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PRESENTAZIONE

di

Debora Bolzoni
Il presente progetto ha origine dall’attuazione della normativa che disciplina le funzioni spettanti agli enti locali nelle materie di cui agli Art. 22 e 23 del D.P.R.  n. 616 e in particolare della L.R. 1 del 7.01.86 che nell’art. 73 definisce l’assistenza domiciliare come “complesso di prestazioni di natura socio-assistenziale e sanitaria prestate al domicilio di anziani, minori e handicappati e in genere di nuclei familiari comprendenti soggetti a rischio di emarginazione, al fine di consentire la permanenza nel normale ambiente di vita e di ridurre le esigenze di ricorso a strutture residenziali…”.

La necessità di sviluppare questo progetto nasce da alcune considerazioni:

· Nel 1997 questo servizio di Assistenza Domiciliare ha seguito un totale di 12 utenti, 9 anziani e 3 portatori di handicap, numero che su una popolazione di circa 10.000 abitanti risulta essere  piuttosto esiguo;

· Dal 1996 non c’è stato alcun ricambio dell’utenza seguita dal servizio di assistenza domiciliare, ciò porta a due ipotesi esplicative:

1. non ci sono state in più di due anni nuove richieste di attivazione del servizio;

2. ci sono state nuove richieste, ma è stato valutato opportuno/necessario mantenere in carico gli utenti già seguiti.

· Dal mese di Maggio ad Agosto sono state rivolte a questo servizio 7 nuove richieste di assistenza domiciliare e 2 richieste di potenziamento del Servizio da parte di utenti già in carico;

Per 3 di queste richieste è stato possibile attivare interventi di assistenza privata, un utente è deceduto prima dell’attivazione del servizio ( in un arco di tempo di una settimana), 3 sono state prese in carico da questo servizio;

· L’esiguità del personale del Servizio di assistenza domiciliare, il monte ore di servizio ridotto, la gravità delle situazioni in carico (necessitano quasi tutte della presenza contemporanea di due operatori) hanno fatto sì che fino ad oggi si sopperisse a queste carenze utilizzando gli Obiettori di coscienza, ma è evidente come tale scelta operativa sia da attuarsi in casi estremi e attentamente valutati per diversi ordini di motivazioni che vanno dalla necessità di una professionalizzazione specifica ad una necessaria e dovuta forma di rispetto alla persona che vede ragazzi diversi, inesperti non professionalizzati entrare in contatto con una sfera di forte intimità quale può essere la corporeità.

· In occasione della compilazione delle schede per la rilevazione dei servizi previsti dalla legge L.R. 1/86 è emerso che non ci sono (o sono incomplete) cartelle che contengano dati e valutazioni periodiche e sistematiche dell’utenza seguita dal Servizio di Assistenza Domiciliare, questa mancanza non permette di avere una visione attuale delle situazioni, di verificare il perseguimento degli obiettivi prefissati, di stabilirne di nuovi, di avere dati statistici e di tendenza.

· Considerato il numero dei servizi, l’esiguità del personale e il monte ore ridotto, i momenti d’incontro tra gli operatori del Servizio e l’assistente sociale si riducono a meno di un’ora la settimana con il risultato che viene a mancare il tempo necessario  per la valutazione congiunta delle situazioni, e per fornire un supporto tecnico/psicologico/formativo;

Alla luce di queste considerazioni nasce questo progetto che si prefigge di :

· Regolamentare e sistematizzare l’accesso dell’utenza al servizio attraverso la stesura di un regolamento che definisca le strategie d’intervento, determini gli standard e gli indicatori di valutazione del Servizio, i tempi di attivazione ecc.

· Stabilire criteri oggettivi e trasparenti per la classificazione dell’utenza (troppo spesso gli utenti paventando amicizie con il sindaco, l’assessore, il parroco .. ritengono di essere titolari di diritti  e privilegi per quanto riguarda l’accesso al servizio) attraverso la predisposizione di schede individuali che determino le priorità d’accesso e creino una lista d’attesa con caratteristiche di graduatoria.

Tale scheda comprenderà la valutazione del grado di autosufficienza, le condizioni di sostegno familiare e relazionale dell’utente, le risorse economiche, le condizioni abitative…

· Introdurre il regime di partecipazione alla spesa da parte dell’utente attraverso la stesura di una tabella che individui le fasce di reddito e le relative quote partecipative dell’utente

A lungo termine questo progetto consentirà di avere informazioni e dati relativi a :

1. Tipologia del bisogno sociale

2. Modificazioni tendenza della domanda socio-assistenziale

3. Capacità di risposta dei servizi

Ringraziando per l’attenzione si porgono cordiali saluti

Mediglia, Dicembre1998









Assistente Sociale









Debora Bolzoni

REGOLAMENTO SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE 
MODALITA’ DI ACCESSO

1. DEFINIZIONE DEL SERVIZIO

Il Servizio di Assistenza Domiciliare consiste nell’insieme delle prestazioni socio-assistenziali e sanitarie prestate al domicilio, nelle strutture di accoglienza , nelle scuole, secondo un progetto personalizzato.

Il Servizio può essere integrato con prestazioni di tipo educativo, in particolare a favore di soggetti minori e portatori di  handicap.

Le prestazioni sanitarie integrate a quelle di natura socio-assistenziale sono assicurate dai competenti servizi dell’A.S.L. ai sensi dell’art. 31 della L.R. n.31 del 11/7/97

2. TIPOLOGIA DELL’UTENZA

Il SAD è rivolto ad anziani, disabili, malati, minori e in genere a nuclei familiari comprendenti soggetti a rischio di emarginazione.

Il servizio di norma è rivolto ai cittadini residenti.

3. FINALITA’ DEL SERVIZIO

L’intervento persegue i seguenti scopi:

· Consentire al destinatario la permanenza nel normale contesto di vita territoriale e familiare,  anche attraverso la valorizzazione delle capacità di autonomia del soggetto o della rete familiare.

· Ridurre le esigenze di ricovero in strutture residenziali e evitare il ricorso ad istituzionalizzazioni improprie

· Supportare la rete familiare nella gestione della quotidianità

· Favorire lo sviluppo di relazioni tra l’utente e le reti formali ed informali del territorio.

4. TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI

Le prestazioni del S.A.D. comprendono:

ATTIVITA’ DI ASSISTENZA  DIRETTA ALLA PERSONA

· Igiene personale, aiuto nel vestirsi, nutrirsi, educazione sfinterica.

· sostegno nella deambulazione e nel movimento corporeo.

· supporto per piccole prestazioni di carattere sanitario (medicazione, frizioni e massaggi per prevenzione piaghe da decubito).

· misurazione pressione arteriosa (a cura dell’infermiera professionale)

ATTIVITA’ DI ASSISTENZA PER IL GOVERNO E L’IGIENE DELL’ABITAZIONE

· pulizia dell’alloggio e degli arredi

· preparazione e aiuto per i pasti

· bucato, stiro, cucito

· spesa, commissioni

ATTIVITA’ DI SUPPORTO RELAZIONALE

· valutazione della condizione fisica ed esistenziale al fine di creare una rete di intervento che preveda anche figure professionali extra servizio.
· sollecitazione dell’autonomia residua o potenziale della persona e intervento educativo sulle reti di relazione primarie e secondarie.
· attivazione dell’ascolto emotivo riguardo ai vissuti di sofferenza e/o problematici, sia rispetto al diretto interessato, sia rispetto al nucleo familiare
ATTIVITA’ LOGISTICHE

· Supporto per il disbrigo di pratiche burocratiche

· accompagnamento per visite mediche, acquisti ...

5. MODALITA’ DI ACCESSO AL SERVIZIO

Requisito per l’accesso al servizio  è la sussistenza dello “stato di bisogno” che viene valutato considerando i seguenti parametri:

· Grado di autosufficienza/malattia

· Risorse dell’utente con particolare riguardo alla presenza di familiari o reti di aiuto significative e alla condizione economica

· Risorse della rete familiare (presenza di tenuti per legge ex art.433 C.C., risorse economiche degli stessi)

· Caratteristiche dell’ambiente di vita dell’utente (barriere architettoniche...)

I criteri trovano la loro concreta operatività nella scheda di accesso al servizio utilizzata per l’individuazione dei parametri di cui sopra, ad ogni voce dello stato di bisogno corrisponderà un punteggio, i punteggi sommati daranno un totale che permetterà la collocazione nella graduatoria di accesso al servizio.

L’accesso al servizio si articola nelle seguenti fasi:

· Richiesta dell’interessato o della famiglia o di figure socio-assistenziali/sanitarie o di reti informali.

La presa in carico è comunque subordinata all’assenso formale espresso dall’utente o dalla famiglia e alla veridicità e completezza delle informazioni e della documentazione richiesta.

· Valutazione condotta dall’assistente sociale del comune di concerto se necessario con altre figure professionali (medico di base....).

· Determinazione e quantificazione dello stato di bisogno attraverso i criteri stabiliti dalla scheda di rilevazione dei dati dell’utente con eventuale presa in carico o collocazione nella graduatoria di accesso.

· In caso di presa in carico, elaborazione di un progetto individuale di intervento che definisce 

· obiettivi e caratteristiche dell’intervento

· tempi di inizio verifiche e fine intervento

· Determinazione della partecipazione alla spesa.

· Sottoscrizione dell’impegno che specifica le modalità di attuazione dell’intervento.

6. PRIORITA’ DI ACCESSO

La precedenza di accesso al servizio è riconosciuta a:

· Persone sole totalmente o parzialmente non autosufficienti senza parenti o reti di aiuto significative e con una condizione  socio-ambientale-economica compromessa.

· Persone parzialmente o totalmente  non autosufficienti, inserite in nuclei familiari di cui è dimostrata l’impossibilità a provvedere alla gestione dell’utente e a reperire risorse sul mercato.

· Casi di emergenza quando l’utente si trova in stato di abbandono anche solo relazionale.

7. FIGURE PROFESSIONALI

Gli operatori del S.A.D. sono l’Assistente Sociale, l’Ausiliario Socio-assistenziale e l’infermiera, gli obiettori del servizio civile svolgono attività di supporto.

L’Assistente Sociale coordina il servizio e si occupa di:

· accogliere e orientare la domanda dell’utente.

· analizzare i bisogni socio-assistenziali.

· formulare un progetto individualizzato di intervento.

· programmare e coordinare il calendario degli interventi settimanali.

· coordinare la riunione organizzativa settimanale dell’equipe.

· organizzare e supervisionare l’operato degli Obiettori.

· promuovere e attivare le reti di aiuto formale e informale.

· verificare periodicamente l’andamento del servizio attraverso colloqui periodici con l’utente e gli operatori, visite a domicilio o nelle strutture che ospitano la persona.

Le ausiliare socio-assistenziali e l’infermiera si occupano di svolgere le attività necessarie all’attuazione pratica degli interventi previsti dal servizio.

Gli Obiettori si occupano prevalentemente di intervenire per attività di compagnia, accompagnamento, trasporto e disbrigo delle pratiche burocratiche.

8. DETERMINAZIONE QUOTE DI CONTRIBUZIONE

FASCIA DI REDDITO DI APPARTENENZA:

a) Nucleo familiare: Si intende il nucleo familiare composto dal richiedente medesimo, dai soggetti con i quali convive e da quelli considerati a suo carico ai fini IRPEF. 

b) Reddito: È la somma del reddito complessivo IRPEF (b1) e del reddito delle attività finanziarie (b2) detratto il canone di locazione di:

· L. 2.500.000 se il nucleo familiare vive in abitazione in locazione.

· L. 3.500.000 se i membri del nucleo familiare non possiedono altri immobili adibiti ad uso     abitativo o residenziale nel comune di residenza.

b1) Reddito complessivo IRPEF: È il reddito complessivo IRPEF di tutti i componenti il nucleo familiare, quale risulta dalla dichiarazione dei redditi presentata nell’anno precedente, o in mancanza di obbligo di presentazione della dichiarazione dei redditi, dall’ultimo certificato sostitutivo rilasciato dal datore di lavoro o dall’ente pensionistico.

b2) Reddito delle attività finanziarie: È determinato applicando il rendimento medio annuo dei titoli decennali del tesoro al patrimonio mobiliare (c2) totale.

c) Patrimonio : È la somma del patrimonio immobiliare e del patrimonio mobiliare, detratta fino a concorrenza una franchigia di L. 50.000.000, elevata fino a 70.000.000 se il nucleo risiede in abitazione di proprietà
c1) Patrimonio immobiliare: fabbricati e terreni agricoli ed edificabili intestati a persone fisiche diverse da imprese: il valore è dato dall’imponibile definito ai fini ICI al 31 Dicembre dell’anno precedente, indipendentemente dal periodo di possesso nel periodo di imposta considerato detratto  l’ammontare del debito residuo al 31 Dicembre dell’anno precedente per mutui contratti per l’acquisto di tali immobili.

c2) Patrimonio mobiliare: la valutazione è ottenuta sommando i valori mobiliari in senso stretto (depositi bancari, postali, titoli di Stato, obbligazioni, certificati di deposito, fondi di investimento, partecipazioni in società, altro…).

d) Indicatore della situazione economica: è la somma dei redditi e del patrimonio considerato al 20%

e) Indicatore della situazione economica equivalente: è il valore calcolato come rapporto tra l’indicatore della situazione economica come sopra definito e il parametro desunto dalla sotto esposta scala di equivalenza.

n. componenti
parametro

1
1.00

2
1.57

3
2.04

4
2.46

5
2.85

Maggiorazione di 0.35 per ogni ulteriore componente

Maggiorazione  di 0,2 in caso di assenza del coniuge e presenza di minori

Maggiorazione di 0,5 per ogni componente con handicap o invalidità superiore al 66%

Maggiorazione di 0,2 per nuclei familiari con figli minori, in cui entrambi i genitori svolgono attività di lavoro e di impresa

f) Minimo vitale o reddito di indigenza: è il livello di reddito al di sotto del quale il nucleo familiare si trova in una situazione di indigenza; si determina in corrispondenza di un ISE pari al doppio dell’importo della pensione sociale INPS dell’anno precedente a quello di riferimento (arrotondato alle 500.000 Lire).

g) Fasce di reddito : sulla base del minimo vitale si determinano sei fasce di reddito:

· fascia 1: reddito di indigenza.

· fascia 2: reddito basso (reddito di indigenza maggiorato del 40%).

· fascia 3: reddito medio-basso (reddito di indigenza maggiorato dell’80%).

· fascia 4: reddito medio (reddito di indigenza maggiorato del 120%).

· fascia 5: reddito medio-alto (reddito di indigenza maggiorato del 160%).

· fascia 6: reddito alto: (reddito superiore al precedente).
h) Norme Particolari: E’ in ogni caso fatta salva la possibilità di derogare alle fasce di reddito per particolari situazioni opportunamente documentate, dopo attenta valutazione da parte dell’Assistente Sociale e con l’approvazione del Coordinatore del Settore.

Nei casi in cui il tenore di vita complessivo del nucleo familiare, che i Servizi si riservano di accertare nei modi consentiti dalla normativa vigente, risulti elevato, è possibile prevedere una maggiorazione concordata del contributo da porre a carico dell’utente.

Annualmente , nel mese di Dicembre, i servizi sociali effettueranno l’aggiornamento dei parametri economici (fasce di reddito, computo dei costi dei servizi, ...) secondo quanto è previsto negli articoli del regolamento.

Ove non specificato, si assumerà come base la variazione relativa dall’I.S.T.A.T. del mese di Novembre.

QUOTE DI CONTRIBUZIONE S.A.D.

Ai sensi del regolamento del Servizio di Assistenza Domiciliare per la determinazione delle quote di contribuzione verranno valutati i seguenti parametri:

a) Situazione reddituale: Determinata in base all’Ise secondo quanto previsto nelle norme introduttive del presente regolamento.

La collocazione nelle fasce di reddito viene aumentata di una posizione nel caso in cui il beneficiario del servizio percepisca una pensione di invalidità o accompagnamento non dichiarabile ai fini IRPEF.

b) Costo orario: Il costo orario del S.A.D. viene determinato valutando l’importo del costo orario dell’operatore della cooperativa.

c) Costo mensile: Il costo mensile del servizio sarà così determinato



A)
media di 1 o 2 interventi alla settimana: costo orario x 6

B)
media di 3 o 4 interventi alla settimana: costo orario x 14

C)
media di 5 o più interventi alla settimana: costo orario x 20

d) Percentuali di recupero: Le percentuali di recupero vengono così determinate.

nr. prest.\fascia
fascia 1: indigenza
fasce 2 e 3: reddito basso e medio-basso
fasce 4 e 5: reddito medio e medio-alto
fascia 6: reddito alto

A) 1 o 2 a settimana
gratuito
20% * A
40% * A
60% * A

B) 3 o 4 a settimana
gratuito
20% * B
40% * B
60% * B

C) 5 o più a settimana
gratuito
20% * C
40% * C
60% * C

Gli importi delle tariffe saranno arrotondati alle 5.000 lire.

DETERMINAZIONE DELLE QUOTE DI CONTRIBUZIONE PER IL SERVIZIO DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA

per la determinazione delle quote di contribuzione verranno valutati i seguenti parametri:

d) Situazione reddituale: Determinata in base all’Ise secondo quanto previsto nelle norme introduttive del presente regolamento.

La collocazione nelle fasce di reddito viene aumentata di una posizione nel caso in cui il beneficiario del servizio percepisca una pensione di invalidità o accompagnamento non dichiarabile ai fini IRPEF.

e) Costo dell’intervento: Il costo del Servizio di Assistenza Infermieristica viene determinato valutando l’importo del costo orario dell’infermiera della cooperativa e dividendolo per 4.

f) Costo mensile: Il costo mensile del servizio sarà così determinato



A)
media di 1 o 2 interventi alla settimana: costo dell’intervento x 6

B)
media di 3 o 4 interventi alla settimana: costo dell’intervento x 14
C)
media di 5 o più interventi alla settimana: costo dell’intervento x 20

e) Percentuali di recupero: Le percentuali di recupero vengono così determinate.

nr. prest.\fascia
fascia 1: indigenza
fasce 2 e 3: reddito basso e medio-basso
fasce 4 e 5: reddito medio e medio-alto
fascia 6: reddito alto

A) 1 o 2 settimane
gratuito
20% * A
40% * A
60% * A

B) 3 o 4 settimane
gratuito
20% * B
40% * B
60% * B

C) 5 o più settimane
gratuito
20% * C
40% * C
60% * C

Gli importi delle tariffe saranno arrotondati alle 5.000 lire.

9. SERVIZIO PASTI A DOMICILIO

a) Descrizione: Il servizio consiste nel recapito a domicilio dell’utente del pasto quotidiano nei giorni dal Lunedì al Venerdì
b) Destinatari: Destinatari del Servizio sono i residenti sul territorio comunale di Mediglia, anziani e/o inabili temporaneamente o permanentemente impossibilitati a provvedere autonomamente alla preparazione del pasto e che non possono accedere a risorse alternative quali:
· intervento di familiari tenuti per legge (ex artt. 433 e segg. del C.C) 

· attivazione del mercato privato

c) Costo del Servizio: La quota a carico dell’utente sarà determinata annualmente in base alla tariffa richiesta al Comune dalla ditta fornitrice dei pasti.

Ad eccezione della fascia di indigenza e fatte salve le valutazioni di carattere sociale di cui al punto h) delle norme introduttive del “Regolamento Comunale degli interventi e servizi socio assistenziali” sarà applicata a tutti gli utenti la stessa quota di partecipazione al costo.
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