
LINEE GUIDA del DISTRETTO LEVANTE
PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI denominati
ASSEGNI di CURA DISABILI


ARTICOLI 1 - 14



ART. 1)
FINALITÀ DELL’INTERVENTO
1. Finalità dell’intervento è quella di potenziare le opportunità di permanenza nel proprio contesto di vita dei cittadini disabili in situazione di gravità riconoscendo un contributo economico a sostegno dell’accoglienza e del lavoro di cura svolto dalle famiglie o da altri care givers al fine anche di evitare, o posticipare il più a lungo possibile, il ricorso ai servizi residenziali.

2. Tale contributo, alternativo al ricovero in strutture residenziali, integra e non sostituisce l’accesso alle altre opportunità della rete dei servizi disponibili sul territorio così come individuati sul territorio  ed è erogato a riconoscimento dell’impegno per attività socio-sanitarie richieste per il mantenimento al domicilio di persone che necessitano di assistenza permanente, continuativa e globale nella sfera individuale ed in quella di relazione.

3. Il Progetto personalizzato finalizzato a favorire il mantenimento della persona disabile presso il domicilio è predisposto dai servizi territorialmente competenti sulla base di una valutazione globale del bisogno e di un progetto assistenziale individualizzato, concordato con il disabile e/o la sua famiglia, per la realizzazione del quale può essere previsto un contributo economico denominato assegno di cura e di sostegno.

ART. 2)
DESTINATARI DELL’INTERVENTO DI CONTRIBUZIONE 
1. I progetti personalizzati finalizzati al mantenimento al domicilio si rivolgono alle persone in situazione di handicap grave e alle famiglie, al cui interno vi sia un componente in situazione di handicap grave che presenti una forte compromissione delle funzioni cognitive o totale dipendenza fisica, che si fanno carico direttamente, o avvalendosi anche della collaborazione di persone non appartenenti al nucleo familiare, di assicurare le prestazioni necessarie al mantenimento della persona disabile stessa nel proprio domicilio, in adesione ad un programma assistenziale personalizzato definito e concordato con i servizi territoriali competenti.

2. Possono essere destinatari del contributo economico:

a. il cittadino disabile non autosufficiente ma autonomo il quale, pur non essendo capace di svolgere da solo le normali attività quotidiane, è comunque capace di auto determinare la propria esistenza e di costruire un proprio progetto di vita;

b. la famiglia del disabile che presenta una forte compromissione delle funzioni cognitive o totale dipendenza fisica che si fa carico degli oneri socio-assistenziali direttamente o avvalendosi di collaborazione esterne;

c. altri soggetti, anche non appartenenti al nucleo familiare, che avendo consolidati e verificabili rapporti di assistenza con la persona disabile si rendono disponibili alla convivenza presso il domicilio del disabile, ovvero ad ospitarlo presso il proprio domicilio, ovvero a garantire una presenza a casa del disabile in relazione alle sue necessità, così come definito nel programma assistenziale personalizzato.

ART. 3)
AMBITO DI APPLICAZIONE E COMPITI DEI SOGGETTI ISTITUZIONALI 
COINVOLTI
1. Le presenti linee di attuazione dell’intervento  sono valide per il Distretto di Levante dell’Azienda USL di Piacenza nel rispetto degli indirizzi degli Enti titolari delle funzioni di Programmazione e Committenza 

2. I Comuni  del Distretto, in accordo con l’A.U.S.L, definiscono con cadenza annuale :

· il budget annuale;

· i criteri di priorità ed utilizzo delle risorse da destinare all’assegno di cura;

· le disponibilità di risorse aggiuntive al finanziamento regionale ,da parte dei Comuni nonché i criteri del loro utilizzo, da destinare ai propri cittadini  affetti da grave disabilità residenti nel territorio stesso;

· le modalità di verifica e controllo.

3. Al fondo per l’Assegno di Cura Disabili concorrono gli stanziamenti vincolati, nella misura di quanto annualmente allocato in sede di Piano attuativo Territoriale Distrettuale,  per il 70% a carico del Fondo Regionale per la Non Autosufficienza e per il  30% a carico di risorse proprie dei Comuni.

4. Il Comune di Fiorenzuola è responsabile del fondo annuale distrettuale con l’obbligo di rendiconto,  di ogni anno ai Comuni del Distretto.

5. Il Servizio Integrato per l’Accesso (SIA) distrettuale è responsabile della gestione tecnica dell’intervento, dei controlli reddituali e dell’attività della Commissione di cui al successivo art.6.

6. La Responsabile del SIA provvede ad effettuare verifiche e controlli secondo i criteri predeterminati dal presente protocollo.
ART. 4)
CRITERI GUIDA PER L’ASSEGNAZIONE, CRITERI DI PRIORITÀ E MOTIVI 
DI ESCLUSIONE
1. Ai fini della assegnazione  dell’assegno di cura si assumono i seguenti criteri guida:
a. Carico socio-assistenziale e sanitario in relazione al contesto socio-ambientale. Determinazione del carico assistenziale e sanitario parametrato al contesto socio-ambientale attraverso la Commissione di valutazione di cui all’art. 6 mediante strumenti e scale di valutazione allo scopo individuate.
b. Motivazione e capacità della  famiglia ad assistere il disabile presso il suo domicilio. Verifica delle reali motivazioni della famiglia ad accogliere e ad ospitare un disabile grave e delle condizioni e delle capacità dei familiari a rispettare le indicazioni previste dal Piano Individualizzato di Vita e di Cura (PIVEC).
c. Accettazione del Piano Individualizzato di Vita e di Cura.
2. Condizioni di accesso
Le condizioni per accedere al contributo sono le seguenti:

· essere cittadini disabili in età adulta (19 - 64 anni), residenti nel Distretto di Levante;
· essere affetti da disabilità gravissime certificate ai sensi della L.104/1992; 

· avere un reddito inferiore a quanto previsto dall’art. 11.

3. Criteri di priorità

I criteri di priorità per accedere al contributo sono i seguenti:

· assenza di un progetto di assistenza individualizzato predisposto dai Servizi Territoriali

· nuclei familiari in cui sono presenti più persone in situazione di handicap 

· persone disabili che vivono sole

· progetto assistenziale adeguato al livello di bisogno certificato e alla capacità di utilizzo delle risorse ambientali.

4. Motivi di esclusione

Costituiscono motivo di esclusione di contributo e di restituzione delle somme indebitamente percepite:

· reddito dichiarato superiore a quanto indicato dall’art. 11

· inserimento del disabile in strutture residenziali 

· mancata segnalazione di reddito o previdenza che viene erogata relativamente al periodo di godimento dell’assegno di cura

· non adesione al programma individualizzato contrattato o mancata collaborazione della famiglia che ha in carico il disabile.

ART. 5)
PROCEDURE
1. I cittadini disabili, i loro famigliari o coloro che assistono nel proprio contesto di vita familiare e/o ambientale, un disabile grave, si rivolgono all’Assistente Sociale Responsabile del Caso (ASRC) del proprio Comune di residenza per ottenere una valutazione del bisogno rapportata al possibile conseguente utilizzo dei servizi della rete a alla concessione dell’assegno di cura

2. A tal fine presentano:

· certificazione di handicap grave, ai sensi della legge 104 /1992
· certificazione del proprio medico di medicina generale attestante la condizione sanitaria attuale

· reddito e composizione del nucleo familiare

· ogni altra documentazione ritenuta  utile.

3. L’ASRC del Comune di residenza del disabile:

a. predispone  l’istruttoria socio-assistenziale

b. Predispone un possibile progetto di intervento definito con la famiglia o con il disabile stesso che evidenzi la capacità dalla famiglia di assicurare le attività socio-sanitarie necessarie al caso

c. attesta la possibilità di assicurare il programma assistenziale individualizzato nel contesto abitativo del disabile mediante il ricorso all’assegno di cura.

d. verifica l’eventuale disponibilità della famiglia ad assicurare le attività socio-sanitarie previste nel programma individualizzata

e. trasmette la sua valutazione e tutta la documentazione al Servizio Integrato per l’Accesso distrettuale
ART. 6)
LA COMMISSIONE DI VALUTAZIONE
1. La Commissione di valutazione per l’assegno di cura disabili è l’Unità di Valutazione Multidimensionale Disabili (UVMD), costituita da:

· una Assistente Sociale della UVM Distrettuale;
· un Educatore professionale esperto di settore,

· un Medico specialista dell’A.U.S.L. di Piacenza.

2. L’Unità di Valutazione Multidimensionale Disabili (UVMD):

· valuta la situazione tramite la documentazione presentata, colloqui e visite domiciliari, avvalendosi della collaborazione del Responsabile del Caso, del Medico di Medicina Generale e della consulenza eventuale di medici specialisti dell’A.U.S.L. di Piacenza;
· elabora il Piano Individualizzato di Vita e di Cura (PIVEC) in accordo con il Responsabile del Caso, il Medico di Medicina Generale o con lo specialista di riferimento. 

· definisce i contenuti del contratto sotteso all’Assegno di Cura, ivi definendo gli impegni assistenziali a carico della famiglia, in relazione alla gravosità degli stessi.
3. Il Piano Individualizzato di Vita e di Cura (PIVEC) può prevedere che la famiglia, ad integrazione del proprio impegno, possa anche avvalersi dell’aiuto dei servizi della rete secondo le modalità previste al precedente art. 5 in relazione alla gravità della condizione di non autosufficienza del disabile e delle capacità di cura della famiglia stessa. 

4. Il Responsabile del SIA distrettuale, verificata la presenza dei requisiti per la concessione dell’assegno di cura trasmette la risposta allo Stato di Bisogno alla ARSC ed al Medici di Medicina Generale corredata dal PIVEC.

5. Il Responsabile del SIA distrettuale, verificata la disponibilità delle  risorse allocate, predispone la convocazione delle parti per la sottoscrizione del contratto presso la sede del Sia Distrettuale preposta.
6. In caso di assegnazione dell’assegno di cura ne viene data comunicazione al Comune di Fiorenzuola, al Comune di Residenza del disabile ed al disabile stesso.

7. Il Comune di Fiorenzuola eroga il 70% del contributo  e il Comune di residenza del Disabile eroga il rimanente 30% del Contributo.

ART.7)
MODALITÀ DI VERIFICA E CONTROLLO
1. L’ASRC del Comune di residenza del disabile nel periodo di vigenza del contratto, ha l’obbligo di monitorare l’efficacia del progetto, controlla l’attuazione del PIVEC e verifica l’espletamento degli impegni assunti da parte della famiglia. 
2. Il Responsabile del SIA distrettuale riferisce, almeno una volta all’anno, ai Comuni del  Distretto di Levante, sulla situazione, sia in termini qualitativi che quantitativi e sullo sviluppo del servizio degli assegni di cura per disabili rappresentando anche criticità e positività rilevate dagli utenti e dai loro familiari.

ART. 8)
CONTENUTO E DURATA DELL'ACCORDO 
1. Di norma l’accordo ha validità  non superiore a 6 mesi.

2. La UVMD può prevedere durate diverse, in relazione alla realizzazione di interventi alternativi della rete.

3. Nell’accordo debbano essere indicati:

· il programma assistenziale personalizzato e gli obiettivi da perseguire;

· le attività assistenziali che la famiglia e/o i soggetti indicati al precedente art. 2 si impegnano ad assicurare;

· la durata del contratto/accordo;

· le modalità, gli strumenti ed i tempi della verifica;

· l’entità dell’eventuale contributo.

4. L’eventuale rinnovo dell’accordo è disposto dalla UVMD, anche su proposta del Responsabile del Caso, esclusivamente previa valutazione della sussistenza dei requisiti di accesso, dei risultati ottenuti e aggiornamento della valutazione multidimensionale, con eventuale adeguamento del programma di assistenza personalizzato.

5. Ogni contratto deve esplicitare i risultati attesi su cui effettuare la verifica da parte della Commissione di valutazione.
6. Si prevede, di norma, un'unica possibilità di rinnovo del contratto per la durata di sei mesi dopo i primi sei mesi di erogazione.

7. Per situazioni particolari può essere prevista una sola possibilità di rinnovo oltre l’anno a seguito di una proposta motivata del Responsabile del Caso alla luce della complessità del Piano Assistenziale Individualizzato. 

8. Nei casi di richiesta di rinnovo oltre l’anno la Unità di Valutazione Multidimensionale Disabili potrà prevedere la proroga, fatta salva la disponibilità delle necessaria copertura finanziaria, utilizzando i seguenti criteri di valutazione e di priorità nella concessione del beneficio:

1) significatività dell’Assegno di Cura per il mantenimento del Progetto Assistenziale;

2) gravità sanitaria in relazione alla ricaduta sul carico assistenziale;

3) grave disagio socio-economico;

4) risorse della rete familiare estesa in relazione alla cura del disabile. 

ART. 9)
IL RESPONSABILE DEL CASO
1. Il Responsabile del caso è il riferimento per la famiglia nella gestione complessiva della persona disabile.

2. Il Responsabile del Caso viene identificato in sede di stesura del PIVEC ed è l’Assistente Sociale del Comune di Residenza del disabile.

3. Al fine di valorizzare e sostenere l’impegno assistenziale della famiglia e/o dei soggetti indicati al precedente punto 2, il responsabile del Caso assicura una specifica attività informativa:

· sulla rete delle opportunità e sull’accesso ai servizi;

· sulla disponibilità di ausili;

· sulle possibilità di adattamento del domicilio alle esigenze funzionali del disabile.

4. Il Responsabile del Caso svolge inoltre le seguenti funzioni:

· collabora insieme alle altre figure tecniche (Commissione di valutazione e MMG) alla stesura del PAI

· propone l’attivazione dei servizi della rete e la conseguente presa in carico

· compie una prima valutazione dei bisogni del disabile

5. Particolare attenzione dovrà essere diretta al momento della valutazione del bisogno, che deve far emergere i bisogni reali del disabile per individuare le possibili risposte all’interno della rete dei servizi.

6. Attraverso un’apposita scheda di valutazione il Responsabile del caso controlla inoltre che:

a. il disabile sia adeguatamente assistito e si trovi in buone condizioni;

b. vengano rispettati gli impegni assunti dalla famiglia, valutando anche i tempi e le modalità previste dal Progetto stesso, rispetto a:

· attività di promozione dell’autonomia personale

· -igiene e cura della persona

· -igiene e mantenimento dell’ambiente di vita

· condizione dell’alimentazione

· -vita di relazione e socializzazione

· -utilizzo degli ausili.

· -attività occupazionali e di tempo libero

· -attività di qualificazione e mantenimento delle competenze acquisite

· -obiettivi di miglioramento individuati dal progetto stesso.

7. Il Responsabile del Caso propone  al SIA, in caso abbia riscontrato  gravi inadempienze da parte della famiglia rispetto agli impegni o il venir meno delle condizioni che avevano determinato la concessione, la revoca del contributo.

ART. 10)
ENTITÀ DEL CONTRIBUTO ECONOMICO
1. L’entità del contributo economico, da prevedersi a favore delle famiglie, è in relazione alla gravità delle condizioni del disabile, alle sue necessità assistenziali ed alle attività socio-assistenziali di rilievo sanitario che la famiglia e/o i soggetti indicati al precedente art. 2 si impegnano a garantire.

2. Il contributo giornaliero è fissato in relazione all’intensità assistenziale come definita dai seguenti criteri generali:

· Livello A: 15,49 Euro pro-die per programmi assistenziali rivolti a soggetti con gravi disturbi comportamentali e cognitivi e/o soggetti con elevato grado di dipendenza e di elevato bisogno sanitario che necessitano di una presenza continua nell’arco della giornata e di elevata assistenza diretta e che non usufruiscano già di altri interventi o servizi

· Livello B: 10,33 Euro pro-die per programmi assistenziali rivolti a soggetti con grado di dipendenza non severo e che necessitano di assistenza diretta e/o soggetti pur gravi i cui  progetti assistenziali individualizzati  prevedono il ricorso ad altri servizi ed interventi.

ART. 11)
LIMITI DI REDDITO DEL NUCLEO FAMILIARE PER IL DIRITTO AL 
CONTRIBUTO ECONOMICO
1. La fruizione dell’assegno di cura e di sostegno è subordinata ad una verifica della condizione economica del nucleo familiare del soggetto beneficiario, effettuata sulla base delle modalità e dei limiti di seguito riportati.

2. Il nucleo familiare di riferimento, ai fini della determinazione del reddito complessivo, è costituito da tutti i soggetti conviventi, compreso il disabile senza eccezione alcuna. 
3. Il requisito di carattere economico per l’accesso all’assegno di cura e di sostegno è l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) del nucleo familiare del soggetto beneficiario, calcolato secondo quanto previsto decreto legislativo n. 109 del 31 marzo 1998 e successive modifiche ed integrazioni che  non dovrà essere superiore a € 34.000,00 annui.
4. Il Soggetto attuatore è tenuto a svolgere la funzione di controllo sulle domande presentate dai beneficiari, così come previsto all’articolo 4, comma 7, del decreto legislativo n.109 del 31 marzo 1998 e successive modifiche ed integrazioni.

ART. 12)
OBBLIGHI DEI SOGGETTI DESTINATARI
1. I destinatari dell’assegno di cura hanno l’obbligo di:

· comunicare tempestivamente al Responsabile del Caso ogni variazione, anche derivante dalla mutata composizione familiare, delle condizioni di reddito (ivi compreso l’avvenuto riconoscimento dell’indennità di accompagnamento a favore del disabile) dichiarate al momento della presentazione della domanda e comunque confermare ogni sei mesi il persistere delle condizioni stesse;

· rispettare gli impegni assunti con l’accettazione dell'accordo di cui all’art. 8;

· restituire le somme indebitamente percepite dalla data della parziale o totale insussistenza dei requisiti stessi.

2. I beneficiari le cui dichiarazioni risultino mendaci, oltre ad incorrere nelle sanzioni penali previste dalle leggi vigenti, sono tenuti alla restituzione delle somme indebitamente percepite, che saranno riutilizzate in favore di altri utenti.

ART. 13)
ACCERTAMENTI E VERIFICHE
1. Nell’ambito del contratto di cui all’art. 8 il richiedente dichiara altresì di essere a  conoscenza che nel caso di concessione dell’assegno di cura possono essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite, con riferimento sia alla situazione economica  e patrimoniale che a quella familiare.

2. Il Responsabile del Caso effettua i controlli sugli interventi e sulle attività socio-assistenziali erogate al disabile e provvede a dare comunicazione degli esiti al SIA che provvede alla eventuale revisione del PIVEC attivando l’UVMD per la rivalutazione. 
3. Il SIA distrettuale, con il supporto degli uffici amministrativi, effettua i controlli e le verifiche sulla sussistenza e veridicità dei necessari requisiti.
ART. 14)
RICHIESTA DI RIESAME
1. I richiedenti la cui domanda non è stata accolta possono, entro 30 gg., presentare motivata richiesta di riesame direttamente al SIA Distrettuale che, e informato il Responsabile del Caso e attivata la UVMD per ulteriore approfondimento valutativo del casa, decide entro 30 gg. dalla data di ricevimento della domanda di riesame.
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