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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 3
N. 339/AV3 DEL 06/03/2013

Oggetto: ATTIVAZIONE CORSO DI ORIENTAMENTO E MOBILITA PER A A,
IPOVEDENTE — CONFERIMENTO INCARICO LIBERO PROFESSIONALE ALLA
SIG.RA STORANI EMANUELA, ISTRUTTRICE A.N..LO.M.A.P.: DECORRENZA 1
GENNAIO 2013.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 3

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la
necessita di provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di
adottare il presente atto;

VISTA I’attestazione del Dirigente del Servizio Bilancio e del Servizio Controllo di Gestione;

-DETERMINA-

1. DI ACCOGLIERE Ila richiesta del Sig. A.P., padre di minore ipovedente — le cui generalita, per
motivi di privacy, sono esplicitate nella scheda anagrafica che si allega (allegato n. 1 sottratto alla
pubblicazione) — relativamente all’attivazione del corso di orientamento e mobilita per ipovedenti e
non vedenti.

2. DI ATTIVARE il predetto corso della durata di 15 ore complessive, assegnandone la conduzione
all’istruttrice Sig.ra STORANI EMANUELA di Montefano. 1l corso sara articolato come specificato
nel documento istruttorio e nel rispetto delle modalita descritte nel progetto allegato al presente atto,
che ne forma parte integrante e sostanziale (allegato n. 2 da sottrarre alla pubblicazione per ragioni
di riservatezza).

3. DI STABILIRE che i prospetti allegati di cui ai punti 1. e 2., contenenti dati sensibili, sono sottratti
alla pubblicazione e devono essere separatamente trattati, rispetto alla determina principale, ogni
qualvolta le norme sul diritto di riservatezza lo prescrivano.
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Area vastan,

DI DARE ATTO che I’onere di spesa presunta é pari ad € 815,00 IVA e C.I. inclusi, da sostenere
per I'attivazione del corso di orientamento e mobilita, e trova copertura nel budget anno 2013
provvisoriamente assegnato con DGR n. 1798 del 28/12/2012, con imputazione al conto economico
n. 0505050101, Centro di Costo 082299900.

DI DARE ATTO CHE, a seguito della verifica positiva del caso effettuata, si procedera alla
liquidazione dei compensi dovuti alla Sig.ra Storani Emanuela, dietro presentazione di relativa
fattura, mediante accredito in c/c bancario a 30 gg.

DI TRASMETTERE il presente atto ai seguenti Servizi: Direzione Sanitaria Territoriale e Servizio
Bilancio.

DI DARE ATTO che la presente determina non € sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della
Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i..

DI TRASMETTERE copia della presente determina al Direttore Generale e al Collegio Sindacale
dell’ASUR.

DI DARE ATTO che ai fini della repertoriazione su attiweb la presente determina rientra nei casi
“altre tipologie™.

IL DIRETTORE AREA VASTA
Dr. Enrico Bordoni

Per il parere infrascritto:

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO:

Si attesta che la copertura economica della spesa prevista nel documento istruttorio rispetto alla programmazione definita con
il budget anno 2013 provvisoriamente assegnato con DGR n. 1798 del 28/12/2012

I Dirigente Controllo di Gestione — Civitanova Marche I Dirigente Servizio Bilancio — Civitanova Marche

Dr.ssa Diana Baldassarri Dr.ssa Lucia Eusebi

La presente determina consta di n. 13 (tredici) pagine di cui n. 5 (cinque) di allegati che formano parte integrante
e sostanziale della stessa, contenenti dati sensibili, sottratti alla pubblicazione, da trattare separatamente rispetto
alla determina principale.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

(DIREZIONE SERVIZI TERRITORIALI E COMMITTENZA)

Normativa di riferimento:

(M iy

(M

a
a

Legge Regionale n. 13/2003 “Riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale.”;
DGRM 17 giugno 2010 n. 976;
Determina del Direttore di Zona 22 giugno 2010 n. 327,

Legge 30 marzo 1971, n. 118: ""Conversione in legge del D.L. 30 gennaio 1971, n. 5 e nuove
norme in favore dei mutilati ed invalidi civili."";

Legge 23 dicembre 1978, n. 833: "Istituzione del servizio sanitario nazionale™ artt. 7 e 26;

Legge 5 febbraio 1992, n. 104: ""Legge-quadro per I'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti
delle persone handicappate."

Legge Regionale 4 giugno 1996 n. 18: “Promozione e coordinamento delle politiche di intervento
in favore delle persone handicappate.”

DPCM 14 febbraio 2001: “Nuovo atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni
sanitarie.”.

DPCM 29 novembre 2001: “Definizione dei Livelli Uniformi di Assistenza”
Circolare del Ministero della Sanita 20 marzo 1992 n. 100/SCPS/34442

ISTRUTTORIA:

Premesso quanto segue:

La normativa vigente prevede che il corso di Orientamento e Mobilita per ipovedenti e non vedenti
rientri tra gli interventi di natura riabilitativa e, nello specifico:

la Circolare del Ministero della Sanita 20 marzo 1992 n. 100/SCPS/34442 dispone che nell’ambito
delle prestazioni di riabilitazione di cui all’art. 26 L. 833/78 debbono ricomprendersi le iniziative
formative mirate al recupero sociale dei soggetti minorati della vista e volte ad ampliare la sfera di
autonomia di detti soggetti.

Il DPCM 14 febbraio 2001 nella tabella all’art. 4, comma 1, alla voce “disabili”, punto 1 richiama
I’art 26 della L. 833/78, prevedendo che siano a totale carico del SSN gli interventi diretti al
recupero funzionale e sociale dei soggetti affetti da minorazioni fisiche, psichiche o sensoriali.

Il DPCM 29 novembre 2001 nel definire i Livelli Essenziali di assistenza include anche I’ Attivita
Sanitaria e Socio-Sanitaria nell’ambito di programmi riabilitativi a favore dei disabili fisici, psichici
e sensoriali.

In data 28.05.2012 ¢ pervenuta a questa Area Vasta n. 3 di Civitanova Marche una richiesta da parte del
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Area vastan,

Sig. A P. volta ad ottenere prestazioni riabilitative nell’ambito del Corso di Orientamento e Mobilita in
favore di proprio figlio minore A.A., ipovedente - le cui generalita, per motivi di privacy, sono
esplicitate nella scheda anagrafica che si allega (allegato n.1 sottratto alla pubblicazione) — al fine di
acquisire delle specifiche “abilitd” che possano fornire una maggiore autonomia negli ambienti
frequentati, soprattutto a scuola e a casa.

I1 Sig. A.P. ha allegato all’istanza:

e copia del verbale della visita medica della Commissione Medica Handicap della Zona
Territoriale n. 8 di Civitanova Marche, a cui il minore € stato sottoposto in data 09.02.2009 e
dalla quale ¢ stato riconosciuto: “Soggetto in situazione di handicap, in condizione di gravita,
con carattere di permanenza”;

e copia del verbale della visita medica della Commissione Invalidi Civili della Zona Territoriale n.
9 di Macerata, a cui & stato sottoposto in data 15.09.2009 e dalla quale risulta essere “Cieco con
residuo visivo non superiore ad 1/20 in entrambi gli occhi con eventuale correzione (legge
382/70 e legge 508/88);

e preventivo di spesa rilasciato dell’istruttrice ANIOMAP Sig.ra Storani Emanuela in data
16.05.2012, unitamente al progetto di Orientamento e Mobilita;

e richiesta di accoglimento dell’istanza per la fruizione del corso di Orientamento e Mobilita ai
sensi della normativa vigente, a firma del Presidente Provinciale Unione Italiana Ciechi e
Ipovedenti ONLUS (MC), prot. n. 208 del 21/05/2012;

e certificato del medico oculista Dr.ssa Ripa Elisabetta, rilasciato in data 24.05.2012, con
prescrizione del “corso di orientamento e mobilita”;

e dichiarazione sostitutiva di certificazioni di:
1. nascita
2. residenza
3. cittadinanza
4. stato di famiglia

e dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta sullo stato di:
1. nascita
2. residenza
3. cittadinanza
4. stato di famiglia
del proprio figlio minore.

Considerato che:

Nell’anno 2011 il Sig.A.P. aveva inoltrato analoga richiesta di attivazione di un corso di
Orientamento e Mobilita in occasione dell’inserimento del proprio figlio nella classe prima della scuola
primaria, al fine di creare le migliori condizioni per far individuare al minore gli elementi ambientali che
potessero diventare con il tempo punti di riferimento e contemporaneamente sviluppare abilita e
strategie che potessero permettere di iniziare a gestire con sicurezza ed efficacia alcuni spostamenti
quotidiani. L intervento si era svolto presso la scuola del minore.

L’istanza aveva trovato accoglimento con determina del Direttore della ex Zona Territoriale n. 8 di
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Civitanova Marche n. 383/ZT8DZONA del 27/07/2011.

Il Sig. A.P. ha ripresentato istanza anche per I’anno scolastico 2012/2013, con obiettivi piu ampi
rispetto al passato, proponendosi nel breve termine - concordemente con gli altri interventi riabilitativi
ed educativi - di controllare e di creare le migliori condizioni per far sviluppare nel minore:

I requisiti fondamentali e minimi per I’organizzazione spaziale, motoria e concettuale
potenziare 1’uso del residuo visivo

favorire I’abitudine alla raccolta di informazioni acustiche, tattili e cinestesiche
decodificare queste informazioni e organizzarle in strutture di riferimento

eseguire semplici percorsi.

Il corso verra svolto presso la scuola e spazi limitrofi.

Per I’attuazione del corso e necessario avvalersi di personale di comprovata esperienza scientifico-
professionale in questo particolare tipo di riabilitazione ed una idonea figura professionale non e
presente nel personale in servizio in questa Area Vasta n. 3 - Civitanova Marche.

Nell’anno 2011 la ex Zona Territoriale n. 8 aveva richiesto alla segreteria nazionale dell’ Associazione
Nazionale Istruttori Orientamento Mobilita Autonomia Personale (A.N.I.O.M.A.P.) I’elenco dei
nominativi degli istruttori iscritti operanti nel territorio regionale, al fine di assegnare la conduzione di
un corso per la non vedente Sig.ra P.G.L..

La segretaria nazionale ANIOMAP aveva segnalato solamente il nominativo della Sig.ra Storani
Emanuela, referente, tra I’altro, per la Regione Marche, professionista dotata di notevole competenza,
come si desume dal curriculum depositato agli atti del Distretto.

Nello stesso anno alla Sig.ra Storani veniva assegnata la gestione del corso in favore del minore A.A.,
beneficiario del presente corso.

Entrambi i corsi erano stati svolti regolarmente e conclusi con soddisfazione dei beneficiari e di questa
amministrazione; la Sig.ra Storani ha dimostrato di essere professionista dotata di notevole competenza.

Per il corso oggetto del presente provvedimento, contattata I’Unione Italiana Ciechi e Ipovedenti
ONLUS - Sede Provinciale di Macerata, per conoscere dell’esistenza di altre figure professionali
qualificate sul territorio regionale, al fine di valutare I’assegnazione del corso ad altri potenziali
aspiranti, con nota prot. 356 del 19.10.2012, il Presidente Provinciale ha comunicato di non essere a
conoscenza dell’esistenza di altre associazioni, enti o soggetti privati liberi professionisti, oltre
all’ ANIOMAP, cui rivolgersi per I’attivazione di corsi in grado di far acquisire a persone non vedenti ed
ipovedenti la capacita, abilita e disposizione a muoversi autonomamente in ambienti familiari e
sconosciuti con la massima sicurezza.

Dalla consultazione dell’elenco dei soci istruttori ANIOMAP, pubblicato sul sito internet
dell’ Associazione ed aggiornato al 2012, la Sig.ra Storani Emanuela risulta ancora essere I’unica
istruttrice iscritta per la Regione Marche.

Alla luce di quanto sopra esposto si ritiene di dover assegnare I’incarico alla Sig.ra Storani Emanuela

Impronta documento: 9CDB42FD7FE6DCEE7FBF60A82C21E95391FE41B9
(Rif. documento cartaceo 3FC90338E3EA82B9166BEB5SE35BE819B46C210AA, 130/03/8A3TERRI_D_L)
Impegno di spesa



Numero: 339/AV3 Pag.

Data: 06/03/2013

per I'attivazione del corso di Orientamento e Mobilita in favore del figlio minore ipovedente del Sig.
AP..

Il corso potra essere avviato con decorrenza gennaio 2013.

Esito Istruttoria

Il Direttore del Distretto di Civitanova Marche Dr. Turchetti Gianni, acquisite le relazioni:

1. dell’Equipe Multidisciplinare del Centro Ambulatoriale S. Stefano, rilasciata in data
20.08.2012, che segue il minore, figlio del Sig. A.P., dal 01.01.2011 per un percorso riabilitativo
costituito da: trattamenti di psicomotricita, ortottici, valutazioni NPI, valutazioni psicologiche,
consulenza sociale, gruppi di lavoro con la scuola.

2. dell’assistente sociale dell’ Area Vasta n. 3 — Civitanova Marche Sig.ra Olivieri Silvia, rilasciata
in data 27.08.2012, Id. n. 88424/CMA_TER, che ha confermato le esigenze riabilitative del
minore, figlio di A.P.,

esprime il proprio parere favorevole all’attivazione del corso di Orientamento e Mobilita per ipovedenti
e non vedenti in favore dell’istante, assegnandone la conduzione alla Sig.ra Storani Emanuela, secondo
il progetto che si allega (allegato n. 2), di cui si riportano di seguito gli elementi essenziali.

LUOGO E DURATA

Luogo di svolgimento : Presso la scuola e negli spazi limitrofi nel comune di residenza del
minore

Ore complessive di lavoro 15

TARIFFE

Costo orario € 32,00 + 4% C.P. + IVAal 21%

COSTO RIMBORSO VIAGGI
Benzina auto propria € 0,35 al Km (Montefano — comune resid. minore A/R x n. 7 acc.
x 33,9 Km)

LIQUIDAZIONE COMPENSO
Presentazione di fattura e accredito in c/c bancario a 30 gg.

La spesa per il corso risulta congrua in quanto la tariffa proposta dalla Sig.ra Storani Emanuela ¢ in linea
con le tariffe pubblicate sul sito internet ANIOMAP, avuto riguardo alla anzianita di iscrizione
all’associazione.
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Area vastan,

ATTESO che i Dirigenti Responsabili proponenti hanno dichiarato la conformita alle normative in
vigore e quindi la legittimita del presente provvedimento nonché la sua regolarita procedurale e che la
spesa presunta rientra nel limite di spesa di cui alla programmazione definita con il budget anno 2013
provvisoriamente assegnato con DGR n. 1798 del 28/12/2012

TUTTO cid premesso

PROPONE

DI ACCOGLIERE la richiesta del Sig. A.P., padre di minore ipovedente — le cui generalita, per
motivi di privacy, sono esplicitate nella scheda anagrafica che si allega (allegato n. 1 sottratto alla
pubblicazione) — relativamente all’attivazione del corso di orientamento e mobilita per ipovedenti e
non vedenti.

DI ATTIVARE il predetto corso della durata di 15 ore complessive, assegnandone la conduzione
all’istruttrice Sig.ra STORANI EMANUELA di Montefano. 1l corso sara articolato come specificato
nel documento istruttorio e nel rispetto delle modalita descritte nel progetto allegato al presente atto,
che ne forma parte integrante e sostanziale (allegato n. 2 da sottrarre alla pubblicazione per ragioni
di riservatezza).

DI STABILIRE che i prospetti allegati di cui ai punti 1. e 2., contenenti dati sensibili, sono sottratti
alla pubblicazione e devono essere separatamente trattati, rispetto alla determina principale, ogni
qualvolta le norme sul diritto di riservatezza lo prescrivano.

DI DARE ATTO che I’onere di spesa presunta é pari ad € 815,00 IVVA e C.I. inclusi, da sostenere
per I'attivazione del corso di orientamento e mobilita, e trova copertura nel budget anno 2013
provvisoriamente assegnato con DGR n. 1798 del 28/12/2012, con imputazione al conto economico
n. 0505050101, Centro di Costo 082299900.

DI DARE ATTO CHE, a seguito della verifica positiva del caso effettuata, si procedera alla
liquidazione dei compensi dovuti alla Sig.ra Storani Emanuela, dietro presentazione di relativa
fattura, mediante accredito in c/c bancario a 30 gg.

DI TRASMETTERE il presente atto ai seguenti Servizi: Direzione Sanitaria Territoriale e Servizio
Bilancio.

DI DARE ATTO che la presente determina non € sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della
Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i..

DI TRASMETTERE copia della presente determina al Direttore Generale e al Collegio Sindacale
dell’ASUR.
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9. DI DARE ATTO che ai fini della repertoriazione su attiweb la presente determina rientra nei casi
“altre tipologie™.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
IL DIRETTORE DEL DISTRETTO DIREZIONE SERVIZI TERR.LI E COMMITTENZA
Dr. Gianni Turchetti Dr. Fabrizio Trobbiani

- ALLEGATI -

In formato cartaceo, da sottrarre alla pubblicazione per ragioni di riservatezza.
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