ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE DELL'ASSEMBLEA CONSORTILE N. 22 DEL 30/11/2009

REGOLAMENTO PER L'EROGAZIONE DI
INTERVENTI ECONOMICI A SOSTEGNO DELLA
DOMICILIARITA DI PERSONE NON
AUTOSUFFICIENTI

PREMESSA

A seguito dell'approvazione da parte della GiunegiBnale della Deliberazione n. 51 — 11389 del
23.12.2003: “D.P.C.M 29 novembre 2001, allegatoPunto 1.C. Applicazione dei Livelli
Essenziali di Assistenza allarea dell'integraziorsocio sanitaria” e della successiva
predisposizione della convenzione tra A.S.L. TO4gle Enti Gestori — si & provveduto
all'applicazione dei livelli essenziali di assistanrelativi all'articolazione delle cure domicilia
dell’assistenza territoriale, semi residenzialeesidenziale degli anziani non autosufficienti e dei
disabili in condizioni di gravita assegnando altEito il compito di assicurare l'integrazione tra
servizi sanitari, sanitari a rilievo sociale e sdic rilievo sanitario.

Con particolare riferimento all'articolazione dettere domiciliari nella fase di lungo assistenza,

I'A.S.L. TO4 e gli Enti gestori si sono impegnabrci succitati accordi a perseguire i seguenti

obiettivi:

* la promozione e la differenziazione delle attivat@lei servizi in relazione alla molteplicita dei
bisogni espressi privilegiando le azioni volte aditage [Iistituzionalizzazione e
I'ospedalizzazione impropria;

» il perfezionamento dei livelli quantitativi e qualiivi di intervento con particolare riferimento a
quelli svolti al domicilio in forma integrata;

* il mantenimento del paziente nel proprio contestatd il pitu a lungo possibile;

» Jattivazione di una rete complessa e diversificdigrestazioni in ambito distrettuale anche
attraverso il coinvolgimento del volontariato e del/ato sociale;

* il supporto di care giver anche attraverso azianalizzate a potenziare l'autonomia di
interventi.

La Regione Piemonte, con deliberazione della Giuré&gionale 6 aprile 2009, n.39-11190:

“Riordino delle prestazioni di assistenza tutelasecio-sanitaria ed istituzione del contributo

economico a sostegno della domiciliarita per ladaonassistenza di anziani non autosufficienti.

Estensione dei criteri per la compartecipazioneasto delle prestazioni di natura domiciliare di

cui alla D.G.R n. 37-6500 del 23.7.200%a inteso ricondurre, per quanto possibile, aifoumita

il diritto alle Cure domiciliari in Lungo assistemz, nello stesso tempo, istituire il contributo

economico a sostegno della domiciliarita di anziam autosufficienti, disciplinando, fra l'altro, i

destinatari, i massimali, le condizioni per I'eragme, il riconoscimento di un rimborso spese a

favore del familiare o dell’affidatario permettendbodare continuita ed incrementare il numero di

interventi economici gia attivi.

ART. 1 ,
OGGETTO E FINALITA

L’Azienda sanitaria TO4 e gli Enti Gestori dellenfiioni socio assistenziali ad essa afferenti
intendono, con il presente regolamento, riformularateri attualmente utilizzati per la erogazione
dei contributi economici finalizzati alla lungo &tsnza domiciliare in ottemperanza con quanto
disposto dalla deliberazione della Giunta Regior@laprile 2009, n.39-11190Riordino delle
prestazioni di assistenza tutelare socio-sanitadaistituzione del contributo economico a sostegno
della domiciliarita per la lungo assistenza di aanzi non autosufficienti. Estensione dei criteri per
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la compartecipazione al costo delle prestaziomakiura domiciliare di cui alla D.G.R n. 37-6500
del 23.7.2007.

| contributi economici a sostegno della domiciliarin lungo assistenzabggetto del presente

regolamento, sono finalizzadlla:

a) promozione e sostegno del ruolo esercitato dallaigiea o dal nucleo di convivenza,
distinguendo le attivita prestate in base ai fonglatali doveri di solidarieta tra i componenti e
lo svolgimento di prestazioni riconducibili al lawodi cura;

b) promozione e sostegno dell’assunzione di un rual@fpmiliare da parte di volontari singoli
attraverso la modalita dell’affidamento familiadestinguendo tra I'esercizio di funzioni tipiche
della solidarieta di vicinato e lo svolgimento déegtazioni riconducibili al lavoro di cura;

c) valorizzazione del ruolo esercitato dagli operatiriiversa qualifica in un sistema di cura che
ottimizzi e promuova lo sviluppo delle risorse uman

Tali finalitd vengono perseguite riconoscendo aidfieiari un servizio 0 una erogazione monetaria
per la copertura del costo dei servizi di assistetnitelare socio-sanitaria cosi come definiti nel
paragrafo 1, allegato A) della D.G.R n. 39-1119026d in particolare:

a) assistenza domiciliare svolta da Assistenti domaigile delle strutture tutelari (ADEST), da
Operatori socio sanitari (OSS) e da Assistenti lianfi

b) cure familiari svolte da un familiare che risul@@nte o affine entro il 4° grado (comprendendo
anche i nipoti indiretti) o da un componente deklea familiare anagrafico o di fatto
convivente con il beneficiario (con esclusione 'ds8istente familiare convivente per ragioni
lavorative);

c) affidamento — diurno a domicilio della persona nauntosufficiente o residenziale con
I'inserimento della persona nel nucleo dell’affig@b — a volontari singoli o a famiglie che si
rendono disponibili ad offrire un riferimento ed ainto concreto a chi € privo di reti parentali o
con familiari fragili e/o impossibilitati ad esetaie un ruolo significativo;

d) telesoccorso erogato attraverso fornitori riconasaall’Azienda sanitaria/Ente gestore socio-
assistenziale;

e) pasti a domicilio erogati attraverso fornitori dtai.

| costi delle prestaziomli assistenza tutelare socio-sanitaria possonadquiferirsi:

a) allacquisto, da parte del beneficiario, di pregiaz di assistenza domiciliare svolta da
Assistenti domiciliari e delle strutture tutelafIEST) o da Operatori socio sanitari (OSS) o da
Assistenti Familiari presso fornitori accreditatiiconosciuti dall’Azienda sanitaria/Enti gestori;

b) alla regolare assunzione di un Assistente famil@dmeparte del titolare del PAI, da chi lo
rappresenta o da un congiunto;

c) al riconoscimento economico dovuto alle cure familed all’affidamento secondo i massimali
e le modalitad successivamente stabilite;

d) all’acquisto diretto, da parte del beneficiariol slervizio di telesoccorso e/o di pasti a domicilio
da fornitori accreditati o riconosciuti dall’Azieadganitaria/Ente gestore.

Le prestazioni di assistenza tutelare socio-saait@dir cui al comma precedente sono soggette a
compartecipazione paritaria tra Azienda sanitadadJéenti/Enti gestori cosi come disposto dalla
DGR 51-11389/2003 e devono essere previste dabRiiaaissistenza individualizzato (PAI) redatto
secondo le modalita della DGR 42-8390/2008 del equedppresentano una modalita di
realizzazione.

II PAI domiciliare pud contenere un mix delle pezsbni erogabili come sopra specificate,
integrabili con interventi semiresidenziali e/oidesiziali temporanei di sollievo, all'interno dei
massimali successivamente indicati.



| contributi economici a sostegno della domicili@arsono, comungque, erogati fino alla concorrenza
e nel limite delle risorse economiche disponibijuantificate annualmente dagli Enti coinvolt

ART. 2
DESTINATARI

Le misure di sostegno economico disciplinate das@nte regolamento sono destinate:

a) agli anziani, residenti sul territorio dellASL TQ4dichiarati non autosufficienti dalle
competenti Unita di valutazione ed inseribili irogetti di cure domiciliari in lungo assistenza,
per finanziare i quali verra utilizzato I'intero amntare delle risorse erogate dalla Regione con
la D.G.R. n. 39-11190/2009;

b) alle persone con handicap grave, cosi come defaata D.G.R. 51 — 11389/2003, o altri
soggetti con patologie geriatriche, residenti sedritorio dellASL TO4, dichiarati non
autosufficienti ed a coloro che risultino colpii gatologie tali da determinare condizioni di non
autosufficienza, per le quali i progetti di curendailiari in lungo assistenza verranno finanziati
con apposite risorse messe a disposizione daglckeatverranno quantificate annualmente nei
rispettivi atti di programmazione.

ART. 3
DEFINIZIONE TIPOLOGIE INTERVENTI ECONOMICI A SOSTEG  NO DELLA
DOMICILIARITA

Il contributo economico e definito in base allewssgi tipologie d’intervento:

1) Assegno di domiciliarita nel caso di prestazioni domiciliari direttamentequisite dalla
famiglia (assistente familiare regolarmente assucbo |I'applicazione del CCNIdel Lavoro
Domestico, dal soggetto beneficiario o da un fomeitriconosciuto da ASL ed Enti Gestori);

2) Sostegno intrafamiliaresvolto da un familiare distinguendo quando:

- ha un ruolo solo di caregiver: tale ruolo non é et@zato, in quanto intrinseco al legame di
parentela e all’eventuale scelta di convivenza;

- oltre al ruolo di caregiver, svolge anche compiticdra nei confronti dell’anziano non
autosufficiente secondo i tre livelli di necessitssistenziale definiti dalla Commissione
valutativa. In questi casi il familiare deve dimaseé la reale disponibilita di tempo e di
capacita nella cura e nell'assistenza dell’anziano.

3) Affidamento quando il sostegno € fornito da un volontario rasmiuto dal Servizio Sociale.
L’attivita del volontario pu0O essere integrata fatkrvento domiciliare effettuato
dall'assistente familiare o da altra figura profesale fino alla concorrenza del massimale
previsto, analogamente a quanto avviene per i famil’affidatario puo essere distinto in:

- Affidatario caregiver: ruolo piu leggero nel casddssa e media intensita assistenziale

- Affidatario con compiti di cura

- Affidamento residenziale: accoglienza temporaneadefinitiva presso [I'abitazione
dell'affidatario nei casi in cui I'assenza di rgi@rentali precluda la permanenza presso |l
propria domicilio.

4) Servizi di Telesoccorso e/o pasti a domicilio

ART. 4
MODALITA D’ACCESSO

L’erogazione delle prestazioni di assistenza tutedacio-sanitaria in lungo assistenza domicileare
organizzata mediante la valutazione multidiscipkndel bisogno, la definizione del piano di lavoro
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integrato e individualizzato, il monitoraggio cao#i la verifica periodica e la valutazione finale
dei risultati.

La persona non autosufficiente — ove intenda aceedie suddette prestazioni — dovra, quindi,
intraprendere uno_specifico percorsue, attraverso la valutazione, conduce alla tdine di un
piano assistenziale periodicamente verificato daietenti servizi.

Alle Unita di valutazione distrettuali e richiestd

a) recepire ed istruire la richiesta di cure domicilia lungo assistenza presentata dalle persone
interessate nei tempi previsti;

b) individuare, attraverso la valutazione multi dimensale, i bisogni sanitari e socio sanitari dei
richiedenti indicando le risposte piu idonee alol@oddisfacimento e privilegiando — ove
possibile — il mantenimento al domicilio di colarbe lo desiderino;

c) garantire completa informazione — anche mediantumentazione scritta — alle persone ed
alle famiglie sui loro diritti e relativamente allgrocedure per fruire del complesso delle
prestazioni erogabili;

d) predisporre e/o approvare un progetto dinterverdentificando la fascia d’intensita
assistenziale, il livello e la tipologia di prestad di assistenza tutelare socio-sanitaria
adeguato;

e) assicurare la verifica periodica dell’attuazioneggldempegni previsti nel progetto (anche
mediante lI'esame della relativa documentazione)mantenimento delle condizioni di
erogazione del contributo economico, nonché praeea una eventuale revisione del progetto
attivato.

Le competenti Unita Valutative provvederanno, aitrall’invio del progetto di domiciliarita al

Distretto Sanitario che si fara carico della prpdszione dei PAI attraverso l'attivita degli

operatori socio-sanitari che hanno in carico la spea costituiti in apposita équipe

multidisciplinare.

| contributi economici finalizzati alla coperturaldcosto dei servizi di assistenza tutelare socio-
sanitaria — che integrano e non sostituisconotéziali prestazioni eventualmente necessarie — sono
alternativi al ricovero definitivan struttura residenziale.

Per tale ragione le persone dichiarate eligibiliusdPAI di cure domiciliari in lungo assistenza
dall’'Unita di valutazione competente — e che ad esferiscano — sono escluse dalla lista d’attesa
per un progetto assistenziale che preveda la resal#a.

Per le suddette persone viene, in ogni caso, $affi quanto previsto dalla D.G.R. 42-8390/2008
con la quale si dispone che, qualora il soggettoprogetto domiciliare o semiresidenziale necessiti
di un progetto di residenzialita, ridefinito semprecomunque dall’'Unita di valutazione, verra
inserito nella lista d’attesa tenendo conto dedieadli prima valutazione.

In analogia con quanto previsto nel comma preceddatpersone gia valutate ed in lista d’attesa
per la residenzialita o semi residenzialita, nediéuazioni in cui non sia stato preso in
considerazione un progetto di domiciliarita da @aktlla competente Unita di valutazione, possono
richiedere una riprogettazione e, se ne sussistencondizioni, passare ad un progetto di
domiciliarita.

Resta inoltre fermo quanto previsto dalle “Lineedguper la predisposizione dei progetti di vita
indipendente” di cui alla DGR 48-9266/2008 relatnente alle persone per le quali, non
sussistendo piu i requisiti per il mantenimento plegetti, si rendano necessarie prestazioni di
assistenza tutelare socio-sanitaria domiciliaesidenziali.

L'’ASL e I'E.G. metteranno a disposizione le risorgefessionali competenti e necessarie a
conseguire gli obiettivi di cui al presente regotanto.

Ulteriori indicazioni del percorso d’accesso sarmamettagliate nei regolamenti UVG e UVH,
condivisi tra gli Enti.



ART. 5
CRITERI DI DETERMINAZIONE DEL VALORE ECONOMICO DEL  CONTRIBUTO
Gli interventi economici sono erogati in base aldutazione congiunta nell’ambito delle Unita
Valutative Multidisciplinari distrettuali circa lesigenze assistenziali e sanitarie e al conseguente
“progetto individualizzato” concordato con l'intesato/famiglia.
In applicazione delle linee regionali della vigentamativa l'intervento verra erogato in base a tre
livelli di intensita assistenziale e a tre tipogli contributo, cosi come definito dalla seguente

tabella:

(punteggio oltre |l

15)

50% quota sanitaria
50 % quota sociale i
base al reddito

* € 1.640,00se senza ret|
familiare

TIPOLOGIE ASSEGNO DI SOSTEGNO AFFIDAMENTO
DOMICILIARITA’ INTRAFAMILIARE
LIVELLI
INTENSITA
ASSISTENZIALE
LIVELLO ALTA |Fino a € 1.350,00] € 400,00mensili suddivisg 1.Affidatario caregiver
INTENSITA mensili* suddiviso in in: non previsto

- 50% quota sanitaria
n- 50 % quota sociale i
base al reddito

2.Affidatario
N compiti di cura:
€ 600,00mensili
3.Affidatario
residenziale:
€ 700,00
suddiviso in
- 50% quota sanitaria
- 50 % quota sociale i
base al reddito

con

LIVELLO MEDIA
INTENSITA
(punteggio da 10
15)

Fino a €1.100,00mensili

suddiviso in

- 50% quota sanitaria

- 50 % quota sociale i
base al reddito

€ 300,00mensili
suddiviso in

- 50% quota sanitaria
n- 50 % quota sociale i
base al reddito

1.Affidatario caregiver:
€200,00

2.Affidatario

N compiti di cura:
€500,00mensili

3.Affidatario
residenziale:
€700,00

suddiviso in

- 50% quota sanitaria

- 50 % quota sociale i
base al reddito

con

LIVELLO BASSA
INTENSITA
(punteggio da 4 a 9)

Fino a € 800,00 mensili
suddiviso in

50% quota sanitaria
50 % quota sociale i
base al reddito

€ 200,00mensili

suddiviso in

- 50% quota sanitaria

n- 50 % quota sociale i
base al reddito

1.Affidatario caregiver:
€200,00
2.Affidatario
N compiti di cura:
€ 400,00mensili
3.Affidatario
residenziale:
€700,00
suddiviso in
- 50% quota sanitaria
- 50 % quota sociale in
base al reddito

con

I massimali di contributo suindicati potranno ess@eriodicamente aggiornati, con specifico
provvedimento degli Enti coinvolti.

Il costo dell'assistenza tutelare socio-sanitarevista dai PAI é per il 50% (componente sanitaria)
a carico dellAzienda sanitaria e viene dalla stesssunto prescindendo dal reddito del
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beneficiario, mentre il restante 50% (componentgad®) € a carico dell'utente che potra avvalersi
del sostegno economico fornito dallEnte gestore ottemperanza alle disposizioni di cui
all'allegato C) della D.G.R. n. 39-11190/20009.

E’ condizione indispensabile per l'erogazione dentdbuto economico a sostegno della
domiciliarita in lungo assistenza I'accettazion@a- parte del soggetto destinatario e/o di chi ha
titolo a rappresentarlo in tutto o in parte (faani, Amministratore di sostegno, Curatore, Tutere)
dell'intero PAI domiciliare redatto dalla competentquipe multidisciplinare. Tale accettazione
comprende I'impegno dell’'utente a farsi carico a@ejuota di costo della prestazione posta a suo
diretto onere. L'utente, inoltre, qualora non amcaiconosciuto invalido civile, € tenuto a
presentare domanda per ottenere tale riconoscimente conseguenti eventuali provvidenze
concesse dallo Stato a titolo di minorazione.

Il PAI puo prevedere le tipologie di prestaziondlizate all’Articolo 3 del presente regolamento —
anche tra loro integrate — ed i relativi contribigino ai massimali individuati nel suindicato
prospettoll PAI, inoltre, deve contenere la data di inizididine del progetto.

Si precisa che in caso di un mix di prestaziomalssimale di riferimento & quello relativo al lieel

di intensita riconosciuto dalle Unita Valutativeatimpetenza e alla copertura massima del costo di
assistenza tutelare socio-sanitaria prevista dal PA

Con specifico riferimento alle_cure familiasi precisa, altresi, che concorre al riconosciment
economico il familiare che — oltre al semplice wdali care giver (che non da diritto ad alcun
contributo) — svolge anche compiti di cura nei confi di soggetti non autosufficienti, secondoei tr
livelli di necessita assistenziale summenzionati.

| contributi economici erogati ai familiari che ésano le suddette funzioni non si configurano
come una remunerazione delle attivita svolte, ngustificano in relazione alle spese sostenute ed
all’eventuale mancato guadagno.

Nel caso in cui il PAI preveda il ricorso all’afadhento diurno o residenzialé contributo
economico a sostegno della domiciliarita e erogditaffidatario con le stesse modalita di cui al
comma precedente.

Ad ogni affidatario non pu0 essere affidata piuuda persona. E’ possibile la valutazione di
eventuali eccezioni, legate a casi di coniugi,trparentele, convivenze, particolari condizioni d
vicinato, nonché situazioni specifiche in areeitimiali. L’attivita volontaria dell’affidatario pa
essere integrata dall'intervento domiciliare etfato dall’assistente familiare o da altra figura
professionale fino alla concorrenza del massimadwipto, analogamente con quanto indicato al
comma precedente per i familiari.

L'affidamento residenziale € finalizzato all’acciegiza temporanea/definitiva della persona non
autosufficiente presso il domicilio dell'affidatarinei casi in cui I'assenza di reti parentali ne
precluderebbe la permanenza presso l'abitazionetraé®ia di un intervento connotato dalla
continuita delle cure, attivabile in situazioni miaggiore necessita assistenziale, evitando cosi il
ricorso allistituzionalizzazione dell’anziano.

| contributi economici erogati per l'affidamentosi@enziale non si configurano come una
remunerazione delle attivita svolte, ma si giusdifio in relazione alle spese sostenute.

Ai fini di una applicazione di criteri uniformi dialutazione della situazione economicéevante
per l'individuazione dei criteri di compartecipaa® ai costi dei servizi oggetto del presente
regolamento, si applicano le disposizioni di cubdlys. 109/1998, cosi come modificato dal D.lgs.
130/2000 e le disposizioni regionali contenute’alidigato C) della D.G.R. n. 39-11190/2009.

Il reddito considerato, quindi, € quello del bedcifiio, rilevato dalla certificazione ISE,
comprensiva della DSU (dichiarazione sostitutivaca)) costituito da tutti gli introiti dichiarati,
derivanti da pensioni, redditi vitalizi di qualsiastura effettivamente percepiti, redditi da lavor
dipendente o autonomo, redditi patrimoniali e adinerate economiche, accertate dal’Ente Gestore.

6



Ai fini della valutazione della situazione econoanimomplessiva verranno considerate le eventuali
altre risorse economiche reddituali e patrimoniain contemplate dallo strumento ISEE quali, ad
esempio:
Indennita concesse a titolo di minorazione

* Indennita di accompagnamento per invalidita civile

* Indennita per cecita assoluta

* Indennita speciali per ciechi ventesimisti

* Indennita di comunicazione per sordomuti
Altre entrate non fiscalmente rilevaniali:

* Pensione invalidita civile (per i disabili)

* Assegno sociale (A.S.)

* Pensione sociale (P.S.)

* Integrazioni sociali alle pensioni minime

* Rendite INAIL

* Pensioni estere

* Pensioni di guerra

* Quota del 20% netta su pensione di reversibilitdmpealidi 100%.

Per la_determinazione della quota sociade I'integrazione economica si procede secondmiqu

di seguito indicato:

a) dalla documentazione presentata dall'utente siotalit reddito ISE individualeal quale si
aggiungono le eventuakntrate non comprese nellISE, ad esclusione daliennita di
accompagnamento, e si detrae la franchigia sulteeddcui al successivo Art.6.

b) dal reddito complessivo annuo cosi ottenuto siotalit reddito mensile;

c) in relazione al livello di intensita riconosciutale Unita valutative e al PAI predisposto
dall’'equipe multidisciplinare si determina la tipgla e l'entita del contributo mensile
spettante a sostegno di un progetto di domiciéiarit

d) il 50% dell'importo del contributo, corrispondentdla quota sanitaria, viene comunque
erogato;

e) dal rimanente 50%, corrispondente alla quota sedal contributo spettante, viene detratta la
quota mensile dell'indennita di accompagnamento;

f)  l'eventuale differenza verra erogata mensilmentgamente alla quota sanitaria di cui al
punto d).

Qualora il reddito complessivo annuo sia inferiali@a franchigia sul reddito (€ 9.000,00) si terra

conto della differenza negativa nella determinazidella quota sociale del contributo spettante.

In casi di nuclei con la presenza di due soggetti autosufficienti aventi diritto all’interventogp
il secondo componente il contributo spettante étriddel 50 %.

ART. 6
FRANCHIGIE

Si definisce_franchigid valore da utilizzare per determinare una quibtdisponibilita da sottrarre

al risultato della situazione economica complessiva

Per la valutazione della situazione economica ifinata all’erogazione di contributi a sostegno

della domiciliarita delle persone non autosuffitiesi considerano le seguenti franchigie gia

previste dal succitato D.lgs. 109/1998, cosi corndifitato dal D.lgs. 130/2000:

a) franchigia sull'affitta qualora il beneficiario risieda in abitazione lotazione, si detrae |l
valore del canone annuo, fino a concorrenza, p@numontare massimo di euro 5.164,57 (euro
430,40 mensili);




b) franchigia sul patrimonio mobiliaredal’ammontare del patrimonio mobiliare come sopr
determinato, si detrae - fino a concorrenza -dadhigia di euro: 15.493,71,

c) franchigia sul patrimonio immobiliarelal’ammontare del patrimonio immobiliare comeso
determinato, si detrae - fino a concorrenza -dadhigia di euro: 51.645,69 per la casa adibita a
prima abitazione dell’'assistito. Tale detrazionalternativa a quella relativa al valore del
capitale residuo del mutuo contratto per I'acquesta costruzione del bene.

Inoltre, si riconosce un'ulteriore franchigia sedddita come indicato dalle disposizioni regionali

contenute nell’allegato C) della D.G.R. n. 39-11/2909, al beneficiario della prestazione spetta

una quota di reddito non inferiore alla soglia dverta indicata dall'ISTAT nel “Rapporto annuale
sulla poverta relativa”.

Tale soglia, stante le specificita territorialieedaratteristiche dell'intervento, é elevata a 8,06

mensili, pari a € 9.000,00

In analogia con quanto previsto dalla DGR 37-650@0 23.07.07 e dalla DGR 17-15226 del
30.03.05, nel caso in cui_l'unico percettore didign di un nucleo familiaresia tenuto alla
compartecipazione di un progetto di lungo assistethamiciliare e che a causa di tale evento
insorgano difficoltd economiche a cui il nucleo rioim grado di far fronte autonomamente, quota
parte del reddito della persona assistita a doimidéve essere lasciato a disposizione del corouge
altro familiare convivente privo di redditi.

In particolare, se si accerta che il coniuge acadili familiari conviventi fiscalmente a carico non
dispongono di beni patrimoniali e/o di un redditicaomo sufficiente al proprio sostentamento e/o
al pagamento di locazione e delle altre spese saese possibile, aumentare la franchigia di cui
al precedente punto a) di un’ulteriore quota p#ie aoglia di poverta indicata dallISTAT per
I'anno 2007 consistente in € 7.100,00 annuali 9€,81 ml.).

| suindicati importi delle franchigie potranno esseeriodicamente aggiornati, con specifico
provvedimento degli Enti coinvolti.

ART. 7
VALIDITA' DELLA SITUAZIONE ECONOMICA DICHIARATA

La situazione economica dichiarata_ha validita aleu

Qualora la consistenza patrimoniale o il reddittiedsca di oltre 1/5 da quella rilevata nella
dichiarazione sostitutiva unica durante il periodp fruizione del contributo economico, |l
beneficiario della prestazione dovra autocertiickar variazione all' Ente Gestore che la assumera
guale base di calcolo. Il beneficiario si dovra @gpare, altresi, a produrre, I'anno successivo, la
dichiarazione comprovante tale variazione.

ART. 8
OBBLIGHI DEI BENEFICIARI

Il contributo erogato deve essere utilizzato pdinlalita previste nel progetto individualizzato.
| beneficiari, nel sottoscrivere il Piano Assist@hz Individualizzato (PAI), assumono i seguenti
obblighi in riferimento alla tipologia d’interventmme previsto dall’Art. 3:

Assegno di Domiciliarita

» Gli assistenti familiari impiegati, se non diretiamte forniti da agenzie accreditate da ASL ed
EE.GG., vengono individuati ed assunti con I'apgtione del CCN del Lavoro Domestico, nel
pieno rispetto della normativa vigente, dalla peesnon autosufficiente titolare del contributo o
dai suoi familiari.




» Ogni onere retributivo, assicurativo e previdereidjuardante il personale impiegato e posto a
carico del titolare del contratto di assunzionetitblare del contratto si fara obbligo di
rendicontare attraverso la presentazione, all’Eetegatore del contributo, del bollettino
trimestrale attestante l'avvenuto versamento dentrdmuti previdenziali al'INPS ovvero
analoga documentazione.

* Nessun rapporto di lavoro intercorrera pertantol'fate Gestore, I'Azienda Sanitaria e gl
assistenti familiari.

» L’attivazione del contributo prevede la formaliza® di un contratto (protocollo) sottoscritto
dalle parti interessate nel quale sono indicatnéelalita ed i tempi d’attuazione e di verifica del
Piano Assistenziale Individualizzato.

» |l titolare del contributo o il suo familiare s'ilgna a comunicare all’Ente erogatore entro 15
giorni, pena la sospensione del contributo, leazaoni anagrafiche, dei redditi, dell'indennita
di accompagnamento, del parente di riferimento, @lentuali inserimenti residenziali
temporanei o definitivi e la data del decesso.

e L'ASL TO4 e gli Enti Gestori sono sollevati da gsiasi onere e responsabilita sia
relativamente all’osservanza delle disposiziorledge e regolamenti, sia per qualunque atto od
omissione, da parte degli assistenti familiari gaifronti della persona non autosufficiente e di
terzi che possono rimandare a responsabilita arstrative, civili e penali.

Sostegno Intrafamiliare:

« |l familiare, parente o affine entro il IV° gradeomprendendo anche i nipoti indiretti) o il
componente del nucleo familiare anagrafico o diofatonvivente con il beneficiario (con
esclusione dell'assistente familiare conviventerpgioni lavorative) dovra attestare il possesso
del requisito nonché la disponibilita di tempo aelura attraverso la sottoscrizione del PAI.

Affidamenta

* |l volontario che svolge anche compiti di cura dodimostrare la disponibilita di tempo e di
capacita nella cura attraverso la sottoscrizion®4ée

» |l volontario non potra vantare alcun ulteriore g@nso per il sostegno garantito alla persona
non autosufficiente.

In tutti i casi il beneficiario e/o i suoi famili@utore dovranno collaborare e facilitare I'aziodie
monitoraggio del progetto assistenziale condottglidaperatori socio-sanitari appositamente
individuati.

ART. 9
COMPETENZE ENTI ISTITUZIONALI

Gli Enti erogatori (ASL, EE.GG), nellambito deltesorse messe a disposizione, provvederanno a
versare il contributo, comprensivo della quota tsai@ e sociale, ai beneficiari con cadenza
mensile.

ART. 10
MONITORAGGIO

Gli operatori dei servizi del’lASL TO4 e degli EntGestori appositamente individuati
verificheranno periodicamente la corrispondenzddssistenza prestata e quanto previsto dal PAl,
nonché il permanere delle condizioni che hannordet&to I'avvio dell'intervento.



ART. 11
CRITERI DI ASSEGNAZIONE DEI CONTRIBUTI

Presso i Distretti Sanitari sara costituita unadgedoria dei soggetti valutati dall’'Unita Valutativ
sulla base del punteggio attribuito.

L'assegnazione del contributo economico avverrladidse dell’intensita assistenziale riconosciuta
e del relativo progetto individuale.

ART. 12
SOSPENSIONE E REVOCA

Il contributo & sospesia caso di ricovero di sollievo in struttura remidiale o ricovero ospedaliero

superiore a 30 giorni.

Il contributo é revocatadalla data del verificarsi dell’evento, in caso d

a) inserimento definitivo in struttura residenziale;

b) decesso;

c) non rispetto degli impegni sottoscritti nel PAI,

d) accertamento di notizie mendaci. In questo cadweneficiari dei contributi oltre ad incorrere
nelle sanzioni penali previste dalle leggi vigesiyanno tenuti alla restituzione delle somme
indebitamente percepite.

ART. 13
RISPETTO DELLE NORME VIGENTI ED ABROGAZIONI

Per tutto quanto non disciplinato dal presente legento si fa riferimento alle normative vigenti
ed agli altri regolamenti dell’Azienda sanitaridegli Enti gestori, ove compatibili.

Copia del presente regolamento, a norma dell’ddi2@ della legge 7.08.1990 n. 241 e s.m.i., sara
tenuta a disposizione del pubblico presso le selifiAdienda sanitaria e degli Enti gestori, perché
se ne possa prendere visione in ogni momento.

Le norme contenute nel presente regolamento sgstituo quelle precedentemente approvate dai
rispettivi Enti coinvolti e disciplinanti I'erogaane di contributi economici a sostegno della
domiciliarita di persone non autosufficienti, crevdno pertanto intendersi abrogate.

ART. 14
DECORRENZA E NORMA TRANSITORIA

Il presente regolamento, stante I'urgenza e I'iediibilita, € immediatamente esecutivo.
Considerata I'eterogeneita delle precedenti digpmsi regolamentari € demandata agli accordi
stipulati con il distretto sanitario di riferimentéa decorrenza dei nuovi criteri agli utenti gia
beneficiari di contributi a sostegno della domarilia.

ART. 15
CONTROVERSIE

La Commissione Centrale per le rivalutazioni cl@cdi cui alla D.G.R. 74-28035 del 02/08/1999,
integrata con le figure professionali in possessspdcifica competenza sull’area degli anziani, da
individuarsi con apposito provvedimento regionalestituisce il livello di riferimento e di garanzia
in ordine alle eventuali controversie, che dovessesorgere tra i diversi soggetti (ASL, EE.GG,
utenti/familiari/associazioni rappresentative).
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