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INTRODUZIONE

| nuovi bisogni della popolazione anziana compart@er la loro intensitd e consistenza una profonda
rivisitazione del sistema dell'offerta dei serviaiye non si puo limitare alla semplice moltiplicas degli
interventi, cui si € ricorso negli ultimi anni pfar fronte alla domanda incipiente.

Il servizio piu tradizionale, la cosiddetta assigee domiciliare, cosi come normata in Piemonte & rdegli
anni settanta, si rivolgeva sostanzialmente adnziaao, per lo piu autosufficiente, che necessita@ di

un supporto da parte degli operatori per provvedatenomamente alle proprie necessita. A questeresa,
che oggi continua a sussistere, ma che appareibgelcon altre risorse, l'etd avanzata raggiufeaun
sempre maggior numero di persone, associata @tepza di malattie cronico-degenerative con comsggu
gravi limitazioni funzionali, pone problemi di intsitd e adeguatezza dell'assistenza erogata, diféidata a
figure professionali qualificate.



Inoltre vanno considerati altri due aspetti: ddato risulta opportunamente sviluppata in quesimiltempi

la cultura della domiciliarita, cioe lo sforzo diamtenere la persona a casa il piu a lungo possibile
avvalendosi degli ausili e delle diverse forme shistenza; dall'altro € profondamente mutata lattata
familiare in grado di assicurare la continuita eellre.

Ci si trova infatti sempre piu spesso a dover daposte a nuclei composti da coniugi entrambiamizidove

il piu valido si trova a farsi carico del coniugemo autonomo, da persone sole, senza figli, cdirrdégjdenti
lontano, o, quando conviventi, con gravi problectai che impediscono l'assistenza ai genitori. Anche
quando la famiglia & presente, spesso non ce fgefahé il carico assistenziale & gravoso, spésader sulle
donne, poiché tradizionalmente ad esse vengoraaéifficompiti di cura, con problemi di conciliami® tra i
diversi impegni familiari e lavorativi.

Di qui I'esigenza, nata dalle riflessioni maturateehe nell'ambito del Piano di Zona circa |'appeipzza
delle prestazioni erogate e, ancor piu del moddillofferta prestato, di ripensare le modalita digarzione
delle prestazioni, partendo dal presupposto cheghisdiversificati richiedono risposte diversifieatche
offrano pero la possibilita di personalizzare glierventi, graduando le diverse componenti del ¢petto
assistenziale", garantendo interventi a valenzaeptéesa per i soggetti dotati di un discreto lieeldli
autosufficienza e dall'altro I'impiego di professtita specifiche per le esigenze piu rilevanti.

Cio significa innanzitutto superare la tradizionddgica d'intervento per prestazioni, che, pur aeen
ciascuna di loro caratteristiche precise, poss@sere diversamente utilizzate a seconda dei bisiela
diverse tipologie di utenza ed in ultima analidiglegolo caso.

Le presenti linee guida pertanto hanno l'obiettizo

- ridefinire, alla luce dell'evoluzione degli intenti, le caratteristiche proprie delle varie paegini, nate in
tempi diversi, riconducendole ad un unico sisterma@eneced in particolare ricomprendere tra queste gli
assegni di cura, sinora normati come erogazioneaica,

- introdurre nuove prestazioni, come ad esempiette familiari* o nuove modalita di erogazionegdelle
attualmente in essere;

- specificarne le modalita di utilizzo nei confromtegli anziani a seconda se autosufficienti o non
autosufficienti;

demandando invece alla progettazione individual&4a definizione degli interventi assistenziali alii
necessita il caso singolo.

Nell'ambito delle prestazioni destinate ai soggaitbsufficienti vengono infine definite a regingenhodalita
operative sperimentate nell'ambito del Progetto mi2diarita Leggera”, avviato a luglio 2003 con
deliberazione della Giunta Comunale del 15 lugh02n. mecc. 2003 05506/19 esecutiva dal 3 ag@$i8 2
ed ulteriormente implementato con Deliberaziondad@iunta Comunale del 21 luglio 2004 n. mecc. 2004
06313/19 esecutiva dal 14 agosto 2004, che vedmyia delle Circoscrizioni cittadine in un'aziorata alla
valorizzazione delle risorse territoriali, sia tiszionali che non, da mettere in contatto tra laofine di
costruire una rete di protezione locale di tipovprdivo, che renda meno necessario (hon escludempdod
totalmente) l'intervento individuale nei confrodggli anziani dotati di un discreto livello di antomia, ma
che necessitano comunque di un supporto, per maadagate alla vita quotidiana, anche al fine dvpnire

e contrastare l'inevitabile processo di degrade,aitiimenti li coinvolgerebbe.

Questo processo di sviluppo a livello locale, colge e valorizza il personale dei servizi, siadialogo con

le risorse del territorio e le associazioni di vdhriato nella costruzione di una progettualita eoey sia
nella relazione con l'utenza, laddove gli operagoqualificano sempre piu come esperti della esistente,
integrando le azioni professionali proprie con tpsVolte dal volontariato.

1. LE PRESTAZIONI (descrizione generale)

Di seguito si descrivono le fondamentali prestaizioggetto del presente riordino identificandone le
caratteristiche principali e descrivendone il psstedi evoluzione.

Successivamente le stesse verranno richiamatefispadone le modalita di utilizzo a seconda che la
progettualita da definire sia riferita ad un aneianitosufficiente oppure non autosufficiente.

Si sottolinea che quanto descritto in questo attegelativamente alle prestazioni ed ai percoesi mpn
autosufficienti si applica anche per le situazidei disabili, salvo eventuali differenziazioni edegrazioni
descritte nell'allegato 3.

ASSISTENZA DOMICILIARE
Che cos'e
Tradizionalmente le prestazioni di assistenza diiame, servizio istituito con deliberazione débnsiglio
Comunale del 14 febbraio 1984 n. mecc. 830959&/d8sistono in interventi di supporto alla persoalian
gestione della vita quotidiana e/o con esigenzaut#ila, al fine di garantire il recupero/mantenihasen
dell'autosufficienza residua, attraverso un sogtetjretto nel suo ambiente domestico e nel suoarpgron
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I'esterno, nell'intento di consentire la permaneazdomicilio il piu a lungo possibile e ritardando
eventuale ricorso all'istituzionalizzazione. Cagitono pertanto ambiti di intervento la cura eng della
persona, prestazioni igienico-sanitarie di semphbttiazione, la cura e ligiene ambientale, il dggh
pratiche, I'accompagnamento a visite, la spesgeefzarazione dei pasti, l'aiuto nella vita di zedae ecc., in
eventuale integrazione con altre figure profesdiona

Chi lo fa

Nel corso del tempo, anche in relazione al sorgéneuovi interventi (es. assegni di cura normath ¢a
deliberazione del Consiglio Comunale n. mecc. 2BBI00/19 esecutiva dal 26 febbraio 2001) le prestaz
domiciliari sopra richiamate sono state svoltedsigpersonale in possesso di specifica qualifickepsionale
che da persone prive di un percorso professioredsunte direttamente dall'interessato/famiglia, con
un‘attribuzione spesso molto eterogenea dei corapgistenziali e di cura della persona, sia in tmbi
pubblico che ancor piu privato.

Con il riordino, occorre procedere ad una proguesdifferenziazione dei ruoli svolti attraversdttipuzione
alle diverse figure coinvolte di competenze speb#iche ne valorizzino la funzione all'interno dedgetto
definito con linteressato, la sua famiglia, il ridore, i servizi sociosanitari, evitando sovrapposi o,
all'opposto, vuoti di intervento nella cura, tenemonto dei percorsi formativi gia consolidati ogdielli che
prenderanno avvio con il riordino e riconoscendooaitempo esperienze di cura maturate.

Occorre altresi precisare che, sulla scorta delgdis complessivo del riordino, le due figure possavere
percorsi lavorativi diversi in quanto:

- I'adest/oss € una figura professionale alle diperme del fornitore e da questi messa a disposizion

- l'assistente familiare puo essere assunta dinetite dalla famiglia/beneficiario, utilizzando drdratto
nazionale di lavoro per i lavoratori domestici, lqua il beneficiario/famiglia sia in grado ed intkn
gestire ed organizzare il rapporto di lavasercitando direttamente il ruolo di datore di favo
avvalendosi del trasferimento economico denomirze®egno di curdn questi casi e prevista la
possibilita, inoltre, mediante I'utilizzo di un b servizio, di avvalersi del supporto del forngtoella
gestione dell'assistente familiare che, in propriin accordo con soggetti ed organizzazioni a cio
autorizzati, potra garantire le seguenti attiviiatezione, gestione burocratica del rapporto diriayv
valutazione capacita, addestramento e gestione dedli (modifiche inserite con deliberazione della
Giunta Comunale del 12.06.2007 n. mecc. 2007 081B%/ L'assegno di cura potra altresi essere
utilizzato dai cittadini avvalendosi direttamenieadenzie di somministrazione di lavoro abilitalie a
svolgimento di tutte le attivita di cui all'artiacoR0 del D.Lgs. 276/2003 e a ci0 autorizzate asisen
delle disposizioni di cui agli articoli 4 e 5 dekdesimo Decreto Legislativo; in questo caso le zigen
di somministrazione metteranno a disposizione deadmni lavoratori assunti direttamente dalle
agenzie medesime con il Contratto Nazionale di kagoibordinato di riferimento.

In alternativa, nei casi in cui la famiglia nom $n grado né intenda organizzare e gestire lteses
familiare ed il relativo rapporto di lavoro e/o fagsca ricevere un servizio complessivo, le p&eta
di assistenza familiare possono essere acquistatiiame I'utilizzo di buoni servizio presso |l
fornitore, che potra erogare il servizio di assigte familiare direttamente con proprio personale o
mettere a disposizione tali figure attraverso luureento della somministrazione in accordo con
agenzie autorizzate e di concerto con il cittadino.

In ogni caso, I'assistente familiare e lavoratsubordinato con trattamento retributivo e previiaie
almeno pari al CCNL del lavoro domestico sottoseritalle organizzazioni sindacali maggiormente
rappresentative.

Pertanto, nelle more di disposizioni regionali iataria di accreditamento dei fornitori di prestazio
domiciliari e delle agenzie per il lavoro, il fotoie accreditato per le prestazioni di assistearalifare
potra essere sia colui che eroga direttamente mwizse, sia colui che ne cura, per conto
dell'interessato/famiglia, gli aspetti legati ajlestione del rapporto di lavoro.

L'assistente familiare in ogni caso non potra essarfamiliare entro il IV grado del beneficiarahe
puo invece ricevere il rimborso spese previstcadalbstazione denominata cure familiari.
Assistente domiciliare
Il profilo professionale Adest é stato definito 9ade regionale inizialmente con la DCR del 15 ndwem
1984 n. 772-11265 revocata dalla DCR del 31 lugie5 n. 17-13219; la normativa regionale (DGR n. 46
5662 del 25 marzo 2002), sulla scorta di quantonidefa livello statale, ha recepito I'unificaziodei profili



OTA/Adest in quello dell'operatore sociosanita@SS), ridefinendo gli ambiti di intervento, esteltie che
al comparto socio-assistenziale anche a quelldasani

Per gli operatori Adest/Oss viene pertanto indigtducome peculiare e specifico l'esercizio di uoloudi
supporto professionale, in rapporto con il persenaledico e infermieristico nelle situazioni di non
autosufficienza, con delega ad altre figure, coamsistente familiare, della gestione della quatidéa degli
interventi domiciliari. L' Adest/OSS trasforma ilgprio ruolo e I'agire professionale, affinandaépacita di
osservazione delle realta familiari, della letterailevazione dei bisogni, nonché dei fattori clesgono
danneggiare la persona in difficolta, concorrenitiogefinizione dei PAI e della loro adeguatezraguanto
presenza coinvolta direttamente nel progetto.

L'operatore, di cui qui si descrive il ruolo, e Hoeperante alle dipendenze del fornitore dellespazioni
domiciliari, il quale assume un ruolo centrale waqto garante dell'esecuzione del progetto, atsavia
collaborazione con altre figure professionali e gdnhoperatori pubblici che hanno effettuato lanmai
valutazione della situazione e che mantengono uritoraggio costante su di essa.

L'Adest/OSS diventa pertanto figura fondamentaan@esa in carico di soggetti non autosufficiesdin
una maggiore complessita assistenziale(bassa-mestigealta intensita), dove nel quotidiano lavorawia
svolto dai familiari e/o dall'assistente familiap@rta conoscenze e capacita di tipo professional@ugando
saperi e operativita concreta. In questo sensedtauss si avvale delle proprie competenze e teener
migliorare l'assistibilita a domicilio, garanten@b contempo una presenza per lo svolgimento dinalcu
attivita quali ad esempio il bagno assistito, dohé &€ esperto della cura puo fornire utili suggenitn su
come agire nei confronti di una persona con probtirdeambulazione, mobilizzare un allettato pigidhe
personale, prevenire le piaghe da decubito, ecc.

L'esercizio di questa importante funzione di supp@rofessionale nella gestione del quotidianoareente
non esenta l'adest/OSS dall'esercizio di un rupkrativo, come peraltro previsto dal profilo praiesale,
che lo vede impegnato direttamente nell'esecuzionempiti assistenziali, collaborando attivamete chi

si occupa della curdaddove presente.

In particolare, la previsione nei progetti assigigih individualizzatj specie nelle situazioni di non
autosufficienza, della presenza dell'assistenteialiane/OSS, sottolinea la valenza di figura pssienale
che, oltre a svolgere una funzione di supportccoaefronti dell'assistente familiare, e I'operatcne “"tiene le
fila" delle diverse prestazioni svolte a domicilion attenzione alla progettualita complessivale sue
diverse componenti, svolgendo un'importante fureidh sostegno e orientamento del beneficiario o dei
familiari in situazioni di difficolta, coniugand® sapere professionale con le conoscenze delaorié delle
risorse presenti, agevolando percorsi di accessersizi sanitari o altri, sollevando chi cura dadmbenze
che spesso richiedono anche il possesso di urengisiomplessiva sulle condizioni necessarie pangae
I'assistibilita a domicilio.

Per quanto concerne la declaratoria sul ruolo @wo £hiamati gli operatori domiciliari (adest/odg)endenti
pubblici, con l'avvio del riordino si prevede langoleta attuazione di quanto previsto dalla deteazione
del Direttore Generale del 20 marzo 2001 relatilrganizzazione dei Servizi Socio Assistenziali
Circoscrizionali in merito alle funzioni attribulbia tali figure professionali rispetto alla refam nella
gestione di progetti e alla titolarita nella ges#dalei casi.

In tale ottica gli operatori domiciliari pubblickaumono tra i loro compiti prevalenti quello dilabbrare
nella valutazione sociale, affinando progressivamejuella capacita di lettura dei bisogni socicassrziali
della persona anziana e/o del suo nucleo, dellsepra e soprattutto capacita della rete di rifertmeli
svolgere adeguatamente i compiti di cura, con ufformamento della propria autonomia sul piano
professionale che trova poi all'interno del propgimppo di lavoro occasione di confronto, scambio e
supporto nella valutazione e progettazione adeguata

Inoltre, questi ultimi potranno essere incaricaiintervenire, in collaborazione con altre figun@fessionali,
nelle situazioni di particolare fragilita in cuirsivvisa la necessita di una osservazione miraga ¢asi in cui
occorra approfondire le problematiche dell'individe/o valutare la necessita di segnalazioni allta
Giudiziaria o di provvedimenti di tutela, casi diggetti in tutela o sottoposti alla vigilanza deBinti
pubblici, situazioni in cui occorra intervenire émergenza...), anche attraverso azioni concretepgiosto
proprie della figura del’Adest/OSS.

Assistente familiare

Con il termine "assistenti familiari" si intendeiqunificare quel vasto ed eterogeneo mondo pretafeante
femminile, spesso di origine straniera, impropriateedefinito "colf"/"badante”, che quotidianameria
compiti e responsabilita di cura. L'intento € quaeli circoscrivere e al contempo valorizzare le teylici
competenze maturate dall'esperienza, da percomsiaftvi brevi magari effettuati in ambito privatda
personali esperienze nate in ambito familiare éeclinando ruoli e compiti peculiari.

Nella differenziazione dei ruoli e ridistribuzioxei compiti diventa piu forte la necessita di uigaufa che
sappia gestire con competenze multiple sia il lavdwmestico di gestione della casa che il lavorowla
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svolto a domicilio in modo continuativo e/o residtte, in rete con gli altri soggetti coinvolti (faliari,
operatori pubblici e privati ecc.). L'assistenteniiéare che qui si descrive puo essere rappresetalia
persona "di fiducia", scelto direttamente dalliessato/famiglia, o reperito con il supporto deinftore.
Laddove presente il fornitore ha il compito di accompagnare l'assige familiare in un processo di
apprendimento professionale. Diversamente, I'assist familiare pud essere messo a disposizione dal
fornitore stesso, in quanto parte integrante el@reuwlel progetto di domiciliarita, come figuraecimsieme o

in alternativa al familiare garantisce la contiaussistenziale.

| compiti svolti da un'assistente familiare songale alla quotidianita, del tutto affini a quellhe pud
svolgere un familiare, necessitando per alcuni nmtivgpecifici, specie per i non autosufficienti erp
soggetti con gravi patologie, di un supporto di figara professionale quale I'adest/oss, secondaolgalita

di cui sopra. Ed & sul rapporto di sostegno, norprdvaricazione, ma di affiancamento che si gioca
l'interazione tra assistente familiare e adesti@sssa a disposizione dal fornitore, nell'intent@aliantire
qualita ed adeguatezza alle cure domiciliari.

Mentre l'adest/oss, ove prevista, € garante deizibne del progetto, l'assistente familiare diaeifla
responsabile della cura: si ritiene pertanto diedog valorizzare capacita e competenze maturate con
l'esperienza, prevedendo a carico del fornitoregrsr formativi e di accompagnamento/sostegnovalrtadi

cura e domestico, anche utilizzando i percorsi narddella formazione OSS o le altre iniziativecorso di
predisposizione in materia da parte della Regione.

CURE FAMILIARI
Che cosa sono
Sono cure prestate ad un congiunto da parte dialbn l'interessato legami di tipo familiare, f[ggamidi
parentela o di affinita, oppure convive anagrafieata o di fatto con il beneficiario, attraversoagsistenza
diretta e personale durante 'arco della giorrsgepndo le diverse scansioni del PAI previsto,tidme conto
della disponibilita di tempo del familiare o deinfggliari impegnati nella cura, dell'intensita dedrico
assistenziale, degli eventuali altri supporti estad integrazione/sostituzione del coinvolgimeditetto, per
sgravare anche solo temporaneamente chi & impeguoatmianamente. Sino ad oggi tale prestazioneenon
mai stata riconosciuta da atti del’Amministraziomea in proposito & stata approvata la mozione del
Consiglio comunale del 28 gennaio 2002 n.5 n. m2@81 11792/002 che sollecita un impegno dellesates
Amministrazione verso il riconoscimento del lavaliocura lavoro di cura intrafamiliare prestatotalt di
volontariato nei confronti di familiari maggiorenmbn autosufficienti.
La centralitd della famiglia nei compiti di curaperaltro ribadita anche nella legge 328/2000, dave
famiglia, intesa nella sua piu ampia accezionenevigconosciuta come beneficiaria di prestazionbme
interlocutore privilegiato da parte delle Amminéioni pubbliche per la progettazione e realizazzidi
interventi a favore dei propri congiunti. Laddove ana famiglia capace e in grado di prendersi deia
propri cari, secondo il principio della sussidit&iee importante sostenere e valorizzare tale rutdfinendo
progetti che possano affiancare le famiglie netkponsabilita assistenziali, individuando tempicglatita di
sostegno, anche sul piano psicologico.
Promuovere il volontariato intrafamiliare prevedea kadozione di politiche di conciliazione tratdmpo di
lavoro e il tempo di cura, che culturalmente hanessato finora soprattutto il genere femminile ¢au
convergono molto spesso richieste tra loro diveigaovenienti dalla famiglia e dal mondo del laeprsia
I'introduzione di un riconoscimento anche sul pi@sonomico del lavoro di cura, specie nei casiunl@
scelta di occuparsi di un familiare in difficolt@amporta il ricorso al part-time, o addirittura iauncia ad
un'‘attivita lavorativa vera e propria.
Questo non comporta una remunerazione vera e pra@ii lavoro di cura svolto dal familiare, bensi
costituisce una forma di rimborso spese forfettado valore di indennizzo, giustificabile sia ifamone al
"danno previdenziale" che al mancato guadagno,ncodulazioni diverse in relazione alle condizionl de
soggetto da assistere. Un riconoscimento econoaliadamiglia riveste pertanto un valore simbolicbe,
specie nelle situazioni in cui il care giver si kor@anato dal mondo del lavoro, pud rappresentare
sostegno per il versamento dei contributi previgeinzolontari.
Chi le fa
Per "famiglia che si prende cura" ci si riferiscqueei familiari che risultano parenti o affini emit 4° grado
(comprendendo anche i nipoti indiretti) o i compathelel nucleo familiare anagrafico o di fatto comnte
con il beneficiario (con esclusione dell'assistdatgiliare convivente paiagioni lavorative), che possano, in
guanto non dediti (perché disoccupati o in quiesagn impegnati in misura ridotta (in relazionerafhegno
richiesto) ad attivita lavorative, dedicare del penall'assistenza del beneficiario.
Questa dimensione di famiglia allargata, che camraithon solo le persone fisicamente conviventicinei di
casa del beneficiario, ma si spinge fino a fartrame i nipoti diretti/indiretti comporta, al montendella
stesura del PAI, un‘attenta valutazione circa fettaéfe e reali capacita della rete di farsi card=la cura,
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considerando molto bene la disponibilita di tempocapacita di organizzazione, di sostituzionerattaza
tra i componenti, il recepimento dei bisogni e daol consapevolezza, il sapersi orientare all'itedei
servizi, la tenuta allo stress, la capacita/abdit@&ssere risorsa come perno attorno al quale iudtAl. |
servizi sociali dovranno valutare la capacita dute e adeguatezza dei familiari impegnati nelrdab cura,
prevedendo, qualora gli stessi ne facciano espli@hiesta o emergano, nel corso delle verifiehamenti di
difficoltd/incapacita da parte loro, la possibildarivedere la progettualitd a favore del congijrdon una
rivisitazione dei ruoli agiti e dei soggetti coirltilprestazioni erogate

La centralita dei familiari nella cura comportadair visibilita ad un lavoro spesso sommerso, clevalige
tra le pareti domestiche attraverso la ripetizignetidiana di compiti assistenziali, avendo molpesso le
donne come protagoniste, facendo emergere la fddcasponsabilita e I'impegno fisico e mentaleldi
cura, soprattutto se rivolto a soggetti non aufasenti, valorizzando il loro ruolo, attraverso un
riconoscimento anche sul piano economico.

Laddove c'e una famiglia che svolge compiti di ¢ctabe impegno diventa parte del PAI a tutti gfiedt, in
alternativa ad altre specifiche prestazioni (esiséante familiare, affidamento a volontari, erogae pasti
giornalieri ecc.).

Si precisa che, nell'ambito delle cure familiaggiate ad anziani:

- i familiari (secondo l'accezione sopra richiamatassono svolgere lavoro di cura con i rimborgivisti a
favore di un solo nucleo, in quanto, qualora svedgeo il ruolo di caregiver a favore di un altragiinto,
tale impegno non verrebbe monetizzato, in quaritmseco al legame di parentela;

- gqualora, all'interno del nucleo seguito dal faamnd come lavoro di cura siano presenti piu soggeth
autosufficienti, verra corrisposta un‘unica quaaldamiliare disponibile al lavoro di cura neirdoonti di
pit soggetti &€ un’unica persona, oppure, qualorsiano piu familiari disponibili, potranno essemgate
piu quote ( una quota di rimborso a ciascun famdli@er ogni singolo soggetto);

- le cure familiari che prevedano un rimborso speskaffidamento sono prestazioni alternative e non
cumulabili a favore dello stesso soggetto.

AFFIDAMENTO
Che cos'e
E' un intervento di carattere non professionaletpte tramite volontari, singoli o famiglie, cherendono
disponibili a sostenere nel quotidiano anziani gling in coppia, nellintento di mantenerli a doitic E'
stato riconosciuto dall'’Amministrazione a far ddé 1976 (deliberazione Consiglio Comunale doc.13198
14 settembre 1976) e normato con successive oo (deliberazione C.C. 14 marzo 1979 n. mecc.
7900838/19;deliberazione G.C. 25 giugno 1985 n.cn8808763; deliberazione G.C. 21 marzo 1985 n.
mecc. 8503614/19; deliberazione C.C. 28 settem®38 h. mecc. 8909698/deliberazione G.C. 6 marz® 199
n. mecc. 9003026/19; deliberazione C.C. 11 marA2 I mecc. 9203354/19; deliberazione C.C. 26 epril
1995 n. mecc. 9502007/19 deliberazione G.C. 1@rmmbite 1995 n. mecc. 9506654/19) e trova nel present
atto, anche grazie alla miglior identificazione sedmposizione" delle funzioni che assolve, unapi@na
definizione rispetto all'utilizzo nei confronti din'utenza anziangur avendo alle spalle una consolidata
tradizione di impiego da parte degli operatori slvizi.
Si configura sempre come rimborso spese al volimnéanon come pagamento di un corrispettivo orpeo
I'attivita svolta, prevedendo una copertura asaiowa per responsabilita civile verso terzi perrdazausati
dal volontario al domicilio dell'anziano.
Con il riordino permangono due tipologie di affidamo, una diurna ed una residenziale, con le divers
declinazioni sotto specificate, dove la secondeosinota con una maggiore prevalenza del lavoraidi,c
oltre a comportare un vero e proprio inserimentbagiziano all'interno del nucleo affidatario.
Per meglio valorizzare tale intervento come strumea disposizione dell'azione professionale degli
operatori, recuperando altresi risorse dalla cotauocale, occorre impostare, come l'esperienzegims a
riguardo dei minori, percorsi di conoscenza e faim@e dei volontari, prevedendo specifici momenti
informativi e di accompagnamento e sostegno durbesperienza. A fianco di momenti seminariali su
tematiche mirate, quali ad es. gli aspetti psidaciolggati allinvecchiamento e alla perdita di @uimia,
potrebbero essere attivati gruppi di confronto suvaosi della collaborazione di chi ha gia ha vigsjuesta
esperienza, fino ad ipotizzare la costituzionerdpgi di auto-mutuo aiuto.
Chi lo fa
Il ruolo di affidatario & esercitato da un volomacapace di relazionarsi con una persona anzialia n
quotidianita in un'ottica di solidarieta e vicinanaffettiva, per offrire un riferimento e un aiwtoncreto a
quelle persone prive di reti parentali o con faanilifragili e/o impossibilitati ad esercitare unolw
significativo (es. presenza di coniuge anch'eszianq, figli residenti lontano dal beneficiario onwiventi
ma con problematiche rilevanti ecc.). Permettecdinoscere e valorizzare precedenti rapporti dosoanza,
fiducia e/o amicali che possono rappresentare ug#Eqgsa risorsa per delineare e/o rafforzare uggito di
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domiciliarita. In questo senso i vicini di casa gm0 costituire un prezioso bacino di reperimeimt@uanto

la loro disponibilita ad occuparsi dell'anzianocsaenza rete, una volta valutata la loro capapita,essere

utilmente impiegata nell'esercizio di tale ruolo.

Al volontario si richiede (e tali requisiti dovredalm essere valutati in sede di selezione e abbimane

disponibilita relazionale e flessibilita, capacida”prendersi cura" della persona anziana, cogbenduoi

bisogni e le sue necessita, rispettandone la sigtget mettendosi in gioco e rivedendo i propri
atteggiamenti qualora necessario, in un'‘otticactiaborazione con le diverse componenti che cooowmrr
all'attuazione del progetto individuale.

Per la sua natura volontaristica non richiede cdaemze professionali specifiche, mentre richiedec@av

competenze e disponibilita simili a quelle normatteeassicurate da una famiglia presente e valia, i

integrazione con altre prestazioni, quali ad esemqpielle svolte da assistenti familiari, adest/O8S,

interventi quali pasti, telesoccorso. La letteratworrente riconosce un ruolo centrale alla figdra

"caregiver" in quanto esercita un ruolo non prdfesse, agito dai familiari o attraverso una figura

sostitutiva, che, in relazione a come viene sv@ieesenza continuativa, se necessaria, € comurejue

chiamata", vicinanza affettiva) non puo esserebaiito ad operatori pubblici. Spesso si registréeladenza
da parte di questi ultimi a sentirsi caregivergeagire come tali, specie in situazioni di solinglie totale
assenza di reti di riferimento; ciononostanteitgrre che, in ragione nel numero di casi di noseguiti,
della stessa articolazione dell'orario di lavord, wn operatore non possa e non debba essere tachies
l'esercizio esclusivo di tale ruolo, che é conrmtda un forte significato di solidarieta, vicinanea
riferimento affettivo-relazionale, aspetti divedsill'empatia che nasce nella relazione di aiuté prbpria del
ruolo professionale.

Con il riordino, l'appropriatezza dello strumentaffidlamento” si misura quando, nella progettazione

individuale, esso diventa un componente dell'insiain prestazioni, secondo le due diverse declimazio

precisate al paragrafo successivo, scelto daglrabm@ come tipologia di intervento piu adeguato a

rispondere alla complessita dei bisogni della pegsin ragione della sua storia, del contesto @, \delle

preferenze, delle condizioni di autosufficienzdladeete di riferimento e dei rapporti affettiviagiliti.

All'affidatario possono essere riconosciuti due lirudiversamente esercitati a seconda del progetto

individuale, dei bisogni della persona e delletscééll'interessato:

- il fondamentale ruolo dell'affidatario come "aginer”, al posto di un familiare assente o incapate
prevede un sostegno sul piano relazionale, diigard monitoraggio della situazione, esercitatchare
favore degli anziani autosufficienti, in terminixdcinanza solidale. In questo caso l'affidataaoégiver &
colui che supporta I'anziano nelle scelte del giienio, diventa il suo riferimento affettivo ed aale;
rappresentando "la famiglia che non c'e" o fa #atlcaffidatario che esercita tale ruolo, preféniginte
quando vicino di casa, puo seguire fino ad un masgii due soggetti. Nel caso in cui piu soggetti
anziani/disabili appartenenti allo stesso nucleaniseguiti da un unico affidatario possono essere
proposte o un’unica quota di rimborso oppure unatagbase ed una quota piena rapportata all'ingedsit
prestazione. Nel caso in cui pil soggetti anziaon rautosufficienti/disabili particolarmente gravi
appartenenti allo stesso nucleo siano seguiti @adikersi affidatari o da un familiare per un sdgge
(riconoscendo le cure familiari) e da un volontaftidatario per un altro, con circostanziata relae,
possibile il riconoscimento di pit quote;

- possiamo inoltre avere l'affidatario che oltre essere caregiver svolge compiti di cura e concalre
soddisfacimento dei bisogni della vita quotidiamayero compie un costante affiancamento dell'amgian
con passaggi giornalieri e si occupa della prefp@mazpasti, accompagnamenti esterni, aiuto nelfa cu
della persona, piccoli lavori domestici, del tuetesimilabili a quelli svolti da un familiare cherau
Questa tipologia ovviamente rappresenta un impeghomassiccio e comporta un riconoscimento
economico proporzionale, prevedendo la possitdiifarsi carico di un solo soggetto in termini dra.

Le indicazioni sopra espresse si intendono di noap@licate alla totalita delle situazioni di affidanto,

salvo casi particolari, debitamente documentatpalde degli operatori di riferimento, che costiteiso una

deroga a quanto previsto e dovranno essere oggjght@ventiva autorizzazione, sulla scorta dellecsijco
progetto delineato.

Pertanto si precisa che, nel caso di interverdvare di anziani:

- un affidatario non puo seguire piu di due soggetaffidamento, sia quando svolge il ruolo diegiver
con le limitazioni di cui sopra o, alternativamestguire due soggetti svolgendo funzioni differées.
per uno caregiver e per l'altro compiti di cura);

- l'affidatario che svolge compiti di cura non @eguire contemporaneamente due soggetti con ke ru

- l'affidamento e le cure familiari sono prestaziaifternative sul singolo beneficiario, ma & possib
prevedere, irsituazioni di particolare complessita e gravitardadrno dello stesso nucleo, I'attivazione di
una cura familiare ad un soggetto ed un affidaith oppure due affidamenti a volontari diversi.



Piu in generale, il massimale di due soggetti seguiapplica alla totalita delle tipologie di afimento:
pertanto, negli abbinamenti gli operatori dovraqmestare attenzione al fatto che il volontario wudliato
non segua contemporaneamente affidi di minori abiiis oltreché di anziani sull'intera Citta, redtos
peraltro contemplato dalla modulistica in vigoreggetto di sottoscrizione da parte del volontainojtre,

per ragioni di compatibilitd connesse all'esercid@ ruolo professionale, l'affidatario non pud esseme u
lavoratoredipendente dal Beneficiario, dalllAmministraziondaFornitori della stessa, operante per attivita
socio assistenziali e socio sanitarie nel terataricui e richiesto l'intervento.

TELESOCCORSO
Che cos'e
E' un servizio istituito con deliberazione del Gghe Comunale del 4 febbraio 1985 n. me8600914 che,
attraverso l'installazione di un terminale sul feh® di casa mette in collegamento la persona 24sor24
con una centrale operativa in grado di attivaréntervento immediato in situazioni di necessitdaAlice di
nuove possibilita offerte dalla tecnologia, occoprevedere che lo stesso possa essere allaccieite ah
cellulare personale del beneficiario introducendsplieitamente tale possibilita e conseguentemente
tariffandola (modifica inserita con Deliberazionelld Giunta Comunale del 12.06.2007 n. mecc. 2007
03776/019)L'interessato viene dotato di un telecomando déamoicon sé, attivabile tramite un pulsante in
caso di richiesta di aiuto. Il terminale & dotatai dispositivo "a viva voce" che consente la coivazione
anche senza I'utilizzo del ricevitore telefonico.on8 previste periodiche telefonate di
compagnia/monitoraggio, effettuate dal personalesme disposizione dal fornitore.
Chilo fa
E' un servizio che il fornitore accreditato puo lgeoe in proprio o in associazione d'impresa odafé a
terzi. In tutti i casi & necessario che il gestoidta a disposizione personale presente 24 ord suedso la
sede della centrale operativa, in grado sia dvece le telefonate ed attivare gli opportuni ingt, sia di
effettuare telefonate di compagnia ai soggetteirco.

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. 80@8L9 come utilizzo della mensa da parte degliaainz
presso il presidio "Villa Primule”, nel 1989 eratstavviato con formula sperimentale per un rigiratimero
di utenti che beneficiavano del pasto a domicitieliperazione G.C. del 29 agosto 1989 mecc. 89029y5
limitatamente al territorio della Circoscrizione 1.
Nel 1987 (deliberazione C.C. 4 febbraio 1987 n. ené614433/19) l'accesso al servizio era statoseste
anche agli inabili.
Bisogna attendere il 1994 perché l'intervento assuna valenza pressoché cittadina (deliberazio@e d&l
5 luglio 1994 n. mecc. 9404771/19), con le carstieche 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 OZZTRY al beneficiario viene consegnata una card
elettronica (contenente i dati anagrafici ed il eaonindividuale) che consente alla persona di ugefrdel
pasto a casa, permettendo anche l'accesso a pustod convenzionati presenti in citta. In aftativa alla
card e possibile ottenere l'autorizzazione percdé'sso alle mense collocate presso i presidi resigen
utilizzando i buoni cartacei.
A richiesta degli interessati, coloro che usufraisz del pasto a domicilio possono richiedere atifore la
consegna del pasto serale in linea refrigeratasempra 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 I'aggatdrio del servizio (appalto al momento gestiadiad
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, feslivcomprese, eventualmente integrato dal pastlesese
richiesto.
Al momento della consegna l'autista provvede alldiamento del pasto attraverso lo scaricamentta del
card su apposito terminale, mentre il pagamentdgea¥ntuale pasto serale avviene direttamentiitemte e
la ditta.
L'aggiudicatario ha inoltre un pool di punti ditdeo distribuiti sulla citta con cui ha stabilitwegsistenti
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 tdle prestazione continui ad essere disaggregdta da
pacchetto complessivo di prestazioni richiesteogigstto accreditato, prevedendo specifiche proeedur
gara per l'affidamento del servizio stesso. Taddta@ giustificata dalla peculiarita stessa deliz® offerto,
laddove é richiesta la messa a disposizione diaii@pdecniche elevate per garantire adeguati stdnda
qualitativi nell'intero ciclo di produzione/confenamento/consegna del prodotto, in possesso diisinetta

cerchia di fornitori che realizzano forti econordiescala per garantire un'offerta competitiva sateato.

PRESTAZIONI DI SUPPORTO
Che cosa sono
Nate come "prestazioni integrative" all'interno d&pitolato d'appalto relativo al servizio di atsmiga
domiciliare (aggiudicato con deliberazione GC. dg ottobre 1998 n..mecc. 9808433/19) hanno
rappresentato utile complemento alle prestaziomiidiiari, anche con la piu recente integrazioneeamuta 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 concretagesize 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 tramite 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 persdeala 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 streftecc., il
podologo o il parrucchiere, come "interventi leggehe 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
l'avanzare dell'eta tende talvolta a trascurarneménutenzione, 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 dtteaprestazioni erogate dai fornitori accreditagritti
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 "Ddmaiiia leggera” approvato con deliberazione della
Giunta Comunale del 15 luglio 2003 n. mecc.2003088%319 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 sonoopitariamente 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 circoscrizilenpuo giocare le sue funzioni di tipo promozionalgerando
con metodologie riconducibili alla sviluppo di conitd ed al lavoro di rete, impiegando allo scopo il
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personale domiciliare pubblico nella realizzazidnenterventi domiciliari di comunita in collaborane 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 pratiam®dtratiche

o0 dei piccoli adempimenti della vita quotidiana glu 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 piaperativi e modalita di collaborazione con il vdianato,
privilegiando, laddove possibile, le realta locali.

Gli interventi di domiciliaritd leggera costituisom pertanto nel loro complesso un'offerta della woita

locale, animata dalla Circoscrizione, nei confratglla popolazione anziana residente predisposteopo

preventivo con il particolare obiettivo di sconfegg l'isolamento ed i suoi rischi: una progettaatit questo
tipo deve quindi porsi l'obiettivo di raggiungersuoi potenziali fruitori prima ancora che essemeqdesti

sollecitata, suscitare richieste di aiuto piuttost® solo raccoglierle, nella consapevolezza cheitdi e

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 coneattar

direttamente le fasce piu fragili sia con il coitgimento della cittadinanza affinché si assuma ifumzal
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 aziorsegporto al mantenimento dellautonomia, 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 erogasosul piano cittadino, € in capo alla Divisione &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 familidirecui

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 @@l 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 hdaaho a sé figure parentali non affidabili, o cdaneenti di

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

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

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 etbéizzata dai servizi circoscrizionali con le mbidada
questi definite nei piani operativi;

- per l'anziano autosufficiente ultrasessantennerete e prevista la possibilita di fruire, oltreecdelle
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 assigtaniliari, secondo specifica valutazione professile
(modifica inserita in DGC del 7.03.06 n. meccO@@1682/019)L'accesso alle singole prestazioni
individuali € regolato dai criteri e dalle procedyer ciascuna di queste definiti con riferimeritoad
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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 leggarpure (modifica inserita con la Deliberazione aell
Giunta Comunale del 7.03.06 . n. mecc. 2006 01882/0erogazione di un mix di prestazioni; in questo
ultimo caso €& perd necessario che i servizi predispongarcmncordino 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. assigte 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
mobiliare ed immobiliare secondo le modalita dedirdalle 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 deiisepircoscrizionali, dal Dirigente della Divisiongui
compete la gestione del relativo budget e la exifiella 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 finalitd preventiva, non richiedono
necessariamente una progettazione individuale,cpiunvolgendo le diverse risorse presenti sul ot
nella predisposizione consapevole degli intervafgngono pertanto individuate come prestazioniettivle,

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 @scrizioni in corso 2003 ha evidenziato in genetale
prosecuzione di alcune attivitd maggiormente cadatd e tipiche del volontariato, quali accompageai,
commissioni, compagnia e socializzazione, rivoltehee a fasce di eta mirate, a fianco di altre piiovative
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 biatelle Circoscrizioni hanno concorso all'individi@ne
delle associazioni cui demandare lo svolgimenttedaiddette attivita a fronte dell'erogazione ditdbuti
finanziari.

Sulla scorta delle esperienze realizzate e in iaazal loro livello di consolidamento sul territmr tali
prestazioni potranno essere erogati anche neltardbspecifiche convenzioni mediante rimborso espebe
non avranno la natura di corrispettivi, bensi domraessere coerenti con le caratteristiche di géati
solidarieta che caratterizzano le organizzazionvalbntariato. Nell'ambito di tali convenzioni, seclo
direttive cittadine, dovranno essere definite cogcigione anche le regole di reciproca messa asidpne
dei dati personali degli operatori e degli utehfirze di garantire da un lato il pieno rispettdldenormativa
in materia di tutela della privacy e dall'altrgpi@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 rimjgortante:
in quest'ambito, in quanto, a fianco del piu coidsdd ruolo di supporto nelle situazioni di truteraggiri
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agli anziani, si & configurato a partire dall'est2004 come un vero e proprio call center, punt@ciolta e
smistamento delle segnalazioni di difficolta e tsoline vissute dagli anziani, con un raccordo &a C
servizi sociali territoriali che con tutte le altigorse presenti nella comunita locale, nonchéwdattivita di
monitoraggio costante delle situazioni piu a risglgiocando un ruolo di ascolto e di accompagnament
laddove necessario.

Lo spazio anziani

Gli "Spazi Anziani" sono nati dalle risultanze therori 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 cerntgrdgazione di servizi complementari quali lavarale
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 distinguegttamente da un lato dai ceradgregativi, che é
opportuno siano il pit possibile frequentati daspee di tutte le etad e dall'altro dai piu tradizilbrcentri
diurni a valenza assistenziale che per un'utenzararautonoma o parzialmente tale rischiano diitcarst
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 costruziengidni
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 vengandtifgger 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 prestazimmividuali.

Dal punto di vista progettuale/gestionale lo Spakiwiani registra l'interazione tra servizi pubbliche
potranno impiegarvi alcune unita di personale (&dgeello addetto al servizio domiciliare di comaie
organizzazioni del terzo settore operanti sul ttianid, con cui verranno stipulate convenzioni, temtil a
regolamentare in modo piu puntuale i rapporti diadmrazione 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 secondaalstielte compiute dalle circoscrizioni nellappmoae 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 ripmop 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'iniziatallinterno del "progetto periferie”. L'approza@i basa su
un intervento domiciliare non individuale, bensi atindominio, di isolato, tendente a stimolare, igraz
allintervento di operatori Adest/Oss, una soligridi vicinato, per far emergere e superare cadidi
isolamento, solitudine, debolezza socioeconomica,vede spesso protagonisti gli anziani soli, seetEa0
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con rete inadeguata, attraverso la promozioneiziative ricreative, risocializzanti, di recuperelié storie e
delle abilita personali, per far si che la comusti&ssa, rappresentata magari da un caseggiagpuppo di
case limitrofe, cominci a conoscersi, a sviluppaemso di appartenenza, di solidarietd 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 nornaaduello pubblico in parte operante all'internda8pazio
Anziani ed in parte specificatamente dedito a tbenpito. Certamente si trattera di abbandonare la
tradizionale presa in carico di tipo individualeir mon escludendola completamente quando ad esampio
anziano potra manifestare necessita di intervarttillisenso, per lavorare maggiormente sulla cariausille
diverse risorse presenti sul territorio, che poesessere rappresentati dallo Spazio anziani e @#iic
aggregativi, i presidi residenziali, le comunitéoggio se presenti, le diverse agenzie di voloaterila 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 & costituitordelo 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 puo essere costruita tra la praglét domiciliare e quella residenziale, attragers

- 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 trasformazioeléadesidenza da istituzione chiusa a luogo d@iziehe 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 prestazimeirsificate, sulla scorta delle attivita posteessere dalla
struttura; in particolare attivita a livello colfieo, quali la partecipazione ad attivita risocaknti e di
animazione possono contribuire a creare occasicstainbio ed apertura tra esterno/interno, di cogma
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, possonoribuite ad offrire un valido supporto a chi é arecor
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 anchdase alle possibilitd 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 quelferti dal
modello organizzativo iniziale.

Inoltre, dai dati rilevati riguardanti le domande idserimento in comunita alloggio € emerso che:
1. con lo svilupparsi dei progetti di assistenzaniiliare 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 stodiela 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
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- necessita di osservazione del soggetto e apptioh@mto della situazione, al fine di predisporrepuogetto
con l'attivazione di nuove risorse e servizi

- necessita di ospitalita legata alla esigenzatdirventi migliorativi della abitazione dell'anzan

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

- dimissioni ospedaliere con impossibilitd 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 anzjaolo in alcune Circoscrizioni & stato possilgtegettare
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 compas della storia del servizio e scaturita la nsitasdi un
ripensamento, nel quadro normativo di riferimewlkelje funzioni da svolgere e delle competenze ftogk
che possono essere demandate alla comunita alloggio

Sicuramente se da un lato ben si allinea la cooneazili tale struttura come "altra risorsa di retiinterno
della domiciliarita leggera, dall'altro & necessgsiendere atto della storia che ha caratterizzaiagoli
servizi e quindi valutare la loro effettiva poshtai di essere accompagnati nel percorso di candaidon
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 sagertura
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 qogigto possano anche essere utiimente poste irg&neon
gli Spazi Anziani, di cui potrebbero costituire ws@ta di "foresteria”, ospitando per brevi periadriani in
particolari situazioni.

Per quanto concerne la valutazione della situazémomomica del beneficiario finora, stante I'adsiliiita
di questo intervento a quello di un inserimentddesziale, si sono applicate le modalita previsadad
deliberazione generale dellAmministrazione suiecridi accesso alle prestazioni inerenti gli insenti
residenziali, ma, all’esito del processo di trasfazione sopra descritto, per le comunita che awraclerito
a tale modello, potranno essere adottati in tahéesbo alcuni correttivi.

2.2. LE PRESTAZIONI INDIVIDUALI

Le prestazioni individuali, come gia detto, posseseere fruite da sole, in concomitanza con priestadi
natura collettiva, oppure mixate qualora la prag#ia sull'anziano lo richieda. Tra le prestaziowiividuali
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 e rivolto ad anziani ultrasessantenuioaufficienti, con difficolta nella preparazionei asti,
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 caratteremdciliare, 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 dailsmienu del giorno successivo e prenotarlo.
Valore economico e mix prestazioni
Il criterio per I'accesso alla fruizione del pastoita a seconda che questa sia l'unica prestaziomiafo sia
all'interno di un mix.
Nel caso in cui sia l'unica prestazione sono siafaite, con deliberazione della Giunta Comunaté 1f
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
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di contribuzione, eventualmente rideterminabili annualmente da paeteConsiglio Comunale in sede di
approvazione della deliberazione di indirizzi imgedi tariffe:

- fino ad un reddito mensile di Euro 550 la quotii 2 Euro;

- da 551 a 650 mensili la quota & di 3 Euro;

- da 651 a 850 mensili la quota & 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 mobifi 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 considei® I'utilizzo di due o piu prestazioni), si ap@ho le
modalita previste dalle norme sui criteri di acoeaBle prestazioni domiciliaifAll.1), considerando, ai fini
del conteggio del massimale di spesa degli intérviértosto 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 ¢ole del servizio.

PRESTAZIONI DI SUPPORTO
A quali bisogni rispondono
Possono essere offerte a quegli anziani ultrasessanautosufficienti che usufruiscono di prestarzio
collettive, come ad esempio l'accesso allo Spamimiaai, 0 che per talune specifiche attivita legalla
persona o alla casa, necessitano di un suppotitddoele.
Rispondono ad un bisogno di tutela, che non pu@ressoddisfatto unicamente dai servizi a valenza
collettiva, specie quando l'anziano e solo, seet& b con una famiglia non in grado di essere wtagente
presente.
Stante la loro eterogeneita possono essere fruiganiera occasionale o continuativa, presso igiregyli
spazi anziani o a domicilio della persona.
Valore economico e mix prestazioni
L'accesso gratuito alle prestazioni integrative erginariamente riservato ai cittadini in possesko
requisiti per l'assistenza economica; tale critsri@ rivelato nel tempo troppo restrittivo.
Le Circoscrizioni hanno previsto e sperimentataedridiversi da questo, definiti anche in relaziclk
modalita individuate per la loro realizzazione.
In questa sede si individua unicamente il critemdativo alla loro fruizione in forma di prestazeon
individuale a domicilio e di natura continuatival dhomento che occorre garantire in questi casigemeita
sul territorio cittadino e con le altre prestazioni
A tal fine viene pertanto individuato come tetta paccesso a carico dellAmministrazione un rexldi¢l
beneficiario al momento definithbno a 850 Euro mensilieventualmente rideterminabile annualmente da
parte del Consiglio Comunale in sede di approvazidella deliberazione di indirizzi in tema di tégifIn
caso di piu beneficiari presenti nello stesso rautdde limite di reddito viene moltiplicato pemilimero degli
stessi.
Oltre questo reddito e/o nelle situazioni in cullisiponga di beni mobili in misura superiore atenthigia di
€ 15.493,71, non e prevista la possibilita di erogze di tale prestaziopnela messa a disposizione del
catalogo dei fornitori per l'accesso a pagamerdareo del beneficiario costituisce gia di per sésarvizio.
Qualora un anziano, privo di rete familiare, olifie prestazioni di supporto di natura individualsyfruisca
anche di altre prestazioni, il massimale di intatgenon potra in ogni caso superare l'importo aieato
definito in Euro 520 mensili, eventualmente rideti@abile annualmente da parte del Consiglio Coreuima
sede di approvazione della deliberazione di ingiiiiz tema di tariffe. In presenza di un mix di giazioni (si
considera mix l'utilizzo di due o piu prestaziomipn si applicano nei confronti del beneficiariogigote di
contribuzione previste per le singole prestaziom, le modalita previste dalle norme sui criteradcesso
alle prestazioni domiciliari (All.1) considerand,fini del conteggio del massimale di spesa deggdirventi,
il costo del servizio.

TELESOCCORSO
A quali bisogni risponde
Pur non prevedendosi di norma il servizio di tetesoso rivolto ad un anziano ultrasessantenne
autosufficiente, tuttavia, in presenza di partidot@ndizioni di salute 0 ambientali (depressios@ijtudine,
lutto recente ecc.) puo essere attivato anche pdimitato periodo di tempo come prestazione durat
individuale. Piu propriamente tale servizio si paeall'utilizzo nellambito di un progetto individlizzato per
un anziano autosufficiente senza rete comportantaiy di prestazioni nel limite del massimale pstwi
Valore economico e mix prestazioni
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In questi casi si indica come criterio per l'acoeascarico del’lAmministrazione un reddito, al moraee
definito fino a 850 Euro mensili, del singolo bdoiidio o di piu beneficiari, se presenti nellosste nucleo,
eventualmente rideterminabile annualmente da mheiteConsiglio Comunale in sede di approvazioneadell
deliberazione di indirizzi in tema di tariffe. Imgsenza di un reddito, al momento definito sind@01Euro
mensili, eventualmente rideterminabile annualmedte parte del Consiglio Comunale in sede di
approvazione della deliberazione di indirizzi imee di tariffe, I'Amministrazione potra farsi carickegli
oneri di installazione, mentre il canone mensil& sacarico del/i beneficiario/i. Nelle situazianicui si
disponga di beni mobili in misura superiore allantthigia di € 15.493,71, qualunque sia il reddiensgile,
non é prevista la possibilita di erogazione delgetcorso.

In presenza di un mix di prestazioni (si considana l'utilizzo di due o piu prestazioni), non sigipano nei
confronti del beneficiario le quote di contribuzeopreviste per le singole prestazioni, ma le mé@alieviste
dalle norme previste sui criteri di accesso allesfazioni domiciliari (All.1) considerando, ai fimiel
conteggio del massimale di spesa degli intervémisto mensile del servizio.

Per la descrizione piu dettagliata del servizisirianda alla stessa voce all'interno della donaiGth per
soggetti non autosufficienti.

AFFIDAMENTO
A quali bisogni risponde
All'interno di un'azione di sostegno leggero preagetin favore di anziani autosufficienti il compisvolto
dall'affidatario € assimilabile a quello di un vioisolidale caratterizzato da un impegno tempdegjgero,
limitato alle funzioni di monitoraggio o di "accomgnamento”. Il coinvolgimento del vicino di casa
rappresenta una scelta preferenziale, in ogni masovincolante ai fini dell'approvazione del pragebensi
qualificante in una logica di personalizzaziond'idétrvento e di prossimita.
Al volontario che si rende disponibile a tale furm® viene riconosciuto un rimborso spese, che non
costituisce pagamento di un corrispettivo orario pattivita svolta. E' inoltre prevista una copee
assicurativa per responsabilita civile verso tgyer danni causati o subiti dal volontario al dofiuci
dell'anziano.
L'affidamento nell'accezione di "vicino solidale'ud essere attivato prevalentemente come intervento
temporaneo di supporto a favore di anziani, aneotasufficienti, che, a causa di situazioni paftéidoes.
recente vedovanza, depressione ecc.) necessitana dupporto individuale. Il volontario pud per@ant
diventare anche solo per brevi periodi, una figdiraiferimento e di accompagnamento per uscire & u
situazione di isolamento, solitudine ecc. Puo reppntare per I'anziano il " facilitatore" versdilizzo di
tutti quei servizi "di comunita" afferenti alla dasiliarita leggera, operando per il recupero/mamemto
dell'autonomia personale dell'anziano.
All'affidatario/vicino di casa e riconosciuto I'eseio di un "sostegno leggero”, al posto di un ifare
assente, incapace o in difficolta, prevedendo wppato sul piano relazionale, di verifica e moragyio
della situazione.
Nel caso di anziani autosufficienti, l'affidatasoconnota di norma unicamente con questa vestestiegno
leggero, non svolgendo compiti di cura in sensettstr
Il volontario & colui che supporta l'anziano naéelte del quotidiano, diventa il suo riferimenffietivo ed
amicale, rappresentando "la famiglia che non c'éd €atica: e colui che apre la porta al medicdase,
assistendo alla visita, magari va a fare la spasheaper I'anziano, che controlla la corretta agsuae dei
farmaci, verifica le sue condizioni di salute ecc.
L'affidatario che esercita il ruolo di "vicino sadile", puo seguire fino ad un massimo di due stigdé!
caso in cui i due soggetti seguiti appartengario siesso nucleo, verra corrisposta un'unica quota,
prevedendo per la seconda situazione in caricaaar@ate il riconoscimento della copertura assicuaatPer
le limitazioni in merito all'utilizzo dei volontariel ruolo di affidatari si rimanda a quanto prévisella parte
generale.
Eventuali eccezioni dovranno essere oggetto digfgautorizzazione da parte degli uffici centrali.
Valore economico e mix prestazioni
L'esercizio di affidatario quale vicino solidaleylla scorta delle motivazioni di cui sopra compoitta
riconoscimento di una quota base pari a 200 EunasitieNel caso in cui un anziano privo di rete iabb
come unica prestazione singola il supporto offelbvicino solidale, sono previste quote di contribne
come sotto specificatsecondo fasce di reddito, eventualmente rideterilinannualmente da parte del
Consiglio Comunale in sede di approvazione dedldbdrazione di indirizzi in tema di tariffe :
- fino ad un reddito del beneficiario, al momed#dinito in 850 Euro mensili, eventualmente ridaeterabile
annualmente da parte del Consiglio Comunale in sddapprovazione della deliberazione di indirizzi
tema di tariffe, non vi € contribuzione;
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- da un reddito di 851 Euro a 1100 Euro mensilgieta di contribuzione a carico utente e di 50 Euro
mensili;

- da 1101 Euro a 1500 Euro mensili la quota di rontione a carico utente e di 150 Euro mensili;
- oltre 1500 Euro mensili & previsto un contribdt®00 Euro mensili a copertura totale del rimbaspese
previsto per il volontario.

Nelle situazioni in cui si disponga di beni mobii misura superiore alla franchigia di € 15.493,71,
qualunque sia il reddito mensile, e previsto untrdonto di 200 Euro mensili a copertura totale di@lborso
spese previsto pervblontario.

Qualora un anziano, privo di rete familiare, olttesupporto da parte di un vicino solidale usufraianche di
altre prestazioni, il massimale di intervento natr@ in ogni caso superare l'importo al momentandefin
Euro 520 mensili, eventualmente rideterminabileumimente da parte del Consiglio Comunale in sdde
approvazionedella deliberazione di indirizzi in tema di tarifftn presenza di un mix di prestazioni, (si
considera mix l'utilizzo di due o piu prestaziondn si applicano nei confronti del beneficiariogleote di
contribuzione previste per le singole prestaziom, le modalita previste dalle norme sui criteradcesso
alle prestazioni domiciliari (All. 1). In sede diggettazione l'operatore dovra valutare quali atmpporti
individuali attivare per garantire il soddisfacinierelle necessita della persona anziana, teneomto del
massimale di spesa.

ASSISTENZA DOMICILIARE
A quali bisogni risponde
Le prestazioni di aiuto domestico rivolte a soggatziani di norma autosufficienti nella logica drrdino
vengono svolte prevalentemente dall'assistentelifamio, in alternativa, da assistenti domicilig®SS del
fornitore, qualora il servizio valuti I'opportunitdi impiegare, nella situazione specifica, taleufay
professionale.
In casi particolari,con motivata relazione,e passibderogare dal vincolo dell’'utilizzo alternatitelle due
figure sino ad un massimo di 2ore Adest +4 orastaste Familiare
L'assistente familiare verra preferibilmente impieegladdove i bisogni espressi siano quelli leghdi cura
della casa e dellambiente domestico, laddove lsopa anziana, sola e senza riferimenti parentali
significativi, malgrado sia in buona salute, nan grado di assicurarsi un ambiente di vita cusatbgnitoso
e necessita pertanto di una figura che si prendadiwquesti aspetti.
Il ricorso alla figura delladest/OSS é da confayar invece per anziani che, pur autosufficiem&spntano
iniziali segnali di compromissione nelle condizigsicofisiche che comportano maggiori complessiitan
gestione anche da un punto di vista relazionatshigilendo pertanto la presenza di un operatore con
competenze professionali specifiche, in grado diugare compiti legati alla quotidianita con la aeijta di
tenere le fila del progetto, con funzioni di sugpa orientamento rispetto all'uso delle risorse.
Valore economico e mix prestazioni
L'impiego alternativo dell'assistente familiare delladest/OSS non pud comunque superare il limite
settimanale di 4 ore di servizio, fatte salveitieazioni per cui & prevista la deroga di cui sppmncorrendo,
in caso di attivazione di una prestazione resdadalktente familiare, al costo del servizio, selote
contribuzioni sotto specificate riferite a fasceeidito, eventualmente rideterminabili annualmetagarte
del Consiglio Comunale in sede di approvaziontadgliberazione di indirizzi in tema di tariffe:
- fino ad un reddito del beneficiario al momentdit in 850 Euro mensili, eventualmente ridetanabile
annualmente da parte del Consiglio Comunale in sddapprovazione della deliberazione di indirizzi
tema di tariffe, non vi € contribuzione;
- da un reddito di 851 € a 1100 € mensili la gubteontribuzione € di € 3,00/ora;
- da un reddito di 1101 € a 1500 € mensili la quibteontribuzione é di € 4,00/ora;
- oltre 1500 4l costo é a totale carico dell'interessato
Nelle situazioni in cui si disponga di beni mobifi misura superiore alla franchigia di € 15.493,71,
gualunque sia la fascia di reddito di riferimenltopsto € a totale carico dell'interessato.
0, nel caso di attivazione di una prestazione distenza domiciliare resa da operatore professonal
Adest/Oss, concorrendo al costo del servizio sexdadcontribuzioni sotto specificate riferite a dasdi
reddito, eventualmente rideterminabili annualmeni@ parte del Consiglio Comunale in sede di
approvazione della deliberazione di indirizzi imtedi tariffe:
- fino ad un reddito del beneficiario al momentdime in 850 Euro mensili, eventualmente ridetanabile
annualmente da parte del Consiglio Comunale in sddapprovazione della deliberazione di indiriazi
tema di tariffe non vi & contribuzione;
- da un reddito di 851 € a 1100 € mensili la quibteontribuzione e di € 5,00/ora;
- da un reddito di 1101 € a 1500 € mensili la gubteontribuzione e di € 6,00/ora;
- oltre 1500 € il costo e a totale carico dell'megsato

17



Nelle situazioni in cui si disponga di beni mobifi misura superiore alla franchigia di € 15.493,71,
qualunque sia la fascia di reddito di riferimeritgpsto € a totale carico dell'interessato.

Nel caso di attivazione di un mix di prestazionimwendente I'assistenza domiciliare e previst@ilcorso
(modifica inserita con la Deliberazione della Gan€omunale del 7.03.06 . n. mecc. 2006 01682/C4l19)
costo complessivo del progetto alla soglia al momentéinda in Euro 520 mensili, eventualmente
rideterminabile annualmente da parte del Consigbmunale in sede di approvazione della deliberaziti
indirizzi in tema ditariffe. Si applicano in questi casi le modalit&\ste dalle norme sui criteri di accesso
alle prestazioni domiciliari (All. 1).

3. INTERVENTI NEI CONFRONTI DI ANZIANI NON AUTOSUFF ICIENTI

| PERCORSI DI ACCESSO
Gli interventi di integrazione sociosanitaria nesnfronti di anziani non autosufficienti, di norma
ultrasessantacinguenni, sono erogati previa pragjetie congiunta con i servizi sanitari territdried i
fornitori accreditati, laddove coinvolti dal ber@éirio o dai suoi familiari e su valutazione ddlaita di
Valutazione Geriatrica della Azienda sanitariaTiritorio di residenza.
Riguardo ai soggetti non autosufficienti, 'appticae a livello regionale del DPCM del 29 novemBé®1
"Definizione dei Livelli essenziali di assistenza"sfociata nell'accordo regionale siglato con laRD&L -
11389 del 23 dicembre 2003 che ha regolamentatntgtventi di naturaocio sanitaria per quanto concerne
la fase di lungoassistenza, sulla base di un pimdgedividualizzato formulato in relazione alla ¢&s di
complessita e al conseguente livello di intensiisistenziale da attribuire al caso da trattaresrtéa 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 compondntissistenza tutelare) una fase, quella relatlia a
lungoassistenza, oggetto di compartecipazione taeittadino/ente locale, fermo restando la titdEari
sanitaria a riguardo.
Nella realta torinese, tale accordo ha avuto coomseguenza la stipula di un primo protocollo opevaton
le ASL cittadine in data 1 aprile 2004, reiterat@orso 2005 con deliberazione G.C. esecutivd @aharzo
2005 mecc. 2005 01273/019, riguardante le situazahnanziani 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 coneatalipne della G.C. , mecc. 2006 01682/019, che ha
definito le modalitd organizzative per la gestionéegrata delle prestazioni e dell'espletamentdedel
procedure per listituzione dell’albo dei fornitodccreditati. A seguito delle modifiche apportaten ¢
deliberazioni della G.C. alla delibera del 26 sehile 2005, sono stati siglati ulteriori protocaéld
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 a®ie post acuzie a cura e totale carico dei Sesuizitari,
come puntualizzato nella DGR 72-14420 del 20 digen004, che istituisce il Percorso di Continuita
Assistenziale "per anziani ultrasessantacinquerm autosufficienti o persone i cui bisogni sanitari
assistenziali siano assimilabili ad anziano noosufficiente™;
b) valutazione congiunta da parte dei servizi $oeiasanitari in base ad un bisogno di lungoassiste
rilevato nella presa in carico del soggetto inteaes da parte di entrambi i servizi.
In particolare i Servizi Sociali della Citta edfdrnitore accreditato potranno essere coinvolti 8arvizi
Sanitari fin dalla fase della postacuzie al finepdigettare, ove se ne rawvisi la necessita, lagouzione
degli interventi in fase di lungoassistenza, meptanno coinvolgere i Servizi Sanitari nella ptigzione
e gestione di interventi nei confronti di utentiechccedano a loro direttamente: in entrambi i baisere
dell'individuazione del servizio competente nonrdogssere a carico del cittadino richiedente, @rapto
dovra essere accompagnato nel suo percorso agsstea formulare le richieste necessarie all'atiimne
degli interventi.
Sul piano della spesa tali interventi sono a caniggettivamente per il 50% del Servizio SanitdRiegionale
e del beneficiario, con integrazione da parte d@h@ne, qualora questi non possa provvedere in ipropr
base alla sua situazione economica.
L'entita della partecipazione economica dei vaggsdti 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 prestizaccessivamente descritte, anche in termini idi ain
prestazioni secondo adicazioni riportate nel presente allegato, edalazione alle due variabili della non
autosufficienza del soggetto e della validita/digpiita della sua rete sociale (vedasi definizimoatenuta
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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 piemostés
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 prestazioewviste
nel PAl 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 presentédedzione per le situazioni di anziani non autbsieinti
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 200,
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 setlo nei
casi con una medio-alta intensita.
Il costo dell’assistenza tutelare socio sanitaniavista dal PAI & per il 50% a carico dellASL (¢qao
sanitaria), mentre il restante 50% e a carico uteltite/Comune(quota sociale), cui va aggiunta Havae
quota per i soggetti senza rete di bassa e maeiasita.
Qualora il beneficiario sia titolare di Indennitd Alccompagnamento, come riportato nell’All. 1, tale
provvidenza va utilizzata per la copertura dellmponente sociale.
I massimali sopra riportati sono eventualmenteteicheinabili annualmente da parte del Consiglio Coahel
in sede di approvazione della deliberazione dirimziiin 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 piegioni/servizi forniti attraverso I'erogazione i Buono
Servizio e/o di un contributo economico o condbnoscimento di un rimborso per prestazioni di Gvalte
da un familiare o da un affidatario.,
Si precisa che la realizzazione del PAI dovra essggetto di uno specifico contratto terapeuticme
espressamente previsto dalle DGR 41- 5952 del gim&§02 "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'integrazisoeiosanitaria" (allegato A "L'articolazione delteire
domiciliari nella fase di lungoassistenza"). Talenttatto 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 eadel cittadino o del suo nucleo familiare
indifferentemente ai servizi sociali o sanitarteliritorio;
- istruttoria congiunta da parte degli operatoii sbrvizi sociali e sanitari, di norma a seguitauda visita
domiciliare, da cui devono risultare elementi riglagi seguenti punti:
a) tipologia dell'utenza ovvero ipotesi di un pbasilivello di intensita assistenziale definibitebase ai
bisogni rilevati;
b) presenza di altre problematiche nel nucleogcarnpresa l'eventuale incapacita di autodeterminazio
della persona o del nucleo nel gestire il problsteaso;
c) situazione economica del richiedente in base @llale si possono individuare coloro che hanno o
meno diritto ad una assunzione di spesa totaléfpardta parte del Comune;
- valutazione da parte dell'Unita Valutativa Geitat che deve comportare:
a) individuazione, sulla base di tali elementi, piglgetto individuale definito in riferimento aléllo di
intensita assistenziale in cui viene collocatoeihéficiario, che verra poi tradotto in un Pai etigou
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 jtardare il piu possibile un inserimento residelezia
e possibile la compresenza di piu progettualitéaridando all’accordo di programma la definizione
delle regole circa eventuali limiti di massimalilizzabili e/o contribuzioni;
b) rilevazione della eventuale necessita di segiala ad altri organi competenti ad intervenire
(Autorita Giudiziaria, Commissione invalidi ecc.);
c) individuazione, sulla base di criteri di appiepezza, delle prestazioni da inserirsi nel PAI con
particolare riferimento a quelle espletabili dgiéoatore Adest/Oss, cui va attribuito uno specifico
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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,nadiciario o suo nucleo familiare e fornitore cabtty, della
proposta di PAIl esecutivo, che, nei limiti dellzesa corrispondente, potra prevedere l'attivazitine
prestazioni diversificate rispetto a quelle staddarconseguente sottoscrizione del contratto tatimoe
assistenziale.

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

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

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

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

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 PAI e conseguente erogaziorle gedstazioni in esso previste da parte del Ditige
della Divisione cui compete la gestione del retatiwudget e la verifica della omogenea applicazgule
territorio cittadino dei criteri di cui alla prederdeliberazione.

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 ditipallari servizi all’'utenza segnalata dai Medici di

Medicina Generale in quanto utenza particolarmesf@sta 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 ghacchetti 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 pm@sta 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 benefic@egli interventi o del suo nucleo familiare.

Pertanto, sulla base delle suddette variabilipsspno individuare quattro diversi livelli di cosigimento:

1) In caso di cittadino richiedente non in possessiei requisiti per l'integrazione da parte del Comune

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 benenque diritto, se lo desidera, a chiedere edettedai

servizi sociali I'esercizio delle seguenti funzioni

a) segretariato sociale: informazioni relative atgenzie accreditate contattabili sul territorittaciino

per l'erogazione dei servizi di cui necessita (mess disposizione dell'albo fornitori
delllAmministrazione);

b) consulenza professionale: indicazioni rispelttpa di prestazioni e/o figure professionali cheiu

opportuno attivare nel PAI esecutivo.

2) In caso di cittadino richiedente non in possessiei requisiti per lI'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 l'intento

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 pumciamento allo scopo di scongiurare un eventualazone

di abbandono sono attivati con riserva di rivalsa effettuarsi nei confronti del soggetto o del suo

rappresentante legale, una volta nominato.
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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.

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 delstada individuarsi tra i dipendenti pubblici, sébea e attiva,

qualora necessario, l'intervento dell'affidataribimvita il beneficiario (o famiglia) a scegliensn fornitore

accreditato con il quale costruire il PAI esecutivo

In seguito, il Servizio Sociale concorda con il éfeiario (o0 famiglia) e Fornitore Accreditato, comjuali

sottoscrive allo scopo un contratto terapeuticistewiale, il PAI esecutivo aderente alle speldiesigenze

del beneficiario ed attiva le prestazioni in esseviste, qualora a carico della spesa pubblica.

Condizione perché il progetto cosi concordato sieettato dal beneficiario e/o famiglia, qualoraoess

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,eidesdi 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 esistedialla 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 cohtrio dell'ente in questi casi dovra accettare che:

a) laddove necessario ed appropriato, nel PAI, agmgvisto uncerto numero di ore professionali
fornite da Adest/OSS del Fornitore, in qualita e@sponsabile del PAI di addetto a determinate
prestazioni ;

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

c) iltitolare del caso (operatore pubblico) effetterifiche periodiche dell'intervento.

Di norma, tali erogazioni avranno durata di mesing2 corso dei quali I'operatore pubblico del corta

individuatoeffettuera il monitoraggio della situazione, averdme riferimento, a seconda delle situazioni, il

beneficiario e/o la sua famiglia, o l'affidatarioawe coinvolti, I'Adest/OSS del fornitore accretis, il quale

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

Nel caso si debbano apportare modifiche del PAbwmeca 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 dellimpegnalide

operatori professionali (Adest/OSS);

2) modifiche che comportano aumenti di spesa pibissisolo se si €& verificato un

cambiamento/aggravamento della situazione e/o caanmpm cambiamenti delle modalita di erogazione che

dovranno essere nuovamente sottoposte a valutadi@rgarte dellUVG con relativa autorizzazione alla
spesa da parte dell’ASL.

Qualora il beneficiario o la sua famiglia non rigp® il contratto terapeutico assistenziale saftit®, o in

caso di indebiti, la spesa massima erogabile aaategli Enti pubblici si riduce al fine di gatae

interventi minimi di tutela.

Per quanto riguarda eventuali variazioni della smtone economica del beneficiario si rimanda alla

declaratoria delle norme sui criteri di accesse pitestazioni domiciliari (All. 1).

4) In caso di cittadino richiedente in possesso degquisiti 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 individwegiche si

pensa di poter definire cosi:

- situazioni in cui l'autorita giudiziaria ha ddfm con provvedimenti limitazioni della capacita atjire
dell'utente o del suo famigliare richiedente;

- situazioni di incapacita naturale per le quabetvizio € chiamato, sulla base degli esiti delutazione
UVG, a promuovere lintervento dell'autorita giudiia in relazione alla necessita di provvedere, in
maniera provvisoria o definitiva, urgente o menosexonda della gravitd della situazione rilevata,
allindividuazione di un soggetto che possa eseeitali funzioni in nome e per conto del cittadino

- situazioni in cui € lo stesso utente o la suaidhana rinunciare all'esercizio di questa facata chiedere
quindi l'intervento del servizio sociale confereragposita delega.

In questi casi la procedura si modifica in ragideéfatto che la scelta del fornitore con cui pttaye 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 critey dell'offerta economicamente piu vantaggiosa uigt] di
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gualita e prezzo) ed il servizio fa ricorso al nmglclassificato traquesti.Per quanto non specificato, le
procedure si svolgono analogamente a quelle dilquiinto precedente.

3.1. LE PRESTAZIONI

ASSISTENZA DOMICILIARE
A quali bisogni risponde
Nel disegno del riordino, allinterno del PAI de&iggetti non autosufficienti si prevede che I'ADESSES,
ove presentecollabori concretamente e per particolari prestazton 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 Wla walutazione con beneficiario/famiglia, operatoubblico
titolare del caso e fornitore circa l'appropriatez '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
dellambiente 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 aiuttamale
nell'assistenza, sia per avere uno scambio edpposio nello svolgimento di alcuni compiti che iiethono
saperi professionali specifici.
Le prestazioni di assistenza domiciliare svolted@giambe le figure adest/oss/assistente familiappmdono
alla necessita di far fronte a tutti quei bisogniwra soddisfabili a domicilio attraverso un'astazione della
presenza giornaliera/settimanale, anche in evenmttedime di convivenza (per l'assistente familiage)
seconda delle tipologie di utenza e di intervet@sse collegato.
Valore economico e mix prestazioni
Il monteore previsto per l'adest/oss e per l|'assist famigliare si diversifica in relazione ai lyso
dell'anziano, ai compiti di cura svolti o meno @aflamiglia/affidatario con riferimento alla tipoliegdi
appartenenza dell'anziano.

CURE FAMILIARI

A quali bisogni risponde

Tale prestazione, introdotta dal presente riordinattivabile esclusivamente nel caso di intervewtilti 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 parteiritiehbile del suo ruolo quello di essere "carediver

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

necessita pero di una supervisione, monitoraggipadte 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 famijlinom € monetizzabile e pertanto non da corso @stgu
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 responsabibitinesse all'assistenza di un congiunto, all'inteiedd?Al.

Valore economico mix prestazioni

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

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 aufagenti 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, sonastgev

BN

qguote di riconoscimento economico differenti a seleo della tipologia in cui é stato valutato il
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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 seguenthtgu
- Euro 200,00per un soggetto non autosufficiente a bassa itdeassistenziale;
- 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 stielgono 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 pteyper i familiari sono da utilizzarsi in riferime alla
disponibilita ed all'impegno dei familiari stessnen in modo vincolante al livello di intensita iatsnziale
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 doitmrita che veda l'attivazione di risorse profesali e/o
servizi dall'organizzazione complessa rivolti a geti non autosufficienti, deve sempre prevedere la
presenza di un caregiver, come ribadito nella DGR1”5952 del 7 maggio 2002, sia esso rappresedgato
un familiare o un suo sostituto, quale l'affidadanella duplice veste descritta nella parte gerelfdél caso
di un anziano non autosufficiente, secondo le dwveleclinazioni piu volte citate, senza una retgadta, il
progetto deve pertanto prevedere comungue la praskmuna figura sostitutiva di riferimento, chedmnche
non svolgere compiti di cura, che vengono inveceg&i attraverso altre prestazioni a seconda ddl PA
delineato dagli operatori professionali.
Valore economico del rimborso spese e mix prestaizio
Laddove il servizio sociale attivera affidament prevedendo un volontario con il solo ruolo diegiver,
sia anche con compiti di cura, tale figura puo essetegrata 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 pud essere consentita sgiceisenza
di un affidamento che garantisca la presa in cazmoplessiva delle necessita assistenziali deltaope.
Dovendo prevedere un riconoscimento e conseguenterna valore economico a titolo di rimborso spase
due sostanziali ruoli esercitati dall'affidatap@ssiamo cosi elencare le quote di rimborso pevist
A) Affidatario caregiver
Euro 200,00quando l'affidatario esercita unicamente il rudlcaregiver (ruolo piu "leggero"), nel caso di
bassa e media intensita assistenziale per un soggen autosufficiente, tale ruolo sara necessatiden
integrato da altri servizi facenti parte del PAdlividuale (es. assistente familiare). Nel casounla stesso
volontario segua, come caregiver, fino ad un masstindue casi residenti nello stesso stabile, nelle
immediate vicinanze o nello stesso nucleo, si mtevikriconoscimento di una quota di rimborso pgni
singola persona ; se invece il volontario segameccaregiver, due persone nello stesso nucleoesede il
riconoscimento din‘unica quota titolo di rimborso spese .
B) Affidatario con compiti di cura
Quando l'affidatario svolge anche compiti di cutame gia sopra espresso, puo avere in carico solo u
soggetto; il rimborso spese previsto € diversificatlla base delle tipologie cosi ripartite:
- Euro 400,00 per un soggetto non autosufficiente a bassa imdeassistenziale privo di rete familiare
ipotizzando un intervento che prevede da 5 a Saggssettimanali;
- Euro 500,00per un soggetto non autosufficiente a media ititfer@ssistenziale senza rete ipotizzando un
intervento che prevede da 10 a 14 passaggi setliman
- Euro 600,00per un soggetto non autosufficiente a media-atenksita assistenziale senza rete nei confronti
del quale viene attivato un affidamento, ipotizzandh intervento che preveda, oltre a passaggi rpiuri
durante lI'arco della giornata, anche piu momentogiertura notturna in caso di necessita.
Per "passaggi" si intende la presenza significatigeantita dall'affidatario al domicilio dell'anria per
sostenerlo nelle diverse attivita legate alla ygjtatidiana, sia in casa che all'esterno, secondtivierse
scansioni temporali sopra specificate, che richiaman impegno diverso da parte del volontario,c@sda
della progettualita individuata.
C) Affidamento residenziale
Si intende l'accoglienza temporanea/definitivaal@érsona anziana presso il domicilio dell'affidataei
casi in cui l'assenza di reti parentali precludbecla permanenza presso la propria abitazioneatsatdi un
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intervento connotato dalla continuita delle curgivabile in situazioni di maggiore necessita dssizgiale
evitando/ritardando il ricorso all'istituzionalizizane dell'anziano, con un rimborso pari a 700 Eoemsili
Occorre precisare che nella definizione dei patictieprestazioni standard le varie tipologie diddmento
familiare e le relative quote di rimborso previseno state correlate ai diversi livelli di graviti
beneficiari, ma, nella redazione del progetto edase alla disponibilitd dell'affidatario, potranaessere
utilizzate quote differenziate per fasce di uteqm@a o meno gravi con conseguente riduzione/aumento
dellincidenza sul PAI della quota "altri servizi".

Qualora all'interno di un nucleo siano seguiti ‘déidatario 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 lavorecuta. Per le
altre limitazioni circa l'impiego dei volontari &ftari si rimanda a quanto descritto nella padaegale

In ogni caso la quota di rimborso spese & semprsatse all'affidatario dall’Amministrazione, che
eventualmente ne ottiene il rimborso totale o éezdal beneficiario secondo le procedure preustée
norme sui criteri di accesso alle prestazioni ddrarc(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'é una rete familiaretegrimtivo a quelli resi da vicino solidale/assigten
familiare in caso di anziano senza rete.
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 che l'anziano non autosufficiente censdcune abilita residue, es. nell'aprire la poaia
momento della consegna del pasto, nel mangiareolda rsella scelta del menu, oppure sia supportato i
maniera piu 0 meno massiccia da famigliari/affidatassistente familiare nel momento in cui si ®nd
necessario svolgere tali compiti.
Valore economico e mix prestazioni
Per un anziano ultrasessantacinquenne non autsuté, senza rete/con rete non impegnata direttiznie
lavoro di cura, si prevede che possa usufruireadmhsegna del pasto a domicilio basato su unaidng
giornaliera nell'arco del mese. Qualora, nella pt@litd specifica si individui una necessita iite 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.

TELESOCCORSO
A quali bisogni risponde
E' un intervento che concorre al mantenimento gedlgona anziana al proprio domicilio, complementat
altri strumenti di sostegno facenti parte del Pi:presenza di condizioni di solitudine anche solo
temporanea e limitata ad alcune ore della giornadlla notte, permette all'anziano una maggiotelae
sicurezza sul piano personale, garantendo l'aitimazdi interventi di soccorso, se necessari, nffceal
contempo al familiare/affidatario una maggiore tpaitiita rispetto al "monitoraggio a distanza" gebprio
caro in caso di assenza. Le periodiche teleforiaterdpagnia effettuate dal personale che gestis@\izio
determinano anche la costituzione di punti di mifiento significativi per l'anziano.
Ovviamente il telesoccorso puo essere uno strumeateguato in presenza di una forte compromisssohe
piano psichico (I'anziano dimentica sempre il tefeando da portare con sé oppure lo usa in modo
inappropriato) o fisico, vanificando di fatto leesconcrete possibilita di utilizzo.
Nel disegno del riordino il telesoccorso é stateefito come prestazione standard presente in ktte
tipologie di utenza, anche a favore dei soggettbagsa e media intensita, indipendentemente dalla
presenza/assenza della famiglia, come componegrigicativa della progettualita a domicilio.
Valore economico e mix prestazioni
Al telesoccorso e stato assegnato un valore, dnisponde all'incidenza media mensile del costocdabne
e dei costi di allacciamento
E' stato inserito in tutte le tipologie di utenzayme componente essenziale del PAI, con possitlita
riconversione del suo valore economico in altresfaoni.

ALTRI SERVIZI
A quali bisogni rispondono
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Con la voce "altri servizi", si intende riconosceadlinterno del massimale erogabile, la posdabilili
scegliere specifiche prestazioni complementariagbio svolto, sulla scorta delle necessita di eadiie
sgravio che possono ad esempio evidenziarsi ifcpkti momenti dell'anno. La voce "altri servizifevede
la possibilita di rispondere ad una gamma di bisogsmplementari al lavoro di cura svolto dalla
famiglia/affidatario, lasciando un margine di saedill'interno del massimale per garantire una nuaggi
flessibilita nella predisposizione del PAI a secodeélle necessita individuali.

Rientrano sotto la voce "altri servizi" le segugmeéstazioni:

A) prestazioni di tregua

B) ricoveri di sollievo

C) pasti occasionali

D) prestazioni di supporto

E) telesoccorso

F) accompagnamenti sanitari

A) prestazioni di tregua

Per quanto concerne le prestazioni di tregua véaheaguardato lo spirito originario dell'intervenistituito

in forma sperimentale con deliberazione del Coiwigiomunale dell'8 novembre 1999 n. mecc. 1999
08665/019 esecutiva dal 22 novembre 1999 e s.heiha come obiettivo quello di fornire sollievotd si
prende cura di un anziano spesso non autosuffesigarantendo momenti di sgravio temporaneo atsave
la presenza a domicilio di volontari associata allgudi assistenti domiciliari/familiari, per fomnei
prestazioni di assistenza domiciliare e quelle peomlel volontariato socioassistenziale (compagnia,
accompagnamenti, ecc.) e sanitario.

La novita e rappresentata dal fatto che il formitdeve garantire all'interno del progetto I'esemmzidella
prestazione definita "tregua”, avvalendosi di pragmcordi di collaborazione con gruppi/associazidni
volontariato, mentre finora la collaborazione eagagtita da accordi cittadini con queste ultime.

La figura dell'adest puo essere sostituita da gueéll'assistente familiare, come operatore dedit®
quotidianita. Anche in questo la valutazione suyltefessionalita da coinvolgere e fatta in relaziatle
esigenze del beneficiario. Non esiste piu un maeteoensile, bensi il limite dell'intervento é datal
massimale della voce "altri servizi", diversa peedfica tipologia di utenza, nonché dalla scel&d d
beneficiario/famiglia di utilizzare il massimalag@namente su questa prestazione o in integrazomeltre.

Ad esempio, avendo a disposizione 100 Euro messipuo decidere di utilizzarle interamente pevigey
tregua, qualora il familiare/affidatario decida avere momenti di sgravio, oppure ripartire la quata
disposizione tra, ad esempio, servizio tregua st@gzeoni di supporto.

L'intervento ovviamente e pensato laddove sonoeptesina famiglia oppure un affidatario che svolgon
compiti di cura.

Diversamente dalla situazione finora sperimentddae erano prestazioni fornite in alternativa adeatli
carattere continuativo, nell'accezione attuale mtveo parte integrante del progetto qualora scadte
beneficiario/famiglia/affidatario.

Poiché il servizio di tregua é stato pensato cantervento di sollievo al familiare /affidatario coompiti di
cura, l'orientamento é quello di utilizzare il @otario come presenza complementare a quella sEBi@nte
familiare e/o dell’adest/oss.

B) ricoveri di sollievo.

Il servizio e prioritariamente indirizzato a queitiliari/affidatari che si prendono cura di un am@ non

autosufficiente allo scopo di alleggerire per uniqud (fino ad un massimo di 30 giorni nell'arcdl'dano,

anche non cumulativi) coloro che sono impegnatampiti assistenziali e sgravarli dall'impegno toger

un arco limitato di tempo, al fine di consentireolouna ripresa sul piano fisico e psicologico. Ubs

inserimento all'interno del PAI, come possibilifaudlizzo, puo senza dubbio concorrere a ritardarscelta

del ricovero definitivo.

In casi particolari, laddove la famiglia ed il cgireer non svolgono compiti di cura, si pud prevegdesu

specifiche situazioni, il ricorso a tale intervento

Si possono prevedere due diverse modalita di zdildel ricovero di sollievo:

- nel caso di famiglia/affidatario che svolge cotndi cura e che ha un massimale predefinito raett
sotto la voce "altri servizi", la scelta pud essguella di cumulare I'importo mensile totale o |ez per
alcuni mesi o per lintero anno, spendendolo perricavero temporaneo. Es. se nel massimale di
riferimento la quota "altri servizi " risulta di @3Euro, il beneficiario/famiglia/affidatario possmn
decidere di accumularla es. per 6 mesi (1380 Egmgndendo tale importo per la quota di un presidio
residenziale per non autosufficientlle sue varie declinazioni. Viceversa la quot220 Euro mensili
puo ad esempio essere accantonata solo parzialnesntE50 Euro mensili, per un certo numero di mesi
al fine di consentire la copertura di un periodaictvero corrispondente;
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- laltra possibilita prevede che a scelta del belaeio/famiglia/affidatario l'intero massimale mgle
venga impiegato per un ricovero temporaneo finauahero massimo di giorni previsti, in alternativia a
totalita delle prestazioni ricomprese nel PAI déielogia di riferimento.

Questa seconda opzione estende, con carattere adiziecalita, anche alle situazioni in cui la

famiglia/affidatario non svolgono compiti di cuta,possibilita di utilizzare il massimale mensildiai di un

ricovero temporaneo.

| ricoveri di sollievo espressamente previsti dAl Ranno una validazione in sede UVG. Possono dwen

presso strutture residenziali per non autosufficieonvenzionate con ifornitore; l'interessato/famiglia,

accantonando per n... mesi la somma spettante,atiarbuono servizio di pari entita da utilizzaregso il

fornitore, con l'opzione di dirottare l'intero miasale mensile del PAad favore di un ricovero di sollievo.

Naturalmente é fatta salva la facolta di accedet@eamisura anche al di fuori di un PAI domiciéarsu

indicazione e scelta di opportunita della stessansissione UVG, per quei casi in cui si presentidaessita

e/o non sia stato possibile programmare un sollievo

In questo caso si applicano le modalita previstladdeliberazione generale dellAmministrazione

dell’11.02.08 n. mecc. 2007 10205/Xui criteri di accesso alle prestazioni inerenti igiserimenti

residenziali.

C) pasti occasionali

Sulla scorta di quanto definito in premessa, &dfimo del massimale "altri servizi" si colloca aacl
fornitura dei pasti, utilizzati in modo magari saltio, come possibilita di avvalersi di specifigirestazioni
fungibili qualora il familiare/affidatario abbia dmgno di un aiuto, di qualcun altro che si sosdai
direttamente/indirettamente nello svolgimento dual compiti quotidiani. Anche in questo caso, altsg il
familiare/affidatario puo richiedere la fornituralgasto giornaliero al congiunto, ad esempio peperiodo
limitato di tempo, oppure solo nei fine settimadacidendo di impiegare totalmente o parzialmente il
massimale mensile previsto.

D) prestazioni di supporto

Rientrano in questa tipologia tutte le prestazgwalte direttamente dal fornitore o affidate aiteiguardanti
la manutenzione della casa (sgomberi, tinteggiago@), piccole riparazioni domestiche, la curaladel
persona (parrucchiere, podologo), la cura delladbiaria personale, (rammendo, lavanderia, stireda)
secondo la declaratoria a suo tempo prevista dpit@ato speciale sul servizio di assistenza ddrare e
successive modificazioni ed integrazioni. In paface rientra in questa categoria il servizio gpesamento
delle barriere architettoniche presenti nel donadilel destinatario tramite I'utilizzo del cingofoontascale
manovrato da un operatore incaricato dal forniford. “messa in strada”), purché 'operazione niangs
assicurata da un componente del nucleo familfanehe in questo caso il familiare/affidatario impagp in
compiti di cura puo scegliere di utilizzare pamiahte o totalmente il massimale mensile dedicattatid
servizi". Poiché potrebbero verificarsi intervecitie eccedono il massimale mensile, esempio il cdslia
tinteggiatura di una stanza o dell'abitazione,ngpiega lo stesso meccanismo descritto nei "ricoderi
sollievo", cumulando per n..... mesi la quota dedicad impiegandola per il fine prescelto, ovviamente
alternativa a tutti gli altri interventi descrittiella voce "altri servizi" fino ad esaurimento deljuota
conservata. Es. se il massimale mensile & pard&R8 ed il costo di una tinteggiatura & di 690dHjpari a
tre mensilita) per tre mesi rinuncio a qualsiagivento di "altri servizi" in favore di questa pt@zione.

E) telesoccorso

Laddove c'é una famiglia/affidatario con compiticdra & possibile che venga prevista l'utilitattivazione
del telesoccorso; di conseguenza il massimald Sa&ltvizi" risultera decurtato del costo di talevigo e sara
piu ridotta la cifra utilizzabile per altre prestas, come ad esempio ore di tregua o pasti ocna8io

F) accompagnamenti sanitari

Sono previsti accessi dei volontari non solo sfiitma di tregua, ma anche come accompagnamentasgani
(ad esempio per visite sanitarie/esami diagnostiel)e situazioni in cui non ci sia la necessitatedle
condizioni della persona, di una tutela superiane kutilizzo di mezzi attrezzati né il trasport@ previsto
come componente di altre prestazioni socio-sagitari

La possibilita di trasporto mediante ambulanze costi a carico dellAmministrazione e prevista ioge
esclusivamente come provvidenza di assistenza ggoace quindi riservata a soggetti che presentano i
requisiti di cui alla deliberazione del 12 febbr2@01 mecc. n. 2000 05700/019 e s. m. e i. e EHsare
disposta unicamente nei casi in cui le prestazibii rendono necessario il trasporto non siano biirra
domicilio e la spesa sia di competenza del citiadin

Valore economico e mix prestazioni
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La quota attribuita alla voce "altri servizi" & $éessa sia per le situazioni in cui & la famiglibessere
coinvolta in compiti di cura, sia laddove e presam affidatario con compiti analoghi, e non varidle tre
diverse declinazioni di non autosufficienza.
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TABELLAMASSIMALI ANZIANI

QUOTA SOCIO SANITARIA

12

Ottt o
NON AUTO 5006 ASL 50%Cittadino/Comune _Quota.sa.nl'garl
+event.quota senza relllnfermlerlstlca
]
2
< |"<£ § 800,00 400,00 *400,00
740 prestaz. inferm/riabil 70,44 70,44
<& |8
o W o
|_ —
Z |8
& 1000,00 400,00 f*600,00 (400,00+200,0D)
? prestaz. inferm/riabil 70,44 70,44
g
o
< |<£ § 1100,00 550,00 *550,00
a n prestaz. inferm/riabil 211,32 211,32
w < o)
s | @
Z | g
S 1300,00 550,00 *750,00 (550,00+200,00)
? |prestaz. inferm/riabil 211,32 211,32
g
o
< | § 1350,00 675,00  [675,00
3 lc% prestaz. inferm/riabil 211,32 211,32
cz | &
oW | o
L2 ¢
g 1640,00 820,00  [*820,00
prestaz. inferm/riabil |211,32 211,32
*NOTA BENE : dalla quota a carico del Comune si deve detléimporto dell'indennita di accompagna-

mento qualora

il cittadino ne sia titolare.
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