PROTOCOLLO D’INTESA TRA I COMUNI DELLA PIANA DI LUCCA, L’AZIENDA USL 2 DI LUCCA E LA PROVINCIA DI LUCCA PER L’AVVIO DELLA FASE PILOTA DEL PROGETTO DI ASSISTENZA CONTINUATIVA ALLE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI E PER IL GOVERNO INTEGRATO DEL FONDO REGIONALE

Premesso che:

· La Giunta regionale ha approvato nella seduta del 6 agosto 2007 il “Documento preliminare alla proposta di legge regionale sugli interventi per l’assistenza continuativa ai non autosufficienti”, avviando quindi le procedure per attivare dal 1° giugno 2008, la fase operativa del Programma strategico e Progetto regionale “Assistenza e integrazione per la non autosufficienza di cui al punto 2.5 del Piano Regionale di sviluppo 2006-2010;

· La Regione Toscana ha inteso avviare già dal Novembre 2007 una “Fase Pilota”, per un periodo sperimentale fino a giugno 2008, del Progetto di assistenza continuativa per le persone non autosufficienti; 

· La Fase Pilota si attuerà secondo le Linee di Progetto elaborate dalla Regione Toscana nel documento “Assistenza continuativa per le persone non autosufficienti” presentato nella giornata seminariale tenutasi a Firenze il 17 Luglio scorso;

· Gli Enti comunali gestiscono in maniera associata la materia di handicapp e affido e si  impegnano a rivedere la convenzione  con la finalità di ampliarla ed estenderla all’area della non autosufficienza, formalizzandola entro sei mesi dalla firma del presente atto.

Considerato che l’integrazione tra istituzioni e servizi sociali è condizione necessaria e indispensabile per dare continuità ai percorsi assistenziali soprattutto delle persone non autosufficienti;

SI CONVIENE QUANTO SEGUE

1. L’Articolazione Zonale dei Sindaci della Piana di Lucca e l’Azienda USL 2 di Lucca dopo aver effettuato la valutazione del “Progetto di assistenza continuativa alle persone non autosufficienti” hanno determinato come di seguito le priorità a cui destinare le risorse aggiuntive  che la regione mette a disposizione  con la prima dotazione del fondo per la non autosufficienza:

1.1 ) sostegno all’ emersione e regolarizzazione del lavoro di cura degli assistenti familiari  

1.2 ) attivazione di percorsi di “ cure intermedie” ( ricoveri temporanei, di sollievo in RSA e di dimissioni precoci);

1.3 ) interventi di sostegno e sollievo alla famiglia attraverso l’attivazione di servizi integrati;

2) L’Articolazione zonale della Conferenza dei Sindaci e l’Azienda USL 2 prendono atto che già dal 2005 nella Zona Piana di Lucca è attiva la Centrale Operativa per l’Assistenza distrettuale (COAD) che ha sede in V.le Giusti c/o la zona distretto la quale rappresenta la struttura operativa d’integrazione, che,con il coinvolgimento degli operatori dei Comuni e del terzo settore, svolge la funzione di Punto Unico di Accesso (di seguito definito PUA) come previsto dalla deliberazione regionale 402/2004, in armonia con le progettualità del Piano Integrato di Salute (PIS) derivanti dal Profilo di Salute.

Nell’ambito del processo di integrazione  la Provincia svolge il ruolo di collegamento e di formazione per il Terzo Settore. 

3) il PUA diviene così la struttura organizzativa della  Piana di Lucca finalizzata all’  avvio del percorso assistenziale per persone anziane non autosufficienti alla quale indirizzare tutte le richieste di assistenza e, in tal senso, garantisce:

a. tempestività d’accesso,

b. analisi e interpretazione del bisogno,

c. orientamento della domanda

d. attivazione dei servizi deputati alla presa in carico dei soggetti non autosufficienti;

4) Il PUA si interfaccia con i Comuni della Piana di Lucca e con i servizi dell’azienda USL 2 e con il terzo settore per l’erogazione di tutte le prestazioni e l’accesso ai servizi a livello domiciliare, semiresidenziale e residenziale, secondo le rispettive competenze;

5) per gli interventi urgenti e improrogabili relativi a situazioni complesse provenienti dall’ospedale o dal territorio, il PUA predispone progetti di durata massima  di 15 giorni in modo da permettere all’U.V.M. di predisporre, in termini più complessivi, il progetto Assistenziale Personalizzato (PAP)

6) Per tutte le situazioni complesse, intese come quelle che richiedono l’intervento contemporaneo e coordinato di operatori sociali e sanitari, lo sviluppo del percorso assistenziale avviato dal  PUA trova il suo fulcro operativo nella Commissione U.V.M. cui spetta la valutazione del caso, la definizione del PAP, l’individuazione del case manager, nonché la verifica periodica dello stato di attuazione del progetto,  garantendone la definizione e l’attuazione in accordo con la famiglia e l’utente.

7) Nel periodo di sperimentazione l’U.V..M. cura la valutazione degli interventi fatti e dei risultati raggiunti predisponendo una valutazione dettagliata, che contenga anche gli elementi di valutazione di utilizzo del fondo aggiuntivo, da trasmettere all’ Ufficio Unico di piano.

L’Ufficio Unico di Piano valuterà la documentazione prodotta da relazionare all’  Articolazione Zonale della Conferenza dei Sindaci;

8) L’Articolazione Zonale  della Piana di Lucca e L’Azienda USL2 esamineranno la documentazione prodotta per valutare complessivamente gli esiti e le fasi di sviluppo ulteriore del Progetto.

9) Il fondo aggiuntivo Regionale per la non autosufficienza viene assegnato al Comune di Lucca che vincolerà specificatamente nel proprio bilancio aziendale tale somma al potenziamento dei servizi territoriali per i non autosufficienti per garantire le attività e le prestazioni connesse ai progetti di priorità indicati.

10) L’attivazione di tali interventi aggiuntivi avverrà sulle indicazioni contenute nei PAP predisposti dall’UVM e verranno finanziate sullo specifico fondo.

11) Il Comune di Lucca darà corso alle procedure amministrative necessarie a garantire l’erogazione di servizi e prestazioni aggiuntive.

12) Il Comune di Lucca predisporrà i rendiconti finanziari e contabili sull’utilizzo del Fondo regionale assegnato che andranno ad integrare la relazione predisposta dall’UVM di cui la precedente art. 8.

13) L’articolazione Zonale della Piana di Lucca e L’Azienda USL 2 si impegnano ad effettuare verifiche intermedie con scadenza bimensile.

14) Gli Enti firmatari si impegnano a realizzare una graduatoria unica per l’accesso alle strutture residenziali sia a gestione comunale sia a gestione aziendale, individuando idonei criteri di priorità. 

Tale graduatoria, realizzata entro sei mesi dalla firma del presente atto, sarà gestita dall’U.V.M., nell’ambito del relativo regolamento di funzionamento.
15) Gli Enti firmatari si impegnano a realizzare una Banca dati centralizzata, presso il PUA, per la raccolta delle informazioni su tutte le richieste di intervento assistenziale per le persone non autosufficienti, entro sei mesi dalla firma del presente atto.

16) Tale protocollo ha validità dal momento della sottoscrizione fino al 30.06.2008, data di scadenza della fase pilota, da rivedersi ai sensi delle normative in materia, in corso di definizione .

