Deliberazione n° 16

_gin data 28/02/2000

Prot. n. ’5"?#77?5‘ /(
in data. =2 MAR, 2000

COMUNE DI FIORENZUOLA DARDA

PROVINCIA DI PIACENZA

Verbale di Deliberazione del Consiglio Comunale

Oggetto: REGOLANMENTO. DEl SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALE E

COMUNALI. APPROVAZIONE.

SOCIO SANITARIO

" L'anno duemila, addi ventotto del mese di febbraio alle ore 21:20, in Fiorenzuola d'Arda,
‘nella solita sala delle adunanze, previa convocazione con awviso scritto del Sindaco,
notificato a norma di legge, si & riunito con sessione Ordinaria di seduta PUBBLICA in
PRIMA convocazione il Consiglio Comunale sotto la presidenza del Sig. ANTELMI| FLAVIO

nella sua qualita di Sindaco.
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" FOSCANI ALBE
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Assiste alla seduta j| Segretario General
I Sig. ANTELM| FLAVIO nella sua qualita
Scrutatori dej Consiglieri

RTO dichiara aperta la seduta.

designazione gz

——

« Eseguito I'appello, risultano:
ﬁ . Presenti | Assenti | Presenti | As=zenti
&1 |ANTELMI FLAVIO X 12 | SATURI GIANLUCA X
. =]MACCAGNI ENRICO X 13 [ MINERBA MARCO X
. 3 _FTRIBI FERNANDO % 14 |MILLUL GIORGIC | X
L SJDEYOTIERNESTO — T X 15|MARCHETTALUIGE [ X[ ]
~F 5 .| VERDIANI CLAUDIA A 16 | BAZZANI ALBERTO X
6 |FORNASARI MAURIZIO % 17 | TOSCANIALBERTO X
7_|ARCARI GIANFRANCO X 18 | DAMONI EDMONDO X
| 8 |PIROLI DOMENICO % 19 | PEZZANI ANDREA X
9 | GUARINONI LUCIANO X 20 | MARTINI ROBERTO X
10 [ SILVA GIOVANNI X 21 | BERTINELLI GIUSEPPE - X
11 | NICELLI DOMENICO ¥ i 4
;» Sono presenti gli Assessori esterni: ’
. : “Preserif. | "Assanti
1 | GAMBAZZA ENRICA X
MAINARDI FERDINANDO X
3 | MANGIA CARLO X

e del Comune dott. GAMBARDELLA MASSIMO
di Sindaco assume la presidenza e, previa
MACCAGNI ENRICO, NICELLI DOMENICO,



IL CONSIGLIO COMUNALE

RICHIAMATI il DPR 616/1977, la Legge Reg.le 2/85 e L.R. 5/1994 che regolamentano |e
funzioni Socio-Assistenziali in oggetto;

.

VISTE le deliberazioni del Consiglio Comunale nn. 6/1986. 201/1987. 326/1 990. 392/1990.
2041992, 144/1996, 17/1997, 76/1997, che regolamentavano.i Servizi Socio-Assistenzialj
comunali;

- CONSIDERATO che I'attuale regolamentazione dei servizi Socio-Assistenziali e Socio-Sanitari

i

-comunali presenta alcune lacune, alcuni elementi di eterogeneita e di contraddizione:

RILEVATA quindi la necessita di accorpare detti Regolamenti e di svolgere un’adeguarta azione di
aggiomamento e di coordinamento uniforme degli stessi:

;‘m"'wr CONSIDERATO che & in discussione a livello Parlamentare la Legge quadro di riforma
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dgll’assistenza, e che ¢ in discussione a livello regionale la legge di riforma della L.R. 2/1985. e
che inevitabilmente tale Regolamento si pone come strumento intermedio e transitorio;

f Sl

VISTL 1 pareri favorevoli della Commissione Consultiva Statuto e Regolamenti e della
Commissione Servizi Sociali e Sanita espressi rispettivamente in data 26 e 12 gennaio 2000. che si

allegano in copia al presente atto:

CONSIDERATO che la Commissione Statuto e Regolamenti ha allegato al parere le seguenti
osservazioni:

* 1 = verificare il testo del titolo § articolo 1 comma 1 dove per mero errore & prevista la presenza di
due anziché uno, rappresentanti del volontariato™,
Osservazione accolta.

" 2 — rendere esplicita la necessita della presenza del rappresentante del volontariato anche
nell’ipotesi in cui non fosse disponibile ad assumere la presidenza del Comitato™,

- == Osservazione non accolta in quanto tale principio ¢ gia presente nel testo del presente Regolamento.

* 5 —si ritiene Opportuno eliminare per ragioni di coordinamento formale la previsione del titolo 8
art. 1 comma 3 secondo cui il Comitato decide sui ricorsi presentati avverso gli interventi
disposti”, :

Osservazione aceolta,

&

=2 NAR.

00



"™ VISTO il parere della Commissione Servizi Sociali e Sanita in cui si propone di integrare in futuro
il Regolamento per quanto riguarda le problematiche relative agli “immigrati e persone senza fissa

- e dimora™, si accetta tale indicazione da declinare anche in virtl delle Riforme legislative richiamate

previste in campo socio-assistenziale.

UDITA la relazione dell’ Assessore Mainardi ed i conseguenti interventi che non si allegano al
presente atto;

ACQUISITI, ai sensi dell’art. 53 comma 1 della Legge 08.06.1990 n. 142 i seguenti parere

favorevoli:
- del Coordinatore del Settore Socio-culturale per quanto riguarda la regolarita tecnica;
- latto per sua natura non comporta |’espressione del parere contabile;

‘EFFETTUATA con la firma del presente atto. da parte del Segretario Generale. [attivita di
controllo interno ai sensi del D.Lgs 30.07.1999 n. 286. nonché inottemperanza della deliberazione

di Giunta Comunale n. 312 del 15.10.1999. esecutiva ai sensi di Legge:

CONSIGLIERI ASSEGNATI n.21, ASSENTIn. 4 (Millul - Pezzani ~ Martini ~ Toscani);
fﬁ"‘;ﬂv

% ° CONVOTI:
/=14 _ - presentin. 17;
. - favorevol n. 16;

- astenuton. 1 (Bertinelli — Lega Nord);
DELIBERA

di approvare il nuovo Regolamento per la gestione dei Servizi Socio-Assistenzialj e Socio-Sanitari
comunali che si allega al presente atto quale parte integrante e sostanziale.

~  Laseduta & tolta alle ore 02,10 del giorno 29 febbraio 2000. = b
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" COMMISSTONE COMUNALE PER I SERVIZI SOCIALI E La SANITA

DEL COMUNE DI FIORENZUOLA

PROPOSTA DI MODIFICA DET REGOLAMENTO DEI S_EE_{_\LI_,ZLHW
ASSISTENZIALL E SOCIO SANITARI COMUNALJ

PARERE DELL.A COMMISSIONE SERVIZI SOCIAL E SANITA’

- La Commissioge Servizi Sociali e Sanita, nel corso della riunione ds] 12 gennaio 2000,

TENUTO como

dell Urgenza, segnalata dall’ Assassora comoelan:

122, di sottoporre all’esama dzl Consialia
Comunzle i| nugve testo del Regolamento cei Servizi Socio Assistenzia; ¢ Socio Sanfas;
PRESO ATTO
o che n2l nuovo testo del Regolamento in argomento sono

State recepite gran parca dalls
Osservazionj for

, i mulate dai componenti l2 medesima Commissione durante I'audiziopa

1 al]? A _ A i - » . - E . -~

:')_ y dell’ Assessore MAINARD] avvenutz, congiuniaments alla Commissione Per la revisidns da ilo
i ! ¥ H . . ™ i
b T Statuto e dej Regolamenti, nel corso dell2 precedente riunione d

el 5 novembre u.s.;

LO APPROVA.

La Commissione Servizi Sociali e Sanita ino ltre, come gia segnalato nel corso della medesima
audizione sopracitata,

CONSTATATA
& pe
oz

£

rdurante mergenza assistenziale costituita da “immierati” ¢ “persone senza fj
B

; ssa dimora”
& gravante sui Ceptj dj Prima Accoglienza gestiti dalle As

sociazioni di Volontariato cittadine;

¥ s aa, S oMY St w ma e v e amet g e

~ RILEVATO
=3 i : -}
Come m_ﬂlfz Comuni dell’Emjlia Romagna abbiano provveduto a farsi carico dj dette situazionj
fasistenzialj valorizzando, pell'ambito del modello di servizi a rete, le risorse di cararrare sociale,
Culturale o assistenziale, finalizzate all'integrazione culturale e sociale dei cittadini stranjer;
2 immigrati, messe in campo dalle Associazioni locali; :

—



- CONSIDERATE

s T le indicazioni di cui ai progetti:
- diLegge Quadro sull’ Assistenza denominato “Disposizioai pst la realizzazione dej sicrama

.. - diLegas Reot _ integrato di Mtcrvant_i e servizi sociall”; N siem2
: 3 glonale dal titolo *Norms per |'inserimento sociale dei cittadini stranier; |

PROPONE

Gt il CO.”_SESHC‘:- Comunale con t4°dalibara di approvazions d2l nuovo tasio daj Rezolamezig da
mpidiﬂmr:;ztleslocio Assistznziali e Socio'Smﬁcari impegnoi la Git'mt‘a C.un':lu.nale ad T"t;';r;r;a dzl
0 stesso Regolamento, di concerto cou le Associazioni di Volontariag 1

dette emergenze assistenziali.

I alar; a5 p— o o T ) g
ek L"Zl*on“ ® Quaaio sopra la Commissione Servizi Sociali e Sanita, infine, anravarsy s AN
= 4 i ® - R 7] & . A sy E .q = 5] e L‘—T
,, zlle Associazion dj Volontariaio locali cha gastiscono le amiviid di prima accozliznza dj '

“lmmigrati” e “persons senza fissa dimora”,

S SI IMPEGNA,

-

)

~ ad elaborare e trasm ; P S B . ‘

A etter ? - )
“ FE e, quanto prima, una bozza” di integrazione da] R?golumemo i
N questione. ’

Approvatoall'unanimita
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Comune dl Fiorenzuola:d’Arda

Assessorato a1 Servizi Sociali
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Titolo 1 - Introduzione
Art. 1

Finalita

[l presente Regolamento si pone. anche in sintonia con la Legislazione attuale. sia I’obiettivo di
.Iendere chiari e trasparenti una serie di percorsi che precedentemente non erano stati formalizzati e
descritti sia di ribadire il ruolo. sopraftufto per quanto riguarda l'intervento su determinati casi e
Lattivazione di risorse particolarmente comolesse. dell’ Amministrazione Comunale.

[noltre. attraverso una parziale riformulazione delle funzioni. si intende valorizzare la dimensione
della_partecipazione e del controllo democratico esercitato dai cittadini e dalla societa civile
organizzata attraverso oreanismi appositi.

w

Il Comune di Fiorenzuola d’Arda, ai sensi del D.P.R. n. 616/1977 e delle normative Regional; in
vigore, detiene la titolarita delle funzioni socio-assistenzialj relative al seguenti interventi volti al

“recupero o al mantenimento dell’autosufficienza economica o sociale della persona, e la esercita
attraverso:

a) L'istituzione e gestione di servizi di assistenza domiciliare a prevalente aiuto alla persona, di
sistemi di telesoccorso e di strutture residenziali e semi-residenziali per anziani:

b) La funzione di messa in rete, valorizzazione e controllo delle risorse pubbliche, private, di
privato-sociale presenti sul territorio, al fine di costruire una risposta integrata aj bisogni;

¢) Interventi volti al miglioramento della situazione economica di soggetti bisognosi e interventi di
carattere straordinario finalizzati anche all’installazione di attrezzature e ausij per consentire 0
migliorare la fruibilita dell’abitazione; .

d) La promozione di attivita ricreative, anche in collaborazione con le associazioni presenti sul
territorio.

[ presente Regolamento, recependo i principi costituzionali di solidarieta, equitd e giustizia sociale,
si applica agli interventi dj Carattere socio-assistenziale e agli interventi di carattere socio-sanitario
(,{Xssistenza Domiciliare Integrata, Centro Diurno, Casa Protetta, Residenza Sanitaria Assistenziale)
_ " ~dicompetenza comunale, disciplinati questi ultimi dall’Accordo di Programma istituito in materia
(0 da altri accordi successivi disciplinati da Leggi del settore) per il quale si rimanda all’allegato 2.

-

Bl presente Regolamento non si applica agli interventi di carattere socio-assistenziale attualmente |
- delegati alla Azienda Unita Sanitaria Locale. '
| 2

. .o i Y3 -3 . oo e 82 4 - Rt
Ogni Servizio, nel nspetto delle titolaritd, garantisce prestazioni sociali e sanitarie al ﬁgeﬂ&
Prevenire o arrestare processi involutivi fisici e psichici della persona, :




]
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[l Comune di Fiorenzuola d’Arda, ai sensi delle Leggi Nazionali e Regionali in materia, intende
concorrere alla realizzazione di un sistema di sicurezza sociale volto a promuovere e mantenere |o
stato di benessere psico-fisico della popolazione, con particolare riguardo alle persone -non
autosufticienti, garantendo 'integrazione socio-sanitaria degli interventi dei servizi assicurari.

La rete di servizi socio-assistenziali e socio-sanitari attivati nel Comune di Fiorenzuola d’ Arda si
ispira pertanto sia alla piena valorizzazione del patrimonio di esperienza, conoscenza e cultura della
persona, sia alla promozione, al mantenimento e al rafforzamento dei rapporti tra persona e reti
tamiliari ed informali di riferimento.

[N ]

Art.

PRINCIPI

-L’esercizio delle funzioni di Assistenza Sociale & uniformato ai seguenti principi:

- rispetto dei diritti soggettivi universalmente riconosciuti e affermazione delle qualita originarie
della persona, di liberta, uguaglianza sociale, solidarieta, partecipazione;

- 'Prevenzione primaria e secondaria dello stato di bisogno attraverso la rimozione di quegli
ostacoli di ordine economico e sociale che impediscono il pieno sviluppo della persona e la
partecipazione alla vita sociale;

- rispetto e valorizzazione delle opzioni individuali, compatibilmente con le risorse esistenti, degli
utenti in riferimento alla rete dei servizi socio-assistenziali e socio-sanitari esistenti sul territorio

comunale;

- garanzia del diritto d’accesso dei cittadini ai servizi attraverso il rispetto della trasparenza delle
procedure e il rispetto della riservatezza dei dati personali.

Jﬁ'«\“‘l
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DESTINATARI

[ servizi previsti dal presente Regolamento sono rivolti all’intera comunita residente ne| territorio dj
Fiorenzuola d’Arda, con particolare riguardo per le persone non autosufficienti, e alle persone
lemporaneamente presenti sul territorio comunale che versino in particolare ed urgente necessita dj
intervento nelle modalita successivamente descritte. Il Centro Diumo. in quanto servizio socio-
sanitario, € rivolto all’intera comunita residente nel Distretto di Fiorenzuola. |

51 considera non autosufficiente la persona che non pué provvedere alla cura di sé e manienere una
normale vita di relazione senza l'aiuto determinante di altri (cosi come configurato dalla
legislazione del settore), fatti salvi gli obblighi assistenziali previsti dal Codice Civile.

Risulta quindi beneficiario dei servizi previsti per gli anziani non autosufficienti anche I’adulto non

autosufficiente.
Gli utent, e i familiar tenuti all’obbligo degli alimenti, concorrono al costo delle prestazioni alla

luce di una valutazione complessiva della situazione reddituale, secondo le normatjve vigenti,
proporzionalmente alle proprie disponibilita economiche.




_ TITOLO II
- L*Assistenza Domiciliare

Art.n. 1 FINALITA’ E SCOPO

[l Servizio di Assistenza Domiciliare si prefigge lo scopo di favorire 'autonomia personale
dell’utente nel propro ambiente di vita, cercando di ridurre i rischi di isolamento ed emarginazione,
di prevenire I’istituzionalizzazione e di fermare e/o ridurre i processi involutivi fisici, psichici e
sociali,

Art.n.2 OBIETTIVI

| -Recuperare le potenzialita residue. Ristabilire il livello di autonomia;

2 - Ricognizione utilizzo risorse interne ed esterne. Risorse di comunira;

5 - Garantire adeguate prestazioni assistenziali per il soddisfacimento delle fondamental; esigenze
- di vita : '

4- Evitare I'istituzionalizzazione quando questa non sia assolutamente indispensabile:
- 2~ Valorizzare, corresponsabilizzare e fornire sostegno agli ambiti familiari e relazionali;
= =6 - Contribuire alla prevenzione di processi involutivi, fisici, sociali.

-
-~

- Art.n.3 DESTINATARI
Il Servizio é rivolto a:
L- Tutti gli anziani ed inabili adulti residenti nel Comune in condizioni di bisogno;

2- Tutti i cittadini residenti nel Comune in condizioni di bisogno .

Lo stato di bisogno va rapportato all’individuo, al suo livello di autonomia e di autosufficienza, alla
sua famiglia e al suo contesto ambientale.

Art.n. 4 PRESTAZIONI DEL SERVIZIO

" "~ Le finalita di cui Sopra vengono perseguite attraverso le seguenti prestazioni: 59 \‘\;\R- L
. = Colloquio professionale di servizio sociale e visita domiciliare;
o = Definizione di un piano assistenziale;
- Attivita di rapporto con I'utenza (aiuti volti a favorire 1’autosufficienza nell’attivita giornaliera;

&5 aiuti per il governo dell’alloggio e le attivita domestiche; accompagnamento dell’utente per

~ visite mediche, scuole, pratiche varie ed altre necessita);
- Aluti volti alla tutela igienico-sanitaria;
- Collaborazione nel settore del segretariato sociale:
- Interventi volti a favorire la vita di relazione.

-



Art.n.5 ACCESSO AL SERVIZIO

* L'attivazione del servizio & disposta dal Coordinatore del Settore Socio-Culturale su proposta
dell’Assistente Sociale, corredata da un progetto complessivo d'intervento, qualora ve ne siano le
condizioni: e

* La segnalazione del bisogno pué avvenire presso |’Assistente Sociale dall’interessato, dai
familiari, da servizi socio-sanitari, da Enti e associazioni che operano in campo sociale nonché da

‘singoli cittadini;

.* La domanda di ammissione va presentata, su un apposito modulo, al Responsabile del Settore

Socio-Culturale, debitamente firmato dal richiedente o, in caso di sua impossibilita a firmare, dai
parenti tenuti all’obbligo degli alimenti;

* La procedura di ammissione al servizio comporta |’acquisizione delle seguenti informazioni:

- Stato di Famiglia;

- Certificato del medico curante:

- Eventuale certificato non autosufficienza dell’Unita di Valutazione Geriatrica;

- Situazione reddituale dell’interessato:

- Situazione reddituale di ciascun componente del nucleo familiare nonché dei parenti di cui
all’art. 433 del c.c;

- Esami clinici ed eventuale altra documentazione sanitaria richiesta.

* L'attivazione del servizio, attraverso la stipula di un contratto assistenziale con il quale; vengono
stabiliti i compiti e le responsabilita reciproche, viene preventivamente concordata con I’interessaro
ed i suoi familiari stretti;

* L'Assistente Sociale dovra, qualora vi fossero le condizioni, fare un’eventuale segnalazione al
Servizio Assistenza Anziani, con richiesta di certificazione U.V.G. per I'accesso all'’A.D.L o
all’ammissione alla corresponsione dei contributi previsti dalla normativa regionale nel campo
dell’assistenza domiciliare;

Art. n. 6 CRITERIPER L’ACCESSO

Sono ammessi al servizio i cittadini residenti nel Comune di Fiorenzuola in base ai seguenti _ ) \J\N?u
requisiti in ordine di priorita:
- rischio di perdita totale di autosufficienza psico-fisica della persona all’interno della sua
abitazione;
- rischio di perdita totale di autosufficienza psico-fisica della persona all’esterno dell’abitazione;
- etd del richiedente in relazione allo stato di solitudine e isolamento;
- condizioni economiche del richiedente.

et SR Ak e e 4
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Tali prioritd devono essere comunque ricondotte alla situazione complessiva del cirading
richiedente. ' '

Art. n. 7 CESSAZIONE E SOSPENSIONE DEL SERVIZIO

[l Servizio Domiciliare, d’intesa con |’ utentz, pud ridurre la quantita e il numero delle prestazioni.
a) La cessazione del servizio & prevista nei seguenti casi: -
- richiesta motivata e sottoscritta dell’ utente e/o del familiare ammesso:

- ricovero definitivo in Istituto: :

- condizione o requisiti diversi da quelli che determinano I'ammissione o il non rispetto degli

impegni sottoscritti di norma nel contrarto.

-b) La sospensione del servizio & prevista di norma nei seguenti casi:

- ricoveri ospedalieri o in casa di cura; . o

- ricoveri temporanei in strutture residenziali ¢ semiresndenzm!f: .

- variazioni temporanee di domicilio (soggiomi climatici, soggiomno da parenti);
- mancato pagamento delle quote di compartecipazione alla spesa.

c) La riammissione al servizio & vincolato da:

- rivalutazione della situazione;

- possibilita organizzative del servizio. _ o

Ogni variazione del piano di lavoro o del calendario delle prestazioni deve essere preventivamente &
tempestivamente comunicato all’utente.

Art.n.8 GESTIONE E ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO

* In fase antecedente all’attivazione del servizio viene concordato un contratto socio-assistenziale
con I’interessato ed i familiari di riferimento, con il quale si stabiliscono i compiti e le responsabilita
reciproche. _

Il contratto € aggiornabile in base all’evoluzione della situazione oggetto dell’intervento.

* Per ogni utente del servizio viene redatta un’apposita cartella contenente il progetto assistenziale
individuale.

* Le rette del Servizio, e le modalita contributive, vengono stabilite annualmente dalla Giunta
Comunale,

W
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- TITOLO III

Il telesoccorso

Art.n. 1 FINALITA’ E SCOPO

Il telesoccorso ¢ un servizio di pronto intervento, attivo 24 ore su 24 tutti i giom; dellanno, che
garantisce un rapido soccorso a persone anziane e inabili utilizzando l'impianto telefonico
dell’abbonato e un apposito apparecchio che I'utente dovra portare sempre con sé.

Artn.2 DESTINATARI

Possono usufruire del servizio le persone rasidenti nel Comune di Fiorenzuola d"Arda che vivono
3 sole e presentano alti rischi sanitari, in particolare:

1 - Gli anziani che vivono soli e abbiano superato i 75 anni;

1 - Le persone sole, anche di eta inferiore, aftette da invalidita permanenti;

‘ - Le persone sole affette da malattie comportanti un rischio di un evento morboso improvviso.

- . Art.n.3 ACCESSO

* L'attivazione del telesoccorso & disposta dal Coordinatore del Settore Socio-Culturale su proposta

dell’ Assistente Sociale.

* La domanda di ammissione va presentata, su un apposito modulo, al Sindaco.

* La procedura di attivazione delle prestazioni in oggetto comporta |*acquisizione delle seguenti
informazioni:

- Stato di Famiglia; -'
- Situazione reddituale dell’interessato; ;

- Situazione reddituale di ciaseun componente del nucleo familiare nonché dei parenti di cuj all’art.
433 del C.C..

- Eventuale documentazione socio-sanitaria.

Art. n.4 MODALITA’

: Le spese di installazione, della fruizione del servizio e le modalita di contribuzione da parte
*  dell'utente e dei familiari, sono definite annualmente dalla Giunta Municipale.
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TITOLO LIV

Gli intervent: di assistenza economica

Art. n. 1 FINALITA' E SCOPO

L'assistenza economica costitiisce una modalira di intervento a favore di cittadini che versino in
condizioni di bisogno. In particolare si assume. di norma. il “minimo vitale” come soglia di natura
economica al di sotto della quale I'individuo ed il suo nucleo familiare non dispongono di risorse
finanziarie per i pitt elementari e fondamentali bisogni del vivere quotidiano. Il Comume di

-Fiorenzuola d’Arda assume come “minimo vitale” I'importo della pensione minima Inps dei

lavoratori dipendenti.

Art.n.2 OBIETTIVI

| - Garantire ai cittadini in stato di bisogno adeguati mezzi di sussistenza al fine di risolvere gravi
situazioni di insufficienza di reddito;
2 - Stimolare e recuperare I'autosufficienza delle persone e delle famiglie, evitando 'adagiamento
in situazioni di dipendenza dall’assistenza pubblica;
3 - Richiamare i congiunti delle persone in stato di bisogno a prestare gli alimenti secondo gli
obblighi di legge (art. 433 del C.C.).

Art. n. 3 DESTINATARI

Hanno diritto a chiedere le prestazioni connesse all’assistenza economica, in particolare, i cirtadini
residenti nel Comune di Fiorenzuola d’Arda con un reddito pari o inferiore al minimo vitale. Inoltre
possono beneficiare degli aiuti coloro che si trovino di passaggio nel Comune: le prestazioni devono
avere il solo scopo di consentire agli interessati di raggiungere il Comune cui compete |'intervento
assistenziale.

Art.n.4 PRESTAZIONI DEL SERVIZIO

Le finalita descritte vengono perseguite attraverso le seguenti prestazioni:

- Assistenza continuativa tesa al superamento dello stato di indigenza della famiglia o della
persona mediante |"ordinaria e continuativa elargizione di somme di deriaro o in beni: W

- Assistenza straordinaria, tesa al superamento di un particolare stato'di -1
difficolta della famiglia o della persona dovuta a cause straordinarie mediante la straordinaria
elargizione di somme di denaro; ‘ -

- Riduzione o esenzione di tariffe e rette di servizi cosi come sono previste dai diversi Regolamenti
ed atti. ' -

N
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Art.n.5 ACCESSO AL SERVIZIO

* L'erogazione dei contributi di natura economica sono disposti dal Coordinartore del Settore Socio
Culturale su proposta dell’Assistente Sociale;

* La segnalazione del bisogno all’ Assistente Sociale puo avvenire anche da altri servizi socio-
sanitari, da Enti e associazioni che operano in campo sociale nonché da singoli cittadini:

* La domanda di ammissione va presentata, su un apposito modulo, al Coordinatore del Serore
Socio-Culturale, debitamente firmata dal richiedente o, in caso di sua impossibilita a firmare, daj
familiar; '

* La procedura di attivazione delle prestazioni in oggetto per i cittadini residenti comporta la
acquisizione delle seguenti informazioni: '

- Stato di famiglia;

- Situazione reddituale dell’interessato;

- Situazione reddituale di ciascun componente del nucleo familiare nonché dei parenti di cuj all’arr.
433 del C.C.; "

* Il Comune ha la facolta di richiedere ove possibile ogni documento ritenuto utile per valutare il
caso sia dal punto di vista economico che sociale al fine della predisposizione della istruttoria della
domanda;

Art.n. 6 CRITERIPER L’ACCESSIBILITA’

Sono ammissibili, data ]a disponibilita del Bilancio, all’erogazione di contributi economici tuttj
cittadini residenti nel Comune di Fiorenzuola per i quali sia dimostrato lo stato di bisogno e
I'impossibilita a farvi fronte diversamente.

A tal fine viene periodicamente stilata una graduatoria, 1 cui criteri di riferimento sono:

- presenza di handicaps o malattie gravi;

- Spese ingenti di natura sanitaria non coperte dal Servizio Sanitario Nazionale;

- gravita dello stato di indigenza economica:

- assenza di risorse e reti familiari. .
Tali eriteri, ovviamente, vanno rapportati ad una lettura complessiva della situazione del cittadino

nichiedente.

Secondo le modalita gia descritte possono fruire, al solo fine di consentire agli interessati di
raggiungere il Comune di residenza cui compete l'intervento assistenziale, anche non residenti nel
Comune di Fiorenzuola. Inoltre I’intervento nei loro confronti puo consistere nell’erogazione di una
somma corrispondente al costo di uno o due pasti. Tali contributi sono svincolati da qualsiasi
conteggio di reddito, '

_9 Wk
Art.n.7 CESSAZIONE E SOSPENSIONE DEL CONTRIBUTO

La cessazione dell’intervento economico continuativo avviene quando non sussistono piu le
condizioni che ne hanno originato I’attivazione.



Art.n.8 MODALITA’ SPECIFICHE

* Il Comune di Fiorenzuola, sulla base del progetto di intervento predisposto dall’ Assistente Sociale

€ approvato Coordinatore del Sertore, ¢ dalle disponibilita di bilancio. determina |'assistenza di
carattere economico stabilendone le modalita ed il lirf'ute tempor'a]e; o .

* Il progetto di intervento pud contenere riferimenti ad altre risorse attivabilj. quali borse lavoro.
inserimenti lavorativi, ecc., in-¢ollaborazione con altri uffici del Comune (ex: [nformagiovani) o
altri Enti: ) .y ; - .

“ 1 :;minimo vitale” Corrisponde a“'importo della pensione mintma InpS dei Iﬂ\"(}rﬂtofl dlpendentl‘

A tale cifra va aggiunto, qualora sussista. il canone di affitto, fino all’ammontare dj 230.000%12,5
-mensili; ) . T " |
* Qualora il nucleo familiare assistito sia composto da pii persone, il calcolo dell’entita de] minimo
vitale viene fatto con metodo scalare definito annualmente dalla Giunta Municipale,



TITOLO V
[La Residenza Protetta

Art.n. 1 FINALITA’ E SCOPO
La Residenza Protetta & un insieme di alloggi aggregati in una stessa unita strutturale, dotata di una

Zona comune per servizi colletiivi, destinata ad anziani autosufficienti o parzialmente autosufficienti
€ puo ospitare fino a 20 utent;.

Art.n.2 OBIETTIVI

Obiettivo della Residenza Proterta é offrire possibilita residenziali di vita autonoma in ambiente

controllato e proterto.

Art.n.3 DESTINATARI

La Residenza Protetta é rivolta ai cittadini anziani residenti a Fiorenzuola d’ Arda in condizioni di
autosufficienza o parziale autosufficienza che, pur conducendo una vita autonoma, necessitano dj
servizi collewivi ed alloggio.

Art.n.4 PRESTAZIONI DEL SERVIZIO

Le finalita descritte vengono perseguite attraverso le seguenti prestazioni:

- residenza individuale e/o familiare:

- ativita di controllo e sorveglianza programmate in relazione zalle esigenze degli utenti:

- attivita ricreativo-culturali, di mobilizzazione e attivita assistenziali diume programmate secondo
le normative vigenti in relazione alle esigenze degli utenti;

- Servizio pasti e lavanderia programmati.

Art.n.5 ACCESSO AL SERVIZIO

* Lineresso nella Residenza Protetta & disposto attraverso deliberazione della Giunta Comunale. su

parere del Comitato di Garanzia.
Tale modalita viene adottata.in quanto. contrariamente alle altre risorse & similmente alle
procedure adottate per I’asseenazione degli alloggi nel campo dell’ edilizia opolare e sociale. .@,‘3\

si rende necessario un percorso piil ampio e una valutazione pill complessa. -

* La segnalazione del bisogno all’ Assistente Sociale pud avvenire anche da altri servizi socio-
sanitari, da enti e associazioni che operano in campo sociale nonché da singoli cittadini:

* La domanda di ammissione va presentata, su un apposito modulo, al Sindaco. debiramente
firmata dal richiedente o, in caso di sua impossibilita a firmare, dai familiari,

* La procedura di ammissione alla Residenza Protetta comporta I'acquisizione. delle seguenti
informazioni:
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- Stato di famiglia; i ; .

- Eventuale centificato di non autosufficienza dell’Unita di Valutazione Geriatrica:

- Certificato del medico curante:

- Situazione reddituale dell'interessato;

- Situazione reddituale di ciascun componente del nucleo familiare nonché dei parenti dj cuj all’art,

433 delcc.;
- Eventuale documentazione sanitaria.

Art.n. 6 CRITERI DI ACCESSO

Sono ammessi alla residenza Protetta gli anziani residenti a Fiorenzuola d’ Arda [e cui condizioni di

autonomia possono essere condizionate, in ordine di priorita, da:

- handicaps della mobilita e dell'indipendenza fisica, handicaps dell'orientamento, handicaps nella

gestione delle funzioni di vita quotidiana e dei propri interessi, handicaps dellintegrazione sociale
sia per problemi personali relazionali che per condizione ambwn{ale; o
- Situazione abitativa inadecuata (alloggio con barriere architettoniche o condizioni strurturali che
possano pregiudicare I'incolumita dell’anziano;
- indisponibilita dell’alloggio (ex: sfratto);
- il fatto, di norma, di non essere proprietari di alcun alloggio. ) )
Le priorita sopra elencate devono essere comunque ricondotte alla situazione complessiva del
cittadino richiedente. )
Tali condizioni costituiscono elementi di ammissione alla Residenza Protetta quando la situazione
socio-familiare e reddituale del richiedente non presentli risorse attivabili per una soluzione adeguata
del bisogno evidenziato.

Art.n. 7 CESSAZIONE DELLA PERMANENZA NELLA RESIDENZA PROTETTA

La cessazione della permanenza & prevista di norma nei seguenti casi:

- Richiesta sottoscritta dell’utente;

- Ricovero definitivo in istituto;

- Condizione o requisiti diversi da quelli che determinano I’ammissione;
- Mancato pagamento delle quote di compartecipazione alla spesa.

Art.n.8 GESTIONE E ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO

* La presenza degli ospiti certificati non-autosufficienti all’interno della Residenza Protetta deve 2 W

innanzitutto essere compatibile con le finalita e |'organizzazione del Servizio, e puo essere -
regolamentata attraverso un’apposita convenzione con I’A.U.S.L. . .

Tale convenzione stabilisce in proposito, tra I’altro, I'ammontare del contributo socio-sanitario
corrisposto dall’A.U.S.L. in conformita alla normativa vi gente.

* In fase antecedente all’ingresso viene concordato un contratto socio-assistenziale con ’interessato
ed i familiari di riferimento, con il quale vengono formalizzati compiti e responsabilita reciproche.
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[l contratto & ageiomnabile in base all’evoluzione della situazione oggetto dell’intervento,

Per ogni ospite viene redatta un’apposita cartella contenente il progetto assistenziale individuale
* . f Z ,. T . x

La retra, comprensiva anche dell’installazione e dei costi di gestione del telesoccorso. viene
stabilita annualmente dalla Giunta Comunale. ;
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TITOLO VI
Il Centro Diurno

Art.n. 1 FINALITA’ E SCOPO

[l Centro Diumo Socio-Assistenziale si rivolge prioritariamente ad anziani parzialmente
autosufficienti e non autosufﬂéiénti, € si caratterizza come struttura a carattere intermedio che ofire
una valida alternativa all'istituzionalizzazione.

[noltre. & una struttura a caratere semiresidenziale inserita nella rete dei servizi coordinari dal
S.A.A., come previsto dall’ Accordo di Programma.

Art.n. 2 OBIETTIVI

| - Garantire un adeguato livello di assistenza tutelare e socio-sanitaria per prevenire ulteriori
perdite di autonomia; s o

2 - Mantenere a livello pit alto possibile le capacita fisiche, mentali, affettive e relazionalj
dell’anziano; ' :

5 - Favorire e perseguire il mantenimento delle relazioni familiari, garantendo un reale supporto €

aiuto nell’assistenza dell’anziano; _ .
# - Evitare I'istituzionalizzazione quando questa non sia assolutamente indispensabile.

Art. n.3 DESTINATARI
Il Servizio é rivolto:

I- Prioritariamente ai cittadini residenti n2l Comune di Fiorenzuola d’Arda in condizionj dj
bisogno;

2- Agli anziani residenti negli altri Comuni del Distretto in condizione di bisogno.

Lo stato di bisogno va rapportato all’individuo, al suo livello di autonomia e di autosufficienza, alla
sua famiglia e al suo contesto ambientale.

Art.n. 4 PRESTAZIONI DEL SERVIZIO

Le finalita di cui sopra vengono perseguite attraverso le seguenti prestazioni: =1 W
- Attivita generali di servizio sociale;

- Assistenza tutelare e alberghiera diurna ¢ trasporto; )

- Ajuto nello svolgimento delle attivita della vita quotidiana ;

- Igiene della persona;

- Assistenza medica. infermieristica e riabilitativa di base per il mantenimento e il miglioramento



dello stato di salute e del grado di autonomia della persona secondo le indicazioni e gli standard
regionali (L.R. n. 5 del 12-10-1994);

- Assistenza sanitaria specialistica eventualmente necessaria secondo le indicazioni regionali (L.R.
n. 876 del 09-03-1993);

- Assistenza farmaceutica e fornitura di presidi. le medicazioni protesi secondo le indicazioni
regionali;

- Altivita di animazione, mobilizzazione e attivita ricreative e culturali;

- Terapie o¢cupazionali; .

- Accompagnamento' i presidrsanitari e altri servizi pubblici.

Art.n.5 ACCESSO AL SERVIZIO

* Le ammissioni al Centro Diurno Socio-Assistenziale sono disposte dal Coordinatore dal Serrors

Socio-Culturale, su proposta dell’Assistente Sociale. corredate da un progetto complessivo di
intervento. qualora ve ne siano le condizioni:

* La segnalazione del bisogno pué avvenire presso I’ Assistente Sociale dall’interessato, dai
familiari, anche da altri servizi socio-sanitari, da enti e associazioni che operano in campo sociale
nonché da singoli cirtadini;

* La domanda di ammissione va presentata. su un apposito modulo. al Coordinatore del Serore
Socio-Culturale, debitamente firmato dal richiedents o, in caso di sua impossibilita a firmare, dai
parenti tenuti all’obbligo degli alimenti;

_* La procedura di ammissione al servizio comporta |’acquisizione delle seguenti informazioni:

- Certificato di eventuale fon autosufficenza dell’Unita di Valutazione Geriatrica;

- Certificato del medico curante;

- Situazione reddituale dell’interessato:

- Situazione reddituale di ciascun componente del nucleo familiare nonché dei parent di cui
all’art. 433 del c.c.; :

- Esami clinici ed eventuale altra documentazione sanitaria richiesta.

* Nel caso di utenti per i quali sia supposto il requisito di non-autosufficienza I’ Assistente Sociale
istruisce ed invia una domanda al Servizio Assistenza Anziani che, tramite I'Unita di Valutazione
Geriatrica, disporra una eventuale visita per il riconoscimento di tale evenmale stato. Il
riconoscimento garantisce |’erogazione di un contributo socio-sanitario a carico del Fondo Sanitario
Nazionale finalizzato al contenimento della retta.

- 7 MAR,
* L’ammissione degli anziani non-autosufficienti al Centro Diurno avviene a conclusione 3’&1“'&&1'
procedurale e con le modalita previste dalla legislazione in merito e dall’Accordo di Programma in
materia (e eventuali alirl.efo alternativi accordi). Al momento della presa In carico, da parte
dell’utente e, evéntialmente, dei familiari viene sottoscritto un contratto assistenziale che prevede
anche il pagamento degli oneri economici ad essi attribuiti. Viene inoltre elaborato, dopo una fase di

prova , un piano assistenziale individualizzato.
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* Per i cittadini non residenti nel Comune di Fiorenzuola d’Arda le ammissioni avvengono previa
una autorizzazione all’ingresso da parte del Comune di residenza. :
[l Comune di Fiorenzuola d'Arda applica nei confronti degli utenti non residenti la retta massima.

* L’accesso al Centro Diurno diventa definitivo dopo un periodo di prova di un mese durante i

quale vengono sperimenate le condizioni di attuabilita del P.A.L e le condizioni di permanenza
dell’utente in servizio.

Art. n, 6 CRITERI DI ACCESSIBILITA®

.Sono ammissibili al Centro Diumo Socio-Assistenziale i cittadini anziani residenti nei Comunij

componenti il Distretto della Val d"Arda, con priorita per i residenti a Fiorenzuola d’Arda.
Pili specificatamente possono accedere al servizio anziani limitati nell’indipendenza fisica, nella

‘'mobilita, nell’orientamento e nell’integrazione sociale che tuttavia: |

- non necessitino di permanenza a letto continuativa: E

- abbiano superato sia la fase acura che la convalescenza della malatia acuta e presentino uno staro
di salute stabilizzato compatibile con la permanenza in un ambiente protetto con regole di vita
collertiva;

- presentino una patologia compatibile con il trasporto quotidiano e la permanenza in un ambiente ?
esterno al proprio; :

- abbiano un nucleo familiare e/o una rete relazionale che consenta il loro rientro a domicilio nelle |
ore e periodo di chiusura del Centro Diurno Socio-Assistenziale.

Art. n. 7 CESSAZIONE, DIMISSIONE E SOSPENSIONE DEL SERVIZIO f

* La cessazione e dimissione del servizio & prevista di norma nei seguenti casi:

- richiesta sottoseritta dell’utente e/o del familiare ammesso;

- ricovero definitivo in istituto;

- condizione o requisiti diversi da quelli che determinano |’ammissione.

* La sospensione del servizio & prevista nei seguenti casi: '
- ricoveri ospedalieri o in casa di cura: '
- ricoveri temporanei in strutture residenziali:

- variazioni temporanee di domicilio (soggiomni climatici, soggiomno da parenti);

- mancato pagamento delle quote di compartecipazione alla spesa. !'
* La iammissione al servizio & vincolata da:

- rivalutazione della situazione;

- possibilita organizzative del servizio.

i
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Art.n. 8 GESTIONE E ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO
“ Il Centro Diurno ¢ attivo, di norma, dal lunedi al sabato rispettando i seguenti orar-

ore 8.00/17.30 (lunedi/venerdi)

ore 8.00/12.30 (sabato)

Eventuali modifiche in merito verranno determinate dal Coordinatore del Settore Socio-Culturale.
L’accoglienza‘massima ¢ prevista nel numero di 20 utenti.

* L’ospite pud accedere e uscire dal servizio a qualunque ora durante I"apertura dello stesso nel
rispetto dei diritti degli altri utenti € dandone comunicazione al personale di servizio.
Pud ricevere visite in ogni ora di apertura del servizio.

* Il Centro Diurno Socio-Assistenziale, in collaborazione con |'Unita di Valutazione Geriatrica ¢ il
Responsabile del Caso, garantisce per ogni ospite I’adozione di un programma individualizzato,
personalizzato e integrato di assistenza socio-sanitaria.

* Garantisce inoltre per ogni ospite la tenuta ¢ il costante aggiomamento della cartella socio-
sanitaria e I’adozione di uno strumento di valutazione e controllo della qualita dell’assistenza
erogata. Assicura infine |'attivazione di programmi e attivita per gruppi e utend.

* La retta di frequenza, & comprensiva di tutte le prestazioni descritte dall’art. n. 4 del presente

Regolamento.

Sono escluse dalla retta a carico dell’ospite:

- la biancheria personale;

- onorari, compensi diversi dovuti dall’ospite a titolo personale per prestazioni diverse da
quelle fornite direttamente dal servizio;

-protesi e ausilii anche a carattere sanitario fornite dall’U.S.L. secondo le normative
vigenti.

Se utenti usufruiscono solo del pasto, tal costo pud essere scorporato dalla retta e pagato a parte.

* La rerta del Centro Diumno é deliberata annualmente dalla Giunta Municipale. Per ogni ospite

certificato non-autosufficiente la retta giornaliera viene detratta dalla quota relativa alle prestazioni
o rilievo sanitario ai sensi della relativa direttiva regionale.

-2 WAR



TITOLO VII

Integrazione retta in strutture protette

Art.n. I FINALITA® E SCOPO

L'integrazione della retta ha lo scopo di garantire all’anziano che varsi in condizion; di bisogno, il
corretto e completo percorso assistenziale, di cui ha necessita. nel risperto del principio di

eguaglianza dell’intervento assistenziale a parita di bisogno.
Per integrazione della retta si intende I’intervento di natura economica che il Comune pone a carico

del proprio bilancio a favore di anziani.

Art.n.2 DESTINATARI

L’integrazione é rivolta agli anziani residenti nel Comune che, con i propri redditi e patrimoni
mobiliari ed immobiliari, e attraverso la partecipazione dei familiari tenuti all’obbligo degli
alimenti, non siano in grado di pagare interamente la retta per l'urilizzo della prestazione
assistenziale di cui fruiscono.

Art.n.3 ACCESSO

* L'attivazione dell’integrazione della rera & disposta dal Coordinatore del Settore Socio-Culturale
su proposta dell’ Assistente Sociale.

*Nei casi di ricovero 1'anziano, al fine di poter fruire dell’integrazione, deve produrre, assieme ai
familiari tenuti all’obbligo degli alimenti. la documentazione richiesta sulla situazione economica
reddituale e patrimoniale.

* Per avere diritto all’integrazione occorre essere residenti anagraficamente nel Comune almeno per
il periodo previsto dall’art. 154 del T. U. 18-06-1931.n. 773 e dall’art. 279 del R. D. 06-05-1944 n.
635 e successive modifiche che regolano |’istituto del domicilio di soccorso.

* L'Ufficio Assistenza istruira la relativa pratica calcolando la quota della retta di ricovero che pud
essere pagata dall’anziano sia direttamente con il proprio reddito che a mezzo di eventuali benj
immobili o mobili posseduti.

* Prima di determinare ’ammontare del contributo comunale, ove & possibile, dovranno essere
convocati i parenti tenuti agli alimenti chiamati a contribuire al pagamento della retta secondo
quanto previsto dall’art. 433 e seguenti del Codice Civile.

* Qualora la situazione reddituale del ricoverato sia soggetta a variazioni, previa verifica, si
predispone la variazione delle modalita di partecipazione al pagamento della retta.

* Qualora il reddito aggiuntivo derivi da un diritto preesistente si predispone il recupero totale o
parziale dei contributi erogati dal Comune ad integrazione della retta di ricovero.

2
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Art.n. 4 MODALITA"

* L'anziano ¢ tenuto a pagare la retta di ricovero nclla struttura protetta con I'ammontare dei
proventi derivanti dai diversi redditi. ; iz A ¢ 0§
* Le modalita di contribuzione dell’anziano e dei suoi familiari vengono stabilite in base ai criteri
approvati annualmente dalla Giunta Municipale. _ . . _

E” previsto, per I’anziano che deve pagare la retta, la conservazione di una quota del proprio reddito
pari al 25% del trattamento minimo di pensione per I'invaliditd, la vecchiaia ed i superstiti dei
lavoratori dipendenti. s g & ; : .
* Nell’ambito delle proprie responsabilita socio-assistenziali il Comune integra. di norma. facendo

riferimento all’ammontare della retta convenzionata.
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TITOLO VIII
Il Comitato di Garanzia

Art.n. 1 COSTITUZIONE E FUNZIONI DEL COMITATO DI GARANZIA

[l Sindaco nomina il Comitato d1 Garanzia.

Il Comitato & cosi composto: !

- Un rappresentante del Volontariato organizzato a livello comunale e ne[la struttura. che svolge
anche la funzione di Presidente;

- Assessore ai Servizi Sociali in carica;

- Un rappresentante dei familiari degli utenti;

- Due rappresentanti indicati al Sindaco rispettivamente della maggioranza e della minoranza dei
Gruppi Consiliari presenti in Consiglio Comunale.
Nel caso in cui mancassero indicazioni in tal senso nei termini richiesti dal Sindaco. questi
nomina, in piena autonomia, i rappresentanti restanti.

Nel caso in cui non fosse presente il Rappresentante del Volontariato o non fosse disponibile a
ricoprire la funzione di Presidente del Comitaro, il Comitaro si riunisce, convocato dal Sindaco. ed
elegge in autonomia al proprio interno un Presidente.

Le funzioni del Comitato sono le seguenti:

- verificare la corretta applicazione dei presenti Regolamenti:

- esprimere pareri preventivi circa interventi particolari che richiedano valutazioni aggiuntive
rispetto a quanto disposto dai presenti Regolamenti;

- esprimere pareri preventivi circa ['ingresso di cittadini presso la Residenza Protetta:

- esprimere pareri circa eventuali ricorsi;

- venire periodicamente a conoscenza degli ingressi e delle dimissioni degli utenti presso i servizi
socio-assistenziali del Comune, dell’attivazione di interventi di altro genere legati alla dimensione
soclo-assistenziale nei confronti della popolazione anziana e normati dei presenti regolament e
delle liste d’attesa costituite dai cittadini che hanno richiesto la fruizione dei servizi delle
prestazioni offerti dal Comune.

Il Comitato resta in carica per quattro anni dalla nomina,
[l Comitato & validamente riunito con la partecipazione della meta piti uno dei suoi componenti.
Il Comitato pu¢ essere convocato anche su richiesta della maggioranza dei suoi componenti.
Le decisioni sono assunte a maggioranza dei presenti,

[ membri dimissionari devono essere sostituiti almeno entro trenta giomi dalla data delle dimissioni
con la stessa procedura prevista per la nomina.

La carica del Presidente e dei componenti il Comitato di Garanzia ¢ gratuita.

[ membri decadono dalla carica dopo tre assenze non giustificate formalmente accertate.
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Art. n. 2 RICORSI

[n caso di mancata ammissione ai servizi del Comune o di mancata attivazione delle prestazioni
richieste e normate dai presenti regolamenti, ritenute inadeguate, il richiedente ha dirito dij
presentare ricorso al Sindaco_€hfro trenta giomi dalla comunicazione di diniego.

[l Sindaco, entro trenta giomi dalla presentazione del ricorso. acquisisce il parere del Comitato dj
Garanzia, e decide in merito.

La decisione del Sindaco sul ricorso, per quanto concemne le competenze interne comunali, ha

-carattere definitivo ed é comunicata, e motivata, all’interessato.

[l ricorso deve essere presentato direttamente, o mediante notificazione o mediante letrera

raccomandata con avviso di ricevimento. in quest ultimo caso, per la scadenza del termine. si tiene
conto non della data di arrivo ma di quella di spedizione.

A sua volta. la decisione deve essere comunicata in via amministrativa o mediante notificazione o
mediante lettera raccomandata con avviso di ricevimento al ricorrente.




TITOLO IX

Rapporti con 1l volontariato

Art. n. 1 RAPPORTI CON IL VOLONTARIATO

[l Comune nel perseguire le finalita del presente Regolamento, riconosce il valore e la funzione di
utilitd sociale del volontariato e ne promuove |"apporto ed il coordinato utilizzo nelle agivita socio-
assistenziali gestite dal Comune.

L attivita volontaria ¢ di sostegno e collaborazione con il servizio e non di sostituzione degli
.Interventi degli operatori.

[l Comune ai fini della realizzazione degli interventi e dei servizi di assistenza sociale stipula
convenzioni o accordi con le organizzazioni di volontariato, singoli volontari, associazioni pm ate
'senza scopo di lucro presenti ed operanti nel territorio comunale.

Dette convenzioni sono stipulate ai sensi delle disposizioni nazionali e regionali in merito.
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Allegato 1

FUNZIONI E COMPITI
DELL’UFFICIO ASSISTENZA

L'Ulfficio Assistenza ¢ lo strumento attraverso il quale il Comune persegue le finalita ed j principi
esposti all'art. 3 del presente regolamento, nel rispetto degli obiettivi programmatori definiti e delle

compatibilitd economiche.

L'Ufficio Assistenza ¢ collocato funzionalmente ed organizzativamente all’intzmo del Sertore

Socio-Culturale del Comune.,

Le principali funzioni svolte dal’Ufficio Assistenza sono:

a) rilevazione e valutazione del bisogno sul temitorio.

b) Attivazione e organizzazione degli interventi a favore delle persone residenti che presentano
uno stato di bisogno, nell’ambito dei servizi e delle risorse esistenti.

¢) Sensibilizzazione della popolazione rispetto alle problematiche connesse ai bisogni emergenti
sul territorio sia attraverso specifiche campagne informative sia anraverso il consolidamento del

rapporto con le Associazioni di volontariato esistenti.

Le funzioni sopraesposte vengono perseguits, nell’ambito dell'assetto organizzativo dato,
principalmente attraverso le seguenti figure:

A) Assistente di Base:

B) Assistente Sociale;

C) Istruttore Amministrativo,

Considerate le peculiarita sociali delle figure dell’Assistente Sociale e dell’Assistente di Base, il
presente allegato si sofferma sulla descrizione dei compiti di tali figure:

A) L’A.D.B. ¢ un operatore dell’area socio-assistenziale che, in base ad una specifica formazione, &
preposto a livello domiciliare o in strutture tutelari allo svolgimento di una serie di arivita integrate
che si qualificano come assistenza diretta alla persona, aiuto domestico, prestazioni igienico-
sanitarie di semplice attuazione complementari alle attivita di assistenza e di tutela, di tramite con
Servizi e risorse sociali.

Tali attivita sono espletate al fine di favorire I’autonomia personale dell’utente nel proprio ambiente
di vita nel rispetto della sua autodeterminazione ed allo scopo di ‘evitare, o comunque con
I'obiettivo di ridurre, i rischi di isolamento ed emarginazione. '

Funzioni

Le funzioni fondamentali dell’A.D.B. sono le seguenti:
1) attivita di rapporto con l'utenza;
2) contributo alla gestione del Servizio ed alle artivita di programmazione.



1) Attivita di rapporto con |’utenza:

a) aiuti volti a favorire I'autosufficienza nell’attivita giomaliera (aiuto nell’attivita della
persona su sé stessa; aiuto per il governo dell'alloggio e le attivita domestiche;
accompagnamento dell’utente per visite mediche, scuole, pratiche varie e altre necessita);

b) aiuti volti alla tutela igienico-sanitaria (prestazioni igienico-sanitarie di semplice attuazione
inserite in un programma globale di assistenza e in collaborazione col servizio sanitario):

¢) collaborazione nel settore del segretariato sociale e dell’educazione sanitaria (informazione
sut diritti, pratiche, servizi e svolgimento di piccole commissioni. educazione sanitaria):

d) interventi volti a favorire la vita di relazione (coinvolgimento di vicini e parenti; rapporti
con le strutture ricreative e culturali del territorio; partecipazione agli interventi di

socializzazione e/o di recupero che impegnano |’ utente).

-2) Contributo alla gestione del Servizio ed alle attivita di programmazione (messa a punto di piani

di intervento relativi ai singoli utenti; verifica del lavoro svolto; partecipazione a iniziative
mirate alla conoscenza dei bisogni e delle risorse per la programmazione delle attiviia del

servizio).

B) L’Assistente Sociale & un operatore sociale, svolge la propria attivita nel sistema organizzato
delle risorse messe a disposizione della comunira, a favore di individui, gruppi e famiglie per
prevenire e risolvere situazioni di bisogno.

Il processo di aiuto viene pertanto attivato attraverso 1*uso personale e sociale di tali risorse e la
promozione di prestazioni e servizi per una maggiore rispondenza degli stessi alle particolari
situazioni di bisogno e alle esigenze di autonomia e responsabilita delle persone.

Funzioni
Le funzioni dell’ Assistente Sociale sono le seguenti:

1) funzione di studio, indagine, ricerca, documentazione:

2) funzione di intervento psico-sociale;

3) funzione di programmazione, progettazione, organizzazione, amministrazione, coordinamento e
gestione dei servizi socio-assistenziali;

4) funzione giuridico-amministrativa;

5) funzione di attivazione e gestione del sistema informativo;

6) funzione di supervisione professionale.

1) Funzione di studio, indagine, ricerca, documentazione:
a) produzione di documentazione utile per la valutazione e I’intervento;
b) raccolta ed elaborazione di dati ed elementi conoscitivi.

2) Funzione di intervento psico-sociale:
a) individuazione, analisi e valutazione delle situazioni di rischio e di bisogno sociale:
b) formulazione e definizione del piano di intervento o di trattamento:
c) attuazione dell’intervento;



X . Allegato n. 2

MODELLO ORGANIZZATIVO E FUNZIONAMENTO
DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA SOCIALE.

Fatte salve le funzioni degli operatori socio-assistenziali, per i servizi socio-sanitari afferenti agli
anziani non autosufficienti & stato individuato un modello organizzativo-gestionale su base
distrettuale, come indicato dalla Legge Regionale n. 5/°94, che prevede la sottoscrizione di un
"Accordo di programma tra i Comuni sede di distretto di Unitd Sanitaria Locale, 'A.U.S.L., le
ILPP.AA.BB. ¢ le Case Protette private al fine di attivare il Servizio Assistenza Anziani.

[l Servizio Assistenza Anziani & un organo collegiale di coordinamento sovraistituzionale della rete

dei servizi socio-sanitari integrati rivolt agli anziani non autosufficienti (assistenza domiciliare

integrata, assegno di cura, cenrro diurno, casa protetta. residenza sanitaria assistenziale) e nasce
¢ dall’esigenza di ottenere la massima integrazione fra servizi sociali e sanitari.

" La Legge Regionale 5/'94 prevede, olwe alla creazione del S.AA. tramite 1'Accordo di
) "~ programma, |'attivazione dell’'UNITA’ DI VALUTAZIONE GERIATRICA quale commissione di
© %¢  valutazione multidimensionale dei bisogni dell’anziano non autosufficiente, composta da un medico
- geriatra, un infermiere professionale, un assistente sociale (Art. 17).

" Viene istituita inoltre la figura del RESPONSABILE DEL CASO che coincide con 1’ Assistente
sociale del Comune (Art. 18).

Viene pertanto modificato I'iter di accesso degli anziani non aurosufficienti alla rete dei servizi
socio-sanitari integrati, come previsto dagli Artt. 15 e 16 della L.R. n. 5/°94.

In prima istanza la situazione di bisogno della persona anziana viene presentata all’Assistente
Sociale che, dopo aver raccolto dati e informazioni sul caso, compie una prima valutazione ed
espleta |istruttoria necessaria per I’ attivazione di un servizio.

L’accesso alla rete dei servizi socio-assistenziali (assistenza domiciliare, pasti a domicilio,
telesoccorso, residenza protetta, assistenza economica) ¢ disposta dal Responsabile del Settore
socio-culturale su proposta dell’ Assistente sociale come prevede il presente regolamento.

L’accesso alla rete dei servizi integrati socio-sanitari (assistenza domiciliare integrata, assegno di

cura, centro diurno, casa protetta, residenza sanitaria assistenziale) & autorizzato in via

amministrativa dal Servizio Assistenza Anziani sulla base delle disposizioni e certificazioni
- dellUnita di Valutazione Geriatrica.

.~ L’Unitd di Valutazione Geriatrica nello stabilire ’accesso a un servizio della rete e nel definire il
® plano assistenziale individualizzato a favore di un anziano non autosufficiente fa riferimento alla
’ valutazione fatta in prima istanza dell’Assistente Sociale del Comune e si raccorda inoltre col
» medico di medicina generale e con la famiglia.

L’Assistente Sociale Responsabile del caso, ‘una volta che ha definito il piano assiﬁ%z‘%g :
individualizzato assieme all’Unita di Valutazione geriatrica, assume la responsabilita del controllo
degli interventi previsti nel piano di cui sopra al fine di garantire un corretto e completo
svolgimento del percorso assistenziale dell’anziano.
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d) verifica dell’intervento, implicante un'azione di valutazione dei risultati raggiunti.

3) Funzione di programmazione, progetiazione, organizzazione. coordinamenta

€ gestione dei servizi sociali e socio-sanitari:
a) elaborazione, definizione, ¢ formulazione di progetti di singoli servizi e strutture sociali.

socio-assistenziali e socio-sanitari; _ -
b) 0 organizzazione, coordinamento e gestione, in conformita aeli indirizzi dati.
dei servizi e strutture socio-assistenziali:

4) Funzione giuridico-amministrativa finalizzata:
- alla conoscenza da parte degli utenti delle legei nazionali, regionali e disposizioni inereni |a

materia sociale e socio-sanitaria;
- all’accesso dei cittadini ai servizi sociali socio-sanitari e all assunzione ed applicazione di

particolar istituti giuridici;

5) Funzione di attivazione e gestione del sistema informativo nel campo sociale e collaborazione al

sistema di raccolta di dati sociali e socio-sanitari con I'individuazione di indicarori sociali, urile
per: '

- programmare e progettare servizi rispondenti alle esigenze e bisogni dei cirtadini;

- promuovere ed attuare |’educazione sociale e socio-sanitaria della popolazione.

6) Funzione di supervisione professionale finalizzata alla formazione professionale e permanente

degli operatori sociali che lavorano all’interno dei servizi, compreso il volontariato: supervisione
professionale di tirocinanti assistenti sociali.
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MODALITA' DI ACCESSO ALLA RETE DEI SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALL
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MODALITA’ DI ACCESSO ALLA RETE DEI SERVIZI SOCIO-SANITARI INTEGRATI.
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COMUNE DI FIORENZUOQOLA b’ARDA

PROVINCIA DI PLACENZA

PARERI OBBLIGATORI
Art. 53 L. 08 06.1990, n, 142

I Funzionario Responsabile del Sevizio _Assistenes _
-—

in ordine alla proposta di deliberazione di competenza di Giunta./ Consiglio Comunale

aven[eperoggeno:_;ﬁ\bprové%fan& ¥l 2w "e‘:‘q'-‘?’a-ﬂmen}'o d-e, '
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esprime parere favorevole sotto il profilo della legittimita tecnica,

Fiorenzuola d'Arda, [j 24-02- 2000

PARERE CON VALORE INTERNO m Kfm NATSFDNSABELE

4

[T Funzionario Responsabile del Servizio Ragioneria, in ordine alla proposta di
deliberazione dj cyi sopra, esprime pargré favorevole sotto |l profilo della regolarita
contabile,

Fiorenzuola d'Arda, [

7 .

o

PARERE CON VALORE [NTERNO IL FUNZIONARIO RESPONS ABILE




Letto, approvato e sottoscritto:

1“.‘ . 1
IL PRESIDENTE IL SEGRETARIQ COMUNALFR
(Avv, Flavip Antelmj) (dott. Massime Gambarde!la)
F.to F. Antelmi F.to M. Gambarde|, e
_'_______————_________

La presente Copia & conforme all’orjg; £PEL USO amministrativo. B i

Fiorenzuola d’Arda, Ji

MUNALE
mbardellq)

RELAZIONE DI PUBBLICAZION

La presente deliberazione & pubblicata all’Albo Pretorio iI  ~ 2 MAR. 2000

per 15 giom;
consecutivi aj sens; dell’art. 47, 1° co gno 1990, n. 142

Fiorenzuoly d’Arda, Jj

—_—

CERTIFICAZIONE DI ESECUTIVITA!

Il sottoscrire Segretario Comunale, visti gli ari d'ufficio:

ATTESTA
che la presente deliberazione:

B € stata n'aszﬁcssa al CO.RE.CO;
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,Q“é divenuta esecuriva ] giomo .ﬁ__M(_D
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cezione da parte del CO.RE.CO.: i
L di copia dell’atto;
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U dei chiariment O elementi integrativi di giudizio richiesti dal CO.RE.CO.
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-—‘————____
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