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OGGETTO: Progetto HOME CARE PREMIUM 2017 — Adesione Manifestazione di interesse per
partecipazione HCP 2017 .

N
L’anno duemiladiciassette, il giorno 6 del mese diﬂf@. in Castelvetrano, presso il Settore
Servizi al Cittadino - Servizi Sociali -, si & riunito il Comitate dei Sindaci del Distretto Socio-Sanitario n.
54 di Castelvetrano, convocato nelle forme di legge.
Presiede adunanza , nella sua qualita di

, Sono rispettivamente presenti e assenti i seguenti sig.ri:

Pres. AsS.

1 Sindaco def Comune di Castelvetrano
—3—Sindaco-del-Comune-di-Campebello-di-Mazara

3 Sindaco del Comune di Partanna

Sindaco del Comune di Poggioreale

Sindaco del Comune di Salaparuta

Sindaco del Comune di Santa Ninfa

Direttore del Distretto Sanitario di Castelvetrano .

~ v s

Con la partecipazione della Dott.ssa &ﬁum Cé-m Qﬁﬂ'q Coordinatore del Distretto
socio-sanitario n. 54. 4

I Presidente, constatato che gli intervenuti seno in numero legale, dichiara aperta {a seduta
ed invita a deliberare sull’ oggetto posto all’ ordine del giorno.




PREMESSO:

- che 'INPS., ai sensi e per gli effetti del D.M. 463/98, ha tra i propri scopi istituzionali
Perogazione di prestazioni sociali in favore dei dipendenti e dei pensionati pubblici e dei
loro familiari;

- che tra le differenti modalita di intervento a supporto della disabilitd e non autosufficienza
I’INPS. ha valorizzato |*assistenza domiciliare attraverso il Progetto Home Care Premium,
che consente 1’erogazione di prestazioni finalizzate a garantire il miglioramento delle
condizioni familiari dei soggetti piu fragili;

- che PHome Care Premium prevede una forma di intervento mista, con il coinvolgimento di
Ambiti Territoriali Sociali e/o Enti pubblici, che vogliano prendere in carico i soggetti non
autosufficienti residenti nei propri territori; S

- che il programma si concretizza nell’erogazione da parte dell’Istituto di contributi economici
mensili, ¢.d. Prestazioni prevalenti, in favore di soggetti non auto sufficienti, maggiori d’eta o
minori, che siano disabili e che si trovino in condizione di non autosufficienza per il
rimborso di spese sostenute per I"assunzione di un assistente familiare;

ke Plstituto vuole assicurare altresi dei servizi di assistenza alla persena c.d. Prestazioni
integrative, chiedendo allo scopo la cotlaborazione degli Ambiti territoriali ai sensi dell’art.
8, comma 3 lett. a), della Legge 328/00 o come differentemente denominato o identificato
dalla normativa regionale in materia - , ovvero, in caso di inerzia degli Ambiti, Enti pubblici
che abbiano competenza a rendere i servizi di assistenza alla persona e che vorranno
convenzionarsi.

VISTOche I'INPS ha pubblicato sul sitowww.inps.itil nuovo Bando Pubblico Progetto Home

Care Premium Assistenza Domiciliare 2017 rivolte a 30.000 persone disabili ovunque

residentiche avra decorrenza dal 1/07/2017 ai 31/12/2018;
--—-—--——\ZISTA—La—riehiéstawdi—M—an'}festaziene--dlinteressepe{—lla;desiene—aLngetm—HGP—zgﬂwﬁ#eha —

agli Ambiti territoriali;

CONSIDERATO CHE il Distretto D54, gid accreditato e convenzionato per la realizzazione

del progetto HCP 2012 ¢ HCP 2014 intende dare continuita di intervento con I’adesione al nuovo

Programma Home Care Premium 2017in favore dei cittadini, maggiori di etd o minori, che siano

disabili o che si trovino in condizione di non autosufficienzaappartenenti alla gestione dei

dipendenti e dei pensionati pubblici e dei loro familiart;

CHE per quanto sopra, il DSS54 manifesta I'interesse ad aderire al nuovo bando dell’INPS

Home Care Premium 2017;

RICHIAMATO il nuovo Bando Pubblico su citato, che specifica dettagliatamente le forme di

intervento previste e le modalita operative; :

VISTA la legge regionale 22/86;

VISTA la Legge 328/2000;

DELIBERA

1 ADERIREalla manifestazione di interesse per la partecipazione al Progetto Home Care
Premium 2017 per le motivazioni espressein premessa; _ :
7 INCARICARE_ il Coordinatore del distretto D54 ad attivare tuite le procedure

necessarie all’ implementazione di quanto su stabilito.
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