LEGGE DELLA REGIONE PIEMONTE SUI SERVIZI DOMICILIARI

PER LE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI

Riportiamo il testo della legge della Regione
Piemonte 18 febbraio, n. 10 “Servizi domiciliari per
persone non autosufficienti”, pubblicata sul Bol-
lettino ufficiale n. 8 del 25 febbraio 2010.

Art. 1. - Finalita

1. La Regione Piemonte, nel quadro della realiz-
zazione del sistema integrato di interventi e servizi
sociali e in armonia con il Piano socio-sanitario
regionale, promuove il benessere, la qualita della
vita e l'autonomia dei cittadini non autosufficienti,
previene I'aggravamento delle loro patologie, opera
per evitare ricoveri impropri e favorisce la loro per-
manenza presso il domicilio nel quadro del rispetto
prioritario della cultura della domiciliarita richiesto
dalla persona e dalla famiglia.

2. Per le finalita di cui al comma 1, la Regione:

a) realizza un insieme articolato e coordinato di
prestazioni con criteri di equita;

b) supporta in particolare coloro i quali assumono
parte del carico assistenziale di persone non auto-
sufficienti facenti parte continuativamente del pro-
prio nucleo familiare anagrafico;

c¢) valorizza il profilo professionale e formativo del-
I'assistente familiare;

d) garantisce la qualita dei servizi prestati e la pro-
fessionalita degli operatori;

e) rende effettiva la possibilita di scelta tra cure
domiciliari e inserimento in strutture socio-sanitarie.

Art. 2. - Definizioni

1. Sono definite “non autosufficienti”, ai sensi del-
l'articolo 4 della presente legge, le persone in varie
condizioni o eta che soffrono di una perdita perma-
nente, parziale o totale, del’autonomia fisica, psichi-
ca o sensoriale con la conseguente incapacita di
compiere atti essenziali della vita quotidiana senza
I'aiuto rilevante di altre persone.

2. Si definisce “assistente familiare” la persona
professionalmente formata in base allarticolo 6,
diversa da altre figure professionali gia riconosciute
e dai componenti del nucleo familiare dell’assistito,
la cui attivita é rivolta a garantire assistenza a per-
sone anziane o disabili, in situazione di non auto-
sufficienza o di grave perdita dell’autonomia, nelle
loro necessita primarie di vita quotidiana, favoren-
done il benessere e I'autonomia.

3. Sono definite “prestazioni domiciliari”:

a) le prestazioni di cura domiciliare ad alta com-
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plessita assistenziale nella fase intensiva o estensi-
va, ovvero di acuzie e post acuzie, quali le dimissio-
ni protette, I'ospedalizzazione domiciliare, le cure
domiciliari nell’ambito di percorsi gestiti dal medico
di medicina generale;

b) le prestazioni di lungo-assistenza nella fase di
cronicita, volte a mantenere e rafforzare I'autonomia
funzionale o a rallentarne il deterioramento, che si
esplicano in un insieme di servizi, applicabili anche
alle prestazioni di cui alla lettera a), quali:

1) prestazioni professionali;

2) prestazioni di assistenza familiare;

3) servizi di tregua, consistenti in prestazioni domi-
ciliari finalizzate ad alleviare gli oneri di cura da
parte della famiglia;

4) affidamento diurno;

5) telesoccorso;

6) fornitura di pasti, servizi di lavanderia, interven-
ti di pulizia, igiene, piccole manutenzioni e adatta-
menti dell’abitazione.

Art. 3. - Interventi

1. Per il conseguimento delle finalita di cui all'arti-
colo 1 sono promossi e attuati interventi di:

a) erogazione delle prestazioni domiciliari;

b) formazione della figura professionale dell’assi-
stente familiare;

c) promozione dell'incontro tra domanda e offerta
di lavoro nel campo dell’assistenza domiciliare;

d) informazione, assistenza, supporto e consulen-
za alle famiglie e alle persone interessate.

Art. 4. - Valutazione della condizione
di non autosufficienza

1. La condizione di non autosufficienza & accerta-
ta dalle apposite unita di valutazione competenti per
il territorio attraverso strumenti di valutazione delle
condizioni funzionali della persona.

2. La Giunta regionale approva con propria deli-
berazione e in coerenza con la normativa nazionale:

a) gli indicatori di valutazione uniformi valevoli su
tutto il territorio regionale, comprendenti gli aspetti
sociali e sanitari;

b) i massimali di spesa destinabili a ciascuna per-
sona in relazione alla valutazione di gravita;

c) i tempi massimi per la valutazione dei casi sot-
toposti e per I'eventuale revisione del livello di non
autosufficienza.
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Art. 5. - Modalita di erogazione
delle prestazioni domiciliari

1. Le prestazioni domiciliari di cui all’articolo 2,
comma 3 sono assicurate attraverso:

a) servizi congiuntamente resi dalle aziende sani-
tarie e dagli enti gestori dei servizi socio-assisten-
ziali con gestione diretta o attraverso soggetti accre-
ditati;

b) contributi economici o titoli per I'acquisto, rico-
nosciuti alla persona non autosufficiente, finalizzati
all’acquisto di servizi da soggetti accreditati, da per-
sone abilitate all’esercizio di professioni sanitarie
infermieristiche e sanitarie riabilitative, da operatori
socio-sanitari, da persone in possesso dell’attestato
di assistente familiare;

c) contributi economici destinati ai familiari, finaliz-
zati a rendere economicamente sostenibile I'impe-
gno di cura del proprio congiunto;

d) contributi economici ad affidatari e rimborsi
spese a volontari.

2. Sulla base delle preferenze di scelta espresse
dalla persona non autosufficiente o dai suoi familia-
ri, le aziende sanitarie e gli enti gestori dei servizi
socio-assistenziali congiuntamente definiscono l'ar-
ticolazione delle prestazioni nell’ambito di un Piano
di assistenza individuale (Pai), da adottarsi entro
sessanta giorni dalla presentazione della domanda.

3. Qualora il Pai non sia adottato nei termini di cui
al comma 2 sono comunque assicurati primi inter-
venti di cura.

4. La Giunta regionale, acquisito il parere della
Commissione consiliare competente, stabilisce con
proprio provvedimento i criteri e le modalita di ero-
gazione delle prestazioni domiciliari nonché le pro-
cedure di accreditamento.

Art. 6. - Formazione

1. La Regione, ai sensi della legge regionale 13
aprile 1995, n. 63 (Disciplina delle attivita di forma-
zione e orientamento professionale) e successive
modificazioni, promuove o sostiene con contributi,
nel rispetto delle competenze istituzionali delle Pro-
vince, corsi di formazione di assistenza familiare,
preferibilmente gratuiti o semigratuiti, al termine dei
quali & previsto il rilascio di attestato. Tali corsi sono
realizzati da soggetti pubblici o privati accreditati.

2. La Giunta regionale, nellambito del sistema
della formazione professionale, acquisito il parere
della Commissione consiliare competente, stabilisce
criteri e modalita di accesso ai contributi di cui al
comma 1, individua la tipologia di certificazione dei
corsi di formazione, le aree disciplinari essenziali dei
corsi, la loro durata minima, nonché i requisiti e le
modalita di accesso ai corsi.
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3. | soggetti che intendono accedere ai corsi di for-
mazione devono:

a) essere maggiorenni;

b) nel caso di cittadino extracomunitario essere in
possesso di regolare permesso di soggiorno;

c) avere sufficiente conoscenza della lingua italia-
na;

d) non aver conseguito condanne penali passate
in giudicato e non avere carichi pendenti.

Art. 7. - Incontro domanda-offerta

1. Le Province, ai fini di favorire I'incontro tra
domanda e offerta di lavoro, rendono disponibili,
attraverso i centri per I'impiego e il coinvolgimento
degli enti gestori dei servizi socio-assistenziali, dei
soggetti del terzo settore e delle organizzazioni pub-
bliche e private operanti in tale ambito, gli elenchi
delle persone disponibili all’assistenza familiare, con
indicazione specifica di coloro che sono in possesso
dell’attestato di cui all’articolo 6, comma 1.

2. La Giunta regionale, con proprio provvedimen-
to, definisce le modalita di tenuta e aggiornamento
degli elenchi, le modalita di pubblicizzazione degli
stessi, l'articolazione e la denominazione delle pre-
stazioni offerte nonché i relativi criteri tariffari.

Art. 8. - Iniziative di comunicazione
e di informazione rivolte agli utenti

1. La Regione promuove iniziative di comunica-
zione e di informazione rivolte agli utenti che utiliz-
zano gli interventi previsti dalla presente legge.

2. La Giunta regionale, con proprio provvedimen-
to, definisce modalita e contenuti delle iniziative di
cui al comma 1.

Art. 9. - Criteri di compartecipazione
al costo da parte dei cittadini

1. La quota sanitaria € a carico del Servizio sani-
tario regionale.

2. La quota assistenziale & definita in conformita
con le normative nazionali e con gli accordi applica-
tivi dei Livelli essenziali di assistenza (Lea) siglati a
livello regionale. La Giunta regionale delibera i crite-
ri di compartecipazione alla quota assistenziale da
parte dei cittadini sulla base dei seguenti principi:

a) considerazione del reddito e del patrimonio del
solo beneficiario;

b) definizione, a tutela di un reddito minimo, di
franchigie nella compartecipazione alla spesa del
beneficiario.

Art. 10. - Garante personale

1. Fatta salva la normativa in merito alla nomina
del’amministratore di sostegno, I'ente gestore dei
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servizi socio-assistenziali e I'azienda sanitaria pos-
sono, con il consenso del cittadino o del suo ammi-
nistratore di sostegno, nominare un Garante perso-
nale, con il compito di rappresentare il cittadino nel
rapporto con i servizi sanitari e sociali e nella defini-
zione e nell’attuazione del Pai.

2. La Giunta regionale delibera le procedure per la
nomina e la revoca del Garante personale.

Art. 11. - Monitoraggio e valutazione
degli interventi

1. La Giunta regionale, con periodicita triennale,
presenta alla competente Commissione consiliare
una relazione sullo stato di attuazione degli inter-
venti previsti dalla presente legge.

Art. 12. - Norma finanziaria

1. Per l'attuazione della presente legge, nel bien-
nio 2010-2011, allo stanziamento annuo pari a
12.000.000,00 di euro, in termini di competenza,
iscritto nell’unita previsionale di base (Upb)
Db19021 e allo stanziamento annuo pari a
80.000.000,00 di euro, in termini di competenza,
iscritto nellUpb Db20091 del bilancio pluriennale
per gli anni 2009-2011, si fa fronte con le risorse
finanziarie individuate secondo le modalita previste
dall’articolo 8 della legge regionale 11 aprile 2001,
n. 7 (Ordinamento contabile della Regione Pie-
monte) e dall’articolo 30 della legge regionale 4
marzo 2003, n. 2 (Legge finanziaria per I'anno
2003).

mente on-line.

importanti, alcuni siti internet, ecc.

che e aggiornamento continuo.

tesimi 10 a fotocopia, piu spese di spedizione).

L’abbonamento a Notizie & di euro 12,00.

BIBLIOGRAFIA ITALIANA SUI DISTURBI DELL’'UDITO, DELLA VISTA E DEL LINGUAGGIO
(VOLUME 33° DEL 2010)

Nel gennaio 2010 & uscito il nuovo volume della Bibliografia italiana, il 33°, ed & disponibile gratuita-

Contiene, come i volumi precedenti, centinaia di voci bibliografiche di libri e articoli usciti di recente,
l'indice per argomenti, i dati di molti periodici specializzati, gli indirizzi aggiornati delle associazioni piu

Possono essere richiesti, sempre on-line, anche i volumi precedenti della Bibliografia italiana, ed esat-
tamente dal volume 24° del 2001 in poi. Ci sono migliaia di voci bibliografiche che servono per ricer-

Di tutti i volumi della Bibliografia italiana possono essere richieste fotocopie di articoli (al costo di cen-
Il nostro servizio di consulenza pedagogica (Via Druso 7, 38122 Trento, tel. 0461.82.86.93, e-mail

calagati@tin.it) pubblica, da 25 anni, il trimestrale Notizie, dove, oltre a tante lettere di genitori iscritti
ai nostri corsi per corrispondenza, vengono presentate le nuove pubblicazioni.

MINORI SCOMPARSI: EMERGENZA ITALIANA

Da Avvenire del 6 maggio 2010 riportiamo quanto segue: «Da anni occupa le cronache ma non accen-
na a diminuire, anzi assume contorni sempre pit drammatici. E il fenomeno dei minori scomparsi. Un
fenomeno variegato, che annovera casi diversi ma ugualmente inquietanti: bambini e adolescenti che
si perdono, che vengono rapiti, che sono sottratti da uno dei loro genitori, che fuggono volontariamen-
te da casa o da un istituto. Fanno pensare i dati resi pubblici ieri dall'associazione Telefono Azzurro in
occasione della Giornata internazionale dei bambini scomparsi: nel 2009, in Italia, sono stati 1.033 i
casi non risolti, nei quali cioé il minore non é stato ritrovato, e per i primi due mesi del 2010 si regi-
strano gia 222 segnalazioni. Un fenomeno che fa dire al Presidente della Repubblica, Giorgio
Napolitano, che occorre “intervenire tempestivamente”. Dal 2007 al 2009 si € verificato un costante
incremento dei casi. La maggior parte delle scomparse riguarda minori di nazionalita straniera e la
fascia piu consistente di minori da rintracciare é quella di eta compresa trai 15 e i 18 anni: sono per
lo pit ragazzi che si allontanano volontariamente da casa o dalla comunita che Ii ospita».
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