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IL CONSIGLIO COMUNALE

Vista la proposta di deliberazione: “Approvazicne regolamento per 1'Assisienzsa Doms
e del Regolamento per 1l'Assistenza Domiciliare Integrata {A.D.T1.);

Premesso che:
-L'Art.5 della L.R.T. 42792 individua tra i servizi di competenza com
sistenza Domiciliare e di collaborazione domestica per situazioni di éﬁffif
momentanea /o permanente:

La L.R.T. 49/93, abrogata dalla successiva L.R.T. n°108 del 21/12/9%, pro
interventi aggiuntivi per la popolazione anziana non avtosufficiente, inte
il servizio domiciliare erogatc dal Comune con l'Assistenza Domiciliare Ing

stica e Riabilitativa fornita dall'Aziendsa U.S.L., secondo un apposito a
di programma che il Comune di Villa Basilica ha stipulato con la U.S.L. ﬁgéj

Tale servizio di Assistenza Domiciliare Integrata, sempre secondo e disy
ni di cui alla L.R.T. 108/95 pud essere attuato oltreché in forma diretia, :
te l'erogazione di un “assegno per l'assistenza” da corrispondere ai a@gg&‘k
assicuring nell'ambito domiciliare, il mantenimento e la cura dell‘tanzians
autosufficiente; ‘

Il 2% comma dells citata L. 108/95 dispone inolire che i Comuni e le Azie
U.B8.L. disciplinino nei.ppopri regolamenti relstivi alle prestazioni siddett

le modalitd e le procedure di ammissione agli interventi nonché i limiti di

to stabiliti dal regolamento assistenziale 41 ciscuna Amministrazicne Commal
per l'ammissione al servizio di Assistenza Domiciliare;

Che & stato pertanto elasborato il Regolamento per liAssistenzs Domiciliar
cittading e quello conseguente per 1'Assistenza Domiciliare Integrata {(A.DL71.
anziani ulitrasessantacinguenni non autosufficienti:

Che tall regeolamenti, allegati =l presente atte guali parte integrante rig
no cosi suddivisi:
— Allegato "A"™ Hegolamento per 1l'issistenza Domiciliare al cithadine composio

n®13 Articcli e da n®2 tabelle per i livelli 4i reddito

— Allsgato "B" BRegolamento per l'Assistenza Domiciliare Integrata {(A4.0.1.} @ex
anzizni ulirasessantacinguenni non autosufficienti, composto da
n°3 Artidécli.

Tutto cid premesso,

Vista la relazione agli atti della Seduta,

Ritenuto di dover procedere nel senso sopra esposto:

Visto il regolamento per l'Assistenza Domiciliare sl cittadino;

Viste 11 regolamento per liAssistenza Domiciliare Integrata per anziani uit“a
sessantacinguenni non autosufficienti predisposto ai sensi della L.R.T. n®108/9

Yisto 17Art.32 della Legpe 8/6/90 n®%142;

1} Di approvare nel testo definitivo:

~ Il regolamento per l'Assistenza Domiciliare al cittadinc, composto da.fA®13 arti
celi & da n®2 tabelle per 1 livelli di reddito.

— 11 regolamento per l'Assistenza Domiciliare Integrata {A.D.1.) per anziani ull
sessantacinguenni non autosufficienti, composte da n®3 articcli, con snnesso i



2

sellfaccorde di programma da stipularsi con la U.S.L. n¥2 ai sensi dellas
2108/95 & successiva delibers del Consiglio Regionale n®70 del 27/2/98
11 testo del protocolleo operativoe U.S.L./Comuni, concordate nells sedu
16/4/96.

LEGGE 142790

& Bagioneria:

;5ﬁitGSCTittﬁ Ragioniere Com.le vista la proposta di Deliberazione che
&eg esprime parere favorevole sobtto l'aspetio contabile ed in meriio
spesa ne attesta la copertura finanziaria.

ARE CG*ﬁ&ﬁLu

iAeiciella)

1o Bagra;erea“

onaric responsabile del servizio ipesistente, ed esprime aliresl pavers

1L -CONSIGLIY COMUNALE
ta la proposta di deliberazione che precede, munita del pareri di rito,

wotl unanimi, resi dai n”lZ Consiglieri presenti e wotanti

sepguito, attesa 1l'urgenza, con voltazione parimenti unanime,

DELIBEERA
ichiarare la presente deliberazione immediatamente esecutiva.




Letto, approvato e sottoscriffo.

iL S

Cardinotyi/Rag.hugusto

Pubblicata dal

e vi rimarra per gg. 15
o
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RIFERIMERNTI LEGIBSLATIVI

n°104 del 05/02/1982
"Legge quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale ed i diritti
alle persone handicappate.

n®168 del 24/03/1992
"Progetto obiettivo: Tutela della salute degli AnzianiV.

n®42 del 02/08/1992
YEgercizio delle funzioni in materia di assistenza scciale'.

n°158 del 18/03/1992

"Progetto obiettive -~ Recupero e rieducazione funzionale assistenza
protesica handicap - ex art.4 L.R.T. 61/90 Parte relativa al Settore
handicap®.

n®49 del 05/08/1993
“interventi aggiuntivi per l'assistenza domiciliare alla popclazione
anziana non autosufficiente’™.

B.C.H.T. n®525 del 22/12/1993

HApprovazione degli schemi di accorde di programma per la gestione
dei finanzliamenti regionall per lo svolgimento di assistenza domi
ciliare agli anziani non autosufficienti®.

D.C.R.T. n®337 del 18/07/1994
“Piano Regionale di assistenza sociale®. (PRAS}

n%108 del 21/12/1995
"Horme a favore della popolazione anziana non autossufficiente’.

Del.C.R.T. n°70 del 27/02/1998

"Schema di accorde di programma tra Comuni ed aziende U.S.L. in
attuazione della L.R.T. n®108/95",

/7 /17 /71
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ART. 1 DEFINIZIONE DEL SERVIZIO

Assistenza domiciliare € l'insieme degli interventi diretti a persone od a
ei familiari che, in particolari contingenze o per una non completa autosuffi
4 non siane in grado, anche temporaneamente, di ottenere il soddisfacimento

\ esigenze personall e domestiche ed un adeguato intervento sanitario.
Assistenza domiciliare ha lo scopo di salvaguardare l'autonomia degli indi-
e la loro permanenza nel proprio nucleo familiare o nella propria residenza
vitare, per guanto possibile, l'inserimento in strutture di ricovero.

ART.2 FINALITA' DEL BERVIZIO

1 Servizio di Assistenza Domiciliare deve tendere a mantenere e/o potenziare
tonomia del cittadino che ne beneficia e deve, altresi, sej@citare ia respon
lizzazicne dei familiari e della comunita.

wve inolire essere garantita la unitarietd dell'intervento per rispondere ai
gni globali della persona.

'Intervento di Assistenza Domiciliare deve essere limitato al periocdo stret-
ﬁte necessario per l'utente, al fine di non creare Tenomeni di dipendenza o
sostituzione, laddove la situazione di bisogno risulta stabilizzata e progres
a (per es. Handicap), il Servizio Domiciliare deve essere permanente, continua
e globale nella sfera individuale e relazionale.fssc € atiuatce in relazione
esistenza di mezzi finanziari e di personale di volta in volta disponibili.

ART. 3 PRESTAZIONI DEL SERVIZIO

 Prestazioni di carattere socic assistenziale:
in queste prestazioni i rapporti con i familiari, con i centri di

no inclusi
associativa, con la comunita in genere, con 1 medici curanti e con operatori
presidi ospedalieri ecc., al fine di favorire l'accompagnamento per pratiche
inistrative, per riscossione di pensioni, per visite mediche, per terapie pres
ambulatori e presidi ospedalieri, per passeggiate ecc.

Pregtazioni del Servizio di Assistenza Sociale:

Queste prestazioni si riferiscono, olire a quanto previsto ordinariamente nello
privati per il risanamento degli ambienti occupati dagli assistiti a domici-
, anche con riferimento alla installazione, revisione e manutenzione degli im
inti elettrici, igienici e del riscaldamento.

'impiego & altresl rivolte alla rimozione, ove necessario delle barriere
itettoniche.

Aiuto domestico:
Le prestazioni di questo settore riguardanc il governo della casa, il disbrigeo
ratiche e commissioni varie, l'acquisto degli alimenti e la preparazione dei

i, stiratura, cucitura ed il lavaggio della biancheria e guant'altro attinen
1lla buocna gestione della casa e della persona senza richiedere competenze spe
che,




Prestazioni di tipo economico:
terogazione dei contributi economici & attuata per sopperire a necessita spe
che e viene regolamentata al successive Art.5.

Prestazioni di carattere igienico ~ sanitario:
Queste prestazioni riguardano 1l'igiene personale, anche in casc di utente al-
tato, il controllo della dieta, il controllo della terapia e della temperatura.

Prestazioni 4i carattere infermieristico:
Attengono a questo ambito le medicazioni e tulte le altre prestazioni e mansic
previste per gueste figure professionali.

Prestazioni di carattere medico generico e di tipo integrativo e specialistico:
Oltre agli interventi del medico genericeo, sono incluse in questo settore le

ure spcialistiche (geriatriche, psichiatriche e psicologiche}, le prestazioni
pedaliere e le terapie riabilitative.

Prestazioni in case di ricovero ospedaliero:
Nella eventualitd che l'utente assistito domiciliarmente venga ricoverato tem
sraneamente o in struttura residenziale ¢ in Ospedale, il servizic demiciliare

__Nei casi in cui la persona assistita sia sola e seza familiari o volontari che
ssano continuare a tenere contatti con lei, il Servizio Sociale Comunale valute
54 1l'opportunitd e le modalitd di raccorde con il ricoverato anche con 1tutilizzo
21 Servizio di Assistenza Domiciliare.

ART.4 COLLABORAZIONE CON IL VOLONTARIATO

LfAmministrazione Comunale nella convinzione che il Veolontariato organizzato
ia in grado di fornire un valido contributc ai cittadini in stato di necessita,
ttraverse lo svolgimento di alcune mansioni relative all'Assistenza Domiciliare,
ntende promucvere con esso una corretta collaborazione.

A tale scopo, laddove sussistanc le condizioni che assicurine la gualitd del
rvizic, l'Amministrazione Comunale privilegia la stipula di apposite "Conven-—
ioni" con le organizzazioni di volontariato locale, prima che con altri.

Con cid si intende contribuire sia al consolidarsi delle attivita di Volonta—
i&te, sia allfofferta éi un servizio che contenga, oltre ad un elevato contenu-—
tecnico gualitativo, anche un alto contenute umanitario, ritenute fondamenta~
€ nell'erogazione del Servizio di Assistenza Domiciliare.

ART.5 ASSISTENZA ECOHCMICA

Come previsto dalle Leggi reg.li in materia e dal PRAS {Piano reg.le di Assi-
tenza Sociale — D.C.R.T. n®337/94), l'Amministrazione Comunale si impegna ad
ogare sussidi economici a cittadini che sone privi, anche temporaneamente di
isorse economiche adeguate per il soddisfacimento dei bisogni fondamentali.

In particolare alla persona in condizioni di totale o parziale non autosuf-
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nza, bisognosa di assistenza continuativa e, onerosa, gualora ad integrazioc
jtAssistenza Domiciliare diretta risulti opportunc sostenere il coinvolgi-
 di vicini di casa, volontari o altro, pud essere corrisposto un contributo
ico mensile non superiocre a £. ¢ QU QOO .

ale contribute & finalizzato ad evitare itistituzionalizzazione e l'emargina
assicurandce un sostegno alla persona e verrad erogato gqualora il reddito
interessato rientri nei parametri previsti per 1'Assistenza Domiciliare.
:jcontributo sara erogato, con prioritd ad anziani e/0 handicappati solij;

a esistano figli, sard accertata la possibilitd di un lore coinvogimento.

ART.6 CRITERI DI ACCESSO ALL®INTERVENTO E COMPARTECIPAZIONE AL
COSTO DEL SERVIZIO.

i 1imiti dello stanziamento previstc nell'apposito Capitolo di spesa del Bi
o Comunale potranno usufruire del servizioc del Servizio di Assistenza Domi-
are i cittadini residenti nel Comune di Villa Basilica che, per etad e condi
psico -~ fisiche, economiche, sociali ¢ familiari necessitano delle presta
previste al precedente Art.3.

intervento di Assistenza Domiciliare, come previsto dall'Art.19 della L.R.

del 2/9/92 & rivolto a:

iani autosufficienti e non autossufficienti
bili psico~fisico, fisici, sensoriali, maggiorenni e minoremni

Comune prevede il pagamento di una guota secondo le fasce di reddito di cul
Tabella "BY allegata, aggiornata annualmente dalla Giunta Municipale.

prioritad di intervento avverrd sulla base di una valutazione sociale e sani
2 che tenga conto dei bisogni dell'utente e delle risposte disponibili in atto.
la quota intera da pagare dall'utente i cui redditi superanc le fasce di cuil

\ citata tabella "B" & pari al costo orario del servizio stabilito annuaimente
la Giunta Municipale.

1 servizio pud essere erogato mediante la compritecipazione parziale o totale
l*utente efo dei familiari tenuti per legge agli alimenti, che sono cosl indi

omprovato dalls presentazione della documentazione richiesta al successivo art.
al netto di:

pPese di affitto alloggio, debitamente documentate

bese documentate di assistenza diurna ¢ notturna od altro non garantito dal
rvizio Sociale o Sanitarioc od in caso di comprovata necessita ed impossibili
dei tenuti per Legge agli alimenti

bese da considerarsi indispensabili per gavantire l'autonomia e 1l'autosuffi-
enza a soggetiti handicappati maggiorenni.

guota di compartecipazione al costo del servizio € stabilita in £.2.000 -

000 - £.6.000 — £.8.000 - e guota intera a seconda del numero dei componenti
uclee familiare e la relativa fascia di reddito di appartenenza (tabella B}.
1 calcolo viene effettuato moltiplicando il numerc effettivo delle ore eroga
ettimanalmente per la quota oraria corrispondente alla fascia di reddite nel







de in merito allfaffidamento di incarichi esterni tramite conwenzioni con
erative per operatori del Servizio, professionisti e specialisti del set—
che non siano reperibili o disponibili nella Pianta Organica del persona
ipendente del Comune, privilegiandc, se possibile il Volontariato locale.

ART. 10 COMPETENZE A LIVELLO DI AZIENDA U.S.L. n¢2

Assistenza Domiciliare &€ assicurata dall'equipe di distretto, di cui fanno
, oltre gli operatori del comparto sociale di competenza del Comune, anche
tori di provenienza dell'Azienda U.S.L. che garantiscono le prestazioni di
11'Art.3 (punti 5, 6, 7) del presente Regolamento.

ART.11 PERSONALE DEL SERVIZIC

re Professionali:

ura del rapporti con l'utente, con il nucleo familiare dell'utente, con i pa-—
ti, il vicinato, gli enti o professionisti erogatori di servizi sanitari o
assistenziali {Distretto, USL, Patronato, medico di famiglia);

partecipazione all'equipe del servizio, rapportandosi agli indirizzi dell'sis
sistente Sociale:

aiuto domestico;

igiene della persona;

eventuale preparazione e somministrazione dei pasti:

eventuale servizic di lavanderia;

disbrigeo di commissioni e collegamento con altri servizi (sanitari, sociali, ecc.)
sostegno alla persona.

ISTENTE SOCIALE svolge le seguenti mansioni:

rilevazione del bisognoc sociale in ordine alla programmazione dei servizi sociali;
_esame ed istruttoria delle richieste in cui si ritiene necessaria la erogazione
del servizio;

formulazione di proposte dettagliate di modalita d'intervento, mediante motiva

te relazioni:

partecipazione all'eguipe distrettuale del Servizio di Assistenza Domiciliare

per la formulazione dei piani di intervento, la verifica e la riprogettazione
dell'interventc stesso;

verifica continua della rispondenza delle prestazioni agli obiettivi difiniti

Per cogni situazione e della permanenza della necessitd di erogazione del servizic:
consulenza ai singoli altri operatori del servizio, attraverso rapportl gistema
tici, per la verifica dei singoli casi e le necessarie modifiche dei piani di
intervento:;

consulenza alla Commissione Comunale dei Servizi Sociali;

registrazicne delle singole richieste (o delle necessita rilevate} con compi-
lazione ed aggiornamento dell'elenco delle domande inevase e con predisposizic

ne di uvna lista d'attesa.




cor BRI

roiere professionale ~ Terapista della riabilitazione - Assistente Sanitaric
2L

esti operatori, dipendenti dell'Azienda USL e disponibili per il servizie co
pDeliberazione del C.R.T. n°168 del 24/03/1992 e n°525 del 22/12/19983, inter
no a favore degli utenti del servizio per le prestazioni necessarie, prescrit
a1 medico di base o di famiglia, secondo le specifiche competenze professiong
ia al domicilio dell'Utente, sia pressc i presidi USL.

ki rispetto delle singole mansioni professionali e del rapporto di dipendenza
rganizzazione burocratica USL, gli operatori anzidetti collaboreramnc con gli

i operatori dell'Assistenza Domiciliare, in mode da assicurare una effettiva
grazione delle loro prestazicni, con lo scopo di ottimizzare 1'interventoc glo
a favore dell'utente.

i3 femiglia e di base

operatori assicuranc le prestazioni di competenza seconde la normativa

ART.12 SERVIZIO DI SUPPORTO SANITARIO E IGIENE AMBIENTE

HNello spirito della atituazione pratica dell'integrazione scciale e sanitaria,
ispicata e voluta da specifiche Leggi Statall e Provvedimenti Regionali in mate
l'attivitd del Servizio di Assistenza Domiciliare si esplica con 1'integra-
seguenti servizil erogati dall'Azienda U.S.L.:

specialistici:

Servizio psichiabtrico, psicologico, neuropsichiatrice, ginecoclogico, ecc.;

Servizic disinfezione locali.

ART. 13 REGOLAMENTO DI ATTUAZIONE DELLA LEGGE REG.LE 108/95

Per gli interventi a favore di anziani non autosufficienti ultra - sessanta-
nquenni, si rimanda al regolamento dell'Assistenza Domiciliare Integrata (A.
1.} predisposto in attuazione della L.R.T. n®108/95.

I finanziamenti ricevuti dal Comune a tutto il 1985 dalla Regione Toscana so
della L.R. 49/93 ed erogati secondo i criteri stabiliti nel medesimo regolamen
per 1'A.D.I.

/17 i 1




ks nlal

COMUNE DI VILLA BASILICA

PROVINCIA DI LUCCA

&llegato alla delibera C.C. n"gs del 2?/&/&5

ELLA "A"

ITI DI REDDITO PER L'AMMISSICONE AL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE

persona £.1.800.000.=
i = £.1.950.000,
¥ = £.2.150.000.
£.2.250.000.

= £.2.350.000.=

i = £.2.550.000.
£.

£

cleo familiare costituito da

§F ¥% 5

i

#2 # #H

i

i &% it

i

il

i

2.750.000C.
.2.850.000.
“ = £.3.150.000.
" # “ 10 “ = £.3.350.000.

i

1
2
3
4
EH #H ¥ 5 &%
8
7
8
9

il

i

nuclei familiari costituiti da pitt di 10 persone si aggiungono

2
fode

aoli importi della tabella "B {allegata alla presente}, relativamente
alla fascia del nucleo composto da 10 membri, la somma 4i £.200.000.=
?&? ciscuna delle prime guatirce classi e £.300.000.= per 1l'uliima.

La somma risultante rappresentera il limite di reddito per la am

missibilitd gl servizio.
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Allegato alla Deliberazione C.C. n® N‘m del Nm\%\\%

FASCE DI REDDITO A SECONDA DELLA COMPOSIZIONE DEL KUCLEC FAMILIARE

{in migliaia di lire)

Fascia n°l Mucleo costituito da n®l persona

0 - 700 701 - 1.000 1.001 ~ 1.200 1.201 - 1.400 1.401 - 1.600 oltre 1.800

Esente £.2.000/h £.4.000/h £.6.000/h £.8.000/h guota intera
Fascia n®2 Nucleco costituito da n®2 persone

O - 1.050 1.051 - 1.250 1.25% — 1.450 1.451 —~ 1.650 1.651 - 1.980 oltre 1.950

Esente £.2.000/h £.4.000/h £.. 6.000/h £. 8.000/h gquota intera
Fascia n®3 Muclec costituite da n®3 persone

O - 1.250 1.281 -~ 1.450 1.451 -~ 1.850 1.651 - 1.850 1.851 ~ 2.150 oltre 2.150

Esente £.2.000/h £.4.000/h £..6.000/h £. 8.000/h guota intera
Fascia n®°4 Hucleo costituito da n%4d persone

¢~ 1.350 1.351 -~ 1.550 1.551 - 1.750 1.751 -~ 1.950 1.951 - 2.250 oltre 2.250

Esente £.2.006/h £.4.000/h £. 6.000/h £. 8.000/h guota intera
Fascia n®°5 Hucleo costituito da n°5 persone

G - 1.450 1.451 ~ 1.650 1.5851 -~ 1.850 1.851 - 2.050 2.051 - 2.350 cltre 2.350

Esente £.2.000/h £.4.000/h £. 6.000/h £, 8.000/h quota intera
Fascia n®6 Nucleo costituito da n°6 persone

0 - 1.650 1.651 —~ 1.850 1.851 - 2.050 2.051 - 2.250 2.251 ~ 2.550 oltre 2.550

Esente £.2.000/h £.4.000/h £..6.000/h £..8.000/h guota intera




Fascia n®7 Nucleo costituito da nv7 persone

O - 1.850 1.851 -~ 2.050 2,081 ~ 2.280 2.251 — 2.450 2,451 - 2.750 oltre 2.750

Esente £.2.000/h £.4.000/h £. 6.000/h £. 8.000/h quota intera
Fascia n°8 Mucleo costituite da n°8 persone

O -~ 2.050 2,051 - 2.250 2.251 ~ 2.540 2.451 - 2.880 2.651 ~ 2.950 oltre 2.950

Esente £.2.000/h £,4.000/h £. 6.000/h £. 8.000/h guota intera
Fascia n°9 Hucleo costituito da n°9 persone

0 - 2.250 2.251 - 2.450 2,451 - 2.5850 2.651 - 2.850 2.851 ~ 3.150 oltre 3.150

Esente £,2.000/h £.4.000/h £.6.000/h £.8.000/h guota intera
mmmmwmémwwm Hucleo costituito da n®l0 persone

g —- 2.450 2.451 ~ 2.650 2.651 ~ 2.850 2.851 -~ 3.080 3,051 -~ 3.350 oltre 3.350

Egente £.2.000/h £.4,000/h £.6.000/h £.8.000/h guota intera

Per i nuclei familiari costituiti da 11 o pilt componenti aggiungere ai valori della fascia n®10, per cis
i1 10°, £.200.000.= per ogniuna delle prime 4 colonne e £.300.000.= all'ultima.

Lt'importe di quest'ultima costituira il limite di reddito per

T valori in tabella sono riparametrati, al 1° gennaio di ogni
ISTAT.

1fammissione al servizic.

anno, sulla base del costo della vita gual

cun componente oltre

e risulta dalltfindice
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I1 Comune, nell'esercizio delle ©proprie funzioni in materia
di assistenza  sociale intende dare attuazione al programma

sostenuto dagli interventi aggiuntivi per 1'assistenza domi-
ciliare previsti dalla L.R. 21.12.1995 n. 108, sottoscrivendo

con l1'Azienda USL il seguente accordo di programma.

1) Aventi titolo agli interventi

I1 Comune ammette alle prestazioni di assistenza domiciliare,
finanziata 1in base alla L.R. 21.12.1995 n. 108, cittadini ul~
tra/65, per i quali sia stata accertata la condizione di non
autosufficienza, secondo la procedura disciplinata con la .de-
liberazione del C.R. 214/91, sia stato definito il piano in-
dividualizzato di intervento, rientrino nelle fasce di reddi-
to, stabilite dal proprio regolamento assistenziale per 1'ammis-
sione alle prestazioni di assistenza domiciliare, secondo
quanto indicato nell'allegato parte integrante del presente ac-

cordo.

7) Modalitd e termini delle prestazioni

Gli interventi di assistenza domiciliare possono essere assi-
curati mediante:

- prestazioni erogate in forma di assistenza diretta alla
persona dai servizi gestiti dal Comune 0 da soggetti da esso

convenzionati allo scopo;




4) Incremento delle risorssg

11 Comune stabilisce di incrementare gli interventi aggiuntivi
per 1'assistenza domiciliare, sostenuta con i contributi di
provenienza regionale ai sensi della L.R. 21.12.1995 n. 108, con
assunzione di ulteriore spesa che verrd quantificata nel
proprio bilancio annuale e che sara rilevata 1in sede di reso-

conto di attivita.

5) Validitad dell'accordo di programna

I1 presente accordo di programma ha validitd triennale e si
considera tacitamente rinnovato ove non fosse intervenuta

disdetta alla scadenza.

6) Delega di gestione alla Azienda UsL
(clausola da includere in caso di gestione della Azienda USL)

L'Azienda USL gestisce le prestazioni previste dalla L.R.
21.12.1995 n. 108 in‘quanto ad esse delegate dal Comune con il

seguente atto.

IL DIRETTORE GENERALE
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ASSISTENZA DOMICIARE INTEGRATA (A.D.L)
PER ANZIANI ULTRAGSENNI NON AUTOSUFFICIENTI

Nel rispetto della LRT. n. 108/95 e dell #Accordo di Programma” stipulato con I'Azienda
0.2 - zona Piana di Lucca e al fine di realizzare interventi sempre pit rispondenti alle diverse
nze degli anziani, si prevede l'attivazione del Servizio di Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.L)
Ito ad anziani ultra65emni non autosufficienti. .

Preso atto che il servizio di Assistenza Domiciare Integrata (A.D.L) si avvale di apposite
ative e finanziamenti regionali si rietene opportuno prevedere specifiche modaliti operative.

- ART. 1 -
ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (A.D.L)

Al fine di attivare interventi di prevenzione e per soddisfare gli straordinari bisogni di
istenza di base delle persone anziane che, a norma della LR.T. n.42/92, versino in condizione di non
osufficienza, l'Amministrazione Comunale eroga I'assistenza domiciliare promuovendone
tegrazione con l'assistenza domiciliare infermieristica e riabilitativa fornita dall'Unita Sanitaria
cale, secondo le modalita previste dalla LR.T. n.108/95.

L'intervento di Assistenza Domiciliare Integrata viene assicurato a livello distrettuale mediante
posito Accordo di Programma stipulato con 1"Unita Sanitaria Locale n.2 - Piana di Lucca.

Al Servizio di Assistenza Domiciliare Integrata vengono ammessi, dietro presentazione di
nanda e su valutazione del Servizio Sociale, gli anziani ultra65enni, residenti nel territorio comunale,
onosciuti non autosufficienti dalla Commissione competente U.S.L. - istituita ai sensi della delibera
| CRT. n. 214/91 ed integrata con il Servizio Sociale del Conmme come da delibera CR.T. n. 525

122.12.1993.

L'ordine di prioritd di ammissione agli interventi & net confronti di:

anziani ultra sessantacinquenni colpiti dal morbo di Alzheimer;

anziani ultrasessantacinquenni colpiti da cerebropatie invalidanti, con particolare riguardo agli esiti da
us cerebrale;

anziani ultrasessantacinquenni sffetti da demenze senili gravi o da plurtpatologie invalidanti;

anziani ultrasessantacinquenni con grave limitazione dell'autonomia per lo svolgimento degli ordinari
i della vita quotidiana, secondo la risultanze della valutazione della non autosufficienza di cui alla

liberazione CR.T. n. 214/91.

b
b
g
i

1l reddito viene calcolato come segue:
a) Composizione dei nuclei:

Si fa riferimento a:
- nucleo costituito dalle persone conviventi con l'anziano; .
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- meleo costituito dai familiari tenuti per legge agli alimenti (ai sensi doll'art. del C.C. e del
Regolamento del Servizio di Assistenza Domiciliare vigente) anche se non conviventi.

b) Formazione del reddito:

- alla formazione del reddito concorrono tutti i redditi assoggettabili ad IRPEF percepiti dai
componenti il micleo, considerati al lordo delle ritenute fiscali; '

- il reddito da considerare ¢ quello documentato nell'nltima demmcia dei redditi, presentato
mediante autocertificazione;

- qualora l'utente sia titolare di redditi esenti dallTRPEF gventi natura risarcitoria (pensioni di
guerra, rendita INAIL, pensioni privilegiate), gli stessi vanno presi in considerazione ai fini
della determinazione del reddito complessivo del nucleo;

_ nel caso che l'utente sia titolare di assegno di accompagnamento o indenmit analoga,
Iimporto non si considera ai fini della determinazione del reddito complessivo.

¢) Ilimiti di reddito vengono considerati separatamente per ciascun nucleo di riferimento
secondo il numero dei componenti :

Numeri componenti Limiti di reddito
1 Persona © £ 25 milioni
2 Persone £. 50 milioni
3 " £. 61 milioni

4 " , £. 71 miliont
s " £. 80 milioni

1 limiti di cui sopra sono rivalutati annualmente in misura pari alla variazione percentuale
dell'indice dei prezzi al consumo calcolato dallTSTAT.

Tale criterio & lo stesso previsto dalla Legge n. 153/88 per la rivalutazione dei redditi per la
concessione dell'assegno al micleo familiare.

Ai sensi dell'attuazione della delibera del CRT. n. 70 del 27.2.96, nell'ambito del servizio
ADIL, sulla base delle necessitd assistenziali dell'anziano e su valutazione del Servizio Sociale,
' Amministrazione Comumale pud erogare, 0 il Servizio Domiciliare Integrato efo 1 assegno, dietrc

mantenere nel proprio contesto V'anziano non autosufficiente, garantendo, inoltre un supporto di
consulenza per poter svolgere al meglio il lavoro di assistenza.

Qualora l'anziano risulti residente nel territorio comunale, ma convivente di fatto con un familiar
in un altro Comune, resta inteso che, sulla base di accordi specifici, sard I' Amministrazione Comunal
dove l'anziano vive di fatto ad attivare V'intervento, previa mutorizzazione 2 procedere per il relativi
onere di spesa da parte dell' Amministrazione Comunale di residenza dell'anziano.

presentazione di domsnda da parte dell'anziano stesso, dei familiari o delle persone disponibili 2




-ART.2-

‘Tipologia degli interventi ¢ modalita organizzative
del Servizio di Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.L)

Il Servizio di Assistenza Domiciliare integrata con I'assistenza infermieristica e riabilitativa
cura gli interventi descritti all'art. 3 del Regolamento Comunale di Assistenza Domiciliare che sono
ogati mediante apposito "Accordo” stipulato con 'U.S.L. n.2 - Zona Piana di Lucca

‘ L'Ufficio Sicurezza Sociale, esaminata’ la proposta di intervento, corredata da tutta la
,cumentazione richiesta, decide I'ammissione al gervizio di assistenza domiciliare integrata, secondo i

teri di cui al presente Regolamento.

La proposta di assistenza, elaborata dalla Commissione tecnica integrata U.S.L. - Comune per
accertamento della non autosufficienza, ¢ presentata dall’Assistente Sociale al Dirigente. Deve
ontenere le indicazioni delle prestazioni da erogare, di assistenza domiciliare integrata e o di
ontributo economico, delle frequenza settimanale, nonché del periodo per il quale il servizio va
rogato. Per gli interventi a caraitere ganitario la competenza per l'attivazione ¢ demandata a

sponsabili dei Servizi distrettuali dell'Azienda U.S.L. n.2 - Piana di Lucca

Per i ricorsi ¢ la competenza a livello comunale s rinvia a quanto gid contenuto negli artt. 11 ¢
2 del Regolamento Comunale di Assistenza Domiciliare.

-ART.3-
Modalita per Ia concessione dell'intervento economico

) Possono essere beneficiari degli "assegni per l'assistenza” le persone disponibili ad assistere
I'anziano nel proprio domicilio certificato non autosufficiente dalla Commissione per la valutazione
della non autosufficienza, ai sensi della delibera del CR.T. n.214/91, preso in carico dal Servizio di
Assistenza Domiciare Integrata, sulla base delle disposizioni del Regolamento.

ha in carico I'anziano non autosufficiente e sulla
la famiglia le prestazioni assistenziali che
"Protocollo d'Intesa”.

b) 11 Servizio di Assistenza Domiciliare Integrata, che
base delle necessitd assistenziali dello stesso concorda con
devono essere erogate e ne definisce 1 rispettivi impegni secondo specifico

¢) Le prestazioni sanitarie sono erogaie dai servizi sanitari doll'U.S..L. 1.2, come dagli "Accordi di
Programma”, sottoscritti in attuazione della LR T. n.108/95.

d) Le condizioni per poter accedere al contributo sono:

- che l'snziano sia certificato non autosufficiente in rapporto alle direttive previste dalla delibera del

CR.T n214/91;
- che l'anziano rientri trai fruitoni dell' Assistenza Domiciliare Integrata ai sensi della L.R. 108/95;
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- che siano disponibili sulla base di un "Protocollo dintogg " sottoscritto dall'anziano non autosufficients
e dalle persone che gli prestano l'assistenza, g garantire direttamente determinate prestazioni
assistenziali:
1) - parenti e affini, anche divers; dalle persone obbligate ai sens; dell'art. 433 del codice
civile; ' o ‘

*2) - persone conviventi all'interno del mucleo anagrafico;

3) - persone disponibili ad assicurare Iassistenza all'anziano non autosufficiente i modo

da consentire la sua permanenza nel proprio domicilio,

- che i redditi del micleo sono calcolati seéondo i criteri previsti all'art] - punto 5 del presente
Regolamento, rientrino nej limiti, sotto indicati, diversificati secondo il numero dei componenti de}

- 1 persona 25 milioni
- 2 persone 50 milioni
-3 " 61 milioni
-4 v 71 milioni
-5 " 80 milioni

Le succitate condizioni sono dg verificare aftraverso "protocolli operativi” fra Comume e Azienda

€} I Servizi di Assistenza Sociale che hanno definito il piano individuale di intervento verificano, con
periodiciti semestrale, il rispetio dell'impegno di assistenza sottoscritto.
) L'entitd del contributo sara determinata in relazione allg gravitd della condizione di nop
autosufficienza e, quindi, alle necessita assistenziali; comunque non potra superare I'importo di £.20.000
(ventimilalire) giornaliere. Nel caso che I'utente sia titolare di assegno di accompagnamento o di
indennitd analoga I'importo del contributo erogato alle famiglie ¢ ridotto del 40%,

& Si prevede, la possibilita di individuare ulteriori criteri di carattere sociale per l'erogazione
dell'intervento in riferimento al mumero di domande ed ai fond; disponibili, che saranno deliberati dalia
Giunta Municipale.
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- L.R. 108/95 — PROTOCOLLO OPERATIVO - U.S.L. / COMUNI

Ai fini dell'applicazione operativa dell'accordo di programma da
stipulare +tra 1 Comuni della Piana e 1'Azienda U.S.L. per
1'attivazione dell'assistenza domiciliare integrata ai sensi della
L.R. n.108 del 21/12/95, sono state individuate le seguenti procedure:

Comune:

1)~ vaglia le richieste di servizio ADI pervenute dall'utenza
anziana per la verifica dei requisiti necessari;

2)~ trasmette alla Commissione Multidisciplinare per 1l'accerta-
mento del grado di autosufficienza del Distretto di competen-
za un elenco nominativo dei richiedenti completo della rela-
tiva documentazione;

3)- inoltra copia di detto elenco nominativo per conoscenza - al
Servizio Sociale della U.S.L. n.2 - Zona Piana di Lucca.

La Commissione della U.S.L.:

1)- esplicitato 1l'iter di istruttoria delle pratiche,trasmette le
risultanze al Comune interessato con la fotocopia della sche-
da di valutazione conclusiva (scheda n.8) con il relativo
pianoc di intervento comprensivo della proposta di assistenza
per un periodo di tempo indicativo.

2)~ trasmette copia dell'elenco e delle schede n.8 e dei Piani di
intervento anche all'Ufficio del Servizio Sociale USL. compe-
tente;

3)~ La U.S.L. inoltra al richiedente 1la certificazione di non
autosufficienza e/o autosufficienza;

— Il Comune poi notifica all'interessato 1l'esito della istruttoria
complessiva e nella sua autonomia, le modalitad di gestione dello
intervento;




- I1 servizio di assistenza sociale del Comune, a livello di
Distretto, insieme agli altri componenti della Commissione, verificano
con periodicita almeno semestrale il rispetto dell'impegno di
assistenza sottoscritto.

_ Si & convenuto che i Comuni della Piana attueranno la
pubblicizzazione degli interventi previsti dalla L.R. 108 tramite
avvisi apposti in luoghi pubblici, annunci su TV locali ecc... nel
periodo dal 13 al 25 maggio.

- Le domande dovranno essere indirizzate e trasmesse al Sindaco dei
singoli Comuni. Per i Comuni di Lucca e Capannori la consegna delle
domande potrad avvenire anche presso i Distretti socio-sanitari;

- Il termine per la consegna delle domande & stato individuato nel
15 GIUGNO 1996;

- L'Azienda U.S.L. provvedera a sensibilizzare i medici di 1libera
scelta per promuovere un utilizzo corretto della normativa regionale
ed evitare il ricorso a domande improprie.

La procedura sopracitata & stata concordata in sede di riunione con i

delegati delle varie Amministrazioni Comunali della Zona Piana di
Lucca in data 14.06.1996.

CT/cmg




