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CONFERENZA UNIFICATA

Servizio llI°: “Sanita e politiche sociali”
Codice sito: 4.11/2016/6

Presidenza del Consiglio dei Ministri

" N

del 25/07/2016
“4 |

I

522179

e p.c.

Al Presidente della Conferenza delle Regioni e
delle Province autonome
c/o CINSEDO

conferenza@pec.regioni.it

Ai Presidenti delle Regioni e delle Province
autonome
(CSR PEC LISTA 3)

All'Assessore della Regione Lazio
Coordinatore Commissione politiche sociali
(e-mail: rvisini@regione.lazio.it)

All'Assessore della Regione Puglia
Coordinatore Vicario Commissione politiche
sociali

progsoc.regionepuglia@pec.rupar.puglia.it

- AllAssessore della Regione Piemonte

Coordinatore Commissione salute
assessore.sanita@cert.regione.piemonte.it

All'Assessore della Regione Emilia-Romagna
Coordinatore Vicario Commissione salute
sanita@postacert.regione.emilia-romagna.it

Al Presidente dellANCI
mariagrazia.fusiello@pec.anci.it

Al Presidente dell’UPI
upi@messaggipec.it

Alla Presidenza del Consiglio dei Ministri
- Gabinetto del Ministro per gli affari regionali
(per interoperabilita)

- Dipartimento per le politiche della famiglia
(per interoperabilita)

- All'Ufficio di Segreteria della Conferenza
Stato-citta ed autonomie locali
(per interoperabilita)

Al Ministero del lavoro e delle politiche sociali
- Gabinetto
gabinettoministro@pec.lavoro.gov.it
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CONFERENZA UNIFICATA

Al Ministero della salute
- Gabinetto
gab@postacert.sanita.it

Al Ministero dell’economia e delle finanze
- Gabinetto
ufficiodigabinetto@pec.mef.qov.it

- Dipartimento della Ragioneria Generale
dello Stato
rgs.ragionieregenerale.coordinamento@

pec.mef.gov.it

Oggetto: Intesa sullo schema di decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di concerto
con il Ministro della salute e il Ministro del’economia e delle finanze e il Ministro per gli
affari regionali e le autonomie con delega in materia di politiche per la famiglia recante il
riparto delle risorse del Fondo per le non autosufficienze per I'anno 2016.
Intesa, ai sensi dell’articolo 1, comma 1265, della legge 27 dicembre 2006, n. 296

Si comunica che il Ministero del lavoro e delle politiche sociali, con nota del 22 luglio 2016, ha
trasmesso, ai fini dell'espressione dell'intesa da parte della Conferenza Unificata, lo schema di
decreto indicato in oggetto.

Nel far presente che tale documentazione, sara resa disponibile sul sito www.unificata.it con il
codice: 4.11/2016/6, si comunica che il giorno 2 agosto 2016 alle ore 11.00, presso la sede di Via
della Stamperia n. 8, Sala -1A, & convocata una riunione a livello tecnico per 'esame del
provvedimento in argomento.
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VISTA la legge 31 dicembre 2009, n. 196 recante “Legge di contabilita e finanza
pubblica”;
VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni,

recante “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1
della L. 23 ottobre 1992, n. 421” con particolare riguardo all’articolo 3-sepries
concernente Pintegrazione sociosanitaria;

VISTA la legge 8 novembre 2000, n. 328 recante “Legge quadro per la realizzazione
del sistema integrato di interventi e setvizi sociali”;

VISTO Iatto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni sociosanitarie,
approvato con decteto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 14
febbraio 2001;

VISTO Particolo 1, comma 1264, della legge 27 dicembre 2006, n. 296 recante

“Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato
(legge finanziaria 2007)” che, al fine di garantite Pattuazione dei livelli
essenziali delle prestazioni assistenziali da garantire su tutto il territorio
nazionale con riguardo alle persone non autosufficienti, istituisce presso il
Ministero della solidatietd sociale un fondo denominato Fondo pet le non
autosufficienze;

VISTO Particolo 1, comma 1265, della legge 27 dicembre 2006, n. 296, che dispone
che gli atti e i provvedimenti concernenti Putilizzazione del Fondo per le non
autosufficienze sono adottati dal Ministro della solidarieti sociale, di concerto
con il Ministro della salute, con il Ministro delle politiche perla famiglia e con
il Ministro dell’economia e delle finanze, previa intesa in sede di Conferenza
unificata di cui all’articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281;

VISTA la legge 23 dicembre 2014, n. 190, recante “Disposizioni per la formazione
del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (Legge di stabilita 2015)” e, in
particolare, Particolo 1, comma 159, con il quale si dispone che lo
stanziamento del Fondo pet le non autosufficienze, anche ai fini del
finanziamento degli interventi a sostegno delle persone affette da sclerosi
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VISTA

VISTO

VISTO

RICHIAMATA

VISTA

CONSIDERATO

laterale amiotrofica, ¢ incrementato di 400 milioni di euro per I'anno 2015 e
di 250 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 201 6;

la legge 28 dicembre 2015, n. 208, recante “Disposizioni per la formazione
del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (Legge di stabilita 201 6)” e, in
particolare, Particolo 1, comma 405, che dispone lincremento della
stanziamento del Fondo per le non autosufficienze di 150 milioni di euro
annui a decorrere dall'anno 2016;

Particolo 1, comma 406, della legge n. 208 del 2015, che dispone lo
stanziamento di 5 milioni di euro per I'anno 2016 al fine di potenziare i
progetti riguardanti misure atte a rendere effettivamente indipendente la vita
delle persone con disabilita grave come previsto dalle disposizioni di cui alla
legge 21 maggio 1998, n. 162;

Particolo 2, comma 109, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 che, a decorrere
dal 1° gennaio 2010, abroga Iatticolo 5 della legge 30 novembre 1989, n. 386,
relativo alla partecipazione delle Province Autonome di Trento e Bolzano alla
ripartizione di fondi speciali istituiti per garantire livelli minimi di prestazioni
in modo uniforme su tutto il territorio nazionale;

la circolare del Ministero dell’economia e delle finanze n. 128699 del 5
tebbraio 2010, che, in attuazione del comma 109 della legge n. 191 del 2009,
tichiede che ciascuna Amministrazione si astenga dallerogare finanziamenti
alle autonomie speciali e comunichi al Ministero del’economia e delle finanze
le somme che sarebbero state attribuite alle Province stesse in assenza del
predetto comma 109 per 'anno 2010 al fine di consentire le conseguenti
vatiazioni di bilancio in riduzione degli stanziamenti a partite dal 2010;

la nota del Ministero dell’economia e delle finanze prot. 110783 del 17
gennaio 2011 a firma del Ragioniere Generale dello Stato, che conferma
I'esigenza di mantenere accantonati i fondi spettanti alle Province Autonome
di Trento e Bolzano;

che, in assenza della previsione normativa di cui allatticolo 1, comma 159,
della legge n. 190 del 2014, a legislazione previgente la dotazione del Fondo
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RITENUTO

CONSIDERATO

CONSIDERATO
VISTO

VISTO

VISTO

per le non autosufficienze sarebbe stata pati a zero euro, e che pertanto
nessuna risorsa sarebbe stata trasferita alle Regioni;

quindi, che le risorse stanziate in legge di stabilita 2015 sul Fondo per le non
autosufficienze, sono da considerarsi come un rifinanziamento del suddetto
Fondo, la cui quantificazione, effettuata in sede di legge di stabilita 2015, non
comprende le quote afferenti alle province autonome di Trento e Bolzano,
che, ai sensi dell’articolo 2, comma 109, della legge n. 191 del 2009, sono
pertanto da ritenersi escluse;

che, in base allIntesa sancita in Conferenza Stato Regioni nella seduta dell’11
febbraio 2016, con cui sono state stabilite le modalita per il conseguimento
degli obiettivi di finanza pubblica per I'anno 2016 da parte delle Regioni a
Statuto ordinario, ai sensi dell’articolo 1, comma 682, della legge n. 208 del
2015, le Regioni, entro trenta giorni dal raggiungimento dell’Intesa medesima,
possono comunicare al Ministero dell’economia e finanze le risorse del
bilancio dello Stato alternative rispetto a quelle indicate al fine di assolvere al
contributo di finanza pubblica per la parte di competenza;

che, in base all'Intesa sopra richiamata, la Regione Lazio ha richiesto il totale
definanziamento della quota spettante per Panno 2016, nella misura di
35.217.000 euro, che verra quindi accantonata per intero e resa indisponibile;

il Programma di azione biennale per la promozione dei diritti e l'integrazione
delle persone con disabiliti, adottato con decteto del Presidente della
Repubblica 4 ottobre 2013;

il parere favorevole espresso ai sensi dell’articolo 5, comma 2, del decreto
interministeriale 6 luglio 2010, n. 167, sul richiamato Programma d’azione
biennale, da parte della Conferenza Unificata in data 24 luglio 2013 e, in
patticolare, la raccomandazione ivi contenuta formulata dalla Conferenza
delle Regioni e delle Province Autonome (13/069/CU11/C8) tiportante la
richiesta di incrementate il finanziamento per le sperimentazioni regionali per
le politiche, servizi e modelli organizzativi per la vita indipendente;

1 decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di concerto con il
Ministro dell’economia e delle finanze del 16 dicembre 2014, concernente il
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regolamento relativo al Casellatio dell’assistenza, di cui all’articolo 13 del
decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla
legge 30 luglio 2010, n. 122;

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 25 febbraio 2016 con il
quale al Ministro per gli affari regionali e le autonomie & attribuita la delega
ad esercitare le funzioni attribuite al Presidente del Consiglio dei Ministd in
materia di politiche per la famiglia;

ACQUISITA Iintesa della Conferenza unificata di cui al decreto legislativo 28 agosto 1997,
n. 281 espressa nella seduta del........

DECRETA

Articolo 1
(Riparto delle risorse)

1. Le risorse assegnate al “Fondo per le non autosufficienze” per 'anno 2016, pari ad euro 400
milioni, sono attribuite, per una quota pari a 390 milioni, alle Regtoni, per le finalita di cui all’articolo
2 e, per una quota pati a 10 milioni di euro, al Ministero del lavoro e delle politiche sociali pet le
finalita di cui all’articolo 6. Il riparto generale tiassuntivo delle risorse finanziarie complessive per
I'anno 2016 ¢ riportato nell’allegata Tabella 1, che costituisce patte integrante del presente decteto.
Il ripatto alle Regioni avviene secondo le quote riportate nell’allegata Tabella 2, che costituisce patte
integrante del presente decreto.
2. I criteri utilizzati per il riparto per 'anno 2016 sono basati sui seguenti indicatori della domanda
potenziale di servizi per la non autosufficienza:

a) popolazione residente, per regione, d’eta pati o superiore a 75 anni, nella misura del 60%;

b) criteri utilizzati per il ripatto del Fondo nazionale per le politiche sociali di cui all’articolo 20,

comma 8, della legge 8 novembre 2000, n. 328, nella misura del 40%.

3. T criteri di cui al comma 2 sono oggetto di specifica integrazione e revisione ai fini del riparto per
Panno 2017 in esito alla rilevazione, di cui alP’articolo 3, comma 5, del numero delle petsone con
disabilita gravissima, come definite ai sensi dell’articolo 3, comma 2. I medesimi criteri sono
modificabili e integrabili negli anni successivi sulla base delle esigenze che si detetmineranno con
la definizione dei livelli essenziali delle prestazioni sociali con riferimento alle petsone non
autosufficient.
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4. Eventuali ulterior risorse detivanti da provvedimenti di inctemento dello stanziamento sul
capitolo di spesa 3538 “Fondo per le non autosufficienze”, saranno ripartite fra le Regioni con le
stesse modalita e criteri di cui al presente decreto, come da Tabella 1.

Articolo 2
(Finalita)

1. Nel rispetto delle finalita di cui all’articolo 1, comma 1264, della legge 27 dicembre 2006, n. 296,
e nel rispetto dei modelli organizzativi regionali e di confronto con le autonomie locali, le risorse
di cui all’articolo 1 del presente decreto sono destinate alla realizzazione di prestazioni, interventi e
servizi assistenziali nel’ambito dell’offerta integrata di servizi socio-sanitari in favore di persone
non autosufficienti, individuando, tenuto conto delParticolo 22, comma 4, della legge 8 novembre
2000, n. 328, le seguenti aree prioritarie di intervento riconducibili ai livelli essenziali delle
prestazioni, nelle more della determinazione del costo e del fabbisogno standard ai sensi
dell’articolo 2, comma 2, lettera f), della legge 5 maggio 2009, n. 42:

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

b) la previsione di un supporto alla petsona non autosufficiente e alla sua famiglia
eventualmente anche con trasferimenti monetari nella misura in cui gli stessi siano
condizionati allacquisto di setvizi 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’atticolo 4, comma 1, lettera b), e in tal senso monitorati;

¢) la previsione di un supporto alla persona non autosufficiente e alla sua famiglia
eventualmente anche con intetventi complementari allassistenza domiciliare, a partire dai
ricoveri di sollievo in strutture sociosanitarie, nella misuta in cui gli stessi siano
effettivamente complementati al percorso domiciliare, assumendo Ponere della quota sociale
e di altre azioni di supporto individuate nel piano personalizzato, di cui all’articolo 4, comma
1, lettera b), e ad esclusione delle prestazioni erogate in ambito residenziale a ciclo
continuativo di natura non temporanea.

2. Le nsorse di cui al presente decreto sono finalizzate alla copertura dei costi di rilevanza sociale
dell’assistenza socio-sanitatia e sono aggiuntive tispetto alle risorse gia destinate alle prestazioni e
ai servizi a favore delle persone non autosufficienti da patte delle Regioni, nonché da parte delle
autonomie locali. Le prestazioni e i setvizi di cui al comma precedente non sono sostitutivi, ma
aggiuntivi e complementari, a quelli sanitari.
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Articolo 3
(Disabilita gravissime)
Le Regioni utilizzano le risorse ripartite in base al presente decreto priotitariamente, e
comunque in maniera esclusiva per una quota non inferiore al 40%, per gli interventi di cui
all’articolo 2 a favore di persone in condizione di disabilita gravissima, ivi inclusi quelli a
sostegno delle persone affette da sclerosi laterale amiotrofica.
Per persone in condizione di disabilitd gravissima, ai soli fini del presente decreto, si
intendono le persone beneficiarie dell'indennita di accompagnamento, di cui alla legge 11
febbraio 1980, n. 18, o comunque definite non autosufficienti ai sensi dell’allegato 3 del
decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 159 del 2013, e per le quali sia verificata
almeno una delle seguenti condizioni:
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;
persone dipendenti da ventilazione meccanica assistita 0 non invasiva continuativa (24/ IR
persone con grave o gravissimo stato di demenza con un punteggio sulla scala Chwical
Dementia Rating Scale (CDRS)>=4;
persone con lesioni spinali fra CO/C5, di qualsiasi natura, con livello della lesione, identificata
dal livello sulla scala ASLA Impairment Scale (AIS) di grado A o B. Nel caso di lesioni con esiti
asimmetrici ambedue le lateralitd devono essete valutate con lesione di grado A o B;
petsone 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 ¢ Yabr mod;
petsone con deptivazione 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 cottezione o con residuo perimetrico binoculare inferiote 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;
persone con gravissima disabilita comportamentale dello spettro autistico ascritta al livello 3
della classificazione del DSM-5;
persone con diagnosi di Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo classificazione DSM-5,
con QI<=34 e con punteggio sulla scala Leve/ of Activity in Profound/ Severe Mental Retardation
(LAPMER) <= §;
ogni altra persona in condizione di dipendenza vitale che necessiti di assistenza continuativa
e monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su sette, per bisogni complessi derivanti dalle gravi
condizioni psico-fisiche.

3. Lescale per Ja valutazione della condizione di disabilita gravissima, di cui al comma 2, lettere

2), ¢), d), e), f) e h), sono illustrate nell’Allegato 1 al presente decreto. Per Pindividuazione
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delle altre persone in condizione di dipendenza vitale, di cui al comma 2, lettera i), si
utilizzano i criteri di cui al’Allegato 2 del presente decreto. Nel caso la condizione di cui al
comma 2, lettere a) e d), sia determinata da eventi traumatici e 'accertamento dell’invalidita
non sia ancora definito ai sensi delle disposizioni vigenti, gli intetessati possono comunque
accedere, nelle more della definizione del processo di accertamento, ai benefici previsti dalle
Regioni ai sensi del presente articolo, in presenza di una diagnosi medica di patologia o
menomazione da parte dello specialista di riferimento che accompagni il rilievo funzionale.
La definizione di disabilita gravissima di cui al comma 2 ¢ adottata in via sperimentale e
sottoposta a valutazione a seguito della rilevazione di cui al comma 5. Le Regioni che sulla
base della definizione adottata allarticolo 3, comma 1, del decreto interministeriale 14
maggio 2015, di riparto del Fondo nazionale per le non autosufficienze afferente
allannualita 2015, non abbiano gia incluso tra le persone con disabilita gravissima quelle
nelle condizioni individuate al comma 2, si impegnano a farlo nei propr atti di
programmazione entro il termine del 2017, ferma restando la rilevazione di cui al comma
5.

Le Regioni rilevano il numero di persone in condizione di disabilita gravissima assistite nel
proptio territotio per tipologia di disabilitd, secondo le condizioni individuate al comma 2,
lettere da a) a 1). Il numero tilevato é comunicato al Ministero del lavoro e delle politiche
sociali entro il ptimo trimestre 2017 ai fini della definizione di livelli essenziali delle
prestazioni per le persone con disabilith gravissima, da garantire su tutto il territorio
nazionale nei limiti della quota di risorse del Fondo per le non autosufficienze a tal fine rese
disponibili.

Per le persone in condizione di disabilitd gravissima rilevate ai sensi del comma 5, le
informazioni sulla presa in carico e le prestazioni erogate sono messe a disposizione del
Casellario dell’assistenza, di cui all’articolo 13 del decreto-legge n. 78 del 2010, secondo le
modalita previste dal decreto interministeriale 16 dicembre 2014 ¢, in patticolare, mediante
la trasmissione del modulo SINA di cui alParticolo 5, comma 3, lettera b), del medesimo
decreto interministeriale. Le informazioni, trasmesse da tutti gli enti erogatori degli
interventi di cui al presente articolo, sono utilizzate ai fini della validazione del numero
complessivo di persone in condizione di disabilita gravissima rilevate ai sensi del comma 5.
A tal fine, con riferimento alle prestazioni di cui alParticolo 2 erogate a valere sul Fondo
pet le non autosufficienze per le sole persone in condizione di disabiliti gravissima, &
compilato il campo “2.3.4 - Codice prestazione” della sezione 3 della Tabella 2 del citato
decteto interministeriale 16 dicembre 2014, utlizzando la  voce “A1.217,
indipendentemente dalle caratteristiche della prestazione e dal fatto che la prestazione sia
sottoposta a prova dei mezzi, ed il campo “2.3.5 - Denominazione prestazione” della
medesima sezione 3 indicando “FNA ~ Disabilita gravissime”.
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Articolo 4

ntegrasione socio-saniiaria
N\

1. Al fine di facilitare attivitd sociosanitarie assistenziali integrate ed anche ai fini della
razionalizzazione della spesa, le Regioni si impegnano a:

2)

b)

d)

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

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

adottare ambiti territoriali di programmazione omogenei per il comparto sanitario e sociale,
prevedendo che gli ambiti sociali intercomunali di cui allarticolo 8 della legge 8 novembre
2000, n. 328, trovino coincidenza pet le attiviti di programmazione ed erogazione integrata
degli interventi con le delimitazioni territoriali dei distretti sanitar;

formulare indirizzi, dandone comunicazione al Ministero del lavoro e delle politiche sociali
e al Ministero della salute, ferme restando le disponibiliti specifiche dei finanziamenti
sanitario, sociosanitatio e sociale, pet la ricomposizione delle prestazioni e delle erogazioni,
in un contesto di massima flessibilita delle risposte, adattata anche alle esigenze del nucleo
familiare della persona non autosufficiente (es.: budget di cura).

Art. 5

(Erogazione ¢ monitoraggio)

1. Le Regioni comunicano le modaliti di attuazione degli interventi di cui allarticolo 2 del presente
decreto, tenuto conto di quanto disposto allarticolo 3. La programmazione degh mterventi si
inserisce nella piti generale programmazione per macro-livelli e obiettivi di servizio delle risorse
afferenti al Fondo nazionale per le politiche sociali, secondo le modalita specificate con il relativo
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decreto di riparto. Il Ministero del lavoro e delle politiche sociali procedera all’erogazione delle
rsorse spettanti a ciascuna Regione una volta valutata, entro trenta giorni dalla ricezione del
programma attuativo, la coetenza con le finalita di cui all’articolo 2.

2. Al fine di verificare I'efficace gestione delle risorse di cui all’articolo 1, nonché la destinazione
delle stesse al perseguimento delle finalita di cui all’articolo 2, anche alla luce del principio generale
di trasparenza di cui all'articolo 1 del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, oltre alle
comunicazioni di cui all’articolo 3, comma 5, le Regioni comunicano al Ministero del lavoro e delle
politiche sociali, nelle forme e nei modi previamente concordati, tuttd i dati necessari al
monitoraggio dei flussi finanziari e, nello specifico, i trasferimenti effettuati e gli interventi finanziati
con le risorse del Fondo stesso, nonché le procedute adottate per favorire l'integrazione socio-
sanitaria nella programmazione degli interventi. Fermo restando quanto previsto al comma 1,
Perogazione delle risorse spettanti a ciascuna Regione deve essere comunque preceduta dalla
rendicontazione sull’effettiva attribuzione ai beneficiari delle risorse trasferite nel secondo anno
precedente il presente decreto.

3. Anche al fine di migliorare la programmazione, il monitoraggio e la rendicontazione degli
intetventi ai sensi del presente decteto, fermo restando quanto previsto all’articolo 3, comma 6, le
Regioni e le Province autonome concorrono, nei limiti delle loro competenze, a date compiuta
definizione al Sistema Informativo nazionale per la non Autosufficienza (SINA), di cui alParticolo
5 del dectreto interministeriale 16 dicembre 2014, concernente il regolamento relativo al Casellario
dell’assistenza, secondo le modalita ivi previste e anche nella prospettiva dellintegrazione dei flussi
informativi con quelli raccolti dal Nuovo sistema informativo sanitatio, ai sensi dellarticolo 16,
comma 3, del decreto-legge 9 febbraio 2012, n. 5, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 aprile
2012, n. 35.

Art. 6
(Progetti sperimentali in materia di vita indipendente)

1. A valere sulla quota del Fondo per le non autosufficienze destinata al Ministero del lavoro
e delle politiche sociali, per un ammontare di 10 milioni di euro, nonché sulle risorse di cui
all'articolo 1, comma 406, della legge n. 208 del 2015, per un ammontare di 5 milioni di
euro, sono finanziate azioni di natura sperimentale, per complessivi 15 milioni di euro, volte
allattuazione del Programma di azione biennale per la promozione dei diritti e
lintegrazione delle persone con disabilita, adottato con decreto del Presidente della
Repubblica 4 ottobre 2013, relativamente alla linea di attivita n. 3, “Politiche, servisi ¢ modelli
organizzativi per la vita indipendente ¢ l'inclusione nella societd”. Le tisorse, volte a potenziate i
progetti riguardanti misure atte a rendere effettivamente indipendente la vita delle persone
con disabilita grave, come previsto dalle disposizioni di cui alla legge 21 maggio 1998, n.
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162, sono attribuite ai territori coinvolti nella sperimentazione per il tramite delle Regioni
sulla base di lince guida adottate dal Ministero del lavoro e delle politiche sociali.

Art. 7
(Piano per la non antosufficienza)

1. Con decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di concerto con il Ministro
della salute, il Ministro dell’economia e delle finanze ed il Ministro per gli affari regionali e
le autonomie con delega in materia di politiche per la famiglia, previa intesa in sede di
Conferenza Unificata ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n.131, &
approvato un Piano triennale per la non autosufficienza, volto in particolare a definire per
il periodo 2017-19:

a) 1iprincipi e i ctiteri per individuazione dei beneficiari, a partire dalla definizione di disabilita
gravissima di cui all'articolo 3, nelle more della revisione delle procedure di accertamento
della disabilita e con Iobiettivo di adottare una nozione di petsone con necessita di sostegno
mtensivo, differenziato sulla base dellintensita del sostegno necessatio;

b) lo sviluppo degli interventi a valere sulle risorse del Fondo per le non autosufficienze
nell’ottica di una progressione graduale, nei limiti delle risorse disponibili, nel raggiungimento
di livelli essenziali delle prestazioni assistenziali da garantire su tutto il territorio nazionale.

2. Al fine della definizione del Piano di cui al comma 1 é costituito, a cura del Ministero del
lavoro e delle politiche sociali un gruppo di lavoro con le Regioni e PANCI, senza oneti
aggiuntivi per la finanza pubblica. Il gruppo valuta, in particolare, la definizione di disabilita
gravissima, adottata all’articolo 3, e propone eventuali modifiche in esito alla rilevazione di
cui all’articolo 3, comma 5, ovvero laddove emerga una necessita di adeguamento per altre
situazioni non definite nel presente decteto che comunque configurano una dipendenza
vitale.

Il presente decreto sara pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana, previo visto e
registrazione della Corte dei conti.

Roma, 5
11 Ministro del lavoro e delle Il Ministro del’economia
politiche sociali e delle finanze
POLETTI] PADOAN

10




<,f/ :,/,/%/‘/Z{&/Z(/ el c%/r/r/zo e dbtte %éffm//f; (/ofzr//é
r/ coricetls core
i ///Z/u&//'io a4 ((Ei//ﬁoﬁ%'m o delle . %mw& e
i //é/&/&/fio /f%// /r//é %4 27/////{/// A areloriormree,

coIn aé//:yﬂ/ L2 srveheses fé//o///ﬁ Y /ze/i/ /7/ /é//»{%////
7 /

I Ministro della salute Il Ministro per gli
affari regionali e le autonomie
LORENZIN Costa
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Tabella 1

Riparto generale delle risotse finanziarie del FNA per 'anno 2016

Totale delle tisorse finanziatie da ripartire € 400.000.000,00

Fondi destinati alle Regioni € 390.000.000,00

Fondi destinati al Ministero del lavoro e delle politiche sociali per

progetti sperimentali in materia di vita indipendente

10.000.000,00
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Tabella n. 2

Risorse destinate alle Regioni anno 2016

REGIONI Quota (%) Risorse (€)
Abruzzo 2,45% 9.555.000
Basilicata 1,12% 4.368.000
Calabria 3,54% 13.806.000
Campania 8,48% 33.072.000
Emilia Romagna 7,92% 30.888.000
Friuli Ven. Giulia 2,30% 8.970.000
Lazio 9,03% 35.217.000
Lipuria 3,40% 13.260.000
Lombardia 15,61% 60.879.000
Marche 2,90% 11.310.000
Molise 0,69% 2.691.000
Piemonte 8,03% 31.317.000
Puglia 6,57% 25.623.000
Sardegna 2,77% 10.803.000
Sicilia 8,31% 32.409.000
Toscana 7,08% 27.612.000
Umbria 1,74% 6.786.000
Valle d'Aosta 0,25% 975.000
Veneto 7,81% 30.459.000
TOTALI 100,00% 390.000.000
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Scale per la valutazione della condizione di disabilita gravissima

ré coreceile core

¥, s
e //Z////M/M /4 ((ix/fwﬁ%'c& @ ré//@ :/’/{)/dc&izz.fﬁ/ P

e - //éf%&/k//ze/& /é a//fx/%« /)47///»30//0 A et tosinee,
Iz o

Allegato 1

(Articolo 3, comma2)

Glasgow Coma Scale (Articolo 3, comma 2, kettera a)
Teasdale G, Jennett B. (1974). " Assessment of coma and impaired consciousness. A practical scale.”. Lancet 13

(2): 814

Apertura occhi

Spontanea

Agli stimoli verbali

Solo al dolore

Nessuna risposta

=N

Risposta vetbale

Orientata appropriata

Confusa

Con parole inappropriate

Con parole incomprensibili

Nessuna risposta

=N W[ (U

Risposta Mototia

Obbedisce al comando

Localizza gli stimoli dolorosi

Si ritrae in risposta al dolore

Flette gli arti superiori in risposta al dolore

Estende gli arti supetioti in risposta al dolore

Nessuna risposta

R FASEESE Y PN KO, § oY
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Clinical Dementia Rating Scale (CDR) estesa (Articolo 3, comma 2, lettera o)
Hughes, C. P., Berg, L., Danzjger, W. L., et al (1982) A new clinical scale for the staging of dementia.
British Journal of Psychiatry, 140, 566 -572

NORMALE

CDR O

DEMENZA
DUBBIA

CDR 0.5

DEMENZA
LIEVE

CDR 1

DEMENZA
MODERATA

CDR 2

DEMENZA
GRAVE

CDR 3

Memoria Memoria adeguata o Lieve smemoratezza  Perdita memoria Perdita memoria Perdita memoria
smemoratezza permancnte; parziale  modesta per eventi severa: materiale grave; fimangono
occasionale rievocazione di recents; interferenza nUOVo perso alcuni frammenti

eventi attivitd quotidiane rapidamente

Orientamento Alcune difficoltd nel  Usualmente Orientamento solo

Petfe X o tempo; possibile disorientamento personale
cricttamente onentato G

disonentamento temporale, spesso

topografico spaziale
Giudizio Risolve bene i Dubbia Difficoltd moderata; Difficolta severa Incapace di dare

. problemi giomalieri,  compromissione esecuzione di esecuzione di giudizi o di risolvere
soluzione giudizio adeguato nclla soluzione di problemi complessi;  problemi complessi;  problemi
problemi rispetto al passato problemi; analogic giudizio sociale giudizio sociale
differenze adeguato compromesso
Attivita indipendente  Solo dubbia Incapace di Nessuna pretesa di Nessuna pretesa di

Attivita sociali

e livelli usuali ne
lavoro, acquisti,
pratiche
burocratiche

compromissione
nelle attivitd descritte

compiere
indipendentemente
le attivita, ad
esclusione di attivita
facili

attivitd indipendente
fuor casa. In grado
di essere portato
fuori casa

ativitd indipendente
fuori casa. Non in
grado di uscire

Casae
hobbies

Vita domestica ¢
interessi intellettuali
conservati

Vita domestica ¢
interessi intelleteuali
licvemente
compromessi

Licve ma sensibile
compromissione
della vita domestica;
abbandono hobbies
ed interessi

Interessi ridotti, non
sostenuti, vita
domestica ridotta a
funzioni semplici

Nessuna funzionalita
fuori dalla propria
camera

Cura
petsonale

Interamente capace
di curarsi della
propria persona

Richiede facilitazione

Richiede aiuto per
vestirsi, igicne,
utilizzazione effetti
personalt

Richiede molta
assistenza per cura
personale; non
incontinenza urinaria

Richiede molta
assistenza per cura
personale;
incontinenza urinaria

CDR 4: DEMENZA MOLTO GRAVE

Il paziente presenta severo deficit del linguaggio o della comprensione, problemi nel riconoscere i familiari, incapaciti a deambulare in modo
autonomo, problernt ad alimentarsi da solo, nel controllare fa funzione intestinale o vescicale.

CDR 5: DEMENZA TERMINALE

11 paziente richiede assistenza totale perché compleramente incapace di comunicae, in stato vegetativo, allettato, incontinente.
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Clinical Dementia Rating Scale

Per ottenere il punteggio della CDR ¢ necessario dispotre di informazioni raccolte da un familiare
o operatote che conosce il soggetto e di una valutazione delle funzioni cognitive del paziente con
particolare riferimento ai seguenti aspetti: 1) memoria; 2) orientamento temporale e spaziale; 3)
giudizio ed astrazione; 4) attivita sociali e lavorative; 5) vita domestica, interessi ed hobby; 6) cura
della propria persona. In base al grado di compromissione viene assegnato un punteggio variabile
tra 0 - 0.5 -1~ 2 - e 3; 0= normale; 0.5= dubbia compromissione; 1 compromissione lieve; 2=
compromissione moderata; 3= compromissione severa. Ogni aspetto va valutato in modo
indipendente rispetto agli altri. La memotia & considerata categoria primaria; le altre sono
secondatie. Se almeno tre categortie secondatie ottengono lo stesso punteggio della memoria, allora
il CDR ¢ uguale al punteggio ottenuto nella memoria. Se tre o piu categorie secondarie ottengono
un valore pit alto o pit basso della memotia, allora il punteggio della CDR corrisponde a quello
ottenuto nella maggior parte delle categorie secondarie. Qualora due categorie ottengano un valore
supetiore ¢ due un valore inferiore rispetto a quello ottenuto dalla memoria, il valore della CDR
corrisponde a quello della memoria. La scala & stata successivamente estesa per classificare in modo
piu preciso gli stadi pit avanzad della demenza (Hayman et al, 1987). I pazienti possono essere
percio classificati in stadio 4 (demenza molto grave) quando presentano severo deficit del
linguaggio o della comprensione, problemi nel riconoscere i familiari, incapacita a deambulare in
modo autonomo, problemi ad alimentarsi da soli, nel controllare la funzione intestinale o vescicale.
Sono classificati in stadio 5 (demenza terminale) quando richiedono assistenza totale perché
completamente incapaci di comunicare, in stato vegetativo, allettati, incontinenti.
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ASIA Impairment Scale (AIS) (Artzcolo 3, comma?, lettera d)

www.asia-spinalinjury.org/elearning/ASIA_ISCOS_high.pdf

A=completa

Deficit sensitivo e motorio completo a livello $4-S5

B=incompleta

Deficit motortio completo con conservazione della sensibilita al di
sotto del livello neurologico che include S4-S5

C=incompleta

La motilita volontatia & conservata al di sotto del livello neurologico e
piu della meta dei muscoli chiave ha una validita inferiore a 3

=incompleta

La motilita volontaria & conservata al di sotto del livello neurologico e
almeno la meta dei muscoli chiave ha una validita uguale o superiore a

3

E=normale

Nessun deficit neurologico (non ipovalidita muscolare, sensibilita
integra, non disturbi sfinterici ma possibili alterazioni det riflessi)

17
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Bilancio muscolare complessivo alla scala Medical Research Council (MRC)
(Articolo 3, comma?Z, lettera e)

Forza muscolare
La forza muscolare nei vari distretti muscolari viene valutata con la scala MRC (valorida 5 a
0).

» 5/5 alla scala MRC: movimento possibile contro resistenza massima;

» 4/5 alla scala MRC: movimento possibile solo contro resistenza minima;

* 3/5 alla scala MRC: movimento possibile solo contro gravits;

= 2/5 alla scala MRC: movimento possibile solo in assenza di gravita;

= 175 alla scala MRC: accenno al movimento;

» 0/5 alla scala MRC: assenza di movimento;
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Expanded Disability Status Scale (EDSS) (Arzicolo 3, comma?2, lettera ¢)

Puélg gg:o Caratteristiche cliniche
Paziente deambulante, ma sono presenti deficit neurologici evidenti in diversi
1-3,5 sistemi funzionali (motorio, sensitivo, cerebellare, visivo, sfinterico) di grado
lieve-moderato, con un impatto parziale sull’autonomia.
4 Paziente autonomo, deambulante senza aiuto e senza riposo, per circa 500
metti.
45 Paziente autonomo, con minime limitazioni de]}'attivité qugddiana. '
’ Deambulazione possibile, senza soste e senza riposo, per citca 300 metri.
Paziente non del tutto autonomo, con modeste limitazioni dell'attivita
5 completa quotidiana. Deambulazione possibile, senza soste e senza 1iposo, per
circa 200 metri.
Paziente non del tutto autonomo, con evidenti limitazioni dell'attivita
55 quotidiana. Deambulazione possibile, senza soste e senza riposo, per citca 100
metti.
6 Paziente che necessita di assistenza saltuaria o costante da un lato per
percorrere 100 metri senza fermarsi.
6.5 Paziente che necessita di assistenza bilaterale costante, per camminare 20 metri
’ senza fermarsi.
7 Paziente non in grado di camminare pet pit di 5 metri, anche con aiuto, e
necessita di sedia a rotelle, riuscendo pero a spostarsi dalla stessa da solo.
75 Paziente che puo muovere solo qualche passo. E obbligato all'uso della
’ carrozzella, e puo aver bisogno di aiuto per trasferirsi dalla stessa.
3 Paziente che ¢ obbligato a letto non per tutta la giornata o sulla carrozzella. In
genere, usa bene una o entrambe le braccia.
8.5 Paziente essenzialmente obbligato a letto. Mantiene alcune funzioni di
’ autoassistenza, con 'uso abbastanza buono di una o entrambe le braccia.
0 Paziente obbligato a letto e dipendente. Pud solo comunicare e viene
alimentato.
9,5 Paziente obbligato a letto, totalmente dipendente.
10 Morte dovuta alla malattia.
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Scala di Hoehn e Yahr (Articolo 3, comma?2, lettera ¢)

La scala di Hoehn e Yahr ¢ utile per definire lo stadio clinico del paziente affetto da morbo di

Parkinson:

Stadio 1: Malattia unilaterale.

Stadio 2: Malattia bilaterale senza coinvolgimento dell'equilibrio.

Stadio 3: Malattia da lieve a moderata, qualche instabilita posturale indipendente.
Stadio 4: Malattia conclamata, ancora in grado di deambulare autonomamente.
Stadio 5: Paziente costretto a letto o in sedia a rotelle.
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LAPMER-Level of Activity in Profound/Severe Mental Retardation (Articolo 3, comma?Z,
lettera by Versione originale italiana: Tesio L. Journal of Applied Measurement 2002,3,1: 50-84

ITEMS Livelli Punteggio
. Viene alimentato, cibo di consistenza modificata 0
Alimenta- ] ] . ] - 1
zione Viene alimentato, cibo di consistenza ordinaria
Porta il cibo alla bocca (con o senza supervisione o assistenza) 2
Non riesce a segnalare necessita di evacuazione né eventuali perdite (vescicali o 0
Controllo intestinali)
sfinterico . T . . . -
Riesce a segnalare necessita di evacuazione o eventuali perdite (vescicali o 1
intestinali)
Riesce a segnalare alcuni bisogni, attraverso un comportamento aspecifico o 0
Comunica- stereotipato
zione Riesce a segnalare alcuni bisogni identificabili da comportamenti specifici 1
Comunica bisogni verbalmente 2
. Manipolazione assente, oppure reazione di afferramento 0
Manipola- 1
zione Afferramento palmare spontaneo
Utilizza la pinza pollice-indice 2
.. Vestizione Passiva 0
Vestizione
Si sforza di dare una qualche collaborazione 1
Locomo- Stazionario anche su sedia o carrozzina 0
zione . .
SI traferisce nell’ambiente 1
Orienta- Non ha orientamento spaziale 0
merfto Si orienta in ambienti familiari 1
spaziale ) B ) N ] - )
SI orienta al di fuori del suo ambiente familiare (casa, reparto assistenziale)
Nessuna prassia, oppure movimenti afinalistici e stereotipati 0
Prassie Realizza prodotti plastici o grafici (incastra, connette, plasma e colora) oppure 1
pilota una catrozzina manualmente
2

Disegna o pilota una carrozzina elettrica
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Allegato 2
Altre persone in condizione di dipendenza vitale
(articolo 3, comma 2, lettera b)

1. Le persone con disabilita gravissima, in condizioni di dipendenza vitale, oltre a quelle identificate

dall’articolo 3,

comma 2, lettere 2)-h), sono individuate mediante la valutazione del livello di

comptomissione della funzionalits, indipendentemente dal tipo di patologia e/o menomazione,
attraverso la rilevazione dei seguenti domini:

a)
b)
9
d)

motricita;

stato di coscienza;
respirazione;
nutrizione.

2. Le compromissioni rilevate ai fini della identificazione delle persone in condizione di
dipendenza vitale sono le seguenti:

a)

b)

d

motricita:

— dipendenza totale in tutte le attivita della vita quotidiana (ADL): Pattivita €
svolta completamente da un’altra persona

stato di coscienza:

~ compromissione severa: raramente/mai prende decisioni
— persona non cosciente

respirazione

— necessitd di aspirazione quotidiana

— ptesenza di tracheostomia

nutrizione

— necessita di modifiche dietetiche per deglutire sia solidi che liquidi
— combinata orale e enterale/parenterale

— solo tramite sondino naso-gastrico (SNG)

~ solo tramite gastrostomia (es.PEG)

~ solo parenterale (attraverso catetere venoso centrale CVC)

3. Siintendono in condizioni di dipendenza vitale le persone che hanno compromissioni di cui al
comma 3 del presente Allegato in almeno uno dei domini di cui alla lettere a) e b) del comma 1
ed in almeno uno dei domini di cui alle lettere ¢) e d) del medesimo comma 1.
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