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VISTA la legge 31 dicembre 2009, n. 196 recante “Legge di contabibita ¢ finanza
pulbsbhica™
VISTO il decrero legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, ¢ successive modificazion,
recante “Riording della discipling i matena sannanea, 2 norma dell'aracolo |
della 123 omobre 1992, 1. 4217 con p.hUC()]flL‘C l‘L;_{Ll:ll'dl‘,) all’arucolo 3-wpies
concernente Ninregrazione sociosanitana;
VISTA fa legge 8 novernbre 2000 0. 328 recante “Legge guadro per la realizzazione

del sistema integrato di mrervend & servizt sociali™

VISTO Fateor di indinzze ¢ cocrdinamento in materta di prestazions sociosanitarie,
approvato con decrete del Presidente del Consigho da Minstrn del 14
tebbrao 2001

VISTO Farucolo 1, comma 1264, della legge 27 dicembre 2006, no 296 recante

“Disposizion per la formazone del bilancio annuale ¢ plurtennale dello Stao
(legge finanziana 2007)" che, al fine di garandre attuazione dei livell
essenzialt delle prestazionn assistenzialt da garanure su rurto 1 rermitono
mazionale con nguardo alle persone non autosufficienty, stmusce presso i
Mumistera della solidarietd socale un fondo denominato Foando per le non
auiosufficienze;

VISTO Farticolo |, comma 1265, della legge

che ghaut ¢ | provvediments concernenn Nutilizzazione del Fondo per le non

27 dheembre 2006, no 296, che dispone

autosufficienze son adortan dal AMinisoro della solidarieta saciale, di concerro
con l Minsstro della salure, con il Mimstro delle pohuche per s fanugha ¢ con
il Ministro dell cconomia ¢ delle finanze, previa mresa i sede di Conferenza
untficaca di e allarncolo 8 del decreto legislauvo 28 agosto 1997 n. 281

VISTA aclegge 25 dicembre 2014, L 190, recante “Disposizion per la tormazicie
ded bilancio annuale ¢ phmcm}alu delio Sratn (Tegge di stabilita 2015)7 ¢ in
partcolzre, Particolo |, comma 159, con 1 quale st dispone che o
stnzaamento del Fondo per’le non autosufficienze, anche ar fim del

finanziamento degl mrervenn a sostegno delle persone afferte da seleros:
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lirerale amiotrofica, ¢ incrementata di 400 milicnt di euro per lanno 2015 ¢
di 250 nulient di curo annwt @ decorrere dall'anno 2016:

la legge 28 dicembre 2015, n. 208, recante “Disposizion: per la formazione
del bancio annuale ¢ pluriennale dello Siato {(Legge di stabilica 2000017 ¢,
particolare, Tarticolo [, comma 4035, che dispone Dincremento  della
stanziamento del Fondo per le non autosufticienze di 150 milioni di curo
annul a decorrere dall'anno 2016;

Parncolo 1, comma 400, della legge n. 208 del 2015, che dispone lo
stanziamento di 3 miliont di ewro per Manno 2016 al fine di porenzare |
progetu riguardann musure atee a rendere effettivamente indipendente la vita
delie persone con disabiliti grave come previsto dalle disposizions di cur all
lepge 21 maggo 1998, n. 162;

Paracolo 2, comma 169, della legge 23 dicembre 2004, 0. 191 che, a decorrere
dal 1% gennao 20110, abroga larticolo 5 della legge 30 novembre 1989, 1. 380,
relanvo alla partecipazione delle Province Auronome di Trento ¢ Bolzano alla
nparizione dr fondi specialy s per garanore Livelli minimi di presiazioni
i modo uniforme su mirto 4 erritono nazionale:

a circolare del Ministeres dell’economia ¢ delle finanze n. 128699 del 8
febbrate 2000, che. in armuazione del comma 109 della legge n. 191 del 2000,

richiede che cscuna Ammunistrazione st astenga dall’erogare finanziamenn
alle auronomie special ¢ comunichi al Ministero deli'cconomia e delle finanze
le somme che sarehbero state attrbuoite alle Province stesse i assenza del
predetto comma (09 per Panno 2000 al fine di consennre e conseguenrt
variazion di bilancio i riduzione degl stanziamena @ parure dal 2010

I+ nora del AMinstero dell’economia ¢ delle finanze pror 10783 del {7
gennmio 20011 3 finma ded Rapgomere Generale dello Stars, che conferma
Fesigenza d mantencre accantona ¢ fondt spetant alle Provinee Auronome

i Trento e Bolzanao;

che, 11 assenza della previsione normanca di cur allaricolo 1) comma 139,

della legge . 190 del 2004, 5 legislazione previgenie la domzione del Fondo
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per le non autosuffiaenze sarebbe stata pan a zero euro, ¢ che pertanro

nessuna risorsa sarchbe st rrasferita alle Regrony

RITENUTO quind, che le nsorse stanziate i legge dt stabiling 2 decorrere dal 2015 sul
Fondo per le non auosufficienze, sono da considerarst come  un
rifinanziamento del suddetto Fondo, la cui quanuficazione, effettuata i sede
di legge di stabiiica 2013, non comprende le quote afferenn alie provinee
autonome di Trento ¢ Bolzano, che, atsenst delllartcolo 2, comma 109, della

legge n. 191 del 2009, sono pertanto da nienerst escluse;

CONSIDERATO che, in base all’lntesa sancita in Conferenza Stato Regront nella seduta deli™t
febbeato 2016, con cut sono state stabtlite le modahta per il conseguumento
deglt obieruvy di finanza pubblica per Tanno 2016 da parte delle Regiont a
Statuto ordinario, a1 sensi dellarucolo 1 comma 632, delia legge 0. 208 del
2015, le Regiani, entro trenta giornt dal raggiungimento dell'Tatesa medesima,
possono comuricare al Ministero dell’cconomin e finanze le nsorse del
bilancio dello Stato aliernaove nspetto a quelle indicate al fine di assolvere al
contriburo di fnanza pubblica per la parre di competenza;

CONSIDERATO che, i base all' Tnresa sopra nichimara, fa Regione Lazio ha nchicsto 1 totale
definanziamento della quota sperante per Fanno 2016, nell: musura ¢
35.217.000 euro, che verrd quindy accantonata per intero e resa mndisponibile;

VISTO il Programma di azione biennale per la promezione der dint e 'integrazione
delle persone con disabidita, adottito con decreto del Presidente dells
Repubblics 4 orobre 2013,

VISTO il parere favorevole espresse al senst dellarncolo 30 comma 20 del decrets
mrermingsteriale 6 lugho 2000, no 167, sul nchiamaro Progranma dazonc
bicnnale, da parte dells Conferenza Unificata in data 24 luglio 2015 ¢ n
particolare, la raccomandazione vy contenuta formulata dalla Canferenza
delle Regrom e delle Province Autonome (13/069/CLUT/CE) rIporiantc Ia
nehiesta di incrementare il Ananziamento per le spetimentaziont regionalt per
le poliache, servizi ¢ modelk organizzativi per la vira indipendente:

VISTO i decrero del Mimstro del lavoro e delle pohinche socnli, di concerto con 1l
Mimsiro delleconomia o delle finusze del 16 dicembre 2014, concernenie i
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regolamento relanvo al Casellarno dellassistenza, di cur all'arncolo 13 del

dLClLU) legae 31 pagmo 2010, n. 78, converuto, con modificazions, dalia

legge 30 lugho 2010, n. 122,

VISTO il decreto del Prestdente del Consigho det Mimsirn 25 febbraio 2016 con il
quale al Minisero per gl atfan regronalt ¢ le autonomie ¢ siata avrbuita la
delega in mareniz di polinche per la fanugha:

ACQUISITA Pinresa della Conferenza unificata di cur al decreto legislanve 28 agosto 1997,
n. 281 cspressa nella sedum del 3 agosio 2016

DECRETA

Articolo 1
arty defle siva wes

(Rsp

I. Le msorse assegnate al “lFondo per e non autosufficienze™ " per Fanno 2016, part ad euro 400

miltony, sonao attrbuite, per una quota part a 390 milionn alle Regiom, per le timalina di curailarncolo
2 e, per una quota par a 10 mihon dieuro, al Mimsstero del lavoro ¢ delle polinche socmli per le
finalita di cun allaracolo 6. 11 oparto generale nassuntivo delle nsorse finanziane complessive per
Fanna 2010 ¢ nporiato nell’allegara Tabella 1, che costtusce parte ntegrante del presente decreto,
N riparto alle Regiont avviene secondo le quote nportate nell’allegata T IDLLL. 2. che cosurulsce parte
integranie del presente decreto.
201 coren nalizzan per I dparto per Manno 2006 sono basat swt seguent indicarors della domanda
potenziale di servize per la non awosufficienza:
pnl'.nfs!-.-zziunc restdente, per regione, d'eta pan o supertore ¢ 75 annt, nella nusura det 60
by enten nalizzan per il nparto del Fondo nazionale per le polinche social di cus alarncolo 20,
comma &, della legge 8 novembre 2000, n. 328, nells musura del 40
3.1 coen di cur al comma 2 sono oggetto di specifica integrazione e revisione at fim ded nipario per
Fagno 2017 10 esito alla nlevazione, di cun all'arneolo 3, comma 3, del numero delle personce con
disabilita gravissuma, come defimite a1 sensy dell'arncolo 3, comma 20 1 medesimi cniten sono
modificabil e mrtegrabilt negh anni successna sulla base delle esigenze che st determineranno con
In defimzione det livelll essenziali delle prestazion sociall con aferimento alle persone non
antosufficient.
4 Eventuall ultenon psorse derrranu da provvedimenn di incremento dello stanziamento sul
capitolo di spesa 3538 “Tondo per e non aurosutlicienze’ | samnno apartie iz le Regiom con le

stesse maodalita ¢ corert di cut al presente decrers, come da Tabella 2.
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Articolo 2
g"lr'.".’:'r!/('f:‘-»'.}
. Nel nspetto delle fmalich di cui all'articolo 1) comma 1264, della legge 27 dicembre 2006, n. 296,

¢ nel nsperto der modelly organizzativi regionall ¢ di confronto con le autonomue localy le rsorse

di cun alfarocolo 1 del presenre decreto sono desunate alla realizzazione di presueaont, meervent ¢
servizr assistenziall nelllambiro dell’ offerta integrata di servizn socio-sanian i favore di persone
non auosutiiciena, individuando, enuro conto dellartucolo 22, comma 4, della legge 8 novembre
20000 no 328, le seguenu arce priorgarne i omrervenio neonductbih ar livell: essenziali delle
presraziony, nelle more della determinazione del costo ¢ del fabbisogno srandard a1 sensi
dellarcolo 2, comma 2, letters §), della legge 3 magpio 2009, o, 42
A Taravazmone o il rafforzamento del supporto alla persona non aurosufficienre ¢ alla sua
fanuglia artraverso Tincremento dell’zssistenza domaaliare, anche i rermum di ore s
assistenza personale ¢ supporto famliare, al fine dt favonre Mautonomia ¢ la permanenza a
domictho, adepuando le prestazion: alla evoluzione det modelln dr assistenza domialing:
bi ke previsione di oun supporto ally persona non autosuffictente ¢ alla sua fanugla
eventualmente znche con tasfeniment monetan nella misura 1 cwr gh sressi siano
condiztonan all'acquisto di servizr di cura ¢ asssstenza domicihian nelie forme mdividuate dalle
Regiom o alla fornieura direrea degly stesst da parte di familian ¢ vianato sulia base del plano
personalizzato, di cui all'amicolo 4, comma [ letrera b), € in tal senso monworar
¢ ln previsione di oun supporto alla persona non aurcsufficiente e alla sua fanugha
eventudmente anche con miervenn complementan all’assistenza domuciliare, a parure du
neovert di sollieve o strunture soctosanmane, nella misura In ocwm gl stess siano
effermvamente complementan al percorso domicthare, assumendo Nonere della quots sociale
e di altre azions di supporto individuate nel piano personalizzato, di cunall'armeols 4, comma
I, lettera b), ¢ ad esclusione delle presczions erogare i ambito residenziale @ cclo
conunuativa di naturs non femporanea.
2. Le nsorse di cut al presente decreto sono finaizzate alla copertura det cosa di rilevanza socale

dellassistenza socio-sanitar ¢ sono sggiuntive msperio alle rsorse gia desonare alle prestazion: =
arservizi o tavore delle persone non autosufficienu da parte delle Regiont, nonché da parte delle
suionomile locali. e pr(:e:r-.:!ziuui ¢ 1 servize di cur al comma precedente non sono SOStHUtIvI, ma

augtaniivi ¢ complementart, a gquellt santiart
|

Pa
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Articolo 3

(Disabiizia gravicsime)

Le Regioni unlizzano le nsorse mpartite in base al presente decreto proririamente, ¢
comunque 1 maniera esclusiva per una quota non inferiore al 40%, per gt intervent di cul
all'articolo 2 a favors di persone in condizione di disabdica gravissima, Vi mclusi quell o
sostegno delle persone afferre da sclerost larerale amiowofica.
Per persone m condizione di disabilng gravissima, ai soli fint del presenre decrero, st
mrendono le persong beneficiarie dell'indennird di accompagnamento, di cui alla legee 11
febbraio 1950, n. 18, 0 comunque definite non aurosufficientt ai sensi dellallegato 3 del
decreto del Presidense del Consigho det Ministri a. 159 del 2013 ¢ per le quali sia verificata
almena una delle seguentl condizions:
persone in condizione di coma, Stato Vegentivo (SV) oppure di Sraro di Minima Coscienza
(SMC) e con punteggio nella scala Glagon Coma Scate (GCS3<=10;

persone dipendenn da ventilazione meccanica assistta o non invasiva continuativa {24

PETSONE Con grave o atm”}s\'in‘m srato ch demenza con un punteggio sulla scals i/
Demensia Rating Seate (CDRS)Y>=
persone con lesiont spalt fra C U/ (5, i qmlx!.m natura, con b

dfxl liveilo w]h ¢ -l._ = SL~1 li‘f)f,’ln/lc‘li/ Soale (AIS) di grado A o P Nel casa di ]umm con esit

“U dellz ]L‘»!()ﬂt 'L]c‘"sllill ata

PErsone con gravissina COMPIOIMISSINNE MAOL dl pA\qu 1 NCUrG l«wlm Iy mu>cul;u'~c con
bilancio muscolare complessivo S 1 al 4 arn alla seala Medivd/ Research Conncsl (MREC). o con
Expauded Disabifity Starns Svatz (EDSS) 2 9, o in stadwo 5 di Flochn ¢ Yahr mad,

persone con deprvazione sensodale complessa intesa come oc smpresenza di nunorazione

punteggio alia

visiva totale o con residuo visivo non superiore 3 1/20 10 entrambi gl occht o nellocchio
migliore, anche con eventuale correzione o con residuo perimetrico binoculare inferiore
I per cento ¢ ipoacmin a presandere dall'epoca di insorgenza, part o supenore a 90 decibel
HTL di media fra le frequenze 300, 1000, 2000 here nell'orecchio mugliore;

persone con gravissima disabilia comportamentale dello Spetiro autlsitco ascrits al hvello 3
della classificazione del DSM-3:

pcrmnc con ch:mnnﬁi di Rutarde Mentale Grave o Profondao secondo classificazione DSM-3,
con Q< ¢ con punteggio sulla scala Lewe/ of Aetivsty in Projosnd{ Severe Mental Reioriation
LA !-’}.H Ry <=8

agni alora persana in condizione di dipendenza vitale che necessin di assistenza continuatva

e monitoraggio nelle 24 ore, sene gomi su setie, per bisognt complessi dervann dalle gravs
condiziont psico-fisiche.
Le saale per la valumzione della condizione didisabilicy gravissima, di cui al comma 2. lerere

a). ¢j. d), eh e b, sono tllastrate nell’ Allegato 1ol presente decreto. Per individuszione

i~
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delle alue persone in condizione di dipendenza vimle, di cui al comma 2, lemera 1), @1
unlizzanc 1 crirert di cut all’ Allegaro 2 del presenre decreto. Nel caso la condizione di cui al
comma 2, letiere a) e d), sia dererminata da eventi traumatici e Taccertamentao dell’invalidi
non sia ancor definito ai sensi delle disposiziont vigenti, gl inreressati possono comunque
accedere, nelle more della definizione del processo di secerramento, at benefict previsn dalic
Regiont at sensi del presente articolo, in presenza di una diagnos: medica di patologia o
menomazione da parte dello specialista di riferimento che accompagni il dlicve funzionale.
La definizione di disabilita gravissima di cui al comma 2 ¢ adotat in via spertmentale ¢
sottoposta @ valutazione a seguito dells rlevazione di cun al comma 5. Le Region che sulls
basce della definizione adottara all'arucolo 3, comma 1. del decreto interministeriale 14
maggio 2015, di gparto del Fondo nazonale per le non autosufficienze  afferente
allannualitd 2015, non abbiaso iz incluse ta le persone con disabiliti gravissima quelle
nelle condiziont individozre al comma 2, s mumpegnano a farlo net propn oam i
programmazione entro i rermine del 2017, ferma restandao la rilevazione di cui al comma
£

Le Regront nlevano il numero di persone wn condizione di disabilira pravissima assistire nel
proprio terrtono per upologla di disabilita, secondo le condiziont individuate al comma 2,
lettere da aj o i) 1l numero rilevaro ¢ comunicato al Ministero del livoro e delle politiche
socalt enmro i primo wimestre 2017 w0 fime della definizione di livells essenziali delle
prestazioni per le persone con disabilitd gravissuma, da garantive su o il rermono
nazionale net mt dells quota di risorse del Fondo per le non sutosutficienze a wl fine rese
disparnibili.

ravissima rilevate al senst del comma 3, Ie

o

Per le pessone in condizione di disabilia g
informaziont sulla presa in carico ¢ le presraziont crogate sono messe a disposizione del
Casellario dellassistenza, di cut all’arucolo 13 del decreto-degge n. 78 del 2010, seconda le
modalira previste dal decreto internunisteniale 16 dicembre 2014 e, in paracolare, mediante
b trasmissione del modulo SINA di cul allardcolo 5, comuma 3, lettera by, del medesimao
decrero mrerminsstenale. Le informaziony, trasmesse da witu gl enn erogaton degh
miervent di cur al presente artcolo, sono uabzzawe 2t fing della validazone del numero
complessivo di persone in condizione dr disabilicd gravissima rilevare ai senst del comma 3.
A w fine, con rifenimento alle prestazion di cu all'arricolo 2 erogare a valere sul Fondo
per e non awosufficienze per le sole persone m condizione di disabilna gravissima, ¢
compilato il campo “2.3.4 - Codice prestazione”™ della sezione 3 della Tabella 2 del crate
decreto intermunmisteriale 16 dicembre 20014, unlzzando i voce  FALZLT
mdipendentemente dalle caracerisache della prestazione ¢ dal farto che Iz prestazione sia
sottoposta a prova det mezzi, ed il campo “235 - Denominazions prestazieme” della
medesima sezione 3 indicando “FNA - Disabilin gravissime™.
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Arucolo 4
{Integrazione sosio-sanaria)
LoADL fine di facilitare amivid soctosanitarie  assistenziali mregrare ed anche ar fim della
razionalizzazione della spesa, le Regioni st impegnane a:
) prevedere o rafforzare, a1 fini della massima semplificazione degli aspetu proceduralt, punn
uneci di accesso alle prestazioni ¢ ai servizi localizzan negli ambiu rerriroriali di cot alla letera
di. da parte di Aziende Sanitarte ¢ Comunt, cosi da agevolare ¢ semplificare P'informazione ¢
Paccesso at servizl soctosanitari;

ativare o mfforzare modalita di presain canco della persona non autosufficiente attraverso

b)

un puano personalizzato di assistenza, che ntegr le diverse  componeni sanstaria,
sociosanttaria ¢ saciale i modo da assicurare la conmnuitd assistenziale, superando la
frammentazione ua le prestaziont erogate dai servizi sociali e quelle crogate datr servizt sanitarn
di cur la persona non autosufficiente ha bisogno ¢ favorcndo In prevenzione ¢ il
manierimenio di condiziont di autonomia, anche arraverso Puso di nuove teenologie;

cj umplementare modalita di valurazione  della non  auiosufficienza arraverso  unita
mulnprofessionall UVM, in cut siano presentl le componenn chiiea ¢ sociale, utilbzzando le
scale gia 1 essere presso le Regions, tenendo anche conto, @i fini della valutazione bio-psico-
sociale, nella prosperriva della classificazione 1CF, delle condizioni di bisogno, della
sinuazione econonyca & dei support: fornibili dalla famuglia o da chi ne fa e vecl.

&

adottare ambin rerrivoriali di programmazione omogenc per i COMPArto sanfano ¢ sochle,
prevedenda che gl ambin sociali mtercomunah di cur allfaricolo 8 della fegoe 8 novembre

2000, 0. 328, rovine cotnadenza per le ativita d prograimmazione ed erogazione integrata
degli intervenn con le delimitazions rerritonali det disrren sanirar:

¢} formulare indinzzy, dandone comunicazione al Ministero del lavoro e delle politiche socnlb
¢ al Mmistero della salute, ferme restando le disponibiica specifiche der finsnzizmenn
sanitarto, soclosaniario ¢ socale, per ki ricomposizione delle prestaziom e delle crogaziont,
mn un contesto di massima fessibilita delle nsposte, adatrata anche alle esigenze del nucleo
famibare della persona non autosuiliclente (e dudget 4 cura).

Y
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Arc 5
{Firagasione « nionitars veto)
1. Le Regionn comunicano le modalie: di arruazione L]ﬁ-'h ntervent di cut allarticolo 2 del presente
decrero, tenuto conto di quanto disposto all'articoio 3. La programmazione degh menvent si
inserisce nella pit generale programmazione per mucru‘hvcﬂi ¢ obletuvi di servizio delle nsorse
atferent al ondo naziomale per le poliuche soculy, secondo le moedalit speaificaie con il relanvo
decrero di ripario. I} Minsstero del lavoro e delle politiche sociall procedera all’erogazmone delle
SOrse spettani a4 cascuna Regione una volra valutara, enmro trent giornl dalla ncezione del
programma artuanve, la coerenza con le finalitd di cat all’aracola 2.

Al fine di venbicare Peflicace gesnone delle risorse di cui all'articolo 1, nonché la destinazionc
delle stesse al perseguimento delle finalita di cur all’arricolo 2, anche alla luce del principio generale
di trasparenza di cw allarucolo | del decreto legislinve 14 marzo 2013, n. 33, oltre alle
comunicaziont di cui all'ardeolo 3, comma 3, Ie Regiom comunicano al Ministero del laivore ¢ delle
politiche soculy, nelle forme ¢ net mods prevamente concordan, mrt 1 dan necessan al
monitoraggio dei flussi finanzian ¢, nello specifico, { trasferiment effettuat ¢ gl interventt finanzian
con le risorse del Fondo stesso, nonché le pracedure adottate per favorire lintegrazione socio-
sanitaria nella programmazione dcgli imewenti Fermo restando guanto previsto al comma |
Perogazione delle nsorse spettant o ciascuna Regione deve essere comungue prec ceduia dalla
rendicontazione sull'effernva ;11Lr1buzhm~ ar bhenefician delle nisorse rrastertie nel secondo anno
precedente i presence decreto.

3 Anche al fine di mughorare la programmazione, il monitonggio ¢ la rendicontazione degli
mrerventt 4t sensi del presente decrero, fermo restando quanto previsto allarncolo 3, comma 6, e
Regiont e le Province autonome concorrons, net limin delle loro competenze, a dare compiut
definizione al Sistema Informanve nazionale per la non Autosufficienza (SINA), di cut all'articolo
5 del decrero intermmisteriale 16 dicembsre 2014, concernente il regolamento relanvo al Caseliano
dellassistenza, secondo le modalith ivi previste ¢ anche nella praspetva dellmtegrazione der flussi
mfurn‘n;m\fx con quelh raccolu dal Nuova sistema miormatvo santrario, an senst dell'articolo 16,
commma 3, del decreto-legge 9 febbraio 2012, n. 5, convertito, con modificaziont, dalla legge 4 aprile
20102, n. 35.

Art. 6
(Progettr spenmentalt i materia & vita indipendente)
Lo A valere sulla quora del Fondo per le non :-usmsutncxcnn destunra al Ministero del lavoro
¢ delle polinche soaali, per un ammontre di 10 miliont di euro, nonché sulle risorse di cu
all'arncole 1, comma 400, della legge n. 208 del 2015, per un ammontare di 5 milion: di

(8]
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curo, sono inanzate aziont di narura spernmentale, per complessivt 13 miliont di curo, valie
allarmazione del Programma di azione bicnnale per la promozione der dinro ¢
Mntegrazione delle persone con disabilud, adorato con decreto del Presidente della

& proddefit

Repubblica 4 ottobre 2013, relanvamenre alls hnea di awvied n, 3, “Polzife, ser

v per L pater Dndependente ¢ finchisione weffa societd”. Le nsorse, vole A polenziare

AN

progertt nguardant misure atre a rendere effernvamente tindipendente la vira delle persone
con disabilitd grave, come previsto dalle disposiziont di cut alla legge 21 maggio 1998, n.
LOZ, sono atmbuire ay rerarort comvoltt nellz sperimentazione per il mamute delle Regions

sulla base di inee guida adorarte dal Mimstero del favoro ¢ delle polinche sociads

Art. 7
(Piana per fa nor axlosnfficensa)

I, Con decrero del Minsstro del lawvora ¢ delle poliuche soaali, di concerto con i Mimsiro
della salure, i Minssteo dell’economia e delle finanze ed 1 Miniswo per gli affan regionah ¢
le autonomie con delega in matens di pohinche per Ia famuglia, previa intesa in sede d
Conferenza Unificata a senst dellardeolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n {31, ¢
approvato un Prane mennale per la non autosufficienza, volto i pariicolare a definire per
il penode 2017-19:

a) 1princpt e tentert per Nndividuazione det benefician, a parvre dalla definizione di disabilica
gravissima di cui all'arucolo 3, nelle maore della revisione delle procedure di accertamento
della disabilita ¢ con Pobietave di adoare una nozione d persone con necessita dr sostegno
mrensivo, differenziaro sulla base dellmiensiia del sostegno necessano;

k7

vlo sviluppo degli nrervenn a valere sulle asorse del TFondo per le non autosufficienze
nell’otiea di una progressione geaduale, net imun delle nsorse disponibili, nel raggiungimento
di hvelli essenziall delle presmziont assisienzial da garantire su rurto 1 termtceno nanonale.
2.0 Al fine della definizione del Prano di cur al comma 1 & costruito, a cury del NMinstero del
lavoro ¢ delle polinche sociali un gruppo di lavoro con le Reglont ¢ FANCI senza onen
aggiuntivi per la finanza pubblica. I gruppe valuta, in particolare, Ia definizione dr disabibia

avissima, sdotata allarucolo 3, e propenc evenrmall maodifiche i esro alla nlevazione di

cul allarticolo 3, comma 5, ovvero laddove emerga una necessia di adeguamento per alire
siruazion non definite nel presente decreto che comungue configurano una dipendenza

vitale.

i



e Hlesoeston rﬂ{/ﬂ////-/’ W F At ,% . ////:’.’A

y
Lopesende

.f/ e pree '/; ey s

/ G s
,f:/, ./A/./.’.) s f/,.’«% Sersor e

o e r o T
.f/A ”;,///..3/21. //5?//,(' LGP i tis » ///Z . ,7,’/,',;([;/-:‘1
P >
1 ,/7///.,/.,_1‘ 2 Seii

~

o ererl

S 7
5// 4};";"’// be .'4-7-3’/»7‘.“/{/;/ P Fospsssdi
/ g
: / o P
s ’/ /r{"/-';l TIPS PR /.-,’;,—,/,c'./,,-,é P é’ /-"}z/,:~/ /(//f/(/
3 s/ v f

[l presente decreto sara. pubhlicars nella Gazzerra Ufficiale della Repubblica Iraliana, previo visro o
i P | I
regtsirazione dells Corte det con,

Roma, 1 s SE

I Minsstro del ;i_u_mfro ¢ delle

U Ministro dell’ economia
polinghld saciali e delle finanze
<7 . 170 / . .
PO PADOAN
‘.,‘*" [t
l H

\ ! r—c'—y(‘
\
1 Miniserey della salure

I Minsstro pepgli
P affarn regionali ¢ l"auromamic
7F =
AORENZIN

con delega in materiy’ds poliniche per la
e s " : tarmolin —
A e DIAA e 7
- ( _,,rjv_/»/ o

COST A




o s ;o Ol / o i 4
. f’f/. ,///z/,lf._i/h; pr A4 ::{//,, e e //// 2 ////{»/’f/’/’ . /"/"f;”-"/—;
.f/r/ I ,-,-'/'/:-/_.r/f:: » 7

/--/ ,} V s / /
’ /_ //:{_// g_}/;r‘. vl ity . .-/;’(://f-é

f/_ /Z;’r'f-l!’f*f '(/_.4/{.; {/',.x.-w-,','.u/j ~ r./// ‘ ,/Eif/z//,/_;/ .

s

..",f 3 4 i ‘/ _
./,/. W sis 30 Foo ;;/;-4 /,/f,;?’// AR VA g A h e )il
/ K rd

I) 4 JJ . 2 <
rese /./ Logper trz grece e O /,A_.'(__ /{/;/ ,/z /’,’// 2 // l:'f’/y,/ serlrer
7 / / #

Tabelia 1

Riparto generale delle risorse finanziarie del FNA per I'anno 2016

Tonle delle nsorse finanzarie da riparure £ 400.000,000,00
Fondt destinan alle Regiom € 390.000.000.00

Fondi desunan al Ministero del lavoro e delle poliuche sociali per ¢ 10000.000.00
o . « i ” . . 2 . 3 . L8 I AR
progetu sperimentalt in matrerta di vita indipendenre
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Tabellan. 2

Risorse destinate alle Regioni anno 2016

REGIONI Quota (V) Risorse (€)
Abruzzo 2A45% G.535.000
Basilicata 1,12%, 4. 368000
Calabria 3,54%, 13.806.000
Campania 848" 33.072.000
Emilia Romagna 7.92% 30.888.000
Friul: Ven. Giulia 2.30%, S.470.000
Lazio 9039, 35.217.000
Liguria 3 400 13.260.000
Lombardia 15.01% (L8790
Marche 2,904 11.310.000
Molise 069% 2.0691.000
Piemonzce H113%, 31.317.000
Puglia 6.37% 25.623.000
Sardegna 2.77% [0.803.000
Sicilia 8.31% 32400000
Toscana TORY 27612000
Usmbria 1.74%q 6. 786,000
Valle d'Aosta 0,25% 975000
Venero TR 30,439,000

TOTALI 100,000 300000000

Trauast di somina accanronaa ¢ resa indisportbile senst di Guanto
rckmato nel relameo "CONSTDERATO?
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Allegato 1
Scale per la valutazione della condizione di disabilita gravissima

4

(Aracolo 3, comma 2)

Glasgow Coma Scale (Arvticolo 3, comma 2, lettera a)
Teasdale G Jennerr B ‘l"?-l}. "Assessment of coma and impared consciousness. A pracical
scale.”. Lancet 13 (2): 814

Apertura occhi Spontanes A
Aglt sumalt verbali 3
Solo al dolere 2
Nessuna risposta !
Risposta verbale Orientata appropriara 5
Confusa |
Con purole mappropriate 3
Con parole incomprensibil 2

Nessuna fsposta

Risposta Motoria | Obbedisce al comando G
Localizza ¢h samol dolorost 3
St ritrae in risposta al dolore 8
Fletie gl art superion in risposia al dolore 3
Cstende gli ara supernion 1n risposta al dolore 2
Nessuna risposti !
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Clinical Dementia Rating Scale (CDR) estesa (

Haghes, €2 P, Berg,

Britsh Journal of PP svehuatry,

A
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Artecoln 3, commra 2, fetiera o)
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Clinical Dementia Rating Scale

Per ortencre il punteggto della CDR é necessario disporre di mformazioni raccolte da un famihare
o operatore che conosce i soggerto ¢ di una valumzione delle funzioni cogmve del paziente con
particolare riferimento ai seguenil asperti: 1) memonia; 2) orentamento emporale ¢ spazile: 3)
gudizio ed astrazione; 4) arovia soculi ¢ lavorative: 3 i vita domesiica, interessi ed hobbyv: 6} cura
della propria persona. In base al grado di compromissione viene assegnato un puntegglo varabile
ma - b5 - 1 - 2 - e 3; 0= aormale; 1.3= dubbia o mpromissione: | compromissione heve; 2=
compromissione moderata; 3= compromussione severa. Ognt aspetto va valuraro o modo
indipendente rispetio gl sl La memoria ¢ considerata categoria primagia: le alue sono
secandarie. Se almene we categorie secondarie orrengono fo stesso puntegeio della memaora, alom
1 CDR ¢ uguale al punteggio ottenuto nella memonia. Se tre o pi categorie secondarie OTTeNgon
un valore pia alto o piu basso della memorna, ailora 1l punteggio della CDR cornsponde a quello
ottenuto nella maggior parte delle categonie secondarte. Qualara due categorie otrengano un valore
superiore ¢ due un valore inferiore tisperto 2 quello otrenuto dalla memosa, il valore della CDR
corrisponde a quello della memora. La scala & st successivamente estesa per classificare 1w modo
pi preciso gh stadi pio avanzau della demenza (Hayman ot al, 1987). 1 pazienti possono essere
percio classthicat in stadio 4 (demenza molto grave) quando presentano severo deficit del
hnguaggio o della comprensione, problemu nel riconascere i familiar, incapacird 2 deambulare in
modo auronomo, problem: ad alimencarst da solt, nel controllare Ia funzione intestinale o vescicale,
sono classifican i stadio 5 {demenza terminale) quando richiedono assisrenza toule perche

completamente incapact di comunicare, In stago vegenatvo, allettati, inconfinenu.
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ASIA Impairment Scale (AIS) {Arzots 3. commal. lettera d)

wasia-sprlingun

37

Selearung TASTAISCOS_hughpd(

A=completa

-

Dieficir sensitve ¢ motoric cf smpleto a lvello S4-85

B=incompleta

Defieit motono completo con consenvazione della sensibilitg al di

C=incomplera

sotto del hvello newrologico che mnclude S4-53
La moulita volontana ¢ conservata al di sotto del livello neurologico ¢
pra della mera det muscoll chiave ha una validitd nferiore 2 3

D=incompleta

La monha volonmana e conservata al di sotro del livello neurologica ¢
almeno Iy merd det muscolt chisve ha una validitd uguale o superiore 2

J

E=normale

Nessun defien neurologico (non ipovalidiea muscolare, sensibilit
mitegra, non disturbi sfintenct ma possibili alteraziont der niflessi)
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Bilancio muscolare complessivo alla scala Medical Research Council (MRC)

/ Hoindii 2 nikre I it )
{Arircalo 3, compma?. iettera o)

Forza muscolare

La forza muscolare nei vari disiretti muscolari viene valutata con la scala MRC (valorida 3 a

0).

* 5/5 alla scala MRC: movimento possibile contro resistenza massima:

= 4/3 alla scala MRC: movimento possibile solo contro resistenza minima:
= 3/5alla scala MRC: movimento possibile solo contro graviti;

= 25 alla scala MRC: movimento possibile solo in assenza di gravita:

« /3 alla scala MRC: accenne al movimento:

« (/5 alla scala MRC: assenza di movimento:

e
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Expanded Disability Status Scale (EDSS) (rtiwis 3. commu?, lottors ¢)

Punteggio

EDSS

Caratteristiche cliniche

1-3,5

Paziente deambulante, ma sono presenn deficie newrolegicl evidenu in diverss
sistemi funzionali {mororio, sensitive, cerebellare, visivo, sfinterico) di grado
licve-moderato, con un impatto parziale sull auronomia.

Paziente autonomo, deambulante senza 21010 ¢ senza rIpaso, per circa 500
meert.

Paziente aumnomo, con minume limitazion: dell'arnivia quondiana.
Deambulazione possibile, senza soste e senza riposo, per cirea 300 meiri,
3 ye

Paziente non del turto autonomo, con modeste limirazion dell'aroe i
complera quondiana. Deambulazione passtbile, senza soste ¢ senza MPOSG, per
circa 200 metri.

T
[¥3)

Paziente non del atto autonomo, con evidenn imiraziom dellaivi
quatdiana. Deambulazione possibile, senza soste e senza rposo, per curea JHUH
meriL

{

Paziente che necessita di assistenza saltuaria o costante da un lato per

percorrere 10U mietrt senza fermarst.

Paziente che necessita di assistenza bilarerale cosiante, per camminare 20 metrt

0.3 4 .
senzi fermarst.
- Yaziente non in grado di camminare per pir di 5 metrd, anche con aiuio, o
necessita di sedia a rorelle, riuscendo pero a spostars: dalla stessa da solo,
- Pazienie che pud muovere solo qualche passo. I obbligato all'uso delia
carrazzella, ¢ pud aver bisogno di aiuto per wasfenrsi dalla stessa,
. Paziente che ¢ obbligaro a letro non per ruta la gtornaiz o sulla carvozzella. In
" genere, usa bene una o enrrambe le braceta. -
o= Maziente essenzimlmente obblgato a leto. Mannene aleune funzioni di
S autoassistenza, con l'uso abbastanza buono di una o entrambe le brace. B
9 Pazienre obbligato a letto e dipendente. Pud sole comunicare ¢ viene
) altmentaro. -
0.5 Paziente obbligato a letto, totalmente dipendente.

Morre dovurm ally malatns,
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Scala di Hoehn e Yahr (Aol 3. comma?, litiera o)

La scala di Hoehn e Yahr ¢ utile per delinire lo stadio clinico del paziente affetio da morbo di
Parkinson:

Stadio |
Stadio 2
Stadio 3
Stadio 4

Stadio 3:

: Malattia unilaterale.

: Malattia bilaterale senza coinvolgimento dell'equilibrio.

: Malattia da lieve a moderata, qualche instabilita posturale indipendente.
: Malattia conclamata. ancora in grado di deambulare autonomamente.
Paziente costretto a letto o in sedia a rotelle.
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LAPMER-Level ()fA ivity in Profound/Severe Mental Retardation (Artteola 3. capmia2,

letiera Wy | ersinay alrinar Teso 1 fu;/i‘/.-';-lfc‘i;:L’-fv!-w Measurcen: 2002:3 1+ 5084

T e v - .
ITEMS Livelli Punteggin
. Vienie alimentate, aiba di consistenza modificat U
Alimenta-
zione Viene aimientaro, cibo dy consistenza ordinarnia {
Basia i o o Frre e e 3 Sy opel o g e e ; 2
Port d ciho aila hocea (con o senza SUPEIVISION: O assistensa) =
Non ptesce 2 seenslure necessa di evacunzione aé eventuali perdite (vesceal o (1
Conrtrollo miestnli)
sfinterico i
Riesze a s alire necessus de evacunsont o eveniual perdite (vescieah o i
asresitnnli;
fuesce a segnulure sleum hisogni, ateverss en « IOMPUEIRMENn Aspecaicg o 0
Comunica- stereonpats
Zlone Riesce 4 sepnalare alount isopan idenaficabili da comportamentt specifics |
= Yy
Comunica brsogns verbalmenie -
A . B 3 ) i e (i
. Mantpolazione assente, oppure reamens di affernimenia
Manipola- :
ione Affernmmento palmuare Spanianee :
. . . 5
Unhizza le prza potiice andice -
.. Vestuzione Passtva &
cstzione
~ 1
St storza di dare una quilche collabomzione :
S - T . " th
Lacomw Staztomuno anche su sed o T2
zione . : -
Sltmfersce nelllambiente l
Orienta- Non ha ortentamento spazale h ~
mento ‘ Stonenta in aminenu familian !
spaziale N
sl onenta al di fuorr del sus unibiente familiare (casa, reparto assistenzile) =
i . - il
SNUssHEG Prisany oppure moviment afinalisua ¢ sierenupan :
3 racern N -
Prassie Realizza prodoit plasna o grafier ncasim, connerre, plasmi ¢ colora) appure i
plot una cartozzna manaablnente
]

Disegna o prota ums carrezzma eletine
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Allegato 2
Altre persone in condizione di dipendenza vitale
(arficoto 3, comina 2, lettera i)

Le personc con disabilita gravissima, i condizioni di dipendenza vinle, olwe a quelle idennficate
dall’; nmmln 3, comma 2, lettere a)-h), sone individuzte medianee Iz valurazone del livello di
compromussione della funzionalits, mdipendentemente dal upo di pawologia e/ o menomazione,
ATEAVELSO ‘z nlu azione det seguentt domint:
a)  motrens;
h) staro di coscienza:
C)respirazione;
d} nutrizione.
2o Le compromissiont rilevate ai fini della idendficazione delle persone o condizions i
dipendenza vitale sono le seguent:
4 maotrici:
— dipendenza rotale in e le attivina della vira quotdmna (ADL): Nuvin ¢
svolta compleramente da un’altra persona
b swie di coscienza:
— COMPromissione severa: raramente / mat prende decision
— PLrsona non coscente
€} respirazione
— necessita di aspirazione quoudiana
— presenza di tracheostomia
dh mx(rizionc

- anbm.m- orale ¢ cmculr.‘/ pa.cmumle
= solo tranute sondino naso-gastrico (SNG)
= solo wamite gastrostomia (o5 PEG)
- solo parenterale (attraverso caterere venoso centrale OV
3 Sttendono in condiziom di dipendenza virale ke persone che hunno compromissiont di cut al
commix 3 del presente Allegaro m almeno uno der dommm di cur alla letrere a; e by del comma |
ed i almeno uno des domind di cut alle lertere ¢) ¢ d) del medesimo comma 1.



