REGOLAMENTO SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE

AMBITO TERRITORIALE MONTE BRONZONE E BASSO SEBINO

L’Ambito del Basso Sebino e Monte Bronzone ( Comuni di Ad rara S. Martino, Ad rara S. Rocco, Credano, Foresto Sparso, Gandosso, Parzanica, Predore, Sarnico, Tavernola B.sca, Viadanica, Vigolo, Villongo) istituisce il regolamento di ambito relativo al Servizio di Assistenza Domiciliare rivolto agli anziani, agli adulti disabili/disagiati e alle famiglie con minori in difficoltà residenti nel proprio territorio, al fine di favorirne il mantenimento nell’ambiente sociale e familiare, evitandone l’emarginazione e l’isolamento.

DEFINIZIONE:

 Il servizio di assistenza domiciliare può essere definito come un complesso di prestazioni di natura socio-assistenziale finalizzato al:

· mantenimento della persona nel suo ambiente di vita naturale in condizioni di migliore autonomia e benessere possibile;

· riduzione delle esigenze di ricorso ad istituti assistenziali.

PRINCIPI:

Il servizio di assistenza domiciliare:


· Si rivolge ai cittadini in stato di bisogno;

· Prevede una valutazione professionale secondo un approccio che consideri la globalità della persona; il rispetto delle scelte degli utenti; l’uguaglianza di trattamento; la compartecipazione economica degli utenti.

OBIETTIVI:

· Sostegno alla domiciliarità;

· Recupero dell’autonomia residua;

· Mantenimento e miglioramento della qualità di vita;

· Sostegno alle relazioni sociali.

DESTINATARI:

Sono destinatari del servizio di assistenza domiciliare le persone residenti nell’ambito aventi le seguenti caratteristiche: ridotta autonomia, in condizioni di disagio, a rischio di istituzionalizzazione, di qualsiasi età e condizione sociale.

ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO:

Il servizio viene espletato tramite personale qualificato, generalmente individuato nelle figure dell’assistente sociale, del coordinatore del servizio di assistenza domiciliare e degli operatori domiciliari.

FUNZIONI:

L’assistente sociale si occupa di:

· Raccolta delle informazioni;

· Valutazione della situazione;

· Definizione del piano di intervento e delle prestazioni;

· Integrazione con i servizi territoriali;

· Partecipazione ad equipe periodiche con gli operatori.

Il coordinatore si occupa di:

· Partecipazione alle equipe periodiche con gli operatori;

· Tutte le funzioni previste dal capitolato d’appalto.

Agli operatori domiciliari sono demandate le seguenti prestazioni del servizio di assistenza domiciliare:


· Servizi di aiuto domiciliare attenendosi al progetto d’intervento (cura della persona, governo della casa, tutela igienico sanitaria della persona, socializzazione)

· Prestazioni complementari (stimolazione e aiuto  per la preparazione del pasto e della lavanderia, trasporto)

· aiuto alla famiglia nell’attivazione di tutte le risorse presenti nell’ambiente  al fine di conservare al massimo l’autonomia del soggetto;

· attività di segretariato, disbrigo  di commissioni, sostegno per l’attuazione di prestazioni mediche-specialistiche;

Le prestazioni elencate o quant’altro dovranno essere concordate con l’utenza, non verranno necessariamente fornite globalmente ad ogni assistito, ma commisurate per necessità, intensità e ampiezza al bisogno personale dell’utente ed alle sue generali condizioni.

MODALITA’ DI ACCESSO:

L’intervento del servizio può avvenire su richiesta dell’interessato, dei suoi famigliari o su segnalazione di altri servizi  socio-sanitari, delle associazioni di volontariato, dei cittadini in genere.

A seguito della segnalazione e della richiesta di intervento da presentare in Comune, l’Assistente Sociale competente effettua la prima visita domiciliare, svolge l’indagine che il caso richiede, formula un piano d’intervento e predispone le successive verifiche.

Gli operatori del  Servizio (assistente sociale/operatore domiciliare) possono proporre la modifica o la sospensione degli interventi, quando si presentano le condizioni che richiedono un cambiamento. 

Il lavoro di aggiornamento e verifica delle  situazioni è affrontato nella riunione di coordinamento del Servizio che si tiene con la frequenza stabilita da ciascuna equipe.

La formulazione di eventuali liste di attesa per l’accesso al Servizio terrà prioritariamente conto sia del rischio di istituzionalizzazione o di emarginazione, sia del disagio economico presentato.

Nello svolgimento delle proprie attività, gli operatori si avvarranno della stretta collaborazione dei medici curanti e di tutti i presidi socio-sanitari operanti sul territorio, nonché di tutte le organizzazioni di volontariato che, attraverso un intervento integrato, finalizzano la loro attività al raggiungimento degli obiettivi e delle finalità proprie del Servizio Domiciliare.

In ogni caso la presa in carico deve essere autorizzata dall’Amministrazione Comunale di residenza del richiedente e concordata con la singola persona e con i suoi familiari più stretti o persone di riferimento. In caso di gestione associata del servizio e delega alla Comunità Montana, sarà cura dell’Assistente sociale inviare il piano di intervento per l’autorizzazione al Comune di residenza.

La presenza del servizio deve altresì essere il più possibile funzionale alle esigenze degli assistiti, quindi libera da rigidi schemi.

E’ compito del Servizio Domiciliare verificare le reali possibilità di mantenere la persona nel proprio ambiente.

COMPARTECIPAZIONE ECONOMICA 

Gli utenti del Servizio di Assistenza domiciliare  hanno l’obbligo di contribuire  al costo delle prestazioni, secondo il proprio reddito e secondo l’intensità della prestazione erogata settimanalmente.

Per le persone non residenti nell’ambito, si applica la quota piena del servizio.

Ci si riserva la facoltà di praticare trattamenti più favorevoli in caso di eccezionali e gravi  condizioni di salute e/o particolari quanto straordinarie condizioni di bisogno economico.

In particolari condizioni, socialmente valutabili, si può ricorrere all’art. 433 del Codice Civile.

Coloro che non presenteranno la dichiarazione ISEE pagheranno la quota massima prevista.

Le competenze relative alla compartecipazione economica sono in capo al Comune di residenza, nello specifico:

· richiesta al richiedente della documentazione necessaria

· conteggio della quota di compartecipazione economica secondo le fasce sotto riportate in tabella 

·  comunicazione ufficiale al richiedente della quota di compartecipazione entro non oltre un mese dall’attivazione del servizio 

· richiesta di pagamento all’utente delle ore di servizio effettivamente fruite, secondo scadenze definita dal Comune stesso, preferibilmente ogni due mesi

APPLICAZIONE DELLA NORMATIVA ISEE PER L’ACCESSO AL SERVIZIO 

Redditi da considerare ai fini Irpef: Tabella 1 allegata al Decreto Legislativo 109/1998: la situazione economica dei soggetti appartenenti al nucleo…. Si ottiene sommando.. il reddito complessivo ai fini Irpef..”. inoltre secondo l’art. 34 comma 3 del DPR 601/1973 “ i sussidi corrisposti dallo Stato e da altri enti pubblici a titolo assistenziale sono esenti dall’imposta sul reddito delle persone fisiche”. Il DPCM 7/5/1999 n. 221 all’art.3 non include nell’indicatore della situazione reddituale alcun tipo di provvidenza assistenziale.

Criteri per l’individuazione del nucleo familiare: 

Così come previsto dall’art 2 del d. lgs n. 130/2000 si chiariscono i criteri di individuazione: 

l'art. 2 sostituisce alla nozione di "nucleo familiare del richiedente" quella di " nucleo familiare di appartenenza", della quale vengono ora stabiliti i criteri di individuazione; in particolare, il decreto dispone che ogni soggetto non possa far parte che di un solo nucleo, e che per la determinazione di questo si faccia riferimento alla famiglia anagrafica; specifici criteri vengono stabiliti per i soggetti considerati a carico ai fini Irpef, i coniugi ed i figli minori, rinviandosi anche, per la loro definizione, ad un emanando decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri.
L'art. 3 del medesimo decreto pone particolare attenzione ai margini di discrezionalità conferiti agli enti erogatori, obbligandoli a tener fermo il sistema di calcolo unitario dell'ISEE, ma facendo salva la possibilità per gli stessi di introdurre criteri ulteriori di selezione dei beneficiari, nonché di prevedere parziali deroghe alla disciplina dell'individuazione del nucleo familiare.

Pertanto, si definiscono ulteriori criteri :

· il beneficiario della prestazione sociale agevolata, se di età superiore ai 65 anni e la cui non autosufficienza fisica o psichica non inferiore al 100% sia accertata dall’ASL, può richiedere di essere considerato nucleo familiare a sé stante. Non può essere tuttavia costituito nucleo familiare autonomo rispetto al proprio coniuge non legalmente ed effettivamente separato.

·  Per i minori, qualora la richiesta di prestazione agevolata venga presentata da un genitore solo con minori a carico, Il Comune può valutare di estendere il nucleo familiare al genitore, anche non convivente, che abbia riconosciuto il minore destinatario della prestazione o che abbia il minore a carico ai fini IRPEF.

Situazione economica (ISE) e situazione economica equivalente (ISEE) prestazioni sociali: 

· l’indicatore della situazione reddituale è così determinato:

a. per ciascun componente del nucleo familiare si sommano:

· i redditi indicati dall’art. 3, commi 1 e 3, del DPCM 7 Maggio 1999, n. 221, con le modalità di cui al successivo comma 4 del medesimo art. 3;

· concorre alla formazione della situazione reddituale la quota del reddito figurativo calcolata attraverso il tasso rendimento medio ponderato sul patrimonio mobiliare.

Dalla somma si detraggono:

· le spese mediche deducibili, debitamente rendicontate, sino ad un massimo di 1000,00 euro;

· le rette corrisposte, debitamente documentate, per la degenza di familiari in strutture socio-sanitarie a carattere residenziale e semiresidenziale, fino ad un massimo di 2500,00 euro;

· le spese, debitamente documentate, sostenute per l’assunzione di badanti o per l’acquisto di prestazioni assistenziali professionali da enti accreditati, fino ad un massimo di 2500,00 euro.

· L’indicatore della situazione patrimoniale è determinato sommando, per ciascun componente del nucleo familiare, i valori patrimoniali indicati all’art. 4 comma 1 del DPCM 7 maggio 1999, n. 221 e successive modifiche o integrazioni com le modalità ivi previste.

· L’indicatore della situazione economica equivalente- prestazioni sociali è calcolato come rapporto tra l’indicatore di cui al comma 1 e il parametro desunto dalla scala di equivalenza definita dal D.Lvo 109/98 e successive modifiche ed integrazioni.

· Le disposizioni del presente regolamento (come dall’art. 2 comma 6 frl D.Lgs 109/98) non modificano la disciplina relativa ai soggetti tenuti alla prestazione degli alimenti ai sensi dell’art. 433 del codice civile e non possono essere interpretate nel senso dell’attribuzione agli enti erogatori della facoltà di cui all’art. 438, primo comma, del codice civile nei confronti dei componenti il nucleo familiare del richiedente la prestazione sociale agevolata.

Controlli:

· ai fini dell’accertamento della veridicità delle dichiarazioni presentate, e per assicurare la migliore destinazione delle risorse pubbliche, attualmente l’ufficio competente è tenuto a promuovere controlli a campione delle certificazioni ISE. La percentuale di controlli non può essere inferiore al 10% e superiore al 50% delle certificazioni presentate per ciascun servizio o prestazione per le quali è previsto tale adempimento.

· L’ufficio competente per servizio comunica alla Guardia di Finanza e per conoscenza alla Giunta Comunale, con cadenza almeno annuale, l’elenco nominativo delle certificazioni ISEE da controllare, suddiviso per ogni tipologia di servizio o di prestazione.

· La Guardia di Finanza provvederà ad estrarre a propria discrezione, da ciascuno dei predetti elenchi, un numero di certificazioni da sottoporre a controllo.

Sanzioni
In caso di dichiarazione mendace ai sensi dell’art. 75 del DPR n. 445/2000 l’Amministrazione Comunale è tenuta a recuperare il contributo specifico o il beneficio indebitamente erogato/beneficiato, fermo restanti le responsabilità penali ai sensi dell’art. 76 del succitato DPR. Considerato che l’art. 4 della legge 300/2000 ha introdotto un nuovo reato rubricato come art. 316 ter del codice penale (trattasi di indebita percezione di erogazione a danno dello stato) e che il comma 2 ha depenalizzato tale reato prevedendo solo una sanzione amministrativa nei casi in cui la somma indebitamente conseguita tramite la condotta illecita sia pari o inferiore a 3999,95 €  la competenza da adottare ordinanza-ingiunzione, quindi alla irrogazione della sanzione amministrativa, nei casi “depenalizzati”, spetta ai comuni i quali introitano anche i relativi proventi. Tale sanzione non può comunque superare il triplo del beneficio conseguito. A quanto sopra provvede il responsabile del servizio comunale che ha concesso i benefici di cui trattasi, immediatamente dopo aver ricevuto la notizia dell’avvenuto accertamento di dichiarazione non veritiera. 

TABELLA QUOTE DI COMPARTECIPAZIONE ECONOMICA 

AL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE

	PERCENTUALE DI COMPARTECIPAZIONE
	FASCE ISEE

	
	DA
	A

	20 %
	4130,01 €
	7750,00 €

	40 %
	7750,01 €
	10850,00 €

	60 %
	10580,01 €
	16630,00 €

	80 %
	Oltre 16630,01 €
	

	100%
	Oltre  20.000,00 € 
	

	
	
	


Il costo orario del servizio è così calcolato: 

A) costo orario  del personale ASA al lordo IVA  come da contratto con la cooperativa/società che svolge il servizio  + 

B) 10% costo orario ASA (che corrisponde all’incidenza del rimborso chilometrico  )

n.b. la lettera b è da applicare solo se il capitolato d’appalto/contratto prevede esplicitamente la voce del rimborso chilometrico in aggiunta al costo orario del servizio.
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