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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 3
N. 459/AV3 DEL 16/04/2014

Oggetto: ATTIVAZIONE CORSO “ORIENTAMENTO E MOBILITA” - IN FAVORE DI A A, IPOVEDENTE,
CON CONFERIMENTO INCARICO LIBERO PROFESSIONALE ALLA DR.SSA STORANI EMANUELA.

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 -

DI ACCOGLIERE Ia 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 18 ore complessive, assegnandone la conduzione
all’istruttrice Dr.ssa 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 pari ad € 1.058,43 IVA e C.I. inclusi, da sostenere
per I'attivazione del corso di orientamento e mobilita, trova copertura economica all’interno del
budget 2014 provvisoriamente assegnato con DGRM n.1750 del 27/12/2013, con imputazione al
conto economico n. 0505050101 autorizzazione n. AV3 Terr. N.12/sub 1, Centro di Costo
082299900.

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

6. DI TRASMETTERE il presente atto ai seguenti Servizi: Direzione Amministrativa e Sanitaria
Territoriale - Civitanova Marche e Servizio Bilancio - Civitanova Marche.

7. DI DARE ATTO che la presente determina non e 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..

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

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

IL DIRETTORE AREA VASTA
Dr. Pierluigi Gigliucci

Per il parere infrascritto:

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO:

Si attesta la copertura economica della spesa prevista nel documento istruttorio all’interno del budget 2014 provvisoriamente
assegnato con DGR n.1750 del 27/12/2013.

Il Responsabile del Controllo di Gestione Il Responsabile del Servizio Bilancio
e del Servizio Bilancio di Macerata di Civitanova Marche
Sig. Paolo Gubbinelli Dr.ssa Lucia Eusebi

La presente determina consta di n. 9 (tredici) pagine di cui n. 3 (tre) 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 AMMINISTRATIVA TERRITORIALE - CIVITANOVA MARCHE

Normativa di riferimento:

O Legge Regionale n. 13/2003 “Riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale.”;

U DGRM 17 giugno 2010 n. 976;

U Determina del Direttore di Zona 22 giugno 2010 n. 327;

O 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."";

O Legge 23 dicembre 1978, n. 833: "lstituzione del servizio sanitario nazionale' artt. 7 e 26;

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

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

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

0 DPCM 29 novembre 2001: “Definizione dei Livelli Uniformi di Assistenza”

O Circolare del Ministero della Sanita 20 marzo 1992 n. 100/SCPS/34442

ISTRUTTORIA:

La normativa vigente prevede che il corso di “Orientamento e Mobilita per ipovedenti e non vedenti”
rientra tra gli interventi di natura riabilitativa e di integrazione sociale, 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 11.07.2013 & pervenuta all’Area Vasta n. 3 di Macerata — Distretto di Civitanova Marche
richiesta del Sig. A P. volta all’ottenimento di prestazioni riabilitative nell’ambito del Corso di
Orientamento e Mobilita in favore del 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 “abilita” che possano fornire una maggiore
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autonomia negli ambienti frequentati, soprattutto a scuola e negli spazi limitrofi.
Il Sig. A.P. ha allegato all’istanza:

e copia del verbale della visita medica della “Commissione Medica per I’accertamento sanitario
degli stati di invalidita civile e delle condizione di sordomutismo di Macerata”, a cui il minore €
stato sottoposto in data 03.08.2009 e dal quale risulta: “Cieco con residuo visivo non superiore
ad un ventesimo in entrambi gli occhi con eventuale correzione (legge 381/70 e legge 508/88)”;

¢ 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. 185 del 10/07/2013;

o fotocopia della propria carta di identita;
o fotocopia della carta di identita del figlio minore;

e preventivo di spesa per il corso ANIOMAP rilasciato dalla Dr.ssa Storani Emanuela in data
26.06.2013, unitamente al progetto del corso;

e certificato del medico oculista Dr.ssa Ripa Elisabetta, rilasciato in data 06.09.2013, con
prescrizione del “Corso di orientamento e mobilita”.

Negli anni 2011 e 2012 il Sig.A.P. aveva inoltrato analoghe richieste di attivazione di corsi di
Orientamento e Mobilita in occasione dell’inserimento del proprio figlio nelle classi prima e seconda
della scuola primaria e le istanze avevano trovato accoglimento con determine del Direttore della ex
Zona Territoriale n. 8 di Civitanova Marche n. 383/ZT8DZONA del 27/07/2011 e del Direttore di Area
Vasta n. 3 n. 339/AV3 del 06.03/2013.

La richiesta presentata per I’anno scolastico 2013/2014 - concordemente con altri interventi riabilitativi
ed educativi — propone nel breve periodo i seguenti obiettivi:

potenziare la correttezza posturale sia statica che dinamica (tecniche di protezione)
acquisire o migliorare le abilita minime per I’autonomia personale

training uditivo

organizzare punti di riferimento

raggiungere ambienti diversi

organizzare la loro esplorazione

comprendere la relazione fra ambienti

raggiungere oggetti nello stesso ambiente e loro relazioni

evitare ostacoli

tecniche di ricerca sistemica

Il progetto che si allega (allegato n. 2), prevede 18 ore complessive di lavoro (2 ore gionaliere) da
svolgere presso la scuola e negli spazi limitrofi nel comune di residenza del minore, alla tariffa oraria di
€ 32,00 + 4% C.P. + IVA al 22% e rimborso chilometrico di € 0,35 al Km (Montefano — comune
resid. minore A/R x n. 9 acc. x 52 Km), per un costo complessivo di € 1.058,43 da liquidare alla
presentazione della fattura.

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
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presente nel personale in servizio nell’Area Vasta n. 3.

Questa AV ha richiesto alla segreteria nazionale dell’Associazione Nazionale Istruttori Orientamento
Mobilita Autonomia Personale (A.N.I.O.M.A.P.) e all’Associazione Nazionale Ciechi e Ipovedenti
ONLUS, Sede Provinciale di Macerata I’elenco nominativo degli istruttori iscritti operanti nel territorio
regionale e con nota acquisita al protocollo di Area Vasta n.15026 in data 18/02/2014 il Presidente
Provinciale ha comunicato che la Dr.ssa Storani Emanuela ¢ la sola figura professionale nelle Marche in
grado di attuare i progetti per I’orientamento, la mobilita e I"autonomia personale di soggetti con
disabilita visiva.

Inoltre, dalla consultazione dell’elenco dei soci istruttori ANIOMAP, pubblicato sul sito internet
dell’ Associazione ed aggiornato al 2014, la Dr.ssa Storani Emanuela risulta ad oggi essere I’unica
istruttrice iscritta per la Regione Marche.

Esito Istruttoria

Il Direttore del Distretto di Civitanova Marche Dr. Turchetti Gianni, acquisiti:

1. larelazione dell’Equipe Multidisciplinare del Centro Ambulatoriale S. Stefano, rilasciata in data
03.08.2013, che segue il minore, figlio del Sig. A.P., dal gennaio 2011 per un percorso
riabilitativo costituito da: trattamenti di psicomotricita, ortottici, valutazioni NPI, valutazioni
psicologiche, consulenza sociale, gruppi di lavoro con la scuola.

2. il parere favorevole espresso dal Dirigente Psicologo dell’U.M.E.E. in calce alla relazione di cui
al punto 1.

esprime il proprio assenso all’attivazione del corso di Orientamento e Mobilita per ipovedenti e non
vedenti in favore dell’istante, ad all’assegnazione della conduzione alla Dr.ssa Storani Emanuela,
secondo il progetto che si allega (allegato n. 2).

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

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 attribuito per
I’anno 2014, si propone:

1. DI ACCOGLIERE Ia 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 18 ore complessive, assegnandone la conduzione
all’istruttrice Dr.ssa STORANI EMANUELA di Montefano. 1l corso sara articolato come
specificato nel documento istruttorio e nel rispetto delle modalita descritte nel progetto allegato al
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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 pari ad € 1.058,43 IVA e C.I. inclusi, da sostenere
per I'attivazione del corso di orientamento e mobilita, trova copertura economica all’interno del
budget 2014 provvisoriamente assegnato con DGRM n.1750 del 27/12/2013, con imputazione al
conto economico n. 0505050101 autorizzazione n. AV3 Terr. N.12/sub 1, Centro di Costo
082299900.

DI DARE ATTO CHE, a seguito della verifica positiva del caso effettuata, si procedera alla
liquidazione dei compensi dovuti alla Dr.ssa 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 Amministrativa e 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 RESPONSABILE
IL DIRETTORE DEL DISTRETTO DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE
Dr. Gianni Turchetti Dr.ssa Donatella Uncinetti Rinaldelli

- ALLEGATI -

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