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Titolo | — PRINCIPI ISPIRATORI

Art. 1 Oggetto

1.1l presente Regolamento disciplina i principi gei e le finalitd cui si conforma il sistema
integrato dei servizi della Societa della Salutié Aka Val d'Elsa, di seguito SdS.

2.Disciplina altresi i requisiti generali di acoess di ammissione alle prestaziati assistenza
sociale individuate ai sensi degli indirizzi conténnel Piano Sanitario Sociale Integrato
Regionale, il percorso della non autosufficienzde#’handicap con particolare riguardo alla L.R.
n.41/05, L.R. n. 60/08 e L.R. n. 66/08 e loro mmtii, integrazioni e relativi atti esecutivi.

3.Al fine di favorire la piu efficace tutela del&mlute dei cittadini, intesa come stato di completo
benessere fisico, psichico e sociale e non sempbsenza di malattia, i servizi e gli interventi
previsti dal presente Regolamento saranno integ@ti le necessarie prestazioni di carattere
sanitario erogate dalla ASL7 -Zona Alta Val d'Elsalla base di progetti assistenziali personalizzat

4.1 servizi e gli interventi disciplinati nel prege Regolamento sono finanziati o co-finanziati dai
Comuni della Alta Val d'Elsa e dalla ASL 7 Zonaa\Wal d'Elsa che hanno costituito la SdS. Altri
interventi finanziati o co-finanziati da altri sagt, ed eventuali altri servizi delegati dai medes
soggetti, saranno disciplinati in coerenza coningypi enunciati nel presente Regolamento sulla
base delle indicazioni e delle risorse del sogdettmziatore e/o delegante.

Art. 2 Finalita

Il sistema integrato dei servizi, con particolaferimento alla non autosufficienza e alla disdaili
ed al disagio, persegue la finalita di tutelardignita e 'autonomia delle persone, prevenendo gli
stati di bisogno e promuovendo il benessere pssicef sostenendole nel superamento delle
situazioni di difficolta, tramite interventi persalizzati, concepiti nel pieno rispetto delle difaee,
delle scelte e deqgli stili di vita espressi dagsiin

Il sistema integrato dei servizi favorisce le ia@oni tra bisogno sociale, territorio e comunit& c
lo abita, con l'obiettivo di rafforzare la coesioseciale attraverso la prevenzione del disagio, la
promozione dell’agio e la condivisione dei comgditsostegno e di cura.

In attuazione del principio di sussidiarieta, 1aSSokersegue la finalita di realizzare un sistema di
servizi capace di integrare servizi pubblici, atiwdel privato sociale, delle organizzazioni non
profit, della societa civile, del volontariato dlddamiglie.

Art. 3 Principi ispiratori

1) Fine istituzionale della SdS é la salute eeihdssere fisico, psichico e sociale dei cittadani d
realizzare attraverso I'esercizio associato deliezioni, di competenza delle istituzioni consomzjat
in attuazione dei programmi e delle azioni defimtd Piano Integrato di Salute della Zona sulla
scorta delle indicazioni del Piano Sanitario Sleciategrato Regionale.
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Il sistema e fondato sui seguenti principi :

a) rispetto della liberta e dignita della persona;

b) garanzia dell’'uguaglianza, delle pari opportamispetto a condizioni sociali e stati di bisogno
differenti, valorizzazione della differenzagdinere;

c) valorizzazione delle capacita e delle risordageersona;

d) perseguimento, per quanto possibile, delle pdiaidi scelta fra le prestazioni erogabili;

e) adeguatezza, appropriatezza e personalizzadegteinterventi;

f) prevenzione e rimozione delle condizioni di disasociale;

g) sostegno alla autonomia delle persone disabitireautosufficienti;

h)valorizzazione e sostegno del ruolo peculiareedamiglie quali luoghi privilegiati per la
crescita, lo sviluppo e la cura della persona;

i) partecipazione attiva dei cittadini singoli sasiati nell’ambito dei principi di
solidarieta e di auto-organizzazione;

J) sviluppo e qualificazione degli interventi e @geirvizi.

| comportamenti dei soggetti e degli operatori tseragono a tali principi e ad essi si ispirano
l'interpretazione e I'applicazione delle norme c¢bgolano la materia.

2) Per rispondere in modo organico ed efficaceisogmi ed al loro rapido evolversi, le strutture
organizzative sono improntate a criteri di fled#i#ni semplificazione e trasparenza delle procedure
Esse sono altresi orientate all'integrazione etlirafbrme trattamento dei cittadini su tutto il
territorio di competenza. La codifica dei percong rende uniforme e ripetibile I'applicazione
guotidiana.

3) Il percorso assistenziale e 'insieme delle @&sni socio-sanitarie contenute in una sequenza
spaziale e temporale delle attivita da svolgeria sanse delle conoscenze tecnico-scientifiche e
delle risorse organizzative, professionali e teggiche a disposizione ed in considerazione dei
bisogni dell’'utente.

4) La progettazione, intesa come modo di operamsieme di tecniche condivise e uniformi
pervade non solo I'organizzazione dei servizi, mahe il piano di intervento personalizzato sul
singolo caso in carico. Rilevazione chiara dei foh, definizione di obiettivi generali, declinati
obiettivi sempre piu specifici e realistici, ceaznell’individuazione di compiti e responsabilita,
programmazione dei tempi, organizzazione di monainterifica, questi sono i pilastri su cui viene
Impostata la presa in carico personalizzata.

5) E' fondamentale il ruolo di osservatorio suiogisi e sulle risorse rivestito da tutti gli operato
del territorio in grado di individuare e tempestivente segnalare I'evoluzione dei bisogni al fine di
orientare efficacemente la distribuzione dellergaso

6) Altrettanto fondamentale e lo sviluppo di cudtle competenza in materia di valutazione che
consenta una lettura ed un’analisi dei dati peireage e come le politiche e gli interventi hanno
saputo rispondere ai problemi e realizzare glitbligorogrammati.

7) Il sistema integrato si impegna, nell’ambitolagrogrammazione, a perseguire I'obiettivo di un
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accomodamento ragionevole nei confronti dei bisdghiittadino disabilé.

Titolo Il - NORME GENERALI

Art. 4 Diritto agli interventi ed ai servizi del sistema integrato

Il sistema integrato e universalistico; hanno ttiriad accedere agli interventi, ai servizi e alle
prestazioni di cui al presente Regolamento, alledoni e con i limiti delle normative vigenti, i
soggetti di seguito elencati:
1- tutti i cittadini italiani e stranieri residenti interritorio di competenza dei cinque Comuni
della Val d’Elsa;
2- gli interventi ed i servizi sociali sono esteseakeguenti persone, comunque presenti sul
territorio della Alta Val d’Elsa:
- donne straniere in stato di gravidanza e nangsi successivi al parto;
stranieri con permesso umanitario di cui all'a& del D.Lgs n. 286/98 e stranieri con
permesso di soggiorno di cui all'art. 41 stedsoreto Legislativo;
richiedenti asilo e rifugiati di cui al D.L n18/89 convertito in Legge n. 39/90 e
modificato con Legge n. 189/02.
3- i minori di qualsiasi nazionalita e comunque préisesl territorio hanno diritto agli
interventi ed ai servizi sociali del sistema intdgr
4- tutte le persone dimoranti o di passaggio neittero hanno diritto agli interventi di prima
assistenza e non differibili alle condizioni e dolimiti previsti dalle normative vigenti e
secondo le procedure disciplinate dal presente Regmto, nei limiti delle risorse
disponibili. Gli interventi di prima assistenzauggdano la soddisfazione improcrastinabile
di bisogni primari e di sussistenza e sono rivekioggetti in situazione di abbandono, totale
deprivazione, violenza psico-fisica tale da cosgtgrave pregiudizio per l'incolumita, la
salute e l'esistenza della persona. Tempestivameetge fatta idonea segnalazione al
servizio sociale del Comune di residenza dellagrexsassistita, per concordare le modalita
di presa in carico e I'assunzione dei relativi aner
Pur nella salvaguardia del principio della univétaalell'accesso al sistema integrato, nel rigpett
dell'articolo 7 comma 6 LR 41/05, accedono prasiamente ai servizi i soggetti:
«in condizioni di poverta o di reddito limitato diszione economica disagiata,;
econ incapacita, fisica o psichica, totale o paezialprovvedere alle proprie esigenze;
+ con difficolta di inserimento nella vita socialéiw e nel mercato del lavoro;
*sottoposti a provvedimenti dell’autorita giudizehe rendano necessari interventi assistenziali.

1 La Convenzione delle Nazioni Unite per i dirittildepersone con disabilitd sessione venne negoeetapprovato il testo (25 agosto 2006),
divenuto il testo finale approvato dall’Assemblean@rale il 13 dicembre 2006.
Accomodamento ragionevole (art. 5).a Convenzione prevede che “al fine di promuoviguaglianza ed eliminare le discriminazioni, gli
Stati” ratificatori “adottano tutti i provvedimerdppropriati, per garantire che siano forniti acodamenit ragionevoli” alle vittime di violazione
di diritti umani riconosciuti nella stessa Convema. Per “accomodamento ragionevole” si intendemaddifiche e gli adattamenti necessari ed
appropriati che non impongano un onere sproporonaccessivo adottati, ove ve ne sia necessitasnparticolari, per garantire alle persone
con disabilita il godimento e I'esercizio, su bdseguaglianza con gli altri, di tutti i diritti uami e delle liberta fondamentali (art. 2).
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Art. 5 Definizione di prestazioni e interventi e lgo finalita

1) Per interventi e servizi sociali, disciplinataldoresente Regolamento, si intendono “tutte le
attivita relative alla predisposizione ed alla exgne di servizi, gratuiti e parzialmente o
completamente a pagamento, o di prestazioni ecam@miestinate a rimuovere e superare le
situazioni di bisogno e difficolta che la persomaantra nel corso della vita, escluse quelle
assicurate dal sistema previdenziale e da quefias@a, nonché le funzioni assicurate in sede di
amministrazione della giustizia” (art. 1 L.R.T.41/05)

2) Gli interventi ed i servizi debbono essere aatlial perseguimento delle seguenti finalita:

a) prevenire e rimuovere le cause di ordine ecoocomisociale che possono ingenerare situazione
di bisogno e fenomeni di emarginazione neghiamti di vita di lavoro e di studio;

b) rendere effettivo il diritto di tutti i cittadirad usufruire delle strutture, dei servizi e delle
prestazioni sociali, secondo modalita che asisio, per quanto possibile, la scelta a parita di
costi;

C) agire a sostegno della famiglia e dell'individyerantendo la permanenza nel proprio ambito
familiare e provvedendo, se necessario, diattoro libera scelta, all'inserimento in nuclei
familiari, in comunita familiari, in struttumesidenziali e semi-residenziali specifiche;

d) favorire e sostenere I'inserimento sociale, astto e lavorativo dei soggetti disabili;

e) sviluppare la cultura della cittadinanza, detiidarieta e della coesione sociale nell'ottidéade
promozione del Welfare comunitario.

3) Si definiscono prestazioni sociosanitarie tuéteattivita atte a soddisfare, mediante percorsi
assistenziali integrati, bisogni di salute dellaspea che richiedono unitariamente prestazioni
sanitarie e azioni di protezione sociale in gradgatantire, anche nel lungo periodo, la continuita
tra le azioni di cura e quelle di riabilitazione.

Le prestazioni sociosanitarie comprendono: a) présti sanitarie a rilevanza sociale, cioé le
attivita finalizzate alla promozione della salutdla prevenzione, individuazione, rimozione e
contenimento di esiti degenerativi o invalidantipditologie congenite e acquisite; b) prestazioni
sociali a rilevanza sanitaria, cioe tutte le atéiviel sistema sociale che hanno l'obiettivo di
supportare la persona in stato di bisogno, con lgnob di disabilita’ o di emarginazione
condizionanti lo stato di salute.

4) Tutti gli interventi sono erogati ed attivatepia disponibilita economica e di risorse.

Art. 6 Modalita e procedure per accedere al sistementegrato di interventi e servizi

1) La SdS ha stabilito punti unitari di accessonfeinati Punti Insieme ) collocati presso tutti i
presidi territoriali socio-sanitari della Zona;iitadini, gli operatori dei servizi, i medici di mieina
generale, i pediatri di libera scelta, possonolgersi agli operatori nei giorni di apertura indica
per segnalare bisogni, chiedere informazioni nedadii servizi della SdS.

2) | Punti Insieme garantiscono l'accoglienza erd&colta della segnalazione del bisogno,
I'orientamento e l'informazione del cittadino, ndwécl’avvio delle procedure relative alla presa in
carico. La domanda di valutazione del bisogno,grega su apposito stampato, corredata da tutti i
documenti indicati, pud essere presentata da urlida® da un suo delegato, dal tutore, dal
curatore o dall'amministratore di sostegno.

3) L'accesso alle prestazioni ed ai servizi avvien#a base della valutazione professionale del
bisogno e della conseguente definizione di un ptogessistenziale personalizzato.

L'assistente sociale, ritenendo di trovarsi di feoad un bisogno semplice dell’'utente, attiva qoant



sl

Rha
SasS

ALTA VALDELSA

previsto all'articolo 7.

3) In caso di bisogni complessi per la cui soddisiae sia richiesto I'apporto di piu competenze
professionali, la definizione del percorso assidtda personalizzato € effettuata con il concoiliso d
tutte le professionalita interessate, previa vaiotee multidimensionale.

4) Per progetto assistenziale personalizzato endd il complesso di adempimenti finalizzati ad
assicurare, in forma coordinata, integrata e prograta, I'accesso informato e la fruizione
appropriata e condivisa delle prestazioni e deiigein relazione ai bisogni accertati e alle risor
disponibili.

5) In via eccezionale € possibile attivare un weato d’ufficio qualora il servizio risulti a tute
del soggetto interessato.

Art. 7 Procedura per I’ accesso ai servizi socio-astenziali e decorrenza delle prestazioni

L'accesso agli interventi e alle prestazioni sassistenziali si articola nelle seguenti fasi:

» Presentazione della domanda di valutazione delgbio e della documentazione relativa ;
* Lettura del bisogno;

* Valutazione del bisogno assistenziale;

 Decisione sull’'uso delle risorse e definizione piedcorso assistenziale personalizzato;

» Condivisione con l'utente del progetto assistdazarsonalizzato;

« Ammissione agli interventi ed alle prestazioni;

» Erogazione del servizio/prestazione.

E lassistente sociale che, sulla base della vzinea professionale del bisogno, definisce gli
obiettivi assistenziali, i tempi di realizzazionee cura I'attuazione in termini di appropriateezh
efficacia assicurando la gestione ed il controktiedprestazioni erogate in relazione agli obiettiv
prefissati.

Dalla segnalazione del bisogno alla definizioneptebetto non possono decorrere piu di 45 giorni.
L'assistente sociale, incaricata della valutaziated bisogno, pud richiedere ogni documento
ritenuto utile per listruttoria della domanda eoputilizzare gli strumenti professionali idonei a
meglio individuare le capacita personali e famil@r la gestione di sé e/o del proprio nucleo, la
situazione abitativa, I'area delle risorse di r@tévabili e I'area economica.

Il richiedente puo integrare la domanda di valudaeicon notizie, dati e documenti che ritiene .utili
La documentazione indispensabile potra essereotieodel limite massimo di 15 giorni dalla data
di protocollo della domanda, salvo successive ioltedilazioni del termine nel caso in cui tale
documentazione debba essere rilasciata da unaigalavhministrazione, da un soggetto diverso
dal richiedente la prestazione, oppure nei casireespmente indicati nel disciplinare di
funzionamento dei servizi. La richiesta di integoaz dei documenti necessari deve essere fatta in
forma scritta e protocollata. Decorso tale termilaepratica viene archiviata, salvo lipotesi di
mancata presentazione della sola certificazion€ElSE tal caso si applichera la quota massima
prevista per i servizi a compartecipazione e dateata annualmente dallAssemblea della SdS
nelle disposizioni attuative.

Le prestazioni assistenziali decorrono dalla dakvigta nel documento autorizzativo. Non e
prevista la retroattivita rispetto alla data di ggetazione della domanda. Solamente in casi di
estrema urgenza, qualora si debba procedere adantedi tutela immediata, su proposta
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dell'assistente sociale e relativa autorizzazidhgrovvedimento potra essere anche successivo
all'avvio della prestazione assistenziale. Tutiocumenti dovranno comunque pervenire entro 15
giorni dall'avvio della prestazione.

Le prestazioni previste nel Progetto AssistenzZiRdesonalizzato hanno una durata massima di 12
mesi. L'atto autorizzativo € vincolato alla scadedel 31 dicembre di ogni anno, cid non vincola

né condiziona la durata complessiva del Progettsuoi contenuti.

Art 8 Procedura di accesso ai servizi socio sanitarelativi alla non autosufficienza.

1) Il sistema territoriale dei servizi sociosanitper la non autosufficienza in Alta Val d'Elsa,
strutturato in base alle disposizioni normativeioegli, delinea una articolazione organizzativa
strutturata su due piani tra loro fortemente camtlie che prevede, un livello di indirizzo e di
governo costituito dalle Societa della Salute ediveilo di coordinamento ed operativo articolato
in: il Punto Unico di Accesso, la rete dei Punsiéme e le Unita di Valutazione Multidimensionali.
Le Societa della Salute rappresentano il livellogdiverno dove si definiscono gli indirizzi di
carattere generale, le priorita di intervento enledalita di utilizzo a livello territoriale del Fdo

per la Non Autosufficienza.

2) Il Direttore della SAS ha la responsabilita ldedllo di coordinamento operativo del sistema di
accesso dei servizi territoriali, chiamato Puntaddndi Accesso (PUA), che deve assicurare al
cittadino, in tempi certi e definiti, 'accesso,\alutazione e I'erogazione di prestazioni sullaéba
di un progetto di assistenza personalizzato.

Pertanto il Direttore della SdS, mediante il PUSsiaura la presa in carico del cittadino attraverso
la gestione e il coordinamento della rete terrti@rdei servizi per la non autosufficienza.

Il PUA e costituito da uno staff dove sono presémtiigure professionali ritenute necessarie alle
connesse funzioni di regia e di coordinamento. Eappresenta il luogo dove, dal punto di vista
operativo, professionale e gestionale, si realiz@apiutamente I'integrazione sociosanitaria.

3) | Punti Insieme garantiscono l'accoglienza edfdamento del cittadino, nonché la registrazione
e trasmissione di tutte le informazioni utili allth di Valutazione Multidisciplinare per
I'attivazione, da parte di quest'ultima, dell'asiadiel bisogno.

4) Nella Zona e costituita una Unita di Valutaaadwultidisciplinare (UVM). L'UVM assicura la
valutazione del livello di bisogno della personan ramtosufficiente, la definizione di un progetto
assistenziale personalizzato condiviso con la fhanig gestito da un responsabile appositamente
nominato e la verifica periodica della sussistetelta appropriatezza delle prestazioni previste dal
progetto.

5) Lorganizzazione degli interventi assistenzidtivra essere orientata sulla base dei seguenti
principi:

* la lettura tempestiva del bisogno al momento delésentazione della domanda di intervento, in
modo da orientare la presa in carico e da asselggrime risposte;

* la valutazione delle condizioni di bisogno cheenta, in una logica di soddisfacimento dei diritti
dei beneficiari, verso la risposta assistenzialegpipropriata;

* la definizione di un progetto assistenziale peasimmato, con riferimento al criterio della
unitarieta della gestione, cui concorrono appanigssionali sanitari e sociali in una condivisione
di obiettivi, responsabilita e risorse;

* l'individuazione della figura dell’operatore dieimento che ne € il responsabile organizzativo;

* certezza della presenza delle figure professi@oativolte nel programma assistenziale;
Individuazione delle fasi di diversa intensita gsiatenza nell'ambito del percorso assistenziale:
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fase intensiva, caratterizzata da un impegno didipgnostico e terapeutico di elevata complessita
e di durata breve e definita; fase estensiva, tesirzzata da una minore intensita terapeutica @enda
programma assistenziale di medio o prolungato deridase di lungo assistenza, finalizzata a
mantenere I'autonomia funzionale ed a rallentagaal deterioramento.

Le prestazioni previste nel Progetto Assistenzizgesonalizzato hanno una durata massima di 12
mesi. | tempi per lattivazione delle prestazi@nii servizi previsti nei piani assistenziali
personalizzati sono quelli indicati nella normatregionale vigente (L.R.T. n.66/08), salvo nei casi
di estrema urgenza in cui verranno erogati inteindinutela.

Art. 9 Lista d'attesa

Le domande per le quali esiste una impossibilitatavazione immediata di un servizio verranno
inserite in apposita lista d'attesa.

Le lista d'attesa, per i casi socio-sanitari, sasapredisposte in base a quanto previsto dal
Regolamento dell’ UVM, per i servizi socio-assigiati la lista di attesa sara redatta secondo
guanto indicato nei specifici disciplinari, con dadita e criteri oggettivi e trasparenti, attrawers
assegnazione di punteggi e prioritd. In casitipalari, dettati da condizioni di urgenza ed
esplicitati nei disciplinari di cui sopra, si pottarogare all'inserimento nella lista d'attesa.

Art. 10 Carta dei Servizi

Al fine di tutelare gli utenti e garantire la traspnza nell’erogazione dei servizi e delle
prestazioni, la SdS adottera la propria Carta derid.

La Carta dei Servizi della SdS, sara esposta najhiuove avviene |'erogazione delle
prestazioni per consentirne la visione da partdi désnti.

Art 11 Diritto del cittadino alle informazioni

| cittadini devono poter accedere a tutte le infororazrelative ai servizi e alle prestazioni
pubbliche e private esistenti attraverso canabrimfativi, costantemente aggiornati, quali: sistema
informatico (siti Internet istituzionali), puntifiormativi presso i presidi distrettuali della ASLRP
comunali.

Gli utenti dei servizi socio-assistenziali e sosamitari devono altresi essere informati ai seabi d
D.Lgs. 196/2003 "Codice in materia di trattamergodhti personali':

* delle finalita e modalita del trattamento deii ghetrsonali,

* del fatto che il rifiuto del loro conferimentomoporta I'impossibilita di ottenere il provvedimento
richiesto,

* dei soggetti ai quali i dati possono essere cooatire del loro ambito di diffusione,

« delle generalita del servizio e dell'operatot@are del trattamento dei dati.

Gli utenti devono, inoltre, essere informati chell’'ambito dei controlli da effettuare sulla
veridicita delle dichiarazioni presentate per Boimento dei benefici previsti, potranno essere
richieste informazioni e documentazioni aggiunt@rehe tramite i comandi di Polizia Municipale
dei Comuni interessati, tramite le ConservatoriglieUffici tributari e finanziari. Nel caso di
documentazioni e dichiarazioni mendaci sarann@aurati procedimenti amministrativi e penali nei
confronti dei dichiaranti con perdita dei beneksientualmente acquisiti e obbligo di restituzione
delle somme indebitamente percepite.
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Art. 12 Obblighi e diritti dei destinatari degli in terventi

| destinatari degli interventi, oltre al dirittol'aiformazione, hanno anche il diritto ad esprimere
loro consenso, a partecipare al procedimento chgguiarda (fatti salvi i casi in cui la libera
determinazione della volonta sia oggettivamentacodata da patologie o devianze conclamate), ad
essere garantiti nella riservatezza e nella facditéopporsi e ricevere risposte motivate. La
partecipazione si esplica attraverso la negoziazdirun progetto assistenziale personalizzato che
tenga conto della complessita del bisogno emerdella molteplicita delle risorse presenti sul
territorio.

| benefici concessi a fronte del progetto assiséd@zpersonalizzato sono in genere collegati ad
adempimenti e/o comportamenti a carico del berafwiche é tenuto a sottoscrivere il piano stesso
a titolo di accettazione e che in tal modo si im@efprmalmente al suo rispetto. Il mancato rispetto
di quanto indicato nel piano comporta la sosperssautomatica dei benefici concessi fino a nuovo
provvedimento.

Art.13 Sistema informativo degli assistiti e dellgprestazioni

Ai fini della costituzione di un efficace sistemafdrmativo degli assistiti e delle prestazioni
erogate, le varie fasi dell'iter di accesso e dgarione degli interventi, descritte al titolo Klpno
memorizzate mediante apposite procedure informatiche siano in grado di alimentare la cartella
unica dell'assistito.

Articolo 14 Compartecipazione al costo dei servizi

L'accesso ai servizi domiciliari, residenziali erggesidenziali € subordinato alla partecipaziohe a
costo da parte degli utenti, nella misura stabifitmualmente dal’Assemblea della SdS nelle
disposizioni attuative di cui al successivo art. 15
| cittadini che ritengono di non poter far frontlaifra prevista, possono chiedere un’agevolagion
della stessa secondo i criteri e le modalita descrielle disposizioni attuative e che verra
riconosciuta compatibilmente con le risorse dispihini
In ogni caso i cittadini ai quali viene concessadgazione di un servizio sono tenuti a sottosoeive
un impegno al pagamento per la cifra stabilitagdamancata attivazione del servizio.
Possono essere previste agevolazioni totali altedizmni specificatamente indicate nei singoli
disciplinari.

Art. 15 Determinazione della situazione economica

Nel caso in cui il progetto assistenziale persamatio di cui all’art. 3.4 preveda la possibile
erogazione di un contributo economico e/o agevotezitariffaria, la concessione dei medesimi e
condizionata dall’esito della valutazione dellaua#ione economica del richiedente. Tale
valutazione €& basata, per tutti i servizi e prestazoggetto del presente Regolamento,
sull’lndicatore della Situazione Economica Equivide (ISEE). LISEE, disciplinato dal D.Lgs.
109/98 e s.m.i. e dal DPCM 221/99 e s.m.i., e laalita prevista dalla Regione Toscana (art. 47
della L.R. 41/05) per definire la situazione ecomardi chi richiede I'erogazione di prestazioni
sociali agevolate e per la definizione della cortgzapazione al costo dei servizi.

| livelli di compartecipazione ai costi dei servei’entita dei contributi economici vengono detini
dal’Assemblea della SdS, di norma annualmente, @pposito atto denominato “disposizioni
attuative”, in coerenza con i principi fissati peésente Regolamento, su proposta del gruppo di cui
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all'articolo 30 terzo comma. Tali livelli sono detenati sulla base del costo dei servizi, delle
risorse disponibili, dei livelli di assistenza e ststenibilita che si intendono garantire e del
programma delle attivita. Tale atto viene approwdatiiAssemblea della SdS .

La SdS effettua indagini e controlli secondo leewity disposizioni normative

Art. 16 Reclami e ricorsi

Avverso atti o comportamenti che abbiano negatomitdto l'accesso alle prestazioni e/o per
gualsiasi violazione di leggi, regolamenti o didiciari che riguardano I'utilizzo dei servizi stegsi
possibile presentare ricorso in via gerarchica.

| ricorsi/reclami potranno essere presentati di@hite interessato e/o dalle Associazione di
\olontariato e Tutela degli utenti presente sutitieio della Alta Val d'Elsa, nel rispetto delle
norme dettate dal D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196i¢eooh materia di protezione dei dati personali)
con contestuale delega espressa dell'interessato.

Il ricorso/reclamo potra essere presentato, in #osuritta, anche tramite raccomandata a/r (in
guesto caso la data di spedizione vale quale daesentazione), entro 30 giorni dal giorno in cui
il ricorrente ha avuto conoscenza dell’atto lessloResponsabile del procedimento amministrativo
ovvero all'Erogatore del servizio/prestazione. Aseela prima decisione, entro 30 giorni, il
ricorrente puo inoltrare ricorso gerarchico al ditiore della Societa della Salute.

Il Direttore della Societa della Salute, previavét istruttoria, con acquisizione dei documenti e
degli accertamenti utili e con possibilita di intento dei terzi interessati, potra assumere una del
seguenti decisioni:

—dichiarare inammissibile il ricorso quando vi sidmegolarita nella sua presentazione. Se queste
sono sanabili al ricorrente verra assegnato uniterger la loro regolarizzazione;

—dichiarare improcedibile il ricorso, se le irregitia suddette non vengano sanate nel termine dato;
—respingere il ricorso, se lo ritiene infondato;

—accogliere il ricorso per incompetenza, annullafiddo e rimettendo la questione all’organo
competente;

—accogliere il ricorso per motivi di legittimita o merito, annullando o riformando l'atto o, in
determinati casi, rimettendo la questione all'omahe lo ha emanato.

In ogni caso la decisione dovra essere assunta 6ftrgiorni dalla proposizione, dovra essere
motivata e notificata a tutti i soggetti coinvolt. caso di silenzio dell’autorita decidente, owwee

il termine suddetto decorre inutilmente, il ricorsiointende respinto a tutti gli effetti e conttto i
provvedimento impugnato potranno essere esperitoridbrso all’'autorita giurisdizionale
competente, o quello straordinario al Presidentie &epubblica.

Art. 17 Tutela giurisdizionale

La presentazione di un reclamo/ricorso, a prescmdiall’eventuale esito dello stesso, non
impedisce né preclude la proposizione di impugeatiwia giurisdizionale.

TITOLO Ill TIPOLOGIA DI INTERVENTI E SERVIZI

Allo scopo di consentire a ciascun cittadino diest®re alle prestazioni, anche di tipo economico ed
ai servizi destinati a concorrere alla rimozional superamento delle situazioni di bisogno e di
difficolta che la persona incontra nel corso deita e volti al sostegno dell'autonomia e alla
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facilitazione dell'integrazione sociale, la SdSivatle seguenti prestazioni, attivita e servizi:
1.segretariato sociale

2.servizio sociale professionale

3.interventi di sostegno economico

4.interventi a favore di indigenti di passaggio

5.servizio di supporto alla domiciliarita

6.servizi per i minori

7.interventi ed attivita connesse a percorsi dusione sociale
8.servizi per la disabilita

9.servizi semi-residenziali

10.servizi residenziali

Restano esclusi dal presente Regolamento tuttilignégrventi che siano specificamente normati
da apposite leggi statali e/o regionali e queltevitd per cui si ritenga opportuno riservarsi una
regolamentazione di settore che non sia gia cotaaral presente Regolamento.

Art. 18 Segretariato Sociale

Viene assicurato in ogni presidio socio-sanitailicgervizio e rivolto a tutte le persone, assicura
informazioni e un primo orientamento sui serviziiab e assistenziali pubblici e privati, dispoiibi
sul territorio. Fornisce notizie e informazioni lRdistenza, sul tipo e sui metodi per accedeee all
varie risorse sociali, svolge un‘attivita di orimiento e indirizzo del cittadino all'ente o orgaros
competente per particolari problemi, svolge unanprfunzione di osservatorio sociale, mettendo in
evidenza le necessita ricorrenti dei cittadini edtaun quadro accurato e aggiornato dei servizi
presenti.

Art. 19 Servizio Sociale Professionale

Gli interventi di servizio sociale professionalensaiconducibili alle attivita svolte dall'assisten
sociale per la prevenzione, il sostegno e il recumk persone, famiglie, gruppi € comunita in
situazioni di bisogno e di disagio, anche promuodeere gestendo la collaborazione con
organizzazioni di volontariato e del terzo setmigliorando il tessuto sociale e relazionaleadell
comunita.

L'attivita di servizio sociale professionale si cmtizza attraverso la predisposizione, insieme
allutente, di un progetto personalizzato artiamlah azioni ed interventi di valutazione,
accompagnamento, consulenza e sostegno per afffoat@nti e condizioni critiche, causa di
disagio ed emarginazione sociale. Comprende intatrativita di tutela dei diritti degli utenti in
particolare delle fasce piu deboli.

Art 20 Interventi di sostegno economico

Gli interventi di sostegno economico si prefigurasmme uno degli strumenti professionali del
servizio sociale orientato alle attivita di previeme, protezione e promozione nei confronti di
cittadini e/o nuclei in situazioni di disagio.

Tali interventi, volti a superare situazioni di djgo e a stimolare nel richiedente la capacita di
crescita nella risoluzione dei propri problemi, @dagati alla definizione di un preciso Progetto
Assistenziale personalizzato di cui all’art. 6, coan4.
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Il ricorso a tali prestazioni deve essere limitate situazioni in cui non sia possibile, o risulti
inappropriata I'attivazione di altri interventi. Aini della quantificazione del contributo erogabil
sono valutati anche i servizi e le prestazionivEegono messi a disposizione del nucleo familiare.
Le tipologie di intervento economico sono le seguen
a) Assistenza economica straordinariaconsiste in sussidi necessari al superamentdudizsoni
di emergenza eccezionali, vitali e indifferibilioi® previste due erogazioni annue per un tetto
massimo fissato ogni anno dalla Assemblea dellac®Siferimento agli stanziamenti economici
previsti dal Bilancio preventivo della SdS.
Tra i contributi straordinari sono previsti ancheontributi per indigenti di passaggio finalizzati
consentire il raggiungimento del luogo di residedaaparte dell’interessato. Tali contributi sono
svincolati dalla valutazione reddituale del ricleatk in deroga alle disposizioni di cui al presente
Regolamento e sono erogati esclusivamente a pemsomeesidenti nei Comuni della Zona Alta Val
d'Elsa.
Potranno rientrare fra i contributi straordinaria solo facendo riferimento a quanto previsto dalla
legislazione vigente, anche le richieste econominbévate dalla necessita di acquisire prestazioni
o presidi sanitari non coperti o coperti in mispeaiziale dal Servizio Sanitario Nazionale.
b) Assistenza economica ordinaria:consistein contributi finalizzati al mantenimento della
persona fragile nel proprio contesto di vita. Vamgoerogati in piu soluzioni e la durata e
strettamente connessa agli obiettivi ed ai tem@vigti dal Piano assistenziale personalizzato in cu
verranno esplicitati I'ammontare del contributatempi e le modalita di verifica con scadenze
previste non superiori ad un anno solare. L'entitéassima € fissata di anno in anno dalla
Assemblea della SdS, con riferimento agli stanzrgmeconomici previsti dal Bilancio preventivo
della SdS.
Vengono individuati come prioritari gli interverdi assistenza economica rivolti a:
0 persone in condizione di disagio economico egatl un reddito insufficiente per il
soddisfacimento dei bisogni vitali, per cause nipedenti dalla propria volonta;
o sostegno all’affido familiare nella misura preaigalla normativa vigente;
0 mantenimento a domicilio di persone con elevaslg di dipendenza sociosanitaria in linea con
gli obiettivi previsti dal piano assistenziale g@mnalizzato.
Nella definizione dell’entita del contributo sitenno presenti i redditi esenti e gli altri emoluntie
e sussidi e/o benefici goduti a qualsiasi titolocppiti e da qualunque ente erogati; gli alimenti
versati per familiari (documentati); i ratei dei mucontratti per I'abitazione principale o I'atti&
lavorativa; le spese vitali indifferibili.
Lelenco e le modalita di calcolo di questi elemestonomici vengono esplicitati nell'apposito
disciplinare.

Art. 21 Interventi a favore di indigenti di passagio

In favore di persone di passaggio, prive di reddiosituazione di estrema urgenza si possono
concedere i seguenti interventi:

-servizio mensa o buoni pasto presso ristorantveorionati limitatamente a due pasti;

-acquisto biglietto ferroviario per consentireiédntro presso il luogo di residenza in Italia osecela
sede dell'ambasciata o consolato.

L'intervento puo essere erogato, di norma, unawsuta all'anno.

Tali interventi saranno attivati solo dietro profaodell’assistente sociale che, attraverso un primo
intervento di pronta accoglienza verifichera le diaioni di estrema urgenza, della necessita di
intervento indifferibile, provvedera a comunicale orze dell’'ordine la presenza dell'indigente di
passaggio fornendo loro tutte le generalita. Siyedera a dare comunicazione dell’avvenuto
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intervento di emergenza al Comune di residenzautistite.
Art 22 Servizi domiciliari e di supporto alla domiciliarita

Sono finalizzati a favorire la permanenza dellaspea nel proprio domicilio, al benessere e alla
salute complessiva dell'intero nucleo familiareagaendo il soddisfacimento di esigenze personali,
domestiche, relazionali, educative alle personéemporaneo o permanente stato di fragilita, di
dipendenza, di emarginazione o di non autosuffe@ersono legati alla definizione del progetto
assistenziale personalizzato.

In particolare si rivolgono ad:

- anziani e adulti parzialmente autosufficientginado di abitare da soli,

- anziani in condizione di non-autosufficienza tifda patologie assistibili a domicilio;

- minori e adulti portatori di handicap, invalidi rischio di istituzionalizzazione;

- minori inseriti in famiglie fragili o multiproblmatiche.

Le prestazioni offerte dai servizi domiciliari sole seguenti:

a) interventi di aiuto diretto alla persona (bagettimanale; aiuto nell’alzarsi dal letto; vestizg
prestazioni igienico sanitarie; assunzione dei ipashobilizzazione; igiene personale;
accompagnamento per visite mediche);

b) cura e governo della casa (igiene dell'allogg@mbio e lavaggio biancheria; preparazione dei
pasti; aiuto negli acquisti di generi alimentari);

c) consegna pasti al domicilio;

d) supporto alla persona, controllo sulla situagiparsonale e familiare;

e) aiuto nel favorire 'autonomia e la socializza® (accompagnamento dell’'utente presso strutture
sociali, sanitarie, religiose, ecc. per favorire telazioni sociali, commissioni esterne,
coinvolgimento di amici, familiari e vicini, pastidomicilio, servizio di lavanderia, aiuto al miaor
portatore di handicap durante l'orario scolastisostegno alla famiglia con minori a rischio di
disagio).

Il servizio deve essere considerato temporaneve ekssere sottoposto a verifiche, secondo tempi e
modalita previste nel Progetto Assistenziale Pextizaato sottoscritto dall' utente e indicati nello
articolo 6.

Le prestazioni previste nel Progetto Assistenzi®ersonalizzato hanno, per necessita
amministrative, una durata coincidente con l'armlars. Cio non vincola né condiziona la durata
complessiva del Progetto o i suoi contenuti.

Nel caso in cui non ci siano risorse sufficientir pea attivazione immediata del servizio, l'utente
potra essere inserito in una lista di attesa.

L'organizzazione operativa del servizio di assiztenlomiciliare, il dettaglio delle prestazioni, i
criteri puntuali di valutazione e di accesso al/=ép sono previsti nell'apposito disciplinare.

Art. 23 Servizi per i minori

| servizi per i minori perseguono le seguenti fitdaprioritarie:garantire al minore la protezione e
le cure necessarie per il suo benessere, promumvepieno e armonico sviluppo psicofisico,
l'educazione e la crescita in un idoneo ambienteilifre e sociale. Possono essere realizzati,
secondo quanto di seguito disposto, interventiitdila rivolti ai minori e alle loro famiglie.

Ogni qualvolta vi e la presa in carico di un minerdella sua famiglia, I'assistente sociale e tenut
a definire un progetto assistenziale personalizzadetruito in base ai compiti istituzionali, alle
proprie competenze, tenendo conto delle risorgazginali, personali, familiari, di rete.
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Qualora la definizione di un progetto assisterzipérsonalizzato richieda “prestazioni socio-
sanitarie ad alta integrazione sanitaria” (DPCMédlzbraio 2001), vi € la necessita di impostare un
lavoro multiprofessionale.

In tal caso il progetto assistenziale personal@z#bvra essere messo a punto attraverso un
apposito momento valutativo multiprofessionale, comcorrono apporti professionali sanitari e
sociali in una condivisione di obiettivi, respongiédy azioni e risorse.

Nel definire un progetto assistenziale personaizaia professionale che multidisciplinare,
I'assistente sociale e la figura professionaleiaspatta la “regia” del progetto complessivo, mentr
rimane in capo ai singoli operatori la responsi@bjirofessionale della presa in carico.

Per garantire I'integrazione multiprofessionalé&S#S predispone apposito protocollo operativo con
la ASL per le attivita di competenza della U.F.iita Consultoriali.

a) Servizio di assistenza educativa domiciliare
Il servizio di assistenza educativa domiciliareiv®lto a nuclei familiari con minori. Si tratta di
prestazioni di natura socio-assistenziale ed educathe vengono assicurate al domicilio di
famiglie in situazione di disagio socio-relazionaleve sono presenti uno o piu minori che
esprimono un disagio 0 sono a rischio di deviaazsate e/o psicopatologica.
Tali prestazioni perseguono obiettivi sia di preaiene che di sostegno diretto al minore ed alla
famiglia al fine di salvaguardare la qualita debparto tra genitori e figli e con l'obiettivo di
rafforzare il legame tra le figure parentali a sup alle funzioni genitoriali. E quindi un intemvi®
mirato al minore e al suo nucleo familiare, intesm come unita isolata, ma come insieme di
soggetti appartenenti a sistemi di relazione. imsaterazione di cio si caratterizza come intervento
di rete volto a:
- riattivare la comunicazione e le relazioni ipensonali;
- facilitare il riconoscimento dei bisogni/probledei minori da parte dei familiari;
- prevenire il ricorso all'istituzionalizzazionidacilitare il rientro dei minori in famiglia.
Il sostegno educativo si esplica mediante l'intateea domicilio di un educatore il quale,
nell’ambito del Progetto Assistenziale Personatzzassicura le seguenti prestazioni:
* interventi di supporto alla famiglia nei suoi goitheducativi e di cura;
* interventi rivolti direttamente al minore conlbiettivo di favorire lo sviluppo personale, i rappo
familiari e sociali;
« attivita finalizzate all'acquisizione dell'autam@a nella cura della persona,;
* attivita volte a favorire un corretto inserimestuciale;
» accompagnamento a centri di terapia, culturpbytéve e formative.
Hanno priorita di attivazione, in ordine, i seguénterventi:
1. gli incontri protetti richiesti dal Tribunaleepi Minori e da altra autorita giudiziaria,
2. i Progetti Educativi Individualizzati con mano@ supervisione del Tribunale per i Minori,
3. gli interventi di osservazione del minore netltato dell'indagine socio-familiare richiesta dal
Tribunale per i Minori,
. gli incontri protetti su valutazione e richigstel servizio sociale,
I Progetti Educativi Individualizzati attivagu valutazione e richiesta del servizio sociale,
. gli interventi di osservazione del minore e/tdeddinamiche familiari su
richiesta del Servizio Sociale,
. gli interventi di prevenzione rivolti prevaleniente a favorire positive
esperienze di socializzazione e di crescitardeori.
Il servizio di assistenza educativa domiciliarengerogato a titolo gratuito.

RSN
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b) Affido familiare

Nelllambito della tutela dei minori e del sostegalte responsabilita familiari I'affido familiare
garantisce ai bambini ed ai ragazzi che si trov@ementaneamente in una situazione familiare
pregiudizievole, I'accoglienza e la cura di unaiiglia. Le forme di affido sono disciplinate dalla
Legge 184/80 e successive modificazioni e integrazi

L'affidamento familiare si caratterizza come uremaento di tutela del minore che si attiva, su
segnalazione del servizio sociale, a seguito dipmwvvedimento amministrativo dell'autorita
giudiziaria (Tribunale per i Minorenni) in casomiocedura giudiziale, o di un decreto del Giudice
Tutelare, in caso di affidamento consensuale.

L'affidamento familiare si differenzia per la tipgia di nucleo familiare affidatario e per la
tipologia temporale.

Nel primo caso si puo distinguere fra affidamenfmaeenti e affidamento a nucleo esterno.

Nel secondo caso fra affidamento a tempo piendigaaiento par-time (solo per alcune ore
giornaliere o per alcuni giorni la settimana).

¢) Ruolo del Centro Affidi: personale, finalita ecompiti

Il Centro Affidi, attraverso il lavoro integrato din'assistente sociale, una psicologa, un‘edueatric
ed una psicopedagogista, persegue le seguentidieaiealizza i seguenti interventi:

a) coordina sul territorio la gestione e lo svilagjella cultura dell'affido familiare,

b) accoglie, sostiene e segue i rapporti tra famaffidataria e famiglia d'origine del minore,

C) orienta, sostiene e segue i rapporti tra famigfiidataria e famiglia d'origine del minore,

d) offre uno spazio di "auto mutuo aiuto" alle fgiie affidatarie.
La durata dell'intervento di affidamento familigrelefinita nel progetto assistenziale ed & soggetta
a revisione e verifica periodica.
La durata non pud comunque superare il termineimassonsentito dalla L. 149/2001 pari ad anni
due.Proroghe ulteriori sono subordinate alla valutagidel Tribunale per i Minorenni.
Allo scopo di potenziare listituto dell'affido érguista I'erogazione a favore della famiglia
affidataria di un contributo mensile determinatobase alla normativa vigente e la copertura dei
rischi connessi al servizio di affidamento famiiax favore della famiglia affidataria e del minore
affidato.
Il servizio sociale relaziona in merito agli affidanti, ove previsto dai servizi comunali, per far
ottenere prestazioni agevolate ai minori oggett@aldprovvedimenti.

d) Interventi a sostegno della genitorialita
Interventi per famiglie e minori a rischio Homesiing.
Consiste in un percorso di affiancamento delloglego/educatore attivi presso il Centro famiglie
per il recupero del ruolo genitoriale e/o a sostegtelle funzioni educative. Si attiva su
segnalazione scritta del Servizio Sociale profesdey previa comunicazione all’U.F.
Consultori/SMIA e secondo le procedure del Protocdi Intesa approvato dalla SdS in relazione
alle attivita del “Settore materno-infantile”. Silloca all'interno di un progetto individualizzate
prevede la collaborazione e integrazione dei secamsultoriali. Qualora le segnalazioni superino
le disponibilita si prevede la creazione di untalidi attesa.

e) Incontri protetti
Si attivano su disposizione dell’Autorita GiudiZéae su segnalazione scritta del Servizio Sociale
secondo le procedure del Protocollo di Intesa agtoodalla SAS in relazione alle attivita del
“Settore materno-infantile”; si collocano all'imte di un progetto individualizzato e prevedono la
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collaborazione e integrazione dei servizi considtor Qualora le segnalazioni superino le
disponibilita si prevede la creazione di una Iditattesa.

f) Interventi economici
Si intendono compresi in questa categoria gli wgeti volti a sostenere ed accompagnare il ruolo
genitoriale attraverso l'erogazione di contribatb@omici finalizzati in modo specifico ad azioni di
tutela del minore e promozione dell'autonomia ebaelessere familiare.
L'intervento e proposto dall'assistente sociale amesollaborazione con gli interessati e con gli
operatori multiprofessionali coinvolti nel casosenisce tale intervento all'interno del progetto
assistenziale personalizzato che tiene conto dsilgenze e delle richieste del nucleo familiare,
delle valutazioni multiprofessionali di tutti gliperatori coinvolti e delle risorse e opportunitd de
territorio.
La durata dell'intervento & definita nel progetssistenziale personalizzato. La durata non puo
comunque superare il termine massimo di un anno.
L'entitd del contributo e definita nel progetto issziale sulla base della proposta del servizio
sociale tenuto conto degli obiettivi del progettdedle risorse finanziarie disponibili.
L'attivazione dell'intervento & subordinata allettazione e sottoscrizione del Piano Assistenziale
Personalizzato da parte della famiglia interessata.

g) Servizi residenziali e semi residenziali per muori
In presenza di provvedimento dell'autorita giudizigTribunale per i Minorenni) o, in casi di
urgenza e in via provvisoria in attesa di ratifaa parte del Tribunale per i Minorenni, secondo
guanto disposto dall'art. 403 del Codice Civilesgmno essere previsti inserimenti in struttura
residenziale.
| provvedimenti di cui sopra sono emanati a segtiiteegnalazione del servizio sociale che inoltra
all'autorita competente la valutazione professimnpbssibilmente redatta in collaborazione con gl
operatori dell’'Unita Funzionale Salute Mentale hizfia e Adolescenza e/o della Unita funzionale
attivita consultoriali della ASL, il progetto assisziale con lindicazione del percorso e
dell'obiettivo del progetto.
L'intervento dell'assistente sociale pu0 scatuaireeguito di segnalazione di organismi quali la
scuola e le Forze dell'Ordine, o di altri soggéimiglia stessa, pediatra, altri operatori socio-
sanitari pubblici o privati, ecc.).
L'accesso alla struttura € di norma subordinata phesentazione di approfondita e analitica
relazione sul caso redatta dall'assistente soedlmtegrata, se possibile, da contributi di ubberi
figure professionali operanti nei servizi socioitamn
Nei casi in cui ne ravvisi l'opportunita, I'assidte sociale puo segnalare all'autorita giudiziéia
necessita o possibilita che la famiglia comparieaip spese di ricovero.

Art. 24 Attivita di socializzazione

1. Su delega dei Comuni possono essere organiza#tigita di prevenzione e socializzazione
nonché attivita ricreative e socio-educative. Hdtivita potranno avere sviluppi organizzativi di
vario tipo, comprese le attivita estive, diurnesidenziali, per minori, anziani fragili e persaos
disabilita residenti nei Comuni stessi.

2. | residenti in Comuni limitrofi possono esseranaessi ad usufruire di detti servizi in caso di
disponibilita di posti, dopo che il servizio soeiaha accolto tutte le domande presentate dai
residenti. | partecipanti o i Comuni di apparterseedei non residenti sono tenuti a pagare
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totalmente il costo del servizio.

3 Nelle disposizioni attuative di cui all'art. 15engono annualmente definite le modalita di
svolgimento di tali interventi, le eventuali quate compartecipazione e le soglie di accesso alle
agevolazioni sulla base della condizione econométéutente definita dall'ISEE.

Art. 25 Servizi per la disabilita

Al fine di prevenire e rimuovere I'emarginaziondla@ersona disabile, promuoverne l'integrazione
nella famiglia, nella scuola, nel lavoro e nell@ista, offrire opportunita di sollievo e sostegno a
familiari e garantire il mantenimento del disahilel proprio nucleo familiare e ambiente di vita,
sono previsti interventi a favore di portatori @indicap certificati ai sensi della legge n. 104¢92
successive modificazioni e integrazioni, sulla bdske indicazioni del GOIF (Gruppo Operativo
Interdisciplinare Funzionale) dell’lASL e di progettdividualizzati di intervento predisposti dal
Gruppo Operativo Multidisciplinare (GOM) di disti@t tenuto conto di tutte le risorse presenti sul
territorio, della condizione socio - economica detleo familiare di appartenenza e nei limiti delle
risorse ordinarie di bilancio.

L'attivazione dei servizi per la disabilita presapp quindi la presa in carico del soggetto da parte
del Gruppo Operativo Multidisciplinare attraverso Istrumento del Progetto Abilitativo
Riabilitativo Globale (PARG). | servizi di seguiteegolamentati si intendono quindi inseriti
all'interno di un progetto complessivo che, parterthlla individuazione, puntualizzazione e
verifica dei bisogni e dalla ricognizione e integome delle risorse personali, familiari e terrigdiy

si propone il sostegno e I'accompagnamento debitksaelle varie fasi della sua vita.

Interventi di aiuto personale

Gli interventi di aiuto personale (art. 9 commaellal Legge 104/92), da erogare in concorso con
l'intervento e le prestazioni proprie dellAUSL, rsm diretti a soggetti in temporanea o permanente
grave limitazione dell’autonomia personale non salpiée con protesi o ausili tecnici o altre forme
di sostegno.

Gli interventi sono finalizzati a permettere lo iyimento delle attivita quotidiane, il mantenimento
del soggetto nel proprio ambiente di vita e nelesamento di stati di isolamento e emarginazione.
L'assistente sociale con gli operatori del Gruppgmefativo Multidisciplinare (GOM) formulano un
Piano di intervento personalizzato che prevedépd tli prestazione da erogare, le modalita, il
periodo di intervento e le relative verifiche.

Il servizio di aiuto personale puo essere espletato

1. in forma diretta attraverso le prestazioni dolaic erogate dai servizi socio-sanitari (assigten
domiciliare);

2. in forma indiretta attraverso I'erogazione di sussidio commisurato alle necessita dell’avente
titolo all’assistenza il cui importo dovra essardicato e motivato nel Piano individualizzato.
L'ammissione alle prestazioni dovra tenere conédladralutazione del reddito, degli oneri sostenuti
dalle persone in conseguenza delle limitazioniadetbpria autonomia nell’ambito della abitazione,
del trasporto e degli ausili.

L'assegno di accompagnamento deve essere valuigpetto alle prestazioni da concedere,
considerato che viene concesso per le necess#@utdi permanente, per I'assistenza continua per
compiere gli atti quotidiani della vita.

Sono esclusi dalle prestazioni di aiuto persoralgersone ricoverate in strutture sanitarie e socio
assistenziali a carattere residenziale.

L'intervento economico viene corrisposto fino adtetto massimo fissato annualmente dalla
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Assemblea della SdS.

Assistenza all'autonomia e alla comunicazione in apito scolastico

Possono usufruire degli interventi di assistendZauabnomia e alla comunicazione in ambito
scolastico, tutti gli alunni/studenti della scudkll'obbligo portatori di handicap individuati arssi
della L.n. 104/92 e successive modifiche ed intagra e ai sensi del DPR 24/02/94.

Si accede al presente intervento unicamente ats@va presa in carico del Gruppo Operativo
Multidisciplinare e la redazione da parte dellosste del Progetto Educativo Individualizzato
(P.E.).

L'obiettivo prioritario di questo intervento e glaetli integrare il servizio di ausilio alla persomt
competenza della scuola e svolto dal personale AJ#% lo scopo di favorire i processi di
integrazione nel contesto scolastico.

Questo obiettivo si raggiunge attraverso I'erogazidi una assistenza qualificata volta a sostenere
'autonomia e la comunicazione nei casi in cui istesso specifiche difficolta, rilevate nel P.E.I.,
riguardanti il soggetto con handicap rispetto altesto operativo scolastico.

Gli interventi sono, di norma, concessi per la tludell'anno scolastico e comunque sulla base del
PELI.

Tali interventi saranno disciplinati in coerenzanagorincipi enunciati nel presente Regolamento,
sulla base delle indicazioni e delle risorse dggsetto finanziatore e/o delegante.

Art. 26 Interventi ed attivita connesse con percai di inclusione sociale

Tali interventi sono rivolti a persone con ridategacita psico-fisiche o situazioni di emarginagion
sociale tali da non consentire una normaleitdtlavorativa e prevedono:
* Inserimenti socio-terapeutici
Per sostenere e facilitare il percorso di inteigraz sociale vengono stipulate apposite
convenzioni con Ditte private, Enti pubblici e setigdel terzo settore.
* Inserimenti lavorativi
Possono essere programmati, di concerto con l'Anstngzione Provinciale di Siena,
specifici percorsi di accompagnamento nel monddad@iro.
* Frequenza di laboratori
Possono essere programmate attivita di tipo laboade presso strutture della Zona con
progetti personalizzati (PARG).
Al fine di incentivare la frequenza di tali atti@ippossono essere erogati incentivi economici per
periodi temporanei e nei limiti delle disposizioaituative approvate annualmente dalla SdS.
Possono inoltre essere previsti rimborsi spesé gmggetti ospitanti.

Art. 27 Servizio di trasporto sociale

La SdS assicura, entro i limiti degli stanziamerttonomici approvati annualmente, il servizio di
trasporto sociale a favore di utenti impossibiligdifutilizzo autonomo dei mezzi pubblici.

In particolare il servizio € rivolto a:

- utenti disabili per la frequenza dei centri diyrn

- utenti anziani per la frequenza dei centri diurni

- utenti disabili, per un periodo transitorio, peogetti di inserimento socio-terapeutico/lavorativ
La SdS puo stabilire annualmente una quota di caeppazione al servizio di trasporto per tutte o
alcune specifiche categorie di utenti.
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Art. 28 Servizi semi residenziali

| servizi diurni o semi residenziali si rivolgono persone che, per il loro particolare stato di
bisogno, hanno la necessita di:
a) una maggiore intensita e continuita assistema#d terapeutica durante il giorno, che non puo
essere garantita con le sole prestazioni domigiliar
b) inserimenti in contesti di socializzazione etegrazione, per vincere la solitudine e favorire il
mantenimento delle capacita residue di autonomia.
L'accoglienza del singolo utente presso un cenitond € disposta sulla base di un progetto
assistenziale personalizzato redatto dall'assistsotiale o dall'organo multidisciplinare coinvolto
e sottoscritto dall'utente e/o dai soggetti indiadtarticolo 6, previa valutazione del bisogno
effettuata:
- nel caso di persone anziane ultra-sessantacinqudglla UVM per la valutazione del grado di
non autosufficienza ;
- nel caso di persone disabili, gia certificatesansi della Legge 104/92, dal GOM (Gruppo
Operativo Multidisciplinare) ;
- nel caso di persone anziane autosufficienti, lgemquali non sia necessario ricorrere alla
valutazione della UVM, ovvero per quegli anzianr peguali la UVM riconosce appropriata la
struttura semi-residenziale e residenziale persaxfioienti, dall'assistente sociale competente per
territorio.
Il servizio deve essere considerato temporanewe el&sere sottoposto a verifiche in base a quanto
previsto nel progetto stesso. La revisione poteveuiere modifiche nelle modalita e tempi di
frequenza al centro nonché la revoca dell’insemtmejualora non vi siano piu le motivazioni che
lo hanno determinato.

Art. 29 Servizi Residenziali

1.1 servizi residenziali sono finalizzati allagi®nza, temporanea o stabile, di persone le cui
esigenze assistenziali non possono essere sotkliatitguatamente con interventi a supporto della
domiciliarita.

Le strutture e i servizi di accoglienza si distinga, per la loro natura progettuale, in:

a) interventi di accoglienza definitiva, destinati dare una risposta strutturale alla non
autosufficienza anche parziale delle persone tisétvivere da soli o nel proprio nucleo familiare
b) interventi di accoglienza temporanea e/o di gewza, destinati a risolvere un problema
emergente di alloggio, ovvero di non autosufficeememporanea, ovvero di sollievo alla famiglia,
per persone singole o nuclei familiari fragili ita® di grave bisogno;

2. | servizi residenziali di Zona si rivolgono a:

- persone ultra-sessantacinquenni (con ospitadittnpnente o temporanea);

- persone disabili (con ospitalita permanente iananea);

- persone con patologie invalidanti - es. morb&ldheimer - (con ospitalita temporanea definita
dal progetto assistenziale personalizzato).

E' possibile I'ammissione al ricovero in RSA (Resizh Sanitaria Assistenziale) di cittadini disabili
in casi eccezionali ed in assenza di adeguatenatiee assistenziali i cui bisogni siano assimllabi
a quelli degli anziani.

3. Laccesso ai servizi residenziali avviene pasevalutazione del bisogno, secondo i diversi
specifici iter valutativi previsti per il tipo ditenza ovvero:

- nel caso di persone ultra-sessantacinquenni;Ud& per la valutazione del grado di non
autosufficienza e per la formulazione del Progafisistenziale personalizzato ;
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- nel caso di persone disabili, gia certificatesansi della Legge 104/92, dal GOM (Gruppo
Operativo Multidisciplinare) per la formulazionel d@ARG in cui € previsto l'inserimento in
strutture residenziali;

- nel caso di persone con patologie invalidante apecifiche unita sociosanitarie di valutazione
previste dai rispettivi protocolli;

- per i servizi di accoglienza di emergenza peramjrdonne, e madri con bambini, dall'assistente
sociale di riferimento.

4. Al termine dell'iter valutativo, I'accesso angei residenziali potra avvenire:

- per gli anziani: tramite I'accoglienza in unaldedtrutture convenzionate di zona: qualora non ci
siano posti immediatamente disponibili, 'acceaswerra tramite I'inserimento in una lista d’attesa
i cui criteri di formulazione sono indicati nel R#égmento della UVM,;

- per i disabili: in via prioritaria nelle struteidella Zona o della ASL7; qualora non ci sianctipos
disponibili in Zona o nell'ambito territoriale dalASL 7 ovvero le strutture presenti non rispondano
ai bisogni socio-sanitari dell'utente, si provvedai collocamento in strutture idonee fuori Zona
previa disponibilita economica.

5. Lanziano o il disabile é tenuto sempre allanpartecipazione al costo della retta. Qualora
dichiari o ritenga di non essere in grado di samin il costo puo chiedere che gli venga
riconosciuta una agevolazione.

6. Per minori e donne in caso di necessita e cudkbrpermanenza a domicilio comprometta
lintegrita psico-fisica e/o per esigenza di tufedd possibile effettuare ricoveri temporanei in
strutture residenziali convenzionate.

Titolo IV — DISPOSIZIONI FINALI

Art. 30 Revisione e verifica del Regolamento

1 Il presente Regolamento potra essere modificatggiornato con cadenza periodica e/o in
presenza di eventuali modifiche/innovazioni ledis@aper le materie trattate.

2 Sara costituito un gruppo di lavoro misto franiec della SAdS e rappresentanti politico
istituzionali della SdS al fine di condividere irpersi assistenziali e renderli il piu aderenti
possibile alle esigenze dei cittadini. Il gruppdalioro definira inoltre le modalitd di monitoraggi

e valutazione dell'impatto che I'applicazione detgente Regolamento avra sulle comunita locali,
sulle risorse degli enti deleganti, sul livello efficacia degli interventi e di soddisfazione degli
utenti; a tale proposito verra sentito anche il @ato di Partecipazione e saranno informate le
Organizzazioni Sindacali.

3 Al gruppo di lavoro compete la predisposizionaderoposta delle disposizioni attuative annuali
di cui all'art.15 e di quanto previsto all'art.313 sottoporre all’'approvazione delllAssemblea della
SdSs.

Periodicamente verra rendicontato in Assembldativamente alle spese ed ai servizi erogati, per
ogni singolo Comune.

Art. 31 Disposizioni transitorie e finali

1 1l presente Regolamento entrera in vigore ceselcutivita della Deliberazione della Assemblea
della SAS che lo approva, ai sensi dell'art.7lieexella LRT 40/05 e s.m.i.
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2 |l presente Regolamento e correlato al "Regotdameella Societa della Salute della Alta Val
d'Elsa per I'applicazione dell'ISEE alle compagazioni per le prestazioni sociali agevolate" .

Il presente Regolamento e il suddetto documentansar oggetto di verifica e revisione entro un
anno dalla loro entrata in vigore al fine di vala&il grado di efficienza e di efficacia.

3 Le precedenti disposizioni regolamentari sindteno abrogate a partire dall’entrata in vigore del
presente Regolamento.

4 Per quanto non esplicitamente disciplinato dasente Regolamento si rinvia alle norme
comunitarie, statali e regionali in materia.
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