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VALUTAZIONE ISTANZE DI A MMISSIONE AL PROGRAMMA - LETTERA 4

VERBALE DEL 28.08.2018

L’anno 2018 il giorno 28 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 Mearconi n. 3, si & insediato il gruppo di

lavoro per espletare |a procedura istruttoria di valutazione delle istanze pervenute in Otlemperanza a quanto

disciplinato dall’Avviso Pubblico emanato in data 29.06.2018.

Sono presenti:

1) il Dr. Vincenzo Grande - Coordinatore della rete dei serviz dell’ Ambito:

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

3) la Dr.ssa Emilia Quaresinj - 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 di segretario verbali zzante |’ Assistente

Sociale Dr.ssa Giovina Tomaciello,

Viene dato atto che sono pervenute n. 190 istanze di cui alla lettera A:

11 Dr. Grande da lettura degli artt. 5. 6 e 7 dell’ Avviso Pubblico emanato dall” Ambito Territoriale Sociale dj Isernia,

nonché degli atti attestanti I'avvenuta pubblicazione all’Albo Pretorio secondo j termini previsti dall’ Avviso stesso.

[l Dr. Grande da, altresi, lettura della Deliberazione di Giunta Regionale n. 239 del 24.05.2018 e dei relativi allegati.

II 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 dj seguito:

[ Coordinatore ATS - Dr. Vincenzo Grande:

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

Direttore del Distretto Sanitario - Dr. Lucio De Bernardo;

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

I presenti dopo aver esaminato collegialmente ciascuna istanza presentata, ai sensi e per gli effetti dj quanto stabilito

dall’ Avviso Pubblico. dichiarano ammissibilj a valutazione, da parte della Commissione di Riferimento, n. 173

istanze riconducibili alle azioni di cui alla Lettera A. di cui n. 2 riconducibil; alla patologia SLA.

Il gruppo di lavoro stabilisce. altresi, di rinviare alla Commissione di Riferimento la decisione circa I'ammissibilita

alla valutazione di n. 2 istanze di cui alla Lettera A. non essendo in possesso delle competenze mediche necessarie

per la valutazione della certificazione prodotta.

Vengono dichiarate, infine, non ammissibili n. 15 1stanze di cui alla Lettera A.

Il Dr. Grande da mandato alla Dr.ssa Tomaciello di redigere:

] I’elenco nominativo delle 171 istanze riconducibili alle azioni di cui alla Lettera A ammesse a valutazione da
parte della Commissione di Riferimento - Allegato 1;
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I’elenco nominativo delle 2 istanve riconducibili alle azioni di cui alla Lettera A (SLA) - Allegato 2;

I’'elenco nominativo delle 2 istanze da inwviare alla Commissione di Riferimento per la valutazione
dell’ammissibilita - Allegato 3:

Bd I'elenco nominativo delle 15 istanze di cui alla Lettera A, riportando dettaglialamente le motivazioni di non
ammissione al Programma - Allegato 4.

Costituiscono parte integrante e sostanziale del presente verbale:

B la Deliberazione di Giunta Regionale n. 239 del 24.05.2018 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.atsisernia.com ed inoltrato ai Comuni per |'adeguata
pubblicizzazione;

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

I’Allegato 1,

BJ I" Allegato 2;

I’Allegato 3;

I"Allegato 4.

I lavori sono chiusi alle ore 17:00.

Tl presente verbale, composto da n. 2 (due) fogli, viene redatto in duplice copia ¢ custodito presso la sede dell’Ufficio

di Piano e della Dirczione Distrettuale dell’ASREM - Zona Territoriale di Isernia.

Letto, confermato ¢ sottoscritto.

Dr. Vincenzo Grande - Coordinatore della rete dei servizi dell” Ambito 1‘\ W Ranf) ,z}\
Dr.ssa Olimpia Cicchino - Assistente Sociale d’Ambito )L//jc/ %(E&('L W@
Dr.ssa Emilia Quaresini - Assistente Sociale d’Ambito & o)

Dr.ssa Giovina Tomaciello - Assisiente Sociale d” Ambito U @Q»—QEL’
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Seduta del 24-05-2018 DELIBERAZIONE N. 239

OGGETTO: FNA 2017 - PROGRAMMA ATTUATIVO "SERVIZI ED AZION! PER PERSONE
COMN DISABILITA SEVERA E CON GRAVE NON AUTOSUFFICIENZA ASSISTITE A
DOMICILIO™ E DISCIPLINARE PER LA REALIZZAZIONE DELL'INTERVENTO..
APPROVAZIONE.

LA GIUNTA REGIONALE

Riunitasi § giomo ventiquattro del mese di Maggie delfanno duemidadicictto nelta seda delfEnta con la
presanza, come prevista dall'articolo 3 def propria Regolamento intemno o furzionamento, dei Signoi:

Prasantelhszants

N. | Copnome e Nome Carica

7 | TOMA DONATO PRESIDENTE __Prosents
2 | COTUGNG VINCENZQ VICE PRESIDENTE Prosents
3 _| NIRO VINCENZG ASSESSORE Presents

4_| CAVALIERE NICQLA ASSESSORE Presents

5 | D BAGGIO ROBERTO ASSESSORE Presente

8 | MAZZUTO LUIGE ASSESSORE " Presems

SEGRETARIO: MARIOLGA MOGAVERO

VISTA In proposta i defberazione n, 264 kokrata dal SERVIZIO PROGRAMMAZIONE DELLE
POLITICHE SOGIALL;

PRESO ATTQ del documento istruioria ad essa aflegato, concemente Faryomento in oggetto, che
costituisce parte mtegrante e soetanziale della presents deliberazione;

PRESO ATTC, ai sensi del'arl. 7, comma 4, deJ Regolamento intemo di questa Giunte: . -

lett. a): del parere, in ordine alla legittimith e afia regolanitd tecnico-amministrativa dal documento istrutiorio,
espresso dal Direttore del SERVIZIO PROGRAMMAZIONE DELLE POLITICHE SOCIAU - MICHELE
COLAVITA, e defta dichiarazione, in essa contenuts, in meriio agli oneri Rnanziar deifatto; o

lott. c) del visto, del Direttors Generale per la Salute, di cosrenza della praposta di dellberaziona con gl
indirizzi delia poltica regionale e gli obietlivi azzegnati alla Direzions Generale medsesima & defta proposta
al PRESIDENTE TUMA DONATO d'invio del presents atto allesame deitn Giunta regionale; .

VISTA la lagge regionale 23 marzo 2010 n. 10 & successive madifiche ad imisgrazioni, bohchd (@ nomativa
attiativa della stessa; - - e

VISTQ il Regalaments intemo di questa Giunla; T .
KGR N. 239 DE1 24-05-2018 _ 1/%



Con volo favorevcle espresso a Unanimita,

DELIBERA

- dlapprovare Il Programma Athsativo “Servizl ed azioni par persone con disabilith severa @ con
grave non autosufMicienza assistite a domicilia® & le Tab. nn. 1, 2 e 3, inviate al Ministero del Lavoro
e dele Poltiche Sociali In data 24.04.2018 con nota n. 56030, (AlLA inedisposti in funzione di
quanto stabdito daf decreto interministeriale In materia di riparto del Fondo nazionale per le non
autosufiicienze anno 2017, emanato ai sens! del"art.1, comma 1264 defla 27 dicembra 2006,
n. 296, hnarzigio per un imparto parl ad euro 3.390.480,00, di cui € .00 rirvvenienti da
risorse regiona;

- i autorizzare ex tunc la proposizions al Ministero del Levoro o delis Politiche Socali del
Programma Atuativa “Servizi ed azioni par persone con disohilitd ssvera & con grave nan
aulpsifficlenza assistile a domicilio * e delle relative labelle;

- di approvare # Distiplinara per ia realizzazione del Programima Aluativo "Servizi ed azionl per

persone con  disabllith severa e con grave non actosufficienza assistite a dormiclio™AN.B);

- di ttare mandato al Servizic Regionale compaiente per hutti gli atli consequenziali.

DOCUMENTO ISTRUTTORIO

QOggetto. FNA 2017 - Programma atluativo “Servizi ed aziohl per persche con disabilitd severa & con
mra non eutosufficienza asslstite 2 domicilio”™ e Dhch:lirgare per la realizzaziohe dwifirtervento.
rovezione.

VISTO Il decreto interministeriale dei Ministero del Lavoro & Paliche Sodiaii di concerto con il Minlstero
defla Salla e il Ministero dsi’Economia e delle Finanze del 27.11.2017, ad, in paticolars, "'allegata taballs
n. 2 in cui sone indicate le risorse destinate alle Regioni per Fanno 2017

RILEVATO che, sulla base degli indicatori della domanda potenziale i serviz) por la non putosuMcienza
ulilizm!i.popnlaﬂmmmaidanta.gw ione, di eth pari o suparore o 75 annl, nella miswra det BO% o |
criteri utiizzati per il riparto deé Fondo azionalamﬁle Poltiche Sociali di cul allart. 20, comima 8, dedla
leqge B novembrza 2000, n. 328, nells misura dal . I8 fsorse destinate’ al Molise ammontanc ad euny
gﬁ&ﬂfﬂﬂ.ﬂ?ﬂgﬂ €-385.000,00 a carico del bilandio regionale cosi come stabilit dal'art:1,'"comma 4 del

21 s : Col LT T

DATO ATTO che il Sarvizio Programmazione dalle Politiche Sociali: . o _

= in data 23.02. 2018, con nota n. 26780, ha trasmesso al Ministero del Lavoro » delle Polichs
Sociali Melaborato del Programma Attuativo "Sarvizi ed aziohl per persocne.con disability severa &
con grave non autosufficienza assistite a domicilio® 6 le Tab. nn, 1, 2 e 3, predispesti in funizions di
quante stahilto con decreto interministerisle in materia di riparto del anno 2017, amanato ai
sensi dall'art.l, comma 1264 della legge 27 dicembre 2006, h. 296, che costiulscono parte
intagrants e sostanzinle del prasente atto: ) : o
- In data 24.04.2014, con nola n. 56030 ha Invialo nuavaments le Tab. nn. 1, 2 & 3, modificate
gulla base delle Indicazioni fommulate per e vie brevi dal Minlstero del Levoro & delle Poliiche
Social _

RITENUTO necessarin, predispome unc specificc documento per definire le procedurs per Ia gestione
degll intervent! previsti dal Programma in parala che & stato oggetto di concertazione nella rfunione del 19
gennalo 21MA con le pardi interessate a vario titolo , il verbale dellincontre costibisce parte integrants &
sostanziale dal presenta atha;

VISTA la legge regionale del 18.12.2017, n. 22 “Jstiluzicne del Fondo regionale per ka non autosufficianza”;

VISTQ 1 Disciplinare per ia reakzzazione dei Programma Attuativo “Servizl ed azionii per persons con
dissbilta severa e con grave non autosufficlonza assistte a domiciio®, che costituisco parta integrante e
sostarchale dal presents atio; _ _

TUTTO CIO° PREMESS0, S{ PROPONE ALLA GRINTA REGIONALE:

~ di approvare §-Programma Attuativo *Servizl ed azioni por persone con disabliita severa-e con
firave non autosufficienza asslstite a domicllio™ e le Tab. nn. 1, 2 o 3, inviate al Ménisters del Lavorn
e delle Polifiche Sociali in data 24.04 2018 con nota n. 56030, (AllLA) predispostt i furzione df
quento stabfito da? decreto interministeniale in materia di riparto del ondo nazionale par k& non
autosufficienze anne 2017, emanato ai sensi delfarl 1, comma 1264 deda iﬁz_z? dicembwe 2006,
n. 206, finanziato per un importe. pari ad euro 3.380.480,00, di cui € 385.000,00 rinvenienti da
riscrse raglonak; : -

- o atguizzaraaxumulaprnpasizimaalmnmu del Lavoro @ delle Pdlitiche Sociali del

DGR N. 238 DEL 24-05-2018. o L. 24



Programma Atualivo “Servizi ed azioni per persone con disabilitd severa ¢ con grave non
atosufficlanza assistite a dorniclio " & delle relative taballe:
- i approvare il Diaciplinare per la realizzazione dsl Programma Attuetive “Servizi ed azionl per

persone con disabilith severa e con grave non aulpsufficlenza assistite 8 domiclio® B
- di dare mandato at Servizip Regionale competents per tutti gll atti mnsequamﬁk

SERVIZIO PROGRAMMAZIONE DELLE

POLITICHE SOCGIALL
L'istruttores/Responsahiles d*Ufficko il Direttora
EMMA PADOLA MARINELLI MICHELE COLAVITA

DGR M. 2389 DEL 24-05-2018 34



N pregenta verbale, letto @ approvalo, viene sotinscritto come in apprasso:
IL SEGRETARID IL PRESIDENTE
HARKLGA MOGAVERD DONATO TOMA

Document; infmatico sottoacxito con A dighake al senei daFAn 24 del Dl ge 07032005, B2

DGR N. 229 DEL 24-05-2018
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I.’esperienza maturata con la realizzazione degli interventi e dei servizi previsti dalla precedente
programmazione in maleria di non autosufficienza, rivolti prevalentemente a sostenere persone con
disabilitd 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.

I 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 assicurarc tempestivitd ¢ 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 I’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 e/o sociali, orientamento e mobilita e
delle capacita necessarie a favorire I'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. _

La 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 e dei Distretti Sanitari di gestire in modo
integrato la rete dei servizi. Al fine di superare le difficolta 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 sanilari 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 e 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 deila vita.



Il 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 disabilita gravissime, a minori, con
grave disabilitd, 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.

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
Iincremento dell’assistenza domiciliare, anche in termini di assistenza tutelare e personale, al
fine di favorire I'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);

c. 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 giorni; 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 ¢ formativi, per la frequenza di corsi finalizzati all’acquisizione di maggiori
livelli di autonomia perscnale e/o sociale, per |' orientamento ¢ mobilita e per I’apprendimento
delle capacita necessarie a favorire I’autonomia comunicativa relazionale;

e. contributi economici per la realizzazione a cura dei Centri Socio Educativi Diurni di attivita
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 disabilitd grave costrette a frequentare i CSE di Isernia, per
|’assenza nel territorio di riferimento di CSE.

Il 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 I’apporto delle diverse professionalita chiamate ad intervenire consente un
approceio multidisciplinare che supera la limitatezza e la parzialita delle singole competenze
professionali.

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

efficacia;

sicurezza;

umanizzazione e sostegno psicologico;
CONSenso;

appropriatezza;

sostenibiliti economica.

Con il presente Programma, la Regione si impegna, in conformita con quanto previsto all*art.4 del
decreto interministeriale 26 settembre 2016 e dalle Lince Guida per I"accesso alla rete integrata di
servizi socio sanitari e socio-assistenziali: gli strumenti operativi PUA, UVM e PAL di cui alla
DGR 28 novembre 2017, n. 447, a consolidare le modalita e le procedure per l'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 I'utente di un tempo certo per la presa in carico; :

il rafforzamento delle modalitd di presa in carico della persona in condizioni di non
autosufficienza attraverso un piano personalizzato di assistenza, che integri le diverse
componenti sanitaria, sociosanitaria e sociale in modo da assicurare la continuita assistenziale,
superando la frammentazione tra 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 ¢ 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 unitid 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 deile procedure e modalita per la programmazione integrata in ambito sociale ¢
sanitario nonostante |attuale mancata coincidenza numerica che sara sanata con "approvazione
del nuovo PSR e la riorganizzazione degli Ambiti Territoriali Sociali. T distretti sanitari, in
numero di 3, servono : Isernia gli ATS di Agnone, Isernia e 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 autosufficiente.



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);

C) 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 CO/CS, di qualsiasi natura, con livello della lesione,
identificata dal livello sulla scala ASIA Impairment Scale (AIS) di grado A o B. Nel caso di
lesioni con esiti asimmetrici ambedue le lateralita devono essere valutate con lesione di
grado A o B;

¢) persone con gravissima compromissione motoria da patologia neurologica 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 a 1/20 in entrambi gli occhi o nell’occhio
migliore, anche con eventuale correzione o con residuo perimetrico binoculare inferiore al
10 per cento e ipoacusia, a prescindere dall’epoca di insorgenza, pari o superiore a 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-35:

h) persone con diagnosi di Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo classificazione DSM-5,
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 e/o sociale, per I’
orientamento e mobilita e per '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 attivitd sperimentali finalizzate al mantenimento
delle capacita residue ed all’acquisizione di maggiori livelli di autonomia rivolte a soggetti con
grave disabilitd che hanno terminato il percorso scolastico e che frequentano la struttura.



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

Gili interventi previsti sono i seguenti:

I. un sostegno economico, dell'importo da quantificare sulla base dell’impegno assistenziale

correlato alla severita delle condizioni patologiche, garantito attraverso 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);

2. 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

3. 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 modalita 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 e 3, in caso di ricovero in struttura ospedaliera, extraospedaliera o
struttura socio sanitaria, assistenziale o riabilitativa, per un periodo continuativo superiore a
trenta giornate, |’erogazione del contributo deve essere interrotta);

4. ricoveri di sollievo in strutture regionali sociosanitarie o assistenziali, attrezzate per garantire le
cure necessarie, individuate dai familiari, con ’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 din. 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 gid 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.



I 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. '

I 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. I 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 wtili alla fruizione delle risorse istituzionali, delle
occasioni di svago, studio e socialitd 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. In 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 Educativi 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; abilitd domestiche; gestione del denaro;
gestione del tempo, ecc.);

- al mantenimento delle capacita residue ( psichiche, sensoriali, motorie e 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;

e 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.

Poich¢ i Centri Socio Educativi Diurni di Isernia accolgono anche utenti residenti nei Comuni
compresi negli ATS di Agnone e Venafro per I'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 previsio 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 modalita 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 e I’ Azienda Sanitaria
Regionale. L’utilizzo delle risorse é monitorato, con cadenza semestrale, in relazione
all’'avanzamento amministrativo e contabile con 1’acquisizione della documentazione probante
relativa alle attivitd 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 severitd delle condizioni patologiche garantito attraverso

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.

trasferimenti monetari per 'acquisto da cooperative o soggetti accreditati di servizi £495.000m
di cura ed assistenza domiciliare sulla base del piano personalizzato,
Contributo per il caregiver, con la corresponsione di un sestegno economico € 2.130.000,00

di cui € 250.000,00

riservati alle persone
affette da SLA
(I'intervento & gestito

direttamente dalla
Regione Molise)
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 giorni per € 45.480.00
il ricovero di sollievo in strutture regionali sociosanitarie o assistenziali, individuate 2
dai familiari, attrezzate 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 mobilita e delle '
capaciti 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
Sostegno economico destinato alla realizzazioni di progetti sperimentali svolti a cura € 520.000,00

dei Centri Socio Educativi Diurni per gli utenti con disabilita grave che hanno
terminato il percorso scolastico finalizzato al mantenimento delle capacitd 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.

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

Agnone per il trasporto)

TOTALE

€ 3.390.450,00

Le prestazioni sanitarie sono rese dai servizi dell’A.S.Re.M. con risorse del F.S.R. e 1’apporto
professionale degli assistenti sociali & assicurato dagli ATS/Comuni con oneri a carico del Fondo

Sociale Regionale.

Gli importi indicati nelle singole voci del quadro economico potranno subire variazioni sulla base
delle richieste delle persone non autosufficienti che avranno la possibilita, sulla base delle esigenze
espresse, di optare per le diverse azioni previste dal Programma. Non sara in alcun modo ridotta la

quota destinata ai disabili gravissimi.




Tab.1 - Allocazione risorse assegnate con FNA 2017

a) Iattivazione o il rafforzamento del supporto alla persona non autosu
e alla sua famiglia attraverso I'incremento dell’assistenza domiciliare, anche
in 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:

fficiente

Descrizione intervento:

Sostegno economico dell’importo da quantificare sulla base dell’impegno
assistenziale correlato alla severita delle condizioni patologiche garantito
attraverso trasferimenti monetari per I'acquisto da cooperative o soggetti
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 ¢ alla sua
famiglia eventualmente anche con trasferimenti monetari nella misura in cuj
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), e in tal senso monitorati;

Interventi rivolti a minori con gravissima disabilita gia impegnati in percorsi
di studio e formativi per I'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 continuita 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 e
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) la previsione di un supporto alla persona non awtosufficiente e alla sua
famiglia eventualmente anche con interventi complementari all’assistenza
domiciliare, a partire dai ricoveri di sollievo in strutture sociosanitarie, nella
misura in cui gli stessi sino effcttivamente complementari al percorso
domiciliare, assumendo Poncre della quota sociale ¢ di altre azioni di
supporto individuate nel progetto personzlizzato, di cui all*articolo 4, comma
1, kettera b), & ad esclusione delle prestazioni crogate in ambito residenziale a
ciclo continyative di naturs non temporanen.

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

€ 565.480,00
di cui

€ 45.480,00

ed

€ 520.000,00 (di cui €
15.000,0¢ all* ATS di
Venafro ed € 5.000,00
all’ATS di Agnone per
il trasporto)

Descrizione intervento: per il ricovero di sollievo in strutture regionali
sociosanitaric o assistenziali, aftrezzate per garantire l¢ cure necessarie |,
individuate dai farnifiari, & prevista la corresponsione della quota sociale fino ad
mmmimudimmﬂ,ﬂﬂalgiomoacaﬁmdeﬂakeginncperunpeﬁodu
continuativo nel corso dell”’anne di 15 giomi. Azioni di supporto individuate nel
progetio personalizzato.

Sostegno economico destinate alla realizzazioni di progetti i isvoltia
cura dei Centri Socio Educativi Diumi per gli utenti con disabilitd grave che
hanno terminato il percorso scolastico finalizzato al mantenimento detle capacitd
residue ed all’acquisizione di maggiori livelli di. autonomia. Contributo agli
Ambiti Territoriali Sociali di Agnone e Venafro per il tasporto delle persone
con disabilith grave residenti nei Comuni di competenza presso i CSE siti in
Isernia. '

TOTALE

€ 3.390.480,00




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

ALy
ot

S

‘@) Iattivazione 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
I"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 severita delle condizioni patologiche garantito
attraverso trasferimenti monetari per ’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), e in tal senso monitorati:

Interventi rivolti a minori con gravissima disabilita gia impegnati in percorsi di
studio e formativi per I’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 continuita 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 e
delle capacita necessarie a favorire I’autonomia comunicativa relazionale.




¢} la previsione di un supporto alla persona non autosufficiente e alla sua
famiglia eventvalmente anche con 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
domicifiare, assumendo |'onere della quota sociale e di altre azioni di
supporto individuste nel progetto personalizzato, di cui all*articolo 4, comma
1, lettera b), e ad esclusione delle prestazioni erogate in ambito residenziale a
ciclo continuativo 4i natura non temporanea. '

€ 45.480,00

Descrizione intervento: '

Per il ricovero si sollievo in strutture regionali sociosaritaric o assistenziali,
aftrezzate per garantire le cure necessarie , individuate dai familiad, & prevista
la corresponsione della quota sociale fino ad un massime di eirro 38,00 al giomo
a carico della Regione per un periodo continuativo nel corso dell'anno di 15
giorni. Azioni di supporto individuate nel progetto personalizzato,

TOTALE

£ 2.870.480,00

NB [a somma destinata ai progetti sperimentali svolti a cura dei Centri Socio-Educativi diwrni non
viene compiitata in quanto destinata ad utenti in condizioni di graviti non tale da poterli ritetere

disabili gravissini.




Tab.3 — Integrazione socio sanitaria

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 Sanitaric e Comuni, cosi da agevolare ¢ semplificare
I"informazione e 1"accesso ai servizi socio-sanitari:

a)

Descrizione dell’impegno 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 . Unitarietd 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 I'utilizzo della
valutazione multidimensionale rappresenta I’elemento 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 continuita 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 ’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 ¢ delle prestazioni,sanitarie e sociali, in un contesto di massima flessibiliti delle
risposte, rispettose anche delle esigenze del nucleo familiare della persona non autosufficiente. In
tal modo ¢ assicurata la continuita assistenziale ed evitato il rischio di incorrere nella
frammentazione delle prestazioni erogate; & favorita la prevenzione ed il mantenimento delle
condizioni di autonomia anche attraverso I*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 modalita di valutazione della non autosufficienza attraverso uniti
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) adoftare ambiti territoriali di programmazione omogenei per il comparto sanitario e sociale,
prevedendo che gli ambiti sociali intercomunali di cui all’articolo § dells legge 8 novembre
2000, n.328, trovino coincidenza per le attivitd di programmazione ed ¢rogazione integrata
degli interventi con le delimitazioni territoriali dei distretti sanitari:

Descrizione dell’impegao della Regione: la programmazione regionale ¢ le procedure
utiizzate per I'eropazione degli interventi garantiscono la picna integrazione delle prestazioni a
carattere sanitaric & sociale cosl come contemplato dalle Linee Guida per ’accesso alla rete
imegrata dei servizi socio sanitari € socio assistenziali: gl strumenti ivi PUA, UVM e
PAI” approvate con deliberazione di Giunta Regionale del 28 novembre 2017 n, 447. La recente
rduzione del numero dei Distretti Sanitari da2 7 a 3 non consente allo stato una coincidenza con
gli ATS, con 1’approvazione del nuovo Piano Sociale Regionale e la riorganizzazione degli
Ambiti Territoriali Sociali si provvedera a ristabilire [*uniformita.

¢) formulare indirizzi, dandone comunicazione al Ministero del lavoro ¢ delle politiche sociali e
al Ministero della salute, ferme restando le disponibilita specifiche dei finanziamenti
sanitario, soctosanitario e sociale, per la ricomposizione delle prestazioni e delle erogazioni,
n contesto di massima flessihilitd delle risposte, adattata anche alle esigenze del nucleo
familiare della persona non autosufficiente (es.: budget di cura).

Descrizione dell’impegno delln Regiowe: dare impulso a quanto prevista dalle Linse Guida per
Paceesso alla rete integrata dei servizi socio sanitani e socio assistenziali: gli strumenti operativi
PUA, UVM e PAT” approvate con deliberazione di Giunta Regionale del 28 novembre 2017 n.
447. Definizione di indirizei per erogazione omogenea ed efficace delie prestazioni, tenuto
comto della disponibiliti delle risorse economiche, sanitarie, sociosanitarie, sociali, in un contesto
di massima flessibilitd delle risposte, misurate anche sulla base delle esigenze espresse datle
famiglie delle persone non amtosufficient. . - -




Il 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 FIN.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.

Il 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 degli interventi per I’ utilizzo coerente e razionale delle
risorse finanziarie.

lettera 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 giomi 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, lmpn:gnan 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 aIl’apprcnmmenm delle
capacita necessarie a favorire l'autonomia comunicativa-relazionale dei minori con gravissima
disabiliti impegnati in percorsi di studio non comprende attivita progettuali orientate all’acquisizione
di competenze diverse (corsi di nuoto, sci, ippoterapia, pct-merap}r. musicoterapia, ecc.).

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

Lettera C: Centri Socio Educativi Diurni, presenti sul territorio regionale, regolarmente
autorizzati/accreditati, per la realizzazione di attivita sperimentali rivolte a soggetti con grave disabilita
che frequentano la struttura per il finanziamento di progetti che contemplino attivita a carattere
realmente innovativo rispetto a quelle svolte ordinariamente, tese al mantenimento del]e capacita
residue e:d a]l’acqulswmne di rnaggmn livelli di autonomia.




Al fine di garantire uniformitd di trattamento per 1’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:

I"istanza di ammissione deve essere redatta utilizzando esclusivamente i modelli rispettivamente per la
lettera A (ad eccezione della SLA) e per la lettera B al legati 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 scaricabil;
dal sito istituzionale del Comune capofila e da quello dell’ Ambito. La domanda dovra essere inviata
al’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’indennitia d
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), ¢), d)
¢) ed h), tutte debitamente firmate, datate (la cui data non potrd essere antecedente a mesi 6
dalla pubblicazione dell’avviso) e con I"apposizione del timbro del medico certificatore. Dette
scale, i cui modelli sono allegati all’ Avviso, devono essere 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 let, 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’identitd in corso di validita del richiedente;
- copia del certificato di disabilita gravissima, art. 3 comma 3 della L. 104,°92:
- progetto datato e sottoscritto dalla cooperativa o dal professionista che ha redatto il progetto
per I’acquisizione dell’autonomia.

Ogni paziente. o guando impossibilitato il familiare. pud fare richiesta per un solo intervento valutando
I"esigenza prevalente e scegliendo |’azione piii 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. B

Lett. A

Al termine delle verifiche di irricevibilita e inammissibilita delle domande pervenute, 1I’Ambito
Territoriale Sociale convoca la Commissione di riferimento di cui al successivo paragrafo affinché
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 pazienti richiedenti I'insefimento nel Programma, in condizione di gravitd esirema non
suscettihile di miglioramento, non deve essere effettuata nuovamente la valutazione. Tale condizione
deve essere accertate e dichiamata dalla Commissione di Riferimento per la realizzazione del
Programma sulla scorta delle valutzioni gid effettuate dall'UVM in occasione del precedente
Programma FNA, alla luee delle risultanze della scheda SVaMA (SVaMA e SVaMA sempiificata
allegate all’ Avviso Pubblico di cui alle determinazioni dirigenziali del Servizio Programmazione delle
Politiche Sociali n. 1954 e n. 2017 dell’anno 2017), da cui deve risultare il consegnimento del
Punteggio massimo, nonché della documentazione sanitaria agli atti ¢ delle considerazioni riportate nel
verbale UVM,

Le vahrtazioni circa il possesso delle condizionj di gravita che eonsentono I’ammissione al Programma
¢ le priorith per 1'inserimento stabilite sulla base del grado di severitd, devono essere effetiuate di
concerio con le strutture dell’A S Re.M. competenti, utilizzando strumenti d indagine in uso presso i
distretti sanitari o i servizi specialistici interessati. In particelare, i pazienti sopra indicati, o se
impossibilitati i loro familiari, che hanno prodotio istanza per "ammissione al Programma, devono
essere valusti dalle UVM distrettuali dell’Azienda Sanitaria Regionale, utilizzando le scale sia
adoperate dai servizi territoriali (SVAMA e SVAMA semplificata) e, ai fini della valutarione bio-
psico-sociale, nella prospettiva della classificazione TCF, delle condizioni di bisogno, della situazione
economica e dei supporti fornibili dalla famiglia ¢ da chi ne f le veci,

La SVAMA deve essere redatta, al termine delleffettuazions delle visite domiciliari, rispettivarnente
per la parte sociale dalle assistenti sociali dell’ATS e per la parte sanitaria dai medici dell’ ASReM.
L’ATS attiva I'Unitd di Valiutazione Multidisciplinare competente per territorio, la quale, sulla base
delle” rilévazioni cliniche ¢ sociali conteriuie nella SVAMA provvede a compilare la’ SVAMA
SEMPLIFICATA; TammisSione al Programma & consetitita ai soli pazienti che coiiseguono
pimteggio compreso i 10°'¢ 18. A parita di punteggio della SVAMA SEMPLIFICATA, avtanno
accesso ai benefici previsti dal | Programma prioritariamente i pazienti “disabili gravissimi™ il cai
mucled familiare’ risulta in condizione di maggiore’ fragilitd sulla base delle valutaziori espresse
dall’assistente sociale mediante la compHazien: della scheda in calce al presente Disciplinare che, per
assicurare uniformita di trattamento dei pazienti'su tutto il tertitorio regionale, & stata condivisa con gli
La valutazione mediante le scale indicate all’art, 3 del decreto minisieriale 26 settembre 2016, che
sancisce le Condizioni che determinano il diritto s fritre dei benefici previsti e che pertantc déve essere
prodoftd in sede di presentazione della domanda sono di esclusiva competeriza dei medici del SSN
{UVM; MMG; specialisti quando necessario). T . '
Sara predisposto un piano. personalizzato di intervento (PAT) sulla base degli scherni utilizzati in corso
di realizzazion: del Programmia relativo al FNA 2015. Nelle formiilazione. det PAI deve essere

assicurata una collaborazione sinergica.con ke diverse professionaliti mediche, specialistiche & sociali,
volta  garantire la possibilita di interventi ad alto livelio di complessiti, eventuatmente richiest dal
caso, ed 4 procedere ad una valutazione globale déj principali parametri dells ‘malattia, Gli interventi e
le prestarioni da assicurare devono essere garanfiti con la massima flessibilitd in finzione anche delle

esigenze del rucleo Fimiliare della persona con disabilith gravissime,

Leit.B . |
Al termine’ delle verifiche di irricevibiliti e inammissibilith dellc domande pervenute. I’ Ambito
Territotiale Sociale convoca la Commissione di rifsrimento di cui al successive patagmfo affinché
proceda alla valutazione dei progetsi sulla base dei criteri di seguito indicati: : -
. strutturazione del percorso di realizzazione;, = - .
Integrazione con le attivita gia svoite dal minore; ; | _
valutazione specialistica del metodo utilizzato nel progetto ed appropriatezza riguardo alle
. broblematiche del minore; . : . .
.. coinvolgimento dei geuitori, degli insegnanti, dei pediatri ¢/o medici specialisti;
. professionalith.certificata del formatore nelia specifica attivie; . .
comrispondenza tra il costo, I"attivit prevista ed i professionisti impegnati;



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

I 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 attenersi ai seguenti criteri:

strutturazione del percorso di realizzazione;
utilizzo di un metodo per I"acquisizione 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
caraltere 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.

Il punteggio per ogni voce & compreso tra 0 e 5:

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

I 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 distrettuale. La 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 atte delle istanze irricevibili e di quelle inammissibili:



al termine delle valutazioni, all’uopo effettuat: dall’Unitd di Valutazione Multidisciplinare, da
espletarsi entro e non oltre 30 giomi dalia data di richiesta di attivazione dell’UVM, redige la
graduatoria e ripartisce le risorse assegnate dalla Regione sulle relative voci di costo.

Per le domande rieniranti nelta lett. B, la Commissione:
prende atto del nmero di istanze pervenirie;
verifica le istanze imricevibili € quelle inammissibili;
valuta i progetti allegati alla domanda snlla base dei criteri fissati dal presente Disciplinare;
redige la graduatoria € ripartisce le risorse assegnate dalla Regione su tale voce di costo.

Per le domande rientranti nella lett. C, la Commmissione:
prende atto del numero di istanze pervenute;
verifica le istanze imricevibili € quelle inammissibili;
valuta i progeiti allegati alla domanda sulla base dei criteti fissati dal presente Disciplinare;
redige la graduatoria e ripartisce ke risorse assegnate dzlla Regione su tale voce di costo.

Lett.A

In caso dl emgamonc d:l sush&gm mnumm, gamnmu atiraverso mi%rmenn monctan per
I'acquiste da cooperative sociali o soggetti accreditati di servizi di cura ed assistenza domiciliare sulta
bas¢ delle modalitad previsié dal Programma. e descritie nel piano personalizzato, l'intervento viene
concessy per.un numero di- ore assicurate settimanalmente il cui costo crario & stabilito come da
contratto: collettivo - della’ copperazione sociaie (Tab. Ministeriale), massimo € 16,72 all’ora. Nella
formulazione del PAL le prestazioni sanitarie e sociali devono essere. elencate con 1'indicazione delte
ore di asgistenza domiciliare. Qualora gli intervendi gid assicurati mediante i servizi SAD o Assistenza
tutelare ¢ Voucher di concilinzione { POR 2014/20 — Obiettive Tematice 8 - Azione 6.3.1) non
raggiunganro il monte delle § cre settimanali, stabilito quale soglia minima, le ore mancanti devono
essere ggmntite a valere sul F.INA, 2017, Sulla base di vahtazioni ben motivate nel verbale redatto
dafl’UVM, relative alla condizione di dipendenza wvitale da assistenza continuativa e vigile ¢ da
condizioni socio ambientali e familiari del pazienfe . partlcolalmmte problematiche, I’assistenza
domiciliare pnd essere assicurata fino ad un moente ore massimo di 14 settimanali per 52 settimane.

L’ ATS, con cadenza inmesirale, liquida alla cooperativa indivikduata dal beneficiario, di concerto con i
servizi sociali dell’ATS, la somma dovuta previa acquisizione della documentazione comprovante le
prestazioni rese ed 3l relativo costo.

1l sostégno ecosiomico, garantito per il care giver, guantificato in € 400,00 mensili viene liquidaio -
accertata ia permanenza dei requlsm {esistenza in vita ¢ PeTMANEnza Presso il proprie domicilic) con
cadenza ‘trimestrale. In caso di ricovero del paziente in struttura ospedaliera, cxtrauspedaliara o
struttura socio sanitaria, assistenziale o riabilitativa, per un pfmudu umtmuatwc- supermrf: a trenta
gmmai‘c l’emgancne dcl mmhuwdﬂvra essere mhurrul.‘ln tl

L ATS uumspundc per il ricovero di- sollievo prn:ssu una slmtlura mdlvlrl‘uata dai familiari, attrezzata

pet garantire le cure necessarie, la ‘quota sociale fino ad un lmpurm massimo di € 38,00 al giorno, 4
catico del FNA 2017 per un pcnudn continuativo di 15 giomi (€ 570,00 mmpl&smire] L'80%
da]l*unporm riconosciuto & concesso a titolo di anumpazium ed il 20% a saldn, previd acqmsmbne
deﬂz{ dnmimmtﬂmne emnpmvmﬁe fa 5pesa sostenuta. B . .

Le azioni di suppurtu mdmduam nel prugctm pcrsonahzzam autﬂhzzatie ‘preventivamente dall”’ATS,
ﬂcmmstﬁpuémmnmborsam ﬁnuadun rrmsﬂm di EumB{H}DUU mmprenmvodlIVA, 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.

Leit. B

1 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 liquida alla famiglia beneficiaria, ed a seguito dell’approvazione dell’intervento, a titolo di
anticipazione, I’ 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

Esaminati 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 finanziamento, 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, acquisilta
documentazione economica probante della spesa sostenuta per I'intero progetto ed una dettagliata
relazione sull’attivita svolta.

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

l.e somme sono liquidate 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 si attesta il possesso dei requisiti soggettivi di ammissibilita
¢ si descrivono le caratteristiche essenziali relative alla situazione individuale, la situazione familiare,
la documentazione sanitaria rilasciata da una struttura pubblica specialistica nella guale 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. 11 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 mel percorso delle cure. L'istanza, corredala dalla
documentazione sanitaria e dal PAI 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 e
per I'implementazione delle Politiche Sociali, da un assistente sociale dell’ATS ¢ da un medico
dell’'UVM competenti per territorio, un rappresentante dell’ Associazione dei familiari. Il beneficio
quando concesso decorre dal giorno di presentazione della domanda. Per il contributo economico al
care giver sono w,gentl le modalita di quantlf' icazione 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 "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
SLA in carico con la tipologia di beneficio e I'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 ¢
gravissima disabilita residente sul territorio di competenza tenendo conto, tra I'aliro, dell’utenza
finora servita con i precedenti Programmi Attuativi. Esplctat-: le procedure per l'individuazione dei
pazienti da inserire nel Programma, gll ATS assumono i provvedimenti formali di ammissione,
liquidando le competenze riconosciute ai beneficiari, a far data dal 1° giugno 2018.

Gli ATS devono fomire alla Regione informazioni riguardo il possesso dei requisiti di accesso al
Programma (esistenza in vita ¢ 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 prcccdente 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
¢li adempimenti assunti contrastino palesemente con le finalita della programmazione regionale.

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

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 persistentc 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 metlera in essere
tutte le azioni surrogatorie previste, dandone notizia all’ATS. L’adempimento tardivo si poira
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 potere 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 ¢ il 20% a
saldo, a seguito di formale rendicontazione della somma gia trasferita e dell’acquisizione di una
dettagliata relazione sullo stato di realizzazione degli interventi.

Assegnazione risorse per tipologia d’intervento

Interventi in favore
di minori con
Ambito Abitanti Assistenza Voucher e Rur:nven i : EIRve-IR d1sah111ta1
gt Lii sollievo- altri impegnati in percorsi
Territoriale al domiciliare s0stegno care ; : sy : ;
: & : interventi previstl di studio per
Sociale 31.12.2013 giver
3 e nei PAI interventi funzionali
all’acquisizione di
! : gutonomie
Agnone 12.190 € 15.299,23 € 72.816,59 €1.761.54 £11.619.67
. Campobasso 83.114 €104.313.38 | €496.478.90 € 12.010,57 € 79.22535
Isenia 46.090 € 57.843,90 €275317.18 £ 6.660,33 £43.933.60
| Larino 26.025 £36.42823 €173.37993 | £€4.194,32 € 27.667.01
| Riceia-Boiano 42.112 € 52.853.25 €251.554,72 €6.085.48 £ 40.141.71
| Termoli 73231 € 91.909,59 € 437.443,10 € 10.582.40 € 69.804,75
| Venafro 28.963 €36.350,42 € 173.009,58 €4.185,36 € 27.607.91
| Totale 314.725 | €395.000,00 | € 1.880.000,00 € 4548000 € 300.000,00

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

Ambito Territoriale CsE .
‘ Sociale Risorse assegnate
Agnone Rimborso spese di € 5.000,00

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




e AFASEY di
Isetnia
Campobasso CSE presenti sul € 166.660,67
territedo n. 4
Isernia CSE presenti sul €83,333,33
territero n. 2
Larino CSE presenti sul € 12500000
territorio n. 3
Riccia-Boiano CSE preseots sul € 41.666,67
territorio n.1
Termoli CSE presents sul £ 8333333
territorio n.2
Venafro Rimborso spese di €, 15.000,00
trasporto per la
frequenza di max
12 pz. presso CSE
Lai e AFASEV di
Isemnia
Totale nl2 £ 520.000,00
Assepnarione mmplesswa delle risorse per ATS
Ambito Abimnh Assagnazium: Anticipazione Saldo
Territorigle al31.122013 . totale &% .. . 200
Agnone .. 12130 El0645703 - |. .. . E€R5197462 €21.200.41
Campobasso C 8314 € R58.694.87 - € 586955, € 171.738,97
lsernia 46.0H) E467.00034 ] €3716T227 E93 418,07
Latino 29025 € 36666040 - C€293.335.59 € 73.333,90
Riccis-Boiano 42,112 . E3923501.83 €313.841.46 € 78. 460,37
Termeli B EPES| €693.073,17 € 554.458.54 € 138.614,63
Venafin . 28.963 € 256.153,27 - €204.922.62 E51.230,65
Totale " 314.725 £€3. 1404‘8000 £ 2512 35403 € 628.096,00

Qualora gli interventi previsti per i pazlcml grawssmn di cui alle lettere Ale B} non siane richiesti dai
beneficiart oppute la somma indicaia risulti’ eccedente pub, previa autorizzazione del Servizic
regionale competente, essere destinata alle alird azioni. -

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

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

SEHE&A DA APPLICARE IN CASO DI PARITA’ DI P[E\’TIE-‘G{HE SVAMA SEMPLIFICATA
Cﬂm ‘I CRITERI INTEGRATIVI PER DEFINIRE LA FRAGILITA” DEL
. NUCLEQ FAMILIARE -

la fmg:htﬁ def nucleo ﬁnm]mre viene definita wtilizzande un pr.mteggln complessivo massimo di 100
punti, attribuito sulla base dei criteri e parametri elencati di segnito, e considerando, distintamente, le
situazioni;dei nuclei famillari composti dal beueficiario FNA (¥utente non autosufficiente grave) e da
altri componenti e quelle dei miclei formati dal solo bensficiario FNA, portatore, per definizione, di un
grade di fragilitd estremo: In éntrambi i'casi & stato applicato un. punteggio significativo per il valore
dell’ISEE ordinaric, con una fascia di esclusione dall’atiribuzione del punteggic (10.000 eurn] apparsa
cungrua pcr dmcmmuare ulxmmmante Tax fragilitd conplessiva dei l'llIL‘-lﬂl familiari. .



A) NUCLEO FAMILIARE COMPOSTO DAL BENEFICIARIO FNA E DA ALTRI
COMPONENTI

Valore ISEE ordinario {riferito a tutti i componenti del nucleo familiare), max 3¢ punti da
assegnare secondo le seguenti modaliti:

a. Da(a1.000 eurc= 30 punti;
b. Da 1.000,01 a 2.000 euro= 27 punti;
c. Da2 000,01 a3.000 euro= 24 punti;
d. Da 3.000,01 a 4.000 earo= 21 pundti;
e. Da4.000,01 a 5.000 euro= 18 punti;
f.  Da5.000,01 a 5000 euro= 15 punti;
g.  Da 6.000,01 a 7.000 euro= 12 punii;
h., Da7.000,01 a 2000 euro= 9 punti;

i. Da&.000.01 a 9.000 ewro= & punti;

j. Da9.000,01a10.000 coro= 3 punti;

k. Da 10.000,01 e olire 2ero punti;

. Numeto disabili in condizione di gravita, ex articolo 3, comma 3, tegge 104/92,0vvero invalidi

100% con il beneficio dell’indennitd di accompagnamento, di cui alia legge 11 febbraio 1980,
n. 18, presenti nel nucleo familiare (oltre il beneficiario FNA) = maxl4 pwnt i, da atiribuire in

..mgmnedrﬁpunnperﬂmmmpunmdel macleo in tale condizione, fine ad.un massimo di

24y

. Nurivero di anziani ultrasettantacinquenni preseni nel nucléo (eccettuato it beseficiario FNA)=

max 13 pnnh da attribuire come di segwlo
a: Un anziano, punti 4

b. Due anziani, punti 8

¢: Tre ﬂplu anz&am, punti 13

. Presmm di ‘minori (eccetmam il benef iciario FNA) nel nucleo familiare, maxi3 punti da

attribuire come di-seguito; -
a. Unminore, pl.IIItl 4

t. Due minori; purti 3
c. Treupmmmun, punti 13

. Distanza dcll‘ab:tamnne dal pﬂnnuﬂm del ce:ntm abitato {deﬁnﬂu ai sensi del codice della

«_Isn'ada},ma:;lﬁplnﬁ.

.Dala2km, punl.lz

Da2,1a3 km., punti 4
" Da3.ladkm.,punii6
" Dad4,1a5km. punti §

QOltre 5 km, punti 10

LN S 'F‘: B

. Prmanza di harnem archjtﬁﬂnmc:he nell‘ahltamone (come descritte © valutafe dall’assistente

sociale, in relazuma al grado pm o meno elevato, di incidenza sulla mobiliti ¢ sull®accessibilitd
dell*abitazions), max 10 pongi:

4 Assenza di barriere, puntiQ

b. Barriere a modesta incidenza, punti 2

“ ¢: *Barriere a media incidenza, punti 5



d. Barriere ad elevata incidenza, punti 10

NB: In caso di coesistenza di piik condizioni nella stessa persona: esempio, disabile in condizione
di gravitd/anziano, misore/dizabile in condizione di gravith, ecc., si applica quella che di luogo al
punteggio piv favorevole; in ogmi caso il destinataric del servizio non viene considerato ai Gol
dell’astribuzione del punteggio.

B) NUCLEQ FAMILIARE COMPOSTO DAL SOL BENEFICTARIO FNA

1) Beneficiario FNA unico componente del nucleo famniliare= 50 panti.

2} Valore ISEE ordinario, max 30 punti da assegnare secondo le seguenti modalita:
Da 0 a 1.000 euro= 30 punti;
Da 1.000,01 a 2.000 euro= 27 punti;
Da 2.000,01 a 3.000 eurp= 24 punti;
Dia 3.000,01 a 4.000 euro= 21 punti;
Dia 4.000,01 a 5.000 euro= 18 purti;
Da 5.000,01 a 6.000 euro= 15 puti;
Da 6000012 7.000 euro= = 12:punti;
Da 7.000,04 a 8.000 euro= 9 punti;

- Da 8:000,01 2 9.000 ¢uro=_: 6 punti; .

'._.:Daiiﬂﬁﬂﬂlalﬂﬂﬂﬂwmé 3 panti; -
Dalﬂﬂmﬂleu]tm © o ZEIO pubd: -

-ri-*.;-‘“f-l,:rnﬂ SRR

3) Dlstanzu dell al:utazume dal perimetro del cemtro abitato (definite ai sensi del codice della
strada}, max 10 panti:
Dala2km,punti2
- Da2,la3km: p‘uﬂti#
Da 3,124 km., punti 6
C DadlaSkoputi§
Olire 5 km, punii 10

P AD o

4) Presenza di’ barricre 'amhita‘tnniche"ﬁ}ell’ahiﬁzinnc (come descritte ¢ valutate dall’assistenie
sociale, in-relazione al grado, pn] o meno clevato, di incidenza sulla mobilith e sull’accessibilita
de]l‘ahrtazmne), max 1{ punti :

a. Assenzadi barriere, punti ﬂ :
b. Bartiere a modesta incidenza, punti2-
c: Bamnre a mud:a mmdcnz:a, punti 5

i Bamere ad eleva‘ta mcldenza, pmm 10

A maggiore pnntegin torl:lle cnrrispundé 'mia'gginre fragilita del nocleo familiare.

Pur applicando, distintamente, le ipotesi di valutazione A) e B) per le due tipologie di
nucleo” fainiliare, viene comunque formulata un’umica sub-gradostoria ai fini della
selmnne dei heneﬁcnn con pan punieggio SYAMA semplificata.



N° Gen. 1375 del 09/08/2018

CITTA DI ISERNIA

Medaglia d*oro

“Settore 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 ATTUATIVO
“SERVIZI ED AZIONI PER PERSONE CON DISABILITA SEVERA E CON |
GRAVE NON AUTOSUFFICIENZA ASSISTITE A DOMICILIO” E
DISCIPLINARE PER LA REALIZZAZIONE DELL'INTERVENTO -
COSTITUZIONE COMMISSIONE DI RIFERIMENTO.

IL DIRIGENTE

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

- adi approvare il Programma Attuativo “Servizi ed azioni per persone con disabilita severa e
con grave non autosufficienza assisiile a domicilio” e le Tab. nn. 1, 2 e 3, inviate al
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali in data 24.04.2018 con nota n. 56030, (All.A)
predisposti in funzione di quanto stabilito dal decreto interministeriale in materia di riparto
del Fondo nazionale per le non autosufficienze anno 2017, emanato ai sensi dell’art. 1,
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 ™ € 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 dare mandato al Servizio Regionale competente per tutti gli atii 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 DISABILIT. 'd SEVERA E CON
GRAVE NON AUTOSUFFICIENZA ASSISTITE A DOMICILIO™;

DATO ATTO CHE:



[ 1’art. 9 del succitato Avviso Pubblico recita: intepralmente che “af termine delia scaderza del
presente Awiso ['ATS, con provvedimento divigenziole, nomina la Commissione di riferimento
cosi CoMposta; .

- Direttore ef'o Coordinglore ATS;

- un'Assistente Sociale dell’ATS;

- Direitore del Distretia Sanitario;

- un medico dell’UVM distrettugle”;

& il Direttore del Distretto Sanitario, con nota prot. 63796 del 08.082018 acquisita at protocolto
deliEnte in data 09.08.2018 al n. 31356/2018, ha individuato pella persona della Doitssa
Carmela Grimaldi quale Medico dell’ UVM distrettuale;

VISTA la relazione attinente all’oggetto della presénte Determinazione a firma del Dr. Vincenzo
Grande, in gqualith di Coordinatore dell’Ambito Sociale Territoriale di Isernia, che allegata al
presente utto ne costituisce parte imtegrante e sostanziale;

RITENUTO, pertanto, di costitvive la Commissione di Riferimemto per la realizzazione del
Programma come di seguito:

1) Coordinatore ATS - Dr. Vincenzo Gramle;

2) Assistente Sociale delt’ATS - Dr.ssa Olimpia Cicchino;

3) Direttore del Distretto Sanitario - Dr. Lucio De Bernarde;

4} Medico dell’UVM disirettuale - Dott.ssa Carmela Grimaddi;

VISTO ii D.lgs. n. 267 del 18 Agosto 2000;
DETERMINA

1) le premesse di cui sopra, nonché gli atti ¢ i documenti richiamati nelle medesime, conservati
presso I"Ufficio di Piano, costituiscono parte integrante e sostanziale del presente atto;

2) di prendere, altrest, atto della nota prot. 63796 del 08.08.2018 a firma del Direttore del Distretto
Sanitario, acquisita al protocollo dell’Ente in data 09.082018 al n. 31356/2018, che ha
individuato la Dott.ssa Carmela Grimaldi quale Medico dell'UVM disutttualc_; __ .

3) di costitnire Iz Commissione di Riferimento per {a realizzazione det Programma coane di seguitc:
® Coordingtore ATS - Dr. Vincenzo Grande;
. [@ Assistente Sociale dell’ ATS - Dr.ssa Qlimpia Cicchino;
Diretiore del Distretto Sanitario - Dr. Lucio De Bernardo;
Medico dell’ UVM distretinale - Dott.ssa Carmela Grimaldi;

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

DI ATTESTARE la regolarith ¢ la correttezza dell’ azione amminisirativa ai sensi dell’art. 147-bis
del D.Lgs. 26772000 e regolamento comunale. '

11 Responsabile del Procedimento
( Venditti Gabriele)
I DIRIGENTE =~ =
INCANI ANTONELLO / ArubaPEC S.p.A.
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ALLEGATO I - “AVVISO PUBBLICO"

ﬂ ﬂ ambito territoriale sociale di isernia

;:‘EJ@@@Q @®g§
AVVISO PUBBLICO

PROGRAMMAATTUATIVO FNA 2017
“Servizi ed azioni per persone con disabilitd severa e con grave non autosufficienza assistite a domicilio ”
Deliberazione di Giunta Regionale n. 239 del 24.05.2018

Premessa

L' Ambito Territoriale Sociale di ISERNIA (di seguito ATS) emana il presente Avviso Pubblico in
cocrenza 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 4 DOMICILIO" E
DISCIPLINARE PER LA REALIZZAZIONE DELL'INTERVENTO. APPROVAZIONE.» e 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 'anno 2017.

Art. 1 - Durata
11 Programma ha la durata di mesi 12, decorrenti dall’approvazione delle graduatorie dei beneficiari
di cui alle lett. A) ¢ B) e C). 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. 2 - Finalita

1l presente programma, 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, € finalizzato ad assicurare
nella regione Molise un sistema assistenziale domiciliare alle persone in condizione di disabilita
gravissime, a minori, con grave disabilitd, la frequenza di corsi per I"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
I destinatari del Programma sono:
A) Persone, adulti e minori residenti in uno dei 24 Comuni afferenti I’Ambito Territoriale
Sociale di Isernia, in condizioni di dipendenza vitale che necessitano a domicilio di assistenza

Paog. 14di 9



continnative e monitoraggie di carattere sociosanitario nelle 24 ore, 7 glorni sm 7, per bisogui
cemplessl derivanti dalle gravi cendiziomt psico-fisiche. Sano identificate in tali comdizioni
le persone beneficiarie dell'indennith di accompagmamesta, di cui alla legge 11.02.1950, ».

18, per le quall sis verificata almeno nna delle segwenti condirioni:

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

b) persone dipendenti da ventilazions meccanica assistits ¢ non invasiva continuativa (24/7);

C) 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) pevsone con lesioni spinali fra CO/CS5, di qualsiasi natura, con livello della lesione,
identificata dal livello sulla scala ASIA Tmpairment Scale (AIS) di grado A o B. Nel caso di
lesioni con esiti asimmetrici ambedue le lateralith devono essere valutate con lesione di
grado Ao B; -

€) persone con gravissima compromissiane motoria da patologia neurologica o muscolare con
bitancio muscolare complessivo <1 ai 4 arti alla scala Medical Ressarch Council (MRC), o
con punteggio slla Expanded Disability Status Scale (EDSS) 29, o in stadio 5 di Hochn
Yahr mod & person¢ affette da Sclerosi Laterale Amictrofica (SLA),

f) persone con deprivazione sensoriale compicssa intssa come compresenza di minorazione
visiva totale o con residuo visivo nog superiore a 1/20 in entrambi gli occhi ¢ nell’occhio
nﬂgﬁme,mchenmwmmﬂemﬁmuummsiduupmmimhmnmlﬂehfmimal
10 per cemto 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; L

g) persone con gravissima disabilith comportamentale delle spettro autistico ascritta al livello
3 della classificazione del DSM-5; : ' '

h) pexsone con diagnosi di Ritardo Mentale Grive o Profondo secondo classificazione DSM-3,
con Q<34 e con pusiteggio sulla scala Level of Activity in Profound/Severe Mental
Retardation (LAPMER) <8; T S o S

i} ogni sl persona in condizione di dipendenza vitale che necessiti di assistenza continuativa
¢ monitoraggio nelle 24 ore, sette giomi su sette, pér bisogni complessi detivanti dalle gravi

B} Minori con gravissimia disxbilith, ricomceciuta ai semsi dellart. 3, comma 3 della legge
184/92, residentd in uno def 24 Comusi afferenti I’ Ambito Tervitoriale Sociale di Isernia,
impegnati in percorsi di studic ¢ formativi per s frequenza di corsi finafizzati
alV’acquisizione di competenze per I'autonomia personale e/o sociale, per I'orientamento e
wmobilith ¢ per P'apprendimento delle eapacith necessarie a favorire Pautonomis
comunicativa relazionale; o B ' o

C) Centri Socio Edweativl Diurni, presentl sul territorio dell’ Ambito Territoriale Saciale di
Isernia, regolarmente autorizzati/scereditati, per ia realirzazione di attvitd sperimentali
finalizzate al mantenimento delle capaciti residwe ed all’scquisiziowe di maggiori Hvell di
antomomia rivolté s sopgetti con grave disabilitk che hanno terminato il percorse scolastico
¢ che frequentano la struftors, : : T .

Att. 4 - Azioni di swpporto alls persona in coadizion &i dizabillth severs ed alla sua famiglia
11 beneficiaric /o i Fuoi familiari esprimono 14 loro preferenza riguardo all’intervento che ritengono
Gl interventi previsti sono i seguenti: : ’ B
@ sostepno economico, dell’ importo da quantificare sulla hase dell’impegno assistenziale correlato

"z sevediti delle fizioni patologiche, ito aftraverso trasferimenti monetari per
Iacquisto da cooperative o soggatti acereditati di servizi di cura ed assiswnza domiciliare sulla
base del pisno personalizzato. (Fa soglia minima di ore garantite per gli interventi sociali & di n.
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8 ore ¢ la massima din. 14, pern. 52 settimame. Concorrono al mgginngimento del oumero delte
ore assicuratc le prestazioni rese nelt’ambito dei Servizi di Assistenza Domiciliare Comunale ¢
I’ Assistenza tutelare di bese: non concoirono le are assicurate dafl"Home Care Premiumn);

X comtributo per il caregiver, con la coresponsione di un sostegno economico, dell’mporto
mensile di 400,00 euro ad integrazione dell’assepno di accompagnamento, necessario per
incrementare Ie risorse economiche destinate ad assicarare la continuitd dell’assistenza;

5% contributo per il caregiver attraverso la comesponsione di un sostegno economico da quantificare
silla base dell’impegno assistenziale correlato alla severitd delle condizioni petologiche, per le
persong affette da sclerosi laterale amiiotrofica secondo le modalith stabilite nel corso della
realizzazione del precedente programma di cui alla deliberazione di Giunta Regiomale del
genmaio 2012, n. 7. (Peri pazienti i cui gi nn. 1, 2 &3, in caso di ricovero in struttura ospedalicra,
extraospedaliera o strutiua socio sanitaria, assistenziale o riabilitativa, per un periodo
continuativo siperiore a trenta giomate, I’erogazione del contributo deve essere interrotta);

B ricoveri di sollieva in struthure regionali sociosanitarie o assistenziali, attrezzate per garuntire le
cure necessarie, individuate dai familiari, con 1*onere della quota sociale fino ad un massimo di
38,00 curo al giorno, a carico delta Regione per un periode continuativo nel corso dell"anne di
n 15 giomi o azioni di supporto individuate nel progetto persopalizzato, il cui costo
preventivamemte autorizzato, pud essere Timborsato fino ad un massime di 3.000,00 curo,
comprensivo di TVA. In caso di costo superiore il beneficiario deve farsi carico della spesa non
coperia dal contributo.

Destinatori leftera B) _

Per-i destinatari di cui alla lettern B) & previsio un sostegne economico per minori con gravigsima

disabilitd gid impegnati in percorsi di studio e formativi per interventi finzionali all’acquisizione di

autonomie. In particolere, percorsi volti all*apprendimento di competenze per le autonomie personali

e/o sociali, orientamenta e mobilitd e di capacitd necessaric 8 favorire l'autonomia comumnicativa-

relnzionale. o N

1 vorsi, preventivamente autorizzati, sono rimborsati fino all’importo massimo di 8.060,00 euro,

comprensivo di IVA. In caso di costo supetiore, il beneficiario deve farsi carico della parte di spesa

noR riconosciita o

Destinatari lettera C) N

Per i destinatari di cui alla lettera C) & previsio un sostegno economico destinato alla realizzazidne di

progetti sperimentali finalizzati al mamtenimento delle capacith residue ed allacquisizione di

maggiori livelli di antonomis, svolti a cura dei Centri Socio Edycativi Diurni, aatorizzati i serisi della

noemativa vigente, per gli utenti con disabilith grave che hanno tenminate il percorse scelastico.

1 progetti devong contemplare attivith di osservazione e oricntamento mirate: T
all’educazione deli’autonomia personale (cura di sé; abilith domestiche; gestione del denaro;

gestione del tempo, ecc.); . L

al mantenimento delle capaciti residue {psichiche, sensoriali, motoric ¢ manuali);

allo sviluppo di competenze lmgnistiche, logico operative, motoric, manuali;.

all’inserimento nel contesta territoriale; C

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

all’inserimento degli utenti in iniziative a caratiere culturale, sportiva di tempo libero orgamizzate

nel contesto sociale del tersitorio; ' " o

e prevedere: : _ '

® la formulazione di programmi individualizzati con obicttivi a breve, medic & lungo termine in
collaborazione con 1 servizi territoriali competents; ' C T

il coinvolgimento delle famiglie nella formulazione dei programmi individualizzati ¢ nefla
verifica ded risultati. ' _ . . :

Disposiziond speciali in favore deile persone affette da SLA :
I casi di SLA saranno gesiiti direttamente dalla Regione Molise che, previa acquisizione di tutta la
documentazione sanitaria e del PAT da parte dell'Ambito, ne valuterd I'ammissibilita al programma e

3]

HESE X
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l'eventuale concessione del beneficio richiesto. Il beneficio ticonosciuto sard erogato per il tramite
esecutivo dell'Ambito Sociale.
Nello specificn, si precisa che alle persone affette da Sclﬂ:rusl Laterale Amiotrofica (SLA) gia
armolate nell'ambito del precedente programma FNA 2016, verrd garantita la continuit assistenziale
per mesi 12 con decorrenza dal 1*giugno 20]8 ¢ nei termini e secondo e modalith stabilite nel
rispettivo PAL
Pertanto, i suddetti utenti gid in carico, snmmspcnsau dal produrre una nuova istanza,
1 nuovi casi di SLA potranno, imvece, presentare domanda direttarnente allUfficio di Piano
dell'’Ambito, anche successivamente alla scadenza dei termini previsti per il presente Avviso, ed
esclusivamente per tno degli interventi, indicati nel presente articolo, afferenti ai destinatari leticra
A, speclﬁcaudn che le condizioni di erogazione del beneficio economico (da un minime di € 300,00
ad una massimo di € 700,00 mensili) saranne stabilite suila base dei criteri utilizzati nel corso della

realizzazione del Programma di cui alla D.G.R. n. 7/2012.

Art.5- Mn-d:]iti di presentezione della domanda

L*istanza di ammissione al Prngranuna deve essers redatta utilizzzmdo esclusivamente gli appesiti
modelli allegati al presente Avviso Pubblico, avendo cura di produrre unitzmente la certificazions
richiesta.
Tali modeili saranno disponibili presso gli Uffici di Cittadinanza dei Comuni facenti parte del’ ATS
di ISERNIA, nonché scaricabili dal sito istrtuzionale del Comune rapofila www.comune. iserniait e
da quello dell’ Ambito www.atsisernia.com
La domanda, indirizzata a “Ufficis di Piane - c/o Comune di Isernia - Plagza Marconi n. 17,
dovr essere invinia alI’ATS di ISERNIA nelle sepuenti modalitd:
- inoltrata a mezzo taccomandaia A/R (non fard fede il mnhmpnstale,maladatadlnuwnumtn)
- consegnata a mano per il tramite dell’Ufficio Protocollo del Comune di Isernia; :
- inoltrata & mezzo PEC: communeisernia@pec.it;

noa o 12:00 dek 2018.
Alla domanda dovranno essere allegati:
B peri destinatar] di cui afls lett. A):

P _mm__f_ll_ﬂlnmumvahmmdelpumEHRcddmmgwﬂ :
Yerhale di riconoscimento dell’indénnitd di

acmmpagnamenm di cui n!la legg; n. 18 dell’ llmﬂl%ﬂ

;_Lg],j]_e}ﬂ_ﬂ.mm: debﬂamnnte fumate, damm {lacm dalnnmpouﬂ.msmmtmedmtc
a mesi 6 dalla pubblicazione del presente avviso) e con |*spposizione del timbro del medico
certificatore. Dette scale, 1 cui moedelli sono allegati al presente Avviso, dovianno essere
compilate dal Medico di Medicina Generale sulla base della documentazione specialistica in
possesse del paziente ovvero dal Medico specialista del SSN (operante presso struttura
pubb]ma o accredltnta) - )

Mg_ﬂw tenere mnto dei Domm1 mdlmu nell’ allegam 2 al Dmrﬁu
interministeriale del 26 settembre 2016; dette certificazioni dovtanno sssere effetiuate dal
MMG con specifica attestazione di aver preso visione di tuita la duuumcntazmne sanitaria
specialistica in possesso del paziente; .
Bl peri destinatarl 3 cul alia lett, B):
¥ copis docemento d’identit in corsa di vahdltidelnchmimbu

» mnerﬂﬂutgmmnﬂiﬁmu,arLSmmE!dcllaL 14792
» progetto _ per _Dacquisiziope  del'sutonompis, datate ¢ firmato  dalla

cooperativa‘professionista che lo ha redalto corredato dal relativo preventivo di spesa;
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Bl peridestimatari di cwl alla lett. C):

¥ d d*identitk in corso di validitd del Legale Rappresentante del Centro Socio
Educativo;

» progetto sperimentale, datuto ¢ firmata dal Legale Rappresentante del Cemiro Socio
Educativa

Art. 6 - Irvicevibilith ed imsmmizsibiliti delle domande

Le domande presentate ai sensi del presente Avviso saranno sottoposte, in via preliminare, alla

verifica delle condizioni di ricevibiliti e di ammissibilita per la suceessiva valutazione.

Sono considerate irricevibili le domande:

a) pamﬂcnme@mamuprmedmtmnmuppumnlmﬂmdimdmﬁmdﬂ
presente Avviso; '

b) presentate su modulistica diversa da quella allegata;

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

d) prive della sotioscrizione del richiedente/Legale Rappresentante;

£) presentate in favore di un cittadino residente in yn altro Ambito Territoriale.

Sono considerate imammissibili le domande incomplete.

L'incompletezza della domanda pud riferirsi:

a) alle dichisrazioni che possono riguardare: I"antocertificazione, il tipo di intervento tichiesto, la
indicazione della patologia per la quale si parfecipa;

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

Art. 7 - Istrutioria e procedura di valotazione (Lett. A)

Al fine delle verifiche di irricevibilith e inammissibiliti delle domande pervenute, si procederi nel

seguente modo:

1. DI’ATS convoca la Commissione di riferimento di cui al successivo art. 9, che:

& prende atto dell’istruttoria compiuta dagli uffici dell’ ATS; ' '

I stahilisce quali,mipazimﬁchchanmimlmismnm,nemsimdivisitadumidliam
sulla base delle indicazioni previste dal Prograrmma; _

B8 accerta e dichiara, sulla scorta delle valutazioni gid effetiuate dall'UVM in cecasione del

Programma FNA, alls luce delle risultanze della scheda SVaMA (SVaMA e

SVaMA semplificata allegate all’ Avviso Pebblico di cui alle determinazioni dirigenziali del
Servizio Programmazione delle Politiche Sociali n. 1954 ¢ n. 2017 dell’anno 2017) da cui
deve risultare il comseguimento del punteggio massimo, nonché della documentazione
samiteria agli atti ¢ delle considerazioni riportate nel verbale UVM, quali pazienti,
condizione &i gravitd estrema non suscettibile di miglioramento, non necessitino di nuova
valutazions; o

2. una volta effettuate le visite domiciliari viene redatta la SVAMA rispettivamente per la parte
sociale dalle Assistenti Sociali dell’ ATS e per la parte sanitaria dai medici dell’ ASReM;

3. TATS sttiva PUnitd di Velutazione Moltidisciplinare competente per tefritorio, la quale, sulla
base delle rilevazioni cliniche e gociali conterte nella SVAMA, provvede 3 compilare la
SVAMA SEMPLIFICATA,; - .

4. la Commissione di riferimento redige la graduatoria sulla base del punteggio SVAMA
SEMPLIFICATA, ammettendo i soli pazienti che conseguone v punteggio compreso tra 10 ¢
I8, ¢ ripartisce le risorse assegnate dalla Regione sulle relative voci di costo;

5. a parith di punteggio della SVAMA SEMPLIFICATA, avranno accesso ai benefic previsti dal
Programma prioritariamente i pazienti “disabili gravissimi” il cw fwcleo familiare risulta in
condizione di maggjore fragilita sulla base delle valumzioni espresse dall’Assistents Sociale
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mediante la compilazione della SCHEDA EDNTENENTE 1 CRITERI INTEGRATIV] PER

DEFINIRE LA FRAGILITA DEL NUCLEQ FAMILIARE, sccondo i seguenti criteri:

@ NUCLEO FAMILIARE COMPOSTO DAL BENEFICIARIO FNA E DA ALTRI
COMPONENTI _

1, valore ISEE ordinario (rifecito a tutti i componenti del mucleo familiare), max 30 punti;

2. mamero disabili in condizione di gravith, ex articolo 3, comma 3, legge 104/92,0vvero
invalidi 100% con il beneficio dell’indennita di accompagnamento, di cul alla legge 11
febbraio 19800, 18, présenti nel nucleo familiare {oltre il beneficiario FNA) = max24
pumti; ' .

3. numero di anziani ultrasettantacinquenni presenti nel nuclea (eocetiiato il beneficiario
FNA}, max 13 punti;

4, presenza di minovi (eccetiuato il beneficiario FNA) nel nucleo familiare, max 13 punti;

5. distanza dell’abitazione dal perimetro d.el centro abitaty (definito ai sensi del codice
della strada), max 10 punti;

6. presenza di barriere architettoniche nell’abitazione [mmc descritte & valutate
dall’ Assistente Sociale, in relazione al grado, pil o meno elevato, di incidenza sulla
mobilitd e sull’accessibilita dell’abitazione), max 10 punti;

In caso di coesistenza di pil condizioni nella stessa persona: esempio, disabile in condizione

di pravitd/anziano, minore/disabile in. condizione di gravith, ecc., si applica quells che di

lungudpunmggmmﬁﬁwmmle;mugmcmﬂdmhnamnodelmumme

considerato ai fini dell’ attribuzione del puateggio.

E NUCLEQ FAMILIARE COMPOSTO DAL SOLO BENEFICIARIO FNA
1. beneficiario FNA unico coanponente del nucleo fam:hm 50 purdi;

2. valore ISEE ondinario, mat 30 punti;

3. distanza deil*shitazione dal perimetre del centro abitato (deﬁmtn ai sensi del mdlce della
sirada), max 10 punti;

4, presenza di bamiere architettoniche npell’abitazione (come dwcntta & valutate
dall’ Assistente Sociale, in relazione al grado, pit 0 menn elevato, di incidenza su]la
mobilita e sulPaccessibilitd dell’abitazione), max 10 punti;

A MAGGIORE PUNTEGGIO TOTALE, CORRISFONDE MAGGIORE
FRAGILITA DEIL. NUCLEQ FAMILIARE PUR  APPLICANDO,
DISTINTAMENTE, LE IPOTESI D1 VALUTAZIONE A) E B) PER LE DUE
TIPOLOGIE Dl NUCLEQ FAMILIARE, VIENE COMUNQUE FORMULATA
UN’UNICA SUB-GRADUATORIA Al FINI DELLA SELEZAONE DEI
RENEFICIARI CON PARI PUNTEGGIO SYAMA SEMPLIFICATA.

B Per Nucleo Familiare (N.F.), si fa riferimento alla famiglia amgmﬁmmmcnmmmedal
quadmAdeﬂaDSUprmmlatamﬁmlSEE,d:mnalDPCMSdmunbmﬂﬂlS n 159.

Pertanto, si invitano i cittadini, mteressan a presentar istanza, |:l1 mumirsi della nr.ruﬁcazmne

ISEE 2018 « relativa DSU ' .

nell’allegata SEHEDA mmENEN'[E 1 CRITERI INTEGRATIVI PER DEFINIRE LA

FRAGILITA DEL NUCLEOQ FAMILIARE.

E facolta del richiedente produrre ITSEE 2018 ¢ relativa DSU gid in fase di presentazione della
6. Suucessivamente ﬁﬂne predisposto un piano personalizzato di intervento (PAT).

Art. 8- Crﬂﬂipﬂhvﬂmnudﬂprqetﬂmeﬁt.ﬁem '
La Commissione per la valutazione dei progetti di cui alla: lett. B)dnmattenﬁmmsngumtt ctiteri:
E strutturazione del percorso di realizzazione; :

B integrazions con le ativith gia svolte dal minore;
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valutazione specialistica del metodo wtilizzato nel progetto ed appropriatezza rignardo alle

problematiche del minore;

coinvolgimento dei genitori, degli inssgnanti, dei pediatri e/o medici specialisti;

professionaliti certificata del formatore nella specifica attiviti;

corrispondenza tra il costo, Vattivitd prevista ed i professionisti impegnati;

continuitd con percorsi formativi gid frequentati dal mmore.

1} puntegpio per ogni voce & compreso tra O e 5: 0 inadeguato; 1 scarsn; 2 sufficiente; 3 discreto; 4

bneno; 5 ottimo. .

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

strutturazione del percorsa di realizzazione;

B utilizzo di un metodo per Pacquisizione di competenze necessarie all educazione all’autonomia
personale e per il consolidamento delle capacitd gii possedute dai pazienti;

@ utilizzo di metodologie pet lo svilappo di sompetenze linguistiche, logico operative, motoric,
manuali; .

B previsione di aftivith utili all’inserimento mel contesto territoriale, all’apprendiento di
competenze per la fruizione di strutture e servizi, all'inserimento degli utenti in iniziative a
carattere culturale, sportive di tempo libeyo organizzate nel territorio;

® formulazione di programmi individualizzati predisposti in collaborazione con i servizi territoriali
competenti con obiettivi a breve, medio e Tmgo lermine per ognuno dei pazienti inseniti nel
gruppo impegnato nella realizzazione del progetto; -

Bd woinvolgimento delle famiglie neila formulazione dei programmi individualizzati e nella verifica
de1 risultati progettuali. ' )

Ilplmﬁeggiupetngnivménmnpmmﬂeﬁ: 0 inadeguato; | scarso; 2 sufficiente; 3 discreto; 4

buong; 5 ottimo, . : o

HEEE &

Art. 9 - Compitl specifici della Commissfone di riferimento

Al termine della scadenza del presente Avviso ’ATS, con provvedimento dirigenziale, nomina la
Cpmmissione di riferimento cosi composta: ' S
- Direttore efo Coordinatore ATS; '
- wun’Assistente Socizle dell’ATS;
- Direttore del Distretto Sanitario;
- un medico dell’UVM distrettuale. _ _ o
hComnﬂssimesiaspimeﬁguardnipaﬁmﬁdahsaimcﬂmudﬁhéﬁeﬁchﬁmmmsipar
ogni tipotogia di intervento (A, B, C). Compie valutazioni circs le ricadute che I"intervenio regionale
produce sulla popolazione servits; evidenzia eventuali aspeiti qualificanti e/o di criticitd sia nel corse
dim]imzinnnalﬁncdipotmmmm,pteﬁnparmdeuancgim,itmeuiﬁmmaﬁanchn
relativamente allo spostamento motivato degli importi prévisti per le diverse azioni, che nella fase
conclusiva del Programma. .
Per le domande rientrand nefla lett. A), 1a Commissicne:
prende atto del numero di istanze pervenute; '
prende atto delle istanze irricevibili & di quelle mainmisgsibili; _ o
B al termine delle valutazioni, all’uopo effettuate dall’Unita di Valutazione Multidisciplinare, da

espletarsi entro ¢ non oltre 30 giomi dalla data di richiesta di attivazione dell'UVM, redige la

graduatoria e riparfisce le risorse assegnate dalla Regione gulle relative voci di cogto.
Per le domande rientrant] mella lett. B), la Commissicne:
prende atto del numero di istanze pervenute; '
verifica le istanze frricevibili ¢ quelle inammissibili; o ;
valuta i progetti allegati alla domanda sulla base dei criteri fissati dal Disciplinarc;
redige 1a graduatoria e ripartisce le risorse assegnate dalla Regione su. tale voce di costo.

B E KB
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Per le domande rientranti nella lett. C), la Commissione:

prende atto del numero di istanze pervenute;
verifica le istanze irricevibili e quelle inammissibili;
[ valuta i progetti allegati alla domanda sulla base dei criteri fissati dal Disciplinare;

B redige la graduatoria 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}
""" T Interventi in favore
| di mimori con
. i —_— ; s Ricoveri di gravissima disabilith
.%.rfll‘rﬂn Ahitanri Assistenza Voucher e soflicvo- altri impegnati in percorsi
Teritoriale al domiciliare | sostegno care . . ke PR S
Sncinle 1112 2013 . interventi previsii di studio per
B i pves nei PAL interventi funzionali
all*acquisizione di
. amtoponue |
Agnone 12190 | €1529923 | €72816.59 € 1.761,54 £ 11.619.67
anipobas: 114 | €104.31338 | € 496.478.90 €12.01 € 79.22535
39025 | €3642823 | €173.379.93 £ 27.667.01
Riccia-Roiano | 42.112 € 52 853,25 € 251.554.72 £ 6.085 48 € 4014171
Termoli ! 73231 £ 9190959 € 437.443,10 € 10.582.40 € 69.804.75
Venafio |  2B963 € 36150 42 € 173.009 58 €4 18536 € 27 60791
_____ Totale 314725 | €395.000,00 | € 1.880.000.00 | € 45.480,00 € 300.000.00
| Peri2 Centri Socio Educativi presenti sul territorio dell'ATS di lsernia sono previste risorse pari ad € 83,333,33

Art. 10 - Liquidazione
LATS provvedera alla liquidazione dei benefici riconosciuti ai destinatari:
X secondo le modalita previste dalla Deliberazione di G.R. n. 239 del 24.05.2018 e relativi allegati;
solo a seguito di approvazione, con appoesita Determinazione Dirigenziale, deghi atti della
competente Commissione, di cui all’art. 9;
& solo dopo I’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 quanto 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 I’opportunita per ragioni
di pubblico interesse, senza che, per questo, i soggetti richiedenti possano vantare dei diritti nei
confronti dell’ Ambito Territoriale Sociale di Isernia.
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Art, 13 - Allegati
Del presente Avvise Pabblico & parte integrante e sostanziale la seguente documentazione:
Per i Destimatari del Programma
s Modello di domanda leitera A);
s Modello di domanda leitera B);
+ Modello di domanda lettera C);
Peril v 1] izlista efo il Medico di Medicj
Modello scala Glasgow Coma Scale {(GCS);
Modello scalza Clinical Dementia Rating Scale (CDRS);
Modello scala ASIA Impairment Scale (AIS);
Modello scala Medical Research Council (MRC);
Modello scala Expanded Disability Status Scale (EDSS);
Muxdello 3cala di Hoebm ¢ Yahr mod;
Modello scala Level of Activity in Profound/Severe Mental Retardation (LAPMER);
certificazione di valutazione condizione patologica i cui alla lettera i),
Per PUnith di Valutazigne Muoltidimensionale
» Modello SVAMA,; '
o Modello SVAMA SEMPLIFICATA;
e Scheda da applicare in case di paritd di punteggio SVAMA SEMPLIFICATA contenente 1 criteri
integrativi per definire 1a fragilitd del nucleo familiare.

Art. 14 - Responsabile del procedimento
11 responsabile del presente procedimenta & 1' Avvocato Gabricle Vendiiti.

Art. 15 - Puhblicazione
f} presentc Avviso & pubblicato, unitamente agli allegiti, nella giornata del 29 giugno 2018 all’Albo
pretorio e sul sito istituzienale del Comune Capofila dell’Ambito Temitoriale Sociale di Isernia
Www.comune iserniait, nonché sul sito ufficiale dell’ ATS di Isernia www.atsisernia.com.

Art. 16 - Trattamento datl
I dati personali, conferiti @i fini della partecipazione al presente Avviso, saranmo Taccold e fraitati
nell'ambito del relative procedimento amministrativo, nel rispetto del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196
© §.0Li.. : '

Art. 17 - Informazioni
Sard possibile tivolgersi per qualsiasi informazione alla Segreteria dell” Ambito sita presso il Comune
di Isernia al secondo piano eppure contattare il seguente recapito telefonico 0855449275.
Gli orari di ricevimento sono: dal lunedi al venerd: dalle ore 10:00 alle ore 13:00.

Tsernin, 29 giugno 2018

Fi i Diri
Dr. Antonello INCANT

Pog. 5di 8



CITTA’ DIISERNIA
( Medaglia D’oro )

pROT. 30646

Sett. I1 - Ufficio Protocollo

OGGETTO : Pubblicazione Avviso Pubblico PROGRAMMA ATTUATIVO 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. I’ Avviso, di cui all’oggetto,& 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.

N
Isernia, ./ |3[j\§)

La Responsabile dell’Albo Pretorio
(Sig.ra %ptt_@hietta Fantozzi)

?4WA o7/
i r__. J _,r" .V:r




PROGRAMMA ATTUATIVO 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 24.05.2018

ALLEGATO 1 - LETTERA A - ISTANZE AMMISSIBILI A VALUTAZIONE DA
PARTE DELLA COMMISSIONE DI RIFERIMENTO

N N. DESTINATARIO

"| PROT. | cOGNOME NOME COMUNE DI RESIDENZA
1 26476 DR F Isernia
2 | 26636 M R Isernia
3 26983 T R Isernia
4 27015 DP F lsernia
5 27154 M A Isernia
[ 27155 I L Isernia
7 27511 DP W Isernia
8 27512 G D Isernia
9 27513 E A Isernia
10| 27850 P G Castelpetroso
11| 27938 N v Isernia
12| 27939 DV G Isernia
13| 27990 DL G Roccasicura
14 | 28043 C D Isernia
15| 28085 [ v Isernia
16 | 28088 C P Isernia
17| 28108 DI L Frosolone
18 | 28111 M E Forli del Sannio
19| 28113 D MM Civitanova del Sannio
20| 28114 L E lsernia
21| 28115 G C Santa Maria del Molise
22| 28116 F A Carpinone
23| 28117 C F Isernia
24| 28118 M MC Isernia
25| 28161 R F Isernia
26| 28250 P F Frosolone
27| 28350 C F Castelpetroso
28| 28533 T C Frosolone
29| 28537 DB R Isernia
30| 28538 M M Carpinone
31| 28551 L L Isernia
32| 28573 | C Isernia
33| 28576 P G Isernia
34 | 28577 5 D Isernia
35| 28579 v L Carpinone
36| 28593 D mMC Longano
37| 28702 C A Isernia
38| 28704 C M Isernia
39| 28705 G L Isernia
40 | 28707 F C Isernia
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ALLEGATO 1- LETTERA A - ISTANZE AMMISSIBILI A VALUTAZIONE DA
PARTE DELLA COMMISSIONE DI RIFERIMENTO

N N. DESTINATARIO

"] PROT. | coOGNOME NOME COMUNE DI RESIDENZA
41| 28708 LP M A Frosolone
42 | 28762 M D Isernia
43 | 28847 D E Forli del Sannio
44 | 28848 A W Isernia
45| 28852 A M Sant'Agapito
46 | 28856 A G Isernia
47 | 28857 C M Macchia D'lsernia
48 | 28861 DB D Frosolone
49 | 29059 M C Isernia
50| 29064 DP A Isernia
51| 29066 B R Isernia
52| 29067 C E Forli del Sannio
53| 29072 P G Frosolone
54| 29074 C D lsernia
55| 28077 F Ml Monteroduni
56| 29032 F D Castelpetroso
57| 29084 S M Frosolone
58| 29215 B C Isernia
59| 29229 N D Frosoclone
60 | 29337 | LR Frosolone
61| 29409 M D Frosolone
62 | 29443 B M Forli del Sannio
63| 29444 M i Isernia
B4 | 20445 R | Pettoranello del Maolise
65| 29446 C M A Carpinone
66 | 29448 P C Pettoranello del Molise
67 | 29450 T I Macchiagodena
68 | 29453 T A Macchiagodena
69 | 29456 G R Pesche
70| 29457 A D Sessano del Molise
71| 29458 M F Macchiagodena
72| 29460 M N Isernia
73| 29461 | G Isernia
74| 29483 P C Isernia
75| 29523 DLD A Sant'Agapito
7o | 29524 DC L Isernia
77 29526 C A Bagnoli del Trigno
78 | 29588 G R lsernia
79| 29600 | G Isernia
80| 29602 P & Isernia
81| 29604 P N Isernia
82| 29606 5 v Isernia
83| 29611 I A Isernia
84| 29698 P C lsernia
85| 29699 0 AA Isernia
86| 29700 5 W M Isernia
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ALLEGATO 1 - LETTERA A - ISTANZE AMMISSIBILI A VALUTAZIONE DA
PARTE DELLA COMMISSIONE DI RIFERIMENTO

M. DESTINATARIO
i PROT. COGNOME NOME COMUNE DI RESIDENZA
87 | 29702 L D Isernia
88| 29703 DP R Isernia
89 | 29705 E R Macchiagodena
90 | 29706 I v Isernia
91| 29707 L G lzernia
92| 29709 DL A Forli del Sannio
53| 29710 v F Sant'Agapito
94| 29711 G A Santa Maria del Molise
a5 | 29712 DM F Frosalone
96 | 29713 M G Sant'Agapito
97 | 29714 R S Pesche
98 | 25723 C F Forli del Sannio
99 | 29724 N M Macchiagodena
100 29725 C K Pesche
101] 29726 R M Forli del Sannio
102| 29727 C EL Pettoranello del Malise
102| 29823 P O Miranda
104| 29844 5 D Sant'Agapito
105| 29845 P FA Frosolone
106| 29995 F F Isernia
107| 29999 R A Miranda
108| 30000 P I Roccamandolfi
109| 30001 F F Isernia
110| 30002 G F Isernia
111| 30004 5 D lsernia
112 30006 P G Isernia
113| 30007 C & lsernia
114| 30008 C T Isernia
115| 30009 S 5 Isernia
116| 30012 F A Isernia
117| 30014 G D Macchiagodena
118] 30021 R M Monteroduni
119| 30022 L G Roccamandolfi
120 30023 A F lsernia
121| 30024 B G Roccamandolfi
122| 30025 G G Roccamandolfi
123| 30026 L D Isernia
1241 30029 L FP Isernia
125| 30030 C C Forli del Sannio
126| 30033 P ki Isernia
127| 30034 R E Isernia
128| 30037 Fi v Macchia D'lsernia
129| 30038 M U Isernia
130| 30039 P E Pettoranello del Molise
131] 30041 G 5 Isernia
132| 30042 C R Monteroduni
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ALLEGATO 1 - LETTERA A - ISTANZE AMMISSIBILI A VALUTAZIONE DA
PARTE DELLA COMMISSIONE DI RIFERIMENTO

" N. DESTINATARIO

"| PROT. COGNOME NOME COMUNE DI RESIDENZA
133| 30061 E A Isernia
134| 30067 DL R Isernia
135| 30071 N M F Frosolone
136| 30074 M C lzernia
137| 30080 v M A Bagnoli del Trigno
138| 30089 A F Sessano del Molise
139| 30090 L M Santa Maria del Molise
140| 30091 M T Isernia
141) 30093 DF MR Macchiagodena
142 30094 F D Monteroduni
143| 30055 € C Isernia
144| 30099 Z C Frosolone
145| 30101 A C Isernia
146| 30102 C M Isernia
147| 30103 G L Isernia
148| 30104 C D Sant'Agapito
149| 30105 it MP lsernia
150| 30107 C R Monteroduni
151| 30108 v AM Isernia
152| 30110 P E Isernia
153 30111 C A Pettoranello del Molise
154| 30112 G 5T Pescolanciano
155| 30113 DR ) Roccamandolfi
156| 30114 T F Macchiagodena
157| 30115 DS G Pescolanciano
158 30117 T C lsernia
159 30147 | NC Frosolone
160| 30150 S F Frosolone -
161] 30151 D D Isernia
162| 30158 D N Frosolone
163| 30174 DG C Isernia
164| 30176 D GN lsernia
165| 30178 D R lsernia
166| 30179 P bt Isernia
167 30180 L CA Sant'Elena Sannita
168] 30192 | C Isernia
168| 30199 G M F Isernia
170| 30200 P N Isernia
171| 30202 T D Isernia
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PROGRAMMA ATTUATIVO 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 24.05.2018

ALLEGATO 2 - LETTERA A - PERSONE AFFETTE DA SLA AMMESSE AL PROGRAMMA

N. DESTINATARIO
- FROT. COGNOME NOME COMUNE DI RESIDENZA
29608 5 G Isernia
2 29996 B W Isernia
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