DISTRETTO SOCIO-SANITARIO N. 47
COMUNI DI AUGUSTA E MELILLI

PATTO DI CURA

1V/la sottoscritto/a nato/a il _ residente
a in via | familiare/tutore del/della
Sig./ra nato/a il

residente a in via

appartenente al Distretto Socio Sanitario di
- presente negli elenchi trasmessi dai Comuni ai Distretti Sanitari;
. rivalutato dalle U.V.M. Sanitarie Distrettuali ai sensi del D.M. del 26/09/16 e del D.P.R.S. 532/17,
- classificato dalle U.V.M. Sanitarie Distrettuali quale disabile gravissimo secondo quanto previsto
dal D.M. del 26/09/2016 del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, di concerto con il
Ministro della Salute, il Ministero delI"’Economia e delie Finanze ed il Ministro per gli Affari
regionali e le autonomie.

Ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R.n 445/00 ¢ smi e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono
punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia , secondo le disposizioni richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/00 € smi

DICHIARA

1. di volere accedere al contributo economico erogato dalla Regione Sicilia ai sensi de! D.P.R.5.
532/17;

2 di utilizzare tale contributo esclusivamente per il benessere ed il miglioramento della qualita di vita

del disabile, secondo le necessita dello stesso;

di non volere accedere a forme alternative di assistenza indiretta;

di rispettare tutti gli adempimenti richiesti dall’ Azienda per |’erogazione del contributo;

di accettare il coniributo, che dovra essere accreditato secondo le modalita di seguito dichiarate:

Vo

Beneficiario

Luogo e data di nascita

Codice Fiscale

Conto Corrente intestato a

IBAN

6. di accettare quanto di seguito desctitto:
. “|’Azienda Sanitaria Provinciale ¢ i competenti Servizi Comunali potranno effettuare visite
domiciliari in qualsiasi momento, per verificare periodicamente le condizioni di assistenza del



- disabile, titolare dell’assegno, ¢ il corretto utilizzo del contribuio erogato.

- Nel caso in cui venissero a mancare i requisiti di assistenza, accettati e sottoscritti con il presente
“Paito di Cura”, I’ Azienda Sanitaria si riserva di sospendere, unilateralmente, ’erogazione del
contributo economico;

- che il suddetto contributo economico verta erogato secondo le modalita, i tempi, gli importi e le
direttive emanate dalla Regione Sicilia.

7. Di indicare come assistente( care givers), le seguenti persone.

8. Diimpegnarsi a comunicare all’ASP ogni variazione di residenza o domicilio.

II/la sotioscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali sensibili ai sensi del D.P.R. 196/2003 ¢ smi

,il

FIRMA
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Artcolo 3
(Disubidisg grendssione

1. Le Regoni mtilizzano le nsorse ripartice in base al presenté decrefo popinramente, ¢
comunque in mantera eschasiva pes unx quots non inferiore 4l 40%%, per gh intesvenn di cui
alParticolo 2 a favone di persoie in condizone di disabilitd, gravissimma, ivi inclusl quelli
sostegno delle pewsone afferte da selerost lnterale apuoEOHCL

2. Pex pawone in condizione 43 disabilita gravissima, ai soli find del presente decreto, o
mtendeno le petsone henefdaze dellindennita di accompagnamen to, di cui alla legge 11
fobbraio 1980, n. 18, o comungue definite non autosufficientt ai sensi deliallegato 3 deb
docrero del Presidente del Consiglio dei Aindetn n. 159 del 2013, ¢ per le guali sta verificara
almiens une dellé seguenti condizioni; _

a) persone in condizione di coms, Staro Vegerativo (SV) oppure di Staso di Muuma Coscienza
(SMC) e con punieggio nella scala Glagggw Coma Scole (GCSy<=1;

) persone dipendenti da ventilazione meccanica a3sisti O Do imvasiva continuativa (24 7%

¢j persome £op Erave ¢ gravissimod SO di demenza con un DUNERZIO sulla scab Clinical
Dementin Rating Scale (CORS)>=4; '

d) persone con lesioni spinali fra CO/ (25, di qualsiasi natua, €08 tivelle della losione, idennficat
dal vello sulla scala ASLA Trpairment Saek (1S di grado A o B el caso i lesioni con esiil
asionmetrici ambedue Je lateralih devono essete calitate con lestone di grade & © B,

g} persOne €on gravissing COmpPrOmISsions motoiiz da pamologn peurologica o muscolare con
bilancio muscolate complessivo < { ai b arg alla scals Medial Research Cannctt (MRC), 0 con
punteggio alls Fixpandpd Disability Slatus Seale (FD8S) 2 9, 0 in stadio 5 i Hoebu ¢ Yabr mod,

fj petsone con deprivazione sensotiale complessa infess comE COMPEESENId i minorazione
vistra totale o con residue visivo noft snperiore 8 1/20 40 entrambi gh occhy ¢ nelfocchio
migliore, anche €on eventuale corezione o con residito perimetrivo binoculis: inferdore 2l
16 pet cento e lpoacusit, s prescindese dull’epoca di insofgenza, pat o superiore 2 90 decibel
I, di mediz fra le frequenze 5001, 1000, 2000 hertz nelforecchin mugliors;

g) PErsOne con grAvissimE Aisabilith comportamentale dello spetise sutistico ascritra al bvelie 3
della classificazions dil DSM-5; _

i) p&réam'mﬂ dagnost di Riv v Mentale Grave o Profondo seconds classificazione DHM-3,

con Q<=34 e con prnteggio sulla scala Ll of Addty in Profannd/ Sewere Mentsi Revanftoiien
 {LAPMER) <= &

§) ognd alira persona itt condizinne di dipendenzs vitale che cessit di assistenzs CONRMYa
¢ monitoraggio nelle 24 ore, seue giarni 4 sette, per bisogni complessi derivans dalle gravi
condizioni psico-Hsiche. :

1. Lescale per iz valumzione dells condizions di disabilita gravissims, di el Al comma 2, ewere
A, ¢}, d), €), ¢ k), son Waserate neltAllegato 1 al presente decreto, Péx ‘_I""Emiimdmzi;}zﬁz{:
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delle aitre persone i condizione di dipendeoza vitale, di cul &l comma 2, lewera 3, s
niftizzano i orireri & cui alf Allepato 2 del presenie deceeta. el caso la condizione di cuial
comma 2, lettere a).e d), sia determinata da event traumatici & Paccertamento dellinvalidia
noty 32 sncoi definito ai senst delle disposiziont vigentl, ghnter 55t POSSONG COHMUBLUE
accidere, nelle more della defnizione del processo i sceertamento, ai benefici previs dalle
Regiond ai senst del presente articola, in prestnza di nna diagnosi medica di patologis o
menomazione da paree dello specialista di rifesitnento che accompagni § rilievo funzionale.
La definizione di disebilid gravissima di cul al coming 2 & adotiat in via sperimentale ¢
sotropost a valutazions 2 seguito della rilevazione di cui al comeo 5. Le Regioni che sulla
hase della definizione adottata allarticols 3, comma i, del decreto interframsterale 14
magglo 2015, di dpaso del Foodo nazionale per le nou aurosuffitienze afferente
AlPanualicn 2015, von abbiano gid incluso wa le persone con disabillitk gravissima quetie
nelle condiziont individuate al comriz 2, st hmpeguanc 3 furlo per propr atti 4
programmazione entro il rermine det 2017, ferma restando la mlevazione di cul al corma
3

L& Regjom wlevana il numero di persone m condizione di disabiligh pravissima assietite nel
proptio terditorio per tipologia di disabilita, serando le condizioni jndividuate al comma 2,
lttere do a) 2 ). H numeso rilevato € conmunicato al Ministero det lavern e delle poliuche
socialt entro i prmo trimestre 2017 ai fni delln defimzione di livell essenziall delle
prestazioni per le persone con disalalits gravissima, da garaame su 0o i rernodo
nazionale nei lmit délls quota di risorse del Fondo per te non autasufficienze a fal fine resc
disponibilt,

Per le persone in condizione & disabilich gravissima dlevate a1 sensi del comma 5 le
informaziont sulla presa in caricp ¢ e prestazioni €LORAte SOND MESSE A disposizione del
Casellario delfassistenza, di ol all'ardeolo 13 del decreto-legge 0, 78 del 2016, secondo le
wieidalieh previste daldecteto interminisreriale 16 dicembre 2014 ¢, In pa sricotare, mediante
0 asmissione del modulo SINA di cw all'asracole 5, cotnr 3, lettera b, del medesimo
decrero inesministedale. Le informozioni, wasmesse da puet gli enti erogaton degh
intervent di cui al presente ariicolo, sono stilizzate a) find della validazione del mumero
complessivo di petsone in condizione i cisabilith gravissima silevate ai sexisi del eoumnma 5.
A ral fine, con ferimento alie gr:f:‘s;mzioni & cui alParticolo 2 erogate a valere sul Fondo
per le non autosufficienze per le sole persone in condizione & disabilid. gravissin, &
compilate # caimpo “2.3.4 - Codice prestazione” della sezione 3 dellx Tabelia 2 del wataw
decretos  dnrerministeriale 16 dicembre 2014, wilizzando s vooe SALZE
Andipendentamente daile carartesistiche della prestaziene ¢ dal faco che la prestazione si
sottoposta & prova del mezyl, ed i campo “235 . Denominazione presavione’” delly
medesinm sezione 3 mdicando FPNA - Disablic gravigsime” '



