COMUNE DI SORTINO

DELIBERAZIONE COPIA CONSIGLIO COMUNALE

N 39 del OGGETTO: Presa d’atto regolamento distrettuale dei servizi di
V112016 assistenza  domiciliare anziani, soggetti diversamente abili e

soggetti A.D.L

L'anno duemilasedici giomo NOVE del mese di NOVEMBRE , alle ore 18.30 e seguenti, nella solita
sala delle adunanze consilian del Comune suddetto,

Alla 17 convocazione in sessione ordinana, che ¢ stata partecipata ai Signon Consiglien a norma di
legge, nsultano all*appello nominale:

—Consiglieri __ Presenti _____ Consiglier Presenti
PARLATO Pia sl FERRANTI Schastiana |
CUSTODE Sebastian sl BRANCATO Siefania sl
ADDAMO Francesco sl ASTUTO Giuseppe sl
PALUMBO Mana Rita | CAMMARATA Simona 1|
BLANCATO Ivano bt |

VINCI Giuseppe b1 |

FAZZING Sofia sl

LA PILA Flavio sl

dszegnati,,.....n i3, In caricgmdd  Assenti.n Preseation 2

Risultano presenti il Sindaco Sig. Vincenzo Parlato e gh Assessori sigg.:

Dott. Buccheri Chelio, Dott. [sabella Simone ¢ Ramondetta Francesco.

Risultato che gli intervenuti sono in numero legale:

Presiede il Sig. Addamo Francesco, nella sua qualith di Presidente del Consiglio Comunale

Partecipa con funzioni consultive, referenti, di assistenza e verbalizzazione (art.97, comma 4, del D.
Lgs, N. 267/2000) il Segretario Comunale Dott. Maunzio Casale.

La seduta & Pubblica

Nominati scrutatorn | Signon: Blancato lvano, Vinei Giuseppe ¢ Cammarata Simonn



Verbale della seduta del 9/11/2016

Rientra il Presidente e riassume la Presidenza.

Il Presidente passa alla trattazione del punto n. 1 aggiuntivo posto all'o.d.g.
dell'odierna seduta ” Presa d'atto regolamento distrettuale dei servizi di assistenza
domiciliare anziani, soggetti diversamente abili e soggetti A.D.L."

Prende la parola il Sindaco, il quale dice “Questa presa d’'atto si rende necessaria in
quanto il comitato dei Sindaci, abbiamo finalmente formulato, per adeguare alla
normativa vigente, tutto quello che riguarda | servizi sociali come servizi alla persona,
per cui, i Consigli Comunali non possono modificare quello che abbiomo deliberato in
sede di distretto, ma ne possono prendere solo atto. Questo ci consentirg di stabilire
delle regole , principalmente per quanto riguarda la compartecipazione alle spese da
porte di soggetti pil abbienti rispetto oi meno abbienti e tutto sord volutato sempre
con il modelio 1.S.E.E. Considerate che le cooperative che svolgono servizio di assistenza
domiciliare agli anziani e lassistenza domiciliore integrota , sono cooperative che
vengono accreditate con un sistema selettivo presso il distretto , dopodiché ,gli utenti
dei singoli Comuni, decidono outonomamente la cooperativa a cui rivolgersi . Per cui
ormai ¢'é un ruolo marginale do parte delle Amministrazioni Comunali e tutto viene
demandoto olla normativa Nazionale e Regionale in tema. Questo regolamento ci
consente di poter utilizzare i fondi che vengono assegnati al distretto per i vari servizi
sociali , per cui & una implementazione nella regolamentazione , tenuto conto che |
servizi prima venivano erogati indistintamente ai richiedent! e questo ha provocato ung
duplicozione e, in alcuni casi , molte persone hanno richiesto dei servizi e pur non
avendone diritto perché economicaomente agiotine usufruivano e tagliovano fuori
persone che ne avevano effettivo bisogno. Considerate che questo documento trova
luce dopo una lunga gestazione e vi hanno lavorato tutte le assistenti sociali di ogni
Comune presente nel distretto , per cui & un documento molto tecnico e che va
finalmente a completare l'iter del percorso socio-sonitario , tenuto conto anche che il
nostro distretto 48 di Siracusa, ha gid avuto diversi riconoscimenti, cosi come ha ovuto
riconoscimenti il sub-distretto dell’Unione dei Comuni. Per quanto riguarda le richieste
del 5IA, considerate che noi, come Unione dei Comuni abbiomo avuto un contributo di
700.000 euro per 3 anni, esclusivamente come Comunitd montana , per cui ¢ hanno
riconosciuto anche questo tipo di progettualitd e 'hanno scorporata dal Distretto 48.
Ritengo che sui servizi sociali stiamo facendo un buon lavoro e questo ci consentira dr
erogare tutti i servizi che servono alla nostra popolazione e possibilmente anche di



implementarli, perché questo é quello che ci chiede il Ministero a livello Nazionale , per
poter rendicontare tutte le spese che servono poi per le cooperative”.

Il Presidente mette ai voti la presa d'atto del regolamento distrettuale dei servizi di
assistenza domiciliare anziani, soggetti diversamente abili e soggetti A.D.L."

La presa d'atto, messa ai voti, viene approvata all'unanimita dai n. 12 consiglieri
presenti e votanti.

IL CONSIGLIO COMUNALE

VISTA la proposta, che si allega alla presente per farne parte integrante e sostanziale;
VISTO il regolamento distrettuale, che si allega alla presente per farne parte integrante
e sostanziale;

SENTITI gli interventi

VISTO I'esito della votazione ;

VISTO il vigente O.R.E.L della Regione Sicilia;

VISTO il regolamento di funzionamento del Consiglio Comunale;

VISTO lo Statuto Comunale;

DELIBERA

DI APPROVARE la presa d'atto del regolamento distrettuale dei servizi di assistenza
domiciliare anziani, soggetti diversamente abili e soggetti A.D.L"

IL PRESIDENTE
F.TO ADDAMO FRANCESCO

IL CONSIGLIERE A. IL SEGRETARIO COMUNALE
F.TO SEBASTIANA FERRANTI FTO  DOTT. MAURIZIO CASALE
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IL COMITATO DEI SINDACI

Delibera di Distretto

N. 0%  DEL 15@:-'[1016

Oppetto: Presa d'atto ¢ approvazione del Regolamento Distrettuale per | servizi di As
Domiclliare In favore di Anziani, soggett] Diversamente Abili e soggetti in ADIL.
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Il Comitato Dei Sindaci

Visto I'art. 12 della legge n. 241 del 07/0R/1990 e successive modifiche ed integrazioni,
Regionall nn. 10/91 @ 22/86, il Decreto Presidenziale del 28 maggio 1987 e la Legge 328/2
dottano disposiziond per 'attuazione dei servizi socio-assistenziali conformi ed adeguati alle
delie persone;

Accertata la necessitd di una rivisitazione organica e funzionale della regolamentazione distret
servizi di Assistenza domiciliare in favore di anziani, soggetti diversamente abili e soggetti in Al
alla luce delle nuove prescrizioni dettate dal DP.CM. 5/12/2013 n. 159 avente ad
“Regolamento concernente la revisione delle modalith di determinazione ed i campl di app
dellindicatore economicp equivalente (ISEE)” e della conseguente necessits di armonizzazio
stesse con la normatlva reglonale dl cul al Decreto Assessoriale n. B67/57 del 15/04/2003

all' pecesso apevolato ol servizi sociall, non ancora rivisitata in adesione e conformita al citato

nationale;
Ritenuto in particolare necessario, ai sensi del D.P.CM. n. 159/2013 dover rivedere al fini dell

alle prestazioni sociali agevolate il livello di compartecipazione al costo dei servizi, dando atto

luce delle necessitd di armonizzatione del DPCM 159/13 con l'attuale regolamentazione r
dell'accesso agevolato ai servizi sociali di cui al Decreto assessoriale n. 860/57, appare ne
determinare quale struttura di contribuzione alla spesa sostenuta dal cittadino, il moetodo de
differenziate delle quote di mmpartreclpallm{.' g fissare sulla base dell'.5.E.E., la contribuzione n
massima del cittadino utente; i

Visto che a tal fine il Gruppo Tecnico ristretto ha predisposto un nuovo Regolamento Distrettu
servizi di Assistenza Domicillare in favore di Anzlani, soggetti Diuersamer.ltn Ablli e sopgetti in ADI
Ritenuta valida la proposta del Gruppo Tecnico ristretto relativa al nuovo regolamento distrettu
servizi di Assistenza Domiclliare in favore di Anziani, soggetti Diversamente Ablli e soggetti
allegato al presente atto con particolare riferimento ai criteri di individuazione della compartec
alla spesa, che tiene conto dei nuovl sistemi di valutazione della situazione economica di col
chiedono prestazioni sociali agevolate (ISEE);

Ritenuto, pertanto, di doverlo approvare nella sua interezza, revocando rispettivamente: “Rego

Camune Copafile
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del servizio di Assistenza domiciliare Anzlani ¢ portatori di Handicap®, approvato con delil

Comitato del Sindac n. 21 del 27/06/2006 e "Regolamento ADI ¢ ADA", approvato con delil
Comitato dei Sindaci n, 2 del 14/05/2015;

DELBERA

Per quanto espresso in premessa che gid si Mhmhﬂtnu-.

Di approvare lo schema del Regolamento P!g'lu-fwtlu per | servizi di Assistenza Domiciliare in 1

Anziani, soggetti Diversamente Abili e soggetti in ADI, -:h:.-'si allega al presente atto sotto la lett

per costituime parte h'ttqﬂntt::

i inviare all’Albo Pretorio di tutt] | Comuni del Distretio per la relativa pubblicarione del present:
Di trasmettere il Regolamento Distrettuate ai Consigh Comunali di tutti | Comuni del Distretto
relativa presa d'atto;

Di trasmettere il presente atto al Ministero delllnterno ed In copla all'Assessorato Re
competente per il prosieguo dell'iter amministrativo;

Dare mandato ed eleggere il Comune Capofila di Siracusa, quale rappresentante per gh ademy
successivi e necessari comunl @ cansequentlali;

Dichiarare il presente prowedimento imimediatamente esecutivo al sensi della normativa vig
considerazione dell'urgenza di applicaziond sul servizi in corso e da attivare anche a carico PAC:
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Coamune di Sering Prol, o 10204 ded 17-10-2016 arniv

REGOLAMENTO DISTRETTUALE

per i servizi di Assistenza Domiciliare in favore di Anziani,

soggetti Diversamente Abili,
soggetti in ADI



Comune di Soiting Prat. n. 18264 del 17-YEP0 o N D) CARATTERE GENERALE

ART. 1
OGGETTO E FINALITA' DEL REGOLAMENTO

Il presente regolamento, in esecuzione del disposto dell’art. 12 della L. 07.08.19%0, n. 241 & su
maodifiche ed integrazioni, L. R. n. 10/91, L. R.n, 22/86, Decreto Presidenziale del 28/magelo/1987,
L. 328/00, disciplina gl interventi a carattere socio - educativo domiciliare e territoriale.

Ewso riconosce e valorizza le ibere forme di aggregazione sociale come elementi di crescita della o
e quale espressione di solidarietd, partecipazione e pluralismo,ne promuove Fautonomo swvil
favorisce |'originale apporto alle iniziative dirette al conseguiments di finalita particolarmente sign
nel campo sociale ed educativo, per affermare il valore della vita e mighorarne la qualita,

La discipling regolamentare attua la normativa regionale vigente in materia di assistenza e sl pre
scopo di razionalizzare il relstivo procedimento amministrativo e di assicurare I"'uniformith degli in
assistensiall, attraverso Findividuazione di appositi criteri e modalits.

In particolare, esso nasce dall'esigenza di una rivisitazione organica e funzionale della regolamer
distrettuale ﬁ;ﬁilﬂlﬂlﬂ-ﬂhﬂﬂﬂﬂllthﬂlﬂlhﬂdlliwrﬁuiﬂﬂ dettate dal C
5/12/2013 n.159 aventz ad oggetto "Regolamento concernente la revisione delle mod
determinazione ed | campi di applicazione dell'indicatore economico equivalente (ISEE)"
conseguente necessith di armonizzarione delle stesse con la normativa regionale di cul al
Assessoriale n.B67/57 del 15/04/2003 relativa all'accesso agevolato ai serviti sociali , non
rivisitata in adesione e conformita al citato decreto narionale.

ART. 2
OBIETTIVI E CRITERI GENERALI

In canformith allo spirito ed ai criteri informatori della L R. 9.5.86 n. 22, del Decreto Presidena
28/maggio/1987 e della "Legge Quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi «
sociali® r. 328 del 2000, il Distretto 48 attua ed assicura i servizi socio-assistenziali con |l precipuo in
realizzare condizioni, in materia di prestarioni assistenziali, conformi ed adeguate alle esigen:
persona ed in grado di contribuire in manlera sostanziale & rimuovere e prevenire gli ostacoli che
diversi, individuali, familiarl, soclali, impediscono la ibera ed autonoma realizzazione della persona



Comune di Sortine Prot, n. 16204 del 17-10-2018 arrive ART. 3
PRESTAZIONI E SERVIZI REGOLAMENTATI

| presente regolamento vuole ordinare e disciplinare le seguenti prestazioni/servizi riguardanti 'as
domiciliare [SADA, SADH, ADI).
L'organizzazione e l'erogazione delle superiorl forme di intervento viene attuata dal Distrelic
rispetto delle proprie risorse finanziarie ¢ di ognl singolo comune ad esso appartenenile nonc
dispositioni legislative vigenti.

ART. 4
DESTINATARI DEI SERVIZI

Hanno diritto ad usufruire delle prestazioni € dei servizi del sistema integrato di interventl e servizi
cittadini italian e, nel rispetio degll accordi internazionall, con le modalith e nel limiti definiti da
reglonali e nazionali, anche i cittadini di Stati appartenent] sll'Unione Eurcpea ed i loro familiari, ne
stranierl, individuat! ai sensi dellart. 41 del T.U. di cui al D. Lgs. 25.07.1998, n. 286 ¢ 5. m. i, resi
Comuni del Distretto Socio Sanitario D 48 che si trovino in particolari condizioni di disagio.

In relazione alla diversa tipologia dei servizi, al titolari di reddito superiore a quello minimo fissz
legge & richiesto il concorso al costo secondo | criteri e le procedure di cul all'art. 1 del D.P.
159,/2013, che individua tra le prestazionl sociall agevolate anche | servizl di cul al presente regol
armonizzati secendo principl di logica ed analogia alla normativa regionale di cul al Decreto asse
n.B6T/S7 .

ART.5
MODALITA' DI ACCESSO

La richiesta di servizl deve essere presentata per iscritto, preferibilmente su apposito modello prex
dagli uffici comunall, durante i limiti temporali fissati dallo specifico bando per i quali si vuole oll
beneficio. Tale modello deve essere corredato da tutta la documentazione/autocertificazione, resa
del D.P.R. n. 445/00 ant.45 e 46, richiesta.



Cormune d| Sorting Prol. n 16264 del 17-10-2016 ariva AAT. 6
PROCEDURE PER LA GESTIONE DEI SERVIZI

Alla gestione ed allofferta dei servizi provwede il Distretto 48 e/o il singolo Comiine a seconda

anche in sinergia con tutti gl altri servizi di volta in volta coinvolti. Inoltre, si promuove la partech

nella progettazione e nella realizzazions concertata degli interventi, di organismi non lucrativi ¢
sociale, fondazioni, enti di patronato ed aliri soggetti privati efo Assoclazionl no - profit, nom
rappresentativi del terzo sellore coinvolli per una programmarzione pariecipata.

Tali servizi o progetti potranno essere attuati secondo le modalith previste dal'art. 113 bis d

267/2000 nonch® daghi artt. 11 e 16 della Legge 328/2000 e del D.P.C.M. 30.03.2001.

Il distretto 48, al fine di realizzare il sistema integrato di interventi e servizi sociali, garantendon

essenziali, pud acquistare servizi ed interventi dal soggetti del terzo settore nel rispetto della nc

defla Regione Siciliana che ne ha disciplinato ke modalita per Facquisto, definendo in particolare:

a) le modalith per garantire una adeguata pubblicith del presumibile fabbisogno di servizi in un dete
arco temporale;

b) ke modalita per l'istituzione dell'elenco dei fornitor] di servizi autorizrati, ai sensi dell'art. 11 della
328 del 2000, che si dichiarano disponibili ad offrire | servizi richiesti secondo tarifie e caratt
quafitative concordate;

¢) | criteri per Feventuale selezione dei soggetti fornitori sulla base dellofferta economicams
vanlaggiosa;

d} i eriterl per I'eventuale selezione dei soggetti fornitori sulla base della procedura dell accreditame

Il nuowo assetto normative per la gestione del servizi alla persona prevede che, per Feroga

determinati servizi, caratterizzati da prevalente finanzlamento pubblico, scopi solidaristici, bisogni «

adeguatezza, flessibilitd e personalizzazione, [l Distretto 48 si avvale anche di strutture & servizi, p

privati, preventivamente autorizzati ed accreditati, in relazione ai quall andranno stipulati appositl «

di servizio, ai sensl della legge n. 128 del 2000 ¢ D.P.C.M. 30.03.2001 e, comungue, conformem

altro atta o norme vigentl, Cid nell'ottica di una profonda innovarione del sistema di relazioni so

costituiscono la cosiddetta welfare community locale, con la ridefinizione del rapporto tra soggetti
¢ privati, dove ai primi & sostanzialmente affidata la titolarita della funzione di programmazic

partecipa anche il terzo settore) e di committenza, mentre i second|, sulla base di specifiche ed a

competenze tecniche, professionali, organizzative ed imprenditoriali, sono chiamat| a svolgere co

erogazione dei servizl. .

Cuesta nuova ottica permette il superamento delia frammentazione gestionale con individuazion

responsabilitd gestionale pil unitarla dei servizi ed il superamento della esclusivith della gara di

rome unico criterio per la selezione degh enti erogatori del servizio. Owvero, il sistema di accredit



Comuna g B Frolun 16804 a1 Al J0sarvappalto a cul ncorrere per Vindividuazione del cantra
Faffidamento del servizl,
il Distretio Socio Sanitario 48, Reglone Sicilia, giusta delibera del Comitato del Sindacl n. 79 del 27,1
ha approvato Il Regolamento di Accreditamento che, in ottemperanza alla normativa vigente jn m
nello specifico Legge 3282000 (Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di inte
serviei sociall art. 11} ¢ DP.CM. 30 marro 2001 [Atto di indirizzo e coordinamento sul si:
affidamento del servizi alle persone ai sensi dellart. 5 L. 328/2000" "Pano Socio Sanitario Reglone
regotamenta le modalith di affidamento dei servizi,
Tuttavia, qualora a lnvello distretiuale non sia stato istituito apposito albo per sleune tipologie di s
Comune, attraverso un proprio bando, pud concedere Faccreditamento ed istituire propri albi
accreditati.
L'accreditomento viene disciplinato in merito o requisit] & procedure per | seguent] senvizl:

ASSISTENZA DOMICILIARE | SADA, SADH, ADI).

Al fine di disciplinare Il rapporto tra le Amministrazioni comunali del Distretto socio sanitario
soggetti del terro settore, regolarmente accreditati al Distretto Socio Sanitario 48, viene formal
“patto di accreditamento”.

Nello specifico, #l patto disciplina il rapporto tra le Amministrazioni comunali del Distretto socio-sani
ed | soggetti del Terzo Settore accreditati all"albo distrettuale per Ferogazione degh specifici servizi,
il patto sl fonda sulla libera scelta, da parte del cittading - utente, dellente del terzo settore regol
accreditato al Distretlo socio sanitario 48, guale ente erogatore del servizio.

L'Ente erogatore dei servizi dovrd mettere a disposizione la ® Carta dei Serviri™ cosl come previsto d
del Regolamento Distrettuale sull Accreditamento al fine dell'opportuna informazione all'utente.

ART. 7
ORGANISMI COMPETENT! ALLA CONCESSIONE ED AL CONTROLLO

| singoli Comuni del Distretto 48 esercitano le funzioni di vigilanza e di controllo ad esso demanda
L.R. 22/86 & da ogni altra disposizione legislativa vigente in materia.

Laccreditamento ha valenza in un ambito programmatorio distrettuale. Esso, pertanto, & conce
soggetti stituzionall dotati di personalita giuridica, competenti per tale ambito, owero, Il Comune (
Nel caso di albo comunale, la personalith giuridica competente & il singolo comune afferente al C
48

| compiti tecnici di monitoraggio e verifica in merito al rispetto e mantenimento dei
dell'accreditamenta, a livello distrettuale, spettano all'Organismo Tecnico Df Controllo.



Comune di Saring Frol n 10754 del 17-10-20106 amvo

ART. B
ATTIVITA DI MOMITORAGGIO

Durante il periodo di erogazione del servizio da parte delf'ente accreditato, Fattivitd di monit

vigilanza e controllo & assicurata con sepuentl strumenti:

Relazione semestrale del gestore, con evidenza degli obiettivi raggiunt| ed i| posizlonamento del
rispetto ad alcunl Indicatori di risultato;

Verifiche periodiche, almeno a cadenza semestrale, dell'organismo tecnico di controllo, pr
struttura accreditata o presso il domicilio degli utenti beneficiari del servizio;

Rilevazione del grado di soddisfarione dell'utente beneficiario, attraverso compilazione di =
scheda;

Attivaziane di un sistema di rilevazione e valutazione dei reclami, degli eventi avversl, degli inc
dei verbali di non appropriatezza del’attivita volta.

ART. 9
PUBBLICITA’

Il presente regolamento, sard pubblicato sul sito ufficiale di ogni singolo Comune del Distrette
inserito nella raccolta ufficiale dei regolamentl e tenuto a disposizione del pubblico; |a visione & con
senza aleuna formalith, a semplice richiesta. Ogni cittadino pud ottenerne copia presso TURP comun

ART. 10
NORME DI RIFERIMENTO

sono norme di riferimento:

LA 87/81 "Interventi e servizi a favore degli anziani™;

LR 14/86 “Integrazioni e modifiche alla legge regionale n.B7/81 e nuove norme in materia di in
e servizl a favore degli anziani

LF. 68/81 “Istituzione organizzazione e gestione dei servizi per i soggettl portatori di handicap™;
LR 16/86 “Plano di interventl in favore dei soggetti portatori di handicap relativo alla dire
Comuni per gli interventi di aluto domestico, sostegno economico ed assistenza abitativa alle -

dei soggetti portatori di handicap™;



Cormune geSaptinF ot f LI de A7 JE0NBammon o o lintegrasone soclale del portaterl di hamdicap®™,

LA 22/86 * Riordino dei servizi e delle attivith socko-assistensiali in Sicilia”;

Decreto Legisiative 109/98 “Definirione di criteri di valutazione della situazione econamica iz
che richiedono prestazion| sociali agevolate, a norma dell'art. 59, comma 51, della legge 27 d
o997, n. 4497;

Legge costituzionale 28.10,2003, n. 3, "Modifiche al titolo V della parte seconda della Costituzion
Legge 328/00 “Legge quadro per la realizzarione del sistema integrato di intervent e servizl socia
LR 10/03 “Norme per la tulela e la valorizzazione della famigla”,

0.1, 9 Ottobre 1990, n. 309 (artt. 12,15, da B9 a 96, da 113 a 123) Testo Unico delle leggl in m.
discipiina degll stupefacent! e sostanze psicotrope, prevenziona, curd e riabilitazione dei relativi
tossicodipendenza;

L. 19 luglio 1991, n. 216 primi interventi in favore dei minor soggetti a rischio di coinvolgin
atthvitd criminose;

D.M. 3 agosto 1993 Linee di indirizzo per la prevenzione, la cura, il reinserimento sociale e |l riley
epidemialogico in materia di aleoo! dipendenza;

L. & marzo 2000, n. 53 Disposizioni per il sostegno della maternith e della paternita, per i diritto §
e alla formazione e per il coordinamento dei tempi delle citta:

D.P.C.M, 14 febhraio 2001 Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni socio-saniti
L. & aprile 2001, n. 154 Misure contro la violenza nelle relazioni familiari;

D.M. 21 mageio 2001, n. 308 Regolamento concemente *Requisiti minimi strutturali e organiez
Fautorizzazione alfesercizio del servizi e delle strutture a ciclo residenziale ¢ semiresidenziale, |
dell'art. 11 della 8 novembre 2000, n, 328%;

D.P.C.M. 29 novembre 2001 Definizione dei livelli essenziall di assistenza;

D.gs. 30 giugno 2003, n. 196 (artL. 20, 21, 64, 154, comma 2, lett. a e b} Codice in materia di prc
dei dati personali.

Convenzione ONU sul Diritti dellinfanzia del 20 novembre 1989, ratificata con legge 27 maggio
n. 176

Convenzione O.N.U, sul diritti delle persone con disabilitd, ratificata con legge 3 marzo 2009, n. 1
Trattato sulfUnione Europea e Trattato sul Funzionamento dell’Unione Europea

Carta del Diritti fondamentali dell"Unione Europea

Articoli 2, 32 e 38 della Carta costituzionale;

Decreto del Ministero dell'interno 31 dicembre 1983 "Individuazione delle categorie di servizl pu
locali a domanda individuale”

art. 6, comma 4 D.L. 28 febbraio 1983 n. 55, convertito dalta L. 26 aprile 1983, n. 131 “Prowedi

..... P ———— iy T EELY B L qoeat
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accesso ol documenti amministrathi™ ¢ s.m.

¢ Legge 5 febbrajo 1992, n. 104 "Legpe-quadro per 'assistensa, Pintegrazions sociale & | diritt
persone handicappate”

¢ [Decreto legistative 31.03.1998, n. 112 "Conferimento di funzsioni e compiti amministrativi dello
alle region ed agli entl locall, in atiuazione del capo | della I. 15 marzo 1997, n. 59"

» Decreto legisiativo 12082000, n. 267 “Testor unico delle leggl sull’ ordinamento degh enti bo
g.m.l,

¢ Legge 08.11.2000, n. 328 recante “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di inte
e servln sociali®

« DPR 28122000, n, 445 "Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in maty
documentazione legislativa”

= DP.CM. 14.02.2001 " Atto di indirizzo & coordinamento in matéria di prestazionl socio = sanitari

= [LP.R, 03.05.2001 "Piano nazionale degli interventi e dei servizl sociali 2001 - 2003"

o Legge costituzionale 18.10,2001, n. 3 "Modifiche al titolo V della parte seconda della Costituzionmn

# Legge 05.06.2003, n. 131 "Disposizion| per ['sdeguamento delfordinamento delia Repubblica alla
Costiturionale 1B ottobee 2001, n. 3°

» Decreto legislativo 30.06.2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali™

« At 38 D. L 31052000 n. 78 aMisure wrgenti in materia di stabilizzazione finanziaria
competitivita economicas convertito, con modificazioni, dalla L 30.07.2010, n. 122

o Art. 5 del decreto-legge 6 dicembre 2011, n. 201, convertito, con modificazioni, dalla leg
dicembre 2011, n. 214 “Disposizionl urgenti per b crescita, l'equitd & il consolidamento del
pubblici

* Decreto Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali 8 marzo 2013 “Definizione delle moda
rafforzamento del sistema dei controlli dell'lSEE,

« DPCM. 5 dicembre 2013, n. 159 “Regolamento concemnente la revisione delle modal
determinazione e i campi di applicazione dell'indicatore della situazione economica equivalente

& Decreto Ministero del Lavoro & delle Politiche Sociall 7 novembre 2014 “Approvatione del m
tipo della Dichiarazione Sostitutiva Unica a fini ISEE, dellattestazione, nonché delle relative istr
per la compilazione ai sensi dell'articolo 10, comma 3, del decreto del Presidente del Consigl
Ministri 5 dicembre 2013, n. 1597;

* Decreto legislativo 18/04/2016 Codice dei Contratti;

* Legee 6/11/12 n.190 e Decreto Legislativo 14/03/13 in materia di anticorruzione;

» Decreto Presidente Repubblica 16/04/13 n.62 “codice comportamento dipendenti pubblici®.
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| SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE

ART. 11
SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE - DEFINIZIONE

Il Distretto 48, nell’oltica di promozione e sostegno dei prapri cittadini quali sogeetti della comunit
promuove il Servizio di Assistenza Domiclliare SADA e SADH , consistente in intervent e prestazic
assistenziall per la gestione dells persona e del nuclel familiari,

In riferimento al principio di sussidiarietd (L. 328/2000) I servizko di assistenza domiciliare viene
anche attraverso la collaborazione delle Istituzioni Pubbliche territoriali, del Privato, del Violontaria
cittadini singoli efo associati.

Il presente regolamento disciplina, nel'ambito dei principi dell'ordinamento e nel rispetto della nc
e dello Stato, || Servizio di Assistenza Domiciliare.

specifica tipologia di servitio domiciliare & |l Servizio di Assistenza Domiclliare IntegratalADi).
Foblettivo di soddisfare esigenze complesse di persone che richiedono una assistenza continuativi
sacio-sanitario favorendone i| mantenimento nel proprio contesto sociale, assicurando interven
sanitari, diretti 2 prevenire o rimuovere situazioni di disagio, di bisogno e di emarginazione, me
sistema integrato di interventi e di servizi sociali present| nel Distretto.

UAssistenza Domiciliare Integrata rappresenta guindi un sistema di organizzazione di risposte a
coordinate di prevenzione, cura e riabllitazione finalizzata ad elevare la gualita della vita delle pe
contrastare il ricorso all'ospedalizzaziona impropria,

ART. 12
FINALITA ED OBIETTIVA

il servizio di assistenza domiciliare persegue la finalith della tutela della persona, favorendo Iaul
della stessa e del nucleo familiare nel proprio ambiente di vita, prevenendo lo stato di di
promugvendo il benessere psico - fisico, al fine di impedire la cronicizzazione delie shuazioni 1
autonomia e di isplamento soclale,

Le finalith del servizio sono le seguenti

- garantire alla persona, attraverso adeguati strumenti di valutazione del bisogno, la permane
proprio ambito di vita e di relazione in condizioni di autonomia e benessere, nel rispetto delle dis
delle caratteristiche individuali;
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dell'cquilibrio Tamiliare, qualora sia minato da eccessivi carichi assistenuiali verso qualcuno
componenti;
- syolgere attivitd di prevenzione per consentire ai cittadini un'esistenza autonoma, evitandao, ritar
riducendo i process! imvolutivi fisici, psichid e sociali e quindi I'istituzionalizzazione e 'ospedalizzazic
- contribuire, con le altre risorse del territorio, ad elevare la qualita della vita delle persone, favo
socializzazione ed | rapporti interpersonali degli utenti, al fine di limitare I'lsolamento sociale.

ART. 13
COLLOCAZIONE FUNZIONALE E GESTIONE

1 SADA sl colloca nell’ambito del Settore Politiche Soclall cul compete Ia direrione tecnico - organiz:
il coordinamento complessivo del servizio, nonché la valutazione generale della qualith e dell effic
EETVEZIO Erogato.

Il servirio di assistenza domiciliare pud essere gestito o direttamente dal Distretto 48 efo dai suoi ©
mediante affidamento a terzi; in questo caso, secondo le procedure previste dalla vigente norma
I'aggiudicarione di appalti e servizi.

ART.14
SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIANI - DEFINIZIONE

Il Servizio di Assistenra Domiciliare Anzianl & costituito dal complesso di prestazioni di natur
assistenziale prestate al domicllio di soggetti anziani e delle loro famiglle, al fine di offrlre una ris
bisopni rilevatl e di consentire la presenza nel normale ambiente di vita evitando o ritardando il r
strulture residenziali.

Le prestazioni previste dal Servizio si devono caratterizzare sia in senso preventivo, ossia volte ac
Fallontanamento dell’anziano dal nucleo familiare, sia in termini di sostegno diretto allo stess
famighia al fine di salvaguardare la qualita defla vita del nucleo familiare.

Lintervento di Assistenza Domiciliare Anziani & flessibile e sl realizza attraverso progetti individ
adatti a situazioni specifiche di disagio ed ha come finalith la promozione del benessere reale dell’ar
Esso & rivolto a tutte le persone antlane autosufficienti e non autosufficienti, resident! nel Distre
che necessitano di prestazioni domiciliari socio assistenziali e/o socio sanitarie ed & attuato dal Dist
che pul awalersi della collaborazione di organizzazione di privato sociale, appositamente convenzic



Comma-FFarsmmbsal. 8 ¥Rtk el AT, WhERdGmee, al fini di poter usufruire del servizio, sl rende nece
compilazione della Scheds per la Valutarione Multidimensionale delfAndlano, da parte
competente per territonio.

il Servirio di Assistenza Domiciliare Anziani si ispira al principi di rispetto della dignita della persona
A tutti i cittadini frultori del Servizio di Assistenza Domiciliare Anziani & garantito un uguale trattame
Iaccessa al servizio e per la fruizione delle prestazioni.

"ammissione al servizio & determinata, oltre che dalle condizioni socloeconomiche, anche
valutazione complessiva dello stato di bisogno del cittadinl richledenti (stato di salute, gravi
inwalidith psicofisiche, assenza di una rete familiare di sostegno, condizion| di solitudine, ecc.).

Gli interventi di cul al presente regolamento rivestono, tuttavia, carattere integrativo ¢ non sostituti
cure personali ¢ familiari di cui il cittadino - utente & oggetto allinterno della propria rete rela
Pertanto obiettivo primario degli stessi & quello di conservare alle persane, siano esse gli utenti del
o i loro conviventl e familiari, i propri ruoli, evitando forme di deresponsabilizzazione, Il ser
assistenza domiciliare & finalizzato a favorire il permanere delle persone andane nel proprio
familiare & soclale, miglorando la loro qualith di vita, nonché quella della famiglia dappart
Uintervento offerto & finalizzato altres! ad evitare rischi di ricoveri improprl in strutture sanita
residenze sanitarie — assistenziali

| servizi di assistenza domiciliare si compengono di prestazioni di matura socio-assistenziale, erc
integratione con | servizi socko-sanitari sviluppati dallAzlenda Sanitaria Provinciale, nonché con be
ed | servizi di varia natura assistenziale prodotti da altri soggetti pubblici e privatl nell’ambito del
locale del servizi sociall.

Wl Servizio di assistenza domiciliare & erogato tramite figure professionali gualificate.

La modalitd, la tipologia delle prestazioni e la frequenza degli access: al domicilio sono definiti nel p
individualizzato di assistenza.

ART. 15

- Assistenti Sociali;

- Operatori Domiciliari;

- Operatori addetti al disbrigo pratiche;

- Operatori Socio Sanitari, obbligatori per i servizi in favore di anzlani ultrasessantacinqu
condizioni di non autosufficienza;

«  imfermiar;
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Altrol Psicologi Medici etc...)

ART.16
PRESTAZIONI SOCIO-ASSISTENZIALI E SOCIO-SANITARIE

Aisistenro domestice - Le prestarioni sono rivolte ol governo dell'olloggio ¢ alle oftivilé domes:

particolare:

= ¢ura delle condizioni igieniche dell’alloggio con particolare riferimento agh ambienti destinati a
primarie [camera, cucina, bagno);

= lavaggio, cambio e riording biancheria;
Indicazioni sulle corrette norme igieniche e sanitarke;

= acguisto gener alimantari, medicinall ...

= preparatione del pasti

Assistenso alligiene e cura dello persona;

= giuto nellattivitd della persona rivolta a sé stessa;

- alzata dal letto e rimessa a lelto;
bagno;
vestizione;

= mobilizzazione all'interno dell’abitanions;

- indicazioni sulle corrette norme igieniche;

- @iuto al mantenimento di abilita {uso del telefono, dell’autobus....)

Accompagnamento per mobilita esterna e piccole commissioni:

= accoAmpagnamento per uscite, wisite mediche, prelievi, controdll, attivita ricreative & ¢
mantenimento rapporti parentall, amicall;

- svolgimento di plocole commissioni (prenotarioni visite specialistiche, contatti con | diversi |
pratiche inerenti imialidits civile, collaborazione per richleste di ausili sanitari.....).

Sufla base del Piano assistenziale individualizzato gli interventi sopra indicati possono essere effettu

operatore assistenziale, con il supporto di un altro operatore o di altre persone (familiari, assistenti

) &fo con Fuso del solevatore o di aliri ausil,

= gtimolare Ia persona assistita al movimento per prevenire rischl @ conseguenze da ridotta atbhwll
garantendo il mantenimento delle capacith psicofisiche ¢, se necessario, I'aluto nella deambulazh
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cotrette ¢ di posizioni terapeutiche su indicarione di operatori prolessionalmente prepost
utilizzando presidi, ausili ed attrezzature;
svolgere altivith finalizzate al trasferimento della persona assistita fuorl dal letto utilizzanc
idonei;

- assistere e sorveghiare le condizioni della persona durante il trasferimento da un servizio allaltro

- collaborare alla prevenzione del pid comuni problemi della sindrome da immobilizzazione;

- stimolare ad un'alimentazione equilibrata e corretia;

- predisporre i pasti;

- curare il comfort ambientale e personale e aiutare la personz ad alimentarsi nel rispet
indicaziani distetiche e riferire le osservazioni all'operatore professionalmente preposto;

- rilevare | pil comuni segni & alterazipne delle diverse funzioni di vita o modificarioni della sit
della persona assistita e riferire, in tempi e modalith appropriate, agh operatori di competenza;

- garantire, durante ogni intervento assistenziale, sicurezza e comfort;

- collaborare alla composizione della salma e provvedere al suo trasferimento,

= rileware | parametr vitali;

- controllare i peso;

- raccogliere campioni biologici che non richiedono manovre invasive;

- cambiare medicazioni e fasciature semplici;

- preparare I'assistito ed | materlali per specifiche procedure medico-assistenziall (cateterismo v
enteroclisma, campo sterile, prefievo venoso, medicazioni complesse e altre procedure de
protocollate a livello del servizio);-rilevazione della glicemia e della glicosuria attraverso stick;

- aiutare per il corretto utilizzo di apparecchi medicali di semplice uso secondo protocollo;

- aiutare per la corretta assunzione della terapia, prescritta @ programmata, con la supervisi
personale sanitario competente (medico ~ infermiere], esclusa la terapia per wia inlettiva (i/n

efv).

Leé unitda operative impiegate nell'espletamento del servizio di Assistenza Domiciliare Anzia
commisurate alle ore di intervento richieste e, pertanto, il numero degli operatori pud, in corso |
essere aumentato/diminuito a seconda delle necessita ed al numero degli utenti inseriti nel sevizi.

Ognl sostituzione deve essere anticipata o tempestivamente comunicata al referente del Com
Distretto 48, unitamente al nominative del sostituts, con trasmissione del titolo professionale. In
assenza del personale per malattia o ferie, questo deve immediatamente essere sostitult

interruzioni del servizio,
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referent| dell' LUilicio di Servizio Sociale dei comuni del Distretio 42,
In caso di assena temporanaa, di breve durata, dell'utente assistito, il servisio wiene sospeso, con r
sun rlenlroe,
Il servizio sociale pud chiedere la sospensione definitiva e la sostituzione di un assistente per Corm

inotiemperanza ed inadeguatezra nell espletamento del servizio.

ART.17
DESTINATARI

il SADA & rivolto ai cittadini residenti o domiciliati nel Distretto 48, compatibilmente con be i

bilancio, ed in particolare a:

< soggetti non autosufficient o parziaimente autosufficienti che vivono soli, privi di rapporti paren
particolare attenzione al grado di non autosufficlenza anche se temporanea;

4+ soggetti nan autosuffickentl o parzialmente autosufficient |a cul rete familiare non Hesca a sodd
reali necessith per comprovate difficolta oggettive, avendo riguardo al grado di non autosul
anche se temporanea;

ART. 18
PIAND DI ASSISTENZA INDIVIDUALIZZATO

Al momento della presa In carico, il Servizio Sociale formulera il Piano di Assistenza Individualizrato,
deve essere concordato con Finteressate o con ooloro che se ne prendono cura, anche in
dell'eventuale compartecipazione al costo del servizio,

Il Piano, che verra sottoscritto dal richiedente o da chi se ne prende cura, deve essere formulato su
degli effettivi bisogni & della peculiare situazione del richiedente, risultante dall’istruttoria, nonc
base delle disponibilith delle risorse del Servizio di Assistenza Domiciliare Distretiuale efo Comunalt
rete dei servizi territoriall e contenere:

- gli obiettwi da raggiungere;

- la tipologia, la guantitd e qualith delle prestazioni da erogare;

- la durata complessiva oltre [a quale pud concludersi, ovwero essere modificato efo integrato;

- i temypi e be modalita di monitoraggio e di verifica;

. determinazione della comparteciparione dell’'utente alla spesa del servitio secondo quanto prey
presente regolamento.
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steciale. Esao polrd essere rivisto guakora la situazione si moadifichi

ART. 19
ANIMAZIONE 50C01ALE

NelPambito del Plano ndividuale, possono essere previste attivith di animazione tese a fav
frequenza di luoghi di socializzazione, Centro Dlumo Anzlani, ove si svolgano attivith specifiche.
L'animazione tra I'altro ha lo scopo di favorire "uso di tecniche specifiche di sollecitazione e coinvoly
personale per una condivisione delle esperienze quotidiane, per una valida comumicazione e relazion
a promuovere attivita di gruppo per migliorare lintegrazione sociale.

L'animazione soclale atiraverso melodi, tecniche e strumentl specific, stimola la partecipazic
colnvolgimento personale del cittadini; facilita la relazione tra | soggettl e la condivisione di esp
promuove la socialith e 'integratione sociale attraverso la dimensione di gruppo e le relazioni tra gn

ART. 20
DURATA DELLE PRESTAZIONI

La durata delle prestazionl & definlta nel PAI, in rapporto al blsognl specificl della persona, Pert
intervent| sono soggetti a revisione periodica, mirata a verificare la permanenza delle condizioni :
per Ferogarione del servizio,

Superate le condizioni di disagio, accertate dal Servizio Sociale, il Servizio di Assistenza Domiciliare
pub essere sospeso, per favorire processi di autonomia e di responsabilizzazione.

ART. 21
MODALITA DI ACCESSO AL SERVIZIO

L'accesso al Servizio & subordinato a:
= pubblicazione di un apposito bando che stabilisce | Bmiti temporali entro i quali presentare Fistan
= compiladone di apposito modulo da parte dell'utente o da altra persona che ne abbia |a cura, co
dalls seguente documentazicne:
o copie del documento di rconoscimento g codice Fiscale.
o certificazione 1LS.E.E (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) per prestazioni

agevolate;
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indennith accompagnamento, pensioni/assegni invalidith civile, pensioni/assegni sociali, ass
mantenimento figho, rendite INAIL, pensioni estere, gualsiasi aktro reddito nen fisc
imponibile;

o ogni altra documentazione possa essere ritenuta necessaria al finl dellistruttoria;
o compilazione delia SVAMA da parte dell’Asp territorialmente competente.

Listruttoria della damanda & svolta dal settore politiche sociall, secando le sotto indicate modalith:

. esame preliminare dell'istanza prodotta al fine di verificare la completerza della documer
presentata;

- werifica anagrafica della composizione del nucleo familiare, al fine di verificare la coerenza
certificazione L5.E.E. presentata;

- possibile accertamento diretto della situazione di bisogno, attraverso visita domiciliare;

. eventuale accertamento indiretto della sluazione economica, su richiesta del Responsabile del

Saciale, attraverso le informative del’organo preposto al controlio;
. gventuale accertamento indiretto della situazione economica, attraverso Faccesso alla ban
dell'INPS/Agenzia delle Entrate del territorio, ai sensi del D.L. 78/2010.

in base al numero degli utenti che richiedono le prestazion] di assistenza domicillare, | criteri p

nell'assegnarione del servizio sono:

1) Eth- tenendo presente l'eth minima per accedere al servizio, sidars la precedenza sifeth pid sva

2) Autosufficienca fisica psichica - sarh data la precedenza alle persone le cul condizioni fisico - am
possono  avviare un  processo  di  cronicizzazione  con mnsqmﬁu ospedalizzario
istituzionalizzazione;

3} Grado di solitudine - sar data la precedenza alle persone sole efo con scarso supporto familiare;

4) Condizioni economiche - «i dard la precedenza alle persone economicamente piG disagiate;

5] Presenza, all'interne del nucleo familiare, di un soggetto diversamente abile.

&)

ART. 22
FORMULAZIONE DELLA GRADUATORIA, ACCESSO E SCORRIMENTO

La graduatoria, aggiornata ogn tre anni, resta valida al fine dello scorrimento e fino al nuove bando.
Essa potra essere utilizzata nei seguenti cast:

a) Cessazione delle prestazioni per uno o pit utenti;

b} Impinguamento dei capitoli di bilancio.
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apposita lista d'atlesa, formulata in base ai predetti criterl.
La lista d'attesa & consultabile nei modi @ nelle forme previste dalla nofmativa vigente in materla di
agli atti della Pubblica Amministrazione da parte del cittadini
U Assistente Sociale pud, in via urgente ed eccerionale, su valutatione del singolo caso, anche in as
istanza avanzata, proporre la deroga dai criteri suddetti, motivando la propria proposta con relari
rimane agh atti. Tale proposta va sottoposta allattenzione del dirigente del settore che ne '
Finserimento tra | soggetti beneficiary, al fink dell assistenza, glusta Circolare Assessoriale Reglone

. B/96.

ART. 23
INTEGRAZIONE ADA-ADI

Le prestazion| del servizio di assistenza domiclilare ADA possono integrarsi per gl utenti che necess
prestazioni sanitarle, con Fassistenza domiciliare integrata, A.D.1, erogata dallASP, secondo ke ri

competonie.

ART. 24
COMPARTECIPAZIONE AL COSTO DEL SERVIZIO

Al sensi del D.P.C.M. n. 159/2013 | soggetti titolari di un reddito ISEE superiore at limiti della §
sono tenuti alla compartecipazione al costo del servizio.

il presente regolamento,nel rispatio degli equilibri di bilancio ed alla luce della necessita di armoniz
del DPCM 159/13 con la attuale regolamentazione reglonale dell'aczesso agevolato al servizl socis
al Decreto assessorials n.B67/S7, determina quale struttura di contribuzione alla spesa sosten
cittading, # metodo delle fasce differenziate delie quote di comparteciparione e fissa sulla base del
per prestazioni sociali agevolate, la contribuzions minima del cittading utente in ragione del 5% e n
de 36% per ogni ora di servitio, determinata secondo costo medio.

In particolare le fasce di reddito ed il limite della gratuith risultano individuate sulla base del para
cul 3l decreto regionale n.867/57 applicati al reddito ISEE.

Le guote di comparteciparione, nellimpossibilith e/o comunque flogicit di applicazione dei erite
al medesimo decreto (afferente al diverso indicatore ISE) & nelle more di un necessario aggiorn:
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numers del componentl il nuclea familiare.

Tale misura massima risulta individuata in analogia al principl regolanti la materia del servizl a d
individuale per | quali la compartecipazione media & fissata, appunto, nella misura massima del

conseguente illogicita di applicazione di parametri superiori a tipologie di prestazioni rientr

novero delle Prestarioni sociali agevolate.

tabella 1
Reddito ISEE Percentuale di compartecipazione al costo orario de
servizio
1 . 3 4 o pid
Componente | Componenti | Componenti| compone
da 0 al minimo pensione INPS + 50% 0% 0% 0% 0%
minimo pensione INPS + 100% 5% 0% 0% 0%
minimo pensione INPS + 100% + 35% 10% 5% % 0%
minimo pensione INPS + 100% + 35%+ 15% 10%, % 0%
55
minimo pensione INPS + 100% + 35%+
15%435% 20% 15% 10% 5%
minimo pensione INPS + 100% + 35%«
3594358355 25% 20% 15% 105
minimo pensione INPS + 100% + 35%+
35%+35%+35%+35 - -on am i
oltre 36% 36% 36% 6%

Calcolo della compartecipazione per Fanno 2016 nella seguente tabella n.2;

PENSIONE MINIMA INPS ANNO 2016 = § 6.524,57

Pl of =T =




Comuge glgmping Probit [ R o0 A1 (A0 Nl ¢ sulle condidonl pslco-lisiche ¢ soclall del soppeli
condotte d’ ulficis dal Setiore Politiche Sociall a camplone, come da Arl. B Attivitd dl monitoraggio.
D lle werifiche effettuate & compilata apposita relazione scritta, da tenersi agh atti in forma riservat;
Le verifiche possono comportare la sospensione o cessazione del servizio o la riformulazi
programma di intervento individualizzato in relazione alle mutate condizioni di bisogno
Il Servizio di Assistenza Domiciliare & sospeso nei casi in cul
[ vengona meno le condizgioni per Fammissione al servizio;

] decesso o sccoglienza in strutture residengiali dell’'utente;

[1 termine del plana di interventa;

[ rinuncia scritta da parte della famiglia o dell' utente stesso;

1 trasferimento della residenza dell'utente presso aliro Distretto 48;

[ la famighia o Futente si rendano morosi nel pagamento della quota di propria spettanza per un
superiore a mesi 3.

il beneficlario o chi ne ha cura ¢ tenuto @ comunicare al coordinatore le eventuali assenze dal

domicilio che non consentano 'erogazions delle prasiazioni programmatio,

In mancanga o in caso di tardiva comunicazione che non consenta di disdire tempestivaments I'int

programmato, la quota di compartecipazione al costo del servizio deve essere comungue corrispost

| camblamenti della situazione sociale/personale efo familiare che hanno determinato [

comporiano una ridefinizione degli interventi previsti dal PAI, nonché wvariazionl delle presti

cessazion| delle stesse.

La variazione o cessarione pud avwenire su richiesta dell'interessato o di chi ne abbla la cura, su di

del Servizio Sociale, gualora Il servizio non risult] pid rispondente alle esigente,

ART. 26
COLLABORAIONI: ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO E VOLONTARI DI SERVIZIO CIVILE

Al fine di rafforzare || servizio di assistenza domiciliare, I'Assistente Sociale del servizio potrd avv
associazioni di volontariato o di volontar singoli presenti nel territorio, ritenutl idonei al se

opportunamente preparatl.
Per | volontari singoli o associati che prestano la loro collaborazione per ka realizzanone del sei

prevista [a copertura assicurativa infortund & responsabilitd civile per le casistiche e nei massimali
dall'ente nelle polizze assicurative in essere.

L'Amminlstrazione Comunale pud awalers], per implementare e diversificare gh interventi di as
domiciliare, con particolare riguardo agh aspetti di socializzazione, a quelli ricreativi e al trasporto so



Comuns! difariise Pyotnz itGEE4| galhy -A0-B0 M amwoscre b0 lorza allente a sepuito dell’approvacione di prog
wervizo civile nanonale efo regionale.
| volontari inserit in progetti di assistenza domiciliare sono soggetti alle disposirioni nazionali e r

wigenti in materia di servizio civile volontario.

ART. 27
SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE IN FAVORE DI SOGGETTI DIVERSAMENTE ABILI

Riferimenti normativi:

Legge regionale n. 16/86

Legge regionale art. 13 n.33/91,

Legge-quadro n. 104 del 05.02.1992,

Legge-quadro n. 328 del 08.11,2000,

Decreto presidenziale 04.11.2002,

Decreto presidenziale n. 867/57 del 15.04.3003,

Il presente regolamento disciplina il Servizio di Assistenza Domiciliare nel rispetto delle leggi naz

reglonali vigenti in materia.

| Servizi disciplinati dal presente regolamento, d'ora in pol definiti genericamente “assistenza al

gravi e pravissimi’, comprendono un insleme di prestazioni domiciliari ed extra domiciliari,

specificate in seguito, wolte alla cura della persona disabile, dei suol bisogni relazionali e del suo ar

domestico.

\'assistenza al disabili gravi e gravissimi & concessa ai cittadini, residenti nel Distretto 48, la Uil aut

sia, anche temporaneamente, COMPromessa;

1. da uno stato di matattia o di disabilith che comporti la perdita parziale o totale dellautosulficlen
carattene temporaned che permanente;

2. dalfassenza di una adeguata rete di sostegno familiare e sociale, in presenza di condizioni di
fisico efo psichico, tale da determinare situazioni di solitudine ed isolamento;

ton priorith di accesso ai servizi @ quei cittadini ai quali sia stato riconasciuto ko stato di %

diversamente abile grave ai sensi dellart. 3, 3° comma defla legge n. 104/92 o per | quali & stata co

Scheda per la Valutazione Multidimensionale del Disabile, da parte dell’ Asp competente per territor|

il servizio di assistenza ai disabili gravi e gravissimi ha lo scopo di favoriee la permanenza del |

diversamente abill gravi e gravissimi, all'interno del proprio nucleo famillare e del contesto so

apparienenza, garantendo loro interventi socio - assistenziali diretti a prevenire o rimuovere situa

bisogno, di emarginazione ¢ di disagic sociale.



Comuime pliBoctireProbdo Wathde? T W06 mrran e o mighoramento della quabth di vita delle persom
da patologie invalidanti, croniche /o in stadio terminale attraverso la continuith assistenziale dor
anche in raccordo con la competente Arlende Sanitaria Provinclall
G interventi di cul al presente regolamento rivestono, tuttavia, caratiere integrativo e non sostitut
cure personali @ familiari di cui A cttadino - oente & oggetio allinterno della propria rete rel
Pertanta, obiettive primario degli stessl & quello di conservare alle persone, siano esse gli utenti del

o | loro comviventi e familiari, | propri ruoli, evitando forme di deresponsablliczazione,

ART. 2B
DURATA DELLE PRESTAZIONI

La durata delle prestaziond & definlta nel PAIL, in rapporto al bisogni specifici della persona, Perts
intervent! sono soggetti a revisione perlodica, mirata a verificare la permanenza delle condizioni

per 'erogazione del servizio.

Qualora le condirioni di disabilith temporanea, accertate dal Servizio Sociale, siano cessate, il 5e
Assistenza Domiciliare in favore di soggetti diversamente abili gravi e pravissimi pud essere sospest
di favorire processi di autonomiz g di responsabilizzazione.

ART. 29
PRESTAZIONI SOCIO — ASSISTENZIALI E SOCIO SANITARIE

1. Ajuto £ coinvolgimento per if governo dello casa:

- riording del letto ¢ della stanza;

=  pulizia dei servizl e del vani dell’aliogglo ad uso dell’utente e dallo stesso utilizzatl, curando "are:
V'llluminazione dell’ambiente;

- cambio della blancheria;

= lavaggio della biancheria e del vestiario dell wtente mediante lavatnce in dotasione dell'utente st
eventuale utilizzo del servizio di lavanderia;

- spesa e rifornimenti;

- preparatione dei pasti ed eventuale pulizia delle stoviglie;

- attivarlone di risorse per | problemi riguardanti la manutenzione dell alloggio.

2. Aluti atti @ favorire e/o mantenere Fautesufficiensa nelPattivitd glornaliera ;

alrare l'utente da letto;

curare, sollecitare @ controllare lVigiene della persona (aiuto per il bagno e pulizie personali);
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pducarions akmentare, nutrigione efo sluto nell’ assunciong del past;

piuto per una corretta deambulazione,

aiuto nel movimento di artl invalidi e nellfutilizzo di susili sanitari;

accorgimenti per una giusta posizione degli arti invafidi in condizioni di riposo;

aiuto nefluso di accorgimenti o attrezzi per lavarsi, vestirsi, mangiare da soli, camminare ecc.;
supporto temporaneo, qualora slano assentl le figure parentali per gravi mollvi o impossib
gestire | loro ruoll (malattie, ospedalizzazioni, dipendene, carcerazioni, ecc.);

pducarione nella gestione del denaro;

mobilizzazione delle persone costrette a ketto e simili.

1. Prestazioni igienico-sanitarie di semplice ettuatione :
. assistenza per la corretta esecuzione delle prescriziond farmacologiche prescritte dal medico;

- prelievo della temperatura;

. segnalazione al medico curante di qualsiasi anormalita nelie condizioni dellutenza,

5. Interventi volti @ favorire la vita di relazione:

- coinvolgimento di parenti e vicini

- partecipazione agli interventi di socializzazione efo di recupero a favore della persona;
- rappeorti con strutture sociali, sanitarie, ricreative del territoria;

- inserimento nelle attivita dei Centrl di Socializzazione esistent| nel territorio.
Prestariond socio - sonitarie

stimolare la persona assistita al movimento per prevenire rischi e conseguenze da ridotta attivil
garantendo il mantenimento delle capacita psicofisiche e, se necessario, Faiuto nella deambulazi
svolgere attivith finalizzate all’apprendimento e/o al mantenimento, da parte dellassistito, di
corrette e di posizioni terapeutiche su Indicazione di operatori professionalmente prepost|
utilizzando presidi, ausili ed attrezzature;

svolgere attivith finalizzate al trasferimento della persona assistita fuorl dal letto wtilizzand
Idanel;

astistere e sorveghiare le condizioni della persona durante |l trasferimento da un servizio all’altro;
collaborare alla prevenzione del pil comuni problemi defla sindrome da immobilizzazione;
stimolare ad un‘alimentazione equilibrata e corretta;

predisporre | pasti;

curare il comfort ambientale e personale e aiutare la persona ad alimentarsi nel rispet!
indicazioni dietetiche e riferire le osservazioni all'operatore professionalmente preposto;

rilevare | pis comuni segni di alterazione delle diverse funzioni di vita 0 modificazioni della sit
della persona assistita e riferire, in tempi e modalith appropriate, agli operatori di competenza;



Comure oo iae i i el P am & ks nziale, sicurezza ¢ comlon,
collaborare alla compasizione dells salma e provwedere al suo trasferimento,
ribevare i parametn wikali;
controlare il peso;

= raccoghere campioni biologic che non richiedono manovre invasive:

= cambiare medicarioni e fasciature semplici;
preparare I'assistito ed | materlali per specifiche procedure medico-assisienziali (cateterismo w
enteroclisma, campo sterile, prelievo venoso, medicasioni complesse ¢ altre procedure de
protocollate a livello del servizio)-rilevasone dells glicemia e della glicosuria attraverso stick;

- giutare per il correfio ulilizze di apparecchi medicall di semplice uso secondo protocolla;

- diutare per la corretta assunzione della terapla, prescritta e programmata, con la supervisi
personale sanitario competente (medico - infermiere), esclusa la terapia per via iniettiva {ifn
efv).

Le prestazion| di “assistenca infermieristica o riabilitativa” in regime di assistenza domicillare integri

operate esclusivamente dal personale ASP.

ART. 30
PERSOMALE
Assistent Sociall;
= Dperaton Domicilar;
- Dperatori addetti al disbrigo pratiche;
ART. 31
ANIMAZIONE SOCIALE

Nell'ambito del Piano individuale, possono essere proviste attwith di animazione tese a fav
frequenza di luoghi di socializzazione, gid strutturati quall CDH, CDA, ecc., ove si svolgano attivita spo
L'animazione tra I'altro ha lo scopo di favorire I'uso di tecniche specifiche di sollecitazione e coinvol)
personale par una condivisione delle esperienze quotidiane, per una valida comunicazione e relazios
@ promuovere attivita di gruppo per miglorare Fintegrazione soclale,

L'animazione sociale attraverso metodi, tecniche @ strumentl specificl, stimola la partecipazic
coinvolgimento personale del cittadind; facilita la relasione tra | soggetti ¢ la condivisione di esp
promuove [a socialith e Fintegrazione sociale attraverso la dimensione di gruppo e le relazioni tra gn
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MODALITA DI ACCESSO AL SERVIZIO E FORMULAZIONE DELLA GRADUATORIA

L'accesso al Servizio ¢ subordinato a:
- pubblicazione di un apposito bando che stabilisce | imiti temporali entro | qual presentare I'istas
- compilazione di apposito modulo da parte dell'utente o da altra persona che ne abbia la cura, o«
dalla seguente documentazione:
a) certificazione LS.E.E. (Indicatore della Situarione Economica) del componenti intero nucleo |
o del solo soggetio diversamente abile,
b} dichiarazione sotto forma di certificarione sostitutiva di notorieta attestante:
* la compaosizione del nucleo familiare
« la condizione sociale di esso, ovvers, la sola presenza di componenti anziani;
o laeventuale presenza di ulteriori componenti diversamente abili;
« |a presenza del soggetto diversamente abile nel nucleo familiare o assenza per ricoverc
idonee strutture;
¢} copia del verbale di visita medica collegiale, rilasciato ai sensi della L. 104/92 attestante la
e la gravita dellhandicap;
d) ogni altra documentazione possa essere ritenuta necessaria ai fini dell’istruttoria;
e) copie del documento di riconoscimento e codice fiscale.
Uistruttoria della domanda & svolta dal settore palitiche sociall, secondo le sotto indicate modalith:
- esame preliminare dellistanza prodotta, al fine di verificare la completezza della documer
presentata;
. verifica anagrafica della composizione del nucleo familiare, al fine di verificare la coerenza
certificazions 1.5.E.E. presentata;
- accertamento diretto della situazione di bisogno, attraverso visita domiciliare;
_ pventuale accertamento indiretto della situazione economica, su richlesta del Responsablle del
Soclale, attraverso la trasmissione della documentazione all’organo preposto al controllo
in base al numero degll utenti che richiedono le prestazioni di assistenza domiciliare, i criteri |
nell'assegnazione del servizio sono:
1) Eta del soggetto diversamente abile - si dara la precedenza al soggetto con eta pl avanzala;
2) Eta dei componenti il nucleo familiare del soggetio diversamente abile - si dara prioritd ai sogp
genitori/convivent] anziani;
3} Gravith della disabilith attestata dalla certificazione oi legge 104/92;
4) Grado di solitudine - si darh la precedenza alle persone sole /o con scarso supporto familiare;
5) Presenza, all'interno del nucleo familiare, di ulteriori soggetti diversamente abili;



Comuns dilionie o oo MO Bef 1T ULED 1S prtver denca alle persone economlcamente plu disaglate,

La gracduatorin resti vallda per un periodo di tre annl

ART. 33
INTEGRAZIONE ADH - ADI

Le prestazioni del servizio di assistenza domiciliare in favore di soggetti diversamente abill |
integrarsi per gh utenti che necessitano d| prestazion sanliarie, con Fassistenza domicillare integrat:

erogata dall’ ASP, secondo ke rispettive competenss,

ART.34
COMPARTECIPAZIONE AL COSTO DEL SERVIZIO

Al sensi del D.P.CM. n, 159/2013 i soggetti titolari di un reddito ISEE superiore al limiti della g
sono tenuti alla compartecipazione al costo del servizio.

H presente regolamento, nel rispetto degli equilibr di bilancio ed alla luce della necessita di arrmoniz
del DPCM 159/13 con la attuale regolamentazione regionale dell'accesso agevolato al servizl sociz
al Decreto assessoriale n.B67/57, determina quale struttura di contriburione alla spesa sosten
cittading, II| metodo delle lasce differenziate delle quote di compartecipazione e lssa sulls base del
la contribuzione minima del cittadino utente in ragione del 5% e massima de 36% per ogni ora di s
determinata secondo costo medio.

in particolare le fasce di reddito ed il limite della gratuita risultano individuate sulla base dei paras
cul al decreto regionale n.B67 /57 applicati al reddito ISEE.

Le quote di comparteciparione, nell'impossibilita efo comungue illogicita di applicatione dei crite
al medesimo decreto [afferente al diverso indicatore I5E) & nelle more di un necessario aggiorn.
della disciplina regionale, & parametrata a percentuale dal 5% al 36 % e diversificata In rela;
numero dei componenti il nucleo Familiare.

Tale misura massima risulta individuata in analogia ai principi regolanti la materia def servizl 3 de
individuale per | quali la compartecipazione media & fissata, appunto, nella misura massima del 3
conseguente illogicita di applicazione di parametri superiori a tipologie di prestazioni rlentr
novero delle Prestazionl sociall agevolate.

Tabella 1



Com{me di Sorio FroL o, M1 dl 17102016 0 5o centuale di compartecipazione al costo orario de

servirio
1 i 3 4 p pil

Componente | Companenti | Componenti| compone
da 0 al minimo pensione INPS + 50% 07 ¥ 0% 0%
minimo pensiona INPS + 100% 5% 0% 0% 0%
minimo pensione INPS + 100% + 35% 10% 5% (1 0%

i

r;;;m pensione INPS + 100% + 35%+ 15% 10% % 0%
minimo pensione INPS + 100% + 35%+
I5%+35% 20% 15% 10% 5%
minimo pensione INPS + 100% +« 35%. :
355 +35%+35% 25% 20% 15% 10%
minimo pensione INPS + 100% + 35%= |
35%+35%+35%+35 i = = s
oltre ' 36% 6% 6% 36%

Tale quota di compartecipazione al costo del servizio, se dovula, dovrs essere versata entro & not
giorno 15 del mese successivo alla fruizione del servizio.

Lufficio del Settore Politiche Sociall, come da Art. B Attivith di monitoraggio, controflerh Fandarm
servizio,

Listruttoria della domanda ha, di norma, la durata massima di 30 giorni,

esito della domanda, successivamente alia formulazione di apposita graduatoria, la cul validita & fi
anni tre, sard reso noto attraverso la pubblicazione allAlbo Pretorio comunale e sul sito web comun

costo

ART. 35
VERIFICHE, SOSPENSIONI E RINUNCE

Le verifiche sulfefficacia delle prestazioni ¢ sulle condizioni psico-fisiche e sociali del sogget!
condotte d'ulficio dal Settore Politiche Sociall a campione, come da Art. B = Atthvith di monitorageio
Delle verifiche effettuate & compiata apposita relazione scritta, da tenersi agli atti in forma riserval:
Le verifiche possono comportare la sospensione o cessazione del servirio o la riformulazi
programma di intervento individualizzato in relaziane alle mutate condizioni di bisogno.

Il Servizio di Assistenza Domiciliare & sospeso nei casi in cul:



CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Su conforme attestazione del messo comunale, si certifica che copia integrale della
presente deliberazione ¢ stata pubblicata all'Albo Pretorio Comunale { ON-LINE)

dal.2.3.01L.20%al..... ﬁ.-ft..ﬁ?.'.-f...-mhm 4590 del registro delle

pubblicazioni.

Dalla Residenza Municipale [i 23 DIg 20§,

1L MESSO COMUNALE * I SEGRETARIO COMUNALE
[ to Sig. Scamporlino Mario fta Dott Rosario Scrofani

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA®
Il sottascritto Segretario Comunale, visti gli atti d'ufficio
ATTESTA
Che la presente deliberazione é divenuta esecutiva il.........ocoeeeve,

- perché dichiarata immediatamente esecutiva(Art. 134 , ¢.4 del TU.
n.267/2000 ); :

- Decorsi 10 giorni dalla data di pubblicazione senza reclami e/o opposizioni
fart.134. c.3del T .U.n267/2000).-

L L L IL SEGRETARNKY COMUNALE
fie Dot Rosario Scrofani,

e —

E' copic conforme alloriginale
Dalla Rexkdenza Municipale

I SECGRETARKY CEMIUN LE

fw Dot Rosario Sceeoni
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