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Societa della Salute della Toscana Serviﬂlo S';;lilurlo della Toscana

Allegato n.1

AVVISO PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI CONCESSIONE DEL
CONTRIBUTO ECONOMICO A FAVORE DI PERSONE IN CONDIZIONE DI
DISABILITA’ GRAVISSIMA PER PROGETTI FINALIZZATI ALLA LORO
PERMANENZA A DOMICILIO -

SCADENZA PRESENTAZIONE DOMANDE 31 DICEMBRE 2016

Visto l'allegato A della Deliberazione Giunta Regionale n. 342 del 18 aprile 2010, (allegato al presente
Avviso) recante ad oggetto “Fondo Nazionale per le non Autosufficienze per le gravissime disabilita.
Approvazione delle Linee di indirizzo per 'erogazione dei contributi e assegnazione risorse”, il quale
stabilisce 'obiettivo dell’intervento:
> ... quello di assicurare alle persone con disabilita gravissima risposte eque ¢ omagenee al bisogno di assistenza
presso il proprio domicilio |...] che abbiano come riferimento criteri certi per la valutazione dei bisogni da parte
dei servizi territoriali, consentendo la individnazione di priorita in merito all'erogazione degli interventi e una
modnlazione dei trasferimenti economici correlata all'intensita del bisogno assistenziale’

attraverso:
> “.la previsione di un supporto alla persona con disabilita gravissima ¢ alla sua famiglia tramite trasferimenti
monetari [...] condizionati all acquisto di servizi di assistenza domiciliari o alla fornitura diretta degli stessi da
parte di familiari e vicinato, sulla base di un piano personalizzato di assistenza’;

Si avvisa che a partire dal 01 ottobre 2016 ¢ aperta la possibilita, per gli aventi diritto, di presentare
domanda di valutazione per 'erogazione di un contributo economico a valere sul Fondo Nazionale per
le Non Autosufficienze per le gravissime disabilita

SI PRECISA QUANTO SEGUE:

la disciplina e i criteri di riferimento per la valutazione delle domande di contributo e la loro erogazione
sino al 310 settembre 2017 ¢ contenuta nella Delibera della Giunta Regionale n. 342/2016, secondo
quanto indicato nelle Linee di indirizzo da questa approvate.

1) DESTINATARI DEL CONTRIBUTO

a) persone di eta inferiore a 65 anni con disabilita gravissima (Allegato A “Linee di indirizzo”)

b) persone di qualsiasi eta, in stato vegetativo o di minima coscienza Allegato (Allegato A “Linee di
indirizzo™)

c) residenti in Toscana almeno dal 1 gennaio dell’anno precedente a quello della richiesta

d) soglia di reddito pari ad ISEE socio-sanitario non superiore ad €60.000,00

2) MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Le domande di valutazione per la concessione del contributo dovranno essere presentate utilizzando

I'apposito modulo scaricabile dal sito della Societa della Salute Prato www.sds.prato.it e dal sito

dell’Azienda USL Toscana Centro — Ambito Prato www.usl4.toscana.it e dovranno essere presentate

con la seguente modalita:

a) a mano presso il Protocollo Azienda USL Toscana Centro — Ambito Prato — P.za Ospedale, 5
59100 Prato, dal lunedi al venerdi dalle ore 09,00 alle ore 13,15, il lunedi e il giovedi anche dalle ore
15,00 alle ore 16,30

b) tramite raccomandata A/R allindirizzo Azienda USL Toscana Centro (Ambito Prato) —
Coordinatore UVM Zonale - P.za Ospedale, 5 — 59100 - PRATO




¢) tramite Posta Elettronica Certificata (PEC) all'indirizzo usl4prato@postacert.toscana.it, allegando
fotocopia di un documento della persona che presenta la domanda (persona destinataria del
contributo, genitore — in caso di minore, o della persona che ne esercita la tutela giuridica)

Non saranno ammesse domande recapitate tramite fax, posta elettronica ordinaria o altre modalita
diverse da quelle sopra indicate.

ALLA DOMANDA DI VALUTAZIONE DEL  CONTRIBUTO DOVRANNO ESSERE
ALLEGATI I SEGUENTI DOCUMENTT:

- documentazione sanitaria aggiornata e adeguata ai fini della valutazione da parte dell’Unita di

Valutazione Multidisciplinare (UVM)

- attestazione di handicap grave ai sensi dell’art.3 comma 3 Legge n. 104/1992

- modello ISEE per le prestazioni socio-sanitarie

ovVvero

- Dichiarazione Sostitutiva Unica presentata al’lINPS/CAF o ad altro intermediario autorizzato

- Fotocopia del documento di identita del dichiarante se diverso dall’assistito

3) VALUTAZIONE E AMMISSIONE DELLE DOMANDE DI CONTRIBUTO

Le domande di contributo, redatte dagli aventi diritto sull’apposito modulo e pervenute con la
documentazione allegata di cui al punto 2) saranno esaminate e valutate dall’Unita di Valutazione
Multidisciplinare (UVM) integrata delle figure professionali competenti, sulla base dei criteri e dei
punteggi di cui alla tabella 2 della deliberazione Giunta regionale n. 342/2016.

I’UVM valutera le domande di contributo economico seguendo l'ordine cronologico di arrivo (per
quelle pervenute per raccomandata A/R fara fede la data e 'orario di ricezione apposto dall’Ufficio
Postale di ricezione).

Qualora ritenga necessario 'UVM potra richiedere integrazioni alla documentazione presentata.

4) EROGAZIONE E TIPOLOGIA DEI CONTRIBUTI

L’erogazione dei contributi economici ritenuti ammissibili avverra sulla base dell’ordine cronologico di
presentazione delle domande valutate positivamente e della possibile copertura finanziaria, con
predisposizione di una graduatoria in caso di risorse insufficienti e terminera con la mensilita di
settembre 2017, fatte salve eventuali proroghe disposte e finanziate dalla Regione Toscana.

11 contributo economico mensile sara pari a: - media intensita assistenziale €700,00

- alta intensita assistenziale  €1.000,00
Il contributo economico non ¢ in alcun modo retroattivo e sara riconosciuto solo a seguito del
completamento dellistruttoria successiva alla valutazione UVM, con decorrenza dal mese successivo a
quello del provvedimento di ammissione.
Il contributo economico decorre dalla data di assunzione dell’assistente/i personale/i dietro
presentazione del relativo contratto di lavoro. L’interessato sceglie autonomamente 1 propri assistenti
personali ed ¢ tenuto a regolarizzarne il rapporto di lavoro in modo formale.
Per I'individuazione dell’assistente personale si puo ricorrere a:
- personale privato, con regolare rapporto di lavoro, scelto dalla persona
- personale di cooperative sociali o di associazioni accreditate/convenzionate con I’Azienda USL o con
I’ Amministrazione Comunale, con il quale la persona intrattiene un rapporto contrattuale diretto.
- familiari della persona con gravissima disabilita.
La titolarita e la responsabilita nelle scelta e nelle gestione del rapporto di lavoro ¢ esclusivamente del
richiedente. A suo carico sono anche gli oneri assicurativi e previdenziali riguardanti gli assistenti
impiegati.

5) INCOMPATIBILITA’

Al sensi delle Linee di indirizzo regionali di cui alla Deliberazione n. 342/2016 sono da considerare
incompatibili con l'erogazione del contributo economico altri interventi economici erogati con le
medesime finalita di sostegno alla permanenza al domicilio della persona con gravissima disabilita .



6) INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI

Al sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, e in relazione ai dati personali che La
riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La informiamo di quanto segue:

- il trattamento dei dati, anche sensibili e giudiziari, collegato all’intervento richiesto, ¢ finalizzato allo
svolgimento di compiti istituzionali e viene eseguito presso gli Uffici competenti dell’Azienda Usl
Toscana Centro- Ambito Prato nel rispetto di leggi e regolamenti e dei principi di necessita e di
pertinenza. I dati raccolti potranno essere comunicati a soggetti pubblici e privati nei limiti previsti da
leggi e regolamenti;

- il trattamento viene eseguito con l'utilizzo di procedure anche informatizzate nei modi e nei limiti
necessari per perseguire le predette finalita, con le cautele previste dalle legge e nel rispetto delle
direttive impartite dal Garante per la tutela dei dati personali;

- il conferimento dei dati ¢ in genere facoltativo. Il rifiuto di tutti o parte dei dati richiesti potrebbe
causare la mancata erogazione del servizio di assistenza o potrebbe generare difficolta nella corretta
ricerca della migliore soluzione;

- agli interessati sono riconosciuti 1 diritti di cui all’art. 7 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196,
ed in particolare, il diritto di conoscere i propri dati personali, di chiedere la rettifica, 'aggiornamento
e la cancellazione, ove consentita, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge nonché di
opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo richiesta al Titolare;

- il Responsabile del trattamento ¢ il Direttore Generale dell’Azienda USL Toscana Centro;

- 1l personale del’lUVM (Unita di Valutazione Multidisciplinare) nell’ambito dello svolgimento delle
proprie mansioni ¢ incaricato del trattamento dei dati personali.

Responsabile amministrativo del Procedimento dr. Ferdinando Milicia

7) INFORMAZIONI PROCEDIMENTALI

Per informazioni e chiarimenti riguardo al presente contributo contattare il numero telefonico
0574/807959 nei seguenti giorni lunedi/mercoledi dalle ore 09,00 alle ore 11,00, oppure inviare una e-
mail al seguente indirizzo di posta elettronica biancarosa.volponi@uslcentro.toscana.it

Allegato : “Linee di indirizzo per I'utilizzo delle risorse del fondo per la non autosufficienza per le
oravissime disabilita” — Allegato A) Delibera regionale n. 342/2016.




Coo Deoeto 7 maggio 2014 i Mimstero del Lavoro e delle Politiche Sopoakb zli'art 3, comma 1,
stahilicce che per persooe in condizione di disahility gravissima si intendono le persone i condizione
di dipendenza witzle che necesatzno 2 domicilio di assistenra confiona pelle 74 ore (2 tiolo
esemplificativo; zravi patologie cronico degenerative non reversiball, ivi inclosz 13 sclerosi leterals
amicirofica, pravissime disabilifa psichiche multi patclogiche, pravi cersbrolesioni, siab vegefabivi
gL

Con I'Accordo di Conferenza Unificata rep. 2t oo 10L/CU del 5 aposto 2014 & stz specificata
olteriormente 13 defmizione di disshilitd gravissims, imtendendosi per tle copdirione guefla dalle
persone in condizene di dipendenza witsle che necessitano a domicilio di assistenza continuabva e
momitoraggio di carattere sociosanitzrio pelle 24 ore, per bisogni complessi derivanb dalle gravi
condirion psice-fisiche, con la compromissione delle funziond respiratorie, putrizionali, deflo stabo di
coscienra, privi di sutonomiz motoria &'c comungue bisopnost d assistenza vigile da parie di terza
persona per garentirme linteprita psico-fisica

Il Consiglio Samitario Bepionale con parere oo 103 del £ novembre 2014 ba stahilito che “con il
termine Disabilita Gravissima si idenfificano soggett privaf della atfivitd modoria in maniera
irreversibile, bisognosi di assisfenza vigile da parie di terza persons per garanhime 1z sopravwivenza
5i fratta di soggetti in condinone di dipendenza vitals che pecessitano di sssistenza contmuatvz 2
momitorazgio nelle 24 ore, poickd impossibilitati a pestire le fimzioni respirstorie, putrizionak e di
manfenimenin di titte le affivita di beze della vifa guotidizna propric per 'zssenza di ogni capacits
moborEa".

EINALITA'

Le finakiti delle present linee di indirirze, cof @ dedicsto Jo specifico finenziamento previsto in
delibera, si realizzano framite le segnentl aziomi:

- bmuh:ppaﬂmﬂnmhemanstmuahneﬂmhmﬁ&“nfﬁahmhgﬁhﬂ:smm
sorio-sanitari i fawore di persone con disabilita gravissima;

» Tatfivazione o i rafforzamenio di modalits di press in carico della persona con Eravissima
tizahilita atfraverss un piano persomalizzaio & assistenza, che integr le diverse companentt
samitaria, socipsamifaria e socizle;

+ la previsions di un supporto alla persora con disshilits gravissimes e alla sua famiplia tramite
rasferimenti monetari nella misura in ooi ghi stessi siano condizionst all' aoguisto di servizi &
assistenza domicilian o alla fomibara direffa degli stessi da parte di familiar e vicinaio, sulls
base di un piane personalizzaio di assistenza:

Chietiivo primaric 2 quello di assicarare, cli= persome con disabilif gravissima, rsposte eque e
omogenee 2] bisogno di assistenza presso il propric domicilio, che sizmo quembo pill pessibile
mfmsultemhmuwgmnaleacbeﬂsamcumnfmmmlncnimm‘hpa’lamalutmedu
bispgmi da parte dei serviri ferrtoriali, consentende I3 individuszione di priorifd = merito
gll'erogazione degli mterventi & una modularione dei frasferimenti economici comelatz all'intensits
del bisopno assistenzials, nel rspetto dei crifen stabilif dal Minstero del Lavoro e delle Polibiche
Sociall




TTROLOGIA DI INTERVENTT

Gli inferventi athivabili si besano sulls gesfions cepfrata sulla presa in carco integrals e
mhdbdpﬁm&dfﬂipﬁﬁmﬂmﬁﬂhlﬂigﬁﬂﬂﬁd&pﬂdﬂiﬂqﬁﬁﬂﬁhﬁﬁdﬂﬂehﬂﬂe
Ukl che assicorame un a0cessy appropriato & filiato per promtz di comdiziond 4 bisogno
Essistenyiale.

E' prevista lz sthvarions di m confritwio scopomico in relarione 2lls definmone di m progefto per
1z permanenza 2l proprio deenicilio, 2 favore di perscoe In condizione di disshiliE gravissima, coo
arcesso non vincolaio a speafiche patologie, ma alls condirions di partscolare bisegno = impegno
gssistenriale da parte del mocleo familisre o ded care ghers.

Aj zensi delfla LE. 667008, # racio cenfrale dellz presa in carico dellz persona com disabdlits
gravissima £ assuntn dalle Unis di Valutzrions MulGdiscplinare (U.V M), integrate dalle figure
professionali (medic specialisi) competent per paiplogia oei singoli casi, per 13 valutariope delle
rickieste di accesso aila evogarione del coafibufo ecomomico, che dovrd essere comelats alis
definirione di um progefio assistenrials personalizzaio (PAF).

Gli interventl economici previst non sooo sostiutd o compensati degli accessi @ domicilie &
mﬂemﬁnn[meﬂuspmﬂmmwmmﬂﬁ&}emmmmﬂhbm:mﬂm
ool economici erogati con le medesime finalis di sostegno 2lla permanenza al domicikic della
PersOna Con gravissima disabibis.

La quanbificazions del fabbisopno @ assstenza personale & k2 relabva modulazione del oonfnbuto
BCOLOMECD & opgetio di confronto fra Finteressato, o 1 swo macles familizre, & Ie UV M., cui speita
comumogue 13 valufzrione finale per I'erogarione del copimbato, teouio coobo anche defle msorse
complessive trasferite annualmente dalia Fegions Toscana per fale tipologia & mtervento.
ummmmmmmwm;&m:mmp
fzvorime Iz domiciliariti. Moo rienfrano m fEle ambito di finanziamento gli mtervent gesti in
strufture di accoslienza residenziale o semiresidenziale e hutte le presiarioni sanitarie assicurate
gll'mferna dei Livell: Exsenziali di Assistenza (LEA).

Pup essere faita eocerione per i3 permansnz=z della perscma in una struttara snitara o sociosanitaria
residenziale per breva periodi (Comungoe non superion & 60 giom d degenza)

1 conlsibuto ecopomico, emgatc di oormz con cademza mensile o bimestrzle, ¢ fmalizzato
all assunrione, con regolare contratio @i lavoro, di une o pidl care givers o assistenti personali, che
poss0n0 essere anche familiar della persopa con pravissima desabilits.

DESTINATARI

1 destinatari depli interventi & dei contribati economic sono le perscne con disahilita pravissima,
secondo le definizioni indicste in pramessz e pellato defiberativo, con et mfeiore ai £5 anm
qq:meEhﬂbt@gﬂhﬁtﬂuﬁﬂﬂhﬂatnﬁi&ﬁ,ﬁqﬂhﬁieﬁ,s&mﬂdﬂmﬁﬂd&hmﬂa
sucoessiva TABELLA 1 che costshnsce rifermmentn umivoco per le valutariom da effetuare da parie
dﬂmtemtunall.mm:hh i parametri per |z definirione dellintensits del bisogno assistenziale
musﬁ}ﬂ]ﬁm&“ﬁmﬁﬁnﬂaIﬂEEﬂ.ﬂl che costifnisce ferimentn univeos per 1a attribozione
dei puniegzi che consentono 1a gradarions dellintervents su 2 Invell di complessita assistenziale.

Le persope con gravissims disability che famno richiests di valotaricne al fine dellaccesso al
conirbuto ecopomice devono essere resident in Toscana almeno dal 1 gennaio dell'anno precedsnte
2 quelin dellz richissta

FALUTAZIONE

La UW M. intzgrafa dalle figure professionali coimvolte pells vahrarione esaminz, secondo i crten
definith nell= TABELLE I e 2 allegate al presente documento, le istanze presentzie iependo inm




corsierazione I hmmond della persona, quali Fantomomea, bo state di coscienza, la comunicazions,
l'alimeniarions, la respirazione, 1z eliminarione.
Pmammﬁmnmemﬂmdmmmhmﬂnmdspmdmafﬂhmmammmhgm
che comporta lattriburions di un punteggio (da 1 2 4). La somma dei puntegsi definisce il livello di
comples=al assistenziale {media o alta), ow & cormelato Iimporto del contribuio economicn Hl:lgabl‘te
In base a1 soddeth crifen & vahdarions, e teouio condo delle msorse assepnate ed erogale, ogm
UV aﬂlwm;ghmtamhnlmuhmngnu.

Hel caso di medifiche sostanziali e cerlificate delle condizioni di salufe delfinteressato, il coniribuio
eCOnOmice polrd essere dmedulato daila UV M, al fine di al:‘eguaﬂnal]aumm:t-ﬁ bisogno
assistenyialp.

Gli Ecti pestori, noaché l2 Amministrariont Comumali ¢ l= Aziepde UTTSSLL laddove mon
coimcidenti con i sogset gesion, possono integrare, con msorse proprie o coo Hsorse provenisnd da
2ltri soggetti, 13 copertura fnanzizria per 12 reclizzazions def singoli intervent.

CONTRIBUTO ECONOMTCO

In relzzione at livello di complessita assistenziate, atiribuito con riferiments ai criteri ef 2 pantegzi
indiczti nelle successive TABELLE 1 e 2, e st=bilito in sede di vahiariope dalle UV .M. integrats,
viene attivata 1a erogazrions & im copmbuto economico mensile pan &

TABELLA 2 wvahutzrione conpuntesgiodza2a7  (media mtensitd assistenziale) £ TOD
TABELLA 2 vahtzrione con pumteggiodaBa 12 (2liz imbensitd assistenziale) € 1000

0 confribito economico non é im akoun modo retrosttive @ sard ricoposciuto solo a seguifo del
completamenin della istruttora swocessiva alla valtarione UV M. per Iz consepuente presa in
carico, con decomenza dal mese suocessivo 2 guello del provvedimento di ammissicne al beneficio
medesimo

51 specifica che 1'erogarione del confnbutn mensile decorres dalla data di assunrione dell"assistentei
persanalei distro presentazione del relafivo confratio di lavoro.

La sogliz di reddito per I'ammissibifit al contributo economico & wn valore deliindicstore della
siftarione economica equivalent= (ISEE) per le prestzriond agevolate & natura socio-sanifaria non
supersare 3 £0.000,00 euro.

LINTERVENTO CON ASSISTENTET PERSONALET

Linteressain scegfie awionomamente i propei assistenti personali ed @ fenoto a regolarizzarne il
rapporto di lavoro in medo formale, nel mspetio dellz normativa vigends.
Per Findividuazions dell zssistente persenales k= persona con disshilita pravissima pud ricommere a-

- persomale privain, con regalare rapparto di lavaro, scelo da lei stessa;

- persomale di cooperstive sociali o di essociariom accreditate/convenzionate com I Arienda
USL o con FAmministrazione Comunale, con i guale 12 persona infratisne oo rapporto
contratnale diretto.

La titolariti e la responsabilitd nella scelta & nella gestione del mpporto di lavoro & esclusivamente
del richisdente. & suo cance sono anche gl oneri assicurativi e previdenzizlk mpuardant g1 assisienh
im
ummudﬂﬂjﬁdﬁemdeIMﬁnMMmhm
privatz e diretfa, comparta un suo impegno nel rualo di datore di lavoro, con fli 1 dintt e 1 doven
che oe conseguono, & che 1"erogazione del commbuto avwera solo 2 seguito della regolarizzazions
della fipolopia contrathuzle di lavoro prescelta.




DOCUMENTATIONE NECESSARTA ¢ PRESENTAZIONE DETLE RICHTESTE

La richiesta di waluiarione zi fini dellatfivazione del comiributo dovrd essere presentatz presso
I'ufficio & con le modaldts previste dallente pestore delle isorse assegnate, 1o base alle presenti linse
&'indirirzo, comedata dalla sepuente documentazione:
# attestarione di handicap (art 3, comma 3, L. o 104/1952) accompagnata da una relarsone
socizle;
# dichiaramone, da parte del richsedente o del familiam, della pienz awtonomiz pellz
individuazione degli assistenti personali con 1 quali contrarma m rapporis & kavoro regolae;
» moedsllo ISEE a sensi della normakiva vigente.

La UV M, con il sapparto delle figure professionzls competenti, valuta totti gh intervendi gid m atin
{m—saﬂﬂ.a:l:l. e sodal) e accerta che siano present ke condizoni per |3 evogazions del contributo
economice, convertendo, ove necessario, anche gh inferventi avvizti e recuperando le relafive dsorse

ﬂy:ggeﬂuﬂstumbﬂemsemdﬁpm#edeah@masmpma attraverso 1 capali &
comumicarions ritenufi pi idonsi, & contenuti della approvata.

Le richieste di valutarione poiranno essere presenfate, da parte degll inferessali, pell’arco dell'infero
&nna solare.

L"ammissione al confribuin avverrd, olire che in bese zlle walularioni delle UV M, sufla bese
dell"ordine croaclogico di presentazione delle nchieste e solla base delle rsorse disponibili

RENDICONTO

Somo riconosciute come Amborsabil esclusivamente e spese per l'assistents/i personalei.
La rendicontarione delie spese o assistenza deve essere  presentats dalla persona con disabilita elo
dall” amministratore di sostegno ed € oggetio di verifiche da parie degli uffic compefsnd.

REVDCA DEL CONTRIBUTO ECONGMICD

(Gli =0t gestor sono teouti 3 contesiare, per iscritin, alla persona interessata, eventusli inadempienze,
zzsegnando un termine per Lz loro gishficazions.
Le mnadempienze che passono determinare Iz revoca dedl'erogazione del contnbabo economico sono:
# destmarione delle risorse economache @ scopl diversi da quelh definzh melle present linee di
indirizzo;
# inadempisnze 2gh obbligh assunh con gli Enki gestori;
» documentarione di spes:a non perimente;
» mancaip rispetto degli obblighi contratinall nei riguardi delfassistente personale’;
& mancato nispetio della pormabiva di rferimentn discipknante le aziond previste dal presemte
aito di indirzze.




TABELLA 1

DESTINATARI DELLA SFERIMENTAZIONE:

- Persone di et < €5 amnl, affetie da malatbe rare o da alTe gravi pelologie (@ solo diclo
esemplificative: Corea di Hunfington, forme gravi i disfrofia e di miopetia, scderosi molfipla,
Locked in, ecc ) con perdeta botale di autonomia e dipendenza da altra persona valutata con Indice di
Barthel Modificato <=13

- Persone di qualsiasi eld, in siato wegetzdive o di minima coscenza secondario a gravi cerebrolesioni
acguisite imlese come: mm danno cerebrale dovalo a fraums cramioencefalico o 2d alire canse
{amossia cerebeale, smoragia, ecc), tzle da determinare una condizions di coma, pil o meno
profratic (ma comungue di durata superiore alle 24 ore), con Glasgow Coma Scale <= § e
mencmazion senso-mobors, cogoifive o comporamentali, che conducono @ disabilia grave -
compromissions valuiata con scalz LCF (puntegpio <=3 o scala DRS (punteggio => 20).

Per disabilita gravissma = intende una condizione di dipendenza witzle che necessiia a domicilio &
Zssistenys confinus e monitoraseio nelle 24 ore

Per persone m condirione i dipendenza vitale si mtendemo persone che presemtans
rompromession o relarione a:

Ung dei sesnent domms

AUTONOMILA
* dipendenza tofale in tute Ie sitiviid della vitz guotdians (ADL); 1'attiviia ¢ svolta completaments da
um'altrz persona. Endice di Barthe]l Modificato <= 13

STATO DI COSCIENZA
» oompromissions valutata con scala LCF (puntegero <=3) e scala DRS (puntegeso == 20}
Ed m agpmum nadammumutﬁgglﬂliahiﬁum'ﬁf
RESFIRAZIONE

* Necessita di aspirarione qootidizna
# Presenza di tracheostomia
» Presenza di Ventilazione assstifa (Invasiva o non invasiva)

ALTMENTATIONE

* Necemsita di modifiche distetiche per deghatire sia solidi che liquidi
#» Tramite sondino naso-gastrico (SNG) o gastrostomiz (es FEG)

» Per wia parenterale |atiraverso cafebers venoso centrale CVC)

Le persone che presentano le sopraelencate compromissiond sone ulteriormente valutate, in
ordine all'mtensita del bisogne assistenziale, sulla base del criterd defimit nella successiva
Tabella 2



