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DETERMINAZIONE-N.

_DEL

TTO: Fondo Nazionale per la N@m,—A‘amsuf’ﬁdiénza»-}?@nd@ 2023,

- - Integrazione alla deferminazionen:302-del 24/04/2025 emodifieadell"Avviso
pubblico

1L DIRIGENTE

Premesso che:

s

con deliberazione di Consiglio Comunale n. 320 del 22/06/2023, il Comune i Chieti & stato
dichiarato Ente finanziariamente dissestato:

che con deliberazione di Consighio Comunale n353 del 27/11/2023 & stata approvata
Iipotesi di bilancio stabilmente riequilibrato 2023/2023, inviata al Ministero dell’intemno per
gli adempimenti suceessivi ai sensi dell’art. 261 del D.Lgs. N, 267720005

che cont delibéra-di’ Consiglio Comunale 1. 429 dal 13/movembre 2024 si & provveduto ad
approvare il Documento Unico di Programmazione (DUP) — periodo 2023/2025:

che con delibera di Consiglio:Comunale 1. 430 dgl 13 novembre 2024 i 8 provveduto ad
approvare il Bilancio di previsione —periodo 2023/2025;

che con deliberazions del Consighio Comunale 1,451 del 2771212024 & stato approvato il
Bilancio 2024/2026;. )

- che con deliberazione del Consiglio Comunale n.481 del 31/03/2025 & siato approvato 1l
Bilaneio 2025/2027; '

Premoesss che:

con D.P.C.M. del 03/10/2022, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana-
Serie generale n. 294 del 17/12/2022, & stato approvato il "Piano Nazionale per la Non
Autosufficienza per il triennio 2022~ 2024, '

il suddetto Plano riporta l'entitd finanziaria del fondo per ogni annualify ¢ il riparto tra e
Regioni; ‘ -

la Regione Abruzzo ha predisposto il "Piano Nezionale per Ja Non Autosufficienza per il
trennio 2022- 2024" con. relativo ripatto del finanziamento fra gli Ambiti Distrettuali

Socializ



la Regxone Abruzzo con DGR 1. 149 del 20/03/2023 ha approvato gli atti di indirizzo perla
gestione dei fordi FNNA, del trienmio 2022/2024, nel medesimo provvedimento si da atto
che alla Regione Abruzzo sono assegnate risorse destinate ad interventi e servizi perle
persone non antosufficienti; "

Richiamata Ia detérminazione n. 302 del 24/04/2025 i1 Comune di Chieti ha approvato Pavviso
pubblico per gli iriterventi previsti dal Piano. Localeper1a Non Autosufficienza,

Preso atto che:

e

Nell’Avviso risulfa eironeamente ticompreso tra gli interventi anche il Servizio di

Assistenza Domiciliare Infegrata Sociale, che noti pud essere soggetto a Bando ¢ a termine

discadenza;

Il Servizio: ADI Soociale, infatti, va gararitito al bisogtis & peitanto deve essere attivato con
tempestivith duranie tutto il corso dell’anno;

Resta ‘commngue ferma esclusione di parfecipazione all’ AVVISO per gli utenti che gia
usufiuiseono di tale Servizio, in ording all*acoesso agli altri interventi previsti-dal Bando,
come da Linee Guida Regiohali;

F figcessario specificare nell*avviso che-unche il caregiver famitiare & soggetto alla stipula di
un rapporto di lavoro conforme ai contratti collettivi, nazionali di setfore, ai fini del
riconossittiento del lavors di cura svolto,

Ritenuto

Visto

Por quanto sopra di dover rettificare nel senso anzidetto la determinazione n. 302 del
24/04/2025 ‘& conseguente AVVISO, 4l fine di consentire la fruizione del beneficio in parols
a prescindere dalla partecipazione al Bando durante U'intera annualith 2025;

Chie Iistruttotia preordinata alla eimanazione del pregente atto consenita di attestare la
regolaritd e Ja correttesza dl quest ultimo ai sensi-e per gli effotti i quarto disposto dall’Art
147 bis del D.Lds 267/2000;

Visto il D.1gs. 267/2000;
Visto i1 D.Lgs. 165/2001;
Visto 1a Legge 241/1990 e s.m.d3;

1.

DETERMINA

di rettificarc la determinazione n. 302 del 24/04/2025 stabilendo che la domanda per
Paceesso al Sexvizio di Assistenza Domiciliare Integrata Sociale & esclusa dalPAVVISO
¢ potrd essere effetbnata ¢ attivata durante Pmtera annualitd neli’ambito delle risorse
previste a tal fine nel bilancio comunale, come da AVVISO RETTIFICATO CHE SI
ALLEGA ALLA PRESENTE DETERMINAZIONE QUALE PARTE INTEGRANTE
E BOSTANZIALE che & tal fine di'approva; '




. di reftificare I'avviso nella parte rignardante la formalizzazione del tuolo di ¢ura del
caregiver familiare ‘attraverso la stipula di tin fapporto di lavoro conforme al contratti

collettivi nazionali di settore;
. chel presente atto-non comporta impegno di spesané gecertamento di entrata;

4, di defe #tto di aver preso visione delle presorizioni contentte nel -vigente Piano

Anticorruzione e di averne attuato le misure;

. di dare atto che, ai sensi dell’art 6 bis della Legge 241/1990 & dell’art. 1, commma 9, lettera ¢)
della Legge 190/2012, della insussistenza di cause di conflitto di interesse, anche potenzzala
nel confronti del responsabile della presente determinazione nel protocollo  delle

determinazioni del 1l Settore Politiche Sociali ¢ Abitative
. di disporre laregistrazione della presente determinazichie fiel protocollo delle determinazioni
della sez. Politiche Sociali o Abitative del 1T Settore;

7. di trasmettere la seguente determinazione all'Ufficio Segreteria Generale per I'inserimento

della racolta genérale.

SEQGHETERIA GENERAL
RE’G s‘}‘g@ DETERMIMAZICHS

i s

La presente determinazione resterd affissa all*Albo Pretorio online per gg.15
conseoutivi: dal 14 4l 28 magelo 2025.

Lapresente copia ¢ conforme all’originale.

Chieti, 14 maggio 2025




BEL A A SENPRE | COMUNE DY GHLrTs

COMUNE DI CHIETI
1f SEFTORE ~SERVIZL AL CITTADING
POLITICHE SOCIALLE ABITATIVE

AVVISO
FONDO NAZIONALE PER LA NON AUTOSUFFICTENZA

Premesso che: &

«  eonD.P.CM. del 03/10/2022, pubbjlicato sialla Gazzetta Ufficigle della Repubblica Haliana-
Serie generale n. 294 del 17/12/2022, ¢ stato approvate il "Piano Nazjonale per la Non
Autosufficienza peril trienmo 2022~ 2024"% '

+ il suddetto Piano riporta l'entitd finanziaria del fondo per ogni annualith ¢ il riparto tra le
Regioni;

+ la.Regione Abruzzo ha predisposto il "Plano Nazionale per la Non Aufosufficienza per il
trienfiio 2022- 2024" con relativo tiparto del finanziamento ira gli Ambiti Distrettuali
Sociali;

+  la Regione Abrzzo con DGR n.. 149 del 20/03/2023 ha approvato gli atti di indirizzo per
la gestione del fondi FNNA del triennio 2022/24, nel medesimo provvedimento si da atto
che alla Regione Abruzzo sono assegnate risorse destinate ad imterventi e servizi per le
persone non, autosufficienti.

ART. 1 - OBIETTIVIE FINALITA

Il Piano Locale per la Non Autosufficienza Fondo 2023, prevede I'erogazione di :prestazioni in
favore di persons non autosufficienti in condizione di disabilitd grave o gravisshia.

GHi interventl e 1 servizi sono firializzati a facilitare la plena Integrazione della persona non
autosufficiente in ogni contesto. della vita, a valorizzare ed implementare la domiciliesith ed ad
alleviare ['impegno quotidiano def nuclel familiai,

ART. 2 - TIPOLOGIA DI INTERVENTI

Gli interventi previsti sonos

«  Servizio di Assistenza Domiciliare;

+  Assegno & Cura per 16 pefsone in condizione di disabilita gravissima;

. Assegno ¢i Curs per persons in condizione di disabilith grave.
Lettivazione di ognuno di quest] interventi prevede la stesura di un Progetto Assistenziale
Individualizzato predisposto dallU. V.M.

Servizio di Assistenza Domiciliare \ | -
L'attivitd si propone di sostenere 1 fuclei familiati nel compito di cura-ed assistenza della persona
disabile présso il proprio domicilio,




1 servizio di assistenze domiciliare ¢ finalizzato-alla. prevenzione, al mantenimento ed al recupero
delle potenzialits residue della persona; sf tratta di servizi rivolti lla igiene della persona e all'atuto
nella gestione della propria-abitazione

Assegni di cura |
L'assegno di cura & fmalizzato ad integrars le risorse economithe necessarie ad assicurare la
continuitd dell'assistenza alla persona in condiziotie di disabilitd grave o gravissima ¢ a garantire Ia
permanenza nel proprio contesto abitativo, sociale ed affettivo evitando il ticotso a stiutture
ospedaliere /o assistetiziali,

I contributi economnici per il sostegno wlla domiciliarita e all'autonomia personale sono utilizzabili
per remunerare il lavaro svolto da-operatori tifolar di rapporto & lavers confoime &1 contratti
collettivi nazionali di settore o per T'acquisto di servizd fornitl da imprese qualificate nel settore
dell'assistenza sociale non residenziale.

E* possibile, anche, T'erogazione di natura economica, previa la stipula di un rapporto di lavoroe
conforme ai contratti collettivi nazionali di seftore, per il ficonoscimento del lavoro di gurs del
caregiver farniliare. | |

Questultimo deve essere {niserito nel Progetto Assistenziale dividualizzato, coinivolto attivamente
nei piani di assistenza e deve essere in grado di §volgere le-funzioni di assisteriza alla peérsona non
alitosufficiente.

- ART. 3 DESTINATARI E REQUISITI o
Possono presentare istanza di accesso agliinterventd tutt i cittadini residenti nel Commne di Chieti
in:possesso:del seguentt requisiti: |
*  le persone anziane (ultrasessantacinquenni) con alto bisogno assistenziale e le persone
¢on disabilita gravissima, come individuate all’articolo 3 del DM 26 settembre 2016:
“Per personie in condizione di disabilitd gravissima, ai soli fini del ‘presente decreto, i,
intendono le persone beneficiarie dell’indennitd di nccompagnamento, di-cul alla legge 11
Jebbraio 1980, n. 18 o comungue definite now awloswfficienti ai sensi dell 'allegato 3 del
decreto del Presidente del Consiglio. dei Minisiri n. 159 del 2013 ¢ per lo quali sin
verificata almeno wna delle condizioni declinate nelle lettere da a) -ad 1) del medesimo
decreto, secondo le scale perla valutazione illustrate negh allegati di accompagnamento, tra
cul lé persone affette da Sclerosi Laterale Amiotrofica e lé persone con :stato di
demenza molto grave, tra cui quelle affette dal morbo di Alzheimerin tals condizione,
df seguifo elencate:

°  persone in condizione di comd, Stato Vegerativo (SV) oppure di Stato di Minima
Coscienza (SMC) e con punteggio nella senla Glasgow Coma Scale (GES)<=10;

*  persone dipendenti da ventilazione meceanica assistita o nen invesiva continuative
{(24/7); :

= persowe con grave o gravissimo stato di demenza con un punteggio sulla scala
Clinical Dementia Rating Scale [CDRS)>=4;

* persone con lesioni spinali fra CO/CS, di qualsiasi natura; eon livello della lesione,
identificata dol livello sulla scala ASI4 Impairment Scale (AIS) di grado 4 o B. Nel
caso di lesioni con esiti asimmetrici ambedue le lateralités devono essere valuiate
con lesione di grado A o B;

* persone com gravissima compromissione motoria da patologia newrologica o
muscolare con. bilancio wuscolare complessivo £ 1 ai 4 arfi wila sealn Medical



Research Council (MRC), o con puriteggio alla Expanded Disability Status Scale
(EDSS) =9, o instadio 5 di Hoehn e Yohr mod;

- persone con deprivasicne sénsovidle complessa intesa come compresenzd i
minorazione visiva totale o con residuo visivo non superiore ¢ 1/20 in entrambi gli
oechi o nell'occhio migliore, anche con eventuale correxione o con wresiduo
perimetrico. binoculare ‘inferiore of 10 per cenip e ipoacusia, « prescindere
dall'epoca di insorgenza, pari. o superiore o 90 decibel HIL di ‘media fra le
frequenze.500, 1000, 2000 heriz nell'orecchio migliore;

« persone con gravissima disabiliti comportamentale dello spettro. autistico aseritta al |
livello 3 della classificazione del DSM-5;

~  persone con diagnost di Ritarde Mentale Grave o Profondo secondo classificazione
DSM-5, con QI<=34 ¢ con punteggio sully __scala Level of Activity i
Profound/Sevem Mental Retardation (LAPMER) <= 8;

s ogni altra persona in condizione di dipendenza vitale che necessiri di assisterza
continuativa. e monitoraggio nelle 24 vre, sette glorni su seite, per bisogni complessi
derivanti ddlle gravi condizioni psicofisiche. ™

« le persone anziane (ulfrasessantacinguenni) non autosufficienti con basso blsogm)
assistenziale e le persome con disabilita grave che, ai fini dell’aceesse ai sefvizi ¢
iterventi finanziati con il Fondo, sorio beneficiarie dell’indennitd di accompagnamento af
sensi della legge 11 febbrajo 1980, 1. 18, o comungue definite non autosufficient o disabili
graviaisensi dell’allegato 3 del Decreto del Presidente del Consiglio dei ministrin. 159 del
2018,

+ lepersone anziane con ridotta autonomia o a rischio di émarginazione, ai sensi
delf*articolo 1, comma 162 dellalegge 254/21.

ART, 4 BENETICL

Servizio di Assistenza Domiciliare

L'amnissione al Servizio di Assistenza Doriciliate sociale, sard subordinata al possesso dei
requdsitl indicati all'art. 3 del presente bando.

Tl servizio avrd durata di dodici mesi a partire dalla sottoserizione dell*aceordo di fiducia.

Assegno di cura

Lammissione 4l cortributo economico per E'assegno di cura sard sybordinata al possesso del
yequisiti indicati all'att. 3 del presente avviso, gli interventi somo finanziatl dal FNNA fino al
soddisfacimento priotitariamente delle persone con disabilith gravissima,

11 confribute economico avrd una durata di dodicl mesi a partire dalla sottoserizione dell’aceordo d
fiducia ed & utilizzabile per remunerare il lavoro di cura svolto da operatoti titolari di raporto di
lavoro cotiforme a1 contratti colletiivi nazionali di settore o per Pacquisto di servizl foriti da
imprese qualificate nel settore dell’assistenza sociale non residenziale.

L'entita del beneficio sard stabilifo tenendo in considerazione tre parameti:

+  Presenza del sostegno quotidiano dei'sexrvizi di supporto:




Servizi socid«*a'ssistenzia]i compresenti rispetto al b#n_eficiﬁ riconosciufo all'ntente per la -

disabilith gravissiina, la disabilita grave e la non autosufficienzs

Punteggio
da
attribuire
nel PAL

‘Nessun servizio

4

‘Compresenza di almeno uno del seguenti seryizi;
Asgistenza domiciliare finoa 12 oresettimsnalio HCP o dialtri contribug finalizzat
all’assisteriza per ufi valore di-€ 300,00 mensily

Compresenza di almeno no det Segnenti serviziy
Assistenza domioiliare tra 13 ¢ 18 ore seftimanali o HCP o.di altsi pontitbuti finalizzati
all'assisteniza perun valore di €. 450,00 mierisili

Compresenza di-almeno uno dei segnenti servizi;
Assistenza domicilive tra 196 24 ove settimanali o HCP'o di altricontributi fisalizzit
all’assistenza per un. valore di €.600,00 mensili

2,5

Coxipresenza di almeno uno dei seguenti servizi;

1 Assistenza domiciliare tra 25 30 ore settimanali o' HCP o dialed coniteibit finalizzatt

all*assistenza pér un yalore di €.750,00 mensil

‘Compresenza. di almens tino del seguenti servizi;

| Assistenza domiciliare per oltre 30 ors settimianali o HOP o di alri coriteibuti finalizzatf -~ | -
| allassistenza e sostegno al. categiver perun valoredi €. 900,00 mensili

5

Compreseniza df almeno uno dei seguenti servizi;

Frequenza di centro diutno o seinitésidenziale o attivith di laboraterio per 3 gg a
settimana, in telazione ad interventi's'servial sodioassisterizialie sociosanitar a 'gestione
pubblica 0 comungue sostenut con tisorée pubbliche.

«  eriteri reddituali sn base YSEE gociosanitaria o minovenni:

ADULTY . | PUNTEGGIOPER ~ | PUNTEGGIO
ISEE | MINORLISEE | ISEE/UTENTE AGGIUNTIVO PER
Sociosanitario | Minoreiinisesi | ADULTG ISEE
se siopla per optaperfale | | UTENTEVMINGRE
iaie seelty soelin _ | AVIEN .

PUNTEGGIO
TOTALE
UIENTE
' MINORE

Fino ad 6 13.000,00

da € 13.000,00 & € 35.000.00

Ral b R

35 € 25.000,01 4 6 35.000.00

T da €35.000,01 2 £45.000.00

|

OEBRE S Rl ey

| @ € 45.000,01 % € 35.000,00

= scala per Ia misurazione della non autosufficienza “mNA”:

Nessuna | ausil] Supporto fisico '
5 o lieve coraplomentare
- 1eCassiti

0 1 3 T

4 | Nessunz | ausili Supporto {Suppotto’|  Vigilanza
1 o lave fisico 1 fisico’ &lo
‘TICCEEsIta, complementare: |- sostituti supervisione.
: : R CE non
[-continuativa

' Vigilanza | /412

Supervisions
| eontinuativa: | .

o

_pon 24,




0 1] 2 e

e

o love
negessita

4 | Nessura | ausili Vigilanza¢/o supervisione| Vigilanza e/o supervisione
non contituativi

QASE
éqntiﬁuativa
fion H24

3

2 | Nessuna. |

o Heve - compleneritare

ausily Supporio fisics

" Supporio fisico sostitatvo | 0/2/46

_necessith | .
o} 1 2

3

7| Nesvuns | ausil] Supporio fisico
olisve soifiplementars
‘Hecessity -

: Suppcrt'o“ﬁs.iﬁn sastitutive: | 0/2/d76

+  Punteggio ¢ determinazione degli importi mensili della sommatoria criteri (athtc) per la

disabilita gravissima

GRADUATORIA DEL PUNTEGGIO
SULLA BASE DEI PUNTBGGI
ATTRIBUITL

CONTRIBUTO ASSEGNO DI CURA
MENSILE PER LA DISABILITA’
GRAVISSIMA

 Putteggio da 122 15

€500,00

" Punteggio da 16 a 18.

€ 600,00

Punteggio da 19825

“€650,00

Punteggio da 26 a 30

Punitegpio da 31 a35

€ 750,00

Punteggio da 36 240

€.800,00

Puntegaio da 41 845

€850,00

Punteggio da 46 a 50

€900,00

Punteggio da 51 a-55

_ £950,00

Punteggioda 56 263

. €1.00000

Punteggio e determinazione degli importi mensili della sommatoria criteri (a+b-c) per Ia

digabilita grave

GRADUATORIA DBL CONTRIBUTO
SULLA BASE DEI PUNTEGGI
ATTRIBUITE

MENSILE PER LA DISABILITA® GRAVE

Punieggio da 10a20

“€100,00

Punteggio da 21 a 30

“£150,00

Punteggio da 31 a 40

£200,00

“Puntegeio da 41 a 50

€ 300,00

Punteggio da 31 e oltre

€ 350,00

L’entjta dei benefici verfanno determinati dalla sommatoria: dei punieggi attibuiti 4 seguito di
valutazione dei tre paramietti su citatl secondo le indicazioni dportate negli indivizzl applicativi
della Regione Abruzzo.




PerTerogazione di interventi ¢ di servizi & necessario che nel periode di riferimento utents non sia
ricoverato presso strutture socio assistenziali o sanitarie o ospedalizzato per unga degenza,
L'erogazione di interventi e di servizi si intertompe n caso di ricovéro del beneficiario che si
protrae per 30 giorni, per riprendere al rientro al proprio domicilio.

TIn virtlh della continuitd assistenziale, tél caso di utent! deceduti all%atio della definizione degli atti
di ammissione ai benefici, gid presi in carico ¢ sottoposti ad una valutazione multidimensionale e
con relativo accordo di fidueia sottoseritto, si procedé a ticonoscere il ristoro delle spese sostenute
per il mantenimento in famiglia del disabile fino al momento del decesso o del trasferimento.

ART. 5 INAMMISSIBILITA' E INCOMPATIBILITA' |
Non saranna ammesse le domaride di coloro 1 quali, al momento della presentazione della stesss,
non. sono n possesso di futti 1 requisiti richiest, di cui all'art.3 del presente bando,
Sard.ammessa una sola richiesta di beneficlo per ogni nucles familiare; in caso d presentazione di
pill istanze, sard considerata ammessa dlla valtazione quelle corisegnata pér ultima,
Gl interventi previsti dal presente bando, sono incompatibili con il godimerito nello stesso periodo.
temtporale dei seguenti contributl; '

*  Assegno di Vita Indipendente ai serisi L.R. 23/11/2012 1, 57;

* Conttibuti regionali a favore dei caragiver che assistono 1 minori in etd pediatrica affetti da

malatiie rare ai sensi della Legge 11, 43/2016,

Nel caso di risorse insufficienti alla cogiertura piena delle richieste, si dard prioritd alle persone in
condizione di disabilita gravissima ¢ i benefici satanno condizionati al Hmite del modello ISEE
socio-sanitario (art, 6 DPCM 159/2013) di € 50.000,00, e di € 65.000,00 per { beneficiari minori.

In caso di paritd di punteggio si dard priorita al tichiedente ton-valore ISEE pit basso,

ART. 7 MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda dovrd essere compilats ¢ trasmessa esclusivamente mediante Putilizzo dell’apposita
App denominata: “Smart.PA” del Comune di Chieti, scaticabilé per 1 sistemi Android da Play Store
& per i sistemi I05 da Apple Store. L’accesso & consentito tramite SPID. '

Per ulteriort istruzioni & possibile rivolgersi el Segretariato Sociale presso: N
Chieti: palazzo ex inps — Viale Amendola — tutti giorni -dalle ore 9:00 alle ore 13:00 & matted e
giovedi anche dalle ore 15:00 alle ore 17.00tel. 0871 .341566.

ART. 8 DOCUMENTAZIONE DA ALTEGARE ALLA DOMANDA

Alla domanda dovrd éssere olbligatoriamente allegata la gepuente documentaziore in formate
DY (no foto da smartphone): N

Indicatore della Situazione Heonontica Equivalente (ISER socio — sapitarico ai genst dell’art 6.
DCPM 153/2013) in corso:di validita; '

Cextificazione ai sensi della Legge 104/97 art. 3 comuma 3 (senza ol omissis);

Certificazione Invaliditd al 100% (senza oli omissis);

Indennith di accompagnamento se in possesso;

Fotocopia di un documento di identity ¢ codice fiscalg in corso di validif, del beneficiario e di ¢hi
presenta la domanda; _

Copia IBAN del C/C baneario ¢/0 ¢/ pastale (nio libretto postale e non Togli seritif a mano), del
beneficiario.o di chi presenta la domanda se in‘possesso (specificare intestatario del conto-fornite
che deve corrispondere alla, persona che presenta Ia domanda);

Certificazione di diagnogi defiritiva di S.L.A. tilasciata da struttura pubblica competente.




- ART. 9 TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
La donianda di partecipazione debitamente firmata e compildta, redatta secondo il modello stabilito
e'completo-di tutti 1 documenti, deve essere presentato, entro il 15/06/2025.

- H Dirigente X 'Settore
(Dott.ssd Angela Assunta Faleorie)




