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Art. 1 - Oggetto

1.

Il presente regolamento disciplina, nell’ambita plencipi dell’ordinamento e nel rispetto della
normativa e dello Statuto, il sistema integratantierventi e servizi atto a rispondere ai bisogni
espressi dalla comunita locale in materia di amsrst domiciliare di cui all’art. 18 della Legge
regionale n. 1 del 08/01/2004.

Gli interventi ed i servizi di promozione e di sego della domiciliarita erogati dal Consorzio e
dallASL sono finalizzati al mantenimento a dorhidelle persone ed allo sviluppo della loro
autonomia.

. Per sostenere la domiciliarita il Consorzio mtiéi i seguenti strumenti di intervento, anche di

concerto con 'A.S.L. per gli interventi e le pr@abni individuati dalla D.G.R. n. 51-11389 del
23/12/03 ai sensi della legge 502/92 e s.m.i.:

a) Servizio di Assistenza domiciliareterritoriale;

b) Servizi domiciliari ad integrazone socio-sanitaria;

c) Servizio di telesoccorso e teleassistenza;

d) Affidamento di anziani a volontari con ruolo di care giver.

Art. 2 - Finalita

1.

Il Consorzio, attraverso i servizi di promozionsastegno della domiciliarita, intende assicurare

alle persone ed alle famiglie in situazione di disa/o di non autosufficienza - totale o parziale

- che non sono in grado di garantire il soddisfaeito delle esigenze personali, domestiche e

relazionali un’offerta di servizi di aiuto con logo di salvaguardare I'autonomia delle persone

e di favorire la loro permanenza nel proprio nudkeuiliare e nel proprio contesto sociale.

Nello specifico i servizi di promozione e sostegietia domiciliarita sono finalizzati a:

« favorire il mantenimento della persona nel propambiente di vita e di relazione,
consentendo di mantenere i propri ruoli e le pepesponsabilita;

» prevenire I'inserimento in strutture residenziabmunitarie e sanitarie;

» favorire il recupero, il mantenimento e lo svilupge livello di autonomia della persona;

» promuovere la responsabilita della famiglia e dedlta;

» contribuire, con le altre risorse del territorialel volontariato, ad elevare la qualita della
vita delle persone ed affrontare il fenomeno delamento sociale;

» ritardare o ridurre i processi involutivi fisicisighici e sociali che possono pregiudicare
'autonomia delle persone.

. Gli interventi a sostegno della domiciliarita vanimbesi come una serie di interventi di aiuto

adeguati ai problemi presentati dalle persone le ttao famiglie ed ai loro bisogni, nel rispetto
della diversita e delle caratteristiche individuabnformi ad uno specifico progetto elaborato dal
servizio sociale, in integrazione con i serviziitsamn per i servizi domiciliari ad integrazione
socio-sanitaria, tenendo presente le risorse detibafamiliare e territoriale.
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Art. 3 - Destinatari

1. Possono usufruire dei servizi di promozione e gpstadella domiciliarita le persone residenti in
uno dei Comuni del Consorzio, afferenti alle segugpologie:

» soggetti totalmente o parzialmente non autosuffigi@er motivi sia fisici che psichici;

» anziani ultrasessantacinquenni privi di una validde familiare che, pur essendo
autosufficienti, presentano problematiche socigstawziali tali da necessitare di interventi
di sostegno;

» nuclei familiari con figli minori nei quali si evahzino carenze, incapacita e difficolta
organizzative ed educative, di norma per un peritagfoporaneo ed in presenza di un
progetto di intervento complessivo a sostegno deheioni genitoriali;

» nuclei familiari con componenti inabili e portatali disabilita, nei limiti dei bisogni non
soddisfatti nel’ambito delle attivita esterne aitibito familiare (scuola, centri diurni, ecc.);

» altri soggetti con specifiche problematiche ricotidii ad un disagio complesso e
multifattoriale, anche in carico a servizi saniteon un progetto condiviso con il servizio
sociale, privi di un adeguato sostegno familiare.

2. Gli interventi a sostegno della domiciliarita sqrritariamente erogati a:

» persone sole o in coppia prive di una rete fangligalida o con una rete parentale
impossibilitata ad assolvere ai bisogni assistdinzia

» persone che necessitano di interventi volti alta tatela in quanto incapaci di provvedere ai
propri interessi, con segnalazione o provvedimeetbAutorita Giudiziaria competente;

» minori che necessitano di interventi di tutela aseadi difficolta ed incapacita dei loro
nuclei familiari, in presenza di progetto di intemio complessivo a supporto della
genitorialita;

> persone e nuclei familiari il cui reddito non conise I'attivazione autonoma di risposte
assistenziali sufficienti ed adeguate.

Negli articoli che seguono vengono indicati, pemiogpologia di intervento, ulteriori criteri
specifici per determinare i beneficiari.

TITOLO |
SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE TERRITORIALE

Art. 4 - Destinatari

1. Il Servizio di assistenza domiciliare territoriale, viene identificato dalla Regione Piemonte con
la L. 1/2004 fra i servizi essenziali, ne consegoe possono essere destinatari degli interventi di
tale servizio tutte le persone/nuclei familiarisituazione di bisogno di cui all’art. 22 della tita
legge regionale.

2. La L. 328/2000 e la L.R. 1/2004 prevedono i critdriaccesso prioritario agli interventi.
Pertanto, all'interno delle linee operative genedalcui al precedente art. 3), l'intervento del
Servizio di assistenza domiciliare territorialeiwdlto in via prioritaria ai soggetti in condizion
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di poverta o con limitato reddito e con incapaddtale o parziale a provvedere alle proprie
esigenze, alle persone richiedenti una maggiotatustituzionale e che si trovano in stato di
grave disagio sociale, con assenza di signific&imiliari di riferimento e/o inseriti in contesti
di carenza o inidoneita della rete di supporto.

3. Gli interventi di assistenza domiciliare territdegrevedono la compartecipazione al costo del
servizio, come previsto al successivo Titolo V.

4. Gli interventi di assistenza domiciliare territdeiai norma non possono essere erogati in favore
di cittadini che hanno i requisiti per usufruireadire domiciliari di cui al successivo titolo Il e
per i quali, al momento della presentazione dellanahda, si evince chiaramente una
problematica di competenza socio-sanitaria. Siqate, dietro proposta motivata dell’Assistente
Sociale al Responsabile di Area, la possibilitattivare il servizio per le situazioni che abbiano
bisogno di interventi urgenti ed inderogabili, pé quali dovranno essere attivate
contestualmente tutte le procedure per la presaiico congiunta con I’ASL. Qualora la non
autosufficienza si rilevi dopo la presa in cari@ ghrte del Servizio di assistenza domiciliare
territoriale di cui al presente titolo, i beneficidebbono essere invitati a presentare domanda
alle apposite commissioni UVG, UVAP o UVM. In cadorifiuto e prevista I'interruzione del
servizio erogato, tranne che per le situazionirdeessitino di interventi di protezione e di tutela
tali da comportare la segnalazione alla compet&uaterita Giudiziaria. Si prevede che, in attesa
di valutazione e/o presa in carico da parte dellapetenti commissioni, il servizio gia avviato
prosegua.

5. Su proposta motivata del Servizio Sociale al Resplite di Area possono essere attivati in via
eccezionale interventi immediati di assistenza idibiare territoriale per situazioni che
presentino problematiche connotate da urgenza, cpervenga ravvisata un’esigenza di
protezione e/o di tutela indifferibile nei confrodt soggetti non in grado di auto tutelarsi e con
una rete familiare inadeguata o assente.

Art. 5 - Oqggetto del servizio

1. Il Servizio di assistenza domiciliare territorigled essere fornito attraverso:

> personale dipendente del Consorzio — servizicstiayee diretta;

> imprese selezionate mediante gara ad evidenzaipabbservizio a gestione indiretta;

» erogazione di buoni di servizio finalizzati all'aggto delle prestazioni di assistenza

domiciliare da fornitori accreditati.
Gli interventi di assistenza domiciliare territdeiaconsistono in prestazioni professionali di aiuto
da parte di personale in possesso dei requisitvigiredalla vigente normativa, per |l
soddisfacimento dei bisogni essenziali della peaasmnove necessario, per consentire l'accesso ai
servizi territoriali, per il governo della casajwbé per il supporto o la sostituzione temporareta d
nucleo familiare delle persone in difficolta.
Assumono un ruolo centrale gli interventi previdal profilo professionale degli Operatori Socio
Sanitari (di seguito indicati OSS) come previstladaormativa vigente e di seguito dettagliati:
» Supporto ed assistenza nella soddisfazione degmisarimari e nella gestione di interventi
igienico-sanitari:
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> mobilizzazione, igiene personale, espletament@defizioni fisiologiche;

> preparazione e assunzione dei pasti;
> rilevazione parametri dei segni vitali, effettuamodi semplici interventi di primo
SOCCOrso0;
> aiuto nella medicazione;
> aiuto nell’'assunzione dei farmaci e nell'utilizzoapparecchi medicali di semplice
uso.
Aiuto nell’accesso alle risorse ed ai servizi prgisgul territorio
> effettuazione di trasporti, accompagnamenti, swodgito di pratiche.

Assistenza e supporto nelle attivita domesticofglhiere ed igienico sanitarie
> cura e supporto delle condizioni igieniche del estd abitativo, lavaggio e cambio
della biancheria, sanificazione degli ambienti;

> prevenzione degli incidenti domestici;
> effettuazione di acquisti, spesa.
Collaborazione in attivita volte a favorire la sgiGizazione:
> coinvolgimento dei vicini e dei parenti, cura dapporti con le strutture sociali,

ricreative e culturali del territorio, partecipaaead attivita di animazione, socializzazione
el/o recupero che impegnano l'utente.

Collaborazione in attivita di badanza
> Aiuto nell’assistenza consentendo ai care giver evaindi sollievo.

. Oltre ai suddetti interventi professionali, al fideconsentire un migliore utilizzo delle risorse,

rispondere a bisogni particolari ed aumentareitatfia del servizio, possono essere attivati altri
interventi integrativi e straordinari, quali ad eg®o consegna di pasti a domicilio, servizio di
lavanderia, pedicure, interventi di piccola manmiene delllambiente di vita, pulizia
straordinaria degli ambienti.

. Non sono di norma previste ed accolte le richiegjaardanti esclusivamente interventi di

pulizia delllambiente, trasporti ed accompagnamenéli interventi potranno essere erogati
unicamente in presenza di un progetto pit complessiisupporto alla persona/nucleo familiare.

Art. 6 - Modalita di accesso e di fruizione

1.

La domanda € presentata dal cittadino al Servipdae competente per territorio, in base al
luogo di residenza anagrafica del nucleo del bereio e/o presso lo Sportello Unico socio-
sanitario, anche avvalendosi di CAF — Centri diigtefiza Fiscale - in caso di convenzione
stipulata con il Consorzio.

. La persona presentante la domanda e tenuta a @wepin tutte le parti la

modulistica/autocertificazione. La domanda deveeressupportata dalla DSU e da eventuale
documentazione non autocertificabile.

. Le modalita di presa in carico e di erogazionesgevizi e delle prestazioni sono differenziate in

base alla diversa capacita di autodeterminaziolie persona e/o del suo nucleo familiare e dei
bisogni assistenziali presentati.
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4. Per ogni situazione viene effettuata da parte @eviad consortili la valutazione dei problemi e
dei bisogni e viene predisposta un’ipotesi di m@to che viene proposta al Responsabile di
Area. E’ compito del Servizio sociale, sulla basde esigenze espresse dal cittadino/famiglia
ed in coerenza con il progetto elaborato, individula forma di erogazione del servizio — a
gestione diretta/indiretta o erogazione di buorsetvizio - nellambito delle risorse disponibili,
valutando la capacita di autodeterminazione deéfigario/nucleo familiare.

5. Per ogni situazione presa in carico dal Serviziastistenza domiciliare territoriale viene steso,
congiuntamente con il beneficiario/nucleo familiae in collaborazione con la rete familiare,
un Piano Assistenziale Individualizzato (di seguitdicato PAI), che precisi, a partire dai
bisogni espressi del cittadino/nucleo familiare iad funzione degli obiettivi assistenziali
individuati, gli operatori coinvolti, tutti gli abti previsti e le funzioni che sono chiamati a
svolgere, le attivita previste, la quantita di aeressarie e la frequenza degli interventi. Il PAI,
elaborato e controfirmato da tutti i partecipangirevisti, € sottoposto all’approvazione del
Responsabile di Area per la verifica della congrdiél progetto e della sua compatibilita con le
risorse disponibili.

6. L'intervento del servizio - a gestione diretta gestione indiretta - €, di norma, predisposto per
un massimale di n. 12 settimanali, salvo situazemmtingenti o di particolare gravita, svolte, in
via tendenziale, per sei giorni la settimana (daleti al sabato) per 12 mesi al’anno. Ove la
gravita e la specificita della situazione lo rickae previa verifica della disponibilita delle riser
ed attenta valutazione, le prestazioni possonaegsgantite anche nei giorni festivi e/o per un
numero di ore superiori.

7. L'erogazione di buoni di servizio non puo ordinamente superare la quota di 1.100,00 euro
mensili - pari a circa 50 ore di servizio erogatomkrsonale in possesso della qualifica OSS -
cifra alla quale va decurtata la quota di compgrgeaione a carico del cittadino beneficiario.
L’erogazione dei buoni, che presenta una maggiessibilita nella sua erogazione, richiede la
valutazione circa la capacita di autodeterminazew organizzazione da parte degli interessati
o del loro care giver e viene in ogni caso sub@tdiralla predisposizione di idonei PAI per la
determinazione degli obiettivi, degli interventepristi e della loro durata/frequenza.

8. L'erogazione del servizio viene assicurata sina albncorrenza degli stanziamenti approvati
annualmente dai competenti organi consortili.

9. L’erogazione e la prosecuzione degli interventadsistenza domiciliare territoriale €, in ogni
caso, subordinata alla verifica periodica da pate& servizi consortili, circa I'efficacia
dell'intervento ed il raggiungimento degli obiettprefissati, con i tempi previsti nel PAI, che
deve avere scansione almeno semestrale.

10. L’erogazione del Servizio di assistenza domicilismeitoriale & predisposta con progetto per un

periodo di tempo determinatth termine pud essere prorogato, a seguito di ieeriprogettuale,

ove permangono le condizioni per la prosecuziomg deerventi.

Art. 7. Lista di attesa

1. Qualora la disponibilita di ore/buoni non conseiltasoddisfacimento di tutte le richieste
pervenute, viene istituita una lista di attesagielo conto dei seguenti criteri:
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- situazione socio-familiare con assenza di familiniferimento e/o inidoneita della rete di
supporto, esigenza di protezione e di tutela dgstgfragili;

- situazione economico-patrimoniale: reddito infegid® soglia di poverta assoluta indicata
annualmente dall'lstat per i piccoli Comuni neléar Nord ed assenza di patrimonio
mobiliare e immobiliare.

- ordine cronologico di presentazione della domanda.

2. Per tutte le situazioni in attesa di attivazioeéservizio deve essere effettuata una rivalutazion
quadrimestrale al fine di verificare il permaness gequisiti di accesso e dei criteri di priorita,
I'aggiornamento dei problemi e dei bisogni, valaane I'eventuale aggravamento.

TITOLO Il
SERVIZI DOMICILIARI AD INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARI A

Art. 8 - Destinatari

1. Possono beneficiare d8ervizi domiciliari ad integrazione socio-sanitaria le persone, residenti
sul territorio consortile, le cui condizioni climicassistenziali richiedano interventi a forte
integrazione sanitaria e sociale. Sono nello specigli anziani valutati non autosufficienti dalla
commissione U.V.G. (Unita Valutativa Geriatrica)iatisabili, ai sensi della L. 104/92 e della L.
162/98, valutati dalle commissioni U.V.A.P. (UnNélutativa di Attivita e Partecipazione) e
U.V.M., con le modalita previste dagli appositi o&gnenti e dellAccordo di Programma
stipulato fra gli Enti Gestori delle funzioni soessistenziali e I'ASL.

2. 1 Servizi domiciliari ad integrazione socio san#asono a carico del Consorzio e dell’lA.S.L.
nella misura percentuale prevista dai sopracdit&tiA..

3. Per la quota a carico del Consorzio € previstaotapartecipazione al costo del servizio come
disciplinato al successivo Titolo V.

Art. 9 - Oqggetto dei servizi

1. | Servizi domiciliari ad integrazione socio san#gpossono essere erogati attraverso:
» imprese selezionate mediante gara ad evidenzaipabbservizio a gestione indiretta,
» erogazione di buoni di servizio finalizzati all'aggto delle prestazioni di assistenza
domiciliare da fornitori accreditati.

2. Gli interventi consistono in prestazioni professilbrdi aiuto da parte di personale OSS, come
precisato al precedente art. 5), volte al soddisfanto dei bisogni primari della persona e, ove
necessario, a consentire I'accesso ai serviziaeali, al governo della casa, nonché al supporto
o alla sostituzione temporanea del nucleo familidetle persone in difficolta. Tutte le
prestazioni vengono erogate in collaborazione @®1vizi sanitari.
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Art. 10 - Modalitd di accesso e di fruizione

1.

La domanda di Servizi domiciliari ad integraziomeis-sanitaria € presentata dal beneficiario o
suo familiare, anche avvalendosi di CAF — Centi\dgsistenza Fiscale - in caso di convenzione
stipulata con il Consorzio, allo Sportello Unico cB&eSanitario e/o ai Servizi Sociali del
Consorzio o ai Servizi del’ASL.

. Gli operatori sociali e sanitari — con le modali&viste dagli appositi protocolli stipulati fra i

due enti - effettuano la valutazione della situagi@ predispongono un progetto di intervento
che viene sottoposto alla valutazione della conmpeteommissione (UVG, UVAP o UVM) in
applicazione degli specifici regolamenti approwail’ ASL e dal Consorzio.

. Il PAI viene steso congiuntamente dagli operatadiai e sanitari con il beneficiario, in

collaborazione con la rete familiare, e deve indicaa partire dai bisogni espressi del
cittadino/nucleo familiare ed in funzione degli etivi assistenziali individuati: gli operatori
coinvolti e le funzioni che sono chiamati a svofgele attivita previste, la quantita di ore
necessarie e la frequenza degli interventi priedigtAl devono essere predisposti in base alla
normativa vigente e devono essere approvati datigpetenti commissioni.

. E’ compito delle suddette commissioni, in collalzoae con gli operatori referenti della

situazione, sulla base delle esigenze espresseittiadino ed in coerenza con il progetto
elaborato, individuare la forma di erogazione @elzio nell’ambito delle risorse disponibili.

. Qualora la disponibilita di ore/buoni non conseitaoddisfacimento di tutte le richieste di

Servizi domiciliari ad integrazione socio sanitaneengono istituite apposite lista di attesa
seguendo i criteri previsti dagli specifici regokami UVG, UVAP o UVM.

L’erogazione e la prosecuzione degli interventh @gni caso subordinata alla verifica periodica
da parte dei servizi consortili e sanitari, conmedalita previste nell’Accordo di Programma
stipulato fra gli Enti Gestori e I'A.S.L., circaeffficacia dell'intervento ed il raggiungimento

degli obiettivi prefissati.

TITOLO Il
SERVIZIO DI TELESOCCORSO E TELEASSISTENZA

Art. 11 — Destinatari

1.

All'interno delle linee operative generali di cuimecedente art. 3), 8ervizio di telesoccorso e
teleassistenza € rivolto ad anziani ultrasettantenni o alle peesache hanno un’invalidita
certificata di almeno il 74% soli 0 conviventi canziani ultra sessantacinquenni o disabili;

. | destinatari dell'intervento devono presentaresesmate condizioni cognitive ed essere in grado

di utilizzare I'apparecchiatura per la chiamataatcorso.

. Il Servizio di telesoccorso e teleassistenza, qaaoogato a cittadini valutati non autosufficienti

dalle commissioni UVG e UVAP, per i quali € prewvisale intervento nell’ambito di un progetto
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piu globale di sostegno della domiciliarita, € aicadel Consorzio e dellA.S.L. nella misura
percentuale prevista dai L.E.A..

4. 1l servizio di telesoccorso e teleassistenza mleva compartecipazione al costo del servizio,
come previsto al successivo Titolo V.

Art. 12 - Oggetto del servizio

1. Il servizio di telesoccorso e di teleassistenzaeierogato attraverso fornitore accreditato dal
Consorzio.
2. Il servizio prevede l'installazione al domicilio Ideeneficiario di idonea apparecchiatura che

consente la ricezione e la gestione dell’allarme Z#e ore al giorno per 365 giorni I'anno da
parte di una centrale operativa che gestisce lnad@zjone a persone di riferimento e I'invio
urgente di soccorso al bisogno; sono inoltre pteviglefonate settimanali di cortesia, volte a
verificare il funzionamento dell’apparecchiaturazederificare le condizioni del cittadino.

Art. 13 - Modalitd di accesso e di fruizione

1. La domanda € presentata dalla persona o0 suo d&enidil Servizio Sociale competente per
territorio, in base al luogo di residenza anageafilel beneficiario e/o allo Sportello Unico
Socio-Sanitario., anche avvalendosi di CAF — CediriAssistenza Fiscale - in caso di
convenzione stipulata con il Consorzio.

2. Il cittadino richiedente e tenuto a compilare ittéde parti la modulistica/autocertificazione. La
domanda deve essere supportata dalla DSU e dabtansmtazione eventualmente non
autocertificabile.

3. Il Servizio Sociale o la Competente Commissione UY@VAP predispone la proposta di
attivazione dellintervento per I'approvazione date del Responsabile di Area.

TITOLO IV
AFFIDAMENTO DI ANZIANI A VOLONTARI CON RUOLO DI CAR E GIVER

Art. 14 — Destinatari

1. All'interno delle linee operative generali di cdi@ecedente art. 3,Affidamento di anziani a
volontari con ruolo di care giver € rivolto a cittadini anziani ultra sessantacimqigcon ridotta
autonomia, soli, privi di una rete familiare o cona rete familiare fragile ed inadeguata, i cui
bisogni assistenziali sono tali da non poter essmmdisfatti unicamente dal servizio di
assistenza domiciliare territoriale.
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2. Gli anziani con ridotte autonomie, con conservagacita cognitive ed in grado di partecipare
attivamente alla stesura del progetto e di presiamoprio assenso, possono beneficiare
dell'affidamento a volontari.

3. In deroga al punto 2), possono beneficiare deitlafhento familiare a volontari, gli anziani
sottoposti a tutela/amministrazione di sostegndamebito di un progetto di domiciliarita piu
ampio ch preveda la valorizzazione di tutte lerssdormali ed informali attivabili.

4. Gli anziani valutati non autosufficienti e benedigidi contributo economico a sostegno della
domiciliarita per la lungo assistenza di cui alfgesifico regolamento, non possono di regola
beneficiare di questa tipologia di intervento, tramel caso in cui la domiciliarita sia realizzabil
esclusivamente in presenza di un progetto piu anipioui il ruolo di regia viene riconosciuto
ad un volontario che lo svolge con modalita vidanispetto alla famiglia assente. Per tali
tipologie di cittadini si rimanda agli appositi ldgmenti approvati dal Consorzio e dal’ASL.

5. L’affidamento di anziani a volontari prevede la quartecipazione al costo del servizio, come
previsto al successivo Titolo V.

Art. 15 - Oggetto del servizio

1. Si prevede l'individuazione di un sostituto del eajiver, ossia del parente che normalmente
svolge un ruolo di sostegno, cura e monitoraggio coafronti dell’anziano. Tale figura di
supporto puo essere individuata in un volontaniospimo all'anziano sia per vicinanza affettiva
che fisica, volontario cui viene attribuito un raali presenza e di supporto in vari momenti della
giornata, presso il domicilio dell’'anziano stessitreché all’esterno in base ai bisogni del
beneficiario. Sono previsti rimborsi spese diffaiati in base al progetto. L’affidamento
prevede I'erogazione da parte del Consorzio diantributo di rimborso delle spese sostenute al
volontario che assume e svolge il ruolo di regiainanza, presenza, monitoraggio, supporto nei
rapporti con I'esterno, interfaccia con i servizn un’ottica di sussidiarieta e di coprogettualita
fra pubblico e privato, con la valorizzazione deit®rse presenti nella comunita locale.

2. L’affidamento si realizza a seguito di stesuramiRAI concordato fra i tre attori: il Consorzio,
mediante il Servizio Sociale, il beneficiario deltervento e il volontario che assume il ruolo di
care giver. Si prevedono le seguenti tipologie:

2.1 Affidatario care giver senza compiti di cura: qualora l'affidatario eserciti unicamente |l
ruolo di care giver senza compiti di cura, € rulileggero”, soprattutto di monitoraggio e
controllo della situazione e deve essere necessani@ integrato da altri servizi come previsto
dal PAI (esempio assistente familiare, assegnemizo, servizio di assistenza domiciliare). Al
volontario viene garantita una quota forfettariariciborso spese pari ad euro 200,00 mensili
oltre che la copertura assicurativa. In tale casmlontario puo avere in carico non piu di tre
anziani.

2.2 Affidatario care giver con compiti di cura: qualora I'affidatario svolga anche compiti di
natura assistenziale. Il volontario in tale casweedgarantire piu passaggi giornalieri a casa del
beneficiario, intendendo per “passaggio” la preaesignificativa al domicilio dell’'anziano, per
sostenerlo nelle diverse attivita legate alla git@tidiana, sia in casa che all’'esterno, secondo le
diverse esigenze e la progettualita individuataala caso il volontario non puo avere in carico
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piu di due/tre anziani a seconda dei loro bisoguiegli interventi previsti. Per tale forme di
affidamento viene garantita la copertura assicuaiadid una quota forfettaria di rimborso spese
differenziata in base alle differenti caratteris@grogettuali:

* euro 400,00 mensiper un progetto che prevede circa uno/due momertaieri;

* euro 500,00 mensiper un progetto che prevede passaggi plurimi met’aella giornata.

3. Gli importi dei suddetti contributi vengono aggiati annualmente con delibera del Consiglio di
Amministrazione.

4. Al volontario non puo essere affidato nessun coonpii natura sanitaria, che deve
necessariamente essere svolto da personale inspossik idonea qualifica o di natura
assistenziale che richieda interventi complesstuta della persona (quali ad esempio igiene
personale a letto o mediante I'utilizzo di ausili).

5. | volontari sono individuati fra le persone che gi@nno rapporti con I'anziano o che hanno
rapporti in essere con i servizi e/o le associazieh territorio o che si rendono disponibili ed
hanno caratteristiche tali da risultare idonei, daeno la loro disponibilita ad effettuare colloqui
volti alla loro conoscenza e ad effettuare un psspecifico di formazione per volontari.

Art. 16 - Modalitd di accesso e di fruizione

1. L’affidamento viene attivato dal Servizio Sociatelividuando I'affidatario fra persone “vicine”
all'anziano, quali ad esempio vicini di casa, coquali esiste una relazione ed una prossimita
che vanno potenziate e formalizzate.

2. Ogni progetto di affidamento prevede l'adesionepadgetto da parte di tutti gli attori e la
predisposizione di un PAI e di un contratto sigld#otutte le parti nel quale vengono precisati gli
impegni del volontario.

3. Annualmente il Consorzio valuta I'opportunita dfetfuare moduli formativi per i volontari
disponibili ed interessati ad assumere un ruolmade giver nei confronti di anziani fragili.

TITOLO V
COMPARTECIPAZIONE ALLA SPESA DEI BENEFICIARI

Art. 17 — Criteri generali di compartecipazione alh spesa

1. E’ contemplata la compartecipazione del cittadinoosto del servizio per tutti gli interventi di
promozione e sostegno della domiciliarita di curaoli I, 11, 11l e IV.

2. Per la determinazione della quota di compartecgreezial costo dei servizi applica quanto
previsto da apposito regolamento che norma l'accasservizi ed alle prestazioni agevolate,
tenendo in considerazione quanto di seguito dédtagber le singole tipologie di servizi.
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3. Alle persone beneficiarie di buoni di servizio \wmo erogati buoni mensili dell'importo
complessivo mensile previsto, in base al progettabagato, decurtato dalla quota di
compartecipazione spettante.

4. La compartecipazione al costo dei servizi si applanche per gli interventi integrativi e
straordinari, quali consegna di pasti a domicifiervizio di lavanderia, pedicure, interventi di
piccola manutenzione delllambiente di vita, puligieaordinaria degli ambienti.

5. Qualora il beneficiario dei servizi non consegnidocumentazione richiesta, necessaria per
determinare la quota di compartecipazione, vg@i@ata la quota di compartecipazione patri al
100%. In tale caso non verranno erogati i buosiedvizio.

6. Situazioni particolari, per le quali si evidenziaegigenze di tutela di uno o piu componenti del
nucleo familiare, sono valutate dal Responsabilédréia su proposta motivata dell’Assistente
Sociale al fine di derogare dalla richiesta di cangcipazione al costo del servizio, fatta salva la
possibilita di rivalsa ai sensi della normativaerntg.

Art. 18 — Servizio di assistenza domiciliare terribriale

La quota di compartecipazione alla spesa € detatmiin base alla situazione economica
considerando il nucleo familiare individuato ai siettell’art. 2 del D.P.C.M. 7/5/1999 n. 221 come
modificato dall’art. 1/bis del D.P.C.M.4/4/01 n.24ntegrando il valore del'lSEE determinato con
una quota pari al 50 % dei redditi di natura ass@tle o previdenziale percepiti e non compresi
nell’imponibile IRPEF (quali, ad esempio, pensiort® invaliditd civile, indennita di
accompagnamento, ecc.). Sono in ogni caso esctugaasta valutazione le prestazioni di carattere
indennitario erogate dall'INAIL.

Art. 19 - Servizi domiciliari ad integrazione sociesanitaria

1. La quota di compartecipazione alla spesa € detatmiconsiderando la situazione economica
limitata al reddito ed al patrimonio dei seguentigetti:
- il beneficiario;
- il coniuge non divorziato o legalmente separato;

- ogni altro soggetto a carico del beneficiario ai RPEF.

Pertanto, i valori reddituali e patrimoniali di dwague soggetto non compreso nell’elenco

precedente (tra cui anche i figli maggiorenni ceewti con I'assistito, ma non a suo carico) sono

esclusi dalla DSU e, quindi, dalla determinazioakadsituazione economica dell’assistito. Taliialtr
soggetti non sono computati ai fini della scalagliivalenza.

2. Ai sensi dell’'art. 2, comma 4, del D.P.C.M. 7 mag@P99 n. 221, come modificato dall’art. 2
D.P.C.M. 4/4/01 n. 242, la valutazione della sitaae economica dei beneficiari dei servizi di
sostegno alla domiciliarita e effettuata integrafd@lore dell'ISEE determinato con i criteri di
cui al punto precedente, incrementato di una gpataal 50% dei redditi di natura assistenziale
o previdenziale percepiti e non compresi nell'imipde IRPEF, (quali, ad esempio, la pensione
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di invalidita civile e l'indennita di accompagnani@n Sono in ogni caso escluse da questa
valutazione le prestazioni di carattere indenrotarogate dall’'INAIL.

3. La compartecipazione per i servizi ad integraziso€o sanitaria viene conteggiata unicamente
sulla quota a carico del Consorzio, come previattadormativa vigente in materia di L.E.A..

Art. 20 — Servizio di telesoccorso e teleassistenza

1. La quota di compartecipazione alla spesa € detatmiin base alla situazione economica
considerando il nucleo familiare individuato ai siedell’art. 2 del D.P.C.M. 7/5/1999 n. 221
come modificato dall'art. 1/bis del D.P.C.M.4/4/0lL 242, integrando il valore dellISEE
determinato con una quota pari al 50 % dei redtiithatura assistenziale o previdenziale
percepiti e non compresi nell'imponibile IRPEF (ljuad esempio, pensione di invalidita civile,
indennita di accompagnamento, ecc.). Sono in o@sp cescluse da questa valutazione le
prestazioni di carattere indennitario erogate tiI1L.

2. Qualora il servizio sia erogato a cittadini valutadn autosufficienti dalle commissioni UVG e
UVAP, la compartecipazione viene conteggiata unerae sulla quota a carico del Consorzio,
come previsto dalla normativa vigente in materia.&.A.

Art. 21 - Affidamento di anziani a volontari con ruolo di care giver

La quota di compartecipazione alla spesa € detatmiim base alla condizione economica del
beneficiario che, viste le caratteristiche del oy vive solo ed ¢ privo di rete familiare adegya
determinata in base alla situazione economica derando il nucleo familiare individuato ai sensi
dell'art. 2 del D.P.C.M. 7/5/1999 n. 221 come mmaifo dall’art. 1/bis del D.P.C.M.4/4/01 n. 242,
integrando il valore dellISEE determinato con ugaota pari al 50 % dei redditi di natura
assistenziale o previdenziale percepiti e non cesiprell'imponibile IRPEF (quali, ad esempio,
pensione di invalidita civile, indennita di accorgpamento, ecc.). Sono in ogni caso escluse da
guesta valutazione le prestazioni di carattererindario erogate dall'INAIL.

E’ escluso dalla compartecipazione alla spesadaiffiento a care giver senza compiti di cura di cui
all'art. 15, punto 2.1).

Art. 22 — Determinazione della quota di compartecipzione

La quota di compartecipazione € determinata anrergkrsulla base della situazione economica del
nucleo familiare come previsto per i singoli serndz cui agli articoli precedenti, utilizzando |l
seguente sistema di calcolo:

(ISEE richiedente — soglia ISEE minima)
------------------------------------------------------------- X costo del servizio
(soglia ISEE massima — soglia ISEE minima)

Per effettuare il conteggio vengono utilizzati ggenti elementi:
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- ISEE del richiedente integrato o limitato per quampirevisto per ogni tipologia di
servizio)
- Soglia minima al di sotto della quale non & previatcompartecipazione
- Soglia massima al di sopra della quale e previéstampartecipazione al 100% del costo
del servizio)
- Costo del servizio come determinato annualmentetiberazione del CdiA
Le soglie minime e massime potranno essere mot#ifican deliberazione del Consiglio di
Amministrazione a seguito di valutazione dell’an@amo del costo della vita su indice ISTAT.
Per I'anno 2010 si fissano le seguenti soglie ISEE:
- minima euro 10.000,00
- massima euro 24.000,00.

TITOLO VI
NORME GENERALI

Art. 23 — Modalita di erogazione, verifiche e contolli

1. Il richiedente e tenuto a compilare I'apposita dade completandola in tutte le sue parti. La
richiesta deve essere supportata da documentazamautocertificabile (DSU, documentazione
sanitaria, documentazione o dichiarazione integaaditestante i redditi di natura assistenziale o
previdenziale percepiti e non compresi nell'impdeitRPEF, ecc,).

2. Listruttoria ha, di norma, la durata massima di ¢ibrni dalla data di presentazione della
domanda, completa di tutta la documentazione, dattii tempi differenti per quanto concerne i
Servizi domiciliari ad integrazione socio sanitarger i quali si rimanda a quanto previsto negli
specifici regolamenti dellUVG, UVAP o UVM. Entrale periodo al cittadino sara inviata la
comunicazione di diritto al servizio con la preeisae della quota di compartecipazione dovuta,
ovvero la comunicazione di avvio del procedimergbabntraddittorio ai sensi della L. 15/2005
con le motivazioni del diniego, oppure della sospeme della procedura e dei relativi
presupporti, ovvero dell’inserimento in lista d&gh qualora non vi siano risorse sufficienti alla
presa in carico.

3. Il richiedente deve comunicare al Consorzio — eptmwon oltre 30 giorni dal suo verificarsi —
ogni variazione relativa alla composizione del plmpucleo familiare, alle condizioni reddituali
e patrimoniali dichiarate all'atto della presentama della domanda.

4.1l Consorzio si riserva di eseguire controlli — dilzzati ad accertare la veridicita delle
informazioni fornite — avvalendosi degli strumemtiormativi in possesso di altri Enti, nonché
dell'intervento della Guardia di Finanza, cosi cgmevisto dal Regolamento per I'effettuazione
dei controlli sull’autocertificazioni approvato tiAssemblea Consortile con delibera n. 2 del
26/01/2004.
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Art. 24 — Chiusura o sospensione deqgli interventi

1.

Il Servizio potra essere sospeso per i segueniivimot

- ricovero ospedaliero del beneficiario;

- allontanamenti temporanei dall'abitazione;

- mancato pagamento della quota di compartecipazione.

. La chiusura del Servizio avviene a seguito di \&gittne e di norma per le seguenti motivazioni:

- conclusione del progetto di aiuto per raggiungiroatdgli obiettivi fissati;
- trasferimento di residenza, decesso del benefiari

- cambiamento progettuale;

- rinuncia formale da parte del beneficiario e/o fare;

- perdita dei requisiti alle prestazioni da partelsmeficiario;

- reiterato mancato pagamento della quota di comppdzone;

- relativamente al Servizio di assistenza domiciliareitoriale, rifiuto di presentare domanda
di valutazione alla competente commissione UVG, BPMAUVM, in presenza dei requisiti
di non autosufficienza necessari per beneficiareuce domiciliari ad integrazione socio-
sanitaria

. Di norma la chiusura / sospensione degli intervamtiene in modo condiviso con i beneficiari

durante una revisione del progetto/PAl. Nei cagiefidita dei requisiti il Consorzio provvede a
informare il cittadino mediante comunicazione saritnotivata. Per i Servizi ad integrazione
socio sanitaria la chiusura viene approvata dallapetente commissione che aveva approvato il
progetto di intervento.

Art. 25 — Collaborazione con il volontariato

1.

2.

Il Consorzio, seguendo il principio della susgidith, per realizzare un sistema integrato di
interventi di promozione e sostegno della donddiéd, promuove il coinvolgimento della rete

locale di volontariato, associato e singolo, dispibm alla collaborazione per il perseguimento
delle finalita assistenziali del Consorzio in canfida ai criteri previsti dalla normativa vigente e

dal presente regolamento.

Il Consorzio promuove, anche mediante la stipulapjposite convenzioni, il coordinamento

delle proprie attivita con gli interventi delle @amzzazioni di volontariato che operano nel
campo degli interventi domiciliari.

In tale ottica i Servizi consortili devono valor&e I'apporto delle organizzazioni di volontariato
e/o dei singoli volontari disponibili a svolgere nca@ontinuita le attivita programmate e

concordate con gli operatori dei servizi sociali @ssistenza domiciliare nell’ambito di precisi e
definiti progetti individuali.
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Art. 26 — Tirocini

1. Viene garantita la collaborazione con i Centri dirfRazione, in particolare con le Agenzie
formative in convenzione con il Consorzio e con3lA accogliendo allievi dei moduli
formativi OSS nei servizi a gestione diretta e s@iizi a gestione indiretta previa verifica del
numero di tirocinanti che i suddetti servizi riesoad inserire nelle normali attivita senza creare
disservizio.

2. Ai cittadini beneficiari degli interventi, fatto s@ situazioni particolari che dovranno essere
valutate, si richiede di accettare al domiciligptasenza di tirocinanti OSS in formazione.

TITOLO VII
NORME TRANSITORIE E FINALI

Art. 27 — Rispetto delle norme vigenti ed abrogaziu

1. Per tutto quanto non disciplinato nel presengigolamento si fa riferimento alle vigenti
normative, allo Statuto e ad altri regolamenti@ehsorzio.
2. Sono abrogati, in quanto sostituiti dal preseagolamento i seguenti regolamenti:

» “Regolamento per I'erogazione del servizio di te@Eorso a cittadini anziani e/o disabili”
approvato dall’Assemblea Consortile con delibenagin. 11 del 03/05/1999;

» “Assistenza domiciliare — determinazione dei contea dei criteri generali di applicazione”
approvato dallAssemblea dellAssociazione dei Camaoon deliberazione n. 46 del
09/10/1989.

3. Ogni altro atto o disposizione del Consorziocontrasto con il presente regolamento viene
modificato o abrogato e vengono applicando le nateieoresente Regolamento.

Art. 28 — Entrata in vigore e pubblicita

1. Il presente Regolamento, ai sensi dell’art. 50, m@am3, del vigente Statuto Consortile, €
soggetto a duplice pubblicazione all'albo delle lgidazioni. Viene ripubblicato per la durata di
15 giorni, dopo che la deliberazione di adoziowivenuta esecutiva.

2. Copia del presente regolamento, a norma dell’a?t.d2lla legge 241/1990 sara tenuta a
disposizione del pubblico presso la segreteriaadditezione e presso le sedi del Consorzio
perché se ne possa prendere visione in ogni momento
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