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’anno 2016 il giorno 4 ( quattro ) del mese di aprile il sottoscritto Dott. Franco Doni, nella sua
qualita di
DIRETTORE

di questa Societa della Salute della Zona Fiorentina Nord Ovest, nominato con decreto del
Presidente S.d.S n. 2 del 18 marzo 2015, nonché Responsabile della Zona Fiorentina Nord Ovest
dell’Azienda USL 10 Toscana Centro in base alla delega del Direttore Generale della Azienda USL
disposta ai sensi dell’art. 64 comma 9 della LRT 24 febbraio 2005, n. 40 e s.i.m.;

VISTO il progetto assistenziale individuale a favore della minore C.M., agli atti, affetta da Sindrome
di Rett precoce encefalopatica epilettica geneticamente determinata, redatto dal Responsabile
della UVM della Zona Nord — Ovest, Dott. Sergio Massa, tenuto conto di quanto emerso in sede di
valutazione, e sentita la Responsabile della UF SMIA Zona Nord — Ovest, D.ssa Angela Manna, per
quanto di competenza;

ACQUISITI i pareri favorevoli della Direzione Sanitaria della ASL Toscana Centro e del Responsabile
del Dipartimento Salute Mentale Infanzia e Adolescenza territorialmente competente, agli atti, cir-
ca la rispondenza del progetto alle gravi condizioni sanitarie descritte;

DATO ATTO che il grave quadro sanitario e I'alta complessita assistenziale che ne consegue non
sono affrontabili all'interno degli ordinari fondi a disposizione della SdS Fiorentina Nord — Ovest;

RILEVATO che il progetto suddetto prevede I'erogazione di un contributo mensile alla famiglia,
commisurato provvisoriamente ad € 1.200,00 mensili, da erogarsi per il periodo aprile — dicembre
2016;

DATO ATTO che tale somma dovra essere oggetto di specifica rendicontazione, e che la misura
sara eventualmente rimodulata, sulla base dell’esito della valutazione intermedia, o comunque te-
nuto conto di modifiche all’attuale condizione della persona assistita;

CONSIDERATO necessario, nelle more che la Regione Toscana adotti uno specifico provvedimento
di inquadramento di queste forme di disabilita gravissima, procedere ad approvare una misura
economica straordinaria che consenta alla famiglia di affrontare in maniera adeguata il percorso
domiciliare, dotandosi di personale competente e di fiducia;

CONSIDERATO che il progetto proposto si inserisce nel quadro dei seguenti orientamenti tecnici e
amministrativi:



>

Il contributo economico & da erogarsi in relazione alla permanenza a domicilio, a perso-

>

ne in condizione di disabilita gravissima, con accesso non vincolato alla patologia, ma
alla condizione di particolare bisogno e impegno assistenziale da parte del nucleo fami-
liare o dei care givers;

L’assegno sara correlato alla definizione di un progetto assistenziale personalizzato
(PAP) e le risorse economiche dovranno essere finalizzate alla assunzione di uno o piu
assistenti personali;

L’intervento economico non risulta compatibile con altri contributi economici erogati
con le medesime finalita di sostegno alla permanenza al domicilio della persona con
gravissima disabilita;

L'erogazione del contributo economico & mantenuta anche in caso di ricoveri in struttu-
ra sanitaria o sociosanitaria non superiori a 60 gg;

DATO ATTO Che relativamente all'adozione del presente atto non sussistono per il sottoscritto si-
tuazioni di conflitto di interesse neppure potenziale, ai sensi dell’art. 6 bis della Legge 241/2000.

DATO ATTO che le informazioni relative alle spese oggetto del presente provvedimento sono pub-
blicate sul sito internet dell'Ente nell'apposita sezione come previsto dal D.Lvo 33/2013.

DECRETA

per i motivi esposti in narrativa e qui integralmente richiamati, per le motivazioni sopra dette, con
effetto immediato:

di prendere atto del progetto assistenziale individuale a favore della minore C.M., agli
atti, affetta da Sindrome di Rett precoce encefalopatica epilettica geneticamente deter-
minata, redatto dal Responsabile della UVM della Zona Nord — Ovest, Dott. Sergio Mas-
sai, tenuto conto di quanto emerso in sede di valutazione, e sentita la Responsabile del-
la UF SMIA Zona Nord — Ovest, D.ssa Angela Manna, per quanto di competenza;

Di approvare per la realizzazione del progetto suddetto I'erogazione di un contributo
mensile alla famiglia, commisurato provvisoriamente ad € 1.200,00 mensili, da corri-
spondersi per il periodo aprile — dicembre 2016;

Di dare atto che il progetto si stabilisce, in via provvisoria, e in attesa che la Regione To-
scana normi specificatamente questa misura, all’'interno dei seguenti orientamenti tec-
nici e amministrativi:

> I'Assegno e da erogarsi in relazione alla permanenza a domicilio, a persone in condi-
zione di disabilita gravissima, con accesso non vincolato alla patologia, ma alla con-
dizione di particolare bisogno e impegno assistenziale da parte del nucleo familiare
o dei care givers;

> L'assegno sara correlato alla definizione di un progetto assistenziale personalizzato
(PAP) e le risorse economiche dovranno essere finalizzate alla assunzione di uno o
piu assistenti personali;

> lasomma erogata dovra essere oggetto di specifica rendicontazione;

> la misura dell’assegno sara eventualmente rimodulata, sulla base dell’esito della va-
lutazione intermedia, o comunque tenuto conto di modifiche all’attuale condizione
della persona assistita;

> Lintervento economico non risulta compatibile con altri contributi economici ero-
gati con le medesime finalita di sostegno alla permanenza al domicilio della persona
con gravissima disabilita;

> L'erogazione del contributo economico & mantenuta anche in caso di ricoveri in
struttura sanitaria o sociosanitaria non superiori a 60 gg;

4. Di stabilire che lintervento, che per I'anno 2016 ammonta complessivamente ad €

9.600,00, trova provvisoriamente copertura nell’autorizzazione n. 6/2015



5. di dare atto che al momento dell’effettiva identificazione del fondo finalizzato destinato a

tali interventi da parte della Regione Toscana si provvedera a effettuare i necessari mo-
vimenti contabili;

6. di partecipare il presente provvedimento al Coordinatore UVM, al Responsabile SDS per
I Alta integrazione, alla Referente settore disabilita e alla Responsabile del Settore Bi-
lancio ; j
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IL DIRETTORE
Dott. FraVYDoni
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