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ZONA DISTRETTO ELBA

AVVISO PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI CONTRIBUTO
ECONOMICO DI CUI ALL'AVVISO REGIONALE DDRT 11439/2019: “SOSTEGNO
ALLA DOMICILIARITA PER PERSONE CON LIMITAZIONE DELL’AUTONOMIA” -

PROGETTO SQUAD - Sviluppo QUalita Assistenza Domiciliare
AZIONE 2: AMPLIAMENTO DEI SERVIZI DI ASSISTENZA FAMILIARE

La Zona Distretto Elba Azienda USL Toscana Nord Ovest comunica che ¢ attivo un finanziamento
per interventi di sostegno alla domiciliarita per persone con limitazione dell’autonomia affette da
demenza o decadimento cognitivo.
Il finanziamento ¢ stato erogato sulla base dell’approvazione del progetto “SQUAD: Sviluppo
QUalita Assistenza Domiciliare” presentato ai sensi dell’Avviso Regionale di cui al decreto 19
giugno 2019, n. 11439 “Sostegno alla domiciliarita per persone con limitazioni dell’autonomia” a
valere sul “POR FSE
2014 — 2020, Asse B Inclusione Sociale e Lotta alla Poverta, Attivita PAD B.2.3.A;
Il progetto SQUAD , in linea con I’Avviso Regionale prevede, oltre a percorsi innovativi per la
cura e il sostegno familiare di persone affette da demenza lieve o moderata (Azione 1) anche
l'erogazione di contributi economici per I’ampliamento dei servizi di assistenza familiare (Azione
2) destinato a persone anziane ultra 65enni affette da demenza o decadimento cognitivo, ovvero di
eta inferiore ai 65 anni nel caso di persone con patologie simili, non autosufficienti gravi e con
elevato impegno assistenziale.
FINALITA'

Il contributo economico di cui al presente Avviso ¢ finalizzato a sostenere le spese per una
badante/assistente familiare regolarmente contrattualizzato per consentire I’assistenza della persona
non autosufficiente affetta da demenza o decadimento cognitivo al proprio domicilio e
supportare/integrare il lavoro di cura dei relativi familiari.

DESTINATARI
Sono destinatari del contributo economico le persone anziane ultra 65enni, affette da demenza o

decadimento cognitivo, ovvero di eta inferiore ai 65 anni nel caso di persone con patologie



degenerative comunque assimilabili al decadimento cognitivo residenti nel territorio della Zona
Distretto Elba, con livello di gravita alto (isogravita 4-5) che presentano un elevato impegno
assistenziale, per 1 quali ¢ comunque possibile, dietro valutazione della Commissione UVM (Unita
di Valutazione Multidisciplinare) garantire un’assistenza al proprio domicilio .

MODALITA’ DI ACCESSO AL CONTRIBUTO
Per beneficiare del contributo economico ¢ necessario compilare la domanda di cui al MODELLO
A “Zona-Distretto Elba: richiesta contributo economico di sostegno alle spese per assistente
familiare/badante - Progetto SQUAD" e presentarla secondo una delle seguenti modalita:
* consegna a mano presso Ufficio Protocollo, Azienda USL Toscana Nord Ovest, Zona Distretto
Elba — Largo Torchiana — 57037 Portoferraio (LI) , dal lunedi al venerdi , dalle ore 9.00 alle ore
12.00
* posta elettronica certificata (PEC) all’indirizzo: direzione.uslnordovest@postacert.toscana.it con
oggetto “Progetto SQUAD — ZONA ELBA: Richiesta contributo economico per sostegno alle
spese per assistente familiare/badante”.
La domanda dovra pervenire entro il 27 marzo 2020 ore 12.00
A tal proposito si precisa che sara possibile presentare la domanda di contributo anche oltre
il suddetto termine salvo disponibilita di risorse del finanziamento assegnato per 1’azione 2
del progetto in oggetto.
Alla domanda dovra essere allegata la seguente documentazione:
* scheda clinica del destinatario del contributo compilata dal medico di medicina generale;
* copia del documento di identita in corso di validita del richiedente sottoscrittore.
Le domande pervenute, accertato il possesso dei requisiti, saranno successivamente inviate
all’ Assistente Sociale del Punto Insieme di riferimento territoriale che provvedera a contattare i
richiedenti per I’avvio della presa in carico e per ’invio della richiesta alla commissione UVM o
UVMD per la valutazione della condizione complessiva di non autosufficienza.
La condizione della persona verra valutata dall’UVM (o UVMD) con il coinvolgimento del medico
curante e dell’infermiere del territorio per definire la condizione di gravita e bisogno assistenziale
(isogravita) e dell’assistente sociale per definire la condizione familiare e ambientale (IACA
=Indice di Adeguatezza della Condizione Ambientale).
L’UVM (o UVMD) predisporra quindi un progetto assistenziale personalizzato (PAP) che, se
appropriato alla condizione dell’anziano, prevedera un’assistenza a domicilio mediante ricorso alla
figura dell’ assistente familiare/badante e di conseguenza ’erogazione del contributo economico

dietro contratto di assistenza di almeno 26 ore settimanali.



Il contributo economico Il contributo erogabile mensile puo variare da € 400 a € 700 a seconda
della condizione economica del destinatario verificata attraverso attestazione ISEE secondo le

seguenti modalita:

Valore ISEE Da € 0 a €|Da € 8.000,01 a €| Da 16.000,01 Da 24.000,01
8.000,00 16.000 A €24.000 A 32.000,00

Contributo

Economico Mensile € 700,00 € 600,00 € 500,00 € 400,00

Non ¢ previsto alcun contributo in caso di ISEE superiore a € 32.000,00.

Il contributo economico sopra descritto potra essere beneficiato fino alla data di termine del
progetto SQUAD (maggio 2021) e comunque nei limiti delle risorse disponibili.

La Zona Distretto Elba ha a disposizione € 60.059,76 da destinare all’erogazione dei suddetti
contributi economici.

Al termine del progetto, a fronte della necessita di continuare l’intervento, 'UVM valutera
I’opportunita di continuarne 1’erogazione attraverso le risorse del Fondo Non Autosufficienza,
secondo le modalita e i criteri previsti e in atto nella Zona Distretto Elba nei limiti della ddella
disponibilita del Fondo stesso.

Le domande, inviate nei termini e secondo le modalita previste nel presente avviso, saranno
ordinate da una Commissione Tecnica di Progetto in una graduatoria che terra conto dell’isogravita,
dei disturbi del comportamento, dei disturbi dell’'umore e dello IACA (indice di adeguatezza

condizione ambientale), dando priorita alle condizioni di maggior gravita.

Al termine della scadenza del presente avviso, lo stesso potra essere successivamente riaperto in
caso di residua disponibilita di risorse e comunque fino ad esaurimento delle stesse.

Informativa sulla privacy
Relativamente alle esigenze di tutela della privacy , si informa che:
a) il trattamento dei dati personali ¢ finalizzato unicamente allo svolgimento della presente
procedura di evidenza pubblica ed eventuale successivo rapporto contrattuale;
b) il trattamento sara effettuato da soggetti appositamente incaricati, con l'utilizzo di procedure
anche informatizzate;
¢) il conferimento dei dati ¢ necessario per la partecipazione alla procedura;
d) gli interessati potranno avvalersi dei diritti riconosciuti dalla normativa ed in particolare il diritto
di ottenere la conferma del trattamento dei propri dati personali e di chiederne l'aggiornamento o la
rettifica, se erronei, rivolgendo la richiesta al responsabile del trattamento;
Accesso alle informazioni e responsabile del procedimento

Il presente avviso nonché il fac-simile di domanda viene pubblicato sul sito web dell’Azienda USL




Toscana Nord Ovest www.uslnordovest.toscana.it.

At sensi della Legge 241/1990 e successive modifiche il Responsabile del Procedimento ¢ il Dr. ssa
Ornella Fabozzi Responsabile di Zona Distretto Elba f.f.

E’ possibile ricevere informazioni in merito al progetto SQUAD presso 1 Punti Insieme - Sedi del
Servizio Sociale Territoriale della Zona Distretto Elba :

CENTRO SOCIO SANITARIO DI PORTOFERRAIO — c/o Palazzina ASL — Largo Torchiana -
Tel. 0565/926801 — 0565/926792 - giorni e orario di ricevimento: lunedi e martedi dalle ore 9.30
alle ore 12.30;

CENTRO SOCIO SANITARIO DI CAPOLIVERI —

c/o servizio sociale del Comune di Capoliveri — Tel. 0565967646

Giorni e orario di ricevimento: lunedi — mercoledi e venerdi dalle ore 10.30 alle ore 13.30 -
CENTRO SOCIO SANITARIO PORTO AZZURRO — Tel. 0565926693 - 0565926690

Giorni e orario di ricevimento: Martedi e Giovedi dalle ore 10.00 alle ore 11.00

CENTRO SOCIO SANITARIO DI RIO — Tel. 056567078 - 056567079

Giorni e orario di ricevimento: Lunedi e Giovedi dalle ore 10.00 alle ore 11.00

CENTRO SOCIO-SANITARIO DI MARCIANA MARINA — Tel. 056567070 - 0565056567071
Giorni e orario di ricevimento: martedi e giovedi dalle ore 10.00 alle ore 11.00

CENTRO SOCIO SANITARIO DI CAMPO NELL’ELBA — Tel. 056567060 - 0565677066

Giorni e orario di ricevimento: lunedi e mercoledi dalle ore 10.00 alle ore 11.00

11 Direttore Zona Distretto Elba
f.to Dr. Fabio Chetoni



