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PREMESSA

Gli interventi domiciliari, pur prioritariamentevilti al sostegno degli anziani e delle loro fan@glsono
spesso impiegati dagli operatori sociali nel catetia loro azione professionale all'interno di pthgalita

rivolte al rafforzamento della domiciliarita di nain e famiglie in difficolta, persone disabili atiile minori,
in piena complementarieta con altri interventi femaa spiccatamente educativa, riabilitativa, ligozante
o di sostegno alle capacita genitoriali. Il preseallegato, nel quadro complessivo del riordinaslida

pertanto le specificita degli interventi domiciliaivolte a favore dei soggetti sopraelencati, mando, per
guanto non espressamente previsto, alla declaaatelle caratteristiche dei singoli interventi @mita nelle
Linee guida dell'allegato 2 sugli anziani.

1. PERSONE CON DISABILITA'

Introduzione

La Citta di Torino e le Aziende Sanitarie Localit@iline, da molti anni impegnate nella predisposigidi
interventi e servizi a favore di persone disabitiulte e minori, pongono tra i loro obiettivi pragimatici la
ricerca e I'erogazione di risposte mirate e furdiioalle diverse esigenze delle persone in diffeca delle
loro famiglie, al fine di garantire interventi filiezati all'integrazione, al potenziamento dellecaomie
acquisite, al mantenimento delle abilita raggiuct® priorita alle situazioni di maggiore gravitdsi come
definito dalle normative nazionali (Leggi n. 104929e 162/1998), regionali (Leggi n. 62/1995, 617,99
1/2004).

La profonda modificazione economica e socio-culeura atto nell'area metropolitana torinese, darlanni
comporta fenomeni di frammentazione del tessut@bosia a livello di relazioni interpersonali cthiereti di
solidarieta tali da comportare un aumento dei lsiseglella relativa domanda.

Questo fenomeno va letto in parallelo all'allungatoedella speranza di vita e all'andamento crodicona
sempre piu variegata gamma di patologie: neuralegpost traumatiche, sindromi invalidanti, diséthili
psicomotorie, tra cui pluriminorazioni gravissingésabilita neuropsichiche, tra cui insufficienzentadi con
disturbi della relazione e del comportamento.

L'articolato impianto esistente di servizi sociovsari domiciliari, semiresidenziali e residenziaiteragenti
deve essere ripensato e rinnovato per offrire sigp@iu adeguate ai bisogni espressi da persone in
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condizione di limitata o nulla autonomia persorafsausa di pluriminorazioni, gravi menomazioni datie
cronico degenerative che determinano gravi invaligermanenti.
La condizione di non autosufficienza assume nekavglenza dei casi connotazione di gravita, ingaan
relazione alla diagnosi sindromica e funzionaleasieontesto socio ambientale di vita.
Il sistema delle prestazioni socio sanitarie &itealle seguenti tipologie di disabilita:
- persone, minori e adulte, affette da patologienithe invalidanti, che determinano notevoli
limitazioni della loro autonomia;
- persone colpite da minorazione fisica;
- persone colpite da minorazione di natura intdiete/o fisica, anche associata a disturbi del
comportamento e relazionali non prevalenti, in gem®n inseribili nel mondo del lavoro;
- minori con situazioni psicosociali anomale asstia sindromi e disturbi comportamentali ed
emozionali (ICD 10), fatti salvi gli interventi ésclusiva competenza sanitaria.
Punto cardine nellimpostazione degli interventtigeanitari € l'analisi del bisogno che deve coreju
nelllambito di un percorso concertato con la peas®io la sua famiglia, ad una elaborazione chelgecoon
solo le limitazioni, ma soprattutto le potenziald@l soggetto richiedente e del suo contesto @i \Ntel
sistema dei servizi esistenti a favore delle parstisabili € evidente la centralita delle prestaze di una
progettualita individualizzata mirate al sostegetiaddomiciliarita, come piu volte affermato ngtligl recenti
norme di settore.
Il quadro di riferimento per gli interventi domiiciti € ora costituito dall'Accordo per l'applicazé dei
Livelli Essenziali di Assistenza sull'Area SocionBaria recepito con D.G.R.. 51-11389 del 23 dicamb
2003 che definisce nell'Allegato A "L'articolaziodelle cure domiciliari nella fase di lungo assigt#' e
all'Allegato B "L'articolazione dei servizi e degiterventi socio-sanitari per persone con distili
L'Allegato A ora citato definisce il modello orgamativo per l'articolazione delle prestazioni ddlidd che
nella fase di lungo assistenza sono finalizzatedatenere |'autonomia funzionale possibile edlarnre il
suo deterioramento” e sono caratterizzate "da t@mi@nto socio sanitario rivolto a favorire il r@euo delle
capacita residue di autonomia e di relazione, ddiéa generale, il miglioramento della qualitalaeita”.
Pur nell'ambito di un impianto trasversale delesis di domiciliarita, il bisogno di lungo assistarespresso
dalle persone disabili e delle loro famiglie appeoatrassegnato da specifiche caratteristiche dizioni,
come nel caso di disabilita derivanti da patolagiagenite o insorgenti nell'eta evolutiva, che segntutta
l'esistenza della persona e dei familiari che vivatcanto ad essa, oppure nell'ipotesi di gradhilisa
fisiche unite ad una forte capacita e volonta dodeterminarsi e di gestire in proprio le opportandli
sostegno.
Le tipologie di prestazioni domiciliari devono a@dasi ai bisogni espressi da queste situazioniastytto
sotto il profilo della flessibilita e dellapproptezza.
| percorsi di accessorevisti contemplano l'attivazione delle prestazefavore di persone disabili a seguito
della progettazione congiunta dei servizi sociatiagitari territoriali e della valutazione, nellbibo di un
percorso concertato con la persona e/o la sua fiamitell'Unita di Valutazione Handicapompetente per
territorio, obbligatoriamente integrata, con il ludi Presidente, dal Direttore della S.C. di Ngsiohiatria
Infantile in caso di minori disabili (U.V.M.)
La richiesta di intervento viene accolta dai sergaciali territoriali della Cittd che attivanoskruttoria
congiunta con i servizi sanitari secondo le modafiteviste dalla procedura dell’'Unita di Valutagon
Handicap, eventualmente integrata (U.V.M.).
Come indicato nella vigente Convenzione tra ladGCittle AA.SS.LL. cittadine in materia di servizickn
sanitari, le Commissioni UVH/UVM ; UVH e UVG proveleno congiuntamente a valutare o rivalutare casi
in cui diversi elementi rendano complessa I'atzibne della competenza.
Nell’Accordo di Programma potranno essere definiriteri che regolano la definizione della titatardi
intervento.

1.1. LE PRESTAZIONI E IL PROGETTO ASSISTENZIALE IND IVIDUALE

Le caratteristiche delle prestazioni domiciliare regole di composizione del Progetto assistenziale
individuale (PAI), nonché il ruolo dei diversi opéori coinvolti sono definiti dall'Allegato 2 detgsente atto
deliberativo a cui si rinvia, ma con le specifidgiigseguito evidenziate per ciascuna prestazione.

| massimali dei Progetti Assistenziali Individuaihe continuano ad essere quelli definiti dallabdehzione

del Consiglio Comunale del 26 settembre 2005 n.cm2@05 05648/019, sono riportati nella tabellaeh
presente allegato.

Nella costruzione dei progetti di vita delle pers@on disabilitd, occorre definire preliminarmeatecriterio

che orienti nella possibile attivazione di prestazidomiciliari, ai sensi della presente delibevaz, e
prestazioni educative — riabilitative.



Si ritiene adeguato il criterio della prevalenzaigassistenziale o socio - educativa - riabiMatidel
progetto in via di predisposizione. Ogni Unita diltazione Handicap/Minori dovra pertanto innartzitu
valutare attentamente la prevalenza degli intenatg la D.G.R. 51-11389 del 23 dicembre 2003nife
nell'Allegato A (cure domiciliari nella fase di lga assistenza) o nell'Allegato B (servizi e intetvsocio-
sanitari, educativi e riabilitativi per persone absabilita).

Pertanto, nei casi in cui vi sia una prevalenzantirvento socio-educativo-riabilitativo, la poskih di
attivare prestazioni, nell’ambito di un PAI di dailiarita, deve essere considerata a caratterezierede e
quindi ne deve essere valutata caso per caso ¢ippatezza tenendo in considerazione i seguentezié:
indispensabile per consentire il mantenimento aetesto familiare;

integrativa rispetto alla frequenza a servizi diurn

“pesata” in riferimento agli effettivi momenti drgsenza della persona disabile;

complementare ai supporti garantiti dalle persaneviventi;

casi di elevata difficolta del nucleo, tali da iimttere ulteriori supporti eccezionali.

Dovra essere valutata I'opportunita di attivare Béh prestazioni singole, mentre andranno di n@swusi
progetti con un mix di interventi. In particolarel caso di frequenza di una attivita diurna aptemieno,
per l'intervento singolo scelto non potra esseilizzato il massimale di prestazione, fatta salvaituazione
di adulto disabile solo.

Nel caso di minori con disabilita, i progetti soeducativi-riabilitativi possono essere attivatiche
attraverso servizi e interventi sociali per tuttminori e non solo con quelli specifici per la didiga
(Educativa Territoriale, Centri Diurni Educativi &ggregativi, Progetti cittadini di volontariato dua
Accompagnamento Solidale e Provaci ancora Sam)hé\nt questi casi, nell’ambito e rispetto dei critk
cui sopra puo essere attivato un PAI di domiciiiacomplementare alle prestazioni socio-educatigieate.
Per le persone valutate con intensita Alta C le @@sioni UVH/UVM possono proporre, in via eccezilena
progetti assistenziali individuali in deroga ai wiamli previsti dal presente allegato autorizzain c
Determinazione Dirigenziale del Settore competente.

La motivazione del provvedimento deve evidenzidggeckzionale gravitd socio sanitaria della persoora
disabilita e la necessita della deroga per poserstenere a domicilio evitando I'inserimento resiigle.

Assistenza domiciliare
Le prestazioni di assistenza domiciliare sono fernialle seguenti figure professionali: Adest/OSS,
Assistente familiare.
Nello specifico, si possono prevedere le seguassipilita:

- un mix di prestazioni di assistente domiciliagessistente familiaresulla scorta del progetto

individuale;

- prestazioni domiciliari rese unicamente dall'AdessS;

- prestazioni domiciliari rese unicamente dall'sigsite familiare.
Anche in presenza di famiglia o affidatario chelggocompiti di cura & possibile prevedere nel pttoge
l'utilizzo di ore di assistenza familiare.
In tutti i PAI deve essere valutata con attenziali@parte degli operatori professionali e dalle @dssioni
Valutative, I'opportunita di prevedere la presede’ ADEST/OSS ai fini dell'appropriatezza del peitp.

Affidamento

I compiti del volontario nell'affidamento di persoulisabili sono caratterizzati da alcuni elemeht oe
sottolineano il ruolo sia di aiuto nella fruiziodemomenti di socializzazione che di sostegno gettp nei
confronti della famiglia.

Si evidenziano a titolo esemplificativo:

- il sostegno e laiuto al nucleo familiare nellastione del congiunto disabile ponendosi in un

atteggiamento di "ascolto", vicinanza solidalegnihento amicale;

- cura ed assistenza della persona anche al fipemnettere ai familiari di fruire di momenti di

"tregua”;

- accompagnamento per consentire alla personaick fili opportunita riabilitative e socializzanti.
Restano ugualmente centrali ed importanti anchdeyeersone disabili i due ruoli dell'affidatariefohiti
nell'Allegato 2: di "caregiver", che offre sostegmbazionale e vicinanza, oppure di volontario ohee ad
essere "caregiver" svolge compiti cura, aiuto,aaffamento alla persona. Nel progetto le prestazioni
affidamento diurno e di cure familiari possono avearattere di complementarieta.

Con esclusione delle famiglie comunita di cui akdiberazione della Giunta Comunale n. 2004 11524
7 dicembre 2004, ogni volontario non puo averefidamento diurno o residenziale piu di due sodggtdtte
salve, nel caso di minori disabili, le situazionfratelli.



Per ragioni di compatibilita, l'affidatario non puéssere un lavoratore dipendente dal Beneficiario,
dallAmministrazione o da Fornitori della stesspemante per attivita socio assistenziali e socittade nel
territorio della circoscrizione in cui e richiedtimtervento.

Cure familiari.

Si sostituisce tutto il punto della delibera presé con:

Si ribadisce limportanza del riconoscimento delota di cura svolto dai familiari valorizzando la
quotidianita del loro ruolo che in molte situaziguio consentire la permanenza del disabile minadutto
presso il proprio domicilio, evitando una richiedtaesidenzialita.

Tale intervento puo essere riconosciuto non salaas in cui la scelta di occuparsi di un famiiaomporta

il ricorso al part-time o la rinuncia all'attivitavorativa, ma anche nelle situazioni di disabititave o di
complessa gestione di intensita alta o medio aitacui comunque il familiare o convivente dedica
effettivamente un tempo congruo all’attivita di gaur

La prestazione di cure familiari pud essere riconta anche alla persona considerata “senza rete” i
presenza di famiglia con rilevanti elementi di flisg&g (confronta punto successivo).

Senza Rete

Qualora la rete familiare presenti rilevanti elethenfragilita la persona viene considerata “sereta”.

Tra gli elementi di fragilita del nucleo familiavanno tra gli altri valutati con attenzione i seigfite

la condizione del nucleo in cui un solo famigliai®ccupa della persona da assistere;

la coesistenza nel nucleo di altre problematiclogatiee sanitarie;

la coesistenza nel nucleo di minori;

I'eta avanzata e/o le precarie condizioni di satléke persone che prestano cura;

la particolarita della condizione di salute delkergona disabile che non consente di attivare sifpporti
socio-educativi.

In applicazione del principio previsto dall'Allega della D.G.R. 51-11389 del 23 dicembre 2003rifine
al sostegno delle famiglie dei disabili, si ricoo@da valenza socio sanitaria dell'ulteriore indegrne di
Euro 200 relativa alla condizione di senza rete ldwieficiario, disciplinata dall'Allegato n. 2 iama di
definizione dei massimali del Progetto Assisterzlablividuale.

1.2. ALTRE PRESTAZIONI
Prestazioni ex lege 162/1998.
La normativa nazionale e regionale permette ungqttoalita aggiuntiva a favore delle persone disabi
utilizzando gli interventi a sostegno della doniggita previsti dall'art. 39 comma 2 lettera I-lisgge 5
febbraio 1992 n. 104, come integrata dalla Legg2/19®8, e dalla DGR n. 132-00718 del 31/7/2000 e
successive deliberazioni annuali di programmazienattribuzione fondi, nonché prima disciplinati ldal
Citta di Torino con deliberazione della G.C. n. 2@3896/19 del 4 maggio 2001, ora abrogata. Qbasto
carattere integrativo delle prestazioni erogatéadodhise del presente Allegato, nei limiti dei fin@amenti
regionali specifici ed in base a quanto verra d@filn sede di accordo di programma con le Aziende
Sanitarie Locali.
| criteri di erogazione degli stessi sono ridefiaifa luce del riordino complessivo che viene atiducon il
presente provvedimento e sulla base degli elendestinti dalla sperimentazione attuata. Viene matden
l'attuale massimale della prestazione, indicandograduazione della risposta in relazione allaatslita dei
bisogni all'interno comungue di una situazione cbata da gravita.
Si delineano tre livelli:

- livello base  fino a Euro 270

- livello medio fino a Euro 540

- livello alto fino a Euro 840
che devono essere utilizzati, ad integrazione @eisimali delle prestazioni di medio - alta intelsihdicati
nella tabella allegata, tenendo conto delle neigedssostegno della famiglia e dei bisogni deiaspna.
Il sostegno alla domiciliarita ex lege n. 162/98ne cosi strutturato non pit come un singolo e
integrativo, ma come un’ulteriore intensita defnitalta” (e articolata in tre livell) che consente
progettazioni piu complesse che possono essereastenpla tutta la gamma di prestazioni previste dal
presente allegato.
Per l'attivazione dei soli interventi ex lege 1888 secondo i massimali indicati nella tabella gilte,
vengono considerate raddoppiate le franchigie peni mobiliari e immobiliari di cui all'All.1.

La "vita indipendente"



| programmi di aiuto alla persona atti a garantin@ vita indipendente previsti dall'art. 39 commiattera |-
ter Legge 5 febbraio 1992 n. 104, come modificaatladLegge 162/1998, e dalle DGR n. 32-6868 del
5/8/2002 e n. 22-8775 del 23/3/2003 rispondonosigeaze differenti dai percorsi sopra indicatigimnto
finalizzati prevalentemente a promuovere e sos¢el@mrtodeterminazione della persona.

Essi sono alternativi alle prestazioni socio samtdomiciliari sopra descritte e vengono erogatilimiti dei
finanziamenti regionali destinati.

Con la D.G.R. n. 48-9266 del 21 luglio 2008 soratestpprovate le “Linee guida per la predisposizidei
progetti di Vita Indipendente”, é stata superatdase sperimentale ed é stata riconosciuta “|'teyss.
autogestita quale una delle possibili rispostegitave disabilita motoria”.

Sono qui recepiti i principi espressi dalla D.GrR48/08 in materia di destinatari, tipologia datérvento,
alternativita del contributo, entita dello stesgalutazione dei piani progettuali, trasferimentievoca dei
progetti. La Giunta Comunale adottera i provvestiin attuativi ritenuti opportuni. Con deliberazéodel
Consiglio Comunale eventualmente anche in sedediiizzi per la determinazione delle tariffe vengon
definiti i criteri di considerazione del redditodei patrimoni mobiliari e immobiliari dei destinatalei
progetti di Vita Indipendente con riferimento aingipi e criteri posti dal presente provvedimento.

Il contributo annuale massimo, definito dal provimeghto regionale e soggetto a periodico aggiornamen
puod essere graduato dall’'U.V.H. in rapporto allavga socio sanitaria.

Nello spirito dell’art. 39 comma 2 lettera I-ter dge n. 104/92, si approva la sperimentazione dnéor
innovative di intervento che permettano di realiezgorogetti di autonomia anche a favore di persone
possesso dei requisiti di cui alla D.G.R. n. 48@2@l 21 luglio 2008, che vivono in presidi resideli
dedicati alle persone con disabilita motoria.

Questi progetti fondati su soluzioni strutturanovative possono essere propedeutici a piani iredein
cui i titolari raggiungano livelli piu elevati o dompleta autonomia nella gestione della propti. vi

In tal caso, in presenza dei requisiti ora ciidgpostegno domiciliare pud essere garantito prdgs@sidio
residenziale anche con PAI approvati e finanzrabase alle regole ordinarie di cui al presentegalio. La
partecipazione al costo della prestazione e definiticamente sulla base delle regole vigenti péer gl
interventi residenziali.

Prestazioni e loro valore economico.
Per i massimali degli interventi di cure familigpiasti a domicilio, telesoccorso si rinvia all'’Ajao 2 del
presente atto deliberativo.
Per la prestazione dell'affidamento diurno vengadediniti rimborsi spese diversificati sulla basellele
tipologie di accompagnamento, sostegno e aiutateftéal volontario:
- Euro 100 per un intervento che preveda 1/2 pesseattimanali;
- Euro 200 per un intervento che preveda da 3r@gepze settimanali;
- Euro 300 per un intervento che preveda da 5r@$epze settimanali;
- Euro 400 per un interventthe preveda da 5 a 6 presenze settimanali e |paatizp e/o cena) con
spesa a carico dell'affidatario oppure da 7 a 8gmree settimanali;
- Euro 500 per un intervento che preveda da 7 eeSepze settimanali e pasti (pranzo e/o cena) con
spesa a carico dell'affidatario oppure da 9 a &8gnze settimanali;
- Euro 600 per un intervento che preveda da 9 prd€enze settimanali e pasti (pranzo e/o cena) con
spesa a carico dell'affidatario oppure oltre 1E@nze settimanali.
Con il termine "presenze" si intendono le attiyitdprie dell'affidatario svolte in determinati pmti della
giornata, compresi quelli preserali, serali, natturin tutti i giorni della settimana, quali, a diib
esemplificativo: passaggi, momenti di sostegno etoai accompagnamenti, disbrigo di pratiche
amministrative, attivita di socializzazione.
Tali presenze sono da valutare in base all'appntail volontario garantisce nell'ambito della iezazione
del PAL.
Nel caso di affidatario che si occupa di due perssia appartenenti allo stesso nucleo che a duieinuc
distinti puo essere riconosciuta come massimoquisga base fino a € 200 e una quota piena rappatiat
presenze settimanali.
E’ possibile prevedere lintervento di due affidatehe si occupano della stessa persona, nell’andei
massimali di prestazione.
I massimali complessivi e delle singole prestazigpussono essere eventualmente rideterminabili
annualmente da parte del Consiglio Comunale in dedpprovazione della deliberazione di indirizzitema
di tariffe.

Affidamento residenziale.
a) Minori disabili.



Le quote di rimborso spese per gli affidamentidesziali di disabili minori, anche in applicaziodella
D.G.R. 79-11035 del 17 novembre 2003, relativa hilee guida in materia di affidamenti familiari di
minori, sono le seguenti:

- Euro 700 per affidamenti residenziali a terzimdnori disabili e Euro 500 a parenti entro il qoart

grado;
- Euro 826 per affidamenti residenziali a terzimdhori disabili con indennita di accompagnamento e
Euro 578 a parenti entro il quarto grado;

Per tutte le altre tipologie di affidamento resiziate per minori (compresi quelli con disabilitier le
relative quote di rimborso spese e i criteri drilbtizione si conferma quanto stabilito dalla delizéone
della Giunta Comunale n. 2004 11052/19 del 7 dicer@ab04.
Per supportare affidamenti residenziali a terzipa@nti di minori disabili in carico alla Cittanche se non
piu residenti nella stessa e/o con affidatariodessie fuori Torino, € possibile attivare progettisdstegno
domiciliare sulla base delle regole di seguito daec
Per quanto riguarda la contribuzione al costo debaniciliarita per minori disabili in affido resideiale a
terzi o a parenti la rilevazione della situazioner@mica del beneficiario avviene attraverso aacegnti di
ufficio, ferma restando l'informativa alla famigliegli accertamenti che si intendono effettuare.
Per i minori disabili in affidamento residenzialeteazi o a parenti i PAlI possono essere compodke da
seguenti prestazioni domiciliari: Assegni di CurAfédamenti Diurni; Buono Servizio comprendente S
Assistenti Familiari, Altri Servizi quali inserim@nn nidi familiari, in micro nidi e baby parkingutorizzati
verificata I'indisponibilita di posti nel pubblice nel convenzionato.
E’ esclusa dai Progetti di intervento la prestagiaii Cure Familiari in quanto le famiglie sono gia
destinatarie di rimborso spese previsto per I'Adfitento.
E’ altresi escluso il ricorso alla maggiorazion€ @00 prevista per I'assenza o fragilita della ret
Valutate le maggiorazioni di rimborso spese peraffidatari, nel caso di minori disabili, i massimei
valore del PAl riferiti alle diverse intensita digstazione sono i seguenti:

TABELLA

Massimali di PAI
(quote)

Affidamenti residenziali a Terzi e a Parenti

500 Euro per Intensita Bassa

700 per Intensita Media
870 per Intensita Medio Alta
1140 per Intensita Alta A
1410 per Intensita Alta B
1710 per Intensita Alta C

Affidamenti residenziali a Famiglie Comunita

380 Euro per Intensita Bassa

580 per Intensita Media
750 per Intensita Medio Alta
1020 per Intensita Alta A
1290 per Intensita Alta B
1590 per Intensita Alta C

b) Disabili adulti.

Per l'affidamento residenziale a terzi dei disaidlillti viene erogato un rimborso spese pari a EQf
L'affidamento si considera "residenziale" solo aqimraffidatario ospita al proprio domicilio I'adfato.
Nell'ipotesi inversa dell'affidato che ospita a aagsropria l'affidatario si applica la quota massima
dell'affidamento diurno, anche in presenza di isitérassistenziali inferiori a quella alta.

Le quote di Euro 700, 500, 826 e 578 e tutte leleeg i massimali sopra descritti per il sostegomidiliare

a minore disabile in affidamento residenziale vemgoiconosciute anche dopo il raggiungimento della



maggiore eta. Sono esclusi nella maggiore etdnggirventi previsti dalla deliberazione della Gant
Comunale n. 0411052/19 del 7 dicembre 2004, noressamente richiamati nel presente capo.

Il sistema ora delineato, relativamente ai massidiaPai previsti per I'affido residenziale di csbpra, si
applica anche alla persona disabile per cui viettigata in eta adulta la prestazione di affidamento
residenziale a terzi.

Nel caso di affidamento residenziale di disabilulida parenti non € dovuta una quota specifica per
'affidamento, ma possono essere approvati Progetsistenziali composti con le regole ordinarie ivi
compreso l'intervento di cure familiari.

Permanenza in Strutture.

Gli interventi di Domiciliarita possono essere exth@nche a minori disabili in nuclei familiari chaliscono
temporaneamente di intervento per l'autonomia &t Progetti con Accoglienza in Alloggio e di
Accoglienza in Pensionati integrati (D.G.R. 41/200th casi eccezionali sono possibili interventi di
domiciliarita anche in gruppi appartamento ex D.GLR2004.

Gestione dell'Intervento in presenza di Provveditngelle Autorita giudiziarie minorili

Qualora sia necessaria una osservazione e valoéadella relazione e delle competenze genitoriali i
presenza di provvedimenti delle Autorita giudizaminorili che lo richiedono o per inoltrare eveaitnente
alle stesse proposte relative a determinazionodipetenza € necessario, nel caso dell’apporto gsiofgale
dell’Adest, utilizzare personale del Servizio Steidi base alle dipendenze dellAmministrazione wepin
carenza di risorse, ricorrere al personale delitmprimo in graduatoria nel territorio affereraleServizio
Sociale competente. Cio in quanto il Comune, pggde ha titolarita e responsabilita relativamerite a
progetto nella presa in carico del minore e del sudleo, con particolare riferimento alla segnaaej
istruzione ed esecuzione dei provvedimenti civeliel Autorita giudiziarie minorili.

Analogamente, nel caso di provvedimenti delle Aitaogiudiziarie minorili che comportano un progettio
sostegno domiciliare, il Fornitore & scelto dall’Amistrazione secondo il criterio del primo in guatbria
nel territorio afferente al Servizio Sociale congoee.

2. MINORI E LORO FAMIGLIE

Introduzione

La Legge 184/1983 cosi come modificata dalla leg6/2001: "Diritto del minore ad una famiglia"
stabilisce all'art. 1 il diritto dello stesso descere ed essere educato nell'ambito della prigrimlia. Per i
nuclei a rischio, al fine di prevenire I'abbandan@ermettere la permanenza nel proprio ambientétali
Stato, regioni ed enti locali, ciascuno per la loompetenza e nei limiti delle risorse finanziatigponibili,
devono progettare, programmare, finanziare edaa#tigli idonei interventi di sostegno.

Quanto previsto nella presente parte attiene abrimon disabili e loro famiglie. Per quanto rigdarnvece

i minori con disabilitd valutata dalle competentmamissioni UVM/H si fa riferimento alla sezione
precedente "Persone con disabilita".

2.1. "RISCHIO EDUCATIVO" E "DIFFICOLTA SOCIALE"

Le situazioni di "rischio educativo", che compodam pregiudizio per la crescita del bambino e oed
necessari interventi di sostegno in applicaziondadegge citata, possono essere ricondotte ad una
condizione familiare di deprivazione materiale,tetdle, relazionale, di abilita sociali e di orgas@zione
nella vita quotidiana. Tali sono, per esempio,ahiti di vita inadeguate e/o devianti, mancanzat@inzione
per aspetti di istruzione ed educazione, scarsa anche connessa alla presenza di reddito ingarffei
disorganizzazione ed inadeguatezza nella gestigifeidcombenze quotidiane e nei rapporti con ltyli.a
Sono inoltre da considerarsi a rischio educativoinori in affidamento residenziale a terzi o a péren
quanto gli stessi provengono da situazioni fanikapra descritte tali da rendere necessario updesneo
allontanamento.

Le situazioni di "difficoltd sociale” non sono, guse, dovute a fattori riconducibili alla personarénza
affettiva, educativa e relazionale del/i genitQrefa esterni alla stessa. Tali sono, per esenmpgsdnza per
attivita lavorative in periodi della giornata nooperti da servizi educativi oppure di malattia fermita
temporanea di un genitore solo e senza rete pamari

2.2. ASSISTENZA DOMICILIARE, AFFIDAMENTO DIURNO E S OSTEGNO ALL'AFFIDA-
MENTO RESIDENZIALE

Gli interventi per i minori e loro famiglie a "riso educativo" o "difficolta sociale" oggetto déndino di
cui al presente provvedimento sono attualment8aktegno familiare”, il Servizio di assistenza dolmaire,
I'affidamento diurno.

Assistenza Domiciliare



La Deliberazione del Consiglio Comunale del 12 faib 2001 mecc. 2000 05700/19 che disciplina gli
interventi di Assistenza economica prevede, tiardacontributi per il "Sostegno familiare" erogain
relazione al reddito e fino ad un massimale di smesdefinito, a favore di minori i cui genitorimpossono
garantire presenze adeguate con i figli per gioatife documentati motivi e attraverso i qualideniglia puo
retribuire personale a rapporto di lavoro con éssa.
Per quanto riguarda I'Assistenza domiciliare dhisma a quanto gia esposto nel documento relatiao a
domiciliarita anziani. Con il Piano territorialetteidino ex lege 285/1997, attraverso l'estensior@mtratto
dello specifico appalto-concorso di assistenza ditiarie, € stata avviata la sperimentazione dizztil di
questo servizio relativamente ai nuclei con min@ib con lo scopo di supportare e accompagnara nell
quotidianita i genitori in situazione di particatadeprivazione socio-culturale e ambientale adcéaes le
proprie funzioni anche di tipo pratico e materia& confronti dei figli sia per evitare il rischi ricorso a
collocazioni eterofamiliari che per favorire il migo.
Per i minori e le loro famiglie a "rischio educativo in "difficolta sociale" il presente provvedinte
prevede quali prestazioni: I'Assistenza domiciligreeonducibile ad interventi gia praticati svoltia
Adest/OSS, Assistente familiare ma anche nuovi pEientare con altre figure quali Istitutore e Bab
Sitter) e I'Affidamento Diurno.
L'Assistenza domiciliare si rivolge a famiglie caninori caratterizzate da significative deprivaziounlturali,
materiali, di abilita sociali, relazionali e di @mgzzazione della vita quotidiana e/o con diffiadd affrontare
situazioni ambientali (es. adeguato svolgimentdedebrmali incombenze domestiche e di aiuto aii;figl
assenza del genitore solo e senza sostegni dadedigeete primaria, per impegni lavorativi che&rpettono
di mantenere l'autonomia, in orari di chiusuras#vizi per l'infanzia ecc.).
Ha come obiettivo il sostegno del minore e delia fsumiglia (in particolare genitori) anche per pettare la
permanenza dello stesso nel proprio ambiente @iovjger favorirne il rientro.
Tale sostegno si esplica attraverso interventicéaéir con competenza professionale e caratteriztat
presenza temporale significativa, prossimita, casitine di momenti concreti di vita quotidiana.
Le figure professionali che compongono l'assistelmraiciliare svolgono funzioni differenziate.
All'interno del piano individualizzato, all'Assistie familiare competono attivita pratiche e corsitive,
legate alla sfera della quotidianita, specifichpredeterminate, miranti a soddisfare un particotasegno
definito sia nel suo ambito che nei termini tempi@s. accudimento di un bimbo piccolo in atteba &
madre, sola, rientri a casa dal lavoro che compinigegni durante il periodo di chiusura dei servizi
educativi, ma che &€ molto importante svolgere pantenere I'autonomia; accompagnamento a scuola ecc.
L'Assistente domiciliare (Adest/OSS) svolge atéiviti cura e assistenza in momenti e ambiti divieegif
della vita quotidiana del minore e della sua famigler sostenere e valorizzare le competenze gitiito
Pertanto opera in situazioni di particolare depmimae sociale, culturale e relazionale del nuckghe
insieme all'Assistente Familiare ma con un ruoledio, piu mirato al sostegno alla relazione, ircomtesto
comunque di interventi concreti e operativi, progreraltro, delle sue funzioni professionali.
Qualora il progetto preveda il contestuale appaet'Adest e dell'Assistente familiare, la primasw@ase
anche un ruolo di riferimento per la seconda siayseaiuto materiale nell'assistenza che per auace
scambio e un supporto nello svolgimento di eventumhpiti che richiedono saperi professionali sfieici
Per quanto riguarda linserimento nella Domiciliaridi nuove figure/profili di collaboratori familia
domestici, in particolare, il Baby sitter svolgemamni occasionali e/o saltuarie di vigilanza dirieni ma
con esclusione di qualsiasi prestazione di culstjtlitore si occupa, invece, di accompagnamerdora dei
minori facilitando e agevolando rapporti e contatli lo stesso e 'ambiente di appartenenza. Taildta
vuole essere un affiancamento e un completamentdtacupporti, anche specialistici, per attuaeecprsi
di sostegno ed aiuto finalizzati a creare leganuitigtrati tra il minore e i suoi mondi vitali (fagtia, scuola
e territorio). Svolge, infatti, mansioni di istrome e/o educazione dei componenti il nucleo fangilia
Affidamento Diurno
Per quanto riguarda I'Affidamento diurno, istituitel 1982, la Deliberazione della Giunta Comunal2Q94
11052/19 del 7 dicembre 2004 ha definito obiettifanzioni e tipologie, mentre con il presente
provvedimento si rideterminano le quote di rimbagpese e i relativi criteri di attribuzione deltesse.
L'Affidamento diurno & una forma volontaria di sggto affettivo, relazionale, ricreativo e per Erimento
sociale al minore e/o al suo nucleo da parte djiadiro famiglie. L'affidamento diurno si articola:i
- familiare che consiste nell'accoglienza del menpresso l'affidatario e risponde a bisogni prevale
di tipo affettivo/relazionale nonché all'esigeniasperimentare modelli familiari di riferimento per
l'identificazione;
- educativo che risponde all'esigenza prevalengdtidita da svolgere direttamente con il minore
- di famiglia ad altra famiglia che risponde inveakebisogno prevalente di sostegno e aiuto alla
famiglia nella sua centralita e interezza.



In tutte le tipologie di cui sopra l'affidatariogrc una presenza affettiva, svolge attivita, semeaspecifica
competenza per ciascuna, proprie sia dei genit@idi altre figure adulte appartenenti alla retiengria
(fratelli maggiori, nonni, altri parenti) in situiani in cui le stesse non sono in grado interameriteparte di
assumere i normali compiti di cura, educazionesestesnza.
Per ragioni di compatibilita, l'affidatario non puéssere un lavoratore dipendente dal Beneficiario,
dallAmministrazione o da Fornitori della stesspemmante per attivita socio assistenziali e socittade nel
territorio della circoscrizione in cui e richiedtimtervento.
Sostegno all’Affidamento residenziale
Per quanto riguarda gli Affidamenti Residenzialieszi e a parenti di minori difficili in carico allCitta,
anche se non piu residenti nella stessa e/o codatHfio residente fuori Torino, sono previsti, @m
sostegno, interventi e prestazioni domiciliari.
Per situazioni considerate difficili si intendongetje relative a :
- affidamenti a grave rischio di interruzione coonseguente necessita di ricovero del minore in
struttura,
- affidamenti di minori con precedenti affidi intetti per problematiche del minore;
- affidamenti di minori con esperienza di pendalard assistenziale (per esempio inserimenti in piu
comunita anche alternati con affidamenti interretti rientri in famiglia d’origine);
- affidamenti di adolescenti con problemi dimessstiutture residenziali;
- affidamenti di minori con esperienze traumati¢dieusi e maltrattamenti gravi);
- affidamenti di minori in progetto neonati;
- affidamenti di minori con patologie non riconduitiialle competenze del’lUVM.
Prestazioni e Progetto individuale
Nella costruzione del progetto per il/i minore/niéciario/i occorre definire preliminarmente uiiterio che
orienti nella attivazione di prestazioni domicilia sensi della presente deliberazione e di prémi
educative. Allo scopo si ritiene adeguato il craetella prevalenza socio - assistenziale o soemtucativa.
Pertanto, nel caso in cui vi sia una prevalenzantiirventi socio-educativi, la possibilita di atre
prestazioni domiciliari deve tenere in consideragid seguenti elementi:
- indispensabilitd per consentire il mantenimemaun contesto familiare ed evitare la necessita di
allontanamento nonché per permettere il rientfamniglia;
- integrazione rispetto alla frequenza a serviarmiproporzionata ai momenti di presenza in faiajgl
ai bisogni e complementare alle cure delle persongiventi e non, in specifico genitori;
- elevata difficolta del nucleo, tale da richiedalteriori supporti eccezionali.
Per tali situazioni potra essere valutata I'oppatéudi attivare singole prestazioni, mentre, fatlvi casi
eccezionali, andranno esclusi progetti con un mirtdrventi nell’ambito del P.A.l.
Le prestazioni della domiciliarita possono, dungessere complementari a quelle socio - educative e,
integrare, ove necessario, servizi e interventioseducativi rivolti a tutti i minori (Educativa Tetoriale,
Centri Diurni Educativi e Aggregativi, Progettiteitlini di volontariato quali Accompagnamento Sdkda
Provaci ancora Sam) collegando fra loro PAI/PElosdo criteri di appropriatezza, sostenibilita eopta
degli interventi e con metodologie di lavoro dieretdi raccordo tra le diverse agenzie.

2.3.EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI, VALORE ECONOMICO E CONTRIBUZIONE AL
COSTO DEL SERVIZIO

| massimali dei Progetti Assistenziali Individuaihe continuano ad essere quelli definiti dallabdehzione
del Consiglio Comunale del 26 settembre 2005 n.m2@0505648/019, sono riportati nella tabella A de
presente allegato.

A) "Rischio educativo"

Per le situazioni di "Rischio educativo" possonsees erogati, singolarmente o insieme, Servizssistenza
familiare e di Adest/OSS messi a disposizione alaf@rnitore accreditato che resi da personalerdipate
dellAmministrazione comunale e prestazioni di éffinento diurno. Sono altresi previsti, nell'amtdi

massimale complessivo di cui oltre, prestazioniinderimento in nidi familiari, micro nidi e babyfking

autorizzati verificata I'indisponibilita di postiehpubblico e nel convenzionato. La definiziond, pregetto,

della singola prestazione o della loro composiziérdeterminata dalla valutazione dei bisogni imazieine
alle diverse funzioni delle prestazioni come deéfirEl punto precedente.

Per ogni nucleo il massimale & di 700 Euro mepsiliil primo minore, di 700 Euro per il secondo 560

Euro per il terzo, di 280 Euro per tutti gli altRer il minore/minori con disabilitd valgono i masali di cui

al punto 1 del presente allegato.



L'erogazione delle prestazioni & autorizzata, sp@sta dei Servizi sociali circoscrizionali, daligiéente della
Divisione cui compete la gestione del relativo betdg la verifica della omogenea applicazione suitéeio
cittadino dei criteri definiti nel presente atto.
Per I'Affidamento Diurno vengono definiti rimborsipese diversificati sulla base delle tipologie di
accompagnamento, sostegno e aiuto offerte dal tavion

- Euro 100 per un intervento che preveda da 1lr@gepze settimanali;

- Euro 200 per un intervento che preveda da 3r@gepze settimanali;

- Euro 300 per un intervento che preveda da Sr@$epze settimanali;

- Euro 400 per un intervento che preveda da 5 eeepze settimanali e pasti (pranzo e/o cena) con

spesa a carico dell'affidatario oppure da 7 a 8guze settimanali.

Pertanto il massimale di Euro 700 puod prevedere:

- un mix di prestazioni di assistente domiciliaassistente familiare, baby sitter, istitutore edaff

diurno, sulla scorta del progetto individuale;

- prestazioni domiciliari rese unicamente dall'AdessS;

- prestazioni domiciliari rese unicamente dall'At=mte familiare;

- prestazioni domiciliari rese unicamente dalla Bsitter;

- prestazioni domiciliari rese unicamente dalkigtre;

- affidamento fino al massimo di 400 Euro.
Con il termine "presenze" si intendono le attiyitdprie dell'affidatario svolte in determinati pmti della
giornata, compresi quelli preserali, serali, natturin tutti i giorni della settimana, quali, a diib
esemplificativo: passaggi, momenti di sostegno edtoa accompagnamenti, disbrigo di pratiche
amministrative, attivita di socializzazione e déwgno educativo.
Tali presenze sono da valutare in base all'appntoil volontario garantisce nell'ambito della iezszione
del progetto.
Ogni affidatario non puo occuparsi di pit di duenari. Nel caso di affidatario che si occupa di geesone
sia appartenenti allo stesso nucleo che a dueirdistinti pud essere riconosciuta una quota firkuao 200
€ una quota piena rapportata alle presenze satlima
Per quanto riguarda l'affidamento diurno di fansighid altra famiglia &€ confermato il rimborso speiseui
alla deliberazione della Giunta Comunale n. 200362119 del 7 dicembre 2004.
Ai fini della contribuzione al costo delle prestazi di affidamento diurno, assistenza domiciliafamigliare
e considerato il reddito mensile e il patrimoniohifiare e immobiliare del solo minore, secondo ledalita
e criteri di cui all'allegato 1.
Gli interventi previsti o da prevedersi, nell'ambitiel massimale complessivo, possono riguardare, OSS
Assistenti Familiari, Baby Sitter, Istitutori e AliServizi quali inserimento di minori in nidi fatigri, micro
nidi e baby parking autorizzati, verificata I'indsnibilitd di posti nel pubblico e nel convenziamaton
Buoni Servizio, nonché Affidamenti Diurni.
Valutate le maggiorazioni di rimborso spese per affidatari terzi o parenti di minori con specifich
problematiche ed esigenze, gli interventi di doh@idid devono prevedersi nellambito di un masdena
complessivo di 620 Euro per questi e di 280 Eurdgéamiglie comunita.
Per quanto riguarda la contribuzione al costo dedimiciliarita per minori in Affido Residenzialetarzi o a
parenti la rilevazione della situazione economiebb@neficiario avviene attraverso accertamentiffiicio,
ferma restando I'informativa alla famiglia deglicactamenti che si intendono effettuare.
I massimali complessivi e delle singole prestazigpussono essere eventualmente rideterminabili
annualmente da parte del Consiglio Comunale in dedpprovazione della deliberazione di indirizzitéma
di tariffe.
Gestione dell’'Intervento in presenza di Provveditngelle Autorita giudiziarie minorili
Qualora sia necessaria una osservazione e valugazdella relazione e delle competenze genitoriali i
presenza di provvedimenti delle Autorita giudiz@aminorili che lo richiedono o per inoltrare eveaitnente
alle stesse proposte relative a determinazionodipetenza & necessario, nel caso dell’apporto gwiofgale
dell’Adest, utilizzare personale del Servizio Steidi base alle dipendenze del’ Amministrazione wppin
carenza di risorse, ricorrere al personale delitayeprimo in graduatoria nel territorio afferersleServizio
Sociale competente. Cio in quanto il Comune, pggéde ha titolaritd e responsabilita relativamerite a
progetto nella presa in carico del minore e del sucleo, con particolare riferimento alla segnalaeij
istruzione ed esecuzione dei provvedimenti civéliel Autorita giudiziarie minorili.
Analogamente, nel caso di provvedimenti delle Atdogiudiziarie minorili che comportano un progettio
sostegno domiciliare, il Fornitore & scelto dall’Amistrazione secondo il criterio del primo in guatbria
nel territorio afferente al Servizio Sociale congree.

B) "Difficolta sociale”
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Per le situazioni di "Difficolta sociale" sono faenle prestazioni di assistenza familiare con louservizio o
attraverso erogazione economica fino al massimdtenm 520, oppure di affidamento diurno con le tqudi
rimborso spese e relativi criteri di attribuzioriedi al punto precedente fino al massimale di EL00.
L'erogazione delle prestazioni & autorizzata, spgsta dei Servizi sociali circoscrizionali, daiigiente della
Divisione cui compete la gestione del relativo betdg la verifica della omogenea applicazione Suitéeio
cittadino dei criteri definiti nel presente atto.

Ai fini della contribuzione al costo delle prestazidi affidamento diurno e assistenza familiamesiderata
la situazione economica del minore beneficiario,gamitori e degli ascendenti dello stesso, valdtasia il
reddito che i beni mobiliari e immobiliari seconéamodalita e criteri di cui all'allegato 1.

Gli interventi previsti o da prevedersi, nell'antbidel massimale complessivo, possono riguardargst&ati
Familiari, Baby Sitter e Istitutori e Altri Servizjuali inserimento di minori in nidi familiari, io nidi e
baby parking autorizzati verificata I'indisponiltéli di posti nel pubblico e nel convenzionato corordu
Servizio o Erogazione Economica, nonché affidanmdiatini.

I massimali complessivi e delle singole prestaziggussono essere eventualmente rideterminabili
annualmente da parte del Consiglio Comunale in dedpprovazione della deliberazione di indirizzitema
di tariffe.

Permanenza in Strutture

Gli interventi di Domiciliaritd possono essere etganche a minori in nuclei familiari che fruisoon
temporaneamente di intervento per l'autonomia a&tso Progetti con Accoglienza in Alloggio e di
accoglienza in Pensionati integrati (D.G.R. 41/2004h casi eccezionali sono possibili interventi di
domiciliarita anche in gruppi appartamento ex D.GIR2004.
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TABELLA MASSIMALI DISABILI

DISABILI MINORI E ADULTI

QUOTA SOCIO SANITARIA
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continua pagina seguente

12



segue

TABELLA MASSIMALI DISABILI

QUOTA SOCIO SANITARIA
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PRESTAZIONI EX LEGE 162/98 IN DEROGA (FRANCHIGIE MOBILIARI E IMMOBILIARI

DIFFERENZIATE)

QUOTA SOCIO SANITARIA
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