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TITOLO I
PRINCIPI GENERALI

Art. 1
OGGETTO

Il presente Regolamento disciplina, nel rispetto dei principi dell’ordinamento, delle
disposizioni della L. n° 328/2000 "Legge quadro per la realizzazione del sistema
integrato di interventi e servizi sociali" e del Piano di Zona del Comune dell’Aquila -
Ente d’Ambito n® 10, le attivita proprie dei Servizi di Assistenza Domiciliare (SAD) e
di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI), gestite dall’Istituzione Centro Servizi per
Anziani (ICSA), da erogarsi in favore delle persone ultrasessantacinquenni residenti nel
territorio del Comune dell’Aquila.

Detti servizi si ispirano al rispetto della dignita della persona anziana nonché al diritto
della medesima di autodeterminarsi, qualunque sia la sua condizione personale e
sociale.

Art. 2
FINALITA’

Il Servizio di Domiciliarita consiste nell’insieme delle prestazioni di natura socio-

assistenziale, finalizzate a:

- contrastare |’emarginazione e I’isolamento delle persone anziane;

- favorire la permanenza dell’anziano nel suo ambiente familiare e sociale, nei casi
in cui venga a trovarsi nell’impossibilita di provvedere autonomamente a se
stesso, senza poter contare sull’aiuto adeguato di familiari e/o parenti o venga a
trovarsi in uno stato di necessita che comprometta la continuazione normale della
propria esistenza;

- evitare ricoveri in strutture/residenze o ospedalizzazioni, qualora non strettamente
indispensabili;

- incentivare il supporto assistenziale al nucleo familiare della persona anziana in
situazione di bisogno;

- favorire I'integrazione ed il collegamento fra i servizi socio-sanitari in grado di
concorrere al recupero delle risorse della persona.

Art. 3
DESTINATARI

11 Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD) ¢ rivolto alle:

- persone ultrasessantacinquenni con modico grado di non autosufficienza psico-
fisica, con scarsa capacita organizzativa rispetto alla gestione della propria
esistenza e della abitazione, in situazione di solitudine o di isolamento e/o a
rischio di istituzionalizzazione;

- persone anziane che vivano sole ovvero prive di supporti parentali o che,
comunque, non dispongano di sufficiente assistenza anche per il materiale



impedimento dei familiari a prestare misure intese a soddisfare le reali necessita
per comprovate difficolta oggettive;

- persone ultrassessantacinquenni che si trovino in stato di invalidita, tale da
comportare una condizione di ridotta autonomia, temporaneamente 0
permanentemente, con conseguente necessita di assistenza da parte di terzi.

1 Servizio Socio-Assistenziale Domiciliare Integrato (ADI) ¢ rivolto alle:

- persone ultrasessantacinquenni in situazione di parziale o totale non autosufficienza,
anche temporanea, derivante da condizioni critiche di bisogno socio-sanitario o da
gravi patologie.

In particolare, tenuto conto di quanto previsto dalle “Procedure per I’esecuzione di

prestazioni sanitarie ai pazienti in cure domiciliari”, adottate dall” ASL n. 1 Avezzano —

Sulmona - L’ Aquila, il servizio & erogato in favore di:

- malati terminali;

- malati cronici soggetti a frequenti riacutizzazioni della loro patologia;

- persone permanentemente o temporaneamente non deambulanti.

TITOLO II
PRESTAZIONI

Art. 4
TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI
Rientrano tra le prestazioni domiciliari i seguenti interventi da attuare con livelli di
intensita differenziati, evitando di sostituirsi all’utente, in modo da mantenere e/o
incrementare le risorse di autonomia nella azioni della vita quotidiana:
a) Cura della persona intesa come:
- igiene;
- bagno/ doccia;
- vestizione;
- preparazione ed aiuto nell’assunzione dei pasti;
- mobilizzazione e corretto posizionamento di arti invalidi, anche con I'utilizzo di
sussidi sanitari;
- azioni utili a migliorare il benessere della persona e definite nel piano d’intervento.

b) Governo della casa inteso come:

- cura delle condizioni igieniche degli ambienti dedicati;
- riassetto del letto;

- riordino degli armadi e delle stanze;

- cambio biancheria;

- lavaggio indumenti;

- spolvero mobili;

- pulizia pavimenti, vetri, efc.;

- sanificazione dei servizi igienici;



_ verifica del funzionamento dei servizi e degli impianti e dello stato di manutenzione
dell’alloggio;

- supporto nelle attivita di gestione economica domestica (verifica scadenze pagamenti
utenze, canoni, etc.)

¢) Interventi igienico - sanitari di semplice attuazione:

- assistenza nell’assunzione dei farmaci, in esecuzione di prescrizioni farmacologiche e
mediche;

- prevenzione e cura delle piaghe da decubito;

- segnalazioni al Medico di Medicina Generale di anomalie dello stato psico-fisico della
persona.

d) Interventi volti a favorire I’informazione, la vita di relazione e la socializzazione

agevolando:

- le relazioni parentali e di vicinato;

- la partecipazione ad attivita ricreative/ culturali del territorio;

- I’accesso ai servizi/interventi pubblici e del privato sociale utili al miglioramento della
qualita della vita;

f) Interventi di accompagnamento con mezzo, preventivamente autorizzati nel Piano
d’intervento, per:

- visite mediche ed accertamenti diagnostici:

- disbrigo di pratiche burocratiche/amministrative;

- riscossione della pensione, pagamento di utenze domestiche ed altro;

- accesso a centri di cura ed ospedalieri;

- luoghi di socializzazione, di culto, etc

La prestazione di accompagnamento, previa autorizzazione del Servizio Sociale

Professionale, deve avvenire con mezzo semplice, in favore di utenti che non

necessitano dell’utilizzo di automedicate.

Il Servizio prevede operazioni di supporto nel salire e discendere dal mezzo e

nell’accesso ai luoghi autorizzati.

I’ Istituzione CSA pud prevedere Iattivazione di forme di prestazioni complementari a

quelle sopra descritte, anche in collaborazione con altri Servizi ed Aziende, quali, a

titolo esemplificativo:

- lavanderia;

- consegna pasti;

- telesoccorso/ teleassistenza;

- centri diurni/ centri sociali;

- attivita e prestazioni da svolgersi in rapporto di sinergia con Associazioni di
volontariato del territorio (Rete di Prossimita).

La durata e la tipologia degli interventi da erogare vengono definite dal Servizio Sociale



Professionale del’ICSA sulla base della valutazione dei bisogni specifici dell’utente,
claborando un apposito Piano Assistenziale Individuale (PAI).

I Servizio Domiciliare & articolato in forma oraria ed ¢ autorizzato nell’ambito del
piano personalizzato, compatibilmente con le complessive risorse finanziarie
disponibili.

Art. 5
CARATTERE DELLE PRESTAZIONI

Le prestazioni inerenti la Domiciliarita si caratterizzano per la temporaneita,
complementarieta e sussidiarieta, e, quindi, sono erogate soltanto per il tempo, nella
specie e nella misura in cui il beneficiario o i familiari non siano in grado di soddisfare
autonomamente i bisogni relativi.

La tipologia e la periodicita delle prestazioni, cosi come definite nel Progetto
Assistenziale Individualizzato (PAI), devono soddisfare il livello del bisogno di
assistenza dell’utente e, contemporaneamente, stimolare le capacita potenziali residue €
garantire il recupero del benessere psico-fisico della persona assistita, coinvolgendo le
risorse significative di supporto interne ed esterne, al fine di favorire un alleggerimento
del carico assistenziale svolto dal familiare.

Art. 6

GESTIONE DEI SERVIZI E COORDINATORE
La direzione e la programmazione dei Servizi Domiciliari sono di competenza del
Servizio Sociale Professionale dell’Istituzione Centro Servizi per Anziani, come meglio
descritto nel successivo art. 9.
La gestione operativa pud essere svolta mediante personale dell’Istituzione ovvero
affidata a soggetto qualificato, in possesso dei requisiti tecnici e qualitativi ex lege
richiesti.
Nel caso di affidamento della gestione operativa a soggetto terzo, i servizi sono affidati
con le procedure previste dalla vigente normativa per I’aggiudicazione di pubblici
appalti.
La ditta affidataria deve fornire le prestazioni richieste mediante personale in possesso
di idonee qualifiche e garantire, altresi, la presenza di un Coordinatore degli operatori
impegnati nel servizio, al quale competono le funzioni di cui al successivo art. 7.
Il Coordinatore deve essere in possesso del titolo di Assistente Sociale o di altro titolo
idoneo e con documentata esperienza nell’attivita di coordinamento di servizi analoghi.

Art. 7
COMPITI DEL COORDINATORE
Compiti del Coordinatore, di cui al precedente art. 6, sono i seguenti:
- raccordo tra la sfera operativa e 1’ Assistente Sociale dell’ICSA;



. vigilanza e monitoraggio circa l’attuazione del piano personalizzato da parte
dell’operatore domiciliare e segnalazione di qualsiasi criticita e/o variazione
rilevata presso 1’utente;

- partecipazione ad incontri e riunioni di verifica e di programmazione sia sul singolo
caso che sull’organizzazione dei servizi domiciliari, nel rispetto delle indicazioni
fornite dall’ Assistente Sociale;

- coordinamento e supervisione del personale incaricato;

- sostituzione tempestiva degli operatori in caso di assenza;

- predisposizione periodica di reports contenenti il riepilogo orario ed eventuali
osservazioni;

- predisposizione di relazione quadrimestrale recante la descrizione dei servizi
prestati.

Art. 8
CONTROLLO E VERIFICA DEI SERVIZI
La gestione operativa dei Servizi Domiciliari affidata a terzi & sottoposta a controlli e
verifiche da parte del Servizio Sociale Professionale dell’ICSA.

Art. 9
DIREZIONE TECNICA - FUNZIONI

All’Istituzione CSA. tramite il Servizio Sociale Professionale, compete la gestione

generale dei Servizi Domiciliari, la direzione tecnica, organizzativa e gestionale, nonché

la titolarita della analisi e della valutazione del bisogno e della presa in carico
dell’utenza.

Al Servizio Sociale Professionale spettano le funzioni di supervisione professionale dei

suddetti servizi.

In particolare, I’Istituzione CSA, attraverso le figure preposte:

- cura listruttoria amministrativa di accesso e di gestione amministrativo/contabile
del servizio;
autorizza I’inserimento dei casi sulla base della valutazione sociale comprensiva di
visita domiciliare e dell’analisi del bisogno;

. autorizza il monte ore settimanale ed il piano personalizzato di assistenza per
ciascun singolo caso, concordando con I'utente ed i familiari di quest’ultimo, ove
presenti, il programma degli interventi (contenente la tipologia, i modi ed i tempi
delle prestazioni/servizi e delle eventuali collaborazioni);

- effettua il monitoraggio a breve, medio e lungo termine per la verifica e la
valutazione circa la validita delle prestazioni programmate, attraverso contatti
periodici con I'utente;

- coordina gli interventi rivolti all’utenza, garantendo la continuita dei servizi;

- promuove periodiche riunioni con gli interlocutori di rete preposti, sia interni sia
esterni all’Ente;

- tiene i fascicoli e la documentazione relativa al servizio;



. cura i rapporti con gli altri Enti in ordine ai servizi socio-assistenziali, socio -
sanitari e sanitari erogati da altri Enti;

- partecipa alla integrazione istituzionale prevista per 1I’ADI, partecipando all’Unita
di Valutazione Multiprofessionale per i casi segnalati dal PUA;

- favorisce il lavoro di rete sul caso, attivando, ove necessario, ulteriori
interventi/servizi al fine di rispondere adeguatamente ai bisogni dell’utente;
promuove il miglioramento dei servizi domiciliari anche in sinergia con il Settore
Politiche Sociali del Comune dell’Aquila, partecipando ai diversi tavoli di lavoro
e/o di pianificazione.

TITOLO 111
SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE (SAD)

Art. 10
AMMISSIONE AL SERVIZIO

I’accesso al Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD) avviene a seguito della
redazione di istanza, da compilarsi su apposito modulo e da presentarsi al Servizio
Sociale Professionale dell’Istituzione CSA.
La domanda deve essere corredata dalla documentazione/autodichiarazione atta a
comprovare lo stato di famiglia ¢ la residenza nel territorio del Comune dell’ Aquila,
nonché dalla certificazione idonea ad attestare il reddito del nucleo familiare (mediante
attestazione ISEE).
In caso di invalidita, tale da comportare una ridotta autonomia, la domanda deve essere,
altresi, corredata da copia del verbale di invalidita rilasciato dagli Enti preposti.
[’ammissione al servizio ¢ disposta dall’ICSA con comunicazione scritta indirizzata al
richiedente e nella quale si riporta, altresi, la quota di compartecipazione dovuta in base
al prospetto allegato al presente Regolamento.

Art. 11
VALUTAZIONE ISTANZE

Le decisioni in merito all’accoglimento o meno delle richieste inerenti il Servizio di

Assistenza Domiciliare competono all’Assistente Sociale operante presso I’Istituzione

CSA secondo la seguente procedura:

- colloqui con I’utente ed i familiari, con visita domiciliare per ’analisi del bisogno €
delle modalita di intervento, al fine di rilevare la situazione globale dell’interessato,
sotto il profilo sanitario, ambientale, sociale, economico ed assistenziale;

- predisposizione del Progetto Assistenziale Individualizzato (PAI) contenente la
rilevazione del grado di non autosufficienza, dei bisogni, delle condizioni socio -
economiche ed abitative del richiedente. Nel PAI viene definito il piano operativo,
con la programmazione dei servizi/prestazioni da erogare in favore dell’utente,
della periodicita e dei tempi di erogazione, degli obiettivi da conseguirsi,
dell’eventuale attivazione delle risorse interne alla rete familiare;



_ ammissione al servizio ed avvio della procedura per I’erogazione delle prestazioni
inerenti 1’assistenza domiciliare, con comunicazione dell’esito all’utente, secondo
le modalita indicate nel Progetto Assistenziale Individualizzato (PAI), che viene
controfirmato dall’utente/familiare, e puo essere soggetto a modifiche.

Le domande di ammissione sono esaminate entro trenta giorni dalla presentazione della

istanza.

I’erogazione del servizio & concordata con I'utente, al quale sono illustrate le finalita e

le modalita di erogazione del servizio stesso; il numero di ore erogate per il servizio di

assistenza domiciliare, previsto dal PAI, ¢ proporzionale agli interventi necessari

all’assistito e tiene conto delle risorse disponibili presso I'ICSA.

L’ICSA si riserva la facolta, in caso in cui pervengano istanze in numero superiore

rispetto alle risorse economiche disponibili, di procedere alla formazione di una lista di

attesa degli aventi diritto, tenuto conto dell’ordine cronologico di presentazione delle

domande. Le persone che si trovano in lista di attesa sono, in ogni caso, eleggibili
quanto agli altri interventi erogati dall'ICSA.

’ICSA si riserva, altresi, la facolta, in caso di aumento del bacino di utenza, di

provvedere a redigere apposita graduatoria di accesso dei richiedenti ai servizi sulla

base di parametri predefiniti, per ciascuno dei quali verra assegnato un punteggio, da
adottarsi mediante apposito atto deliberativo.

Art. 12

COMPARTECIPAZIONE A CARICO DELL’UTENTE
1 Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD) prevede una quota di compartecipazione da
parte dell’utente secondo fasce di reddito, in base alla documentazione ISEE prodotta,
come da allegato prospetto.
I limiti, le modalita e gli importi di compartecipazione a carico dell’utente possono
essere modificati mediante formali atti deliberativi del Consiglio di Amministrazione
dell’Istituzione CSA.
Il pagamento da parte dell’utente avviene con cadenza bimestrale, previa richiesta
dell’ICSA, mediante versamento presso la Tesoreria.

TITOLO IV
SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (ADI)

Art. 13

AMMISSIONE AL SERVIZIO
[l Servizio di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) ¢ erogato gratuitamente.
I’accesso al Servizio ADI avviene a seguito di segnalazione da parte del Distretto
Sanitario di Base, al quale & presentata proposta del Medico di Medicina Generale ed,
eventualmente, relazione del medico del Reparto ospedaliero per pazienti in fase di
dimissione.
Eseguita 'istruttoria preliminare dell'istanza e verificata la completezza della



documentazione, viene attivata 'UVM (Unita di Valutazione Multiprofessionale)
Organismo di cui ¢ componente I”Assistente Sociale designata dall’ICSA, titolare della
presa in carico del caso in relazione agli aspetti socio assistenziali di pertinenza
Comunale.

L’UVM provvede all’esame della domanda ed alla elaborazione del Progetto
Assistenziale Individualizzato (PAI), che individua gli interventi sia di tipo sanitario che
sociale da erogarsi rispettivamente da ASL ed ICSA.

A seguito della decisione adottata in sede di UVM, si autorizza 1’avvio dei servizi
domiciliari, con ’erogazione delle prestazioni secondo le modalita gia descritte.

TITOLO V
MODIFICAZIONI DEI SERVIZI

Art. 14
RECESSO
In qualsiasi momento ¢& possibile recedere dai Servizi Domiciliari, previa dichiarazione
scritta di rinuncia da parte dell’utente/familiare.
In caso di recesso dal SAD, ¢ dovuto il saldo delle quote di compartecipazione dovute.

Art. 15

SOSPENSIONE DEI SERVIZI
I utente puo richiedere la sospensione dei servizi, previa comunicazione, per i seguenti
motivi:
- temporaneo ricovero ospedaliero;
- temporaneo ricovero in struttura assistenziale o di riabilitazione;
- temporaneo allontanamento dalla propria abitazione;
- temporanea assenza dell’utente dal territorio Comunale.
1l servizio di assistenza domiciliare (SAD) & sospeso dall’ICSA anche a seguito del
mancato pagamento di tre quote di compartecipazione mensile ed ¢ riattivato nel caso in
cui I"utente dimostri, entro 30 giorni dal sollecito di pagamento, I’avvenuto saldo.
E’ cura dell’ICSA procedere a richiedere all’utente moroso il pagamento dovuto.

Art. 16
CESSAZIONE DEI SERVIZI
[ servizi cessano nei seguenti casi:
- richiesta formale dell’assistito/familiare;
- decesso;
- reiterato mancato pagamento della quota mensile di compartecipazione;
- ricovero definitivo dell’utente in struttura assistenziale o di riabilitazione;
- sopravvenute variazioni significative delle condizioni di bisogno che hanno
determinato I’ammissione al Servizio.
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TITOLO Vi
NORME FINALI

Art. 17
NORMA DI RINVIO
Per quanto non espressamente previsto dal presente Regolamento, si fa rinvio alla
normativa vigente in materia.

Art. 18
ENTRATA IN VIGORE
Il presente Regolamento entra in vigore il giorno successivo alla pubblicazione all’ Albo
Pretorio e sul sito Internet istituzionale dell'ICSA
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