 con nata n. 56030, {AlLA} predispostl In funzione di
guanto stabilitc del decreto interministeriale in maleria di riparto del Fondo nazionale per ka non
autosuffickenze anng 2017, emanato al sensi defart.1, comma 1264 ma%%gaﬂ dicemnbre 2006,
n. 296, ﬁna;i]atn par un importe pari ad eurp 3.300.480,00, di cui € L(00,00 Anveniant da
risorse regianali; CoT e
- di?ugmmm:mlapmpoﬂzimd Ministero det Lavoro e delle Polifiche Sociad dat
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ramma Athuative “Servizi ed azioni per persone con disabiia severa e con grave non

Prog

autasulTiclenza assistite a domicilic ™ e delle tabelie;

- di approvare il Disgplinare per la realtzzazione del Programma Altuativa “Sarvizi ed azionl par
persone con disabliity sevara e con grave non autosufficienza assisiita a domiclio™ (All.B);

~" di dare mandato al Servizio Regionale competente per tuiti gli atti conssquenzialt.

© SERVIZIO PROGRAMMAZIONE DELLE

POLITICHE SOCIALI
Ulstruttore/Responsablle d'Ufficio " Diretiora
EMMA PAOLA MARINELL! : MICHELE COLAVITA
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Il presente verbale, letto & approvato, viene sottoscritlo come in appresso:

IL SEGRETARIO . IL PRESIDENTE
MARIOLGA MOGAVERO DONATO TOMA

Documnents infomeatico sotiosaitta con fnma digitake al aens! daifAn 24 de! DLge. (7032005, 62
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L’esperienza maturata con la realizzazione degli interventi e dei servizi previsti dalla precedente
programmazione in materia di non autosufficienza, rivolti prevalentemente a sostenere persone con
disabilita grave e gravissima assistite a domicilio e le loro famiglie, ha consentito una conoscenza
puntuale della condizione esistenziale di una parte della popolazione residente in Molise che versa in
uno stato di estrema fragilita.

| programmi che negli anni si sono succeduti sono . stati elaborati nella convinzione che solo
attraverso la condivisione delle procedure per la presa in carico integrata da parte dei servizi sociali e
sanitari & possibile erogare prestazioni appropriate ed efficaci. L’obiettivo & assicurare interventi e
servizi in grado di migliorare la qualita della vita dei malati e dei loro familiari organizzati in modo
da assicurare tempestivita e flessibilita nell'erogazione delle prestazioni ¢ la massima
semplificazione nella gestione delle procedure.

Le considerazioni finora espresse sono alla base della scelta compiuta dalla Regione riguardo alla
opportunitd di riconfermare anche con il FNA 2017 le scelte di programmazione compiute nel
passato ed in particolare: sostenere prioritariamente, stanziando circa 1"85% delle risorse disponibili
in favore delle persone non autosufficienti in condizione di disabilita gravissima assicurando: servizi
assistenziali domiciliari, contributi economici ai caregiver, ricoveri di sollievo, azioni di supporto
individuate nel progetto personalizzato, sostegno economico per la frequenza di corsi finalizzati
all’apprendimento di competenze per le autonomie personali /o sociali, orientamento ¢ mobilita e
delle capacita necessarie a favorire |’autonomia comunicativa relazionale rivolti a minori impegnati
in percorsi di studio e formativi.

Con il restante 15% delle risorse economiche disponibili saranno finanziate sperimentazione di
nuove attivita attraverso la realizzazione di progetti svolti a cura dei Centri Socio Educativi Diurni,
strutture che accolgono soggetti in condizione di disabilita di etd maggiore dei diciotto anni che
hanno terminato il percorso scolastico. In tal modo si arricchisce I'offerta assistenziale al fine di
favorire I"inclusione sociale e I’apprendimento di nuove competenze, scongiurando fenomeni di burn
out e I"insorgenza di apatia e disinteresse causati dalla ripetitivita delle azioni proposte a persone che
frequentano lo stesso centro per molti anni.

|a realizzazione dei programmi perd non & stata esente da criticita a causa dei ritardi che si sono
verificati nella valutazione dei pazienti da parte delle UVM distrettuali e derivanti dalla non
raggiunta capacita da parte degli Ambiti Territoriali Sociali ¢ dei Distretti Sanitari di gestire in modo
integrato la rete dei servizi. Al fine di superare le difficoltd riscontrate la Regione ha adottato con
deliberazione di Giunta Regionale del 28 novembre 2017, n. 447 le “Linee Guida per I'accesso alla
rete integrata di servizi socio sanitari e socio-assistenziali: gli strumenti operativi PUA, UVM e
PAI”. La recente approvazione, il 18 dicembre 2017, da parte del Consiglio Regionale della legge n.
22 “Istituzione del Fondo regionale per la non autosufficienza™ inoltre contribuisce a garantire tutela
alle persone non autosufficienti mediante la definizione delle azioni da compiere ¢ I'istituzione di
uno specifico fondo regionale.

Tutti gli interventi previsti nel presente Programma sono finalizzati ad assicurare il maggior livello
possibile di qualita della vita del paziente e dei suoi familiari, limitando il costo economico, sociale e
psichico legato ad un affaticamento aggiuntivo e/o alla perdita nella qualita della vita.



11 presente programma attuativo, predisposto in funzione di quanto stabilito dal decreto di riparto del
FNA 2017, del Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali di concerto con il Ministro della Salute e
il Ministro dell’Economia e delle Finanze e il Ministro per gli affari regionali e le autonomie con
delega in materia di politiche per la famiglia, & finalizzato ad assicurare nella regione Molise un
sistema assistenziale domiciliare alle persone in condizione di disabilith gravissime, a minori, con
grave disabilita, la frequenza di corsi per I"acquisizione di maggiori livelli di autonomia e ai soggetti
che frequentano i Centri Socio Educativi Diumni I'inserimento in attivita progettuali, a carattere
sperimentale, finalizzate a favorire I'inclusione sociale e I'apprendimento di nuove competenze.

Le risorse impiegate per la sua attuazione sono destinate alla realizzazione di prestazioni, interventi e
servizi assistenziali nell’ambito dell’offerta integrata di servizi socio-sanitari in favore di persone non
autosufficienti, individuando le seguenti finalita ed aree prioritarie di intervento:

a. il rafforzamento del supporto alla persona non autosufficiente ed alla sua famiglia attraverso
I'incremento dell’assistenza domiciliare, anche in termini di assistenza tutelare ¢ personale, al
fine di favorire l'autonomia e la permanenza a domicilio, adeguando le prestazioni
all’evoluzione dei modelli di assistenza domiciliari;

b. la previsione di un supporto alla persona non autosufficiente, in condizione di disabilita
gravissima, ed alla sua famiglia, con trasferimenti monetari destinati all’acquisto di servizi di
cura ed assistenza domiciliare sulla base del piano personalizzato ed opportunamente monitorati
svolti da cooperative o soggetti accreditati ed al riconoscimento del lavoro di cura del familiare-
caregiver, in sostituzione di altre figure professionali (quindi remunerato); :

¢. interventi complementari all’assistenza domiciliare, a partire dai ricoveri di sollievo in strutture
sociosanitarie, nella misura in cui gli stessi siano effettivamente complementari al percorso
domiciliare, assumendo I'onere della quota sociale ad esclusione delle prestazioni erogate in
ambito residenziale a ciclo continuativo di natura non temporanea per un periodo continuativo
nel corso dell’anno di 15 giomi; azioni di supporto individuate nel progetto personalizzato(es.
trasporto);

d. contributi per la partecipazione a progetti rivolti a minori con grave disabilita, gid impegnati in
percorsi di studio e formativi, per la frequenza di corsi finalizzati all’acquisizione di maggiori
livelli di autonomia personale e/o sociale, per I' orientamento e mobilita e per I’apprendimento
delle capacitd necessarie a favorire I'autonomia comunicativa relazionale;

e. contributi economici per la realizzazione a cura dei Centri Socio Educativi Diurni di attivitd
sperimentali finalizzate al mantenimento delle capacita residue ed all’acquisizione di maggiori
livelli di autonomia rivolti a soggetti con grave disabilita che hanno terminato il percorso
scolastico e che frequentano la struttura. Contributi economici agli ATS di Agnone e Venafro
per il trasporto di persone con disabilita grave costrette a frequentare i CSE di Isernia, per
I’assenza nel territorio di riferimento di CSE.

1l presente Programma Attuativo ha una durata di dodici mesi, decorrenti dall’approvazione delle
graduatorie dei beneficiari di cui alle lett. A) e B) e C). Sono fatti salvi eventuali effetti retroattivi, a
decorrere dall’01/06/2018, data di attivazione del Programma ministeriale, in relazione ai tempi
tecnici della procedura.



La gestione dei pazienti in condizione di dipendenza vitale da assistenza continua e vigile richiede
un lavoro integrato, dove 1'apporto delle diverse professionalita chiamate ad intervenire consente un
approccio multidisciplinare che supera la limitatezza ¢ la parzialitd delle singole competenze
professionali.

Il sistema di gestione dei servizi socio-sanitari deve essere improntato a principi di:

efficacia;

sicurezza;

umanizzazione e sostegno psicologico;
COonsenso;

appropriatezza;

sostenibilitd economica.

Con il presente Programma, la Regione si impegna, in conformitd con quanto previsto all’art.4 del
decreto interministeriale 26 settembre 2016 ¢ dalle Linee Guida per I"accesso alla rete integrata di
servizi socio sanitari e socio-assistenziali: gli strumenti operativi PUA, UVM e PAI, di cui alla
DGR 28 novembre 2017, n. 447, a consolidare le modalita e le procedure per I'integrazione socio-
sanitaria sulla base di quanto indicato di seguito:

a. massima semplificazione degli aspetti procedurali mediante punti unici di accesso alle

prestazioni ed ai servizi sociosanitari localizzati negli Ambiti Territoriali Sociali, presso
I' Azienda Sanitaria Regionale ed i Comuni, il trattamento univoco, I"integrazione nella gestione
del caso e la garanzia per |'utente di un tempo certo per la presa in carico;

‘| rafforzamento delle modalita di presa in carico della persona in condizioni di non
autosufficienza attraverso un piano personalizzato di assistenza, che integri le diverse
componenti sanitaria, sociosanitaria ¢ sociale in modo da assicurare la continuitd assistenziale,
superando la frammentazione tra le prestazioni erogate dai servizi sociali e quelle assicurate dai
servizi sanitari di cui la persona non autosufficiente ha bisogno e favorendo la prevenzione ed il
mantenimento di condizioni di autonomia anche attraverso l'uso di nuove tecnologie. In
particolare, la presa in carico della persona in condizione di disabilita gravissima avviene
attraverso la formulazione di piani personalizzati di assistenza. redatti dal Servizio Sociale degli
Ambiti Territoriali Sociali e dalle UVM distrettuali, comprensivi degli interventi e delle
prestazioni, sanitarie e sociali, in un contesto di massima flessibilita delle risposte, rispettose
anche delle esigenze del nucleo familiare della persona non autosufficiente;

I'implementazione delle modalita di valutazione della non autosufficienza attraverso unitd multi
professionali UVM, in cui siano presenti le componenti clinica e sociale, utilizzando le scale gia
adoperate dai servizi territoriali (SVAMA) e, tenendo anche conto, ai fini della valutazione bio-
psico-sociale, nella prospettiva della classificazione ICF, delle condizioni di bisogno, della
situazione economica e dei supporti fornibili dalla famiglia o da chi ne fa le veci ed inoltre le
scale previste per la valutazione delle diverse condizioni elencate all’art. 3 del decreto
interministeriale del 26 settembre 2016;

il rafforzamento delle procedure e modalita per la programmazione integrata in ambito sociale €
sanitario nonostante 1’attuale mancata coincidenza numerica che sara sanata con I’approvazione
del nuovo PSR e la riorganizzazione degli Ambiti Territoriali Sociali. 1 distretti sanitari, in
numero di 3, servono : Isernia gli ATS di Agnone, Isernia ¢ Venafro; Campobasso gli ATS di
Riccia/Boiano e Campobasso; Termoli gli ATS di Larino e Termoli;

definizione di indirizzi, ferme restando le disponibilita specifiche dei finanziamenti sanitario,
sociosanitario e sociale, per la ricomposizione delle prestazioni e delle erogazioni, in contesto di
massima flessibilita delle risposte, adattata anche alle esigenze del nucleo familiare della persona
non autosufticiente.



I destinatari del presente Programma sono:

A. Persone, adulti e minori residenti nella regione Molise, in condizioni di dipendenza vitale che

necessitano a domicilio di assistenza continuativa e monitoraggio di carattere sociosanitario

nelle 24 ore, 7 giorni su 7, per bisogni complessi derivanti dalle gravi condizioni psico-fisiche.

Sono identificate in tali condizioni le persone beneficiarie dell’indennita di accompagnamento,

di cui alla legge 11.02.1980, n. 18, per le quali sia verificata almeno una delle seguenti

condizioni:

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

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

¢) persone con grave o gravissimo stato di demenza ivi incluse quelle affette dal morbo di
Alzheimer con un punteggio sulla scala Clinical Dementia Rating Scale (CDRS)=4 ;

d) persone con lesioni spinali fra C0/C5, di qualsiasi natura, con livello della lesione,
‘dentificata dal livello sulla scala ASIA Impairment Scale (AIS) di grado A o B. Nel caso di
lesioni con esiti asimmetrici ambedue le lateralitd devono essere valutate con lesione di
grado A o B:

¢) persone con gravissima compromissione motoria da patologia neurclogica o muscolare con
bilancio muscolare complessivo <1 ai 4 arti alla scala Medical Research Council (MRC), o
con punteggio alla Expanded Disability Status Scale (EDSS) =9, o in stadio 5 di Hoehn e
Yahr mod e persone affette da Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA):

f) persone con deprivazione sensoriale complessa intesa come compresenza di minorazione
visiva totale o con residuo visivo non superiore 2 1/20 in entrambi gli occhi o nell’occhio
migliore, anche con eventuale correzione o con residuo perimetrico binoculare inferiore al
10 per cento e ipoacusia, a prescindere dall’epoca di insorgenza, pari o superiore a 90
decibel HTL di media fra le frequenze 500, 1000, 2000 hertz nell’orecchio migliore;

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

h) persone con diagnosi di Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo classificazione DSM-3.
con QI<34 e con punteggio sulla scala Level of Activity in Profound/Severe Mental
Retardation (LAPMER) =8:

i) ogni altra persona in condizione di dipendenza vitale che necessiti di assistenza continuativa
¢ monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su sette, per bisogni complessi derivanti dalle gravi
condizioni psicofisiche.

. Minori con gravissima disabilita, riconosciuta ai sensi dell’art. 3, comma 3 della legge 104/92,
residenti nella regione Molise, impegnati in percorsi di studio e formativi per la frequenza di
corsi finalizzati all’acquisizione di competenze per I’ autonomia personale efo sociale, per I
orientamento e mobilita e per I’apprendimento delle capacita necessarie a favorire I’autonomia
comunicativa relazionale:

Centri Socio Educativi Diurni, presenti sul territorio regionale, regolarmente
autorizzati/accreditati, per la realizzazione di attivita sperimentali finalizzate al mantenimento
delle capacita residue ed all’acquisizione di maggiori livelli di autonomia rivolte a soggetti con
grave disabilita che hanno terminato il percorso scolastico e che frequentano la struttura.



1l beneficiario e/o i suoi familiari esprimono la loro preferenza riguardo all’intervento che ritengono
possa rispondere in modo migliore alle loro esigenze.

Gli interventi previsti sono i seguenti:

1.

un sostegno economico, dell’importo da quantificare sulla base dell’impegno assistenziale
correlato alla severita delle condizioni patologiche, garantito aftraverso trasferimenti monetari
per I’acquisto da cooperative o soggetti accreditati di servizi di cura ed assistenza domiciliare
sulla base del piano personalizzato.

(La soglia minima di ore garantite per gli interventi sociali & di n. 8 ore e la massima di n. 14, per
n. 52 settimane. Concorrono al raggiungimento del numero delle ore assicurate le prestazioni
rese nell’ambito dei Servizi di Assistenza Domiciliare Comunale e I Assistenza tutelare di base;
non concorrono le ore assicurate dall"Home Care Premium);

contributo per il caregiver, con la corresponsione di un sostegno economico, dell’importo
mensile di €. 400,00 ad integrazione dell’assegno di accompagnamento, necessario per
incrementare le risorse economiche destinate ad assicurare la continuita dell’assistenza:

contributo per il caregiver attraverso la corresponsione di un sostegno economico da quantificare
sulla base dell’impegno assistenziale correlato alla severita delle condizioni patologiche, per le
persone affette da sclerosi laterale amiotrofica secondo le modaliti stabilite nel corso della
realizzazione del precedente programma di cui alla deliberazione di Giunta Regionale del 9
gennaio 2012, n. 7;

(Per i pazienti di cui ai nn. 1, 2 ¢ 3, in caso di ricovero in struttura ospedaliera, extraospedaliera o
struttura socio sanitaria, assistenziale o riabilitativa, per un periodo continuativo superiore a
trenta giornate, I'erogazione del contributo deve essere interrotta);

ricoveri di sollievo in strutture regionali sociosanitarie o assistenziali, attrezzate per garantire le
cure necessarie, individuate dai familiari, con I’onere della quota sociale fino ad un massimo di
€ 38,00 al giorno, a carico della Regione per un periodo continuativo nel corso dell’anno di n, 15
giomni o azioni di supporto individuate nel progetto personalizzato, il cui costo preventivamente
autorizzato, pud essere rimborsato fino ad un massimo di € 3.000,00, comprensivo di IVA. In
caso di costo superiore il beneficiario deve farsi carico della spesa non coperta dal contributo.

Sostegno economico per minori con gravissima disabilita gia impegnati in percorsi di studio e
formativi per interventi funzionali all’acquisizione di autonomie. In particolare, percorsi volti

all’apprendimento di competenze per le autonomie personali e/o sociali, orientamento e mobilita e
di capacita necessarie a favorire I'autonomia comunicativa-relazionale.



| pazienti devono essere in possesso di certificazione rilasciata ai sensi dell’art. 3 comma 3 della
legge 104/92, di documentazione clinica specialistica, del programma e del preventivo del corso che
intendono frequentare.

11 PAI che deve prevedere sia gli interventi sociali e sanitari, redatto congiuntamente dall’assistente
sociale dell’ATS e dal personale sanitario del distretto sanitario competente, € formulato per i
minori disabili sulla base delle valutazioni dei genitori, degli insegnanti, del pediatra o del medico
di medicina generale e degli specialisti che li hanno in cura. Il piano assistenziale deve indicare
chiaramente il corso che il minore dovra frequentare, la durata, il costo, i benefici che si intendono
raggiungere ed inoltre deve contemplare azioni utili alla fruizione delle risorse istituzionali, delle
occasioni di svago, studio e socialita presenti sul territorio allo scopo di agevolarne l'integrazione
scolastica e sociale e scongiurare fenomeni di esclusione e isolamento.

I corsi, preventivamente autorizzati, sono rimborsati fino all’importo massimo di € 8.000,00,
comprensivo di IVA. Tn caso di costo superiore, il beneficiario deve farsi carico della parte di spesa
non riconosciuta.

Sostegno economico destinato alla realizzazione di progetti sperimentali svolti a cura dei Centri
Socio Fducativi Diurni, autorizzati ai sensi della normativa vigente, per gli utenti con disabilita
grave che hanno terminato il percorso scolastico finalizzato al mantenimento delle capacita residue
ed all’acquisizione di maggiori livelli di autonomia.

I progetti devono contemplare attivita di osservazione e orientamento mirate:

- all'educazione dell’autonomia personale (cura di sé; abilita domestiche; gestione del denaro:
gestione del tempo, ecc.);

- al mantenimento delle capacita residue ( psichiche, sensoriali, motorie & manuali);

- allo sviluppo di competenze linguistiche, logico operative, motorie, manuali;

- all’inserimento nel contesto territoriale: _

- all’apprendimento di competenze circa la fruizione di strutture e servizi presenti sul territorio;

- all'inserimento degli utenti in iniziative a carattere culturale, sportivo di tempo libero organizzate
nel contesto sociale del territorio;

¢ prevedere:

- la formulazione di programmi individualizzati con obiettivi a breve, medio e lungo termine in
collaborazione con i servizi territoriali competenti;

- il coinvolgimento delle famiglie nella formulazione dei programmi individualizzati e nella
verifica dei risultati.

Poiché i Centri Socio Educativi Diurni di Isernia accolgono anche utenti residenti nei Comuni
compresi negli ATS di Agnone e Venafro per ["assenza sul loro territorio di analoghe strutture &
previsto un contributo economico per facilitare il trasporto degli utenti previsto per 'ATS di
Agnone di €. 5.000,00 e Venafro €. 15.000,00.



La Regione Molise individua gli Ambiti Territoriali Sociali quali soggetti attuatori di tutte le azioni
e degli interventi previsti dal presente Programma, ad eccezione dell'intervento previsto per le
persone affette da Sclerosi Laterale Amiotrofica che gestisce direttamente. Le risorse finanziarie
assegnate sono ripartite sulla base del numero dei residenti al 31.12.2013 (rilevazione ISTAT), nel
rispetto della previsione del Piano Sociale Regionale 2015/18 (DGR 409 del 31.07.2015). L’ 80%
dell’importo dovuto a titolo di anticipazione ed il restante 20% a seguito di formale rendicontazione
della somma gia trasferita e dell’acquisizione di una dettagliata relazione sullo stato si realizzazione
degli interventi.

Le linee di indirizzo per la definizione delle modalitd e delle procedure, omogenee su tutto il
territorio regionale saranno oggetto di specifico provvedimento dell’Esecutivo regionale.

Gli interventi per la verifica della qualita nel corso della realizzazione del programma sono a cura
del Servizio regionale in collaborazione con gli Ambiti Territoriali Sociali ¢ I’Azienda Sanitaria
Regionale. L'utilizzo delle risorse & monitorato, con cadenza semestrale, in relazione
all’avanzamento amministrativo e contabile con I'acquisizione della documentazione probante
relativa alle attivita svolte ed alle spese sostenute. Gli ATS sono tenuti ad alimentare il sistema
degli indicatori di qualitd, come individuati dal PSR 2015/18, nonché il sistema informativo socio-
sanitario regionale denominato ASTER.

I dati raccolti saranno inoltre, al fine di migliorare la programmazione, il monitoraggio e la
rendicontazione degli interventi, inseriti nel Sistema Informativo Nazionale per la Non
Autosufficienza, SINA, promosso dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali con capofila la
Regione Liguria al quale il Molise ha aderito. :

€ 2.995.480,00 Finanziamento attribuito dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali

€ 395.000,00 Risorse a carico del bilancio regionale 2018

Totale € 3.390,480,00




Disabilita gravissime (art. 3 decreto 26 settembre 2016) circa 1'85% delle risorse disponibili

Sostegno  economico  dell'importo da  quantificare sulla base dell’impegno
assistenziale correlato alla severita delle condizioni patologiche garantito atlraverso

correlato alla severita delle condizioni patologiche.

trasferimenti monetari per I’acquisto da cooperative o soggetti accreditati di servizi € 395.000,00

di cura ed assistenza domiciliare sulla base del piano personalizzato.

Contributo per il caregiver, con la corresponsione di un sostegno economico € 2.130.000,00
dell’importo mensile di euro 400,00 ad integrazione dell’assegno  di di cui € 250.000,00
accompagnamento necessario per incrementare le risorse economiche destinate ad L ST
assicurare la continuitd dell’assistenza. Per le persone affette da Sclerosi Laterale | riservati  alle persone
Amiotrofica il contributo viene quantificato sulla base dell’impegno assistenziale | affette da SLA

(Iintervento & gestito

direttamente dalla
Regione Maolise)
Corresponsione della quota sociale fino ad un massimo di euro 38,00 al giorno a
carico della Regione per un periodo continuativo nel corso dell’anno di 15 giorni per € 45.480.00
il ricovera di sollievo in strutture regionali sociosanitarie o assistenziali, individuate N
dai familiari, aftrezzate per garantire le cure necessarie Azioni di supporto
individuate nel progetto personalizzato.
Sostegno economico per la frequenza di corsi finalizzati all’apprendimento  di € 300.000,00
competenze per le autonomie personali e /o sociali, orientamento e mobilit e delle :
capacita necessarie a favorire I'autonomia comunicativa relazionale rivolti a minori
con gravissima disabilita gia impegnati in percorsi di studio e formativi.
Disabilita grave 15% delle risorse economiche disponibili
|-_'Snstegnu economico destinato alla realizzazioni di progetti sperimentali svolti a cura € 520.000,00

dei Centri Socio Educativi Diurni per gli utenti con disabiliti grave che hanno
terminato il percorso scolastico finalizzato al mantenimento delle capacita residue ed
all’acquisizione di maggiori livelli di autonomia. Contributo agli Ambiti Territoriali
Sociali di Agnone e Venafro per il trasporto delle persone con disabilita grave
residenti nei Comuni di competenza presso i CSE siti in Isernia.

1

(di cui € 15.000,00
all’ ATS di Venafro ed
€ 5.000,00 all’ATS di

Agnone per il trasporto)

TOTALE

€ 3.390.480,00

Le prestazioni sanitarie

sono rese dai servizi dell’A.S.Re.M. con risorse del F.S.R. e I'apporto

professionale degli assistenti sociali & assicurato dagli ATS/Comuni con oneri a carico del Fondo

Sociale Regionale.

Gli importi indicati nelle singole voci

delle richieste delle persone non autosufficienti che avranno la possibilita, sulla

del quadro economico potranno subire variazioni sulla base

base delle esigenze

espresse, di optare per le diverse azioni previste dal Programma. Non sard in alcun modo ridotta la

quota destinata ai disabili gravissimi.




Tab.1 — Allocazione risorse assegnate con FNA 2017

e alla sua famiglia attraverso 1'incremento dell’assistenza domiciliare, anche
‘o termini di ore di assistenza tutelare e personale, al fine di favorire
I'autonomia e la permanenza a domicilio, adeguando le prestazioni alla
evoluzione dei modelli di assistenza domiciliari;

a) Iattivazione o il rafforzamento del supporto alla persona non autosufficiente

Descrizione intervento: .

Sostegno economico dell'importo da quantificare sulla base del]*impagno

assistenziale correlato alla severita -defle condizioni patologiche garantito

attraverso trasferimenti monetari per |’acquisto da cooperative 0 soggettl
accreditati di servizi di cura ed assistenza domiciliare sulla base del piano
personalizzato.

€ 395.000,00

b) la previsione di un supporto alla persona non autosufficiente e alla sua
famiglia eventualmente anche con trasferimenti monetari nella misura in cui
gli stessi siano condizionati all’acquisto di servizi di cura e assistenza
domiciliari nelle forme individuate dalle Regioni o alla fornitura diretta degli
stessi da parte di familiari e vicinato sulla base del piano personalizzato, di
cui all’articolo 4, comma 1, lettera b), ¢ in tal senso monitorati;

Interventi rivolti a minori con gravissima disabilita gid impegnati in percorsi
di studio e formativi per ’acquisizione di autonomie.

Descrizione intervento:

Contributo per il caregiver, con la corresponsione di un sostegno economico
dell'importo  mensile di euro 400,00 ad integrazione dell’assegno di
accompagnamento necessario per incrementare le risorse economiche destinate
ad assicurare la continuitd dell’assistenza. Per le persone affette da Sclerosi
Laterale Amiotrofica il contributo viene quantificato sulla base dell’impegno

assistenziale correlato alla severita delle condizioni patologiche.

Sostegno economico per la frequenza di corsi finalizzati all’apprendimento di
competenze per le autonomie personali e /o sociali, orientamento e mobilita ¢
delle capacita necessarie a favorire I’autonomia comunicativa relazionale.

€ 2.430.000,00
di cui

€ 2.130.000,00
di cui € 250.000,00

riservati alle persone
affette da SLA (I
intervento €&  gestito
direttamente dalla
Regione Molise)

ed
€ 300.000,00




c}laprevisimediumsuppomauapmmanmautomﬁicienteeallam
famiglia eventualmente anche con interventi complemnentari all’assistenza
domiciliare, a partire dai ricaveri di solfievo in strutture sociosanitarie, nella
misura in cui gli stessi siano effettivamente complementari al percorso
domiciliare, assomendo P'onere della quota sociale e di alwe azioni di
suppario individuate nel progetto personalizzato, di cui all’articolo 4, comma
1, lettera b), e ad esclusione delle prestazioni erogate in ambito residenziale a
ciclo continuativo di natura non temporanca.

Realizzazione di progetti sperimentali svolti a cura dei Centri Socio Educativi
Diumni, per gli utenti con disabilith grave che hanno terminato il percorso
scolastico.

€ 565.480,00
di oui

€ 45.480,00

ed

€ 520.000,00 (di cui €
15.000,00 all* ATS di
Venafro ed € 5.000,00
all’ATS di Agnone per
il trasporto)

Descriziome intervento: per il ricovero di sollievo in strulture regionali
sociosanitarie o assistenziali, attrezzate per garantire le cure necessarie ,
individuate dai familiari, 2 prevista la corresponsione della quota sociale fino ad
mmassinmdiaWES,mnlgiumoanarimdeﬂaRegionnperunpuiudu
continuativo nel corso dell’annc di 15 giormi. Azioni di supporto individuate nel
progetto personalizzato.

Sostegno economica destinato alla realizzazioni di progetti sperimentali svolti a
cura dei Ceniri Socin Educativi Diurni per gli utenti con disabilith grave che
hanne terminato il percorso scolastico finalizzato al mantenimento delle capacitd
residue ed all’acquisizione di maggiori Livelli di antonosnie. Contributo agli
Ambiti Territoriali Seciali di Agnone ¢ Venafro per il trasporto delle persone
con disabilith grave residenti ne1 Comuni di compitenza presso i CSE siti i
Isemia.

TOTALE

€ 3.396.480,00




Tab. 2 — Disabilitd gravissime
(pari ad almeno il 50% della quota erogata con FINA 2017)

a) Pattivazione o il rafforzamento del supporto alla persona non autosufficiente
¢ alla sua famiglia attraverso I'incremento dell’assistenza domiciliare, anche
in termini di ore di assistenza tutelare e personale, al fine di favorire
'autonomia e la permanenza a domicilio, adeguando le prestazioni alla
evoluzione dei modelli di assistenza domiciliari;

€ 395.000,00

Descrizione intervento:

Sostegno economico dell’importo da quantificare sulla base dell’impegno
assistenziale correlato alla severitd delle condizioni patologiche garantito
attraverso trasferimenti monetari per l'acquisto da cooperative o soggetti
accreditati di servizi di cura ed assistenza domiciliare sulla base del piano
personalizzato.

b) la previsione di un supporto alla persona non autosufficiente e alla sua
famiglia eventualmente anche con trasferimenti monetari nella misura in cui
gli stessi siano condizionati all’acquisto di servizi di cura e assistenza
domiciliari nelle forme individuate dalle Regioni o alla fornitura diretta degli
stessi da parte di familiari e vicinato sulla base del piano personalizzato, di
cui all’articolo 4, comma 1, lettera b), ¢ in tal senso monitorati;

Interventi rivolti a minori con gravissima disabilita gia impegnati in percorsi di
studio e formativi per 1’acquisizione di autonomie.

€ 2.430.000,00
di cui

€ 2.130.000,00
di cui € 250.000,00
riservati alle persone
affette da SLA (I’
intervento & gestito
direttamente dalla
Regione Molise)

ed

€ 300.000,00

Descrizione intervento:

Contributo per il caregiver, con la corresponsione di un sostegno economico
dell'importo  mensile di euro 400,00 ad integrazione dell’assegno di
accompagnato necessario per incrementare le risorse economiche destinate ad
assicurare la continuitd dell’assistenza. Per le persone affette da Sclerosi
Laterale Amiotrofica il contributo viene quaniificato sulla base dell’impegno
assistenziale correlato alla severita delle condizioni patologiche.

Sostegno economico per la frequenza di corsi finalizzati all’apprendimento  di
competenze per le autonomie personali e /o sociali, orientamento e mobilita e
delle capacita necessarie a favorire I"autonomia comunicativa relazionale.




¢) 1a previsione di un supporto alla persona non autosufficicnte ¢ alla sua € 45.480,00
famiglia eventualmente anche con interventi complementari all’assistenza
domiciliare, a partire dai ricoveri di sollievo in strufture sociosanitarie, nella
misurs in cui gli stessi siano effettivamente complementari al percorso
domicitiare, assumendo lopere della quota sociale e di altre aziomi di
supporio individuate nel progetto personalizzate, di cui all*articolo 4, comma
1, letiera b), e ad esclusione delle prestazioni erogate in ambite residenzialke a
ciclo contimuativo di natura non tGMporanea. '

Descrizione intervento: .
Per il ricovero si sollievo in strutture regionali sociosanitarie o assistenziali,
atirezzate per garantire le cure necessarie , individuate dai familiari, & prevista
la corresponsione della quota sociale fino ad un massimo di euro 38,00 al giomo
a carico della Regione per un periodo continuativo nel corso dell’anno di 15
gioni. Azioni di supporto individuate nel progetto personalizzato.

TOTALE | € 2.870.450,00

NB la somma destinata ai progetii sperimentali svolti a cura dei Centri Socio-Educativi diurni non
viene computata in quanto destinata ad wtenti in condizion di gravitd non tale da poterli rivericse
disabili gravissimi. -




Tab.3 - Integrazione socio sanitaria

a) prevedere o rafforzare, ai fini della massima semplificazione degli aspetti procedurali, punti
unici di accesso alle prestazioni e ai servizi localizzati negli ambiti territoriali di cui alla
lettera d), da parte di Aziende Sanitarie ¢ Comuni, cosi da agevolare e semplificare
I'informazione e I"accesso ai servizi socio-sanitari:

Descrizione delllimpegno della Regione: massima semplificazione delle modalita di accesso
alla rete dei servizi attraverso le PUA e le UVM. Facilitazione delle procedure., miglioramento
della comunicazione tra i servizi, tra i servizi e i cittadini , unitarieta e coerenza del percorso
assistenziale. Lo sviluppo delle PUA e delle UVM produce il miglior impiego possibile
dell’offerta assistenziale e la razionalizzazione delle risorse impegnate e l'utilizzo della
valutazione multidimensionale rappresenta 1’clemento centrale per migliorare I’appropriatezza
del regime assistenziale e della continuita delle cure.

b) attivare o rafforzare modalita di presa in carico della persona non autosufficiente attraverso
un piano personalizzato di assistenza, che integri le diverse componenti sanitaria,
sociosanitaria e sociale in modo da assicurare la continuitd assistenziale, superando la
frammentazione tra le prestazioni erogate dai servizi sociali e quelle erogate dai servizi
sanitari di cui la persona non autosufficiente ha bisogno e favorendo la prevenzione e il
mantenimento di condizioni di autonomia, anche attraverso I'uso di nuove tecnologie:

Descrizione dell’impegno della Regione: la presa in carico della persona in condizione di
disabilita gravissima avviene attraverso la formulazione di piani personalizzati di assistenza,
redatti dal Servizio Sociale degli Ambiti Territoriali Sociali e dalle UVM distrettuali, comprensivi
degli interventi e delle prestazioni,sanitarie e sociali, in un contesto di massima flessibilita delle
risposte, rispettose anche delle esigenze del nucleo familiare della persona non autosufficiente. In
tal modo ¢ assicurata la continuitd assistenziale ed evitato il rischio di incorrere nella
frammentazione delle prestazioni erogate; & favorita la prevenzione ed il mantenimento delle
condizioni di autonomia anche attraverso 1'uso di nuove tecnologie.

¢) implementare modalita di valutazione della non autosufficienza attraverso unita
multiprofessionali UVM, in cui siano presenti le componenti clinica e sociale, utilizzando le
scale gia in essere presso le Regioni, tenendo anche conto, ai fini della valutazione bio-psico-
sociale, nella prospettiva della classificazione ICF, delle condizioni di bisogno, della
situazione economica e dei supporti fornibili dalla famiglia o da chi ne fa le veci.

Descrizione dell’'impegno della Regione:

I'implementazione delle modalitd di valutazione della non autosufficienza attraverso unita
multiprofessionali UVM, in cui siano presenti le componenti clinica e sociale, utilizzando le scale
gia adoperate dai servizi territoriali SVAMA (socio- sanitaria e semplificata ) e, tenendo anche
conto ai fini della valutazione bio-psicosociale, nella prospettiva della classificazione ICF, delle
condizioni di bisogno, della situazione economica e dei supporti fornibili dalla famiglia o da chi
ne fa le veci ed inoltre le scale previste per la valutazione delle diverse condizioni elencate
all’art.3 del D.M. del 26 settembre 2016. -




d) adottare ambiti territoriali di programmazione omogenei per il comparto sanitaric: ¢ sociale,
prevedendo che gli ambiti sociali intereomunali di cui all’articolo 8 della legge 8 novembre
2000, n.328, trovino comncidenza per le attivith di programmazions ed erogazions integrata
degli imerventi con le delimitazioni territoriali dei distrett sanitari;

Descrizione dell'impegmo della Regione: lz programmazione regionale e le procedure
uwtilizzate per Perogazione degli mterventi garantiscono la piena integrazione detle prestazioni a
carsftere sanitario e sociale cost come ¢ lato dalle Linee Guida per 'accesso alla rete

dei servizi socio sanitari ¢ socio assistenziali: gli sttumenti operativi PUA, UVM ¢
PAT” approvate con deliberazione di Giunta Regionale del 28 novembre 2017 n. 447. La recente
riduzione del numero dei Distretti Sanitari da 7 2 3 non consente allo stato una coincidenza con
gli ATS, con I'approvazione del nuovo Piano Sociale Regionale e la riorganizzazione degli
Ambiti Territoriali Sociali si provvedera a ristabilire "uniformiti

¢) formulare indirizzi, dandone comunicazione al Ministero del lavaro e delle politiche sociali e
al Ministero della salute, ferme restando ke disponibilitd specifiche dei finanziamenti
sanitario, sociosanitario € sociale, per la ricomposizione delle prestazioni € delle erogazioni,
in comiesto di massima flessibilitd delle risposte, adattats anche alle esigenze del nucleo
Tamiliare della persona non autosufficiente (es.; budees di cura).

Descrizione dell’impegao della Regione: dare impulse a quanto previsto dalle Linee Guida per
I*accesso alla rete integrata dei servizi socio sanitari € socio assistenziali: gli strumenti operativi

PUA, UVM ¢ PAI” approvate con deliberazione di Giunta Regionale del 28 novembre 2017 n.

447. Definizione di indirizzi per Perogazione omogenea ed efficace delle pmstazmnl, tenuto

conto della disponibiliti delle risorse economiche, saniturie, sociosanitarie, socmll in uh contesto

di massima flessibilith delle risposte, miswate anche sulla base delle mgenze espmsse da]lc

famiglie delle persone non autosafficienti.




11 presente atto & finalizzato ad integrare e completare le procedure indicate nel Programma attuativo
“FNA 2017- Servizi ed azioni per persone con disabilitd severa e con grave non autosufficienza
assistite a domicilio” finanziato con risorse economiche rivenienti dal FN.A. 2017 e dal bilancio
regionale 2018, al fine di stabilire procedure orientate alla semplificazione dei sistemi di accesso ed
alla gestione uniforme dell’intervento su tutto il territorio regionale.

1l Programma, realizzato dagli Ambiti Territoriali Sociali, si integra con le azioni previste dal Piano
Sociale Regionale 2015/2018 al fine di consentire la presa in carico globale della persona portatrice di
bisogni complessi ed evitare la sovrapposizione deghi interventi per I"utilizzo coerente e razionale delle
risorse finanziarie.

lettera A: Persone, adulti ¢ minori, residenti nella regione Molise, in condizioni di dipendenza vitale '
che necessitano a domicilio di assistenza continuativa e monitoraggio di carattere sociosanitario nelle
24 ore, 7 giorni su 7. per bisogni complessi derivanti dalle gravi condizioni psico-fisiche, nelle
situazioni specificate al paragrafo “DESTINATARI” del Programma “FNA 2017- Servizi ed azioni
per persone con disabilita severa e con grave non autosufficienza assistite a domicilio” dalla lettera a)
alla lettera i);

lettera B: Minori con gravissima disabilita, riconosciuta ai sensi dell’art. 3, comma 3 della legge
104/92, residenti nella regione Molise, impegnati in percorsi di studio e formativi per la frequenza di
corsi finalizzati all’acquisizione di maggiori livelli di autonomia. L’intervento rivolto esclusivamente
all’acquisizione di autonomie personali e/o sociali, orientamento e mobilita ed all’apprendimento delle
capacita necessarie a favorire l'autonomia comunicativa-relazionale dei minori con gravissima
disabilita impegnati in percorsi di studio non comprende attivita progettuali orientate all’acquisizione
di competenze diverse (corsi di nuoto, sci, ippoterapia, pet-therapy, musicoterapia, ecc.).

L’intervento previsto nel progetto non deve esserc gia assicurato dal Servizio sanitario regionale o
dall’ Ambito Territoriale Sociale. '

Lettera C: Centri Socio FEducativi Diurni, presenti sul territorio regionale, regolarmente
autorizzati/accreditati, per la realizzazione di attivitd sperimentali rivolte a soggetti con grave disabilita
che frequentano la struttura per il finanziamento di progetti che contemplino attivitd a caratterc
realmente innovativo rispetto a quelle svolte ordinariamente, tese al mantenimento delle capacita
residue ed all’acquisizione di maggiori livelli di autonomia. :




Al fine di garantire uniformita di trattamento per I'utenza dei servizi sociali sul territorio gli Ambiti
Territoriali Sociali nella predisposizione degli Avvisi pubblici per la presentazione delle istanze di
ammissione al Programma devono prevedere che:

Iistanza di ammissione deve essere redatta utilizzando esclusivamente i modelli rispettivamente per la
lettera A (ad eccezione della SLA) e per la lettera B allegati all’ Avviso Pubblico emanato dall’ATS
avendo cura di produrre unitamente la certificazione richiesta. I modelli saranno resi disponibili presso
gli Uffici di Cittadinanza dei Comuni facenti parte degli Ambiti Territoriali Sociali, nonché scaricabili
dal sito istituzionale del Comune capofila e da quello dell’ Ambito. La domanda dovra essere inviata
A’ATS inoltrata a mezzo raccomandata A/R (non fara fede il timbro postale, ma la data di
ricevimento); consegnata a mano; inoltrata a mezzo PEC. Le date di pubblicazione e di scadenza
dovranno essere le stesse per tutti gli ATS della regione.

Alla domanda dovranno essere allegati per i pazienti di cui alla lett. A):

- copia dei documento d’identita in corso di validita del paziente ¢ del suo care giver;

- copia del Verbale della Commissione medica di riconoscimento dell’indennita di
accompagnamento di cui alla legge n. 18 dell’11/02/1980;

- scala di valutazione per coloro che rientrano in una delle patologie di cui alle lettere: a), c), d)
e) ed h), tutte debitamente firmate, datate (la cui data non pofra essere antecedente a mesi 6
dalla pubblicazione dell’avviso) e con Iapposizione del timbro del medico certificatore. Dette
scale, i cui modelli sono allegati all’ Avviso, devono esscre compilate dal Medico di Medicina
Generale sulla base della documentazione specialistica in possesso del paziente ovvero dal
Medico specialista del SSN (operante presso struttura pubblica o accreditata);

- certificazione per coloro che rientrano in una delle patologie di cui alle lettere: b), ), g) ed i)
attestante la gravita della patologia di appartenenza. Per la patologia di cui alla lew. i) la
valutazione dovra tenere conto dei Domini indicati nell’allegato 2 al Decreto interministeriale
del 26 settembre 2016: dette certificazioni dovranno essere effettuate dal MMG con specifica
attestazione di aver preso visione di tutta la documentazione sanitaria specialistica in possesso
del paziente.

Alla domanda dovranno essere allegati per i pazienti di cui alla lett. B):
- copia del documento d’identita in corso di validita del richiedente;
- copia del certificato di disabilita gravissima, art. 3 comma 3 della L. 104/°92;
- progetto datato ¢ sottoscritto dalla cooperativa o dal professionista che ha redatto il progetto
per I"acquisizione dell’autonomia.

Oeni paziente. o quando impossibilitato il familiare, pud fare richiesta per un solo intervento valutando
I esigenza prevalente e scegliendo I°azione pit adeguata alle proprie necessita.

Le istanze che hanno vizi formali ad eccezione di quelle che presentano carenze di carattere sanitario
(certificazioni mediche, scale di valutazione, punteggi, ecc.) devono essere trattate sulla base delle
regole del soccorso istruttorio.

Lett. A

Al termine delle verifiche di irricevibilita e inammissibilitd delle domande pervenute, I’ Ambito
Territoriale Sociale convoca la Commissione di riferimento di cui al successivo paragrafo affinche
prenda atto- dell’istruttoria compiuta dagli uffici dell’ATS, stabilisca quali, tra i pazienti che hanno
inoltrato istanza, necessitano di visita domiciliare sulla base delle indicazioni previste dal Programma.



Per i pazieati richiedenti I'inserimento nel Programma, in condizione di pravild estrema non
suscettibile di miglioramento, non deve essere effettuata nuovamente la valutazione. Tale condizione
deve essere accertata € dichiarata dalla Commissione di Riferimento per la realizzazione del
Programma sulla scorta delle valuiazioni gid effettuate dal’UVM in occasione del preccdente
Programma FNA, alla luce delle risultanze della scheda SVaMA (SVaMA e SVaMA semplificata
allegate all’ Avvise Pubblice di cui alle determinazioni dirigenziali del Servizio Programmazione delle
Politiche Sociali n. 1954 ¢ n. 2017 delt’anno 2017), da cui deve risultare il consegmmento del
punteggic massimo, nonché della documentazions sanitaria agli atti ¢ deMe considerazioni riportate nel
verbale UVM.

Le valutazioni circa il possesso delle condizioni di graviiA che consentono [’ammissione al Programma
e le priosith per I'inserimento stabilite sulla base del grado di severiid, devono esscre effettuate di
concerto con fe stntiure deli’ A.S Re. M. compefenti, utilizzando strumenti di indagine in uso presso i
distretti sapitari o i servizi specialistici interessati. Tn particolare, i pazienti sopra indicati, o se
impossibilitati i fore familiari, che hanno prodotio istanza per [’ammissione al Programma, devono
essere valutati dalle UVM diswettuali dell’Azienda Samitaria Regionale, utilizzando le scale pid
adoperate dai servizi tertitoriali (SVAMA ¢ SVAMA semplificata) e, ai fini della valutazione bio-
psico-sociale, nella prospettiva della classificazions ICF, delle condizioni di biscgno, della situazione
economica e dei supporti fornibili dalla famiglia o da chi ne fa ke veci.

La SVAMA deve essere redatta, al termine deil’effettuazione delle visite domiciliari, rispettivamente
per la parie sociale dalle assistenti sociali deli’ATS e per la parte sanitaria dai medici dell’ ASReM.
L’ATS attiva 'Uniti di Valutazione Multidisciplinare competente per tertitorio, la quale, sulla base
delle rilévazioni. cliniche e sociali contemde nella SVAMA provvede a compilare la’ SVAMA
SEMPLIFICATA, I’ammiggione al Piogramma & consentita ai s6li” pazienti che cons¢guono un
piinteggio compréso tra 10'e 18. A parith di puiteggio della SVAMA SEMPLIFICATA, avmnno
accesso ai benefici previsti dal Programma’ prioritariamiente i pazienti “disabili gravissimi” il cui
fuckes Tamiliare Tisutta in condizione i magpiore fragilith sulla base delle vatutazioni espresse
dall’assistente sociale mediante la compilazione della scheda n calce al presente Disciplinare che, per
assicurare uniformit di trattamento dei pazienti su tutio il territorio regionalé, & stata condivisa con gli
La valitazione mediante l¢ scale indicate all’art. 3 del decreio ministeriale 26 settembre 2016, che
sancisce le condizioni che determinanc il diritto a fruire dei benefici previsti & ché pertanto deve essere
prodotia in sede di presentazione della dothanda sono di esclusiva competeriza dei medici 3¢l 88N
(UVM; MMG; specialisti guanéle necessaria), oo _ : o

Sar predisposto un piano. persenalizzato di intervento (PAT) sulla base degli scheini utilizzati in corso

di realizzazione del Programma relativo al FNA 2013. Nella formulazione. de]l PAT deve essere
asgiciirata tna collaborazione sinergica con le diverse professionalitd metliche, specialistichie & sociali,
volta a garantite la possibilitd di intérventi ad alto livello di compiessiti, eventualmente richiesti dal
caso, ed a procédere ad una valutazione globale déi principali parametri della malattia. Gli interventi e
le prestazioni da assicurare devono essere garantiti con la massima flessibilitd in funzione anche delle
ésigenze del nicleo familiare della persona con disabilith gravissime. = oo '

Lett. B
Al teriine

Al teninine, dell verifiche di- irricevibilith ¢ inammissibilith defle domande pervenute; T Ambito
Tervitoriale Sociale convoca la Commissione di- riferrmento di cui al successive paragrafo affinché

proceda alla valiriazione dei progetti sulla base dei criteri di seguito indicati:
- stuttorazione del percorso di realizzazione; L _
 infegrazione con le attivitd gia svolte dal minore; - -
valutazione specialistica del metodo wtilizzato nel progetio ed appropriatezza rignardo alle
~ problematiche dei minore; _ : : _
. coinvolgimento dei genitori, degli insegnanti, dei pediatri e/0 medici specialisti;.
 professionalita certificata del formatore nella specifica altivitd; . -
corrispondenza tra if costo, . Pattivita provista ed i professionisti impegmati;



continuitd con percorsi formativi gia frequentati dal minore.
Il punteggio per ogni voce & compreso tra 0 e 3:
0 inadeguato; 1 scarso; 2 sufficiente; 3 discreto: 4 buono; 5 ottimo,

1 Criteri di valutazione dovranno essere indicati nell’ Avviso Pubblico da predisporre a cura dell’ATS.

Lett. C

La Commissione per la valutazione dei progetti di cui alla lett. C) dovra attencrsi ai seguenti criteri:

strutturazione del percorso di realizzazione;
utilizzo di un metodo per Iacquisizione di competenze necessarie all’educazione all’autonomia
personale e per il consolidamento delle capacita gia possedute dai pazienti:
utilizzo di metodologie per lo sviluppo di competenze linguistiche, logico operative, motorie,
manuali;
previsione di attivita utili all’inserimento nel contesto territoriale, all’apprendimento di
competenze per la fruizione di strutture e servizi, all’inserimento degli utenti in iniziative a
carattere culturale, sportivo di tempo libero organizzate nel territorio;
formulazione di programmi individualizzati predisposti in collaborazione con i servizi
territoriali competenti con obiettivi a breve, medio e lungo termine per ognuno dei pazienti
inseriti nel gruppo impegnato nella realizzazione del progetto;
coinvolgimento delle famiglie nella formulazione dei programmi individualizzati e nella
verifica dei risultati progettuali.

1l punteggio per ogni voce & compreso tra 0 e 3:

0 inadeguato; 1 scarso; 2 sufficiente; 3 discreto; 4 buono; 5 ottimo.

1 Criteri di valutazione dovranno essere indicati nell’ Avviso Pubblico da predisporre a cura dell’ATS.

Presso ogni ATS viene costituita, con atto formale, una Commissione di riferimento per la
realizzazione del Programma composta: dal Coordinatore ATS, da un’Assistente Sociale dell’ATS, dal
Direttore del Distretto Sanitario, da un medico dell’UVM distretiuale. l.a Commissione si esprime
riguardo i pazienti da inserire e il numero dei beneficiari ammessi per ogni tipologia di intervento (A,
B, C). Compie valutazioni circa le ricadute che I'intervento regionale produce sulla popolazione
servita: evidenzia eventuali aspetti qualificanti e/o di criticita sia nel corso di realizzazione al fine di
porre in essere, previo parere della Regione, i correttivi necessari, anche relativamente allo
spostamento motivato degli importi previsti per le diverse azioni, che nella fase conclusiva del
Programma.

I verbali delle riunioni delle Commissioni devono essere trasmessi alla Regione.

Gli Ambiti Territoriali Sociali devono inviare, con congruo anticipo, le comunicazioni relative alle
convocazioni delle riunioni della Commissione al Servizio regionale competente che si riserva la
possibilita di partecipare agli incontri.

Compiti specifici della Commissione di riferimento

Per le domande rientranti nella lett. A, la Commissione:
prende atto del numero di istanze pervenute;
prende atto delle istanze irricevibili e di quelle inammissibili;



al termine delle valutazioni, all’wopo effcttuate dall’Unithy di Valutazione Multidisciplinare, da
espletarsi entro e non oltre 30 giomi dalla data di richiesta di attivazione dell'UVM, redige la
graduatoria e ripartisce le risorse assegnate datla Regione sulle relative voci di costo.

Per le domande rientranti nella lett, B, la Commissione:
prende atto del numero di istanze pervenute;
verifica le istanze irricevibili e quelle imammissibili;
valuta i progetti allegati alla domanda sulla base dei criteri fissati dal presente Disciplinare;
redige la gradustoria e ripartisce le risorse assegnate daila Regione su tale voce di costo.

Per le domande rientranti nella lett. C, la Commissione:
prende atto del numere di istanze pervenute;
verifica Ig istanze irricevibili e quelle inammissibili;
valuta i progetti allegati alla domanda sulla base dei criteri fissati dal presente Disciplinare;
redige la graduatoria e ripartisce le risorse assegnate dalla Regione su tale voce di costo.

Lett. A -

In caso i erogazione: del sosiggne econprnico, garantito atraverso trasferimenti monetari per
I’acquisto da cooperative sociali o soggetti accreditati di servizi di cura ed assistenza domiciliare sulla
base delle modalita prevists dal Programma e descritlc nel piano personalizzalo, Vintervento viene
concesse per un numero di org assicurate settimanalmente il cuj costo orario & stabilito come da
contratip: collettivo.-della cooperazione sociale (Tah: Ministeriale), massimo € 16,72 all'ora. Nella
formulazione del PAI, le prestazioni sanitarie ¢ sociali devono essere €lencate: con I'indicazione detle
ore di assistenza demiciliare; Qualora gli interventi gid assicurati mediante 1 servizi SAD o Assistenza
tutelare & Voucher di conciliazione ( POR 2014720 — Obiettivo Tematico § - Azione #.3.1) non
raggiungano il monte delle 8 ore settimanali, stabilite quale soglia minima, le ore mancanti devono
essere parantite a: valere. sul FN.A. 2017. Sulla base di valutazioni ben motivate nel verbale redatto
dall*'UVM, relative atla. condizione di dipendenza: vitale da assistenza continuativa e vigile ¢ da
condizioni_-socic- ambientali ¢ familiari del paziente particolarments problematiche, 1assistenza
domiciligre-pad essere assicurata fino-ad un mente ore massimo di 14 settimanali per 52 settimane.
L'ATS, con cadenza trimestrale, fiquida alla cooperativa individuata dal beneficiario, di concerto con i
servizi sociali dell’ATS, la somma dovuta previa acquisizione della documentazione comprovante le
prestazioni rese ed il relativo costo.

1l sostégiio ecotiomico, garantito per il care giver, quantificato in € 400,00 mensili viene liquidato
accertata la permanenza dei requisiti {esistenza in vita e permanenza presso it proprio domsicilio) con
cadenza tritestrale. n caso di ricovero del paziente in storuthura ospedaliera, extraospedaliera ¢
struttura socio sanitaria, assistenziale o riabilitativa, per un periodo continustivo superiore a trenta
giormiaté I"erogazions del contributo dovrd essere interrotta. =~ ' ' ' o

L'ATS corrisponde per il ricovero di sollisve presso vna struttura individiata dai familiari, attrezzata
per garantire le cure necessarie, la quota sociale fino ad. mn importo massimo di € 38,00 al gidrno, 4
caricc del ENA 2017 per un periodo cortinuative di 15 giorni (€ 570,00 complessive). L'80%
dell"impoito riconosciuta & doncesso a titolo di anticipazione ed il 20% a saldo, previs acquisizione

Le azmm di supporto mdnru:luata nelpmgettu personallzzato, autunzzate prevmtwammte dall”ATS,
il cin‘costo pitd csskie vimborsato fino ad un massimo di euro 3.000,00 comprensivo di IV A, devono



essere liquidate a saldo previa acquisizione della documentazione comprovante la spesa sostenuta, ad
eccezione del trasporto per il quale si riconosce il contributo con cadenza trimestrale. Nel caso di spesa
superiore all’importo massimo concedibile, il beneficiario deve farsi carico della somma non coperta
dal contributo.

Lett. B

I corsi preventivamente autorizzati possono essere rimborsati fino all’importo massimo di €
8.000,00 comprensivo di IVA. Lo stesso importo pud essere concesso, quale contributo, anche nel caso
di costi superiori di cui i beneficiari intendono farsi carico.

L ATS liguida alla famiglia beneficiaria, ed a seguito dell’approvazione dell’intervento, a titolo di
anticipazione, 1" 80% del costo del corso; eroga il 20% a saldo a seguito dell’acquisizione della
documentazione economica probante della spesa sostenuta per I'intero corso ed una dettagliata
relazione sull’ attivita svolta ed i benefici raggiunti.

Lett. C

FEsaminati i progetti, la congruita della spesa, la validita delle azioni che si intendono porre in essere
anche in relazione ai pazienti coinvolti, gli ATS ammettono i progetti a linanziamento, apportando
qualora necessario le opportune modifiche.

| progetti vengono approvati con atto formale e finanziati liquidando il 80% a titolo di anticipazione, a
seguito della comunicazione della data di inizio della sperimentazione, ed il 20% a saldo, acquisita
documentazione economica probante della spesa sostenuta per I'intero progetto ed una dettagliata
relazione sull’attivita svolta.

Agli ATS di Agnone e Venafto in considerazione dell’assenza di CSE nel territorio di competenza ¢
della necessita di garantire pari opportunita alle persone con disabilita viene riconosciuto un contributo
economico per il trasporto degli interessati presso i Centri LAI e AFASEV di Isernia.

Le somme sono liguidate nella misura dell’80% a titolo di anticipazione ed il 20% a saldo previa
acquisizione di un atto formale di rendicontazione della spesa e dell’indicazione del numero dei
beneficiari. '

La gestione dell’intervento in favore dei pazienti affetti da SLA sard assicurata direttamente dalla
Regione. .

Verra loro garantita |’assistenza domiciliare mediante il sostegno economico al care giver, qualora
richiesta, con le modalita stabilite nel corso dell’esecuzione del precedente Programma loro dedicato di
cui alla Deliberazione di Giunta Regionale del 9 gennaio 2012, n. 7, oppure la concessione di uno degli
altri benefici previsti per i pazienti di cui alla lettera A) del Programma in parola, sulla base della
preferenza espressa. E’ garantita la continuitd assistenziale quando gia inseriti nei precedenti
Programmi, nonché la presa in carico delle nuove istanze. La domanda di ammissione al Programma a
firma del richiedente il beneficio, o se impossibilitato da chi ne cura gli interessi, pud essere in
qualsiasi momento di realizzazione del programma  presentata all’Ambito Territoriale Sociale
competente per territorio. Nella domanda i attesta il possesso dei requisiti soggettivi di ammissibilita
e si descrivono le caratteristiche essenziali relative alla situazione individuale, la situazione familiare,
la documentazione sanitaria rilasciata da una struttura pubblica specialistica nella quale sia
chiaramente accertata la diagnosi. Il servizio sociale professionale dell’ATS redige uno specifico PAI
per una presa in carico del paziente integrata con i servizi competenti dell’Azienda Sanitaria
Regionale. Il PAI deve considerare la fragilita della condizione legata alla situazione clinica ed altre



variabili a carattere sociale, economico e psicologico al fine di facilitare il carico assistenziale. E°
necessario che gli operatori intervenendo a domicilio del paziente mantengano con lui e con la famiglia
un rapporto  per aiutarli ad orientarsi nel percorso delle cure. L'istanza, corredata dalla
documentazione sanitaria ¢ dal PAT viene trasmessa al competente Servizio regionale che riunisce la
Commissione regionale costituita allo scopo e composta: dal direttore del Servizio Programmazione
delle Politiche sociali, dal Responsabile dell’Ufficio Coordinamento degli Accordi Interministeriali ¢
per I'implementazione delle Politiche Sociali, da un assistente sociale del’ATS ¢ da un medico
dell'UVM competenti per territorio, un rappresentante dell’ Associazione dei familiari. Il beneficio
quando concesso decorre dal giomo di presentazione della domanda. Per il contributo economico al
care giver sono vigenti le modalita di quantificazione dell’importo spettante stabilite dal precedente
programma dedicato ai malati di SLA (da un minimo di € 300,00 ad un massimo di € 700,00 sulla base
del carico assistenziale). La Regione liquida agli aventi diritto, accertata la permanenza dei requisiti
(esistenza in vita e permanenza presso il proprio domicilio) trimestralmente le spettanze dovute per il
tramite dell’ATS di riferimento. In caso di ricovero del paziente in struttura ospedaliera,
extraospedaliera o struttura socio sanitaria, assistenziale o riabilitativa, per un periodo continuativo
superiore a trenta giornate 1"erogazione del contributo dovra essere interrotta.

Qualora vengano preferiti gli altri interventi previsti dal Programma per i pazienti di cui alla lettera A)
verranno seguite le modalitd in esso previste.

Entro il 31 maggio 2018 gli ATS trasferiranno alla Regione I'elenco aggiornato dei pazienti affetti da
SILA in carico con la tipologia di beneficio e 'importo riconosciuto, unitamente alla documentazione
clinica ed ai verbali della Commissione ed ai PAI redatti.

Gli Ambiti Territoriali Sociali, prioritariamente alla definizione dei soggetti da ammettere ai diversi
interventi, svolgono un’indagine allo scopo di conoscere i bisogni della popolazione con grave e
gravissima disabilita residente sul territorio di competenza tenendo conto, tra I'altro, dell'utenza
finora servita con i precedenti Programmi Attuativi. Espletate le procedure per I"individuazione dei
pazienti da inserire nel Programma, gli ATS assumono i provvedimenti formali di ammissione,
liquidando le competenze riconosciute ai beneficiari, a far data dal 1° giugno 2018.

Gli ATS devono fornire alla Regione informazioni riguardo il possesso dei requisiti di accesso al
Programma (esistenza in vita e permanenza presso il domicilio) dei pazienti inseriti nel Programma.
Trasmettono al Servizio regionale competente la scheda, dallo stesso predisposta allo scopo, gia in uso
nel corso del precedente Programma debitamente compilata con i dati relativi ai pazienti ammessi.

Gli Ambiti sono inoltre tenuti ad alimentare il sistema degli indicatori di qualita, come individuati dal
PSR 2015/18, nonché il sistema informativo socio-sanitario regionale denominato ASTER.

Gli Ambiti Territoriali Sociali devono espletare tutte le procedure necessarie al fine di dare corso
senza possibilita di deroga al Programma a far data dal 1° giugno 2018 e per la durata di dodici mesi.

La Regione, nella tutela del cittadino, esercita il potere sostitutivo ex lege in caso di inerzia e/o qualora
gli adempimenti assunti contrastine palesemente con le finalita della programmazione regionale.

La fase istruttoria condotta dalla Regione prevede I'accertamento dell’omissione quale presupposto
sostanziale che legittima I’eventuale misura sostitutiva. e

A tal fine la Regione avra cura di relazionarsi con I'ATS inadempiente che potra produrre le proprie
controdeduzioni a riguardo. Esaurita questa fase senza che emergano valide motivazioni di
giustificazioni



dell’inerzia o senza che sia stata fornita una risposta nei tempi previsti, verra avviata la procedura di
sostituzione mediante la diffida ad adempiere a cui seguira, in caso di persistente inerzia, I'esercizio
dei poteri sostitutivi nei confronti dell’ATS inadempiente.

La diffida prevedera un congruo termine per I’adempimento, nell’arco del quale, nel rispetto del
principio di leale collaborazione, I'ATS avra sempre il diritto di manifestare le proprie ragioni ed
eventualmente di adempiere. Esaurito il periodo indicato nella diffida, la Regione mettera in essere
tutte le azioni surrogatorie previste, dandone notizia all’ATS. L’adempimento tardivo si potra
verificare anche dopo I'inizio del procedimento di sostituzione, ma prima che la Regione abbia posto
in essere una significativa attivitd strumentale.

In caso di adempimento difforme dagli indirizzi regionali la Regione si avvale del polere correttivo su

atti precedentemente posti in essere dall’ATS.

La Regione trasferisce agli Ambiti Territoriali Sociali, soggetti attuatori di tutte le azioni e degli
interventi previsti dal Programma, gli importi assegnati sulla base del numero dei residenti al
31.12.2013 (rilevazione ISTAT); a titolo di anticipazione il 80% della somma assegnata e il 20% a
saldo, a seguito di formale rendicontazione della somma gia trasferita e dell’acquisizione di una
dettagliata relazione sullo stato di realizzazione deghi interventi.

Assegnazione risorse per tipologia d’intervento

Interventi in favore
di minori con
Ambito Abitanti Assistenza Voucher e R_lguvcn d : abhgas dlsabihm.
Territoriale al domiciliare sOstegno care : mum“.} aItr_L ., |[[EEPREAR L B
g
Sociale 31.12.2013 aiver mterven?u prEvEAL ; i stu:dm PoL
, nei PAI interventi funzionah
all*acquisizione di
autonomic
Agnone 12.190 € 15.299.23 € 72.816.59 €1.761,54 €11.61967
Campobasso 83.114 €104.313.3 € 496.478.90 € 12.010,57 € 79.225,35
Isernia 46.090 | €57.845.90 €275.317.18 € 6.660.33 € 43.933.60
| Larino 29.025 € 36.428,23 € 173.379.93 €4.194.32 € 27.667.01
Ricciz-Boiano 42,112 € 52.853,25 €251.554,72 € 6.085,48 € 40.141.71
Termoli 73.231 € 91.909,59 € 437.443,10 € 10.582.40 € 69.804.75
Venafro 28.963 €3635042 | €173.009.58 € 4.185.36 € 27.607.91
Totale 314.725 | €395.000,00 | € 1.880.000,00 | € 45.480.00 € 300.000,00

Costo per sostegno economico per la frequenza di attivita progettuali svolte a cura dei CSE diurni

trasporto per la
frequenza di max 4
pz. presso CSE Lai

Ambito Territoriale CSE s -
Sociale : PR
Agnone Rimborso spese di € 5.000,00




¢ AFASEY di
lsernia
Campobasso CSE presenti sul € 166.666,67
teteitorio oL 4
[sernia CSE present sul €83.333,33
terriforio a. 2
Laring CSE preseati sul € 125.000,00
territorio n. 3
Riccia-Boiana CSE presente sul £ 41.666,67
territorio n.1
Termoli CSE presente sul €83.333,33
territorio n2
Venafro Rimborse spese di €. 15.046,00
trasporto per la
frequenza di max
12 pz. presse CSE
Laie AFASEY di
Isemia
Totale n 12 € 520.000,00
Assegnazione complessiva delle risorse per ATS
Ambito Abitanti Assegnazione - Anticipazione Saldo
Territoriale al31.12.2013 totale - 80% . 20%
S'Dﬂ’iﬂlﬁ Lo . .
Agnope 12.190 | € 10649703 . - €85.197.62. . . £2129941
Campobasso --83.114 €858.69487 | = €686:95590 - € 171.738,97
1sernia 16,090 €46709034 . | E3TI6T227 €93 41807
Larino 7204025 € 366.669.49 - . £293.335,59 € 73.333,90
Rigcia-Boiano . 42,112 _€392301.83 - “€31384146 . | €78.46037
Termoli I €693073,17 £ 554.458,54 € 138.614,63
Venafro . 28.963 €725615327 | - €204.92262 € 51.230,65
Totale ©314.725 €3.140480,00 €2.512.384.00 € 628.006,00

Qualora gli interventi previsti per i pazienti gravissimi di cui alle lettere A} ¢ B) non siano richiesti dai
beneficiari oppure la somma indicata risulti’ gecedénte puéd, previa autorizzazione del Servizio
regionale compelenic, essere destinata alle altré azioni.

La somma di €. 250.000,00 rimane nella disponibilita della Regione a cui compete la gestione degli
interventi in favore delle persone affette da Sclerosi Laterale Amiotrofica.

Alla Regione compete il monitoraggio ed il controlle delle azioni realizzate ¢ della spesa. L utilizzo
delie risorse viene monitorato, con cadenza semestrale in relazione all’avanzamento amministrativo e
contzhile; con I'acquisizione -della documentazione probante delle attivitd svolte con i relativi costi

sostenuti.

SCHEDA DA APPLICARE IN CASO DI PARITA’ DI PUNTEGGIO SVAMA SEMPLIFICATA
. CONTENENTE I CRITERI INFEGRATIVI FER DEFINIRE LA FRAGILITA® DEL -
La fragilita del nucleo familiare viene definita utilizzando un panteggio complessivo massimo di 1004
panti,-attribuito sulla base dei criteri ¢ parameiri elencati di seguito, € considerando, distintamene, le
situazioni dei nuclei familiari composti dal beneficiario FNA (Futente non autosufficiente grave) e da
altri componenti & quelle dei mickei formati dal solo beneficiario FNA, portatore, per definizione, di un
arado di fagilith estremo: In"éntrambi i'casi & stato applicato un:puiteggio significativo per il valore
dell'|SEE ardinario, con una fascia di esclusione dall’attribuzione del pumteggio {10.000 SUro} apparsa

Gongrua per discriminare ulteriormente Ia fragitith complessiva dei nuckei familiari. S



A) NU E CO TO DAL B FICIARIO FNA E DA ALTRI
COMPONENTI

L.

Valore ISEE ordinario (riferito a tutti i componenti del nucleo familiare), max 304 puati da
assegnare secondo le seguenti modalita:

a. Daa .00 euro= 30 punts;
b. Da1.000,01 a 2.000 euro= 27 punti;
g, Da2.000,01 a3.000 enro= 24 punti;
d. Da3.000,01 a 4000 euro—= 21 punti;
e. Da4.000,01 a 5.00{ euro= 18 punti;
f  Da5.000,01 a 6.000 euro— 15 punti;
g. Da6.000,01 a 7.000 euro= 12 punti;
h. Da7.000,01 a 8.000 euro= 9 punti;

i Da2.00001 a2.000 euro= 6 pumti;

j.  Da9.000,01 a 10,000 euro= 3 punti;

k. Da 1000001 g oitre ZET0 plmnti;
Numero disabili in condizione di gravitd, ex articole 3, comma 3, legge 104/92,0vvero invalidi

100% con il beneficio deil’indennita di accompagnamento, di cui alla legge 11 febbraio 1980,
n. 18, presenti nel nucleo familiare {oitre il beneficiaric FNA) = maxZ4 punti, da attribuire in
ragmm: di'8. puntl per ogni mmpnne:ntc det nucleo in tale condizione, fine ad un massimo di

J _24‘_

. Numéto di anziani uliraséttantacinquenni presenti nel nuckeo {eccettuato ii beneficiaric FNA)=

miax 13 punti, da atirffbuire come &i segultu
a: Un anziano, punti 4

b. Due anziani, punti 8

& Trcopu‘ianzmu punti 13

. Presenza di minori {eceettuato il beneﬁcmnu FNA} nel nucleo familiare, max13 panti da

attribuire come di seguito:

a. Lin minore, prnti 4

b. Due miner, pmm g -

c. Tre o pill mirori, puntl 13

. Distanza dcll’ah:Mnne dal pemnetm dcl centro abitafo {dsﬁmto ai sensi del codice della

su'ada],m 10-punti:

- Dalalkm. punti2 .
Da2.1a3 km., punti 4
 Da3.ladkm., punti 6
~ Dad,1a5km. punii 8
Oltre 5 kim, punii 10

o F*.P.F"“.“

. Presenza :'h bamcrr: amhnaﬁumchn nn]]’abttazmne (come descritte € valutate da.ﬂ assistente

sociale, in rclazmnc al grarlo pill 0 meno elevato, di incidenza sulla mobikith e sull accessibilitd
del!"abitazione), max 10 panti:

4. Assénza di barriere, pinti 0

b. Batriere a modesta incidenza, pumti 2

¢ Barierea media incidenza, punti 5



d. Barriere ad elevata incilenza, punti 10

NB: In caso di coesisienza di plil condizioni nella stessa persona: esempio, disabile in condizione
di gravith/anziano, minore/disabile in condiziome di gravita, ecc., si applica quella che di luogo al
punteggio pia favorevole; in ogmi caso il destinatario del servizio won vieme considerato ai Gni
delP’attribnzione del punteggio.

B) NUCLEQ FAMILIARE COMPOSTO DAL SOLO BENEFICIARIO FNA
1) Beneficiario FNA unico componente del nucleo familiare= 50 punti.

2y Velore ISEE ordinario, max 30 punti da assegnare secondo le seguenti modalita:

a.  Da0al.00)euro= 30 punti;
b. Dal1.000,01 a 2.000 eure= 27 punti,
c. Da2.000,01 a3.000 eury— 24 punti;
d. Da 3.000,01 a 4.000 euro= 21 punti,
e. Da4.000,01 a 5000 euro— 18 punti;
f  Da5.000,01 a 6.00( euro— 15 punti;
g Da6.000,01a7.000eur0= - 12pumti;
h. Da 7.000,01 a 8.000 euro= 0 punti;
-ic: Da8.000,0ta9.000 euro= - 6 punti;
i Da9.000,01 a10.000 eurs= 3 punti;
k.. Dal10:000.01 eoltre  * - .- zero punti; |
3) Distanza dell’abitazione dal perimeiro del centro abitato (definito ai sensi del codice della
strada), max 10 punti:
a. Dala2km., punti2
~'b---Da2,1 a3 ke, punti 4
¢ Da3Jadkm,pumti6
-4 Da#laSkm,punti§
g. Oltre 5km,punti 10

4) Presériza di bastiére architettoniche nell'abitazione (come descritte o valotate dall assistonto
sociale, in relazione al grado, pitt 0 tend elevato, di incidenza sulla mobiita e sull’aceessibilita
detl’abitazione), max 10 punti: L

- N

b.
i
ﬂ-.

Assenza di barriere, punti ¢

Barriere-a modesta incidenza, punti2 -~
Barriers a media incidenza, punti 5. -
Barriere ad elevata inicidenza, punti 10

A maggiore punteggio totalé corrisponde maggiore fragilith del mucleo familiare.

Pur applicando, distintamente, le ipotesi di valutazione A) e B} per le due tipologie di
nucleo fainiliare, viené coniungue formulata un’unica sub-graduateria’ ai fini della
selezione dei bexeficiari con pari punteggio SVAMA semplificata,



N° Gen. 1375 del 09/08/2018

CITTA DI ISERNIA

Medaglia d’oro

“Qettore 2° - Affari Generali e Servizi al Cittadino”
Servizio Welfare-Istruzione-Cultura-Sport

DETERMINAZIONE Sett. N° 662 del 09/08/2018

Oggetto: [AMBITO TERRITORIALE SOCIALE] FNA 2017 - PROGRAMMA ATTUA TIVO
“SERVIZI ED AZIONI PER PERSONE CON DISABILITA SEVERA E CON
GRAVE NON AUTOSUFFICIENZA ASSISTITE A DOMICILIO” E
DISCIPLINARE PER LA REALIZZAZIONE DELL'INTER VENTO -
COSTITUZIONE COMMISSIONE DI RIFERIMENTO.

IL DIRIGENTE

PREMESSO CHE:
la Regione Molise, giusta D.G.R. n. 239 del 24.05.2018, ha disposto:

- «di approvare il Programma Aftuativo "Servizi ed azioni per persone con disabilita severa e
con grave non aulosufficienza assistite-a domicilio” e le Tab. nn. 1, 2 e 3, inviate al
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali in data 24. (14.2018 con nota n. 56030, (AllL.A)
predisposti in funzione di quanto stabilito dal decreto interministeriale in maleria di riparto
del Fondo nazionale per le non autosufficienze anno 2017, emanato ai sensi dell'art ],
comma 1264 della legge 27 dicembre 2006, n. 296, finanziato per un importo pari ad euro
3.390.480.00, di cui € 395.000,00 rinvenienti da risorse regionali;

- di autorizzare ex tunc la proposizione al Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali del
DGR N. 239 DEL 24-05-2018 Programma Attuativo “Servizi ed azioni per persone con
disabilita severa e con grave non autosufficienza assistite a domicilio ” e delle relative
tabelle;

- di approvare il Disciplinare per la realizzazione del Programma Attuativo “Servizi ed
azioni per persone con disabilita severa e con grave non autosufficienza assistite a
domicilio” (AllB);

- di dave mandato al Servizio Regionale competente per tutti gli atti consequenziali. »,

 con propria Determinazione Dirigenziale N° Gen. 1127 del 29.06.2018 si & disposto di approvare
tutti gli atti per I'ammissione, da parte dei potenziali destinatari, al FNA 2017 - PROGRAMMA
ATTUATIVO “SERVIZI ED AZIONI PER PERSONE CON DISABILITA SEVERA E CON
GRAVE NON AUTOSUFFICIENZA ASSISTITE A DOMICILIO™,

DATO ATTO CHE:



® Part. 9 del succitato Avviso Pubblico recita integralmente che “al termine della scoderza def
presente Awiso I'ATS, con provvedimenio divigerziale, nomina la Commissione di riferimento
COSi COMpOsta:
- Direttore efo Coordinatore ATS;
- un'dssistente Sociale dell ' ATS;
- Direttore del Distretto Sanitario;
- in medico dell UVM disirettuale ',

il Direitore del Distretto Sanitario, con nota prot. 63796 de! 08.08.2018 acjuisitz al protocotlo
dell'Ente in data 09.08.2018 al n. 31356/2018, ha individuato mella perscna della Dott.ssa
Carmeta Grimaldi quale Medico dell'UVM distretbuale;

VISTA la relazione attinents alPoggetto della presente Determinazione a firma det Dr. Vinoenzo
Grande, in qualitd di Coerdinatore dell’Ambito Sociale Temitoriale di Isernia, che allegata al
presente atio ne costituisce parte imegrante ¢ sostanziale,

mﬂﬂ,mm,ﬂmwmhmmﬁmmmwhmmﬁmm
Programma come di segnito:

1)} Coordinatore ATS - Dr. Vincenzo Grande;

2) Assistente Sociale dell’ATS - Dx.ssa Olimpia Cicchino;

3) Direttore del Distretto Sanitario - Dr. Lucio De Bernardo,

4) Medico dell’ UVM distrettuale - Dottssa Carmela Grimaldi;

VISTO il D.igs. n. 267 del 18 Agosto 2000;
DETERMINA

l)iupremmsedicuisopra,nnmhégliatﬁeiducummﬁﬁchiamatimﬂumedasimc,amseﬂaﬁ
prmol’UﬂiciodiﬁmmsﬁuﬁmmpWWEmmﬁahddpmmmm; _

2) di prendere, altres], &ito della nota prot. 63796 del 08.08.2018 a finna det Direttors del Distretto
Sanitario, acquisita al protccollo del’Enie in data 09.08.2018 al n. 31356/2018, che ha
adividuato 1a Dott ssa Carmela Grimaldi quale Medico dell’UVM distrettuale;

3) di costituire la Commissione di Riferimenio per la realizzazione del Programma come di séguito:
Coordinatore ATS - Dr. Vincenzo Grande;
B Assisterite Socigle dell’ATS - Dr.ssa Olimpia Cicchino;
E Direttore del Distretto Sanitario - Dr. Lucio Die Bernardo;
@ Medico dell' UVM distrettuale - Dott.ssa Carmela Grimaldi;

4) di disporre la pubblicazione della presente determinazione ai sensi del D, Lgs 33/2013.

DI ATTESTARE la regolariti e la correttezza dell’azione amministrativa ai sensi dell’art. 147-bis
del D.Lgs. 267/2000 ¢ regolamento comunals,

11 Responsabile del Procedimento
( Venditti Gabriele)
IL DIRIGENTE o
INCANI ANTONELLO / ArchaPEC 8.p.A.
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ALLEGATO 1 - “AVVISO PUBBLICO”

ambito territoriale sociale di isernia

AVVISO PUBBLICO
PROGRAMMA ATTUATIVO FNA 2017

“Servizi ed azioni per persone con disabiliti severa e con grave non autosufficienza assistite a domicilio™
Deliberazione di Giunta Regionale n. 239 del 24.03.2018

Premessa

L’ Ambito Territoriale Sociale di ISERNIA (di seguito ATS) emana il presente Avviso Pubblico in
coerenza ed attuazione della Deliberazione di Giunta Regionale n. 239 del 24.05.2018 avente ad
oggetto «FNA 2017 - PROGRAMMA ATTUATIVO "SERVIZI ED AZIONI PER PERSONE CON
DISABILITA SEVERA E CON GRAVE NON AUTOSUFFICIENZA ASSISTITE A DOMICILIO" E
DISCIPLINARE PER LA REALIZZAZIONE DELL'INTERVENTO. APPROVAZIONE. » & del Decreto
interministeriale del 27 novembre 2017 con cui il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, di
concerto con il Ministero della Salute, il Ministero dell’Economia e delle Finanze e il Ministero degli
Affari regionali e le autonomie ha ripartito tra le Regioni le risorse del Fondo Nazionale per le Non
Autosufficienze (FNA) per 1’anno 2017.

Art. 1 - Durata
Tl Programma ha la durata di mesi 12, decorrenti dall’approvazione delle graduatorie dei beneficiari
di cui alle lett. A) e B) e C). Sono fatti salvi eventuali efTetti retroattivi, a decorrere dal 01/06/2018,
data di attivazione del Programma ministeriale, in relazione ai tempi tecnici della procedura.

Art. 2 - Finalita

Il presente programma, predisposto in funzione di quanto stabilito dal decreto di riparto del FNA
2017, del Ministro del Lavoro ¢ delle Politiche Sociali di concerto con il Ministro della Salute e il
Ministro dell’Economia e delle Finanze e il Ministro per gli affari regionali, & finalizzato ad assicurare
nella regione Molise un sistema assistenziale domiciliare alle persone in condizione di disabilita
gravissime, a minori, con grave disabilita, la frequenza di corsi per |’acquisizione di maggiori livelli
di autonomia e ai soggetti che frequentano i Centri Socio Educativi Diurni I"inserimento in attivita
progettuali, a carattere sperimentale, finalizzate a favorire I’inclusione sociale e I’apprendimento di
nuove competenze.

Art. 3 - Destinatari
T destinatari del Programma sono:
A) Persone, adulti e minori residenti in uno dei 24 Comuni afferenti 1'’Ambito Territoriale
Sociale di Isernia, in condizioni di dipendenza vitale che necessitano a domicilio di assistenza
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continnativa e monitoraggio di carattere sociosanitario nelle 24 ore, 7 giorni su 7, per bisogni
complessl derivanti dalle gravi condizieni psico-fisiche. Sono identificate 1a tali cendlzioni
le persone benefictarie dell’indennith di accompagnamento, di cui alla legge 11.02.1980, n.
18, per le quali sin verificats simeno una defle seguenti condizioni:

a) persone in condizione di coma, Stato Vegetativo (SV) oppure di State di Minima Coscienza
(SMC} e con punteggio nella scals Glasgow Coma Scale (GCS)<10;

b) persone dipendenti da ventilazione meccanica assistita 0 non mvasiva continpativa (24/7);

c) pcrsommngravﬂugmvissimummdidmmzaiﬁﬁmqnﬂ]eaﬁ'mdalmurbudi
Alzheimer con un punteggio sulla scala Clinical Dementin Rating Scale (CDRS)24;

d) persone con legioni spinali fra 00/C5, di qualsiasi natura, con livello della lesione,
jdentificata dal Livello sulla scala ASIA Impairment Scale (AI8) di grado A o B. Nel case di
lesioni con esiti asimmetrici ambedue le lateralith devono essere valutate con lesione di
grado Ao B; : :

€} persome con gravissima cumpromissione mototia da patologia neurologica 0 muscolare con
bilancio muscolare complessivo <1 al 4 arti alla scala Medical Research Council (MRC), o
con pumteggic alla Expanded Disability Status Scale (EDSS) 29, o in stadio 5 di Hoehn &
Yahr mod € persone affetts da Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA);

f) persone con deprivazione sensoriale conmplessa intesa come compresenza di minorazione
visiva totale o con residuo visivo non superiore a 1/20 in entrambi gli occhi o pell’oechio
ﬂgﬁommﬂemmﬂcmﬂmrﬁimpmmimbmlﬂcinfﬁmﬂ
10 per centa ¢ ipoacusia, a prescindere dall’epoca di insorgenze, pari o superiore a 90 decibel
HTL di media fra le frequenze 500, 1000, 2000 hertz nell*orecchio migliore; o

¢) persone con gravissima disabilith comportamentale dello spetiro mrtistico ascritta al livello
3 delia classificazione det DEM-5; _ _ . :

h) persone con diagnosi di Ritardo Memtale Grave o Profondo secondo classificazions DSM-5,
con QI<34 ¢ con punteggio sulla scala Level of Activity in' Profound/Severe Mental

Retardation (LAPMER) <8; .
i) ogni altra persona in condizione di dipendenza vitale che necessiti di assisienza continuativa
e monitoraggio nelle 24 ore, sette giomi 5u sette, pér bisogni corplessi defivanti dalle gravi
!. . . . ﬁ . ]eh - . .- .. - . T

B) Minori com gravissimia disabilith, ricomosciuts ai seasi dell’art. 3, comma 3 della legge
104/92, resident! in wno dei 24 Comuni afferenti I’ Ambite Territoriale Sociale di Isermia,
hnpegnaﬁhpﬂmrﬁdishﬂine.fumiﬂﬂpuhﬂwqmdimﬂﬁnaﬁmﬂ_
all’acquigizione di competenze per ’autonomia personale ¢/o sociale, per I'orieatamento £
mobhilith e per I'appremdimento delle caparith mecesssric a favorire 'antonomia
comuslcativa relazionale; _ _ . N ' .

C) Centrl Sacio Educativi Diarni, preient sol territorio del’Ambito Territoriale Sociale di
Jsernia, regolarmente antorfzzati/accreditat, per la realizzazione di attivith sperimentali
fimalizzate al mautesimento delle capacith residue ed all’acquisizione di maggiori livelli di
auionomia rivolte a sopgetti con grave disabillth che hasmo terminato il percorso icolastico
e the frequentano la struttura, =~ - _ ' ' SR

Art. 4 - Azionl di supporto alls persons in condiziont di disabilith severa ed alla sua famiglia
T benieficiario e/o i suoi familiari esprimonao 15 lore preferenza riguardo all’intervento che ritengono
possa rispondere in modo migliore alle loro egigenze. I o
Gli interventi previsti sono i seguenti: - I
sostegno economico, dell’importo da quantificare sulla base dellimpegno assistenziale correlato

alla severiti delle condizioni - patologiche, garantito attraverso trasferimienti mionetari per
1’acquiste da cooperative o soggetti accreditati di servizi di cura &d assistenza domicitliare salla
base del pisno personalizzato, (La soglia minima di ore garantite per gli interventi sociali & din.
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'8 ore e la massima di n. 14, per n. 52 settimane. Concorrono al raggiungimento del numero delle
ore assicurate I prestazioni rese nelt’ambiw dei Servizi di Assistenza Domiciiiare Comunale e
I* Assistenza tutelare di base; non concorrono le ore assicurate dall’Home Care Premium);

i contributo per il caregiver, con la comesponsione di un sostegno economico, defl” unpmm
mensile di 400,00 euro ad integrazione dell’assegnu di accompagnamento, NeCessaria per
incrementare le tisorse economiche destinate ad assicurare la continuitd dell’assistenza,

® contributo per il caregiver attraverso la corresponsione di un sostegne economico da quantificare
sulla base dell’ impegno assistenziale correlato alla severitd delle condizioni patologiche, per le
persone affette da sclernsi laterale amiotrofica secondo le modalita stabilite nel corso della
rﬂmmmﬂﬂmmmmemmmmmﬂh&%mmmﬁGthwmhM
gennaio 2012, n. 7. (Pﬂ]pmﬂmdlmumnn. 1,2 e 3, in caso di neovero in struttnra ospedaliera,
extraospedaliers o struttura socio sanitaria, assistenziale o riabilitativa, per un periodo
continuativo superiore a trenta giornate, 'erogazione del contributo deve essere interrodta);

B ricoveri di sollieve in strutture regionali sociosanitaric o assistenziali, aitrezzate per garantire le
cure necessarie, individuate dai familiari, con I'onere della quota sociale fino ad un massimo di
38,00 euro al giomo, a carico delta Regione per un periodo comtinuativo nel corso dell’anno di
n. 15 giomi o azioni di supporto individuate nel progetto persomalizzato, il cui costo
pmvmhvmmﬁmmnmto,pmﬁwenmbmmhﬁnoadunmummnmSWUMmm
comprensivo di IVA. In caso di costo superiore il beneficiario deve farsi carico della spesa non
coperta dal contribarto.

Destinatari lotterg B)

Per i destinatari di cui alla lettera B) & previsto un sostegno enurnmmwpermmnnmngmiﬁmma

disabilitd gia impegnati in percorsi di studio e formativi per interventi finzionali alt’acquisizione di

autonomie. In particolare, percorsi volti all’apprendimento di compelenze per le autonomie personali

efo socigli, orientamento ¢ mobilitd e di capacita naccssane a favorire laumnumla mlcanva~
relazionale.

ImmmFWMMWumm:mmmmmlﬁmumMmmmlhuﬂhmmmDmummuhSMﬁm}wm,

comprensivo di TVA_ In caso di costo superiore, il beneficiario deve farsmanmde]lapam:dupesa

RON riconoscinta. _

Destinatari m )

Per i destinatari di cui alia lettera C) & previsto un sostegno economico destinato allamahzzazmnedl

progetti sperimentali finalizzati al meantenimento delle capacith residue ed a]l‘w.:qmsmnne di

maggiori Livelli di autonomia, svokti a cora dei Centri Socio Educstivi Diurni, autdrizzeti ai serisi della

normativa vigente, per gli utenti con disabiliti grave che hanno terrinata il percorse swlastlcn

1 progetti devono comtemplare attivitd di osservazione e orientamento mirate:
aWaMmmmwmmwummmapﬂmWE@ma&s@tha&mmmﬂqgmmmnkhhmm

gestione: del tempo, ecc.); _

mmmNmmkMMMMEMMmmmmmmn&meummn

allo svileppo di competenze linguistiche, logice operative, mﬂtone. manuall,

all’inserimento nel contesto texritoriale;

aﬂqmmmhmmmmmmmmmmcmmhﬁﬁﬂmmﬁmmmmmmwﬂmwmmmsmmwmmm

all’inserimento degli utenti in iniziative a caratiere culturale, sportive di tempo libero organizzate
nel contesto sociale del territorico; _

e pm.radﬂm '

la formulazione di programmi individualizzati con obiettivi a breve, medio nlmlgotermzm
collaborazione com i sexvizi territoriali competenti;

B il coinvolgimento delle famiglie nella formulazione deil programmi mdlwduahmti ¢ nella
vexifica dei risultati. .

Disposizioni speciali in favore delle persone affetic da SL'I '
I casi di SLA savanno gestiti direttamente dalia Regione Molise che, previa acquisizione di tutta la
documentazione sanitaria ¢ del PAI da parte dell’Ambito, ne valuter Pammissibiliti al progranma e

]

@ E = 5
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['eventuale concessione del beneficio tichiesto. T} beneficio riconosciuto sard erogato per il tramite
esecutivo dell'Ambito Sociake.

Nello specifico, si precisa che alle persone affette da Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA) gia
arruolate nell'ambito del procedente programma FNA 2016, verra garantita la continuiti assistenziale
per mesi 12 con decorrenza dal 1°gugno 2018 € nei termini e secondo le maodalitd stabilite nel
rispettivo PAL

Pertanto, i suddetti utenti gid in carico, sone dispensati dal produrre una nuova istanza.

1 nuovi casi di SLA potranno, invece, presentarc domanda direttamente all'Ufficio di Piano
dell'Ambito, anche successivamente alla scadenza dei termini previsti per il presemie Avvisa, ed
esclnsivamente per uno degli interventi, indicati nel presente articolo, afferenti ai destinatari lettera
A, specificando che le condizioni di erogazione dei beneficio economico (da un mimme di € 300,00
ad una massimo di € 700,00 mensili) saranno stabilite sulla base dei eriteri utilizzati nel carso della
realizzazione del Programma di cui alle D.G.R. n. 72012,

Art. 5 - Modnlita di presentazione della domands

L'istanza di ammissione #] Programma deve essere redatta uiilizzando esclusivamente gli appositi
modelli allegati al presente Avviso Pubblico, avendo cura di produrre unitaments la centificazione
richiesta.
Tali modelli saranno disponibili presse ghi Utfici di Cittadinanza dei Comuni facenti partz del’ATS
di ISERNIA, nonché scaricabili dal site istituzionale del Cormme capofila www.comune. isernia it ¢
da quello dell”’ Ambito www.atsisernia.com : _
La domanda, Indivizesta a “Ufficie d&i Plano - c/o Comune di Isernia - Plagzo Marconi n. 17,
dovra essere inviata 2l ATS di ISERNIA nelle seguenti modalitd: _ .
- inoltratz a mezzo raccemandata A/R (non fard fede il timbro postale, ma la data di ricevitmento);
- consegnata a mano per il tramite dell"Ufficie Profocollo del Comume di Isernia; Co '
- inolirata a mezzo PEC: comuneiserniai@pes.it; ' '
Alla domanda dovramno essere allegati:
per i destimatar di cui alla leit. A): - :

» MﬁhmﬁwﬁmﬁddMedﬂmmm

> copta dgl Verbale dells Commigsigme medics di riconoscimento dell'indennitd di

accompagnamento di cui alla legge n. 18 dell”11/02/1980; '
# Srala di valpuzione pe : Heatrano in |

hhhhh i cui_alle kettere:

T colnta e | ilur D
1), £), ) ldhlmmmmmmmmmﬁdmwnmﬂmmm
a mesi 6 dalla pubblicazione del presente avviso) e con ' apposizione del timbro del medico
certificatore. Dette scale; i cul modelli sano allegati al presente Avviso, dovranno ¢ssere
compilate dal Medico di Medicina Generale sulla base della documentazione specialistica in
possesso del paziente ovvero dal Medico specialista del SSN (operante presso siruttoma

o - : - i j Jatologia o plls
lett. i) la_valutaziene govri tenere conto dei Domini indicati nell’allegato 2 al Decreto
interministeriale del 26 settembre 2016; detie certificazioni dovranno essere effettuate dal
MMG con specifica attestazione di aver preso visions di tutta la documentarione sanitaria
specialistica in possesso del paziente; . ' T
& peridestinatari di coi afia lect. B): '
¥ copia docymeato d’identith in corso di validitd del richiedente;
> copia certificato di disabilith grave, art. 3 comma 3 deila L. 104/°92;
> progettp per Vaquisizione  dell’automomis, datsto ¢ fimaw  dalla
cooperativa/professionista che lo ba redatto corredate dal relativo preventivo di spsasa;
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B9 peridestinatari di cui alla lett. C):

» copi "identita in corso di validitd del Legale Rappresentante del Centro Socio
Educativo;

¥ MMGMEMMWEMWSMM
Educativo.

Art. 6 - Irricevibilith ed fmammissibilici delle domande

Le domande presentate ai sensi del presents Avvise saranno sottoposte, in via preliminare, alla

verifica delle condizioni di ricevibilith e di ammissibilith per la successiva valutazione.

Sono considerate frrlcevibili le domande: '

a) pmmumncmse@aRamamprmedmhmﬂnenppmntueﬂtmmEGdismdmzaﬁﬁmdal
presenie Avviso; o

b) presentate su medulistica diversa da quella allegata;

¢) presentate secondo modalith diverse da quelle mdicate all’art. 5 (es. a mezzo fax);

d} prive della sottoscrizione del richiedente/Legale Rappresentante,

&) presentate in favare di un cittadino residente in un aliro Ambito Territoriale.

Sono considerate inammissibili le domande incomplete. -

L’ ncompletezza della domanda pud riferirsi:

a} alle dichiarazioni che possono riguardare: |*autocertificazione, il tipo di intervento richiesto, la
indicazione della patologiz per la quale si partecipa;

b) alle certificazioni samitarie: compilazione di scale noo conformi al bando regionale o non

Art. 7 - Istrattoria ¢ procedura di valutaziome (Lett. A)

Al fine delle verifiche di immicevibilitd ¢ inammissibilita delle domande pexrvenute, i procedera nel

segnente modo: :
1. PATS convocs la Commissione di riferimento di cui al successivo art. 9, che:
prende atto dell’istruttoria compiuta dagli uffici dell’ ATS; '
[ stabilisce quali, tra i pazienti ¢he hanno ipolirato istanza, necessitano di visita domiciliare
sulla base delle indicazioni previste dal Programma; _ L

& accerta ¢ dichiara, sulla scorta delle valutazioni gid effettuate dall’JJVM in oceasione del
mmdeﬂ&ngmmmaFHA,aﬂahuedeﬂeﬁsulﬁnmdeﬂamhudnSVM{SV&M&e
SVaMA semiplificata allegate ali’ Avvise Pubblico di cui alle determinazioni dirigenziali del
Servizio Programmazione delle Politiche Sociali n. 1954 ¢ n. 2017 deli’annc 2017) da coi
deve risultare il conseguimento del punteggio massimo, nonché delta documentaziene
sanitaria agli atti e delle considerazioni riportate nel verbale UVM, quali pazienti, in
condizione di gravith estrema non suscettibile di mighoramento, non necessitino di nuova

7. una vokta effettuate le visite domiciliar viene redaita la SVAMA rispettivamente per la parie
sociale dalle Assistenti Sociali dell’ ATS e per la parte saniteria dai medici dell’ ASReM;

3. I’ATS attiva I'Unita di Valutazione Multidisciplinare competente per tetfritorio, la quale; sulls
base delle rilevazioni cliniche ¢ sociali contenmte nelia SVAMA, povvede 3 compilare la
SVAMA SEMPLIFICATA; ' - _

4. la Commissione di riferimento Tedige la graduatoria sulla base del punteggio SVAMA
SEMPLIFICATA, ammettendo i soli pazienti che conseguoné un punteggio compreso tra 10 ¢
18, ¢ ripartisce le risorse assegnate dalla Regione sulle relative voci di costo; L

5. apanta di punteggio della SVAMA SEMPLIFICATA, avranno accesso ai benefici previst dal-
Programma prioritariamente i pazienti “disabili gravissimi™ il cui fmcleo familiare risulta in
condizione di maggiore fragilita sulla base delle valutazioni spresse dell’ Assistonte Sociale
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mediante la compilazione della SCHEDA CONTENENTE 1 CRITERI INTEGRATIVI PER

DEFINIRE LA FRAGILITA DEL NUCLEQ FAMILIARE, seconde i seguenti eriteri:

B NUCLEO FAMILIARE COMPOSTO DAL BENEFICIARIO FNA E DA ALTR1
COMPONENTI
1. valore ISEE ordinario (riferito a tutti i componenti del nucleo familiare), max 30 panti;
2. numero disabili in condizione di gravitd, ex articolo 3, comma 3, legge 104/92 ovvero

invalidi 100% con il beneficio dell'indennitd di accompagnamente, di cui alla legge 11
febiwaio 1980,n. 18, presenti nel nucleo familiare (oltre il beneficiario FNA) = max24
punti;

3. numerc di anziani ultmsettantacinquenni presenti nel nucloo (eccettuato il beneficiario
FNA), max 13 pumnti;

4. presenza di minori {eccettuato il beneficiario FNA) nel nucleo familiare, max 13 punti;

5. distanza deH'abitazione da) perimetro del centro abitato (definito ai sensi del codice
della strada}, max 10 punti;

6. presenza di barriere architetioniche nell’abitazione (come descritte e valutate
dall’ Assistente Sociale, in relazione al grado, pid o meno elevaw, di incidenza sulla
mobilitd e sullaccessibilitd dell*abitazione), max 10 punti;

In c2s0 di coesistenza di il condiziani nella stessa persona: esempio, disabile in condizione

di graviti/anziano, minore/disabile in condizione di gravitd, ecc., si applica quella che da

mugualpmtcggmpuﬂfavmmle,mogmmuﬂdmmdclmmmnﬂm

considerato ai fini dell*atiribuzione del punteggio.

E NUCLEOQ FAMILIARE COMPOSTO DAL SOLO BENEFICIARIO FNA
1. beneficiario FNA unico componente del nucleo familiare = 50 punt:

2. valore ISEE ordinario, max 30 punti;

3. distanza del)’abitazione dal perimetro del centro abitato (definito ai sensi del mdwe della
strada), max 10 punti;

4. presenza di barriere  architettoniche nell’abitazione (come dnsmtte - valuhﬂe
dall* Assistente Socigle, in relazione al grado, pidl o meno elevato, di incidenza, sulta
mobilit & sull"accessibilitd dell*abitazione), max 10 punti;

H A MAGGIORE PUNTEGGIQ TOTALE, CORRISPONDE MAGGIORE
FRAGILITA DEL NUCLEQO .= FAMILIARE PUR  APPLICANDO,
DISTINTAMENTE, LE IPOTESI DI VALUTAZIONE A) E B) PER LE DUE
TIPOLOGIE DI NUCLEQ FAMILIARE, VIENE COMUNQUE FORMULATA
UN’UNICA SUB-GRADUATORIA Al FINI DELLA SELEZIONE DEIL
BENEFICIARI CON PARI PUNTEGGIO SVAMA SEMPLIFICATA.

Per Nucleo Familiare (NLF.), si fa riferimento alla farmiglia anagraﬁcacomensultantedal
quadmAdcllaDSUprmmtataalﬁmlSEE,dlmnalDPCfMﬁdmﬂnbreZﬂl?o n. 159.

Pertanto, si invitano 1 cittadini, intercssati a presmm:c 1stanza, |:I1 munirsi della wrtlﬁnaz.muc

ISEE 2018 ¢ rclatwa DSU

, cost come ripottato

nell*allegata SCHEDA. CONTENENTE | CRI'IERI INTEGRATWI PER DEFINIRE 1A

FRAGILITA DEL NUCLEO FAMILIARE.,

E facolti del richiedente produrre I'TSEE 2018 ¢ relativa DSU gid in fase di presentazione della
6. Successivamerte viene predisposto un pizno personalizzato di intervenio (PAD.

Art. 8- Critﬂ'iperlavnluh:lnneﬂﬂprngetﬂ(Lﬁt.BeCj _ C
e Commissione per la valutazione dsi progetti di cui alla lf.m; B) dovrd attenum ai seguenh criteri:
& stratturazione del percorso di realizzazione;
B integrazione con le attivitd gid svolte dal minore;
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valutazione specialistica del metodo wutilizzato nel progeito ed appropriatczza riguardo alle

problematiche del minore;

poinvolgimento dei genitori, degli insegnanti, dei pediatri e/o medici specialisti;

professionalit certificata del formatore nella specifica attivit,

corrispondenza tra il costo, I attivit prevista ed i professionisti impegnati;

continuith con percorsi formativi gia frequentati dal minare.

1l punteggio per ogni voce & compreso tra 0 e 5: 0 inadeguato; 1 scarso; 2 sufficiente; 3 discreto; 4

buonoe; 5 attimao. _ .

La Commissione per la vahiazione dei progetti di cui alla lett. C) dovrd attenersi ai seguenti criteni:

§ strotturazione del percorso di realizzazione; _

utilizzo di un metodo per 1’acquisizione di competenze necessarie all’educazione allautonomia

persomale € per il consolidamento delle capacita gia possedute dai pazienti;

utilizzo d&i metodologie per lo sviloppo di competenze linguistiche, logico operative, motorie,

manuali;

previsione di attivitd utili all’inserimeato nel contesto territoriale, all’apprendimento di

cumpﬂmzepﬁ"lafmizinmdismrttureasarvizi,aﬂ‘insuimmdegliutmﬁhliniziaﬁvea

carattere culturale, sportivo di tempo lthero organizzate nel termitorio;

B formulazione di programmi individualizzati predisposti in collaborazione con i servizi territoriali
compelenti con obicitivi a teeve, medio ¢ Tungo terming per ognuno dei pazienti inseriti nel
grppo impegnato nella realizzazione del progetio;

coinvolgimento delle famiglie nella formulazione dei programemi individualizzati & nclla venfica
dei risuliati progettaali, o

Tl punteggio per ogni voce & compreso tra @ ¢ 5: 0 inadeguato; 1 scarso; 2 sufficients; 3 discreto; 4

buono; 5 ottimo. : o

BEEEE &

®E &

=

Art. 9 - Compld specificd della Commissione di riferimento

Al termine della scadenza del presents Avvisa 'ATS, con provvedimento dirigenziale, nomina la

Commissione di tiferimento cosi composta: o o S

- Direttore &/o Coordinatore ATS;

- un’Assistente Sociale dell’'ATS;

- Direttore del Distretto Sanitario;

- un medico dell”UVM distrettuale. _ N

La Commissione 5i esprime riguardo i pazienti da insexire e il mmero dei beheficiari ammessi per

ogni tipologia di interventa (A, B, C). Compie vatutazioni circa l¢ ricadute che I'intervénto regicnale

produce sulla popolazione servita; cvidenzia eventuali aspetti qualificanti /o di criticitd sia nel corso
ﬁmﬁmﬁmﬂﬁnﬂﬁmhmmﬁomﬂa&ﬁmicmﬁﬁmssm anche
relativamente allo spostamento motivato degli importi previsti per le diverse azioni, che nella fase

conclusiva del Programma. .

Per le domande rientrand nella lett. A), la Commissione:

® prende atto del niimero di istanze pervemme; -

B prende atto delle istanze irricevibili e di quelle inammissibili; _

B al termine delle valutazioni, all’uopo effettuate dall’Unita di Valutazicte Multidisciplinarc, da
espletarsi entro & non oltre 30 giorni dalla data di richiesta di attivazione dell’UVM, redigs la
graduatotia e ripartisce le risorse assegnate datla Regione sulle relative voci di costo,

Per le domande rientranti nefla Jett. B), la Coramissione: .

prende atto del oumere di istanze pervenute; )

B verifica e istanze irricevibili € quelle inammissibili; o .

B vaha i progetti allegati alla domanda sulla base dei criteri fissati dal Disciplinare;

&= redjgelngraduatmiatﬁparﬁsceleﬁsmemgmwdaﬂawmemmlemwdim.
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Per le domande rientranti nella lett. C), la Commissione:

B prende atto del numero di istanze pervenute;

® verifica le istanze irricevibili e quelle inammissibili;

5 valuta i progetti allegati alla domanda sulla base dei criteri fissati dal Disciplinare:

redige la gradualoria e ripartisce le risorse assegnate dalla Regione su tale voce di costo.
L’ammissione dei richiedenti aventi titolo ai benefici previsti dal Programma avverra fino alla
concorrenza massima delle risorse assegnate all’ATS di Isernia, cosi come riportato nella

tabella di seguito.

RIPARTIZIONE FONDI PER SINGOLO INTERVENTO PREVISTO DAL PROGRAMMA FNA 2017

{PERIODO DI COMPETENZA: 01.06.2018-31.05.2018)

| €1201057

Interventi in favore
. di minor con
Ambito | Abitanti Assistenza Voucher e et di i vissima ch.suhihlﬁ
Territoriale | al domiciliare SOSISEN0 Care W o ghatersi? m:pct;nan;;pﬂwm
Sociale | 31122013 siver ML gie. | SEHOREE.
i nci PAL interventi funzionali
all acquisizione di
| AONONnLE
| 12190 | €15.299.23 | €72816.59 _EL76L54 € 11.619.67

€ 7922535

€ 3642823 7 £4.19432 € 2766701

Riccia-Boiano | 42.112 €5285325 | €251.554.72 € 6.085.48 € 40.141.71
Termoli | 73231 € 91.509.59 €437.443.10 € 10.582.40 € 69.804.75
Venafio 28.963 €3635042 | E173.009.58 € 418536 € 77.607 91
Toumle 314.725 | €395.000,00 | € 1 880.000.00 € 4548000 € 300.000.00

Per i 2 Centri Socio Educativi presentl sul territorio dell’ATS di Isernia sono praviste risorse pari ad € 83,333,33

Art. 10 - Liquidazione
L’ATS provvedera alla liquidazione dei benefici riconosciuti ai destinatari:
& secondo le modalitd previste dalla Deliberazione di G.R. n. 239 del 24.05.2018 e relativi allegati,
solo a seguito di approvazione, con apposita Determinazione Dirigenziale, degli atti della
competente Commissione, di cui all’art. 9;
solo dopo 1’erogazione delle somme, assegnate all’ATS, da parte della Regione Molise;
sono fatti salvi eventuali effetti retroattivi, a decorrere dal 01/06/2018, data di attivazione del
Programma ministeriale, in relazione ai tempi tecnici della procedura.

Art. 11 - Rinvio
Per tutto gquanto non espressamente previsto nel presente Avviso si rinvia a quanto disciplinato nel
Programma Attuativo e relativo Disciplinare approvati con la Deliberazione di Giunta Regionale n.
239 del 24.05.2018.

Art. 12 - Clausola di salvaguardia
L' Ufficio di Piano dell’ ATS di Isernia si riserva la facoltd, a suo insindacabile giudizio, di revocare,
modificare o annullare il presente Avviso Pubblico, qualora ne ravvedesse 1’opportunita per ragioni
di pubblico interesse, senza che, per questo, i soggetii richiedenti possano vantare dei diritti nei
confronti dell’ Ambito Territoriale Sociale di Isernia.
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Art, 13 - Allegati

Del presente Avviso Pubblico & parie integrante ¢ sostanziale la seguente documentazions:
Per i Destinatary del Programnma :
Modello di dornanda lettera A);
Madello di domanda lettera B);
Medello di domanda lettera C);

edico Specialista efo il Mg :
Modelle scala Glasgow Coma Scale (GCS);
Modello scala Clinical Dementia Rating Scale (CDRS),
Modello scala ASIA Impairment Scale (AIS),
Modeklo scala Medical Research Council (MRC);
Modello scala Expanded Disability Statas Scale (EDSS);
Modello scala di Hoehin ¢ Yahr mod,
Modello scala Level of Activity in Profomnd/Severe Mental Retardation (LAPMER);
certificazione di vahutazione condizione patologica di cui alla lettera i);
Per I'Unith di Valui ¢ Maltidimension '
= Modello SVAMA; .
» Modellp SVAMA SEMPLIFICATA;
e Scheda da applicare in caso di paritd di punteggio SVAMA SEMPLIFICATA contenente i criter

integrativi per definire la fragilitd del nucleo familiare. '

L ]

& ¥ 8 & & B bpuES

Art. 14 - Responsabile del procedimento
1 responsabile del presente procedimenta & I’ Avvocato Gabriele Venditti.

Art. 15 - Pubblicazione
II presente Avviso & pubblicato, unitamente agli allegati, neila giornata del 2¢ giugno 2018 all’ Albo
pretorio e sul sito istituzionale del Comune Capofila dell®Ambito Temitoriale Sociale di Isemia
. www.comune.isgria.it, nonché sul sito ufficiale dell* ATS di Isemis www.atsisemia.com.

Art 16 - Trattamaento datl
1 dati personali, conferiti ai fini della partecipazione al presente Avviso, saranng raceolti ¢ trattati
nell*ambito del relativo procedimento amministrativo, nel rispetto del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196

€ 5.M.I..
_ Art. 17 - Informazioni . :
Sara possibile rivolgersi per qualsiasi informazione alla Segreteria delf Ambito sita presso il Comune
di Isernia ai secondo piano oppure coniattare il seguente recapito telefonico 0865449275,
Gli omati di ricevimento sono; dal himedi al venerdi dalle are 1000 alle ore 13:00.
Esernia, 29 giugno 2018 o

Firmato il INrigente
Dr. Antonello INCANT
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CITTA’ DITSERNIA
( Medaglia D’oro )

pROT. 30646

Sett. 11 - Ufficio Protocollo

OGGETTO : Pubblicazione Avviso Pubblico PROGRAMMA ATT UATIVO FNA
2017 - Servizi ed azioni per persone con disabilita severa e con grave non
autosufficienza assistite a domicilio- Deliberazione di Giunta Regionale n. 239 del
24/5/18.

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Sj attesta che 1’Avviso, di cui all’oggetto,é stato pubblicato all’ Albo Pretorio on-
line di questo Comune, dal 29/6/18 al 30/7/18 pubblicazione n. 1933 durante il quale
periodo & rimasto a completa visione del pubblico.

PR (Lo
Isernia, ./ lﬁljij)

La Rcspunagbﬂggell‘ﬁlhn Pretorio
(Sig.ra %‘pt@ietta Fantozzi)




PROGRAMMA ATTUATIVO FNA 2017
“Seryizi ed azioni per persone con disabilita severa e con grave non autosufficienza

assistite a domicilio”

Deliberazione di Giunta Regionale n. 239 del 24.05.2018

ALLEGATO 1 - LETTERA B - ISTANZE AMMISSIBILI A VALUTAZIONE DA PARTE DELLA

COMMISSIONE DI RIFERIMENTO

DESTINATARIO
N M.

' PROT. COGNOME NOME COMUNE DI RESIDENZA
1 29465 B o Pettoranello del Molise
2 29525 %] A Isernia
3 29596 A i Isernia
4 29701 DP L lsernia
5 29708 C N Forli del Sannio
5 29794 M ND Pesche
7 29978 A %] Isernia
g 29997 I A Isernia
9 29998 P M Pesche
10 30015 C A Macchiagodena
11 30020 DG A Macchiagodena
12 30082 M C Isernia
13 30086 D G Castelpetroso
14 30160 P 5 Santa Maria del Molise
15 30162 R D lzernia
16 30163 B GP Santa Maria del Molise
17 30164 L D |sernia
18 30165 bDp G Isernia
19 30166 F 1) Isernia
20 30167 H cCy Isernia
21 30169 P I lzernia
22 30170 A L Castelpetroso
23 30173 T C Isernia
24 30187 DD G Isernia
25 30189 B A Pesche
26 30190 F G Pescolanciano
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PROGRAMMA ATTUATIVO FNA 2017

“sarvizi ed azioni per persone con disabilita severa & con grave non gutosufficienza assistite a domicilio®

Deliberazione di Giunta Regionale n. 239 del 24,05.2018

SIONE DI RIFERIMENTO

ALLEGATO 2 - LETTERA C - ISTANZE AMMISSIBILI A VALUTAZIONE DA PARTE DELLA COMMIS
“ CENTRO 50CI0 EDUCATIVO
N. s
PROT. DENOMINAZIONE SEDE LEGALE VIA
1 BS540 ) AFASEY. lsernia C.da Coppolicchio
1_2 30035 | COOPERATIVAL.AI LANORO ANCH'IO I5ernia Corsn Risorgimento, 225 1
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