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DELIBERAZIONE GIUNTA REGIONALE N. 2068/2004
Sistema integrato di interventi
per le persone con gravissime disabilita

®) Migliorare la qualita della vita per chi acquisisce
una gravissima disabilita e per chi accanto a lei/lul
vive, attraverso:

1. La costruzione di un sistema di accesso e
presa in carico dedicato in ogni ambito
distrettuale;

2. La qualificazione dei percorsi domiciliari;
3. La creazione di servizi residenziali dedicati.
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BENEFICIARI

~ Cerebrolesioni
DGR 2068/04 G

si intende un danno cerebrale di origine
traumatica o di altra natura che ha determinato
una condizione di coma piu 0 meno protratto e
che ha come conseguenze menomazioni
sensomotorie, cognitive o comportamentali che
comportano situazioni di totale non
autosufficienza, di norma associate a stato
vegetativo o di minima coscienza

Coloro che acquisiscono
gravissime disabilita
conseguenti a
patologie/deficit dalle
guali deriva una
PERMANENTE E
TOTALE DIPENDENZA,
Intesa come necessita di
assistenza quotidiana
nella cura di sé, nella
mobilita, noncheé di
supervisione continuativa
nell'arco delle 24 ore.

Mielolesioni

si intende un danno al midollo spinale di origine
traumatica o di altra natura che ha determinato
una grave tetraplegia, caratterizzata da
deficit funzionale completo e permanente dei
4 arti

Patologie neurologiche

gravissimi esiti disabilitanti tipici della fase
avanzata o terminale di questo tipo di malattia,
con situazioni di totale dipendenza e necessita
di assistenza nella cura di se, nella mobilita,
nonché di supervisione continuativa nell’arco
delle 24 ore
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Gli interventi per la domiciliarita

« Assegno di cura

e Assistenza domiciliare:

— Prestazioni infermieristiche

— Prestazioni mediche e tecniche della riabilitazione
— Aiuto personale

— Aiuto domestico

— Prestazioni educative e sociali domiciliari

e Sostegno psicologico;
o Assistenza protesica;

o Servizi e contributi per I'adattamento
dell’ambiente domestico;

e Ricoveri di sollievo.



La definizione (DGR 840/08) di soluzioni residenziali
adeguate ai bisogni delle persone con disabilita gravissime

OBIETTIVO

qualificare, personalizzare
differenziare le soluzioni
residenziali

e
\.._contemporaneamente.

garantire risposte flessibili
in relazione a:
accessibilita/distribuzione
territoriale delle strutture
e mantenimento di relazioni
significative

mediante
diverse tipologie organizzative e strutturali

In pochi casi: strutture dedicate a persone
con gravissima disabilita acquisita

prevalentemente: nuclei dedicati
allinterno di altre strutture
residenziali per anziani (RSA/Case
Protette) o per disabili (CSRR) o altre
strutture

possibili: singoli inserimenti
individuali in strutture residenziali gia
esistenti (RSA/CP e CSRR)




Utenti con gravissima disabilita
DGR 2068/04 - Anno 2010

AUSL TOTALE PAZIENTI Di cui DECEDUTI
durante I'anno
PIACENZA 121 17
PARMA 149 24
REGGIO EM. 144 16
MODENA 165 30
BOLOGNA 206 28
IMOLA 23 4
FERRARA 91 13
RAVENNA 77
FORLI 57
CESENA 96
RIMINI 109 14
TOTALE REGIONALE 1.238 162




Utenti con gravissima disabilita
DGR 2068/04 per modalita di assistenza Anno 2010

Assegno Solo Solo ADI | Totale Utenti TOTALE
di cura e | assegno Utenti |ricoverati UTENTI
ADI di cura assistiti al in
domicilio [residenza
PIACENZA 38 43 81 40 121
PARMA 58 29 87 62 149
|REGGIO EMILIA 75 21 96 48 144
MODENA 63 35 98 67 165
BOLOGNA 80 S7 137 69 206
IMOLA 14 3 17 6 23
FERRARA 14 44 58 33 91
RAVENNA 43 6 49 28 77
FORLI' 26 4 30 27 S7
CESENA 41 20 61 35 96
RIMINI 45 13 58 ol 109
REGIONE 497 139 136 172 466 1.238
62% 38%




Persone con gravissime disabilita in
carico nel 2010 (DGR 2068/04)

Tipologia di Deficit

GRAVISSIMA
CEREBROLESIONE

GRAVISSIMA
MIELOLESIONE

PATOLOGIA
NEUROLOGICA

N. Pazienti 2% N. Pazienti % N. Pazienti %0, TOT]
PIACENZA 61 50,4 2 1,7 58 47,9 121
PARMA 74 49,7 14 9,4 61 40,9 149
REGGIO EMILIA 91 63,2 11 7,6 42 29,2 144
MODENA 88 53,3 16 9,7 61 37 165
BOLOGNA 97 47,1 18 8,7 01 44,2 206
IMOLA 9 39,1 3 13 11 47,8 23
FERRARA 41 45,1 5 5,5 45 49,5 91
RAVENNA 45 58,4 11 14,3 21 27,3 (7
FORLI 24 42,1 5 8,8 28 49,1 57
CESENA 57 59,4 10 10,4 29 30,2 96
RIMINI 56 51,4 1 0,9 52 47,7 109
REGIONE 643 51,9 96 7,8 499 40,3 1.238




Necessita di considerare non solo le situazioni di maqgaiore qgravita

L’ARTICOLAZIONE COMPLESSIVA DELLA RETE DEl SERVIZI
SOCIOSANITARI PER DISABILI FINANZIATICON IL
Fondo Regionale Non Autosufficienza (DGR 509/07 e 1230/08)

e La rete per le gravissime disabilita con i sui 1238 utenti € una
parte del piu ampio sistema regionale dei servizi per la non
autosufficienza finanziati attraverso il FRNA, che nel complesso
garantisce assistenza a 14.770 persone con disabilita con un
spesa a carico del FRNA pari a 151,7 MLN, pari al 30% del
FRNA complessivo;

 Un eventuale censimento delle persone con mielolesione

assistite sul territorio deve dunque essere estesa a tutti gli altri
servizi socio-sanitari per le persone con disabilita grave di cui
alla DGR 1230/08, in particolare:

— Assegno di cura ex DGR1122/02;

— Assistenza domiciliare;

— Contributi e servizi per 'adattamento ambiente domestico;

— Percorsi socio-occupazionali

— Eventuale presenza in centri socio-riabilitativi residenziali o diurni per
disabili gravi.



Conclusioni: gli aspetti da migliorare

* migliorare integrazione tra fase
ospedaliera/riabilitativa e fase territoriale/esiti:
rendere omogeneo il sistema su tutto il territorio
regionale e diffondere le migliori esperienze

« sviluppare un approccio globale ai problemi della
persona disabile e del nucleo familiare di riferimento

* migliorare la capacita di lettura del sistema
iInformativo: raccogliere dati su tutti gli intervents
socio-sanitari (non solo GRAvissime Disabilita),
anche attraverso rilevazioni ad hoc per i servizi socio-
sanitari ed altri percorsi territoriali (lavoro, scuola)
attualmente non coperti dal sistema informativo
regionale

e considerare non solo le situazioni di maggiore gravita



