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per [I'ltalia” API".
novembre 2013;

- n.169 del 3.12.2013 "Costituzione Gruppo
consiliare  "Nuovo Centrodestra”™  con
decorrenza 28 novembre 2013;

- n. 1 del 09/01/2014 “Costituzione Gruppo
consiliare “Fratelli d'Italia” con decorrenza
8 gennaio 2014,

Con decorrenza 19

- n 4 del 21.01.2014 “Modifica della
denominazione del Gruppo Consiliare
Rialzati Abruzzo che assume la nuova

denominazione di Abruzzo Futuro/Chiodi
Presidente” con decorrenza 14 gennaio
2014,

RAVVISATA l'opportunita, al fine di
attribuire certezza riguardo ai gruppi presenti
nel Consiglio regionale al momento della
indizione delle elezioni regionali, indizione
avvenuta in data 14 gennaio 2014 con il citato
decreto del Presidente della Giunta regionale
n.6, ed inoltre per agevolare le procedure
elettorali legate alla presentazione delle liste
da parte dei candidati e anche come ausilio, in
sede di ammissione delle liste, per i gruppi e
per le forze politiche, ma anche per gli
operatori dei Tribunali chiamati a valutare
'ammissibilita delle liste medesime, di
procedere alla ricognizione dei Gruppi
consiliari presenti in Consiglio regionale alla

data del 14 gennaio 2014, regolarmente
costituiti;
RITENUTO di pubblicare la presente

deliberazione sul sito istituzionale del
Consiglio regionale e sul Bollettino Ufficiale
della Regione Abruzzo al fine di assicurare la
dovuta pubblicita;

VISTO l'art. 20 dello Statuto;

DATO ATTO che il Segretario ha espresso
parere favorevole in merito alla regolarita
tecnica ed amministrativa della presente
deliberazione ed alla sua conformitd alla
legislazione vigente;

Con voti unanimi, espressi nelle forme di legge:
DELIBERA
per le motivazioni esposte in narrativa:

1. di prendere atto che al momento della
indizione delle elezioni regionali avvenuta

in data 14 gennaio 2014 con decreto del
Presidente della Giunta regionale n. 6, erano

presenti e regolarmente costituiti nel
Consiglio regionale i seguenti Gruppi
consiliari:

— Movimento per le Autonomie - Abruzzo
(MPA Abruzzo) - dal 9 gennaio 2009;

— Italia dei Valori - dal 9 gennaio 2009

— Unione di Centro - UDC - dal 9 gennaio

2009

— La Sinistra Verdi -5D - dal 13 gennaio
2009

— Partito Democratico - dal 15 gennaio
2009

— Comunisti [taliani - dal 21 gennaio 2009

— Rifondazione Comunista - dal 22 gennaio
2009

— Futuro e Libertd per I'ltalia - dal 7
ottobre 2010

— Gruppo Misto - dal 10 febbraio 2011

— Popolo della Liberta- Forza Italia - dal
31 ottobre 2013

— Centro Democratico - dal 19 novembre
2013

— Nuovo Centrodestra - dal 28 febbraio
2013

— Fratelli d'Italia - dal 8 gennaio 2014

— Abruzzo Futuro/Chiodi Presidente - dal
14.01.2014

2. di disporre la pubblicazione del presente

provvedimento sul sito istituzionale del

Consiglio regionale e sul Bollettino Ufficiale

della Regione Abruzzo.

CONSIGLIO REGIONALE
Omissis

DELIBERAZIONE 28.01.2014, n. 176/3

L.R. 23 novembre 2012, n. 57 recante:
Interventi  Regionali per la vita
indipendente - Approvazione Linee Guida.

IL CONSIGLIO REGIONALE

UDITA la relazione della 5* Commissione
consiliare svolta dal Presidente Veri che,
allegata al presente atto, ne costituisce parte
integrante;

VISTA la deliberazione della Giunta regionale
n.942/C del 16 dicembre 2013;
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PRESO ATTO che sulla base dell'istruttoria
risultante dalla succitata deliberazione la
Giunta regionale ha:

VISTO L.R. 23 novembre 2012, n. 57 recante
“Interventi Regionali per la vita indipendente”;

CONSIDERATO che con la suddetta legge la
Regione Abruzzo riconosce e sostiene il diritto
alla vita indipendente delle persone con
disabilita favorendo quindi
I'autodeterminazione e il controllo del proprio
quotidiano e del proprio futuro attraverso
'assistenza personale autogestita, ovvero con
I'assunzione di uno o pih assistenti personali;

ATTESO che nel rispetto delle risorse
disponibili annualmente sul bilancio regionale,
la Regione Abruzzo garantisce alle persone
disabili in situazione di gravita, come
individuate dall’'art. 3, comma 3, della legge
n.104/1992, residenti nel territorio regionale,
il diritto alla vita indipendente attraverso il
finanziamento di progetti annuali di assistenza
personale autogestita su richiesta degli Enti
d’Ambito Sociali individuati dal Piano Sociale
regionale;

VISTO in particolare I'art. 16 della sopra citata
LR. n. 57/2012, il quale prevede che la Giunta
Regionale presenta al Consiglio per
I'approvazione le linee guida concernenti
I'applicazione delle disposizioni della legge;

RAVVISATA pertanto la necessita di
procedere, per dare attuazione alle
disposizioni normative sopra richiamate e dare
seguito agli indirizzi programmatici regionali,
all'approvazione di apposite linee guida che
disciplinano la procedura per la presentazione
e la valutazione dei progetti di vita
indipendente e le modalita per I'erogazione del
relativo finanziamento;

SENTITO gli Enti d’Ambito Territoriali in
apposita riunione tenutasi presso la sede della
Direzione Regionale Politiche Attive del
Lavoro, Formative e Sociali, in data 3 ottobre
2013 e convocata con nota prot. RA/229447
del 18.09.2013;

CONSIDERATO che l'art. 7 e il successivo art. 8
della sopracitata LR n. 57/2012 stabiliscono
espressamente che i parametri di riferimento

da utilizzare nella determinazione del livello di
intensitd del bisogno assistenziali per Ila
quantificazione del finanziamento annuale
sono individuati nelle linee guida sopracitate
d’intesa con i Distretti sanitari;

DATO ATTO

— che in data 5.11.2013 si & tenute un tavolo
tecnico con i referenti dei Distretti sanitari
all'uopo indicati dalle rispettive ASL di
appartenenza, per condividere un test
idoneo alla rilevazione degli indicatori di cui
al comma 1, dell'art. 8 della L.R. n. 57/2012,
giusta convocazione del 18.10.2013;

— che all'esito di tale riunione i presenti hanno
ritenuto di poter adottare come scala di
riferimento quella di Barthel rivista ed
adeguata alle esigenze richieste dalla vita
indipendente, come risultante da apposito
verbale condiviso via e-mail dai presenti e
conservato agli atti del competente Servizio
della Giunta regionale;

— che il modello elaborato dal rappresentante
del Distretto sanitario di Scafa & stato
condiviso via e-mail con tutti gli altri
referenti che non hanno sollevato in merito
alcuna obiezione;

RITENUTO di poter approvare il suddetto
modello condiviso e allegato alla deliberazione
della Giunta medesima sopracitata (all. B);

STABILITO di demandare alla Direzione
competente in materia di Politiche Sociali la
predisposizione della modulistica per la
presentazione e la redazione del progetto di
vita indipendente e i successivi adempimenti e
atti consequenziali;

DATO ATTO del parere espresso dal Direttore
della Direzione “Politiche Attive del Lavoro,
Formazione ed Istruzione, Politiche Sociali” in
ordine alla legittimita e alla regolarita tecnico-
amministrativa del provvedimento;

PRES0 ATTO che la Quinta Commissione
consiliare nella seduta tenuta in data 22
gennaio 2014 ha approvato un emendamento
alle Linee Guida, allegato "A” , che ha definito i
tempi di presentazione delle istanze e dei
relativi progetti in fase di prima applicazione
della norma;

RITENUTO di poter approvare le Linee Guida,
allegato “A” cosi come emendato dalla 52
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Commissione, ed i test idonei alla rilevazione
degli indicatori di intensitd assistenziale,
allegato “B", di cui alla deliberazione n. 942/C
del 16 dicembre 2013 della Giunta regionale;

a maggioranza Statutaria espressa con voto
palese

DELIBERA

per tutto quanto riportato in premessa, che qui
si intende integralmente trascritto, di:

1. approvare le Linee Guida per gli interventi
regionali per la vita indipendente (L.R. n.

57/2012), con le modifiche apportate
dall'emendamento approvato in Quinta
Commissione consiliare (allegato "A"),
unitamente ai test idonei alla rilevazione
degli indicatori di intensitd assistenziale
(allegato "B"), che formano parte integrante
e sostanziale del presente provvedimento;

. demandare alla Direzione competente in

materia di Politiche Sociali la
predisposizione della modulistica per la
presentazione e la redazione del progetto di
vita  indipendente e i  successivi
adempimenti e atti consequenziali.

Seguono allegati

PaE. 11



Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLIV - N.8 Ordinario (26.02.2014)

Pag. 12

LR 23,0202, N. 57 “INTERVENTI REGIONALT PER
LA VITA INDIPENDENTE"
LINEE GUIDA

Ari. 1~ Obietiivi e finalith .
1. Psr "wta indipendente", pell'ambito delle present -linee-guida, si intende libertd di seeltn
nonostaate la disabilit, i
2. Attraverso i Piani petsonalizzat di “vita indipendente” 5 garantsce alla persons con grave
disabilitz il diritto all'autodeterminazione della propzia esistenza. ’
Base fondamentale di ogni progetto di "vita indipendenie” & Tassistenza personale. |
E una modaliti di servizio innovativa che si differenzia notevalmente dalle forme assistenziali
traclizionali ed ¢ una concrew alternativn 1l deovera in qualungue Hpo di strutturn, a favore
della domiciliagies, - ‘ ;
5. L'assistenza persopale autopestta permette di vivere a cisa propoa ¢ di organizzare ln propra
vita, come fanno le ‘persone senza disabilitd o consente alle famiglie di essere pin libere da
obblighi assistenziali.

b

Art. 2 - Destinatari . C
1. Gl interventi per la “vitn indipendente” idi coi alle presend lines puida sono dvold
esclusivamente alle persone di etd compzesa tra 1 18 e i 67 anni con disebiliti*in situazieni di
pravitd, corne individuate ai sensi dell'articalo 2 della L. T 23 novembre 2012, 057 (Ioterveat
regionali per la vita indipendente), W o

Art. 3 - Tipologid delPintervento

L. Iprogets di “vika indipendente”, in quatto fonlizzati al mpgungimento dells piens autonomia
personale, non devono essere interpretati come interventi di sostegno =l nucleo fumniliate, né
come intervent sostitutivi dellattivith di assistenza tutelue, tanto meno come interventi di
cavattere sanitario di competenza infermiedstica o dabilitativa,

2. . La persona con disabilitd sceplie antonomamente il propria assistente peisonale, che pug
essere anche un funilinre, ed & tenuta a regolarzzarne il mpporto di lavero nel dspetto delle
forme contiattuali previste dalla aommativa vigente, ] :

3. La troladti e In =sponsabilit pella scelta, nella formazione e nella gestone del mppotio di
lavoro dell'sssistente personale & esclusivamente del richiedente & legale rappresentants.

Art. 4 - Ogganizzazione del servizio

L. 1 servizio di assistenza personzle & reso, attraverso Pattuazione' di programmi di aiuto gestid
direttamente dalla personn, sulla base di progetti persnnalizzali presentatd con eadenza anouale
dai destinatar agli Enti d*mmbito sociale di riferimento, anche per il tramite del Comune di-

. residenza. .

I

s
~Lorgg-
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I sichiedente identificn un monte ore mensile od annuale di assistenza personale, ad un coslo

- orato come disciplinato dai vigenti contratti collettivi di lnvozo.

10.

11.

I beaeficiad, per I'attunzione dei progmmmi di aiuto, hanao fcolti di scegliere | propid
assistent direttamente o indisettmente, [FEr ezzo di organismi fiduciad. Nel caso di scelta
diretta depli assistent personali, i destinatad sono tenud in propeio a repolarizzace il tapporto
di lavoro medinate Ia stipula di contiatto ai sensi delln nommativa vigente.

Sona n endeo di ciascun destinatado, per quanto non diversamente previsto da leggi nazionali,
gli oner previdenzinli ed assicurativi nei confronti dell'assistente personale.

A e scopo il benefdiaro per la realizzazione del progetto, ha facolth di scegliere i propd
assistenti personali ditettamente o indirettumente mediante’ istawnzione  di un regolare’
zappozto di luwvoro anche per mezzo di organismi fdudiasi, sollevando il Comune o PEate
d’Ambito Tewitoriale Sociale (ATS) interessato, da ogni oncre e responsabilits relativamente
all'inosservanza di disposizioni di legpe. ’

Gli End d'Awmnbito Teritorinle Sociale, successivamente alle istanze preseatate dai sopgett
interessai @ corredate del progetto persomalizzate, ativano le Unith di valutwzione
multidisciplinage (UVM) del Distretto sanitudo terdtorislmente competeate, le quali sono
tequte a valutaze il progetio petsonslizzato presentato, nonché a verificare Findice di graviti
del bisogno, ai sensi dellarticolo 8, comma 1, lettese 1), b), ¢) e d) della L.R. 57/2012.

I rchiedente partecipa alla, valutazione del suo progetto e alle determinnzioni nssunte
dallUVM . B - -

Gli Enti d’Ambito Territoriale Sodiale, entro il 31 mamo di ciaseun anno, tasmettono, alla
competente Direzione Regionale, le rchieste di Ananziamente degli aventi titolo, vedficate ¢
valutate positivamente dalle UVM del Distretto sanitario competente per temitorio coredate
della documentazione di cui all’art. 9 della LR .57 del 23 novernbre 2012, .
Liimporto mensile, relativo all'nssegno per Passistenza personalé, & determinato dal livells di
intensiti assistenziale stabilito dalla UVM teritorialmente competente.

L'zssegno viene erogato sing a revocs ed & compatibile con Peropazinae di alize prestozioni di

* assistenzn doinicilinre fornite dagli enfi preposti nonché con i sussidi e le indennits previsti

dalle vigenti lepgi, eccetto che per Passegno di cura @ alte contribuzione afferente all’aren della
non autosufficienza. ;

Il soggetto ha Facolti di dnunciare in qualsiasi momento all'asscgono per avvalersi
esclusivamente dell'nssistcoza fornitn divettamente dagli Eati, d’Ambito Temitodale Sociale
prepostl dandone comunicazione agli End stessi

Art. 5 - Assisteate personale

1.

2.

L'assistente personale & un operatore che si prende cutr delln persona disahile, contdburndo o
sostenere e promuovere 'sutonomiz e il benessere psico-fisico dellr persona e del suo
contesto di dferdmento. i ‘ 3 ]

Llassistente personale, che intervicoe a favore delln persona disabile fisica e/o sedsorinle, pud

prestate In sun opera non solo a domicilio, ma anche presso I sede di lavoro del dissbile e/o’

- durante il tempo. libero, in base alle indicazioni del beneficiario; suo diretto datore dilavoro.

Art. 6 - Attivitd svolte dall’assistente personale

Ts

2)

b)
9

Le attiviti svolte dall'assistente personale possouo siguardare tutd gli ambid della vita della
persona come ad esempio: - : ' : :

cura delligiene personale anche nellespletamento di tutte le funzioni fsiche, supporto alla
vestizione, anche per nseive di easa; ‘ ;
gestione della persona a letto e sua mobilizzazione (alzarls, farda camminare, imetteda o sedere);
suppotto alla persona nellesecuzione delle tempie Hsiche prescritte (D.es. ginnastca e
Beioterapia);
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d) supporta all'spplicezisae  delle teraple |mdj-:':3-:un.im'_1r.‘_ prescricie, anche aitcnvcarsa i
sommininistrazicas dei fuaneel nalle modnkis mndicaie da chi di comperenza (U medica),

&) Atcompaganmento dell persona in uscite all'estazno, anche per shdgase piccole remmissiond
F-%5 POsia, spesa.) o recarsi presso | seoriz socip-sanitan del tesdtods (p.as. per fare ssami,
sbrigare pratiche; prenders appuntement, parre documentazione, .. .); ‘

f) realizzazione di ntavitd per gestire la giornate dells persona, Favorime la socializzazione o il
tmantenimento delf'autonomia (p.e. uscite, tensre compagnia alla persona, pscoltare, parlare,
gusrdaze Ja TV, lcggete).

-t 7 - Contesto e proflo delia figsrn

L. L'assistente personale opern autonommmente 0 tremite un sapporto di lavore dipendeate (.

es. cooperativa, socict 0 committente de servizio), in regine di convivenza o n ore, presso i

domicilie della persona disabile. ’ C

Tipologia, modaliti e tempi di realizzazione dell'attivith, sono definit contatualmente a1l

bencficiasdo e Passisteate pesonale. - . ,E ’

. 3. Gl assistend persomali 5090 tenufi =d uns streftn dservatezza su tutto cib che vengono a
conoascere della vita prvata dal sogpefto e possodo comumicade ad ali , solo previa
zutorizzazione espressa del inedesimo, ' t

.!g

" Art. 8 - Modalita di richiesta di Bnanziamenio )
1. L'assistenza personsle autopestita & realizzatn athaverso | Uattuszione  del Progetlo
persogalizzato, redatto su appositi moduli precispost dalla Direzione Regionale competente,
. Preseatato dalls -persona interessata cosi come individuats all’avt? della L R. 23 novembre
2012, .57 nonehé dal mppresentante legale del predetto soggettn nel caso di disabile [Esico--
relazionale, con eadenza snauale, entro il 31 genoaio di Gascun annag, agli enti dunbite sociale
di yifedimento, anche per i wamite del Comune di residenza, nel dspetto delle dsorse
disponibili nel bilancio reginnale. Solo in fnse di prima applicazione, le istunze ¢ § relativi
progetti possonn essere presentati entro 30 giorni dalla pubblicazione delle presenti linee guida sul
BURAT. Di conseguenza, su richiesta dell’Ente d*ambito socisle interessato, la Direzione della
Giunta Regionale competente. it materia di poliiche sociali pud) concedere una proroga di giorni 30
per In trasmissione della richiesta di finanziamento, :

Pt

Gl enti d'ambito sociale, eatro 10 giomi dalla riceziohe delle jstanze e dei Progetd presentati
dai sogpetd interessad attivano, le UVM, del Distretto sanitario competénte per tendtore,
perla valutazione ¢ la verifica dei propettistessi '

3. I progetti inviad sono valutat dall'equipe multdisciplinare in base ai criter di cui all'wt. 5 o
allacticelo 8, commn 1, lerers a), b), ¢) ¢ d) della LR 57/2012, entro 30 glorni dallp
comunicazione inoltvata dagli enti Ambito socinli di‘cui al puato precedente. Nella valutazione

" dei progett la petsona con disabiliti che ha faito richiesta di assistenza persopale & parte
Integrante dellequipe multidisciplinare, ; : - 5 : _

4. Gli enti d'ambito sociale, successivamente alla valuwzione comunicata dagh UVM, iaviano,
entro il 31 maze di daseun anno, ln vichiests di finanziaments alln Direzione delln Giuntn
regionale competeate in matera di politiche sodali : T

“ 5. Ai fAni dell'ammissibilits al Boanzismente, le richieste sono cortedate da:
=) descrizione dei progett individualizzati di assistenza personale autogestita;
b) indicnzione del .Anspziamento dchiesto per cinscun  progitte, nonché di quella
- complessivaménte richiesto per turt i progetti; : ' : 3
©)  indicazioge di eventuale cofinanziaments tediaate fondi propd dell'ente dehiedente;

d) definizione del sumeso e individuazione depli utent destinatari; . !

e) dichiaraziose di possesso, da payte del soggetto tichiedente, della certificazione idonea a
comprovae o stato di disabilith grave. : o .

Art. 9 - Definizione del livello.di intensita assistn&;éiql; c det’::tmiunziune del ﬁc"auziameniu
iﬂdiﬁdﬁﬂ;{! '_ ) b [ . w
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Th

Al fine di garantire la cowettn deteominazione delln misura del singolo Bnanziamento, si
stabilisconn, nell'ambito degli indicatori di seguito indicali, i parametd di riferiments da
utlizzire per lo determinazione del livello di intensiti del bisogno nssistenziale o per ln
quaatificazione del fnanziamento annunle personale.

Pe: In deteaninazione del livella di intensith del bisopno assistenzale e 11 quentificazione dcl
Enanzismento anouale, sono Assad i scgumh indicatori:

a) livello malte alto: importo amioale massimo del progetto 18, 000 curn, con dfedimento a
persone pluriminorate o non autosufficient con necessitd di assistenza e sorveglinnza pes 24

T ore gﬂ:\rn'\]l.ere e dipendenza costuiie e continuativa per 24 ore gintmhzm da ausili che

permetteno la sopravvivenza o In comunicazione;

b) livello alto: importo anouale massimo del progetio 14.000 enro, con nfe.umt.um a persone
plu.ﬂ.mmnmtr: o non autosuffident con necessiti di assistenza o snrveghau_zn per 24 oxe al
giome; :

c) livello medio: importa 'Lr.mm]e massime del pmg:ttn 11 000 euro, con dfedimento a

-persene pludminomie o oon autosufficient senza necessiti di assistenza nottimn e

sorveglinnra costante per 24 oze al gidmo, ma comunque giomaliera.

d) livello basso: importo mnssimo del progetto 9.000 euro, con dfedmento 2 persone
pluriminomte o non autosuffcient senza necessitd di sorvegliznza e assistenza costante per 24
ore giomnlicre. .

La presenzn o meno di red fumiliarti o sociali dcte::n_ma cscluswnmmtc l'cusn]]nzmnc degli
#nport, comenisuratn al numiern dei component familisd o sociali, ¢ nclh misura stabilita
dagli entl d'ambito sociale, aellambito del livello assegnato.

In caso di puith nella praduatoda costituisce criterio preferenziale il miner redd.ltn md.tvi:'luntn
dall'ISEE del disabile.

Art 10 - Domande di progetto di Vitd Indipendente

1.

Gli utenti che desiderano utilizzare questa tipologia di assistenza predispongono e presentano

an progetto. individuale per la "vita indipendente” e ln Scliests del relativo fnanzismento

direttarhente al proprio Comune di residenza, oppure sll'ambita sociale di appattenenza entro
1. 31 gemnaio di ciascun anno, sui modelli di Domanda ed Elaborazione del Progetto,
predispost dalln Direzione R_egmnnlc competente nnitunente alla seguente decumentazione:

© n) certificazione dlasciata ai sensi dell'iet 3, comma 3 della legge 5 febbraio 1992, n:104

B

egge quadeo per assistenza, Fintegrazione sodale e i dintt delle emnnehnnd_mnp ate);
geeq P Bt P i

B} propost di piane personale che illustra le esigenze pessonali e gli nhml:tm di massimna che

siintendono soddisfare; '
€) piane economito generale di spesn preventivato in base al mente d.l assistenza previsto;
La zchiestn e il relativo progetto devono essere sottoscritt d::.]lutcnm, 0 in ecaso di
impossibilith, dal suo legale mppresentante. '

Art. 11 - Vocidi spesa a andmesse nlﬁnnmlumcntu

1.
)]

)

9

9
2.

Sano ammesse 2 Ennnzim::u:utu le seguend Opologie di spesa:

somme cordsposte all'assistente personale per le prestazioni fornite, in base al tipo di mpposto
di layoro instaurate © ol mspetto del CCNL di riferdmento;

contdbuti previdenziali ed assicorativi previst per legge;

eventuali spese di WLtD/'I]lﬂggm nel caso di effettuazione dcl servizio fuon della sede di
residenza;

spese di Icndlcnnmzlnnu pet una quots nassima del 10% di ciascun progetto.

L’ATS escrci Tn wgﬂnnzn ed il controllo sull'attivith svelts dalloperatore nei confronti
dell'utente e veiifica, anche sulla base del gradimento dlc[unmto dall'utente stesso, l'efficacia
dellintervento nsp:l:l:o alle E.u.ﬂhtn auspicate. S

X
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C+Art 12 - Trasferiment
1. Qualom il beneficiatio di un progetto di vitn indipendente trasfedsen ln sesidenza in un
_ comune rientrante ellunbito temitiale di un altio ente gestore, quest'ultimo subenta nel -
_ - Branzinmento e nella verifica del progetto di cui 2 titolare il disabile. A G fne le dsorse
~ destinate gl progetto devono essere msferite oll'ente pestore competente per termitorin,
. 2 Ditale trasfefimento e degli accordi presi ta pli enti gestord deve essere datn comunicsizione
. * alPamministrazione regionale, ai fini della correttn assegnazione delle risorse, :

Art. 13 - Revoca del Pprogetto e del finanziamento

; 1. Larevoeada pate degli enti pestori del E.mﬁzl.im:g:euta pud essere determinata di: |

%) -destinnzione delle risorse economiclie a scopi diversi da quelli definiti nelle Prcsaﬁﬁ. Tinee

- ‘gaida; -
. b) inadempicnze agli obblight assunti con Pente gestore delle Funzioni socio assistenzinli;

i c) mancato dspetto dells noomativa dpuardante il repolare inquadramento contrattuale.
dell’assisténte personale; Lo i N P
gil) volonta dell’interessato di sospendere 1 progetto di vita indipendente;
¢) mutamento-delle condizioni/requisiti clie avevimo determinato la possibilith di accedere af ;
+ progetio. Il mutamento dei fequisiti socio sanitmi deve essere validato dall'UVM competente. : '

Ast. 14 - Riparto del fondo . .
1. Le schieste, valumte positivamente ¢ tmsmesse dn cisscun ambito temitorials sodiale al
- Servizio compéteate dells Direzione della Giunts Regionale, sono esaminate dal Gruppo
Regionale di Coordinamento ai sensi dellarticolo 15, comma 3, LR57/2012 il quale
provvede alla formulazione della relativa graduatoris.” ‘ ) Bons il
2. 1l Grppo Regionale di Coordinuncato & costituito con Provvedimento Direttorisle della
Direzione Regionale competente in materia di Politiche Sociali. - _ :
3. .1l Servizio regionale procede, succestirumente alls comunicazione della graduatoria forhulata
dal Gruppo Regionale di Coordinamento e nel limite delle misorse anoualmente stanziate in
-~ ~ bilnnda;-nl ripatte del contdibuta spettante ai progetti individuali smmessi a Ananzinmento, e
all’zssegnazione e Liquidazione dei fondi a ciascun Ambito Terdtorinle Sociale.

JArt, 15.- Monitoraggio & vedfica .

'l Tl benefciido del progetto & tenuto 4 presentare, mensilmente, I 'documentnzinne -
comprovante la spesa sosteoutn all ATS che provvede, entra 5 giomi alln relativa
liquidazione; il beneficiario preseatd, altresl, con cadenza semestuale, una  relazione sugli -
obiettivi rappiont. " ; oy ' . g

" 2. Gli enti d'ambito sociale, eaten il 30 apiile dell'snno successivo al Aninziamenta, sona tequti a

2 trasmettere alla Direzione della Giunt zegionnle competente in mated di politiche sociali

. un resoconto dei progetti attivati nell'snno solare di riferimento, corredato da una relazione
illustrativa dei dsultati ottenuti e del livello di gradimento dei benefciari. - EEE

Gaak wa
("I

s
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ALEGLAIS 1

LR 23 novembze 2012, n. 57

INTERWNTE REGIONALI PER T.A VITA.
]INDIPENDENTE '

TEST IDONET ATLA RILEVAZIONE DEGLI INDICATORI DI
t prc) TENSITA‘ ASSISTENZIALE
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e l.rv'ell'l di intensitd assistenziale.

/ I,,f"m ‘l.'.: {\\

L'equipe multidisciplinare distrettuale ha, ta gli altd, § compito di determinate con s
esattezza lindice di inteasitd del bisogno assistenziale degli aventl diritto, con nEe::r.rnmto &l
livelli espressi dall'articolo 8 della legge in oggetto.

Tale mdic:: va determinato attraverso I'nso di indicatori che siano oggettivi, facilmente

esplomhﬂx attzaverso ‘test di tapida somministrazione ¢ validat a livello SElcntIﬁl:D €, sopratutto,
nprndur:tbﬂt. e confrontabili in Fase di follovr up. '

I poco tcmpu mcssn a disposizione, dettato dalla uigenza della piena attmazione della
lnggf; non ha permesso al tavolo: trcmcu costituito in sede regionale dmdmdun:e e vallda.l,e. in
tempi brevi test p:xsnnalmmu che pntesa:ru dare nspostﬂ mnqmvocab:h = pu:nammte
cnnd.tws:. ' ' \

“Pettarito, sulla scotta d_t quanto git presente e validato in letteratura, si & deciso d1
inserire nelle linee guida per l'nppllcnzmﬂc delle d.tspustzlum di legge uno stturmento di

vu.lutazlnm: ampiamente utilizzato ed in grado di msPDude-_ra in maniem adcguata alle necessith

i attuazione del, d.tspusmvn_

L'lmpeguo assunto in sede di tavolo tecaico &, comunque, quello di dotate in un futuro
prossimo tale dispositivo di Iegge, anche in regime di piéna atmazione, di sisterni di valutazione

che siano pii specifici e quindi precisi p:.t una detttn:mazmne Ia pite aggcthva possibile dei reali

‘Poiché & dato uczqmmtc:n che e snggctu adultl la non abilitd nelle funzioni della vita
quotidiana cerdsponde ad nna maggim:c gravitd della disabilith e quindi del carico aasmtmzmlg ‘
si & deciso di ufilizzate uno stx:umc:utu capa:e di esplotate le capacith nelle atnvita. di base della
wta quotidiaga. ' te

Tra i numerosi test prcs'r.htihin leftemtm-a., la scelta & caduta sull'fndice. di Barthel
Modificato  (Shah §, 'V'anc!ay E, Cuupcr B (1989). Improving the sensitivity of the

_ Bat:thel Indéx for stroke [Ehﬂbll.‘ltﬂtlnn J Clin Epidetniol 42, 703~709)

L'Tndice di- Barthel & una delle scale ADL magg-mr_mente utilizzate m:l sistemi di
wlut;muﬂe multidimensionale. B’ stata scelta in quanto & vna scala di "depmdenca” (misurs

quaﬂtn ainto & necessasio perché una persona possa cumps.err_- ndcguntﬂ.mmtﬂ ed in sicurezza le _

attivitd di base della vita quotidiana) ed & in gmdo di definite la situazione e stadiare il livello di
chpunclr:nza e patallelamente il livello di necessiti asaistcnzm]a. Dato essenziile.& che Ja “Basthel I
Index™ regristia cid che il paziente fa effemvament:: & non cid che si pe.nsa pnttchl::e fare .

I punreggi mtall ottennti ﬂtl'IEl‘v’l'_tED la L‘Dmpﬂazmne n:'lﬂ singoli’] item sono stati odentat .

in manieca da potet Emmm un dato Dggctuvo e !meduuhﬂc del livello til intensith assistenziale
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secondo le esigenze della LR o 57
Cosi:

- un punteggio compreso tra 1 e 49 indica un livello di intensitd assistenziale alto:

= un punteggio compreso tia 50 e 74 indica un livello di jritensita assistenziale medio;

- un punteggio cumpfesau ra 75'; 99 indica un livello di intensita assistenziale lieve;

= la presenza di un ausilioc permanente essenziale per la sopravvivenza o la -
- comunicazione indics un livello di mte:ns:tﬁ assistenziale molio .xltu,

- Ia prc:acnza di disturbi- del cumpmtamentu e 1:1;1210:1:1]1 tali da ﬂch.::dere una

assistenza continuativa’ indica un Livello . di intensitd assmt::n_ziale alto.
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INDICE DI BARTHEL MODIFICATO

(Shah §, Vanclay F, Cobper B (1989). Improving the seasitivity of the Barthel Index for stroke
tehabilitation. ] Clin Epidemiol 42, 703-709) - '

THOME, & qsaiel vagius i it s dos s
Data di valutazione................. )
| . 1tEM | VALUTAZIONE - |
Igiene. personale 0 1 3 4 5
Fare-l bagno 0 1 3 . 4 5
Mangiare. .0 2 5 ] 10
Usare il WC .0 2 5 & 10
Farc Ic scale 0 2 5 g 10
Vestirsi 0 2 5 8 10
Controlla ucine b 2 5 8 10
Controllo alvo - 0 2 ] 8 10
Camminare 0. 3 8 12 -15
#*Carrozring 0 1 3 4 ‘5
Trasfedmenti 0 3 8 12 - 15
- T e e o wacsmmms ey iy et e
‘ 4 Totale (0 < 100)
La tabella seguente indica i livelli di intensith assistenziale T
Categorie ' Punteggitotali | =~ Livello di intensita
' Indice di Barthel assistenziale
modificato '
0—49
. + ;
‘a | ey Dipendenza T Molto alto
. costante e
" continuative da
ausili che
) petmettono ln
Sopravvivenza
b 0-49 Alto
c i 50 - 74 : . Medio
d ' 75-99 : . DBasso . ]

L'Equipe Multidisciplinate:
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J,.I'l‘\ﬂ'_".]'_' GUIDA ED ISTR‘IJEIDN] PER LA EDREJ:.T']"_A ..101\/1'_[\"'[1"[‘-]'1 TMEIDP?E
DELLA BAR"‘JE-EL H"JZDE"E

(parte integrante det regolamento)

Lmee-gmda
1) l'indice va un'.luzatn p:::. rcg;str.n.te qua[Im che l'utente fa te_ﬂlmeutr; NON quello che potrebbe
fate; - l
b)la nece551tn c:h supervisione tende 'aténte NON inchpendeutc
c)la ptestazmue dell'utente deve essere stabilita usando i migliod dati dlspumblh._, le fonu abituali
satanno dom'mr.lt ditette all'utente, ad amici/ pmmu e ad lu.Et:J.nneu importanti sono, anche
lussarv’azmun diretta ed il buon senso; ’ ' ’
d) l'atente in stato di mcnsmmza deve ricevere un puntcggm “0” in tutte le vad, anche se non
ancora mcoﬂtl.ucute,
e} le categorie mtermcdm implicano che l'utente paxtmpn ad nltr.e il 50% dello sfotzo;
b l'nso di awsili per essese indipendent & permesso; ’

g) “carrozzina™ non va compilata se l'utente & in gmdo di deambulare
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Istruzionis

', ([Le purli schue tm [ ] sappresentang iuleg'-nyzi_oni alla legendn orginnle, aggiunte dietrn suggedment individunt in “"—_"'"'_'
lotreratura = busati sull'attivitd di var tecnici che hanao impiegata lindice di Barthel, ol fine di specifeare meglio § differcnd
livalliy B : :

Igiene petsonale’

1. 11 paziente non & capace di badare alfigiene della prc;pﬂn Pﬂsu-n:!, ed & dipendente da tutt i punt di
vist ; % d . ;
[0 paziente & tolalmente dipendente dall'nssistenza per kavarsi i denti o la dentierm,
- pettinarsi, livarsi le mand, madersi e/o truccarsi] ; punti

2. E' necessario assisterlo in tatte Ic circostanze delligiene personale. :
[Il paziente tesce a completare uns o due delle atfivit sopin menzionate. In generale, |
Fimpegno richiesto a chi présta assistenzn & maggiore di quello messo in atto dal
paziente per le attiviti sopm elencate, togliere dentere, radersi, ecc)] punt 1

3. E' necessario afutndo in uoo o pitt’ aspetti delligicne personale.
[E' necessarie assistenza per il truceo, per lavate ed asciugare voa delle magi, lavagsi
-ideanti con foma sufficente, rmdérsi sotto al mento, petlinarsi' la nuca. Occoztono
fichinmi ed intervent persuasivi continui] - N . punti3

assistenza pritno e/o dopo la operazione da esepuire. . iy
[Possono essetvi timori quanto alla sicurezza, in citcostanze quali insedse vna spion
" nella presa della corrente, o una lama nel rasoio, o con I'acqua calda, o nel riassestare il
* meeny. - 2 i puni 4

4.1 paziedte &' in grado di provvedere ally cnta delln proprn persona, mma tichiede un minimo di

5.1 paziente riesce a lavarsi le mani ed il volto, @ pettinarsi, pulirsi { dentl e sdersi. Un maschio pud -
usare qualsiasi tipo di msoio ma deve essere in grado di inseritvi b Inma, o di collegarsi alle presa
" della comeate, e di prendece ¢ tiporre al suo posto il rasmic nel propro cassetto o armadistte,
Una donaoa deve essere in geado, eventoalmente, di agghindarsi, ron non € necessatio che sia
capace di intrecciarsi od ncconciarsi { eapelli. 5 ’ o ’ o
[0 paziente desce a badafe = tutd gli aspett dell'iglene personnle con indipendenza ¢

Ell:uxezzn..] ; :  pung §

 Lavarsi (fare bagno / doceia)

1.1 paziente ¢ totalimente dipendente quando viene lavato,
[Altrimenti non fa il bagno, oppure non desee ad asciugarsi lintero corpo] | puad 0

2. Richiede assistenza in ogni momento del bagno. | " ' o .
[Oceore fornite ol paziente assistenza ed istuzioni durante utta Tesecuzione del bagno.
1l pazieate pus riuscire a lavatsi il petto ed entrambe le braceia.] - pund ]

3. E' necessatio aintarlo nei teasferimenti alla e daila vasca o doecia, oppure nel lavatlo o nell'ascingads;
vengono comprese qui le Tf_l:l;::npru:it:"l' @ portare o termine la funzione o causa.di lmitazioni o
malattie. : ; : . g Foma

[Oceoste aiuto per I'uzo di guanto - spugna, sapone, asciugamano, accappatoio, per

lavare gli arti'supetiod ¢/o inferiori Possono rendetsi necessar richiami, ed interventi di

- persuasione e supervisione \ . - - punid

4. E' necessacis una supervisione per parantive la sicucezza nel contollo della temperaturn dellicqua, o

-.,.J"‘.-S;,\'F-TE. e
i

] s l'-j ‘- /Ii‘_:',_'lf"r
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nei teasfedment, - c
[Fare il bagno pud ‘dichiedete anche pit di me-volte il tempo impiegata nur.:nn.lmcntn.
Pud rendersi negessada assistenza per prepirare Vattrezzatura per i- bngnn lacqua, 1l
matc.unll: pes lnontsi, ecc:, cosl come qun.lche Euggmgqtu o supervisione al momento
dei unsfc::untnﬂ'] : s ; : _,_!Jl.u:-'u 4

5.1 puzleute g in grado di adﬂpuﬂue una vasca da bagno o una dcu:u'.l, o d.l lavarsi con una s]_:lugnatu.m
completn. Deve inoltre essete capace di svolgere lintera successione di gesti che compongono la -
Procedutn di Iaveggio m:pn::gatn in nssenza di gualsiasi altra persdoe

[[l paziente pud adoperare una attrezzatua adattata alle sue Esxgm?a, ausili specifici -
quali spugne tenute su prolunghe - per livassi gambe e piedi. Tutte le fsi del bagno sono
gestito: md.lpaudeutammte potendosi dechiedere Enu al dnppm del tempo normalmente
}mpmgnm] . Pur:lt: 5

) Aiimcmnrsi—

L pn.'zlmta e totalmente dipendente Hguardo all'nlmeumzlnue, e va imboceata.
1 Pment: tiesce solamente a mestcate e deglutife il cibo che chi lo assiste raccoglie &
, _ gli porge in boeea. In caso di nuttizione per sondino, va prestato sinto completo, per
maccordare gli sh:umcnf:l, immettere il cibo; n:guln.m: la 'rnﬂnmr'! di afflusso, detergere il
SDndmn] : . : punt @

2. Riesce a m.m.lpolnr: unn posate, di solito un cucchinio, od un altto strumento, ma ¢ necessatia la
presenza di qualcuno che Formisca sssistenza attive dusante il paste.
[{l peziente pud essere in-prado di . portare il eib6 =lla bocen, ma chi lo assiste’ c‘lcv:
prepemre il boccone con laposata) - ; : puntd £

*3. 1 paziente meice nd alimentorsi mttn aupnrv:stuue, La assistenza e' limitata' ai gestl pid complicat,
come vessare latte o zucchero nel té, nggluu,gem dale o pepe, J.mbur_tn.tc, Eitate un pmlto, o altre
attivitd di preparazione al pasto. |

[1l paziente & in gmdn :hmccnghm:n il cibo con e pusﬂte, portazlo alla bocea, & mangiare.
Pud dchiedere assistenza per mescere, bere, aptire contenitori e/o tapliste lo carne,
applicare beacciali, ortest, protesi. Pud rendersi necessatio stare a Fanco del pa.'z.mutc pex
 butta la durata del pasto, allo scopo di fornirpli suggerimenti, persunsione e supervisione,
pet lmpcdme possibili snEt'm:nmmu ed una alimentizione ttoppo mp1dn] pund §

4.7 paziente & indipendente-uel mappiare, salvo che in oper.amoni quali taglinesi la corne, aprire v
" coctone di latte, mmegg;lm:e caperchi l:h birattoli, ecc. La presenza di una alt personn non &'
indispensabile.
[ paziente .u:angn pin tempo del prewslto per_mangiare. Possono sussistere motivi di
p:eucmpamona per la sua su:u:ezzn, cause catfiva d:glul:mm:m, oppure pud esservi |
necessxm dl modifcare Ia cuusmten.zn dei ebi, ma non vié necessitd di altm ns:smenza.]
punst 8

A 5.1 paziente desce a manpiare per pmpnn conto, 5iuna tavola nppuea:h.tata Dr:ve essere in graco di
- adopetare da solo nn avsilin, laddove necessario, ¢ poter condite con sale, pepe o burro, ecc.

[ paziente & in grada di usare cucchial, forchette, tazze, cannucce, stmenti adattat,

bracciali, aprite contenitord, mescere liquidi e tagliare In came senza pedeolo né aiito.]

punn 1',0
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Usa dei gervizi ipienici 7

1. Cnmpll;:m dipendenza nell'oso della toilette.
[ paziente & dipeadente per turti gli aspetti della funzione]

- 2. E'necessaria assistedza per o&,:-ni fose dell'impiego dei servizi igienidi. ‘ s
{11 paziente rchiede massima assistenza nei trusferimenti, per sistemargli gli indurment,
per usare Ia carta igienica e per ligiene perineale ] . . punef 2

3. Pud' essere necessatio afutare il paziente o mancgpiare I vestit, nei trmsferimentd, o 2 lavassi le man,
[Pud occorrere supervisione ed assistenzan per i rasferimenti o per mantenere lequilibrio
* mentre il paziente =i lava le mapi s sistemn gli indumenti, apre o chinde cemiere di
pantalopni a gonne.] ' h : ; . - punts

. % Pud' essere necessarin supervisione n garanzia della sicutezza durante I'uso di normali secvizi igienic
Di notte i pud' ticorrere ad uaa comods, ma vi & hisogné di aiute per svuotutls e pulida,

[Oltte alln supervisione per sicurezza, pud msultare ntile fomire aiuto per’ pesti

" preparatod iniziali quali porgere I carta gicnica, oppure indicare  lnoge in cui & situata

la toiletts, ed inditfzzary: il paziente.] ’ 2 pormd 8

5. 11 pazicnte & capace di sedersi sul ed usdre dal, gibinetto; di topliersi gli abiti e risistemarseli; di
mantenete la contineaze fecale, ¢ di adopemre senza bisogno di afuto ha catt igienica. Se
necessado, il pazicote pud far uso della padella o della cotmods, o dell'orinale per ln notte, ma
deve essere in prade di svuotadi e pulidi- s E

[0 paziente si sisterma gli abiti prima e dopa di avere adoperato i servizd, vi si avvicing, vi
entrd ¢ ne esce, 5i pulisee davanti e dietro, richiude gli abit. Pud Fire vcorso ad ausili
come pinze e stecche per vestsi,’ cemiete-limpe, o maniglie ¢ sbamre Mantiens
lequilibric con sicurezza] . . . puriti 10

 Fase le scale
1. Il pazientt non ne & capace. . " ‘ : Rl
[51 intende nga rampn di'scale] A pun @
2. B nlecessiria unn assistenza continua, anche nel caso di uso di eusili per il cammin. punt 2

3. 1 paziente €' in prado di salite o scendere Ie seale, ma non di taspertase susili per In locomozione, e
necessite di supervisione ed assisteaza : - - pund 5

4. Di solito non serve nssistenza, Talvolta la supcl:v:isione serve n parantite sicurezza in caso di sgidita’
mattutina, dispnen, ecc, : ‘ : punti 8

5. Il paziente €' in grado di salire e sceadere una.rampa di scale con sicwrezza, e senza bisogno di
aiuto o supervisione. All'occorrenza, sesce ad usace scortimani, bastoni o stampelle, e portaze
con s quest ausili in salits ed in discesa. ! SV punpg 10

Abbiglinmento

1. I paziente &' dipendente i tutt gl aspetti della vestizione, e non €' in grado di partecipare allattivit., .
' [Il paziente pud anche esserc in prado di spotgersi in avant o indietso, reggersi alle
Y spondine del letto, infilare nna manien o accostare i lembi di un indumento, ma a chi
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assisie spetts di vestite il pu.zu:n':: comPlctam:utr_ el coso il paziente indossi un
gmmbm]one_ il punteggio & 0.] + 2 . puni d

2 Par PartLl:lPundD, rimane n:m:npletnmente djpentlunte.
[0 paziente Hchiede massima assistenza per indossare gh abiti. Pud infilate le maniche di
un maglione, che perd un assistente deve inflargli sul capo. Pod infilate e spalline del
reggiseno, che perd vo sistemato 2 ed agpanciata da terzi Pud collsborare ad indossate i
~ pembali del pmmlnm, tma chi lo nssiste de'n-. complﬂt:u': Ia vstmnmz degli ort mfr.uuﬂ]
punif 2

3. E' nacessads assistenza Pc: indossaze ¢/o tngl:u:a abll‘;l..

[Occore =ssistenza per procurare gli abiti,” zpplicare ausili,  inizare & tDmP].!:[HIt lI:L
veslizione & ];1 svestizione delle estremith supemnu ed mﬂ:ﬂnn.] : puntf 5

4 Ve b.lsc:ogﬂo di mm.u:nn assistenza solo per allacdare mdumcuu, -:mhc in easo d.l bul:tum, ceroiere,
teggiseni, sca.rpq ecc

[0 paziente pud nch.ledcre assistenza all'inizio della vestizione e svestizione, che poi

proseguc. Chi lo nssiste pu& prendergli gli abili da un armadio, siutare nell'npplicazione

di ottesi o protesi, nellalliccare, abbottonare, monovinte cerniere, rnggisl.'.n.i, ece

: Possono-reodersi necessan indieazioni, suggﬂnmnuh ed incitamenti persuasivi per una

. . corretta sequenza delle operazion, e 1:1 Funzione pud richiedere fino a tre volte il tempo

o aormalmente impitgato] . ‘ ' pum‘z' 8

5 I paziente e crpace di iﬂdu.:s‘u.tt, tnglic:: e chiudere nhiti, dllacciarsi le stinghe, o di spplicarsi,
l:hmde.te e togliersi busti e comsett, se prescrtt.
[1 paziente & capace di procurmsi pli '\blh. :y.|;u:lt:'5.5n.t:]11 chiudedi ¢ tughe.ﬂ.i, allacciaesi le
stnghe, chindere e logliessi corsetti, bustl e protesi prescritt. Maneggin mutande,
" ‘calzpni, gonne, cinture, calze e strdnghe, reggiscni, colletti, cerniere, bottoni = bottoni
automatici, & pud utilizzare chinsure speciali in velcro od a cerniera, pinze e prolunghe;
completz la Eu.n.zmul:m un tempo rapionevole | T : pumid 1!:‘

Minzione (Ebntrnlln'uziné)

1. llPa.a:u:nl.e e &Ecur]r:ute ngl:l.n,]:du alla ml.umunc £ incontinesite, o Furta.tu:l catelere vescieale.
i LL.mmuu.nmzn urinaris & guotidians, dives e notturna. Reccoglitor estemi e sacche per
le orine devone venite gestit da terze petsone] pundi ¢

2. Tl paziente &' incontinente ma & capace di aiutare nell'applicazione di wn sccoplitore intermo od
csterno. : z - ! : .
[ i:uaziente necessita di venire posizionato, ma Hesce a mantenere una padella od ug -
origale posizionati comettamente. R.accn;._,‘htoﬂ l:starm tubi di -:Izannggm e sacche vanno
kot gl:emtx da terzi] - . punti 2
3. Il paziente di solito fimane ssciutto di giorne, md non durante ln notte, e ncluede. nssmteuzn nell'usa
di ansili. :
[11 pazieate & in grado di evacuare la vescicd, ma m:lucdc :uutu ptr posizionate se stesso,
assorbent, e quanto pli occorre pes ln minzione. B' in gmde di infilare il pene-
pell'adnale, divadeare le cosce, [mslz.mnn.:c cateted in utetra, cosi che l'incontoenza
dsulta  occasionale. Sn].lemtaz.mm, suggcuq:lcuh e 5upi:rv15mm: possonn  dsultare
necessarl) ‘ : punti 5

4. Generalmente, il prziente Amane, asciutto sin di giomo sia di notte, fma pudt andare inconto.ad !
incidenti occasionali, od avere necessitd di minima assistenza pec limpiego di mecoplitor interni od
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esterni. .
[Se non trova In toiletlz, o pon & valoce, il paziente pud andare incontro ad incidenH.
Pud avere bisogno di minima nssistenzn per In prepatazione alla minzione ¢/ o per I'uso
depli ausili, o di farmad che regolanzzine I funzione. Possono occorrete indicazipni,
‘suggeriment, e rchieste di adesione al Programmn di mantenimento delln continenza
i urigaria] | ' : prni 8

5. Il paziente &' in grado di controllare In vescica sin di giorno six di notte, e/o adopera autonomemente

. rmceoglitod interni od esterni, 2 - .
’ [0 paziente ¢ continente ed indipendente, anchke nell'use degli strumenti del caso e dei
facinaci, Riesce a cambiarsi ussorbenti e pannoloni, prima di sporcarsi] punt 10

Alvo (Ca:xt:olio alvo)

1. Il paziente €' incontinente pecle Feci,

[Occorrono pannoloni od assorbenti a striscia | - punig

2. 1l paziente necessita di aiuto per gli oppottuni posizionzment, e per manovre [fadlitant
Tevacuazioge. _ d

[Monostante Tassistenza, il pazieate ¢ Frequentemente sporco, ed occore applicargli

degli eesotbenti] z . punid 2

3. I paziente fesce g Posizionnsi convenieatemente, ma oo ad esepuite manovre che favorscono
l'alvo, o ¢ pulirsi senza assistenas, & va incontro 2 incidenti Erequent. B' necessaria assistenza per

luso di ausili quali padelle, ece. -
[Pur posizionandosi adepuntamente, il paziente va incontto ad incidentd occasionali, e
dchiede assistenza pet pulissi /0 applicare ausili pet lincontinenza] punir s

4. 11 pazirate pud rchiedere supervisione nell'uso di Supposte o di clisted, ed andare incontre ad
incidenti oceasiopali. . ) Y3 l L
[0 paziente richiede supervisione pelliuso di supposte, clisteri, 0 mecoglitor esteni. Gi
incidenti sopo rar, e, al fne di mantepere ln continenza fecale, possono rendersi
necessad indicazioni, suggerimenti e sollecitnzioni ad nderire afla toutine] - -pumd &

5. 11 pazieate resce 2 controllote l'evacunzione, senza che si verifiching incidenti, riesce ad usare le
SUpposte, o 4 trattenere clisteri, quando necessario, ‘ .
(! pr2ieate controlla I'alva in maniera completa ed intenzionale, senza che si vedfichino
incidenti; pud decorrere regolarmente a sHmolazioni digitali, prepnrati pet ammorbidire le
feci, supposte, lassativi.o clistesi. Gestisce una eventuale colostomia ] Y puad I ¢

. Deambulazione: ; ; ;
- (Non computare. il puotegpio per la deambulazione, se il paziente non & in grado di
Camminatre, ma & invece educatn all'uso della carrozzina)

L. Dipendenza spetto alla locnmoz‘inﬁu, : ‘
[ pazieate non deambuls, Per | tentativi occortono due persone] ) punit @

2. Al Fni delin deambulazione ¢ indispensabile In presenza costante di vne o pii persone. -
[Per denmbulare, l'pazientr dchiede Il mussimo dell'assistenza ] C pune 3

3. E' necessatio aiuto pet mpgiungere ¢/o manovigre gli ausili L'assistenza viene fornits da una
Plrsona, ; .
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[l paziente desce a demmbmlare, mn pli serve assistenza per impugnare ausili per lab=)
" locomozione, ¢ per superare angoli od ostacoli, & muoversi su terrend accidentati, con >
sicurezza.] N : ! ) punti §

4. Tl pagiente € autonomo nella desmbulazione ma non siesee 4 percorere 50 metr seaza fcomere ad
aiuto, o, altfiment, dsulta necessaris ung supervisione che gamatisca Bducia o sicurezza di fronte
* a sltuazioni pesicalose. ) 1
t [0l paziente pud uvere bisogno di indicazioni ¢ suggeriment, e di piti tempo del dovuto .
* per percorrere determinate distanze] ' : ' puns 12

5. Qualora necessntin, il paziente deve escere capace di indossare dei corsetf, allacéarli e sheciarli,
_ assumere la posizione erett, sedersi, e dporre pli avsili in posizione utile al loro impiego. Deve
. inoltze esserc in grado di adoperare stampelle, bastoni, od un deambulatore, & percorrece 50 metd
senza aiuto o supecvisione. ' ) L T
{1 paziente percore la distanza del corridaio avanti ¢ indietro, Non vi sono problemi di
sicurezza, cedute, o vagsbondaggie. Uso indipeadente di deambulator, bastoni, protesi, .
ottesi, calzature speciali, ecc] ) 4 puntiis

Locomozione su sediz a ratelle (in altermativa ﬂln'tieambulnzinnc)
(non éompilare se il pazicnte & in grado di deambulaze) -

* {. Paziente in carrozzing, dipendente pecIa locomozione. - -+ puntig

[

2. Tl pazients pud avenzate per propmo conto Solo per brevi tratt, su supecficie piana; dguardo a tatti
gh altxi aspett della locomozione in camrozzing necessita di assistenza. L
[Occome “assistenza per spingere la camozzina per la mappior parte del tempo, &-
soprattutto per manoviate i freni, sggiustare braccioli e cosclod, puidaze 1 cartozzina ke
. gli arredi dordestic, sopma sealini e tappeti e superfic acadentate ] puot §

3. B indispensabile In presenza di una persons, ed nssistenza cnnﬁm_u{ pnr. accostasai al tavola, al letto,
e . B "
T paziente & in grado di sPiﬁge.re la carrozzing, ma rchiede assistenza per manovratla
tra gli arredi domestiei e negli spazi steetti] , n punid 3

4. Tl paziente Hesce a spingersi pet durate agionevoli sui tereni di pin consuetn petcortenza. B tuttavia®
ancora necessado atutarlo limitatamente sgh spazi pid angust. '
[Possono occofrere occasionalmente indicazioni verhali ed assistenza per muovers in
spazistreti] 5 v s L punti &

5. Per essere gindicate autonomo, i puziente deve cssere capace di girare attofno apli spigali e su se
stesso con la'sedia a rotelle, ¢ di sccostarla al tavolo, o letto, alla toilette, ecc. Il paziente deve ruscite 2
percorrere almeno 50 mett - : o : S + - pupds

Trasferimenti letio/sedia

i. Manca la capacits'.di collabdiate sl trasferimento, per il quale sono-necessarie due persone, con O
senza il deomp ad uno situmento meccanico. P ' ’ puntl §

2. 11 paziente collabors, ma rimane necessatia la completa assistenza da patte di usia persens, in tuth le
fasi della manovea.  * . ‘ punti 3
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3. Per unu o pid fasi del trasferimento e' necessaria I'nssistenza [prestate da und persona

4. Ocearre la presenza di una persana sl fre di infondere Gducia, o di parantire sicurezza.
[0l paziente Hesce 1. posizionare piani di scordmento,
sistemarla e posizibnnrs, e manovrarne i freni]

5. 11 paziente ¢ in grado, senza correre
bloecarne i freni, sollevarne le

tatte Ie fasi del ttasfedmento,

(L paziente pud ragpiongere 1 postura eretta, quolom la locomozione 1vvengs tramite
deatnbulzzione. In questo caso, il przieate si avvicing, si siede e si alza dauna sedia
nozmale, si trasfedsce dal letto alla sedia, con sicorezza. Riesce ad nccostare, entrare ed
uscire da una vasea o da 1una doccin Pud usare un piand di scordimento, un sollevntore,

maniglie o sbawe, o sedili speciali. Pud impiegate pitt tempo del normale, ma meno di

tre volte tanto)

pedcoli, di accostare il letto Jﬁmavﬂﬂdﬂ ufa carrozziog,
pedanc poggispied; salire sul letto, codearvisi, passare alla posizione
sedutn ol bosdo del letto, spastate Ia sedia o rotelle, fsedercisi sopri Si richiede I'sutonomis durante
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