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Capitolo III 
3.3 ANZIANI

Il progressivo invecchiamento della popolazione e contestualmente l’allentamento dei legami di aiuto familiare, rendono necessaria da parte dei soggetti istituzionali, una forte attenzione alla programmazione di servizi destinati agli anziani, i quali consentano da un lato la loro permanenza nel proprio ambiente abituale il più a lungo possibile senza un sostanziale scadimento della qualità della vita, dall’altro che alleggeriscano le famiglie da eccessivi carichi di cura.

Costituiscono servizi/interventi prioritari:

1. gli interventi di assistenza domiciliare

2. gli interventi di assistenza residenziale e semiresidenziale

E’ importante incentivare la cultura della domiciliarità e le relazioni con la comunità locale. Consentire all’anziano di vivere e curarsi nella propria abitazione, attraverso adeguate politiche abitative e forme di assistenza alternative all’istituzionalizzazione, rappresenta il primo passo per una migliore qualità della vita dell’anziano. In quest’ottica risulta fondamentale l’implementazione dell’assistenza domiciliare. Inoltre, laddove elementi di incontestata impossibilità prescrivano soluzioni alternative alla

domiciliarità, occorrerà prevedere interventi diversi tra i quali la realizzazione di residenze sociali, coerenti con le tipologie previste dalla normativa regionale in merito.

Per quest’ultimo punto si richiama l’attenzione sul ruolo dei Comuni nell’attività di autorizzazione e vigilanza sui servizi residenziali e semiresidenziali, così come indicato nella DGR n. 711/04, Linee d’indirizzo concernenti i requisiti organizzativi, funzionali e strutturali che devono possedere le strutture residenziali e semiresidenziali socioassistenziali ai fini del rilascio delle autorizzazioni al funzionamento da parte dei comuni. Detti requisiti, in coerenza con gli art. 2,3 e 38 della Costituzione e in attuazione delle norme e dei principi fissati dalla legge 328/00 sono volti a garantire la qualità della vita, la non discriminazione, le pari opportunità alle persone.

SI ribadisce quale priorità degli Ambiti territoriali, la previsione e organizzazione di un sistema di offerta territoriale relativo ai servizi residenziali e semiresidenziali, destinando adeguate risorse finanziarie, soprattutto a favore dei soggetti maggiormente compromessi nell’autonomia personale e/o più isolati sul piano delle relazioni, quali rete di protezione sociale. Tale obiettivo potrà essere perseguito sia attraverso la istituzione di servizi a diretta responsabilità degli Ambiti, sia attraverso la promozione di iniziative private sul territorio sia infine stipulando accordi con servizi privati già

operanti o in via di attivazione sul territorio, i quali garantiscano livelli di copertura e di qualità ritenuti idonei dagli Ambiti territoriali di riferimento. Il PdZ quindi dovrà evidenziare le soluzioni individuate dall’Ambito, adatte a garantire ai propri cittadini anziani l’opportunità di accedere a servizi residenziali e semiresidenziali nel proprio territorio, qualitativamente validi, a condizioni economiche sostenibili e regolamentate.
L’assistenza domiciliare, sociale e sociosanitaria quale servizio
 prioritario per gli anziani

L’assistenza domiciliare agli anziani è da tempo attuata dai Comuni in esecuzione della L.R. n.21/89, art.5.

La L.328/00 ed il Piano Nazionale 2001-2003 la individuano come uno dei 5 interventi essenziali del Piano di Zona. In tale ottica La Regione Campania ha compiuto scelte significative nella promozione di tale servizio, sia attraverso le Linee Guida Regionali che hanno attribuito alla assistenza domiciliare un ruolo di primo piano nella realizzazione di un sistema integrato di servizi ed interventi, sia proponendo ai Comuni di includere nei Piani di Zona i progetti ex L.R. 21/89, ed infine prevedendo nella Legge Finanziaria Regionale n.8/04, nuove risorse aggiuntive per sostenere tale intervento.

In linea di continuità quindi con le precedenti esperienze maturate negli ambiti per le prime annualità, ed in considerazione della esiguità delle risorse disponibili, per il secondo triennio si ritiene opportuno attribuire all’assistenza domiciliare il ruolo di servizio prioritario nell’area tematica anziani, e si indica in particolare di porre l’accento alla implementazione del servizio.

L’implementazione deve essere intesa non solo nel senso di un accrescimento del numero di utenti e del monte ore di assistenza da erogare, ma in un impegno progettuale ed organizzativo teso a migliorare la qualità del servizio, anche attraverso la sua gestione associata, preliminarmente in termini di:

a) Definizione di criteri di accesso, di un sistema di valutazione del bisogno assistenziale e di stesura di un progetto individuale di intervento;

b) progettazione del servizio come pacchetto di prestazioni specifiche ed integrate;

c) integrazione con altri tipi di interventi;
d) accurata selezione dei soggetti erogatori ed istituzione di un apposito Albo. 
A tale scopo si ritiene necessario proporre le indicazioni dettagliate per la programmazione e la erogazione dell’assistenza domiciliare, come di seguito specificato.
L’Assistenza Domiciliare Sociale
Per assistenza domiciliare sociale si intende un pacchetto di prestazioni finalizzate a favorire la permanenza a domicilio delle persone in condizioni di limitata autonomia (L.328 art.15 e 22 comma 2), attraverso azioni di sostegno all’autonomia del soggetto stesso. Il servizio di assistenza domiciliare a carattere sociale è indirizzato alle persone che necessitano di una sostegno di carattere organizzativo sia nelle attività di base della vita quotidiana (fare il bagno, vestirsi, fare uso della toilette, spostarsi, continenza urinaria e fecale, alimentarsi), sia nelle attività strumentali (uso del telefono, fare la spesa, preparazione del cibo, cura della casa, fare il bucato, uso dei mezzi di trasporto, prendere i farmaci, gestire le finanze domestiche). E’ finalizzato quindi ad offrire un sostegno che permetta loro di ampliare le opportunità di scelta ed accrescere la capacità di autodeterminazione.

Tipologia

Un servizio efficace di assistenza domiciliare non può prescindere dal comprendere molteplici e svariate prestazioni; a titolo esemplificativo, se ne indica un elenco per macrotipologie:

- aiuto e cura alla persona (aiuto nell’igiene personale, nel vestirsi, nell’assumere pasti, nell’assumere farmaci di semplice somministrazione, nell’assunzione di posture corrette, nei movimenti e negli spostamenti, nell’utilizzo di strumenti, protesi o sussidi di semplice uso)

- supporto nell’organizzazione della vita domestica (aiuto nell’igiene della casa e della biancheria, preparazione pasti, fornitura o acquisti su richiesta di generi di prima necessità, ecc…)

- sostegno nella vita di relazione ( interpretariato sociale, accompagnamento esterno per la partecipazione alla vita sociale e della comunità)

- segretariato sociale e svolgimento di pratiche amministrative
- sostegno nell’acquisizione di strumenti o tecnologie che favoriscano il grado di autonomia

- sostegno psicologico

Nel progettare il servizio è necessario prevederne l’integrazione con altre tipologie di interventi, previste nel Piano di Zona per la stessa tipologia di utenti come ad esempio:

- telefonia sociale

- telesoccorso

- trasporto

- servizi semiresidenziali (per accoglienza continuata o saltuaria)

- interventi di assistenza sanitaria (domiciliari e non) previa stipula di accordi specifici con il Distretto Sanitario, inclusi nel Piano 
Regolamentazione

L’erogazione del servizio deve necessariamente avvenire sulla base di una valutazione degli potenziali utenti e di un progetto individuale di intervento che tenga conto del grado di autonomia e delle specifiche esigenze di ciascuno.

Ciascun Coordinamento istituzionale è tenuto a dotarsi di una specifica regolamentazione di ambito che disciplini, almeno per il servizio di assistenza domiciliare, sulla base degli indirizzi regionali: i criteri di accesso, le procedure e gli strumenti organizzativi per effettuare l’ accoglienza della domanda, la valutazione del bisogno, la redazione di graduatorie per l’accesso, la predisposizione di un progetto individuale e la presa in carico. Il regolamento deve anche individuare i servizi competenti per le diverse funzioni, le figure professionali e le relative responsabilità, preferibilmente all’interno del Segretariato Sociale.

Tra i criteri e le modalità di accesso, dovrà essere riservata specifica attenzione alla valutazione delle condizioni economiche del soggetto e della sua famiglia utilizzando l’ISEE, al fine di determinare la priorità di accesso e il grado di partecipazione alla spesa.

Per la valutazione del grado di autonomia e del bisogno assistenziale, necessaria a stilare le apposite graduatorie di accesso, ciascun ambito potrà dotarsi degli strumenti che riterrà più idonei, fermo restando che la valutazione dell’autonomia non può essere identificata con la sola valutazione del grado di autosufficienza. Una corretta valutazione dovrà indagare:

a) l’area delle attività di base

b) l’area delle attività strumentali

c) le condizioni abitative

d) le condizioni economiche

e) il grado di supporto delle rete familiare e sociale

f) il livello di integrazione con l’ambiente sociale di riferimento.
Una utile indicazione è stata proposta con la “scheda di valutazione del fabbisogno sociale” allegato 2 della D.G.R. n.2006 del 5.11.04 – Linee d’Indirizzo sull’assistenza residenziale e semiresidenziale.

Il progetto individuale di intervento, tenendo conto del grado di autonomia e del bisogno assistenziale del soggetto, dovrà specificare le prestazioni di cui l’utente potrà disporre entro l’intervento complessivo e integrato.
Modalità di gestione
Il servizio può essere erogato sia attraverso l’affidamento a terzi, sia attraverso l’erogazione agli utenti di “buoni servizio” spendibili presso i soggetti terzi precedentemente selezionati, sulla scorta di criteri che garantiscano la qualità del servizio.

I Coordinamenti Istituzionali degli Ambiti devono provvedere, sulla base degli indirizzi regionali ex D.G.R. 1079/2002, a regolamentare, almeno per il servizio di assistenza domiciliare sociale, i criteri per l’individuazione di uno o più soggetti terzi, che rispondano come minimo ai requisiti di qualità previsti dalla stessa delibera.

Nel caso in cui i Coordinamenti intendano erogare il servizio anche attraverso l’assegnazione di buoni servizio, essi dovranno individuare più soggetti erogatori da iscrivere in un apposito Albo. I servizi di Segretariato sociale, o altri individuati allo scopo, vigileranno sull’operato dei soggetti erogatori così individuati.
Indicazioni per il finanziamento dei progetti di assistenza domiciliare
Gli Ambiti per la IV annualità, dovranno programmare e progettare nel PdZ necessariamente servizi di assistenza domiciliare agli anziani, o la loro implementazione qualora siano già attivati. Nell’attività di programmazione e progettazione terranno conto delle indicazioni successivamente riportate al paragrafo 2.

In particolare terranno conto che potranno individuare, quali risorse finanziarie destinate ai servizi di assistenza domiciliare, da utilizzare anche in maniera integrata, sia le risorse del FNPS (cfr. D.G.R.. n. 2277 del 10/12/04 e Decreto Dirigenziale di riparto n. 857 del 21/12/04), sia quelle relative alla L.R. 21/89 (cfr. D.G.R. n.2348 del 18.12.04 e Decreto Dirigenziale di Riparto n.862 del 27.12.04), sia infine le risorse assegnate ai sensi della L.R. n. 8/04 art. 7 (cfr. D.G.R. n. 2426 del 28.12.04 e Decreto Dirigenziale di riparto n. 887 del 30.12.04). 
Qualora gli Ambiti intendano utilizzare queste ultime risorse, i servizi progettati dovranno necessariamente, per l’approvazione del progetto e la successiva liquidazione dei fondi assegnati, essere conformi alle seguenti indicazioni:

• rivolgersi in via prioritaria a soggetti con maggiore limitazione dell’autonomia e dunque con alto bisogno assistenziale, adottando standard assistenziali idonei per tale tipologia di utenza;

• adottare idonee procedure e criteri di selezione che tengano conto della qualità del servizio, per l’individuazione di più soggetti erogatori, presso i quali gli utenti possano acquistare prestazioni di assistenza domiciliare, scegliendo autonomamente o in maniera assistita il soggetto erogatore che preferiscano, ed utilizzando buoni servizio rilasciati dai servizi competenti di ambito, sulla base di un progetto individuale di intervento;

• prevedere, attraverso contributi economici, il supporto alle famiglie che si dimostrino in grado di sostenere parte del peso della cura e dell’assistenza al soggetto beneficiario, ma esclusivamente entro un pacchetto di prestazioni che includa quelle di assistenza domiciliare, ed eventualmente altri interventi sociali afferenti ad altre aree tematiche;

• prevedere che il sostegno economico alle famiglie non potrà superare il 20% del costo medio mensile del progetto di assistenza domiciliare al soggetto beneficiario, e sia condizionato alla valutazione delle capacità di assistenza della famiglia stessa;

Gli interventi di assistenza domiciliare potranno essere inclusi in una unica scheda progetto, ma necessariamente le risorse previste dovranno essere distinte secondo le rispettive fonti di finanziamento, poiché comporteranno procedure di liquidazione separate.

Ulteriori indicazioni per la progettazione dei servizi di assistenza domiciliare potranno essere successivamente forniti dal Settore Assistenza, anche sulla scorta delle esperienze territoriali già in atto.

In conclusione:

il progetto per il Servizio di assistenza domiciliare (sia per anziani che per disabili), che utilizzerà la stessa scheda progettuale riportata in allegato alle linee guida, dovrà contenere:

a) elenco dettagliato delle prestazioni, preferibilmente con relative tariffe e durata;

b) figure responsabili della valutazione del bisogno assistenziale, del progetto individuale e della sua supervisione;

c) strumenti e procedure di valutazione;

d) tipologia degli utenti e numero previsto;

e) standard assistenziale differenziato e congruente per livello di bisogno assistenziale ed espresso in ore di prestazioni settimanali;

f) tipo di integrazioni previste con altri interventi;

g) specificazione delle fonti di finanziamento.
Inoltre, correlati al progetto, dovranno essere allegati al Piano di Zona i seguenti documenti di regolamentazione o almeno studi preliminari per la loro elaborazione:

a) regolamentazione dell’accesso, valutazione, progetto individuale e presa in carico;

b) regolamentazione per l’affidamento del servizio a soggetti terzi e per la istituzione di un Albo degli erogatori.

L’Assistenza Domiciliare Integrata

Si indica con tale termine un modulo assistenziale che attraverso l’intervento di più figure professionali sanitarie e sociali, realizza un progetto assistenziale unitario limitato o continuativo nel tempo, a favore di soggetti in condizioni di parziale o mancata autosufficienza che si trovino quindi in condizioni di bisogno complesso sia sanitario che socioassistenziale.

Per le indicazioni relative a tale tipo di servizio si rinvia a successive linee guida, che il Settore Assistenza e il Settore Fasce deboli dell’Assessorato alla Sanità stanno predisponendo.

Gli ambiti territoriali potranno intanto programmare e progettare il Servizio ADI secondo le proprie esigenze ed esperienze territoriali, in accordo con le ASL di riferimento.
