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NON AUTOSUFFICIENZA/ La situazione sul territorio degli interventi di sostegno

11 fai-da-te degli amuti locali

Si punta a evitare i ricoveri con un puzzle di finanziamenti alle famiglie

M anca una norma nazionale, il
titolo Ve il federalismo decen-
trano le competenze (anche se
solo sugli assetd crganizzativi del sociale)
& le Regioni hanno mano libera sul fai-da-
te per la non antosufficienza. Risultato: le
politiche locali si sviluppano sopratiutto a
favore degli anziani non autosufficienti &
sono hasate su modelli di “reti assisienzia-
1i" e sullo sviluppo di “mercato di servizi™
per I'assistenza alla persona, in una fase
sociale in cui la struttura della popolazione
- secondo o studio dell”Agenas sulla non
autosufficienza - presenta nuclei familiari
“ridotti”, con presenza limitata delle don-

ne nell’ambito domestico e quindi con la
necessita che la cura ai soggeti fragili
della famiglia sia affidatn a terzi (badanti,
assisterti familiad ecc.), o nei casi pin
gravi al ricovero in struture wsidernziali,

Cuesto, secondo 1'analisi (v. tabella).
accade sopratutio al Nord, dove ¢’ pid
industrializzazionz e imprenditoria familia-
= e artigiana, le risposte *‘pubbliche” sono
state pin stimolate e Region, Ent locali e
Asl, di fronte alle difficolta delle famiglie,
‘hanno doviito trovare solozioni per i hiso-
eni di assistenza, anche pareﬂ[me forme
di ospedalizzazione impropria.

Tutte le Regioni hanno valorizzato il

ruolo della famiglia, anche se in modo del
tuttor diverso, con misure di sostegno (an-
che economiche), sia per potenziare la
domiciliarita che per deistiuzionalizzare
e, in assenzn di uno specifico Fordo nazio-
nale (guello istituito con la Finanziaria
2007 & solo un contributo et alro
anche “sospeso™ v. pagina 2-3) e di nor-
me ceganiche a favore della non antosuffi-
cienza, hanno disciplinato e finanziato spe-
cifici “Fondi” per le famigli che prendo-
no in carico un non antosufficients anzia
no o disabile grave.

L' ohiettive perd appare uno: costituine
un’alternativa al ricovero. E tuti ricomono

alla cosiddetia sussidiarieta orizzontale sti-
molando e valorizzando 1'apporto del vo-
lontariato & dell’associazionismo sociale,
L'ercgazione di contributi ecopomici alle
famiglie e I'introduzione dei titoli di acqui-
sio dei servizi con la concessione di vou-
cher, bucni o assegno servizi, hanno appli-
cato uno dei principi della legge di iforma
dell'assistenza: favorie consumi sociali
con adeguate risposte di un mercato oceu-
pnzmn:d.e regalato

Ma le misure, LDﬂlﬂ'IE]l[ﬂ] Agenas, so-
o limitate e spesso assegnate solo ai casi
piii gravi, Le maggion criticita riguardanc
Tuniformita dei diritti di accesso che, in

linea generale, comprendono: a) esisten-
za dello stato di non auntcsufficienza; by il
reddito; ¢) la presenza di familiari o con-
giunti che si prende carico della persona
non autosufficients.

Anche per 'accertamento della non auto-
sufficienza sono stat utilizzati dalle Regicni
strumenti & scalke differenti che non consento-
no comparazoni a livello nazionake. Tl dsulta
to finale, conclude I'Agenss, scoo percorsi
disomogenei e forti Atardi nella costruzione
dele reti dei servia integratl,

P.DB.

Sintesi dell’an

Asmozo

%ﬂlﬂnﬂmeﬂﬂ delia domiciliarita:
iciliare integrata;

- mmmalm mdo-ass}iem.ld persone che ne-
di interventi di e finalizzati
alla prevenzione, al mantenimento eal recupero delle p

regionali sulla non autosu

A servizl.
Servizi di prossimita.
Mlsuru per il potenziamento della rete dei servizi:

tk! gmmgrn alla domiciliarita per portare la coper-

lid residue che permettono alla persona di rimanere nel

prio domigilio & nel pruprlo currlmto di relazione; o454
» telesoccorso e teleassistel

« assegno di cura: ecnnumlm in favore delle famiglie
finalizzato a integrare le risorse economiche necessarie ad assi-
curare la continuita deliassistenza alla persona non autosufi-
ciente. Al fine della concessione dell di cura il nucleo
familiare di riferimento & costituito da quello del solo anziano
beneficiario defle cure

Finanziamenti: 2.500.000,00 euro

Le condizioni, i criteri e le modalita di accesso alle prestazioni
sono definiti dal Plano regionale

Finanziamenti: 1.000.000,00 euro per la costituzione del Fondo
spedale integrativo per la non autosufficienza

Assistenza domidiliare
Finanziamenti: 2.000.000 euro interventi domiciliari a favore di
anziani con limitazioni dell'autonomia. 700.000,00 euro * ‘misura
di accompagnamento al reddito di cictadinanza”
Ermia Romacna

Sostegno della domiciliariti, assegno di cura, residenzialita
Intarventi tipici gia previste
cura per anziani, disabilith gravissime o gravi;
=« assistenza domiciliare anziani e disabili;
» strutture diurne: diumi assistenziall per anziani e centri
sodio-riabilitativi diurni per disabili;
» strutture residenzialt case protette Rsa per anziani, centri
sodo-riabilicativi residenziali per disabili, soluzioni residenziali
per le gravissime disabilith acquisite.
Nuove nppomm assistenziali:
« ricoveri temporanei e di sollievo;
» iniziative di emersione e qualificazione del lavoro di cura delle
assistenti familiari; servizi di e-care (in particolare telesoccorso
@ teleassistenza);
I iniziative di sosneqno delle reti informali di solidarieta sociale

'& " al “custode sociale”, “alloggi con servizi™ ecc.)
quzi ili curne servizi di prossimita;

ico per T

delle

ahlmzlonl
Finanziamenti: Fondo 196.000.000,00 euro (dauno stanziamen-
to di3 | | milioni - di cui 21 | milioni per anziani e assegno di cura
diabilita, 80 per disabili adulti, 5 per residenze gravissime disabi-
lih acquisite,
gni soggetto non fente &

dalI'Urllﬁdlvalullenne distrettuale; g uesta. eroga II Fondo solo
seepre'\dsmun progetto pe mnllzntn per Fassistito.
Interventi a sostagno della domiciliarita:

no di autonomia possibile «con perdita di almeno
dual!ssﬂl e risorse del nucleo I‘ln‘}lm)mn superiori a 35.000
euro annui;
- mnlﬂMoFr Faiuto familiare;
« sostegno alla vita indipendente;
. a progetd in favore di persone con problemi di

LApﬂ e II mntrl)uto familiare sono cumulabili

l'.l.l

lap dal 4, 1% del 2006
al m anno del 2008;

- p dell e
le ﬂuhhlm, privata e convenzionata dal 2 al 3 per cento entro il

proseguimento della contribuzione economica a partire dal-
I'esperlenm dell, servizi che maggiora Mindennita di ac-
compagnamento di euro mansili.

= Richiesta di accertamento;
« Piano individualizzato di assistenza (Pia)

Finanziamenti: Frna 2006, 190.316.000,00 euro. La Lr 1212006

preveda che one nel 2007 ha stanziato 10 milioni di auro,
mentre per il 2 12 milioni e per il 2009, 21 milioni

Assistenza domiciliare. Assistenza domiciliare in Ricove-
ro in strutture residenziali e semiresidenziali. La ne emet-

te a favore degli anziani nnn autosufficienti un voucher socio-
sanitario di pr infermieristi-
che, riabilitative, rnedm-splxhllﬂ:ldle © per ottenere il suppor-
to di un care r enti blici o privati. Il voucher ha
importo mensile variabile diviso in tre fasce a seconda del'inten-
sita del bisogno rilevata: 1" fascia 362 euro; 1* fasca 464 euro; 3°
fascia 619 euro. Per I'accesso al voucher non sono previsti né
limiti di eta né di reddito

Finanziamenti: stanziati 129548082 euro e con la legge
231999 2 mil. circa di euro I'anno per la customer satisfaction

& semir

Finanziamenti: non & ancora previsto uno specifico fondo regio-
nale per la non autosufficienza, la Regione ha impegnato un
fondo di 10.000,00 euro

iqualificazione del livello di
assistenza socio-sanitaria sztl letto in Rp e in Rsa ripartiti
tra le 13 zone territoriali dell’

Assistenza domidiliare e residenziale.
degll gestori io-sanita.
rhper gl anziani e i dlsm i di cui fanno parte | non autosufficien-

Fmede inoltre interventi a sostegno della domiciliarit: buono
famiglia se Fassktenza & da un familiare; assegno di

nza (febbraio 2007)
prevista la possibilita di affidare a privati cor
favore di anziani persone non aumsn‘l'l'ldantlncun

‘ta che vivono in Zone fengﬁﬂmmente dElPﬁe 0ssibilita.
di attuare interventi favore di persona cgm handi

ap g?ﬂ volti al'avurhz la nel loro ambiente di
vita familiare m&gﬁm ivial
moltre p ag;lunthe anche previdenziali

Sono praviste
e perlefirrl,qle
ti: il fondo & da it

previsti
dal bilandio della Provindia, della Regione, da contributi, donazio-
ni da privati, enti, fondazioni, organizzazioni, nonché dall'Unio-
ne europea per un totale di altre 59 milioni

Assegno di cura
Finanziamenti: 10.000.000 euro
SARDEGMA.

Prestazioni prewl:ln dal Piano personalizzato. Realizzazione di
un progr welfare e locale
Finanziamenti: II flnam:lamento di 36.534.484 euro & stato con-
cesso al Comuni dal 2000 al 2005 e finanzia i piani di assistenza

un massimo di 14.000 eure all'anno in base ai punteggi
oonseguiti da ciascun Piano {(max 100

3
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Ricovero in strutture r e, Buo-
no sociale. Buono di servizio o voucher alla famiglia per I

sto di prestazioni sodo-sanitarie a carattere domiciliare in favo-
re dei medesimi soggetti, offerte da enti e organismi no profit
accreditati

Finanziamenti: per il ricovero I'im,
le altre voci sono stati stanziati 3.

o non & quantificabile,
millioni di eﬂm =

H

A e A Assistenza semi-
Progetto sper organizzativo

are e protocollo I Pir

{progr di regi

Interventi:

« domiciliarita {aimeno 12.000 persone);
« inserimenti nelle Rsa permanenti, temporanei o di sollieve e
nalle strutture somiresidenziali;

9nstegnu alle famiglie per Passunzione di Smila assistenti di

E per i 2007 lasp per

tI afl\mre di anziani non autosuficienti sl aggi-a sui 300 milionL
ntive regionali per il 2008 sono pari a 25 milioni

dl EI.I'I]. i t:%imgrtl nazionali 21 milioni; per il 2009 si stima
nala.!? milioni di euro,

II 2010, infine, 'ammontare

unaumento sia dello stanziamento
che di quelio statale, 28 milioni,
complessivo stimato & di 80

%i

Ass;glo di cura. Il
obiettivi ed esit attesi in termini di nmenknenm e

curase il rto & garantito da personale assun-
tto dalla fa a,huwnserﬂr.Lcurudu’nlcl in hmgo assiste
za; betti di sollievo e semiresidenzialith

Finanziamenti: il totale vincolato per vari interventi & di
66.568.282,26.

Il totale dei fondi per la non autosuffidenza 2006 & di
85.409.311,17 euro

Pa BoLzANO
i ac rnaliero ncia-
le per | domiciliare. s dei cmﬂwgg cen-
tri di degenza. Finanziamento dei costi totali dei servizi residen-
ziall e semiresidenziall. Copertura previdenziale del periodi di
assistenza a familiari non autosufficient
Pa TrenTo

T L
Assistenza domiciliare e soci T F sugslcll emnnmlclpu'l"asslmaela curaa domicilio di persn-
diaiuto alla persona o di e in o ne no @ Col de inter-
stita. Interventi economid straordinari per concorrere ai costi  ventl d aluto a dnmldlo. il sevizio pasti a domicilio, il servizio di
di deistinzionalizzazione i anziani non i, dei ollo e il servizio di lavanderia.
disabili non autosufficienti e di quakiasi aktro nonauto- | Servizi semiresidenziali garantiscono la pern'anenm della per-

sufficiente. Tall interventi e servizi sono inseriti in un documen-
to denominato Piano distrettuale la non autosufiicienza,
adottato, in conformita agli indirizzi della Regione, dai Comuni
facenti parta degli ambiti territoriali e dal Comune di Roma

Finanziamenti: la Lr 202006 autorizza la spesa di 4 miliond per il
;::g e 12 milioni per dascuno degli esercizi finanziari 2007 e

sona nel proprio ambiente di vita tramite prestazioni e attivith
volte a integrare le funzioni proprie del nudeo familiare assicu-
rando servizi adaguati alle esigenze del singoll utenti.

1 servizi residenziali sostituiscono le funzioni proprie del nudeo
Tamiliare e si configurano come risposta a soggetti in condizione
di non autosufiicienza temporanea o prolungata, assicurando in
relazione alla gravita dei soggetti i necessari servizi specialistici.

—

delle di salute, indica le prestazioni da
assicurare alla persona non autosufficiente e alla famiglia, fissa i
ten'pl @ le modalita di erogazione delle prestazioni, nonché i
criteri di verifica in itinere del risultati raggiunti
Finanziamenti: per l'anno 2008 & autorizzata la spesa di 31
milioni e 750mila euro

Contributi a parsone non autosufficienti, di tutte le e, assistite
in famiglia; a hml}qle che s awalgono di assistente familiare
persone con di tipo Alzhei
merodlanm tipo, accol da gravi disturbi comporta-
mentali. P individuali per disabili in condizioni di gravita
Contributi ml.l'll per | servizi di assistenza domiclliare
socio
Pro, di “snlle'm". gestiti a livello locale (Conferenza dei

Si e azienda Ulss) che comprandono buoni sarvizio per
favorire le accoglienze residenziali temporanee o diurne di per-
sone anziane non autosufficienti, e “assegni di sollievo™ cha
consistono nellerogazione di contributi temporanei o straordi-
nari a famiglie di persone anziane o disabill in difficolta.

E attivato il servizio di telesoccorso e telecontrollo.

Dal 2007 assegno di cura e Interventi residenzialith e domiciliari-
th

Finanziamenti: la somma & di 523.000.000 euro per i contributl
Per la residenzialita 481 milioni e per la domiciliarita 93,310
milioni




