Allegato G

DELIBERAZIONE CONSIGLIO COMUNALE 30 NOVEMBRE 2009 ( 2009 05739/019)

[ESTRATTO DA ALLEGATO 2 “LINEE GUIDA PER L'APPROPRI ATEZZA
DEGLI INTERVENTI DOMICILIARI PER GLI ANZIANI]

-OMISSIS-

PASTI A DOMICILIO
Che cos'e
E' un servizio consolidato che ha avuto una impdeteevoluzione nel tempo. Awviato inizialmente con
deliberazione G.C. del 22 aprile 1981 n. mecc. 80889 come utilizzo della mensa da parte degliaanz
presso il presidio "Villa Primule”, nel 1989 eratstavviato con formula sperimentale per un rigireatimero
di utenti che beneficiavano del pasto a domicifieliperazione G.C. del 29 agosto 1989 mecc. 89029Y5
limitatamente al territorio della Circoscrizione 1.
Nel 1987 (deliberazione C.C. 4 febbraio 1987 n. ené&614433/19) l'accesso al servizio era statoseste
anche agli inabili.
Bisogna attendere il 1994 perché l'intervento assuna valenza pressoché cittadina (deliberazioGe d&l
5 luglio 1994 n. mecc. 9404771/19), con le carstiehe di un servizio di consegna pasti espletato
direttamente presso l'abitazione dell'anziano. @onuovo affidamento della fornitura (determinazon
dirigenziale del 26 marzo 2003 n. mecc. 2003 OZZIBY al beneficiario viene consegnata una card
elettronica (contenente i dati anagrafici ed il euoindividuale) che consente alla persona di ugefrdel
pasto a casa, permettendo anche l'accesso a pustod convenzionati presenti in citta. In aftativa alla
card €& possibile ottenere l'autorizzazione percdsso alle mense collocate presso i presidi rezigéen
utilizzando i buoni cartacei.
A richiesta degli interessati, coloro che usufrarsz del pasto a domicilio possono richiedere atifore la
consegna del pasto serale in linea refrigeratasezpra che avviene in concomitanza con il pasto del
mezzogiorno. Nel caso di pasto serale il costotéramente a carico dell'anziano che lo corrisponde
direttamente al fornitore.
Chilo fa
Nel caso di consegna del pasto a domicilio l'aggatdrio del servizio (appalto al momento gestiatiad
Divisione Servizi Contratti Appalti Economato ed cAivi - Settore Acquisto di servizi - Sezione
Ristorazione) provvede direttamente al confeziomame alla consegna a domicilio degli anziani dpasto
giornaliero durante l'intero arco dell'anno, fegiivcomprese, eventualmente integrato dal pastlesese
richiesto.
Al momento della consegna l'autista provvede alldlamento del pasto attraverso lo scaricamentta del
card su apposito terminale, mentre il pagamentdgearntuale pasto serale avviene direttamentiitemte e
la ditta.
L'aggiudicatario ha inoltre un pool di punti ditaso distribuiti sulla citta con cui ha stabilitogesistenti
accordi di collaborazione che forniscono un pastongliero completo alle persone in possesso dehbu
pasto. E' inoltre possibile prevedere la consegrigodsti in multirazione presso centri di aggregagio
Spazi Anziani.
Anche a regime, a riordino avviato, si prevede tile prestazione continui ad essere disaggregdta d
pacchetto complessivo di prestazioni richiesteogigetto accreditato, prevedendo specifiche proeedur
gara per l'affidamento del servizio stesso. Tadlta® giustificata dalla peculiarita stessa deliz® offerto,
laddove e richiesta la messa a disposizione diot@psecniche elevate per garantire adeguati stdnda
qualitativi nell'intero ciclo di produzione/confeniamento/consegna del prodotto, in possesso disinetta
cerchia di fornitori che realizzano forti econordiescala per garantire un'offerta competitiva sateato.
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PRESTAZIONI DI SUPPORTO
Che cosa sono
Nate come "prestazioni integrative" all'interno d&dpitolato d'appalto relativo al servizio di atsiga
domiciliare (aggiudicato con deliberazione GC. de&d ottobre 1998 n..mecc. 9808433/19) hanno
rappresentato utile complemento alle prestazioniiditiari, anche con la piu recente integrazioneeswuta a



seguito della determinazione dirigenziale n. m&@f1 07047/19 esecutiva dal 31 agosto 2001 cheane h
dettagliato ulteriormente i contenuti.

L'esperienza maturata dalle Circoscrizioni in guelimi anni in particolare, ha consentito di Spsgntarne

la fattibilita nei confronti dell'utenza anzianasella scorta delle risorse finanziarie trasfediddia Divisione,
ripensarne l'utilizzo, alla luce delle concretegesize del territorio e delle caratteristiche didhza: in alcuni
casi la loro erogazione e stata affidata a coojperabciali di tipo B, in altri territori si & presto allo scopo

la costituzione di un albo fornitori locale tramige rete di artigiani e commercianti disponibilif@nire
prestazioni a prezzi agevolati.

In ogni caso si configurano come prestazioni materogenee che possono "supportare" l'anziano nel
quotidiano, garantendogli sia la cura della persdmala manutenzione della casa.

In questo senso vanno pensati come supporto ildagsistito effettuato presso un presidio residéazel
territorio o lo Spazio anziani, la fruizione di ptazioni di lavanderia e cucito nelle stesse sirejtecc., il
podologo o il parrucchiere, come "interventi leghehe concorrono al mantenimento a casa e cheltalv
anche l'anziano ancora in buona salute tende autiimrzare per difficolta di reperimento o per nssa
magari di essere accompagnato ecc.

Viceversa, proprio perché la casa per l'anzianamarosso significato sul piano affettivo, anchecea
lavanzare dell'eta tende talvolta a trascurarnemlnutenzione, sia nella pulizia generale di natura
straordinaria e nella tinteggiatura, sia nella nagéone di piccoli oggetti di uso domestico, siitenuto
opportuno mantenere la possibilita di utilizzale gamma di prestazioni, ferme restando le competehe
permangono in capo al proprietario dell'immobile.

Chi le fa

L'erogatore di questa prestazione varia a secoetla dondizioni di autosufficienza del beneficiatie
Circoscrizioni nell'ambito dei piani operativi delidomiciliaritd leggera definiscono le modalita par
realizzazione di queste prestazioni qualora utile in forma collettiva o in forma individualense singola
prestazione.

Nel caso queste siano invece fruite nellambitoudi mix di prestazioni definito da un progetto
individualizzato che comporti anche il ricorso dtfteaprestazioni erogate dai fornitori accreditatritti
all'albo cittadino l'unitarieta dell'intervento cporta I'affidamento del servizio a quest'ultimo.

2. INTERVENTI NEI CONFRONTI DI ANZIANI AUTOSUFFICIE NTI

| PERCORSI DI ACCESSO
Come evidenziato in premessa nei confronti di quépblogia di utenza a far data dal luglio 2008t&ta
awviato un progetto sperimentale denominato "Ddiaiiia leggera” approvato con deliberazione della
Giunta Comunale del 15 luglio 2003 n. mecc.2003088319 che aveva come obiettivo la costruzionendi u
sistema coordinato di interventi, servizi e presifie funga da "rete di protezione" per gli anziani
autosufficienti, con un'offerta di prestazioni, regime di economia di scala, volta a prevenirettofadi
emarginazione e a contrastare il decadimento fisientale conseguente all'invecchiamento.
Gli attori che sono coinvolti nel progetto sonoopiteriamente quelli aventi sede nella comunitaleccon
un ruolo determinante esercitato dalle Circoscnizisia in quanto organi istituzionali piu vicini Gttadini,
cui puo essere quindi piu opportunamente affidatouslo sussidiario, sia in quanto titolari di alfunzioni
oltre quelle socio-assistenziali, da integrare sislema, quali la gestione di interventi culturdigl tempo
libero, dello sport ed in genere finalizzati aljaggazione.
In tale contesto il servizio sociale circoscrizilnpuo giocare le sue funzioni di tipo promozionalgerando
con metodologie riconducibili alla sviluppo di conitd ed al lavoro di rete, impiegando allo scopo il
personale domiciliare pubblico nella realizzazidnéterventi domiciliari di comunita in collaboriane con
le associazioni di volontariato impegnate nel ptimge
In particolare queste ultime sono fortemente cdievdal progetto "domiciliarita leggera" sia nefjastione
delle attivita di tipo informativo/ricreativo, sia interventi di accompagnamento e compagnia, rndpati ad
esigenze di mobilita e di vita di relazione, coraaione di supporto nella gestione delle pratiald&ratiche
o dei piccoli adempimenti della vita quotidiana plu possibile in affiancamento alle persone che
incominciano a vivere un disorientamento o anche soa fatica nell'esercizio di tali funzioni. Alkzopo le
singole circoscrizioni hanno definito propri piasperativi e modalita di collaborazione con il vdianmato,
privilegiando, laddove possibile, le realta locali.
Gli interventi di domiciliarita leggera costituisom pertanto nel loro complesso un'offerta della woitd
locale, animata dalla Circoscrizione, nei confratglla popolazione anziana residente predisposteopo
preventivo con il particolare obiettivo di sconfigg l'isolamento ed i suoi rischi: una progettaadit questo
tipo deve quindi porsi l'obiettivo di raggiungersuoi potenziali fruitori prima ancora che essesieqdesti
sollecitata, suscitare richieste di aiuto piuttost® solo raccoglierle, nella consapevolezza cheitdi e
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riserbo caratterizzano ancora troppo il rapporagtr anziani e le istituzioni ed ancor di piu ¢laanziani ed

il servizio sociale.

A livello cittadino e circoscrizionale dovranno gdi essere poste in essere iniziative per reakzaarvero e

proprio monitoraggio dei bisogni della popolaziomeziana residente sia con azioni mirate a congattar

direttamente le fasce piu fragili sia con il coilgimento della cittadinanza affinché si assuma iumzal
tempo stesso di "segnalazione" e di "accompagnarhei confronti delle persone non ancora coinvolte
nella rete.

Il Servizio Sociale avra per questa via occasionendrare in contatto in modo non tradizionale & no

invasivo con tutta una serie di persone, che piithahte non vi si sarebbero mai rivolte spontanaamee

di accompagnarle nel loro percorso con una aziersgporto al mantenimento dell'autonomia, attrseer

I'erogazione di prestazioni di natura collettiva.

Qualora i bisognidi autonomiadella persona non fossero risolvibili mediante takzzi, a seguito di

un’attenta valutazione professionale circa I'oppoita e la necessita di interventi preventivi sfigiced in

presenza di determinate condizione economiche getjliidui ( reddito entro determinate soglie sliébiper
ciascuna prestazione e beni mobili non superida frhnchigia di € 15.493,7Merranno invece attivate
prestazioni di tipo individuale e di natura contitiva, la cui programmazione e gestione, per oggigenze

di omogeneita di criteri e di modalita di erogazosul piano cittadino, € in capo alla Divisione \v&ar

Sociali e Rapporti con le Aziende Sanitarie.

Una variabile determinante per individuare la tijgh di prestazioni attivabili sia per soggettitosufficienti

che non autosufficienti e costituita dalla valubed circa la presenza/solidita della rete familidiecui

l'anziano stesso dispone.

Tale valutazione fa parte dei compiti professionddil servizio sociale che predispone I'erogazione

dell'intervento e dovra essere operata secondjuiesg parametri.

Si definisce soggetto "con rete" la persona chett@no a sé familiari, che costituiscono un pudto

riferimento stabile in grado di comprendere i sb@ogni, di supportarlo psicologicamente e di esser

presenti nelle necessita. Ad esempio si definirarete un anziano con un figlio attento ai suobgis anche

se presente, per motivi di lavoro, solo nelle @@k e/o nel fine settimana.

Si definisce soggetto "senza rete" sia colui clve ¥ condizioni di oggettiva solitudine ed emagegiione,

privo di riferimenti parentali, sia colui che haaho a sé figure parentali non affidabili, o cdaneenti di

fragilita che comportino incapacita/difficolta dirki carico adeguatamente dei suoi problemi. Adnp&e si

definira senza rete un anziano con un figlio coente che per problemi personali indipendenti dsila
volonta non € in grado di costituire un riferimeatteguato.

Sotto il profilo dei requisiti di accesso le diveffinalita degli interventi motivano trattamentffdrenziati ed

in particolare:

- la fruizione di prestazioni di natura collettifaeviste dai singoli piani operativi) tra quellgtedescritte,
stante la loro finalita preventiva e la possibilsothogeneita tra le offerte predisposte dai varittei,
non e soggetta a regole di accesso cittadine etbézata dai servizi circoscrizionali con le miiidada
questi definite nei piani operativi;

- per l'anziano autosufficiente ultrasessantenmerete e prevista la possibilita di fruire, oltrieecdelle
prestazioni collettive di cui al punto sopra, diausingola prestazione di tipo individuale e di natu
continuativa scelta come piu adeguata ai suoi histvg le seguenti: pasti, telesoccorgaestazioni di
supporto fruite a domicilio e di natura continuatie le prestazioni di assistenza domiciliare, rese
alternativamente da operatori Adest/Oss o assidgtaniliari, secondo specifica valutazione professile
(modifica inserita in DGC del 7.03.06 n. mecc0@M1682/019)L'accesso alle singole prestazioni
individuali € regolato dai criteri e dalle procedyer ciascuna di queste definiti con riferimeritoad
reddito individuale del beneficiario o dei beneditj in caso di fruizione contemporanea all'intedadio
stesso nucleo, sia al possesso di beni mobili isurai non superiore alla franchigia prevista di €
15.493,71;

- per l'anziano autosufficiente ultrasessantenmzaseete, oltre alle prestazioni collettive e indiali
appena descritt@ possibile prevedere, secondo i criteri di cprapanche I'attivazione dell’affidamento
tramite volontari, come forma di sostegno legggrpue (modifica inserita con la Deliberazione aell
Giunta Comunale del 7.03.06 . n. mecc. 2006 01883/0erogazione di un mix di prestazioni; in questo
ultimo caso €& pero necessario che i servizi predispongaromncordino un progetto assistenziale
individualizzato che non potra comunque comportara spesa superiore, al momento definita in Euro
520 mensili, eventualmente rideterminabile anneal® da parte del Consiglio Comunale in sede di
approvazione della deliberazione di indirizzi imeedi tariffe scegliendo le prestazidra quelle previste
a favore degli anziani autosufficienti (es. assiste domiciliare/familiare fino al massimo di ore
settimanali previsto, telesoccorso, prestaziorsugiporto). L'accesso al mix di prestazioni comparta
valutazione della condizione economica del/i bemfio/i con riferimento al reddito ed al patrimoni
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mobiliare ed immobiliare secondo le modalita dédirdalle norme sui criteri di accesso alle preetazi
domiciliari (All. 1);

- l'erogazione delle prestazioni individuali edpilogetto individualizzato, previsto obbligatoriartestin
caso di mix, sono autorizzati, su proposta deiisenircoscrizionali, dal Dirigente della Divisiongui
compete la gestione del relativo budget e la \&ifiella omogenea applicazione sul territorio ditta
dei criteri di cui alla presente deliberazione.

2.1. LE PRESTAZIONI COLLETTIVE

Viene introdotta la distinzione tra prestazioniletiive e prestazioni individuali in quanto le pgnsono
fruibili da una fascia piu ampia di popolazione iana, hanno finalita preventiva, non richiedono
necessariamente una progettazione individuale,cpunvolgendo le diverse risorse presenti sul ot
nella predisposizione consapevole degli intervargngono pertanto individuate come prestazionietivle,

le cui modalita di erogazione sono definite dainpiaperativi approvati annualmente da ogni singola
Circoscrizione:

- le attivita del volontariato;

- lo Spazio Anziani;

- la domiciliare di comunita;

- i servizi fruiti presso le strutture residenziddi territorio;

- le comunita alloggio.

Le attivita del volontariato

Nel progetto "domiciliarita leggera" le associazidnvolontariato rivestono un ruolo centrale, inagto ad
esse viene demandato un impegno di continuitattspequanto gia esistente a livello cittadino guite di
accordi convenzionali, coniugato con le esigenzalipche possono essere simili in taluni aspetfiffermi
per altri, con una capacita di progettazione acfiadei servizi sociali nel disegnare la rete ditesgiso a
livello circoscrizionale.

Un'analisi dei piani operativi approvati dalle @iscrizioni in corso 2003 ha evidenziato in genetale
prosecuzione di alcune attivitd maggiormente cadatd e tipiche del volontariato, quali accompageai,
commissioni, compagnia e socializzazione, rivottelee a fasce di etd mirate, a fianco di altre pnovative
quali la collaborazione all'apertura di sportetfiormativi per gli anziani, la promozione di campagivolte
alla sicurezza - tema sempre piu sentito tra glzisan - la collaborazione nella progettazione e
organizzazione degli "Spazi anziani". Appositi batelle Circoscrizioni hanno concorso all'individuane
delle associazioni cui demandare lo svolgimenttedaiddette attivita a fronte dell'erogazione ditdbuti
finanziari.

Sulla scorta delle esperienze realizzate e in iaiazal loro livello di consolidamento sul territmr tali
prestazioni potranno essere erogati anche neltardbspecifiche convenzioni mediante rimborso spebke
non avranno la natura di corrispettivi, bensi domaessere coerenti con le caratteristiche di igdat
solidarieta che caratterizzano le organizzazionvalpntariato. Nell'ambito di tali convenzioni, seclo
direttive cittadine, dovranno essere definite coecigione anche le regole di reciproca messa asidpne
dei dati personali degli operatori e degli utehfiree di garantire da un lato il pieno rispettdldenormativa

in materia di tutela della privacy e dall'altropi@na operativita e funzionalita degli interventi.

Tra le iniziative in cui sono coinvolte associazidn volontariato, il Servizio Aiuto Anziani, prest dal
1998 (delibera G.C. del 17 settembre 1998 n. m&668 07761/019) con una sede operante a livello
cittadino, che, fin dal suo nascere si € basata sallaborazione con associazioni, gioca un rimloortante:

in quest'ambito, in quanto, a fianco del piu coidsdd ruolo di supporto nelle situazioni di truteraggiri
agli anziani, si & configurato a partire dall'est2004 come un vero e proprio call center, punt@ctolta e
smistamento delle segnalazioni di difficolta e tsoline vissute dagli anziani, con un raccordo &a C
servizi sociali territoriali che con tutte le alisorse presenti nella comunita locale, nonchéuwuattivita di
monitoraggio costante delle situazioni piu a ris¢lgiocando un ruolo di ascolto e di accompagnament
laddove necessario.

Lo spazio anziani

Gli "Spazi Anziani" sono nati dalle risultanze tkerori dei Piani di Zona delle Circoscrizioni comecessita
di disporre soprattutto in zone relativamente Ipatdalle sedi dei servizi pubblici, caratterizzdteun'alta
concentrazione abitativa di anziani, di sedi, dieeda quelle dei tradizionali presidi presentitsutitorio,

capaci di essere punto di riferimento per tuttdolze operanti nella rete degli interventi domanili di

comunita e, al contempo, configurarsi come centgrdgazione di servizi complementari quali lavaiale
stireria, consumo dei pasti ecc., ma anche comsilplessede di piccoli interventi di cura alla pmra ad



opera di personale dei servizi sociali e sani@si pagno assistito, misurazione della pressiongusgna,
terapie iniettive, ecc...).

La dicitura designa un ambiente facilmente fruibitea al contempo contenitore di iniziative anchdtono
diverse, salvaguardando la necessita di distingueettamente da un lato dai cerdiggregativi, che e
opportuno siano il pit possibile frequentati daspee di tutte le eta e dall'altro dai piu tradizilbrcentri
diurni a valenza assistenziale che per un'utenzararautonoma o parzialmente tale rischiano diitcirst
fattore di ghettizzazione.

Essi rappresentano uno degli elementi di maggibevd e innovazione della delibera quadro sulla
domiciliarita leggera, cui le Circoscrizioni hangoardato con interesse, tant'e che la costruzien@idni
operativi ha previsto la loro nascita pressochétutti i territori, sia individuando nuovi spazi che
riconvertendo strutture gia esistenti.

Nel rispetto della normativa regionale, lo Spaziaiani puo essere assimilabile, per caratteristiah€entro
d'incontro’ previsto dalla DGR 38/92, il quale dimieco come " una struttura territoriale apertalessibile
rispetto agli utenti e alle istanze locali...che ha funzione di favorire la vita di relazione e
associativa...opera essenzialmente attraverso atfisitgrammate, raccordate con i programmi e leitgtili
altri servizi ...esistenti nel territorio".

In analogia al Centro d'incontro, quindi, non desgsere in possesso dell'autorizzazione al funzientom

Dal punto di vista dei requisiti strutturali lo @ anziani deve essere, di norma, accessibile.

Il numero, la dimensione, I'arredo dei locali sa@determinati in funzione dei servizi erogati.

Tutti gli impianti devono essere a norma di legderaiti di certificazione.

Nel caso venga attivato il servizio di somminisivae pasti, € richiesto il possesso della specifica
autorizzazione, a meno che i pasti non vengandtifgrer mezzo di monorazioni preconfezionate. Aetal
scopo e possibile prevedervi la consegna in maitiree dei pasti a domicilio, che in questo casgarero
fruiti dagli anziani con le regole delle prestaziomividuali.

Dal punto di vista progettuale/gestionale lo Spakiiani registra l'interazione tra servizi pubbliche
potranno impiegarvi alcune unita di personale (adgeello addetto al servizio domiciliare di comahie
organizzazioni del terzo settore operanti sul ttianid, con cui verranno stipulate convenzioni, temtil a
regolamentare in modo piu puntuale i rapporti diatmrazione esistenti.

In questo senso lo Spazio Anziani potra rappresergacasione concreta di sperimentare un‘opesativit
quotidiana che vede coinvolti operatori pubblicivelontariato per offrire una gamma diversificata di
prestazioni.

Dal punto di vista dei fruitori delle prestazioniggta struttura potra a regime configurarsi congeaanta di
"circolo", con evidenti conseguenze sul piano a@elb organizzazione e del senso di appartenenzgupsta
ragione non si prevedono quindi particolari selezii reddito per l'accesso ai servizi offerti. égime lo
Spazio Anziani potra fungere anche da punto drinfento per trovare soluzioni alle molteplici nesi&s
della vita quotidiana, diversificate a secondaedstielte compiute dalle circoscrizioni nellappmeae dei
singoli piani operativi, fungendo da punto inforivate di orientamento tra le varie opportunita affedalla
dimensione territoriale.

La domiciliare di comunita

L'assistenza domiciliare di comunita intende ripme e d estendere a livello cittadino un modelio d
intervento nato e cresciuto in via Arquata, in woma popolare e degradata del quartiere Crocetia, p
consolidatasi grazie all'assorbimento dell'iniziatall'interno del "progetto periferie”. L'approgai basa su
un intervento domiciliare non individuale, bensi atindominio, di isolato, tendente a stimolare, igraz
allintervento di operatori Adest/Oss, una soligigridi vicinato, per far emergere e superare candidi
isolamento, solitudine, debolezza socioeconomica,vede spesso protagonisti gli anziani soli, seet&o
con rete inadeguata, attraverso la promozioneizigtive ricreative, risocializzanti, di recuperell@ storie e
delle abilitd personali, per far si che la comusitssa, rappresentata magari da un caseggiagpyppo di
case limitrofe, cominci a conoscersi, a sviluppaemso di appartenenza, di solidarieta al suo iotern
svelando le proprie risorse e le capacita di aiutio & autocura.

Per quanto concerne gli operatori, questo ruoksdolto e di messa in rete delle risorse della oi@werra
svolto dal personale Adest, individuato di nornegaduello pubblico in parte operante all'interndal&lpazio
Anziani ed in parte specificatamente dedito a tenpito. Certamente si trattera di abbandonare la
tradizionale presa in carico di tipo individualeir mon escludendola completamente quando ad esampio
anziano potra manifestare necessita di intervartilisenso, per lavorare maggiormente sulla cotduslle
diverse risorse presenti sul territorio, che posesessere rappresentati dallo Spazio anziani e @aric
aggregativi, i presidi residenziali, le comunitéogdjio se presenti, le diverse agenzie di voloatarila rete
dei vicini solidali ecc., incrementando competerzgaperi professionali nuovi, maggiormente oriemaiid
messa in rete di cio che il territorio offre ewdt consapevole dello stesso.



| servizi fruiti presso le strutture residenziali del territorio

Un elemento importante della rete e costituitordalo attribuibile ai presidi a carattere residateinsistenti
sul territorio sia quelli gestiti dal’Amministramie e/o dalle AASSLL sia quelli gestiti dal privatociale, per
la sinergia che pu0 essere costruita tra la pragi@t domiciliare e quella residenziale, attravers

- l'articolazione di una pluralita d'interventi édiziative anche a carattere integrato (lavandenggno
assistito, attivita di animazione ecc.);

- la condivisione del patrimonio di spazio e di auwdella residenza con il contesto circoscrizionale
d'appartenenza;

- la realizzazione del processo di trasformaziogléadesidenza da istituzione chiusa a luogo diziehe e
progetto di vita.

La fruizione diurna, da parte dei cittadini anziahe vivono ancora al proprio domicilio, degli sieservizi
garantiti agli ospiti delle residenze, puo raffoezta rete di sostegno territoriale e rende lattstra, nella sua
proposta semi-residenziale, utile risorsa di ddiaiita.

Puo essere infatti offerta una gamma di prestaziveirsificate, sulla scorta delle attivita posteessere dalla
struttura; in particolare attivita a livello colfieo, quali la partecipazione ad attivita risocanti e di
animazione possono contribuire a creare occasigtainbio ed apertura tra esterno/interno, di cosmsa
dell'ambiente di un presidio in vista di un futurserimento dell'anziano, viceversa interventi igiot
individuale, quali la possibilita di consumare #gto all'interno della struttura, usufruire delvego di
lavanderia, stireria, bagno assistito, possonoritaite ad offrire un valido supporto a chi é aracor
autosufficiente, ma necessita di essere seguitalpeni aspetti della vita quotidiana, in modo rrema non
invasivo.

La comunita alloggio

Le comunita alloggio per anziani sono nate nel 18@6 deliberazione del Consiglio Comunale del 14
settembre 1976 doc. 1398 quali strumenti di intetvelternativo al ricovero di anziani, prevederelama
graduale istituzione nei singoli quartieri anchéase alle possibilita operative del territorio.

Delle sette comunita sorte negli anni compresi 877 e il 1987, solo alcursono tuttora attive.

L'assetto gestionale definito inizialmente, copresenza giornaliera, dal lunedi al venerdi, diadae adest
dei servizi sociali di Circoscrizione, si & bengtoedimostrato insufficiente rispetto alle nuoviegesze degli
ospiti che, con il passare del tempo ed il conseguenteepso personale di invecchiamento, hanno
manifestato la necessita di usufruire di servizuadivello diverso di complessita rispetto a quefferti dal
modello organizzativo iniziale.

Inoltre, dai dati rilevati riguardanti le domande idserimento in comunita alloggio € emerso che:
1. con lo svilupparsi dei progetti di assistenzanidiliare sul territorio € progressivamente dimiouil
numero delle richieste pervenute per tale tipolatjiservizio: la maggior parte delle persone areian
condizione di autosufficienza privilegia il potepntinuare a vivere nella propria casa, manifestando
particolare disagio nel dover condividere nel giiatio gli spazi comunitari di vita;

2. sovente le richieste pervenute risultano impeogroiché provengono da persone che, sebbene
autosufficienti rispetto alle autonomie di baseyrf@mabitudini e comportamenti relativi alla stodigla loro
vita o ad eventi clinici delletd avanzata (gravepdessioni, dipendenze etiliche, primi sintomi di
deterioramento cognitivo) che configurano quadrdifficolta relazionali tali da rendere molto ddfie la
convivenza in gruppo nello spazio comunitario e ebrdibile la necessita di essere accolti in semhe
eroghino livelli assistenziali piu elevati qualiresidenze per anziani;

3. sono risultate, invece, piu frequenti le domadideccoglienza temporanea per:

- situazioni di emergenza di vario genere

- necessita di osservazione del soggetto e appiivhemto della situazione, al fine di predisporrepungetto
con l'attivazione di nuove risorse e servizi

- necessita di ospitalita legata alla esigenzatdrventi migliorativi della abitazione dell'anzaan

- temporanee situazioni di disagio o solitudinewte\a lutti, traumi improvvisi

- dimissioni ospedaliere con impossibilita temp@aa gestire in modo autonomo nella propria aloitezle
azioni della quotidianita.

Per quanto riguarda l'attuale modello di funzionatoedel servizio, caratterizzato come si €& detto
dall’'evoluzione delle storie personali degli anziawolo in alcune Circoscrizioni € stato possilitegettare
all'interno dei loro piani operativi un utilizzotpimirato di tale risorsa, definendo modalita dilaobrazione
tra territorio e struttura, con il coinvolgimentelgersonale della comunita per alcune attivitaugiporto a
domicilio, quali ad esempio il bagno assistitorarno della comunita e la consegna della spdaaae di
ospiti esterni.



Dall’'analisi di tali dati e dall’esperienza compdes della storia del servizio & scaturita la nsit@sdi un

ripensamento, nel quadro normativo di riferimekel)e funzioni da svolgere e delle competenze pitogk

che possono essere demandate alla comunita alloggio

Sicuramente se da un lato ben si allinea la coanezili tale struttura come “altra risorsa di ret#interno

della domiciliarita leggera, dall'altro € necessagrendere atto della storia che ha caratterizeaiogoli

servizi e quindi valutare la loro effettiva poshthi di essere accompagnati nel percorso di candaidmn
verso tale obiettivo, laddove reso possibile daceli strutturali previsti dalle vigenti norme.

L'impiego della comunita alloggio come prestazion#ettiva va letto pertanto nell'ottica della sygertura
al territorio, con l'utilizzo di alcuni servizi dini da parte di anziani esterni che vogliono restlrproprio
domicilio, ma con alcuni stabili punti di riferimene di appoggio.

A regime, si prevede inoltre che strutture di qoegio possano anche essere utiimente poste irgg@aneon

gli Spazi Anziani, di cui potrebbero costituire ws@ta di "foresteria”, ospitando per brevi periadriani in
particolari situazioni.

Per quanto concerne la valutazione della situazemo@momica del beneficiario finora, stante I'asisibilita

di questo intervento a quello di un inserimentad@sziale, si sono applicate le modalita previsadiad
deliberazione generale dellAmministrazione suiecridi accesso alle prestazioni inerenti gli insenti

residenziali, ma, all’esito del processo di trasfazione sopra descritto, per le comunita che awraderito
a tale modello, potranno essere adottati in taiesbo alcuni correttivi.

2.2. LE PRESTAZIONI INDIVIDUALI
Le prestazioni individuali, come gia detto, possessere fruite da sole, in concomitanza con priestadi
natura collettiva, oppure mixate qualora la prag#ita sull'anziano lo richieda. Tra le prestazioiividuali
rientrano:
- pasti a domicilio/mense/esercizi convenzionati;
- le prestazioni di supporto;
- il telesoccorso;
- I'affidamento;
- I'assistenza domiciliare.

PASTI A DOMICILIO
A quali bisogni risponde
Il servizio é rivolto ad anziani ultrasessantenmioaufficienti, con difficolta nella preparazioneidasti,
come intervento di sostegno dove c'e una rete iib integrativo a quelli resi da vicino solidaksistente
familiare in caso di anziano autosufficiente semege. Per quanto riguarda gli anziani con ridotta
autosufficienza si rimanda alla declaratoria digérventi relativi alla domiciliarita per i non msufficienti.
Risponde alla necessita di offrire concreto sumgppér il soddisfacimento di esigenze fondamengaliolte
in integrazione con altri interventi di caratterendciliare, di cui € importante corollario, neltémto di
favorire la permanenza a casa dell'anziano.
Presuppone la capacita dell'anziano solo di essegeado di mangiare senza aiuto, controllare @ppa
alimentazione, essere in grado di scegliere daismienu del giorno successivo e prenotarlo.
Valore economico e mix prestazioni
Il criterio per I'accesso alla fruizione del pastota a seconda che questa sia l'unica prestazioniéafo sia
all'interno di un mix.
Nel caso in cui sia l'unica prestazione sono gdiafite, con deliberazione della Giunta Comunaté If
aprile 2003 n. mecc. 2003 02190/019 in attuazideiecriteri stabiliti dalla Deliberazione del Coglgd
Comunale del 17 marzo 2003 n. mecc. 2003 013234&#tando il prospetto sottostarbefasce di reddito e
di contribuzione, eventualmente rideterminabili annualmente da pagteConsiglio Comunale in sede di
approvazione della deliberazione di indirizzi imtedi tariffe:
- fino ad un reddito mensile di Euro 550 la quoth 2 Euro;
- da 551 a 650 mensili la quota é di 3 Euro;
- da 651 a 850 mensili la quota é di 4 Euro;
- da 851 a 1500 mensili la quota & di 5 Euro;
- oltre 1500 Euro mensili la quota & di 6 Euro.
Nelle situazioni in cui si disponga di beni mobii misura superiore alla franchigia di € 15.493,71,
qualunque sia la fascia di reddito di riferimenton e prevista la possibilita di erogazione detgas
In presenza di un mix di prestazioni, (si considaia I'utilizzo di due o piu prestazioni), si apgno le
modalita previste dalle norme sui criteri di acoeaBe prestazioni domiciliaifAll.1), considerando, ai fini
del conteggio del massimale di spesa degli intérviérrosto mensile del servizio da cui si detladariffa
mensile dovuta: nell'ipotesi di corresponsioneadtltiffa minima pari a 60 Euro mensili, corrispente a 30
pasti , tale quota dovra essere detratta dal ¢otle del servizio.



-OMISSIS-

3. INTERVENTI NEI CONFRONTI DI ANZIANI NON AUTOSUFF ICIENTI

| PERCORSI DI ACCESSO
Gli interventi di integrazione sociosanitaria nednfronti di anziani non autosufficienti, di norma
ultrasessantacinquenni, sono erogati previa prgetie congiunta con i servizi sanitari territaried i
fornitori accreditati, laddove coinvolti dal bereéirio o dai suoi familiari e su valutazione delaita di
Valutazione Geriatrica della Azienda sanitariaT&lritorio di residenza.
Riguardo ai soggetti non autosufficienti, I'appticae a livello regionale del DPCM del 29 novemBf®1
"Definizione dei Livelli essenziali di assistenza"sfociata nell'accordo regionale siglato con laRD& -
11389 del 23 dicembre 2003 che ha regolamentatotgtiventi di naturaocio sanitaria per quanto concerne
la fase di lungoassistenza, sulla base di un pigetlividualizzato formulato in relazione alla ¢&es di
complessita e al conseguente livello di intens#sistenziale da attribuire al caso da trattaresriéa conto
delle risorse disponibili nella rete sociale dehdfeciario.
Tale accordo ha definito, all'interno dei percassistenziali, relative alle fasi di acuzie e pastizie a
completo carico sanitario (anche per le compondntassistenza tutelare) una fase, quella relatliea a
lungoassistenza, oggetto di compartecipazione tarittadino/ente locale, fermo restando la titdkari
sanitaria a riguardo.
Nella realta torinese, tale accordo ha avuto commseguenza la stipula di un primo protocollo opevaton
le ASL cittadine in data 1 aprile 2004, reitergt@orso 2005 con deliberazione G.C. esecutivd @laharzo
2005 mecc. 2005 01273/019, riguardante le situaziinanziani non autosufficienti in regime di
lungoassistenza beneficiari di interventi domiciliacon il riconoscimento di una compartecipazione
economica pari al 50% riguardante le prestaziociossanitarie, come da accordi LEA.
Successivamente, le Aziende Sanitarie torinesi €oimune di Torino hanno stipulato un Accordo di
Programma, approvato in data 7 marzo 2006 conataliipne della G.C. , mecc. 2006 01682/019, che ha
definito le modalita organizzative per la gestiom¢egrata delle prestazioni e dell'espletamentdedel
procedure per listituzione dell'albo dei fornitodccreditati. A seguito delle modifiche apportatn c
deliberazioni della G.C. alla delibera del 26 sehilz 2005, sono stati siglati ulteriori protocadid
integrazione dell’ Accordo sopra citato ( protoootlel 20 novembre 2007, del 13 maggio 2008 e del 27
gennaio 2009).
Sulla base di quanto concordato, i percorsi di d@sgistenza possono derivare da:
a) evoluzione di interventi attivati in fase di amue post acuzie a cura e totale carico dei desuizitari,
come puntualizzato nella DGR 72-14420 del 20 digenf004, che istituisce il Percorso di Continuita
Assistenziale "per anziani ultrasessantacinquemm autosufficienti o persone i cui bisogni sanitari
assistenziali siano assimilabili ad anziano noosufficiente";
b) valutazione congiunta da parte dei servizi doeiasanitari in base ad un bisogno di lungoasstste
rilevato nella presa in carico del soggetto intea&s da parte di entrambi i servizi.
In particolare i Servizi Sociali della Citta edfdrnitore accreditato potranno essere coinvolti Saivizi
Sanitari fin dalla fase della postacuzie al finepthgettare, ove se ne rawvisi la necessita, laguuzione
degli interventi in fase di lungoassistenza, mept®anno coinvolgere i Servizi Sanitari nella ptigzione
e gestione di interventi nei confronti di utentiecaccedano a loro direttamente: in entrambi i basere
dellindividuazione del servizio competente nonrdogssere a carico del cittadino richiedente, areapto
dovra essere accompagnato nel suo percorso aggftea formulare le richieste necessarie all'atiione
degli interventi.
Sul piano della spesa tali interventi sono a catiggettivamente per il 50% del Servizio SanitdRiegionale
e del beneficiario, con integrazione da parte d@hne, qualora questi non possa provvedere iniprapr
base alla sua situazione economica.
L'entita della partecipazione economica dei vadgsdti varia in relazione ai diversi livelli di ensita
assistenziale e al valore complessivo del PAI sotttio. | Piani Assistenziali Individualizzati (PAI) posson
essere predisposti utilizzando le diverse prestazmoccessivamente descritte, anche in termini ieti ain
prestazioni secondo iadicazioni riportate nel presente allegato, edlazione alle due variabili della non
autosufficienza del soggetto e della validita/digpiita della sua rete sociale (vedasi definizimomtenuta
nei "percorsi di accesso per anziani autosufficigrtui corrispondono diversi livelli di spesaconducibili
ai parametri fissati dalla D.G.R. n. 39-11190 d&l412009 che ha riordinato sul territorio piemosptés
prestazioni di assistenza tutelare socio-sanitaria
Tale D.G.R. ha infatti ridefinito i massimali eadgli per i Progetti di Cure Domiciliari in Lungosistenza
rapportati ai livelli di intensita assistenzialdidii dalle competenti U.V.G..



Gli importi dei massimali si riferiscono alla copga massima possibile del costo delle prestapoewviste
nel PAI e sono cosi ripartiti:

- Bassa intensita assistenziale finoa euro 800
- Media intensita assistenziale finoa euro 1.100
- Medio-alta intensita assistenziale finoa oeur 1.350
- Medio-alta intensita assistenziale senzarete o din euro 1.640

Tali massimali vengono recepiti con la presentébdehzione per le situazioni di anziani non autfsigiti
valutati dalle competenti U.V.G. per i quali vigmedisposto un PAI domiciliare.
Per i casi con bassa e media intensita assistersgaza rete & prevista una quota aggiuntiva b 2Q0,
con il riconoscimento del mantenimento di questo critgiio favorevole per il cittadino rispetto a quanto
previsto dalla D.G.R. 39/09, la quale definisc@dasibilita di elevare il massimale per i senza sstlo nei
casi con una medio-alta intensita.
Il costo dell’'assistenza tutelare socio sanitamavista dal PAI e per il 50% a carico dellASL (dqao
sanitaria), mentre il restante 50% é a carico ateltite/Comune(quota sociale), cui va aggiunta Haye
guota per i soggetti senza rete di bassa e mediasité.
Qualora il beneficiario sia titolare di Indennita Mlccompagnamento, come riportato nell’All. 1, tale
provvidenza va utilizzata per la copertura dellmponente sociale.
| massimali sopra riportati sono eventualmenteteigieinabili annualmente da parte del Consiglio Coatel
in sede di approvazione della deliberazione diringliin tema di tariffe.
La tabella riportata nel presente allegato, riagsii massimali sopra descritti in riferimento ap@ssibili
livelli d’'intensita assistenziale e alla presenzaeno della rete. All'interno di tali massimali sopossibili
PAI diversificati con l'utilizzo prevalente di prioni/servizi forniti attraverso I'erogazione ain Buono
Servizio e/o di un contributo economico o condbrioscimento di un rimborso per prestazioni di @walte
da un familiare o da un affidatario.,
Si precisa che la realizzazione del PAI dovra essggetto di uno specifico contratto terapeuticone
espressamente previsto dalle DGR 41- 5952 del gim&p02 "Linee guida regionali per il nuovo modell
integrato del Servizio di Cure domiciliari* e DGR-21389 del 23 dicembre 2003 "Applicazione dei Live
essenziali di assistenza all'area dell'integrazisaeiosanitaria” (allegato A "L'articolazione deldeire
domiciliari nella fase di lungoassistenza"). Talentratto viene definito tra beneficiario/famigliasl e
Comune edmpegna i contraenti rispetto agli obiettivi indlviati, ai ruoli assegnati e al coinvolgimento
anche economico.
Il percorso di accesso pertanto prevede le segdimetise fasi:
- richiesta di intervento che pud pervenire da eailel cittadino o del suo nucleo familiare
indifferentemente ai servizi sociali o sanitarteliritorio;
- istruttoria congiunta da parte degli operatoii skrvizi sociali e sanitari, di norma a seguitouda
visita domiciliare, da cui devono risultare elemeelativi ai seguenti punti:
a) tipologia dell'utenza ovvero ipotesi di un pbdsilivello di intensita assistenziale definibitebase ai
bisogni rilevati;
b) presenza di altre problematiche nel nucleogcdrmpresa I'eventuale incapacita di autodeterminazio
della persona o del nucleo nel gestire il probletesaso;
C) situazione economica del richiedente in base @liale si possono individuare coloro che hanno o
meno diritto ad una assunzione di spesa totalegdamda parte del Comune;
- valutazione da parte dell'Unita Valutativa Getitat che deve comportare:
a) individuazione, sulla base di tali elementi, piglgetto individuale definito in riferimento al/éllo di
intensita assistenziale in cui viene collocatoeihéficiario, che verra poi tradotto in un Pai esgou
Nei casi in cui, in sede di commissione valutatsiareputi opportuno definire, rispetto a particola
target di utenza (in specifico soggetti affetti dlmenze con turbe comportamentali), un progetto
semiresidenziale insieme a quello domiciliare gardare il piu possibile un inserimento residelezia
e possibile la compresenza di piu progettualitearidando all'accordo di programma la definizione
delle regole circa eventuali limiti di massimaliliazabili e/o contribuzioni;
b) rilevazione della eventuale necessita di segiala ad altri organi competenti ad intervenire
(Autorita Giudiziaria, Commissione invalidi ecc.);
¢) individuazione, sulla base di criteri di appliafgzza, delle prestazioni da inserirsi nel PAI con
particolare riferimento a quelle espletabili dgoatore Adest/Oss, cui va attribuito uno specifico
ruolo professionale in relazione a determinati gsaassistenziali del beneficiario, alla necesdita
supporto della sua rete, ove esistente, ed allplessita del progetto da realizzarsi;
d) individuazione, a seconda del bisogno prevaldhtdascun caso, del comparto (sanitario o sociale
titolare del monitoraggio;



- definizione, di concerto tra servizi pubblici,nediciario o suo nucleo familiare e fornitore cafty
della proposta di PAI esecutivo, che, nei limiglld spesa corrispondente, potra prevedere
l'attivazione di prestazioni diversificate rispetioquelle standard e conseguente sottoscrizione del
contratto terapeutico assistenziale.

E’ possibile prevedere un PAI inferiore al massarialddove si ritenga adeguato ai bisogni assisienzi

La sottoscrizione di tale proposta di PAl da padiegli operatori professionali coinvolti attesta

I'appropriatezza degli interventi individuati irfefimento alle esigenze assistenziali del momento.

Nel caso in cui il beneficiario o la sua famigliamintendano concordare con i servizi pubblici Al P

esecutivo, il relativo rifiuto dovra essere raceabn apposita sottoscrizione.

Al fine di garantire interventi minimi di tutela ehdovranno comunque essere oggetto di contratto

terapeuticp a seguito di tale rifiuto, potra essere sottoscritha proposta di PAI ridotto, con cio

intendendosi un PAI con una spesa corrispondadténtensita inferiori a quella attribuita in sedie
valutazione.

- autorizzazione alla spesa da parte del titolatdoddget sanitario;

- approvazione del PAIl e conseguente erogazionke qeestazioni in esso previste da parte del
Dirigente della Divisione cui compete la gestiorat klativo budget e la verifica della omogenea
applicazione sul territorio cittadino dei criteriai alla presente deliberazione.

E’ fatta salva la facolta di attivazione di un Rilirgenza in accordo tra servizi sociali e sangacondo

le procedure che verranno descritte nel redigendordo di programma.

In relazione, invece, alla necessita di offerta ditipalari servizi allutenza segnalata dai Medici di

Medicina Generale in quanto utenza particolarmesfmsta a danni alla salute provocati da eccessi di

temperatura ambientale del periodo estivo, in bmsguanto concordato in materia con le Aziende

Sanitarie Locali, occorre :

a) prevedere che tale utenza possa godere nedpeestivo, indipendentemente dalle sue condizioni
socio-economiche, d’interventi socio-sanitari etodall Amministrazione Comunale e dalle Aziende
Sanitarie Locali, che si assumono rispettivamdrb@% della spesa relativa per un periodo massimo
di mesi tre nel periodo estivo;

b) richiedere ai fornitori accreditati I'offerta ghiacchetti di prestazioni precipuamente dedicatalea
utenza che possano essere erogati sia a nuovi stentper differenza, ad utenti gia fruitori dei
servizi, che risultassero rientrare anch’essi neglnti esposti a tali rischi.

(modifiche inserite con Deliberazione della GiuG@munale del 12.06.07 n. mecc. 2007 03776/19).
Sul piano delle modalita di erogazione delle paeta invece il livello di coinvolgimento dei serviSociali
della Citta muta anche in considerazione di uniglte variabile consistente nella capacita di espre ed
esercitare scelte in merito da parte del beneficidagli interventi o del suo nucleo familiare.
Pertanto, sulla base delle suddette variabilipsspno individuare quattro diversi livelli di cooigimento:
1) In caso di cittadino richiedente non in possessiei requisiti per l'integrazione da parte del Comue
ed in condizione di esprimere/esercitare scelte imerito, in proprio o con l'ausilio del suo nucleo
familiare.
Il cittadino che risultasse pagante in proprio banenque diritto, se lo desidera, a chiedere edettedai
servizi sociali I'esercizio delle seguenti funzioni

a) segretariato sociale: informazioni relative @tgnzie accreditate contattabili sul territorittaclino
per l'erogazione dei servizi di cui necessita (@ess disposizione dell'albo fornitori
delllAmministrazione);

b) consulenza professionale: indicazioni rispeltpa di prestazioni e/o figure professionali aheiu
opportuno attivare nel PAI esecutivo.

2) In caso di cittadino richiedente non in possessiei requisiti per l'integrazione da parte del Comune e
non in condizione di esprimere/esercitare scelte imerito, in proprio o con l'ausilio del suo nucleo
familiare.

In tali casi il Servizio & chiamato, sulla base ldegiti della valutazione UVG, a promuovere livento
dell'autorita giudiziaria in relazione alla necessli provvedere, in maniera provvisoria o defiitiurgente

0 meno, a seconda della gravita della situaziolevatia, all'individuazione di un soggetto che possa
esercitare tali funzioni in nome e per conto dedino.

Gli interventi da attivarsi nelle more di tale pumiciamento allo scopo di scongiurare un eventualazdone

di abbandono sono attivati con riserva di rivalsa effettuarsi nei confronti del soggetto o del suo
rappresentante legale, una volta nominato.

3) In caso di cittadino richiedente in possesso de2quisiti per l'integrazione da parte del Comune € in
condizione di esprimere/esercitare scelte in meritdn proprio o con l'ausilio del suo nucleo familiae.
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Sulla base della validazione del progetto definitila parte del’'UVG e della autorizzazione allasspper
l'attivazione, verranno erogate, al massimo enfrgiérni e contestualmente, le prestazioni a rdisanitario
e arilievo sociale in esso contenute.

Di prassi, il Servizio definisce il titolare delsmada individuarsi tra i dipendenti pubblici, sébea e attiva,
qualora necessario, l'intervento dell'affidatanibimvita il beneficiario (o famiglia) a scegliensn fornitore
accreditato con il quale costruire il PAI esecutivo

In sequito, il Servizio Sociale concorda con il éfeiario (o famiglia) e Fornitore Accreditato, comjuali
sottoscrive allo scopo un contratto terapeuticesteswiale, il PAl esecutivo aderente alle speldiesigenze
del beneficiario ed attiva le prestazioni in esseviste, qualora a carico della spesa pubblica.

Condizione perché il progetto cosi concordato sieetato dal beneficiario e/o famiglia, qualoraocess
contempli prestazioni rese da assistenti famigleadhe preveda:

a) integrazione delle prestazioni rese dagli amsisttamigliari, con interventi professionali (atles
0SS.), laddove valutati necessari dalle UVG o,edesdi rinnovo dei PAI, dai competenti operatori
dei servizi sociali e sanitari in relazione a delieati bisogni assistenziali del beneficiario, alla
necessita di supporto della sua rete, ove esistett@lla complessita del progetto da realizzarsi;

b) costituzione di percorsi per il miglioramentdldejualita delle prestazioni dell' assistente fgrare;

c) responsabilita sulla corretta applicazione ddld’regolarita delle interazioni tra le varie figu

Percio il cittadino che voglia usufruire del cobtrio dell'ente in questi casi dovra accettare che:

a) laddove necessario ed appropriato, nel PAI, agngvisto urcertonumero di ore professionali
fornite da Adest/OSS del Fornitore, in qualita eponsabile del PAI @ addetto a determinate
prestazioni ;

b) alcune ore dell'assistente famigliare siano @ggie in momenti di aggiornamento/supervisione;

c) il titolare del caso (operatore pubblico) efietterifiche periodiche dell'intervento.

Di norma, tali erogazioni avranno durata di mesing? corso dei quali I'operatore pubblico del cortipa
individuatoeffettuera il monitoraggio della situazione, aveedme riferimento, a seconda delle situazioni, il
beneficiario e/o la sua famiglia, o 'affidatarioae coinvolti, I'Adest/OSS del fornitore accrettit, il quale

ha la responsabilita della traduzione pratica dél(Responsabile del PAl).

Nel caso si debbano apportare modifiche del PAboeca distinguere tra:

1) modifiche che non comportano aumenti di spesa sdranno concordabili tra utente/famiglia e
fornitore e che comunque, laddove previston potranno riguardare diminuzione dell'impegnalide
operatori professionali (Adest/OSS);

2) modifiche che comportano aumenti di spesa pilissisolo se si e verificato un
cambiamento/aggravamento della situazione e/o caamm cambiamenti delle modalita di erogazione che
dovranno essere nuovamente sottoposte a valutadi@rgarte del'lUVG con relativa autorizzazione alla
spesa da parte dell’ASL.

Qualora il beneficiario o la sua famiglia non rip® il contratto terapeutico assistenziale saititt®, o in
caso di indebiti, la spesa massima erogabile aaategli Enti pubblici si riduce al fine di gatme
interventi minimi di tutela.

Per quanto riguarda eventuali variazioni della esmtone economica del beneficiario si rimanda alla
declaratoria delle norme sui criteri di accesse pikestazioni domiciliari (All. 1).

4) In caso di cittadino richiedente in possesso dezquisiti per l'integrazione da parte del Comune enon

in condizione di esprimere/esercitare scelte in mio.

La maggior criticita di questa casistica non stadanella sua gestione quanto nella sua individueegiche si
pensa di poter definire cosi:

- situazioni in cui l'autorita giudiziaria ha ddfmcon provvedimenti limitazioni della capacitaagjire
dell'utente o del suo famigliare richiedente;

- situazioni di incapacita naturale per le qualisdrvizio € chiamato, sulla base degli esiti della
valutazione UVG, a promuovere lintervento delbeitd giudiziaria in relazione alla necessita di
provvedere, in maniera provvisoria o definitivagemte o meno, a seconda della gravita della
situazione rilevata, all'individuazione di un sofjgehe possa esercitare tali funzioni in nomere pe
conto del cittadino;

- situazioni in cui € lo stesso utente o la suaigéaana rinunciare all'esercizio di questa facadta
chiedere quindi l'intervento del servizio sociamferendo apposita delega.

In questi casi la procedura si modifica in ragideéfatto che la scelta del fornitore con cui pteaye il PAI
esecutivo é fatta dal servizio sociale.

Allo scopo I'Albo dei fornitori viene strutturatam isezioni circoscrizionali in cui viene iscritto mumero
limitato di fornitori individuati secondo il criter dell'offerta economicamente piu vantaggiosa ist] di
gualita e prezzo) ed il servizio fa ricorso al nmglclassificato traquesti.Per quanto non specificato, le
procedure si svolgono analogamente a quelle dilquinto precedente.
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3.1. LE PRESTAZIONI
ASSISTENZA DOMICILIARE

A quali bisogni risponde
Nel disegno del riordino, all'interno del PAI deiggetti non autosufficienti si prevede che 'ADESSS,
ove presentecollabori concretamente e per particolari prestaizion chi ha compiti di cura, sia care giver
familiare e non, con una funzione di regia rispettgrogetto nel suo complesso, swlga un ruolo di
osservazione e di raccolta di elementi ai fini ol walutazione con beneficiario/famiglia, operatoudblico
titolare del caso e fornitore circa l'appropriatezz l'efficacia degli interventi attuati, facendoausintesi
sull'andamento dell'assistenza avviata.
All'assistente familiare competono invece tutte liguattivita legate alla sfera della quotidianigyolte
nell'ambito domestico, assimilabili a quelle svalteun familiare/affidatario sia nella cura dele&rgpna che
dell'ambiente di vita. L'assistente familiare, opesente, nell'articolazione dei compiti assistanzi
rapporta in primis con l'adest/oss del fornitavee presente, cui fa riferimento sia per un aiutitemale
nell'assistenza, sia per avere uno scambio edpposo nello svolgimento di alcuni compiti che iethono
saperi professionali specifici.

Le prestazioni di assistenza domiciliare svolted@iambe le figure adest/oss/assistente familiappmdono

alla necessita di far fronte a tutti quei bisogntuta soddisfabili a domicilio attraverso un'astazione della

presenza giornaliera/settimanale, anche in evanttedime di convivenza (per l'assistente familiaee)
seconda delle tipologie di utenza e di interventesse collegato.

Valore economico e mix prestazioni

Il monteore previsto per l'adest/oss e per |'assist famigliare si diversifica in relazione ai lyso

dell’anziano, ai compiti di cura svolti 0 meno daflamiglia/affidatario con riferimento alla tipoliegdi

appartenenza dell’'anziano.
CURE FAMILIARI

A quali bisogni risponde

Tale prestazione, introdotta dal presente riordinattivabile esclusivamente nel caso di intervewmtilti ad

anziani non autosufficienti.

Le cure prestate da un familiare rispondono ad onwdteplicita di bisogni dell'assistito: vicinanza e

disponibilita affettiva, solidarieta e riconoscenpmesenza continuativa nel quotidiano, affiancamen

supporto nei rapporti con l'esterno ecc.

Il familiare che cura svolge sempre come parteirtiehbile del suo ruolo quello di essere "carediver

ovvero una presenza, che risponde a bisogni datdiscreta, di chi &€ ancora sufficientemente aurtom e

necessita pero di una supervisione, monitoraggipatte di una figura altra, quale pud essere urlitam

nello svolgimento di alcuni compiti quotidiani.

Il caregiver familiare, similmente al vicino solld#affidatario, € colui che apre la porta, presaratie visite

mediche, controlla I'assunzione dei farmaci, l'almazione, il regolare cambio della biancheria, giem

telefonate all'anziano per verificare le sue candiz ecc. Diversamente dall'affidatario, l'eseiwidi tale
ruolo e strettamente connesso a quello di famjlinom € monetizzabile e pertanto non da corso estgu
caso ad alcun riconoscimento economico.

Viceversa possiamo avere una famiglia direttamentavolta in compiti di cura, che si fa carico v

preferenziale dell'impegno e delle responsabibitdnesse all'assistenza di un congiunto, all'inteleidAl.

Valore economico mix prestazioni

| due fondamentali ruoli esercitati dai familiawroportano differenziazioni sul piano del riconoseirto

economico:

- quando il familiare e solo caregiver tale ruolonné monetizzato in quanto intrinseco al legame di
parentela e all'eventuale scelta di convivenzaricginosce pertanto l'esistenza di una rete paeental
presente e attiva che determina conseguenti spsdgettuali, pur non svolgendo in modo pregnante
compiti di cura, sia in presenza di soggetti aufasenti che non autosufficienti secondo i tredil
individuati dalla DGR 51- 11389 del 23 dicembre 208i precisa che tale ruolo (cfr. scheda affidamen
guando esercitato da una figura terza comportécanascimento economico di 200 Euro mensili e quest
guota € considerata come parametro di riferimeataypantificare I'impegno dovuto in quanto fanéia

- nel caso in cui una famiglia, oltre al ruolo d@iregiver svolga anche compiti di cura nei confratfiti
soggetti non autosufficienti secondo i tre gradndcessita assistenziale sopramenzionati, sondsfagev
quote di riconoscimento economico differenti a seleo della tipologia in cui e stato valutato il
beneficiario, integrando nel PAI oltre al lavoro demiliari altre prestazioni/servizi che possorssere
mixati fra di loro fino al massimale erogabile.

Si riconoscono pertanto ai familiari le seguentgu

- Euro 200,00per un soggetto non autosufficiente a bassa itdeassistenziale;
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- Euro 300,00per un soggetto non autosufficiente a media itieassistenziale;

- Euro 400,00per un soggetto non autosufficiente a media-atenkita assistenziale.

Paragonando i rimborsi spese per gli affidatari slielgono compiti di cura, emerge come costante la
differenza di 200 Euro mensili, che, come sopra&i§pato, corrisponde alla quota "caregiver" ritemparte

del ruolo familiare e pertanto non corrisposta.

Le tre quote di rimborso spese sopra indicate pteper i familiari sono da utilizzarsi in riferime alla
disponibilita ed all'impegno dei familiari stessihen in modo vincolante al livello di intensita iagsnziale
definito nelle Commissioni Valutative.

Per i vincoli relativi all'attivazione delle curarhiliari si rimanda a quanto descritto nella pgdaerale.

AFFIDAMENTO
A quali bisogni risponde
La condizione ineliminabile per un progetto di doitrita che veda l'attivazione di risorse profesali e/o
servizi dall'organizzazione complessa rivolti a gy non autosufficienti, deve sempre prevedere la
presenza di un caregiver, come ribadito nella DGR1R5952 del 7 maggio 2002, sia esso rappresedsato
un familiare o un suo sostituto, quale l'affidadamnella duplice veste descritta nella parte gerebdél caso
di un anziano non autosufficiente, secondo le dizeleclinazioni piu volte citate, senza una retgadta, il
progetto deve pertanto prevedere comunque la pregBmuna figura sostitutiva di riferimento, chedmnche
non svolgere compiti di cura, che vengono inveamai attraverso altre prestazioni a seconda ddl PA
delineato dagli operatori professionali.
Valore economico del rimborso spese e mix prestazio
Laddove il servizio sociale attivera affidament grevedendo un volontario con il solo ruolo dieggver,
sia anche con compiti di cura, tale figura pud es$etegrata da interventi resi dall'assistenteilfare.
Occorre pero sottolineare che, in presenza di wtassita assistenziale medio-alta di un soggettiarm
privo di rete familiare o con una rete fragilepErmanenza a domicilio puo essere consentita sgoesenza
di un affidamento che garantisca la presa in carmmplessiva delle necessita assistenziali deltaopa.
Dovendo prevedere un riconoscimento e conseguentema valore economico a titolo di rimborso spase
due sostanziali ruoli esercitati dall'affidatapmssiamo cosi elencare le quote di rimborso pevist
A) Affidatario caregiver
Euro 200,00quando l'affidatario esercita unicamente il rudiacaregiver (ruolo piu "leggero"), nel caso di
bassa e media intensita assistenziale per un sogget autosufficiente, tale ruolo sara necessaiden
integrato da altri servizi facenti parte del PAdlividuale (es. assistente familiare). Nel casounl@ stesso
volontario segua, come caregiver, fino ad un massitindue casi residenti nello stesso stabile, nelle
immediate vicinanze o nello stesso nucleo, si mevkriconoscimento di una quota di rimborso pgni
singola persona ; se invece il volontario segameccaregiver, due persone nello stesso nuclpoesede il
riconoscimento diin'unica quota titolo di rimborso spese .
B) Affidatario con compiti di cura
Quando l'affidatario svolge anche compiti di curame gia sopra espresso, pud avere in carico solo u
soggetto; il rimborso spese previsto e diversificatlla base delle tipologie cosi ripartite:
- Euro 400,00 per un soggetto non autosufficiente a bassa itdeassistenziale privo di rete familiare
ipotizzando un intervento che prevede da 5 a Sagassettimanali;
- Euro 500,00per un soggetto non autosufficiente a media intfe@ssistenziale senza rete ipotizzando un
intervento che prevede da 10 a 14 passaggi setliman
- Euro 600,00per un soggetto non autosufficiente a media-atensita assistenziale senza rete nei confronti
del quale viene attivato un affidamento, ipotizzanth intervento che preveda, oltre a passaggirpiuri
durante l'arco della giornata, anche pit momentbgiertura notturna in caso di necessita.
Per "passaggi" si intende la presenza significagigeantita dall'affidatario al domicilio dell'anmia per
sostenerlo nelle diverse attivita legate alla wjteotidiana, sia in casa che all'esterno, secondtivierse
scansioni temporali sopra specificate, che richrnan impegno diverso da parte del volontario,cosda
della progettualita individuata.
C) Affidamento residenziale
Si intende l'accoglienza temporanea/definitivaalgekérsona anziana presso il domicilio dell'affidataei
casi in cui l'assenza di reti parentali precludeecla permanenza presso la propria abitazioneatsatdi un
intervento connotato dalla continuita delle curtivabile in situazioni di maggiore necessita assiziale
evitando/ritardando il ricorso all'istituzionalizzane dell'anziano, con un rimborso pari a 700 Foensili
Occorre precisare che nella definizione dei patcteprestazioni standard le varie tipologie diddmento
familiare e le relative quote di rimborso previgeno state correlate ai diversi livelli di gravitki
beneficiari, ma, nella redazione del progetto edase alla disponibilitd dell'affidatario, potranaessere
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utilizzate quote differenziate per fasce di uteqmma 0 meno gravi con conseguente riduzione/aumento
dellincidenza sul PAI della quota "altri servizi".

Qualora all'interno di un nucleo siano seguiti 'difidatario due o piu soggetti, &€ possibile il bonso di
un'unica quota, applicando la quota piu favoreyek tra marito valutato a medio alta intensitaaglie a
bassa intensita assistenziale) nel caso in cuolbrdell'affidatario preveda per entrambi lavorauta. Per le
altre limitazioni circa l'impiego dei volontari &fftari si rimanda a quanto descritto nella padaegale

In ogni caso la quota di rimborso spese €& semprsatze all'affidatario dall'Amministrazione, che
eventualmente ne ottiene il rimborso totale o @dezdal beneficiario secondo le procedure prewdsiée
norme sui criteri di accesso alle prestazioni ddiaic (All. 1).

PASTI A DOMICILIO
A quali bisogni risponde
Nel caso di anziani non autosufficienti, con diffié/impossibilita nella preparazione dei pastifdrvento si
pone come sostegno dove c'e una rete familiaretegrimtivo a quelli resi da vicino solidale/assigten
familiare in caso di anziano senza rete.
Risponde alla necessita di offrire concreto sumppér il soddisfacimento di esigenze fondamengaliolte
in integrazione con altri interventi di caratterendciliare, di cui € importante corollario, neltémto di
favorire la permanenza a casa dell'anziano.
Presuppone che l'anziano non autosufficiente censdcune abilitd residue, es. nell'aprire la poala
momento della consegna del pasto, nel mangiarelda rsella scelta del menu, oppure sia supportato i
maniera piu 0 meno massiccia da famigliari/affidatassistente familiare nel momento in cui si end
necessario svolgere tali compiti.
Valore economico e mix prestazioni
Per un anziano ultrasessantacinquenne non autosuot®, senza rete/con rete non impegnata diretiznme
lavoro di cura, si prevede che possa usufruireadmihsegna del pasto a domicilio basato su unaidng
giornaliera nell'arco del mese. Qualora, nella eti@lita specifica si individui una necessita fite di
erogazione pasti, (es. solo nei giorni infrasettialiamentre nel week end provvede la famiglia)dasa dove
essere conteggiata in base ai pasti fruiti det@eladquota di contribuzione dovuta dal cittadino in
riferimento al reddito mensile.

-OMISSIS-
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