REGIONE UMBRIA

OGGETTO:  ATTUAZIONE DELL'ART.3 L.24/2004 'ASSEGNO D] CURA PER
L'ASSISTENZA A DOMICILIO DI ANZIANI GRAVEMENTE NON
AUTOSUFFICIENTI. APPROVAZIONE REQUISITI DI ACCESSO,
MODALITA® DI EROGAZIONE E MISURE D] VALUTAZIONE
DELL'ASSEGNO DI CURA PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENT.

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

02/03/2005 n. 376

LA GIUNTA REGIONALE

Visto il documento istruttorio concernente I'argomento in oggetto e la conseguente

proposta de! Direttore alla sanita e servizi sociali;

Preso atto, ai sensi dell'art. 21 del Regolamento interno di questa Giunta:

a) del parere di regolarita tecnico-amministrativa e della dichiarazione che l'atto non
comporta impegno di spesa resi dal Dirigente di Servizio/Dirigente in posizione
individuale competente, ai sensi dell'art. 21 ¢.3 e 4 del Regolamento interno;

b) del parere di legittimita espresso dal Direttore;

Vista la legge regionale 22 aprile 1997, n. 15 e la normativa attuativa della stessa;

Visto il Regolamento interno di questa Giunta;

Atteso che l'art. 3 della [egge n. 24 del 1.12.2004 prevede il parere della competente

Commissione Consiliare Permanente relativamente alle modalita di erogazione

dell'assegno di cura, il numero annuale degli assegni da erogare, il loro importo ed i

requisiti di accesso e misure di valutazione delf'impatto e che la stessa ha espresso

parere favorevole all'unanimita in data 16 febbraio 2005 con atto n. 50

Vistala DGR n. 1789 del 27.12.2001;

Visto il Decreto Legislativo n. 124/98;

A voti unanimi, espressi nei modi di legge,

DELIBERA

1. di fare proprio il documento istruttorio e la conseguente proposta del Direttore,
corredato dai pareri di cui all'art. 21 del Regolamento interno della Giunta, che si
allega alla presente deliberazione, nonché I' allegato contfrassegnato dal numero
1) "Schema cperzativo per l'erogazione di assegni di cura per anziani non
dlosulTeienti assisti infaniigha” e gli allegati contrassegnati dal numero 2) e 3)
nedell di Domeanda di assegnazione dell'assegno di cura”; quale parte

niegrarte e sostanziale del presente atto;



2. di dare atto che l'assegno di cura & ricompreso nelle prestazioni socio-sanitarie
ad elevata integrazione sanitaria a crico d=I Fondo sar:itario recione's,

3. di fissare in 800 il numero degli assegni da erogare (comprensivo a: quelli gia i
erogazione) nell'arco di vigenza del Piano Sanitario Regionale 2003-2005, ed in
euro 418,33 (quattrocentodicictioeuro/33) l'importo mensile unitario dell'assegno
di cura;

4. di prevedere una valutazione annuale dell'intervento effettuata a livello regionale
secondo il Piano di valutazione strutturato dall'Osservatorio per la Salute degli
Anziani (OSA) e partecipato al Gruppo di Lavoro Misto previsto dal Patto per la
salute degli anziani(GLM come da Determinazione dirigenziale n. 8217 del
17/9/2003 e 511 del 23 /4/2003) oltre a momenti quadrimestrali di monitoraggio in
itinere,

5. di demandare all'Osservatorio regionale per la Salute degli Anziani
lindividuazione degli indicatori per la valutazione che sara compiuta a livello
regionale in momenti di monitoraggio in itinere con le aziende Usl e per la
valutazione annuale, utilizzando lo strumento di lavoro misio (GLM) previsto dal
Patto per la salute degli anziani, secondo il Piano di Valutazione con esso
partecipato.

6. di disporre che le domande per I'accesso al beneficio debbono essere presentate
a partire dal 30° giorno dalla pubblicazione nel BUR del presente atto,

7. di pubblicare integralmente sul BUR il presente atto, corredato degli allegati 1,2 e
3.

IL PRESIDENTE: LORENZETTI MARIA RITA

ILRELATORE: ROSI MAURIZIO



DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Oaggetio: Attuazione dell’ art. 3 legge n. 24 del 1.12.2004 “"Assegno di cura per
l'assisienza a domiciio di anziani gravemente non autosufficienti”.
Approvazione requisiti di accesso, modalita di erogazione e misure di
valutazione dell'assegno di cura per anziani non autosufiicienti.

L'assegno di cura € una misura che si colloca nelfambito degli interventi sanitari e
socio-sanitari rivolti agli anziani non autosufficienti residente in Umbria.

La finalita dellintervento & rappresentata dalla salvaguardia della domiciliarita |
ovvero il mantenimento dell'anziano nel proprio ambiente di vita, valorizzando la risorsa
rappresentata dalla famiglia nellimpegno di cura, evitando al massimo o almeno
posticipando l'ingresso in strutture residenziali nonché i ricoveri impropri in ospedale.

L'assegno di cura & stato introdotto in diverse Regioni italiane del centro nord come
misura socio-sanitaria inserita in piani strategici di assistenza ali'anziano.

La Regione Umbria con deliberazione della Giunta Regionale n. 1789 del 27.12.2001,
ha attivato la sperimentazione di un assegno di cura per sostenere le famiglie che
assistono in casa congiunti anziani gravemente non autosufficienti & bisognosi di
assistenza continuativa.

Il numero complessivo di beneficiari previsti & stato di 360, distribuito nelle quattro
aziende USL in maniera direttamente proporzionale alla popolazione residente
ultrasessantacinguenne.

La valutazione compiuta a livello regionale a conclusione del primo anno della
sperimentazione (ottobre 2002/ottobre 2003) ha dimostrato come l'assegno di cura
abbia rappresentato per molti cittadini una misura concreta per favorire la permanenza
dell'anziano in famiglia ed una risorsa in pil, non aggiuntiva ma integrata, nell'offerta dei
servizi di assistenza domiciliare delle Aziende USL.

Le verifiche compiute delle Aziende sanitarie per 'assegnazione del beneficio sono
state anche una occasione per meglio conoscere i bisogni degli anziani nel proprio
territorio ed uno stimolo in pilt ad attivare piani personalizzati di assistenza .

La durata limitata della sperimentazione non ha permesso la valutazione degli effetti
prodotti sullandamento della istituzionalizzazione e sulla diminuzione dei ricoveri
impropri; tale misurazione potra essere compiuta solo nel lungo periodo.

Sulla base dei risultati complessivi della sperimentazione la Regione dell’'Umbria ha
deciso di regolamentare con la legge n. 24 del 22.12.2004 I'adozione sul territorio umbro
dell “assegno di cura" come misura complementare agli interventi sanitari e socio-
sanitari da garantire con [I'assistenza domiciliare integrata per ridurre
istituzionalizzazione e ricoveri impropri , tutelare la qualita di vita dellanziano e
valorizzare limpegno di cura delle famiglie nellambito di piani personalizzati di
assistenza.

L'assegno € ricompresso tra le prestazioni socio-sanitarie ad elevata integrazione
g ia a tolal ‘co del servizio sanitario regionale.

= lla quota capitaria, il budget previsto. Si ritiene di
t corrispondente ad euro 4.015.965,00 , per
ssivo di 800 assegni (comprensivi di quelli in



Aziende ASL |Numero di anziani > 65 anni ' Fruitori | SBudgetp-avis’s
anno 2004
UsLn. 1 28784 120 602.385,00
USLn. 2 73308 305 1.5631.088,00
USLn. 3 36672 153 768.054,00
USLn. 4 53251 222 1.114.431,00
Totale Umbria 192015 800 4.015.968,00

La stessa legge inoltre rinvia ad un atto di Giunta la definizione dei requisiti di
accesso, delle modalita di erogazione dell'assegno, del numero e importo degli assegni
stessi, nonché delle misure di valutazione dell'impatto sentita la competente
Commissione Consiliare Permanente.

La direzione Sanita e Servizi Sociali propone, dopo confronti avuti con le direzioni
sanitarie delle Aziende USL, nonché con i Sindacati dei Pensionati, I'attuazione di
quanto richiesto dall'art. 3 della legge 24/2004 come rislta dall'allegato 1), e dopo aver
acquisito il parere della terza Commissione espresso con atto n. 50 del 16 febbraio
2005.

Perugia, 28/02/2005 Liistruttore
{Doti.ssa Michaela Chiodini)



Allegato 1)

SCHEMA OPERATIVO PER L'EROGAZIONE DI ASSEGNI DI CURA PER ANZIANI
NON AUTOSUFFICIENTI ASSISTIT! IN FAMIGLIA

> BENEFICIARI:
i ramiliari parenti entro il terzo grado ad affini entro il secondo grado che si assumono
mpegno di cura dell'anziano. | parenti entro il terzo grado sono i figli, i nipoti rispetto ai
nonni, 1 iraielli | pronipoti rispelto ai bisnonni, i nipoti rispetto agli zii. Gli affini entro il
secondo grado sono il coniuge, i generi e le nuore, i figliastri, i cognati (con 'avvertenza
che i coniugi di fratelli non sono affini tra di loro).

> IMPORTO ASSEGNO:
I'equivalente ad euro 13,94 pro die, pari ad euro 418,33 per 30 giorni

> NUMERO COMPLESSIVO DEGLI ASSEGNI :
800 (comprensivo degli assegni in erogazione riferiti alla fase di sperimentazione)
nell'arco di vigenza del Piano Sanitario Regionale 2003-2005, ripartito tra le Aziende
USL in modo  direttamente  proporzionale alla  popolazione anziana

ultrasessantacinguenne , salvo una redistribuzione a livello di distretti compiuta a livello
aziendale;

> ENTE EROGATORE:

Azienda USL di appartenenza territoriale dell'anziano non autosufficiente (Distretto o
Centro di Salute)

REQUISITI DI ACCESSO:

1) eta 75 anni compiuti all'atto di presentazione della domanda con deroga a 65
anni per gli anziani gia istituzionalizzati con autorizzazione ASL, in strutture
per le quali la ASL medesima provvede alla integrazione della retta, che
rientrano al proprio domicilio, per questi ultimi I'eta costituisce I'unico requisito;

2) gravitad della non-autosufficienza da documentare, allegando alla domanda il
verbale della commissione sanitaria attestante il riconoscimento dellinvalidita
al 100% con diritto all'indennita di accompagnamento

3) presenza di un familiare garante dellimpegno di cura; € ammessa la
presentazione delle domande riferite ad anziani che vivono nello stesso
nucleo familiare o, ancorché soli, purché vi sia un familiare che garantisca la
presa in carico e che sottoscriva il contratto

4) condizione economica: verra utilizzato un doppio filtro. II primo filtro costituisce
requisito di accesso e considera I''SEE soltanto dell'anziano per il quale si
presenta la domanda, sia che viva da solo o con il coniuge, sia che viva nello
stesso nucleo cel familiare che si prende cura, con stato di famiglia unico o
separato. Il valore |SEE posto come requisito di accesso é fissato ad euro non
stuperiore 2  9.300,00 (novemilatrecentoeuro), prendendo come riferimento il
decreto legizlativo 124/1998; il secondo filtro verra utilizzato per la formazione
de rendendo in considerazione I''SEE del nucleo  familiare

= defl'znziano per il quale si presenta la domanda.



Priorita per la formazione delle graduatorie:

si dovra dare precedenza assoluta agli anz:ani .sti'uzionalizzati , con autorizzazione ASL
in strutture per le quali la ASL medesima provvede alla integrazione della retta, che
rientrano al domicilio.

Per la formazione delle graduatorie vengono indicate le seguenti condizioni da applicare
per selezioni successive con una gerarchia di priorita:

1) livello di gravita della non autosufficienza con valutazione effettuata da
parie delle unita di valutazione geriatria (UVG), con criteri condivisi a livello
regionale;

2) presenza in casa di altri componenti in condizioni di non autosufficienza;
3) condizioni economiche;

4)inserimento in lista d'attesa per l'istituzionalizzazione, con autorizzazione
ASL in strutture per le quali la ASL medesima provvede alla integrazione
della retta, alla data del 31 dicembre 2004, privilegiando le domande
antecedenti. Quest'ultima condizione é da applicare limitatamente alla
prima lista degli ammessi (v. percorso operativo).

Percorso operativo:

non & prevista una data di scadenza per la presentazione della domanda per I'accesso
al beneficio.

1.

La domanda dovra essere presentata presso il Centro di Salute Asl di riferimento
territoriale, dal familiare garante dell'impegno di cura che firmera il contratto,
debitamente corredata da: verbale della commissione sanitaria attestante il
riconoscimento delle condizioni di accesso all'indennitd di accompagnamento,
certificato ISEE dell'anziano e certificato ISEE del nucleo del familiare garante
dell'impegne di cura.

E’ ammesso al beneficio dellassegno di cura un solo componente per famiglia.

Le domande debbono essere presentate a decorrere dal 30° giorno dalla
pubblicazione sul BUR della presente proposta di delibera.

La formazione della prima lista degli ammessi & predisposta entro 120 giorni dalla
pubblicazione della DGR e la valutazione con contestuale formazione della
graduatoria, secondo le prioritd definite nel punto precedente, sara riferita alle
domande pervenute entro i 30 giorni precedenti dalla scadenza dei suindicati 120
giorni.

La gravita della non autosufficienza verra valutata dalle Unitd di Valutazione

Geriatrica (UVG) che dovra compiere una valutazione complessiva

multidimensionale, utilizzando, per quanto riguarda la vaiuiazi dei deficit

funzionali & cognitivi, le scale ADL e CDR {(con gli stess! la fase
' le : non pilt di due ADL conservate e/o



6. L'integrazione della lista degli ammessi, rispetto alle domande presentate
successivamente,verra effettuata cecn cadenza trimestrale e sara riferita alle
domande pervenute entro il 30° giorno pracadente.

7. A partire dal 1 gennaio 2006 lintegrazione avverra sempre con 3sadenza
trimestraie & sernore con riferirnento alle domande pervenute entro il 30° gicino
precedenia.

8. L'assegnho viens erogaio dopo predisposizione e condivisione del piano
assistenziale individuale formulato di concerto tra familiare, UVG aziendale,
Medico di Medicina Generale e Centro di Salute, una volta accertate, con
valutazione multidimensionale, le condizioni complessive compatibili con la
ammissione al beneficio.

9. Il contratto di assistenza & stipulato, come sopra ricordato, dal familiare garante
Iimpegno di cura e |'Ufficio competente dell'Azienda USL di riferimento.

10.0 contratto inoltre definisce gli impegni assunti all'interno del programma
personalizzato di assistenza e si riferisce all'impegno del familiare a garantire
prestazioni concernenti la cura , assisienza e aiuto nelle attivita di vita quotidiana,
nonché sostegno psicologico e stimolo per il mantenimento delle residue capacita
psico-fisiche e relazionali.

11.1l contratto & riferito ad un periodo definito (indicativamente un anno) previa
verifica della sussistenza delle condizioni richieste. Le Aziende USL
effettueranno, nel corso della vigenza del contratto, frequenti verifiche sulio
svolgimento del piano assistenziale individuale.

12.1'assegno di cura viene sospeso definitivamente in caso di istituzionalizzazione
permanente o di decesso dell'anziano, di assenza del familiare di riferimento o di
non rispetto dei vincoli contrattuali o mancanza di uno dei requisiti; viene invece
sospesoc temporaneamente per ricovero o istituzionalizzazione temporanei
superiori a 30 giorni.

Valutazione dell’'assegno di cura:

La valutazione dell'intervento sara efiettuata annualmente utilizzando gli indicatori
messi a punto dall'Osservatorio per la Salute degli Anziani (OSA) e riportati nel Piano di
Valutazione strutturato che sara partecipato al Gruppo di Lavoro Misto (GLM come da
Determinazione dirigenziale n. 8217 del 17/9/2003 ).

La valutazione prendera in considerazione sia i fattori oggettivi che quelli soggettivi, in
modo da operare un’analisi pill completa della misura sanitaria.

| dati dovranno esscre comunicati 2l'Osservatorio per la Salute degli Anziani (OSA)
atiraverso le modalita ed i tempi previsti dal Piano di Valutazione di cui sopra.

Gli.indicaior aizifizie i ac ranno suddivisi nelle



Indicatori fattori oggettivi
« richiesta di assegno di cura :
includera una batteria di indicatori per la misura dslile richieste e delle principali
caratteristiche dei richiedenti, degli anziani ritenuti idonei, degli esclusi e delle principali
motivazioni che causano I'esclusione.

e composizione familiare

includera la batteria di indicatori per la rilevazione delle principali caratteristiche della
nucleo del familizre garante l'impegno di cura dell'anziano, suddividendoe le richieste
soddisfatte da quelle ritenute non idonee,

+ condizione economica
verra rilevata la condizione economica dei richiedenti sulla base dell'|SEE dichiarato.

» assegno di cura e istituzionalizzazione:

includera la batteria di indicatori per la misura del rapporto fra le richieste di assegno di
cura e l'istituzionalizzazione dell'anziano.

Indicatori fattori soggettivi

Gli indicatori per la misurazione e la valutazione dei fattori soggettivi saranno costruiti

sulla base di metodologie specifiche e strumenti idonei, attraverso una rilevazione ad

hoc sulla rispondenza del servizio.

Gli aspetti principali che saranno considerati sono:

» rispondenza dell'assegno di cura alle esigenze della famiglia o dei soggetti che si
assumono la responsabilita di cura

* modalita di erogazione dell'assegno di cura

* integrazione dell'assegno di cura con altre misure e servizi previsti dal SSR,;

* giudizio dei familiari sulle principali caratteristiche delle misure assistenziali previste
per I'anziano assistito a domicilio

+ valutazione dei familiari sul servizio complessivo erogato all'anziano non
autosufficiente.



Allegato 2)

ASL n.
DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DELL’ASSEGNO DI CURA
(Deliberazione delia Giunta regionale N.  del )

AL Direttore del distretto

Azienda Usl ..............
lli/La sottoscritto/a (cognome)........c.c.ooeiiiiiiiinninen.., {nome)........... % i sa kit
Natoa....oocivnivceviccineiieeccdloccnceeeparente o affine oo ()
Ai (COGNOME).....cccouieennncnen it s shuvsins e on nomssecoimiee sLVOTTI@Y e s coevensones b Ei s s R AN
1121 {e I OO SR ProvinCia di ...l o
residente in Umbria al seguente indirizzo:
Via/Piazza.......cocoeiiiiiiiiiiec e, Nooeoannn Comune di ....ccoeeevnnenn,
CAP.......c.ccceec. Provodi oo Tl L e i s

CHIEDE

Che il proprio congiunto sia valutato, secondo i criteri indicati dalla D.G.R. n.  del

per l'eventuale attribuzione dell'assegno di cura alla famiglia (beneficio previsto dal!a
legge regionale n. 24 del 22 novembre 2004 “Assegno di cura per ['assistenza a
domicilio di anziani gravemente non autosufficienti”} .

A tal fine DICHIARA sotto la propria responsabilita (ai sensi del DPR 445/2000):

a) Che l'anziano ha un'etd >= (uguale o superiore) a 75 anni compiuti all'atto di
presentazione della domanda).

b) Che l'anziano & gravemente non autosufficiente e bisognoso di assistenza
continuativa ed & stato riconosciuto invalido al 100% con diritto alla Indennita di
Accompagnamento (vedi verbale allegato rilasciato dalla Commissione Sanitaria).

c) Che l'anziano & (**):

[] residente in famiglia (vedi stato di famiglia allegato);
[0 solo {ma con un familiare parente entro il terzo grado ed affine entro il secondo
grado che si assume l'impegno di cura dell'anziano );

d) Che lindicatore di situazione economica equivalente dell'anziano (ISEE), sia che

viva da solo, sia che viva nello stesso nucleo del familiare che si prende cura , con

stato di famiglia unico o separato, non & superiore ad euro 9.300,00

(novemilatrecentoeuro) {vedi attestato redatto dai CAAF Centri Autorizzati di Assistenza

Fiscale allegato).

Dichiara inoltre ai fini della formazione delle graduatorie per l'accesso al
beneficio:

a) Che tra i componenti delle stato di famiglia sono presenti altri invalidi (almeno al
100%) elo con handicap grave ai sensi dell'art. 3, comma 3 e dell'art. 4 della
L. 104/92 (v i verbale allegato, rilasciato dalla competente Commissione sznitaria

Lo

amiliare che si prend
ttivamente di euro:..
Autorizzati di Assisic



c) Che [anziano €& inserito in lista d'attesta per [listiiuzionalizzazione, dal
................... (non inserire se successiva al 31.12 2004), con autorizzazione della
Azienda Sanitaria Locale in struttura per la gquale la ASL medesima provvede alla
integrazione della retta.

d) Di scegliere, ai fini dell'eventuale accreditamento del beneficio economico, unz delle
seguenti modalita;

- Direttamente sul conio corrente bancario NUMEro.........vvvrvviiiiiiiiiieeiinnn,

Intestato @i o Taed » S s EI T R S
BanCar e e e CAgENZIAL e,
CoOmMUNE.. .o eaee Coordinate bancarie ABI ......... CAB.. CIN .

- A mezzo assegno circolare intestato al sottoscritto, da recapitare al seguente
indirizzo:

VialPiazza :w..csswsn i n b o s I s J S S
CAP.........50.a0 comune diz:oans -t . ik ol Prov. di....oooiiii e,

Il sottoscritto, in caso di inserimento al beneficio, si impegna a siglare un contratto con
lAzienda USL, erogatrice del beneficio, nel quale saranno definite le modalita
“dellimpegno di cura” a carico della famiglia, soggetto a verifica periodica da parte
dell'Azienda stessa.

Il sottoscritto consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione
mendace, cosi come stabilita dal DPR 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilita,
che quanto sopra affermato corrisponde a verita.

Documentazione allegata:
1) Stato di famiglia dell'anziano e delle famiglia che se ne prende cura
2) Verbali Commissioni Sanitarie (invaliditad civile L. 104/92 e verbale indennita di
accompagnamento)
3) Certificato ISEE dell'anziano e del nucleo del familiare che si prende cura

(*) parenti entro il terzo grado sono i figli, i nipoti rispetto ai nonni, i fratelli, i pronipoti rispetto ai bisnonni, i
nipoti rispetto agli zii. Gli affini entro il secondo grado sono:il coniuge, i generi e le nuore, i figliastri, | cognati (con
PPavvertenza che i coniugi di fratelli non sono affini tra di loro).

(**) Barrarc la casclla corrispondente

Data Firma

Ai sensi della Lepge 31 dicembre 1996 n. 675, si autorizza al trattamento dei dati personali e

sensibili a fini interni e per eventuali comunicazioni derivanti da obblighi di legge.

Firma




Allegato 3)
ASL n.

DOMANDA Dl ASSEGNAZIONE DELL'ASSEGNO DI CURA
(Deliberazione della Giunta regionale N.  del )

AL Direttore del distretto
Azienda Usl ..............

[l/La sottoscritto/a (cognome).......ccovvviiiiiiiiniiinn, (NOME)..evii e,

Nato@..oooooiiiiieccecee e | IR parente o affine ..........cccccovei e, ()

di (COgROME)...coivvereeciei e e {NOMB) e

natoa ......cooieiii e, PrOVINcia di

residente in Umbria al seguente indirizzo:

VialPiazza......ccoooviveiiiiiriieeee e [\ S Comune di .....occoevrnevnvinniieieei e
CHIEDE

Che il proprio congiunto sia valutato, secondo i criteri indicati dalla D.G.R.n.  del

per l'eventuale attribuzione dell'assegno di cura alla famiglia (beneficio previsto dalla

legge regionale n. 24 del 22 novembre 2004 “Assegno di cura per I'assistenza a

domicilio di anziani gravemente non autosufficienti") .

t

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita (ai sensi del del DPR 445/2000):

a) che l'anziano ha un'etd => (uguale o superiore) ai 65 anni compiuti allatto di
presentazione della domanda;

b) che l'anziano & ospite della struttura residenziale ..........coooveviiii i,
SIEA TN Lo e e e raas dal ..o
con autorizzazione dellAzienda Sanitaria Locale in struttura per la quale la ASL
medesima provvede alla integrazione della retta;

c) che il familiare sottoscritto si assume I'impegno di assistere I'anziano al domicilio;

d) di scegliere, ai fini dell'eventuale accreditamento del beneficio economico, una delle
seguenti modalita:

» Direttamente sul conto corrente bancario NUMETD........vvtvvieinveveveririrerereeesreeseeens
8] =1 €= (o I [ U O
= F=] 1 o7 R RPN
AGENZIA... i ivririiee e ComMUNE......ciii e
Coordinate bancarie ABl .........ocvvvvieennn. CAB.....cooe, CIN .o

+ A mezzo assegno circolare intestato al sottoscritto, da recapitare al seguente
INAITIZZO: VI PIAZZA ..o iiinir i e te s e entee e eas saneeeeaas n
CAP i, Comunedi...ocoeevvviinieiininin, Prov

----------

lle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione
| DPR 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilita,
isponde a verita.



Il sottoscritto, in caso di inserimento al beneficio, si impegna a siglare un coniratto con
'Azienda USL, erogatrice del beneficio, nel quale saranno definite le modalita
“dell'impegno di cura” a carico della famiglia, soggetto a verifica periodica da parte
dell’'Azienda stessa.

Documentazione aliegaia:

o Stato di famiglia delle famiglia che se ne prende cura

o Richiesta di dimissione dalla struttura rilasciata dalla Direzione della Struttura che
ospita I'anziano non autosufficiente

{") I parenti entra it terzo grado sono i figh, i nipoti rispetto ai nonni, i fratelli, | pronipcti rispetio ai bisnonni, i mipoti
rispetto agli zii. Gl affini entro II secondo grade sonoil coniuge, i generi e le nuore, i figliasts, i cognati (con
l'avvertenza che i coniugi di fratelli non sono affini tra di loro).

Data Firma

Ai sensi della Legge 31 dicembre 1996 n. 875, si autorizza al trattamento dei dati
personali e sensibili a fini interni e per eventuali comunicazioni derivanti da obblighi di
legge.

Firma
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

N. 1068 DEL 28/07/2008

OGGETTO: Assegno per rassistenza a domicilie anziani gravemerits non
autoaufficient! DGR 376/2005- Aggiomamento limite del valore 1SEE

ad auro 9.960,00 secondo lindice dei prezzi al consumao.

PRESENZE
Lorenzetti Maria Rita Presidenta deila Glunta Prasents
Liviantani Carlo Vice Presidenta dslla Glunia Pragente
Bottini Lamberto Componanta della Glunta Presante
Giovannetti Mario Componante deila Glunta Prasenta
Mascio Giuseppe Componante dsila Giunta Asgente
| Prodi Maria Carnponents dsiia Giunta Prassnis
! Ricnmi Vincenza Companente della Glunia Prasenta
1 Rometti Silvano Companente della Glunta Prasanta
, Rosl Maurizio Componente daila Giunia Pragerta
| Stufara Damiano Companente della Giunta Prassnta

m

Presidanta: Maria Rita Laorenzetti

Segretario Verbalizzanta: Franco Roberto Maurizio Biti.

T I T A it {unzionarie; / L
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LA GlUL TA KEGIONALE

Visto it documento istruttorio concarnente I'argomenta in oggetto e ia conseguente proposta

dall'Assessore Maurizio Rosi cem SRS s e

Preso atto:

a) del parera favoravola di regolarits tecnica o amminisirativa reso dal respansabile del
procedimento:;

b) del parere favaravala sotto i profilo dalla legitimita @sprasso dal Dirigenta competente;

€) deila dichiarazione da} Dirigante medesimo che I'atto non camporta onarl a carico del

Bllancia regionate;
d) del parere favgrayola del Dirsitore jn merito alla coarenza dell'aito proposto con gll

Vista il Regolamanto interno di questa Giunta;

A votl unanimi espressi nej modi di legga,

Vista la DGR n. 376 del 2 marzo 2005 “Attuszione dell'an. 3 legge regionala n. 24 del 1
dicembre 2004 "Assegno per l'assistenza a domicille dl anziami gravements non

autosufficienti*:
DELIBERA

1) di fare proprio il documento istruttorio g I3 conseguente proposta dell'Assassare,
carredali dei parerl 8 def visti prascritd dal Regolamento intemo della Giunta, cha si
allagano alla prasante deliberaziona, quala parte integranta e sostanziale, rinviando alle
mativazioni in ess| contenuta;

2) di aumentara de| 7,10%, secondo l'indica dei Prazz] al consumo per ja famigiie d! gparai
8 Impiegall - Islal annj 2005-2008, il valore limite ISEE ad euro 0.980,00
(novamilanovacantoaassama):

3) d disporre che, dalt'approvazione daj presenta atto, | contrattl dl rinnovo dj assistanzg
stipulali tra il famillara garante I'impegno di cura & I'Ufficio compatante dall'Azienda UUSL
alggéerimenta. dowranno tener conto delfaggiornamento del valere ISEE di euro
9.960,00.

I ssenenhsg VERBALIZZANTE IL. PRESIDENTE
, )
ol \\ 4 ’ !
;// 1 ' ‘-a-x)m----‘-“'

-

. ——

Y A dal ‘ae 1




B755045569 H: s ra4avnaoh r.a

.0 10:18 Da:REGIONE UMBRIA " IS 5]

160 PRATHCA JDIYW.001 0047 1A o 0GH

DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Oggetto: Assegna per I'asalstenza a domicilio anziani gravemante non autasufficient
DGR 378/2005- Aggicrnamento limite del valors ISEE ad suro 9.960,00
secondo I'indlce dei prezzi al consumo: :

La DGR 378/2005 ha approvato | requisiti di aceasso » I8 modalita di erogazione @ le migure
di valutazione del'assegno di cura per anziani non autosufficlent], stabilandona anche la
maedalita eantrattuali,

L'atio suddetto poneva quale principale raquisits di accesso Ia condizione ecariomica a
quindi i calcalo del refative indics ISEE (Indicatore dalla situazione economica equivalenta) i
cui valora massimo non doveva suparare euro 9,300.,00,

Essendo frascorsi tre anni, si rende necessario aggiomare tale indice con i prezzl al
consumo che farnisce I'lstat che, prendendo in asamea i lriennio di vigenza dal contributo
suddetto, 2005-2008 risulta essere pari al 7,10% . Tale aumento & calcolata con un rapporto
tra la media defl’ 2005 e 1a media dell'anno 2008 {primi sei masi) .

Si propans quindi;

-di fare proprio il documento istruttario & ja congeguente proposta dail'Assessare, corradatl
del pareri e del vistl prascrittl dal Regolamento Inteme della Giunta, che si gilegano slla
presenta deliberazione, quale parte integrante e sostanziale, rinviando alle motivazieni in
essl contanuta;

-di aumentara del 7,10%, ascando I'indice del prezzi al consumo per la famiglie dl oparal e
impiegati - Istat  anni 2005-2008, il valore limite ISEE ad euro 9.980,00
(novemilanovecsntosesaanta);

-di disporra che, dall'approvazione de) prasente altg, i ceniraty dl rinnova d! assistsnza
stipulati tra il familiara garante limpegno dl cura e 'Ufficio competents deil’Azienda USL di
nferirmento, davranno tener conto dal'aggiomamento dal valore ISEE di euro 9.860,00.

Perugia, Il 08/07/2008 Listruttore [
/ (,- g

Dot\t.ssa Michaela Chiodini
‘. "\--ﬁ:( \ | i l\

PARERE DI REGOLARITA TECNICA E AMMINISTRATIVA

Ai sensi del vigente Ragolamento intema della Giunta: sl eaprime parers favaravole in ordine
alla regolarita tecnica @ amministrativa dal procedimento e si trasmette al Dirigente per la

determinazioni di compelanza,

Parugia, lf ¢y ’n } l Py It respansablle dal procedimento
Dott.ssa Nera Bizzarri

sequearon L'a ) el &g
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PARERE DI LEGITTIMITA

Al sensi dat vigente Regolamento interno della Giunta:
Visto it documanto istrutiorio;

Atteso che sull'atto & stalo espresso;
- Il parera favoravole in ordine alla regolaritd tecnica @ amministrativa reso dal responsabile

deal procedimento;

Si esprime parere faveravola in merito alla lagittimita dali‘atto

8 si dichiara che I"atto nan comporta oneri a carico det Bilancio reglonale; f
Parugia il -3 % r Ak l'b-"-' ¥ Il dirigenta di Sarvizio
Datt. Marcailo Cataneitl L

eyt o (26

seguoaton w4 dat Lo § 3
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Asseisoralo reglonaie “Tulela delia salule, Sanita, Sicurezza dei lueghi di favore, Sicurezza
alimentare” -

OGGETTO: Assegno per lassislenza a domiciio anzianl gravemente non autosufficienti
DGR 376/2005- Aggiomamento limite del valora ISEE ad sure 9.960,00

sacando lndice dei prezzi al consumo.

PROPOSTA ASSESSORE

L'Assessore ai sensi del vigenis Regoiamento della Giunta regionale,
propans

alfa Glunta regionale I'adozione dai presanta atto ,
/
Perugia. Ii 28/07/2008 Asadssora Mdprizio Rosi

1 '.
phr 0

rd
-

l

Si dichiara it presenta atlo urgenta L
"

Perugia, li 28/07/2008 L'Assassbra
Mauﬁz(o l?ost

-
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DIREZIONE REGIONALE SANITA' E 3ERVIZI SOCIALI

P.T

r)i 6

OGGETTO: Assaegno per I'assistenza a domicille anziani gravementa non autosufficlenti
DGR 376/2008- Aggiomamanto limite del valore ISEE ad eura 9.960,00

sacondo l'Indiea dej prezzi al consumo,

PARERE DEL DIRETTORE

il Direttore, ai senst @ per gl effeltl degii artt. 6, L.r. n. 2/2005 @ 13 dal Ragolamento

approvato con Daliberaziane d! G.R., 25 gennaio 2008, n. 108:
- riscontrati | prescritti pareri del vigante Regolamento Interno della Giunta,

- verificala la coerenza dell'atto proposto con gl indirizzi e gli obletivi assegnali alla

Dirazione,
asprima parere favoravols alla sua approvaziona.,

Perugia, Il 28/07/2008 IL DIRETTCRE

- PAQLO DI LORETO !

,/ :"-‘.“?
e e
il YO




