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ASSESSORATO DELLASALUTE

ASSESSORATO DELLAFAMIGLIA,

DELLE POLITICHE SOCIALI E DEL LAVORO

DECRETO 13 gennaio 2012.

Regolamentazione delle forme di lungo assistenza per

persone fragili con patologie cronico-degenerative, con

riguardo alla popolazione ultrasessantacinquenne.

L’ASSESSORE PER LA SALUTE

E

L’ASSESSORE PER LA FAMIGLIA,

LE POLITICHE SOCIALI E IL LAVORO

Visto lo Statuto della Regione;

Vista la legge 23 dicembre 1978, n. 833, istitutiva del

servizio sanitario nazionale;

Vista la legge regionale 9 maggio 1986, n. 22 di Riordino

dei servizi e delle attività socio-assistenziali in Sicilia;

Visto il D.P.R.S. 28 maggio 1987, recante “Regolamento

sull’organizzazione dei servizi socio-assistenziali”;

Visto il D.P.R.S. 29 giugno 1988, recante “Standards strutturali

ed organizzativi dei servizi e degli interventi socio-assistenziali

previsti dalla legge regionale 9 maggio 1986, n. 22”;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502,

sul riordino della disciplina in materia sanitaria, emanato

a norma dell’art. 2 della legge delega n. 421 del 23 dicembre

1992, e successive modifiche ed integrazioni;

Vista la legge n. 328 dell’8 novembre 2000 “Legge quadro

per la realizzazione del sistema integrato di interventi

e servizi sociali”;

Visto il D.P.C.M. 14 febbraio 2001 “Atto di indirizzo e

coordinamento in materia di prestazioni socio-sanitarie”

ed, in particolare, gli artt. 5 e 6, nei quali si rinvia a specifici

atti delle regioni per la determinazione del costo dei

servizi ivi descritti, e della quota di compartecipazione

degli utenti, nonché per la determinazione delle competenze

e dei ruoli in materia di prestazioni socio-sanitarie;

Visto il D.P.R.S. 4 novembre 2002, recante “Linee

guida per l’attuazione del piano socio-sanitario della

Regione siciliana”;

Visto il Programma operativo regionale 2010/2012

approvato con decreto 30 dicembre 2010;

Visto il Piano della salute 2011/2013, approvato con

D.P.R.S. del 18 luglio 2011;

Vista la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5, recante

Norme per il riordino del servizio sanitario regionale;

Vista la legge regionale 12 luglio 2011, n. 14;

Visto il decreto salute del 24 maggio 2010, recante

“Indirizzi per la riorganizzazione e il potenziamento della

rete regionale di residenzialità per i soggetti fragili” come

modificato dai decreti salute del 25 ottobre 2010 e del

13 dicembre 2011;

Considerato che con il decreto 24 maggio 2010 è stata

programmata la rete regionale di residenzialità per i soggetti

fragili con livello medio-alto di disabilità e con necessità di

permanenza in strutture residenziali fino a 12 mesi e che occorre

regolamentare la risposta al bisogno assistenziale per

soggetti con livello medio-basso di disabilità che necessitano

di una permanenza in strutture residenziali per periodi

protratti e/o di soggetti già in carico in RSA che necessitano

di assistenza residenziale protratta per oltre 12 mesi;

Ritenuto di dover disciplinare le forme di lungo assistenza

coerentemente alle previsioni di cui al capo 10 dell’allegato

al succitato decreto salute 25 ottobre 2010 al fine

di pervenire al completamento della rete d’offerta residenziale

per i soggetti fragili;

Considerato che tali forme di assistenza rientrano

nelle previsioni di cui al D.P.C.M. del 14 febbraio 2001 che

tra l’altro individua le relative prestazioni e i criteri di

finanziamento;

Ritenuto di dover dare piena applicazione a tali criteri

coerentemente alle previsioni del D.P.R.S. del 4 novembre

2002 e del Piano regionale della salute e del protocollo d’intesa

tra Assessorati famiglia-salute approvato con D.P.R.S.

del 23 dicembre 2011, con il presupposto della condivisione

tra i due rami di Amministrazione, del sistema di accreditamento

in essere per le strutture socio-sanitarie residenziali

e degli eventuali successivi aggiornamenti;

Ritenuto di dover adeguare, entro un arco temporale di

tre anni, oltre il Programma operativo vigente, la dotazione

dei posti residenziali e semiresidenziali secondo gli standard

nazionali e in ragione della quota capitaria e della distribuzione

corrispondente al fabbisogno territoriale;

Ritenuto, conseguentemente, che le strutture residenziali

già iscritte all’albo regionale previsto dall’art. 26 della

legge regionale 9 maggio 1986, n. 22, per la tipologia “casa

di riposo e/o casa protetta”, possano fare richiesta all’Assessorato

della salute di riconoscimento dell’accreditamento

per l’erogazione delle prestazioni nelle suddette forme assistenziali,

sulla base della normativa vigente e dei successivi

aggiornamenti e che tale riconoscimento non costituisce

presupposto vincolante e/o preferenziale ai fini dell’accreditamento

definitivo: entro il termine di 12 mesi dalla pubblicazione

del presente decreto si procederà alla definizione

dei requisiti organizzativi, strutturali e tecnici per le

strutture sociosanitarie residenziali e alla conseguente rideterminazione

dei criteri e del valore tariffario giornaliero

riconosciuto per le prestazioni di lungo assistenza in questione

con riguardo all’intensità assistenziale;

Ritenuto, altresì, di procedere entro lo stesso limite

temporale di 12 mesi alla definizione dei requisiti organizzativi,

strutturali e tecnici per le strutture socio-sanitarie

semiresidenziali determinando il valore tariffario giornaliero

per le relative prestazioni;

Ritenuto di dovere condizionare l’accesso a tali strutture

residenziali e semiresidenziali alla valutazione multidimensionale

con gli strumenti già in uso nella Regione

(c.d. SVAMA o SVAM-DI) secondo specifiche necessità;

Ritenuto, inoltre, di dovere fissare, con carattere sperimentale

nelle more della suddetta rideterminazione, il

valore della tariffa giornaliera riconosciuta per le forme di

lungo assistenza in misura di € 80,00 complessivi, cui

applicare le quote di compartecipazione a carico di comune/utente

e A.S.P. nella misura, rispettivamente, del 50%

e del 50%, coerentemente con le previsioni del citato

D.P.C.M. 2001;

Per le ragioni di cui in premessa che qui si intendono

riportate;

Decretano:

Art. 1

Si dà piena applicazione, con la condivisione tra i due

rami di Amministrazione salute-famiglia, al D.P.C.M. 14

febbraio 2001, al Piano regionale della salute e al protocollo

d’intesa tra Assessorati famiglia-salute approvato con

D.P.R.S. del 23 dicembre 2011, per l’adeguamento allo

standard nazionale in tema di residenzialità e semiresidenzialità

della popolazione residente, con particolare

riguardo alla popolazione degli ultrasessantacinquenni,

entro un arco temporale di tre anni, oltre il piano operativo

vigente e in ragione della quota capitaria e della distribuzione

corrispondente al fabbisogno territoriale per le

strutture socio-sanitarie residenziali e semiresidenziali

che erogano prestazioni per soggetti fragili, con l’armonizzazione dei relativi criteri e procedure.

Art. 2

Le strutture residenziali già iscritte all’albo regionale

previsto dall’art. 26 della legge regionale 9 maggio 1986,

n. 22, per la tipologia “casa di riposo e/o casa protetta”,

possono fare richiesta all’Assessorato della salute di riconoscimento

dell’accreditamento per l’erogazione delle

superiori prestazioni, sulla base della normativa vigente e

ai successivi aggiornamenti. Tale riconoscimento ha carattere

transitorio e non costituisce presupposto vincolante

e/o preferenziale ai fini dell’accreditamento definitivo che

sarà determinato successivamente alla definizione dei

requisiti organizzativi, strutturali e tecnici per le strutture

socio-sanitarie residenziali e alla conseguente rideterminazione

dei criteri e del valore tariffario giornaliero riconosciuto

per le prestazioni di lungo assistenza in questione,

con riguardo all’intensità assistenziale, da definirsi

entro 12 mesi dalla pubblicazione del presente decreto.

Entro lo stesso limite temporale di 12 mesi alla definizione

dei requisiti organizzativi, strutturali e tecnici per le

strutture socio-sanitarie semiresidenziali con riguardo

all’intensità assistenziale, determinando il valore tariffario

giornaliero per le relative prestazioni.

Art. 3

L’accesso a tali strutture residenziali e semiresidenziali

è condizionato alla valutazione multidimensionale

con gli strumenti già in uso nella Regione (c.d. SVAMA o

SVAM-DI) secondo specifiche necessità.

Art. 4

È fissato, con carattere sperimentale nelle more della

suddetta rideterminazione, il valore della tariffa giornaliera

riconosciuta per le forme di lungo assistenza in misura

di € 80,00 complessivi, cui applicare le quote di compartecipazione

a carico di comune/utente e A.S.P. nella

misura, rispettivamente, del 50% e del 50%, coerentemente

con le previsioni del citato D.P.C.M. 2001.

Art. 5

Il presente decreto sarà inviato alla ragioneria centrale

dell’Assessorato della salute, che avrà cura di raccordarsi

con il corrispondente ufficio dell’Assessorato della famiglia,

delle politiche sociali e del lavoro, per la registrazione

e successivamente alla Gazzetta Ufficiale della Regione

siciliana per la pubblicazione.

Palermo, 13 gennaio 2012.

RUSSO

L’assessore ad interim per la famiglia, le politiche sociali e il lavoro:

LOMBARDO

