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Capitolo III. 4 
  Persone Anziane

Coerentemente con le politiche attuate, ed in via di implementazione, a livello nazionale in favore delle persone anziane, nonché conformemente a quanto già indicato nelle precedenti Linee guida, la Regione Campania intende tutelare e promuovere i diritti degli anziani, assicurarne la permanenza attiva nel tessuto sociale delle comunità e garantirne la dignità e la qualità della vita. A tal fine,  promuove una cultura diffusa, volta a valorizzare il ruolo delle persone anziane, a rafforzare le reti sociali e le opportunità di aggregazione e di relazione, a sviluppare i rapporti intergenerazionali favorendo, in particolare, stili di vita sani, solidali e ricchi di relazione nel corso di tutta la vita. Occorre, pertanto, sostenere le forme aggregative e puntare ad una prevenzione attiva delle conseguenze sociali e relazionali legate alla condizione di solitudine, fragilità e di non autosufficienza. 

Com’è noto, la vecchiaia si sta allungando sempre più e gli anziani sono sempre più longevi, tanto da raggiungere con facilità la soglia degli 85 anni di età. Questa nuova prospettiva di vita pone la popolazione anziana in una condizione di maggiore fragilità rispetto al passato, soprattutto nel momento in cui viene superata la soglia del settantacinquesimo anno di età. Da uno studio illustrato dal Comitato di Coordinamento per le Ricerche sull’Invecchiamento, è emerso che l’aspettativa di vita per gli anziani che hanno superato i 75 anni di età è in media di 11,1 anni; di questi appena 1,8 vengono trascorsi in buona salute. L’assistenza tutelare agli anziani fragili è un obiettivo prioritario da perseguire, incrementando, in particolare, il sistema di protezione sociale e cura per le persone non autosufficienti.

La programmazione degli interventi va necessariamente definita a partire dall'analisi dei bisogni  dei cittadini  con  ridotto livello di autonomia e dalla ricognizione del sistema di servizi socio-assistenziali e socio-sanitari ad oggi presenti sul territorio.

Alla luce della rilevante attenzione posta dalla Regione all'area della non autosufficienza in termini di stanziamento di risorse finalizzate, per il prossimo triennio, è indispensabile che gli Ambiti operino scelte programmatiche miranti all'incremento ed al miglioramento qualitativo di servizi già avviati nei precedenti 5 anni, nonché alla costituzione ex novo di servizi che rispondano a bisogni fino ad oggi non considerati. Tutto ciò deve tendere a completare il sistema di offerta almeno per i servizi considerati prioritari, in linea di continuità con le precedenti Linee Guida.

Per servizi prioritari si intendono quei servizi volti a favorire l'autonomia delle persone e l'integrazione sociale erogati in regime domiciliare, semi-residenziale e residenziale.

Andranno prioritariamente considerati i livelli essenziali delle prestazioni per le persone non autosufficienti, stabilendo un apposito piano di intervento e favorendo, in particolare, lo sviluppo uniforme sul territorio delle attività di assistenza domiciliare integrata.

Tale scelta è coerente anche con gli obiettivi strategici fissati dal Quadro Strategico Nazionale 2007-2013 per i quali sono stati identificati indicatori misurabili di servizi resi ai cittadini e definito un target da sostenere con il ricorso a meccanismi di incentivazione. Nell’ambito dei quattro obiettivi strategici individuati dal QSN, infatti, al fine di aumentare i servizi di cura alla persona per alleggerire i carichi familiari e, in tal modo, innalzare anche la partecipazione delle donne al mercato del lavoro, si è scelto di incrementare il  numero di anziani assistiti in assistenza domiciliare integrata (ADI) rispetto al totale della popolazione anziana (superiore a 64 anni), elevando l’incidenza percentuale della spesa prevista per tale servizio sul totale della spesa sanitaria regionale destinata all'erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA).

Per un approfondimento sull’ADI si richiama il documento “Nuova caratterizzazione dell’assistenza domiciliare e degli interventi ospedalieri a domicilio” della Commissione nazionale LEA, che fornisce indicazioni utili a classificare e confrontare le diverse tipologie di servizio fornite sul territorio e a determinare la remunerazione degli erogatori.

Per quanto concerne l’Assistenza Domiciliare, si richiamano le indicazioni specifiche già fornite con le Linee Guida IV annualità (D.G.R.C. 204/05) e si ricorda che esso deve essere inteso come un pacchetto di prestazioni che includono sia interventi di tipo materiale (aiuto per l'igiene della casa e della persona, ecc...), sia interventi di inserimento sociale Segretariato sociale, accompagnamento, ecc..).

L'attenzione deve essere posta in particolare  sul miglioramento della qualità dell' offerta in termini di: 1) gestione associata tra i Comuni con appalto unificato; 2) accurata individuazione dei soggetti erogatori; 3) diversificazione delle tipologie di prestazioni; 4) numero di ore di prestazioni commisurate al bisogno; 5) trasparenza dei criteri di accesso, pubblicizzazione etc..

I requisiti delle Strutture a carattere socio-assistenziale sono stati disciplinati dal recente Regolamento n.° 6, approvato dal Consiglio Regionale della Campania nella seduta del 18/12/2006, pubblicato nel BURC n. 1 del 2 Gennaio 2007, mediante il quale vengono dettate ai Comuni le direttive per l’espletamento delle funzioni inerenti all’autorizzazione, al funzionamento e all’attività di vigilanza e controllo delle strutture a ciclo residenziale e semi-residenziale.

L'allocazione delle risorse sui diversi servizi programmati deve avvenire sulla base di una mappatura del sistema di offerta e, soprattutto, su una valutazione del bisogno dei cittadini con la redazione di progetti personalizzati. In ogni caso, è fatto obbligo che almeno il 70% delle risorse assegnate complessivamente sulle aree tematiche anziani, disabili e progetti personalizzati, sia vincolato alla redazione di progetti personalizzati. Pertanto, la rendicontazione dovrà essere riportata su un scheda sintetica, secondo la modulistica che il Settore Assistenza Sociale fornirà successivamente a tale scopo, dei progetti personalizzati attivati. La  trasmissione di tale scheda è condizione necessaria per l’assegnazione dei fondi a ciò dedicati per le annualità successive. 

E’ possibile, tuttavia, considerato che si tratta di una programmazione a lungo termine,  rimodulare i progetti nell'arco del triennio, spostando le risorse da un servizio all'altro, sulla base di una lettura più ponderata ed analitica del bisogno. In tal senso sarà, ad esempio, possibile scegliere di incrementare un servizio per esaurire una graduatoria di aventi diritto che in fase di programmazione era stata sottostimata.

Per la programmazione dei servizi in favore degli anziani, oltre alle risorse del riparto del Fondo Nazionale, è possibile avvalersi delle seguenti risorse aggiuntive a titolarità regionale: 

a. L.R.8/04, finalizzata alla promozione di iniziative volte a consentire alle persone prive di autonomia fisica o psichica, che non necessitano di ricovero in strutture di tipo ospedaliero e nei centri di riabilitazione, di continuare a vivere nel proprio domicilio o presso il nucleo familiare di appartenenza. In particolare, tali risorse possono essere destinate all’Assistenza Domiciliare in favore dei cittadini non autosufficienti. 

b. L.R.21/89, per il potenziamento ed il miglioramento degli specifici interventi a favore degli anziani. In particolare, tali risorse possono essere destinate all’attuazione dei seguenti interventi (art.17, comma 1):

· di Assistenza Domiciliare;

· di gestione e funzionamento delle strutture residenziali socio-assistenziali di proprietà o di piena disponibilità comunale;

· di gestione e funzionamento dei centri sociali polifunzionali istituiti regolarmente ed autorizzati dai singoli comuni.

    

Tali risorse, aggiuntive a quelle del Fondo Nazionale Politiche Sociali, vengono assegnate mediante valutazione della congruenza dei progetti indicati nelle schede progettuali di dettaglio inserite nei Piani Sociali di Zona.

RISORSE REGIONALI AGGIUNTIVE


L.R. 21/89 
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Servizio Assistenza Domiciliare


SAD





Strutture Residenziali Socio-Assistenziali


- gestione e  funzionamento - 





Centri Sociali Polifunzionali








