SERVEZITSOCiALL
del territorio forlivese

FLANGO SOCIALL
D1 ZONA

Accordo di programma
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* Articolazione di interventi che coinvolge sistemi diversi
« Complementarieta e integrazione tra i servizi
* Forte ruolo della cooperazione sociale

Obiettivi strategici

L’unitarieta e il coordinamento sono possibili grazie alla formulazione di un
PROGETTO DI VITA che accompagni il disabile e la sua famiglia



Organizzazione dei servizi territoriali (sociali, sanitari,
educativi e della formazione) per sostenere la formulazione
e la realizzazione del PROGETTO DI VITA del disabile

PEI

Scuola
Formazione
Sociale

Neuropsic.
infantile

0-14 anni

Equipe
multiprofessionale
sociale e sanitaria

(psichiatria adulti,
neurologia, fisiatria ecc)

Individuazione
REFERENTE UNICO per
il progetto di vita

Sociale, Scuola, Formazione,
Neuropsichiatria infantile,
Servizio per I’inserimento
lavorativo mediato

14-18/21 anni Eta adulta

==

Progetto di vita




I ragazzi disabili nel territorio forlivese

Percorsi di formazione professionale

Nell’anno 2005 hanno partecipato ad attivita formative 79 ragazzi
disabili con handicap fisici e/o mentali. II 40% presenta una
compromissione di carattere cognitivo relazionale.

La situazione degli inserimenti scolastici
Nell’anno scolastico 2005/2006 hanno frequentato gli Istituti Superiori

del Comprensorio n. 103 ragazzi disabili. D1 questi 22 s1 sono
diplomati al termine del percorso scolastico.

Materne | Elem. | Media inf | Media sup | totale

N° inseriti  2005- 42 147 116 103 408
2006




ATIdVSIA Tdd VINSIIA VYV VLLIO

VLI'TIGVSId
VTTdd ONDALSOS V OINSINOIZVIODOSSV. 1Td OLVIYVLNOTOA 11

I'TVIZNAJISTY d ININIA JALLVLITISVIRI-OIO0S TANLLAYJLS d1

IAVIO I'T14VSId 1Hd (VLRIVITIOIANOA V1TV ONDULSOS

I'TIGVSIA I4d OAILVIJOAVT OLNIIITASNI T

VLITIIVSIA NOD ITHONIIN 1

VLITIGVSIA VTTAS VZNATASNOD VT INOIZVINHOINI T

[uoIZe J[ 9 luwersoad |




Creazione di un servizio per I’inserimento lavorativo mediato di
disabili ed altre fasce deboli

A gennaio 2006 ¢ stato istituito presso il Comune di Forli, in qualita di comune capofila
dell’ Accordo di Programma, un servizio per I’inserimento lavorativo mediato di
disabili composto da risorse integrate provenienti dai Servizi Sociali dei Comuni,
dall’A.Usl di Forli, dalla Provincia di Forli Cesena, dagli Enti di Formazione e dalle
cooperative sociali di tipo b).

SOGGETTI COINVOLTI

TIPOLOGIE DI UTENTI sComuni
sDisabili psichici sProvincia
mDisabili fisici e intellettivi con mAzienda U.S.L.

necessita di sostegno JCSA

aDeficit cognitivo leggero che o
conduce a%:omportagr?wenti =Coop. sociali di tipo b)

devianti mAssociazioni categoria

sSindacati

sAssociazione famigliari 7




Creazione di un servizio per l’inserimento lavorativo mediato

disabili ed altre fasce deboli

di

PRESUPPOSTI

nE’ necessario per i Comuni
rispondere ai bisogni socio-
relazionali dei disabili

mScuola e lavoro rappresentano i
luoghi primari di socializzazione

m\e| territorio vari attori si
occupano di fornire “servizi
lavorativi” ai disabili

«Ogni disabile necessita di percorsi
individualizzati di
accompagnamento al lavoro

APPROCCIO

Epistemologico: Lavoro come
luogo formativo, professionale ma
soprattutto sociale

Metodologico: a) cercare di
definire inserimenti lavorativi idonei
e reciprocamente gratificanti
(lavoratori-imprese), b) costruire
un modello di servizio orientativo-
formativo-riabilitativo integrato con
le risorse locali esistenti

Operativo: progettazione
individualizzata e condivisa
(Lavoratore-A.S.-Famiglia-Impresa)
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SERVIZIO INSERIMENTO LAVORATIVO

Svolge Servizi di sostegno e assistenza a:

s Tavolo di Coordinamento dell’Accordo quadro territoriale per I'inserimento
lavorativo dei disabili

nServizi territoriali
sImpresa che assume disabile
sl avoratore disabile che avvia rapporto di lavoro

Utenti seguiti: nel corso del 1° semestre 2006 sono stati presi in carico dal servizio n. 24

utenti per i quali sono stati definiti percorsi di inserimento lavorativo (9 assunzioni, 12
percorsi formativi mirati, 3 borse lavoro a tempo prolungato)

STRUMENTI INFORMATIVI

=BANCA DATI CONDIVISA

=sINCONTRI PERIODICI CON STAKEHOLDERS

=REPORT SEMESTRALI ?




SERVIZIO INSERIMENTO LAVORATIVO

OBIETTIVI DI SVILUPPO 2006-2007

= Implementazione e consolidamento protocolli operativi tra i soggetti della
rete coinvolti

sCompletamento implementazione strumenti informativi

sAccordo con I'INAIL per lo sviluppo di un progetto speciale che preveda il
coinvolgimento dellIstituto nel SIL, anche attraverso la messa in rete di
professionalita tecniche in materia di organizzazione dei processi produttivi

sPotenziare alcuni strumenti nell’'ambito di:
sAssociazioni di categoria (comunicazione con i soci)

mEnti Pubblici (Specifiche negli appalti pubblici)
sSindacati (Contratti integrativi territoriali)
sAssociazioni famigliari (promozione nel territorio e tra le famiglie)
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Complessivamente n. 387 disabili seguiti nel 2005 (+ 6,9% rispetto al 2004)

v’ Centri residenziali per disabili

n. 64 utentl nel 2000 n. 88 utenti nel 2005 risorse del Terzo Settore: 14 strutture

v" Centri socio riabilitativi diurni per disabili

n. 117 utenti nel 2000 - n. 131 utenti nel 2005 risorse del Terzo Settore: 12 strutture

v" Centri socio-occupazionali e laboratori per disabili

n. 49 utenti nel 2000 n. 74 utenti nel 2005 risorse del Terzo Settore: 7 centri

v' Assistenza domiciliare disabili

n. 36 utenti nel 2000 n. 49 utenti nel 2005 risorse del Terzo Settore: 2 cooperative

v' Assegni di cura

n. 34 utenti nel 2004 n. 45 utenti nel 2005 di cui n. 15 con assegno di cura
“sanitario” ex DGR 2068 per gravi disabilita acquisite in eta adulta 1
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ttaglio spese programma disabili gestione associata
Consuntivo | Preventivo | .y o

Descrizione intervento Consuntivo 2004 2005 2006 2006-2005
Centro Socio Riabilitativo Residenziale 2.813.351,12 2.991.907,95 3.324.845,68 10,0%
Centro Socio Riabilitativo Diurno 2.072.496,18 2.056.383,61 2.102.655,92 2,2%
Laboratori Socio-Occupazionali 534.494,90 618.563,38 773.060,36 20,0%

TOTALE 5.420.342,20 5.666.854,94| 6.200.561,96 8,6%
Assistenza domiciliare di base o
educativa 208.804,51 256.755,50 270.000,00 4,9%
Assegno dicura per idisabili 111.162,00 122.065,81 122.000,00 -0,1%
Borse lavoro e sostegno economico 38.000,00 54.029,07 60.000,00 10,0%
Totale servizi per disabili 5.998.308,71 6.329.705,32 6.652.561,96 4,9%
Spese per personale 198.556,38 201.333,08 214.028,22 5,9%
Spese generali 17.172,56 16.220,29 17.345,00 6,5%
TOTALE INTERVENTI AREA
DISABILI 6.214.037,65] 6.547.258,69| 6.883.935,18 4,9%




Utenti nelle strutture per disabili diurne e residenziali del
Comune di Forli
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I servizi di supporto alla domiciliarita dei disabili gravi

L’assegno di cura e di sostegno
v'Introdotto nel 2002 con una sperimentazione da parte della Regione Emilia-Romagna.
Ha riguardato finora nel nostro territorio circa n. 40 disabili all’anno (di cui oltre 80%
giovani con disabilita acquisite in eta adulta);

v'Non € un semplice contributo economico, ma viene erogato in una logica di servizio
sulla base di un progetto personalizzato di assistenza che si basa su un accordo stipulato
dalla persona con disabilita e/o dalla sua famiglia con i servizi socio — sanitari
territorialmente competenti;

v'La valutazione globale della situazione di bisogno della persona e la predisposizione del
progetto di assistenza individualizzato sono affidati ad un equipe multiprofessionale
composta da assistente sociale, medico competente, altro operatore sanitario (es. terapista
della riabilitazione)

VIl contributo erogato puo essere di 10,33 € o 15,49 € giornaliere. Per potervi accedere la
situazione economica del nucleo familiare del disabile non deve superare il reddito ISEE di
€ 34.000 annui

v'Dal 1 agosto 2005 ¢ stato introdotto 1’assegno di cura per persone con gravissime

disabilita acquisite in eta adulta di € 23,00 giornaliere 14



I servizi di supporto alla domiciliarita dei disabili gravi

Obiettivi di miglioramento 2006-2007

» Definizione e approvazione del regolamento territoriale sui requisiti per
[’accesso all’intervento assegno di cura (ex DGR 1122 e DGR 2068),
individuando e specificando 1 criteri prioritari per I’accesso sia dal punto di vista
sociale che sanitario

» Consolidamento dell’integrazione socio-sanitaria tra equipe multiprofessionali
che governano ’accesso alle due tipologie di intervento anche prevedendo
referenti del caso differenziati per ciascuna tipologia (prevalentemente sociale o
sanitaria)

»Riorganizzazione del servizio di assistenza domiciliare anche attraverso I’
adozione di nuove modalita di valutazione delle situazioni per la definizione ed il
monitoraggio dell’intervento in collaborazione con gli operatori domiciliari (vd
progetto in area anziani)
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Obiettivi programmatici piano di zona 2005-2007

v'Realizzare nuove tipologie di strutture diurne e residenziali

v'centri a prevalente carattere sanitario-riabilitativo, specializzati nella gestione di utenti con
importanti disabilita fisiche e sensoriali (le cosiddette nuove patologie), ma che hanno competenze
relazionali e cognitive nella norma, per favorire il disabile nel raggiungimento dell’ equilibrio
necessario a vivere dignitosamente la propria condizione;

v'centri preposti all’accoglienza di soggetti la cui disabilita & a prevalente carattere psichico-
relazionale, che necessitano di forte contenimento e di interventi di risocializzazione

v'Sviluppo di servizi pomeridiani di assistenza e sostegno educativo a minori con gravi disabilita che
frequentano le scuole superiori (in collaborazione con la Provincia di Forli-Cesena)

v'Promuovere una diversificazione dei modelli di intervento residenziale
v'sperimentazione di nuovi progetti che con modalita innovative si orientino verso la
massima valorizzazione delle autonomie delle persone accolte, con tipologie abitative
adeguate (alloggi con servizi)

“»Progettazione partecipata e realizzazione secondo i criteri di “Casa Facile” dei 12
alloggi di ERP di via Alferello

16



Centro di primo livello per informazioni e consulenza
sull’adattamento dell’ambiente domestico

I1 centro ¢ stato avviato a giugno 2005, al termine di un percorso di formazione che ha
riguardato tutti gli operatori coinvolti. La sede ¢ stata individuata presso 1'Ospedale
Morgagni-Pierantoni nell'ambito del reparto di terapia della riabilitazione. Tale iniziativa
prevede il lavoro integrato di una équipe multiprofessionale, capace di accogliere e di
leggere il bisogno dell’utenza (sia dal punto di vista tecnico, che sociale e che sanitario)
per dare indicazioni e risposte su come superarlo.

[1 centro fornisce consulenza ed indicazioni su come organizzare spazi all’interno delle
abitazioni, superare barriere architettoniche, vivere la quotidianita; inoltre, se
necessario, 1l centro puo richiedere I’invio ai servizi territoriali e specialistici della rete per
la presa in carico e I’eventuale attivazione di servizi di sostegno.

Dal Comune di Forli sono stati assegnati al centro n. 1 assistente sociale (coordinatrice del
centro) e n. 1 istruttore, con funzioni di informazione di primo livello e di supporto al
lavoro di consulenza del centro. Al centro sono stati assegnati anche n. 3 fisioterapisti
dall'A. Usl.

A settembre 2005 si € avviata ['attivita di promozione del centro. Nei primi mesi di attivita
del 2005 il centro ¢ stato contattato ed ha offerto prestazioni, con sopralluoghi anche a
domicilio, a 65 utenti, prevalentemente uomini e distribuiti equamente tra adulti e all%ziani.
Tre consulenze hanno riguardato anche utenti minorenni.



Centro di primo livello per informazioni e consulenza

sull 'adattamento dell ' ambiente domestico

Obiettivi di miglioramento 2006-2007

Potenziamento delle prestazioni del Centro CAAD attraverso le seguenti azioni:

1. integrazione nell’equipe di un tecnico edile per 1’analisi delle richieste e dei progetti
inerenti gli adattamenti dell’ambiente domestico anche inerente I’abbattimento delle
barriere architettoniche;

2. integrazione delle competenze dell’equipe con il contributo di un esperto

dell’ Agenzia delle Entrate per I’assistenza fiscale agli utenti anziani e disabili, in grado di
fornire arricchimento e informazione alle consulenze in materia di contributi e
agevolazioni fiscali;

3.  Consolidamento delle relazioni del CAAD con le Associazioni che si occupano di
anziani e disabili, con 1 Comuni del Distretto forlivese e con le associazioni artigianali del
territorio che hanno gia dimostrato sensibilita e attenzione alle problematiche connesse
all’adattamento dell’ambiente domestico

4,  Ulteriore diffusione dell’informazione relativa alle attivita del Centro anche
attraverso la stampa di apposito materiale pubblicitario e I’ organizzazione di giornate
seminariali

5. partecipazione alla formazione organizzata dalla Regione Emilia Romagna, in |4
collaborazione con i Centri di 2° livello



ANZIANI

Programma di azioni per il
miglioramento della vita della
popolazione anziana
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3 linee strategiche di intervento:

e Una terza eta da vivere
e Favorire la domiciliarita

«Garantire un adeguato sistema di cure per la non autosufficienza

*Un unico obiettivo: LA SFIDA DELL’INTEGRAZIONE

20
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AREA ANZIANI UNA TERZA*ETA’ DA _VIVERE

Progettz per zl mtgltommento della qualita della vita

.... Azioni:

Nassicurare opportunitd di apprendimento e aggiornamento lungo tutto l'arco della vita

wfavorire I'accesso e la fruizione culturale a tutta la popolazione senza discriminazione di eta o di genere
Nfavorire I'attivita motoria e sportiva per gli anziani

Ngarantire la possibilita di viaggiare in modo autonomo e con servizi accessibili e adeguati

Ngarantire I'accesso all'uso delle nuove tecnologie

Ngarantire un ambiente urbano accogliente, sicuro, accessibile

garantire il diritto al movimento ed agli spostamenti anche per la popolazione con autonomia limitata
Ngarantire una rete commerciale e distributiva di facile accesso e promuovere azioni per la diffusione
dei nuove forme di servizi a domicilio

Nrinsaldare i rapporto sociali, ridurre l'insicurezza, limitare gli episodi di criminalita sulla popolazione
anziana

Azioni particolarmente innovative riguardano:
- attivazione di consulenze professionali per corsi di psicomotricita per anziani;

- promozione di attivita formative rivolte ai familiari delle persone anziane;
- realizzazione del programma “Nuovi pensionati”

-Messa a disposizione di condizionatori d’aria portatili per affrontare situazioni
critiche connesse alla calura estiva

-realizzazione di progetti di affido di persone anziane da parte di studenti
universitari

-Realizzazione di azioni di promozione sociale con associazioni di
volontariato




Obiettivi
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La risorsa domicilio e le risorse a domicilio

Interventi socio-assistenziali

o Assistenza domiciliare n. 424 utenti nel 2005
(+11% rispetto al 2004)

TARIFFA MEDIA A CARICO UTENTI € 4,30

CASI DI GRATUITA' 7% N. 381 utenti nel solo Comune di Forli
TARIFFA MINIMA (ESCLUSE GRATUITA) €1,70

TARIFFA MASSIMA € 13,00

E un servizio che intende favorire il mantenimento delle persone anziane non
agutosufficienti nel proprio nucleo familiare e nel normale contesto sociale ed
abitativo attraverso lutilizzo di personale qualificato. E’ attivo su 13 Comuni della
zona forlivese con diverse forme di gestione distinte

Caratteristiche dell’'utenza:
v'1l 70% degli utenti ha 80 anni o piu
v'11 80% € donna
v'I1 49,5% degli utenti vive solo/a
VIl 36% degli utenti ha un numero di 6 accessi settimanali

v'II 30% dell’'utenza di Forli vive in Centro Storico e il 22% nella Circ. 4 22



AREA ANZIANI || La risorsa domicilio e le risorse a domicilio

Principali caratteristiche del servizio sociale di
assistenza domiciliare a Forli

(d ampia territorialita “coperta” dal servizio: le 5 circoscrizioni del Comune di Forli ricoprono
un’ampia area riferita sia a contesti urbani, sia extra — urbani, sia a zone al limite dell'isolamento
geografico;

Q ogni anziano € mediamente destinatario di n. 4 accessi settimanali (da un minimo di 1
accesso, di norma per il bagno, fino ad un massimo di 21 accessi, per alzata, pranzo e controllo
pomeridiano); si utilizza mediamente 1 Adb ogni 5 anziani c.a; cid consente un discreto monitoraggio delle
condizioni di benessere degli anziani in carico e dell'evoluzione dei loro bisogni;

O personalizzazione e diversificazione degli interventi: le prestazioni, in base alla tipologia di
bisogno, sono erogate all'interno di una fascia oraria piuttosto ampia, dalle 7.00 alle 13.00 e dalle 17.00
alle 20.00, la gran parte di interventi & prevista nella prima fascia del mattino ed in quella a cavallo
dell'orario del pranzo. Le prestazioni erogate vanno dalla cura della persona, al riordino dell'ambiente,
dall'igiene personale, alla preparazione del pasto, ecc...;

O il personale impiegato é specializzato e capace di applicare ed adattare le proprie competenze ai
diversi contesti e bisogni, all'interno di relazioni complesse e varie. Oltre il 50% del personale opera nel
servizio da piu di tre anni; sono 40 le ADB che operano a Forli;

O collegamento con la rete dei servizi: molti degli anziani in carico, usufruiscono di ulteriori servizi
erogati dal Comune di Forli, dall'azienda USL o richiesti a titolo privato, come il servizio di podologia, il
servizio pasti, il servizio infermieristico.
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AREA ANZIANI || La risorsa domicilio e le risorse a domicilio

Obiettivi di miglioramento dell’assistenza
domiciliare a Forli nel 2006

> individuazione e sperimentazione di nuovi strumenti e modalita operative per
I’accesso al servizio e la gestione delle liste d’attesa;

> articolazione delle modalita di intervento dei diversi operatori impiegati nei progetti
assistenziali ed attivazione dell’operatore di territorialita inteso come operatore
che si attiva all’interno di un quartiere, divenendo punto di riferimento sia per gli
anziani gia in carico al servizio, sia nel contatto con altre persone anziane, sia nel
raccordo con l'assistente sociale di riferimento per il territorio, contribuendo alla
lettura dei bisogni ;

>sperimentazione ed applicazione di nuove modalita di lettura dei bisogni e
conseguente attivazione del servizio per tutti i nuovi utenti nell’anno 2006;

>revisione dei progetti personalizzati di assistenza domiciliare degli utenti che gia
usufruivano del servizio nel 2005 secondo le nuove modalita di lettura dei bisogni;

»rafforzamento della collaborazione con il volontariato, promuovendo progetti
preventivi e di solidarieta sociale

»informazione e confronto sullo sviluppo del progetto e sulle modalita operative
individuate con Organizzazioni Sindacali confederali e pensionati. 24



AREA ANZIANI || La risorsa domicilio e le risorse a domicilio

Gli assegni di cura: intervento principe di
sostegno alla domiciliarita degli anziani

Nel corso del 2005 hanno usufruito dell’assegno di cura complessivamente n. 1.075 anziani (+
20% rispetto al 2004), di cui il 35% per la prima volta. La percentuale di copertura sul totale della
popolazione ultrasettantacinquenne é del 4,96% contro una media regionale del 2%. Nella sola
Forli gli utenti sono n. 556.

1. | beneficiari degli assegni di cura: piu dei due terzi ha un’eta superiore agli 80 anni, e piu della meta presenta
un impegno assistenziale di medio grado; é consistente la quota dei stipulanti che prevedono un importo ridotto
a causa della compresenza dell’assegno di accompagnamento (70%). Analizzando nel dettaglio i dati ¢
possibile tratteggiare un profilo descrittivo dei beneficiari:

2. Le condizioni di vita dei beneficiari dell’assegno di cura nella larga maggioranza si possono ricondure ad un
altro grado di vulnerabilita sociale, determinata da una eta avanzata (pari in media a 84 anni), una condizione di
isolamento sociale (un terzo degli anziani vive in solitudine), una condizione di vedovanza (che tocca il 58%
degli anziani).

3. Le rete di cura che circonda I’anziano ¢ una refe corta. raramente il confine familiare va al di la del coniuge e
dei figli. Il familiare che si prende cura dell’anziano ha una eta avanzata, mediamente 60 anni, spesso anche lui
in pensione, esposto a sua volta al rischio di reclusione domestica sotto il peso degli oneri della cura.

4. Meta dei beneficiari ha un’assistente familiare a pagamento. In quattro casi su dieci convivente. |l ricorso a
una badante ¢ direttamente proporzionale al grado di vulnerabilita sociale dell’anziano. Essa svolge

prevalentemente compiti interni agli spazi domestici: aiuto personale e aiuto nelle faccende di casa.
25



AREA ANZIANI

La risorsa domicilio e le risorse a domicilio

Gli assegni di cura: intervento principe di
sostegno alla domiciliarita degli anziani

Obiettivi di miglioramento 2006

Consolidare I’intervento dell’assegno di cura rafforzando il supporto al progetto assistenziale
personalizzato e ai compiti di cura del familiare referente. Erogare I’intervento a tutti gli utenti in lista
d’attesa al 1.7.2006 (n. 109 utenti di cui n. 60 a Forli) grazie ad un ulteriore integrazione del fondo sanitario

in sostituzione del fondo sociale “decurtato’ dalla L.finanziaria

Il finanziamento

2003 2004 2005 2006

Intenento euro euro euro euro
Assegni di cura totale 843.768,12 1.332.978,00 1.584.116,00 1.517.655,69
di cui fondo sanitario 807.308,94 1.062.978,00 1.082.364,00 1.110.047,00
di cui fondo sociale RER/Comuni/Fondazione 36.459,18 270.000,00 501.752,00 407.608,69
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AREA ANZIANLI || La risorsa domicilio e le risorse a domicilio

“I CARE”: LA SFIDA DELL’INTEGRAZIONE NEI
SERVIZI A DOMICILIO PER GLI ANZIANI

I1 progetto I Care ha I’obiettivo di sviluppare un sistema informativo che
garantisca I’effettiva integrazione tra gli operatori sociali e sanitari dei servizi socio-
sanitari per anziani a cominciare da quelli domiciliari, con lo sviluppo
dell’integrazione informativa e quindi funzionale tra i servizi di Assistenza
Domiciliare Integrata, assicurati tramite la richiesta del medico di base, e il
Servizio Assistenza Domiciliare assicurato tramite la richiesta all’assistente
sociale.

Obiettivi di miglioramento 2006

La fase di esecuzione sperimentale da realizzarsi nel 2006 prevede:
« la definizione di un protocollo operativo fra Enti per la realizzazione della
sperimentazione
« La formazione degli operatori
« I’esecuzione della fase sperimentale (10 utenti coinvolti in 2 circoscrizioni)
« la valutazione della sperimentazione 27




ARFEA ANZIANI || La risorsa domicilio e le risorse a domicilio

IL SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE CHE UTILIZZANO
ASSISTENTI FAMILIARI PRIVATE (badanti)
Il progetto E.L.S.A.

Finalita

qualificare 1l lavoro di cura a domicilio, promuovendo azioni di
integrazione e inclusione sociale delle donne straniere e
sostenendo le famiglie

Azioni:
- Ricognizione sociale sul comune di Forli: La comunita che cura
Zona di intervento: quartiere Cava - Comune di Forli
- Tutoring alle famiglie con assistenti familiari straniere
- Sostegno comunitario al sistema AFS, famiglia, anziano
- Sostegno psicologico e logistico alle famiglie con interventi di gruppo
- Corsi di formazione per assistenti familiari straniere 28




IL SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE CHE UTILIZZANO
ASSISTENTI FAMILIARI PRIVATE (badanti)
Il progetto E.L.S.A.

Tutoring alle famiglie

Consulenza e sostegno da parte dell'Oss tutor alle famiglie ed agli anziani che stanno
valutando di ricorrere all'assistente familiare straniera, anche su invio delle assistenti sociali del
Servizio Anziani

Informazione ed orientamento dell'Oss tutor alle famiglie e/o anziani per la
regolarizzazione delle lavoratrici straniere

Percorsi di Tutoring individuale e di gruppo alle lavoratrici straniere attivita
che prevede I'impiego dell'OSS tutor attraverso sia interventi di supporto individuale al domicilio per
lavoratrici straniere addette alla cura di persone anziane, sia interventi di supporto e informazione gestiti
in piccolo gruppo. Si tratta di un intervento flessibile e personalizzato, gia sperimentato dal Comune di
Forli, che viene proposto nel contesto domiciliare dell’anziano e della badante insieme, anche attraverso
la sperimentazione di nuovi modelli di intervento e di lettura dei bisogni da parte della OSS Tutor in
collaborazione con le Assistenti Sociali comunali

Monitoraggio da parte dell'Oss tutor, in collaborazione con le A.S., per quelle situazioni di
anziani soli, seguiti dal Servizio Anziani, senza parenti significativi di riferimento, che usufruiscono
dell'assistente familiare straniera, sia per tutelare I'anziano che la badante.

Predisposizione di materiale formativo/informativo di supporto per le lavoratrici
straniere. 29



IL SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE CHE UTILIZZANO
ASSISTENTI FAMILIARI PRIVATE (badanti)
Il progetto E.L.S.A.

Rete degli sportelli di accesso

Gestione ¢ organizzazione degli sportelli territoriali a cui le famiglie e le donne
straniere possono rivolgersi per tutte le loro esigenze.

Obiettivi:

1. Mappare la rete di sportelli formali ed informali che forniscono informazioni a
badanti e famigliari

2. Definire e identificare nell’ambito della rete ruoli e modalita di comunicazione e
scambio reciproco delle informazioni;

3. Attivare opportunita di incontro e di scambio informativo di tutti gli sportelli
territoriali che siano rivolti o intercettino anziani, loro famiglie, e lavoratrici straniere

4. Offrire l'esperienza di gestione di un elenco-dati attraverso il Data —Base
implementato dal Comune di Forli nell’ambito del progetto “Madreperla”

30



Obiettivi

Centri diurni e ricoveri di sollievo

I Centri diurni

m Rafforzare I'esperienza di formule flessibili di utilizzo del centro diurno (part time, solo week

end, solo pomeriggio ecc.) gia sperimentate presso il Centro Diurno di via Campo di Marte a
Forli e riprodurle anche in altri centri diurni (es. CD presso “Orsi Mangelli” a Vecchiazzano)

I ricoveri di sollievo

m I ricoveri di sollievo consistono in unammissione temporanea di durata limitata (15 giorni o
un mese) presso una struttura residenziale, cioe casa protetta o residenza sanitaria
assistenziale, della rete di servizi socio-sanitari integrata per anziani non autosufficienti.

= Molte famiglie chiedono questo tipo di intervento per avere un periodo di interruzione in un
percorso assistenziale domiciliare prolungato che pud essere particolarmente gravoso per i
care-givers.

= Nel corso del 2006-2007 si intende favorire l'individuazione e sperimentazione di alcuni
posti-letto riservati alla realizzazione di ricoveri di sollievo nell'ambito delle case protettglche
hanno una maggior capacita ricettiva.



Obiettivi

Andamento principali interventi per anziani (numero utenti)

600

556

540 o —e— Assistena domiciliare

—B— Pasti a domicilio

327 ‘ Posti convenzionati
i LR casa di riposo

Assegnidicura
concessi

2003 2004 2005
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Le case protette: elementi in trasformazione

La fruizione dei servizi residenziali si ¢ andata notevolmente trasformando nel corso
degli ultimi anni, sia perché molte piu famiglie esprimono una scelta di assistenza
domiciliare con I’ausilio di badanti, sia perché I’ingresso in una casa protetta viene in
genere utilizzato per necessita assistenziali gravissime. I periodi di permanenza in
queste strutture diventano di durata sempre piu breve e presentano una richiesta di
interventi molto specialistica, con I’utilizzo di moderne tecnologie.

Per quanto attiene questa tipologia di servizio il sistema di accesso € stato organizzato
tramite una lista unica comprensoriale; si ¢, altresi, agito per realizzare una
riqualificazione dei posti protetti nelle case di riposo.

Nel Comprensorio, per quanto attiene 1 posti convenzionati in strutture residenziali per
anziani non autosufficienti € stato quasi raggiunto il parametro regionale pari al 4%
della popolazione ultrassettantacinquenne con un parametro che si attesta sul 3,91%.

Sistema di accesso — lista unica 2004 2005
domande presentate 192 393
domande accolte 170 177
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Obiettivi
‘ - AREA ANZIANI
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- SERVIZI RESIDE

I posti protetti convenzionati

R Y # g T e

Comunce di

Denominazione Casa Protetta obicazione Po'sti _ Posti convenzionati Programmazione posti 2005-
della s trutiura autorizzati 2004 2006
Posti Posti Posti di
Protetti RS.A. Protetti RS.A. sollievo
Casa di Riposo "Paolo e Giselda Orsi
Mangelli” Forli 130~ 129 129 1
Casa di Riposo "PFetro Zangheri” Forli 309 142 142 1
Casa di Riposo “Casa Mia" Forli 73 26 30 1
Residenza “Al Parco” Forli 109 52 20 50 20
Centro Sociale "Baccarini, Mignani, Castrocaro e 36
Giovannini” Terra del Sole 29 36
Casa di Riposo "Pellegrino Artusi” Forlimpopoli 40 40 40
Istituzione ai Servizi Sociali "Davide Meldola 221
Drudi” 140 140 1
Casa di Riposo “San Vincenzo de’ Santa Sofia 42 40
Paoli” 40
O. P. Spedale “Zauli da Montepolo” + |Dovadola 75 + 33 29 41
RSA 29 33
Comune di Rocca S.Casciano attivazione di 10 posti protetti dal 2° semestre 2006
Casa della Comunita Fortico e 25
S.Benedetto 17 17
O.P.Piccinini Predappio 32 26 26
L.D.Ricci Premilcuore 110+ 11
Madonna del Cantone Modigliana 31 29 29
AUSL Modigliana 8 0 8
O.P. Brentani, Nuti, Bonaccorsi Tredozio 38 19 19 1
ex DSM 9
729 69 747 61 5
798 813
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2005 2006
costo complessivo 3.803.960 3.860.055
entrate da utenti 1.538.520 1.580.435
entrate da Ausl 1.746.990 1.763.744
a carico Comune di Forli 518.450 515.876
Comune Utente
15%

ASL
45%

~ Costo miedio’:
peste . P?otetto
2005 € 80, 17
2006 €81,35

Retta media ™
glornahera a
carico utente
2005 €35,50.
& 2006 € 36,60

1 AT
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La gestione unitaria_del Fondo per 1a non autosufficienza

Caratteristiche del Fondo
La Regione Emilia Romagna con I’art. 51 della L.R. 27/2004 ha istituito il fondo della
non autosufficienza nel quale confluiranno annualmente tutte le risorse della regione
stessa, destinate al finanziamento di interventi socio-sanitari rivolti alla non
autosufficienza.
I1 Fondo viene ripartito tra le Aziende USL della Regione che hanno il vincolo di gestirlo
attraverso una contabilita autonoma e separata.
In ogni ASL la gestione delle risorse del fondo viene annualmente programmata dal
Comitato di Distretto e dal Direttore di Distretto nell’ambito dei Piani di Zona e dei PAT
(Programmi delle attivita territoriale di distretto), congiuntamente alle risorse del Comuni
destinate alla non autosufficienza.

Gestione unitaria del Fondo
Al fin1 del governo unitario dell’elevata integrazione socio-sanitaria ed in particolare del
Fondo per la non autosufficienza, € istituito a livello di zona sociale/distretto uno
strumento tecnico di ambito distrettuale congiunto Comuni/A.Usl denominato “Ufficio
unico per 'integrazione socio-sanitaria”. L’ ufficio gestisce ’accesso ai servizi per la
non autosufficienza, ¢ responsabile dei contratti con i fornitori, promuove la qualita dei

servizi ed € responsabile delle risorse stanziate dal fondo della non autosufficienza.
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~ Rete servizi per anziani non autosufficienti anno 2006

Primi indirizzi per la gestione del fondo per la non autosufficienza
Ex DGR n. 378 del 20/3/2006

La Regione Emilia Romagna in attesa di

»Finanziare in maniera adeguata con risorse aggiuntive il fondo regionale per la non
autosufficienza

»determinare in modo condiviso tariffe omogenee remunerative dei costi per livelli

di qualita ed intensita assistenziali

> definire modalita omogenee di compartecipazione alla spesa da parte dei cittadini

attraverso un’applicazione dell’ISEE concordata

Ha proceduto ad assegnare alle A.Usl con destinazione vincolata i fondi per la
gestione della rete dei servizi socio-sanitari per anziani non autosufficienti. E’
compito del Comitato di Distretto in accordo con il Direttore di Distretto articolare
il fondo rispetto al finanziamento dei singoli servizi ed interventi della rete

Per I’anno 2006 confluiscono nel FRNA:

> Gli oneri a rilievo sanitario per strutture e servizi per anziani non autosufficienti: case
protette/RSA, centri diurni, assistenza domiciliare
> Le risorse del fondo sanitario per I’assegno di cura per anziani

»Le risorse per [’assegno di cura per soggetti con disabilita gravissima acquisita in eta adulta &x
DGR 2068)
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Primi indirizzi per la gestione del fondo per la non autosufficienza
Ex DGR n. 378 del 20/3/2006

La Regione Emilia Romagna ha altresi fornito ai Comitati di Distretto le seguenti
indicazioni:
» contenimento degli aumenti delle rette a carico degli utenti entro

=],75 € al giorno per le rette fino a 45 €

=]1,25 € al giorno per le rette da45 € a 50 €

*(),75 € al giorno per le rette da 50 € a 55 €
»Aumenti da valutare in considerazione dei miglioramenti apportati al servizio per rette
comprese entro i 40 € (n. 9 delle 13 case protette del territorio forlivese rientrano in

quest’ultima fattispecie)
A Forli ¢ stato sottoscritto un protocollo tra Comitato di Distretto e OOSS
pensionati nel quale i firmatari:
»accordano incrementi di retta nella misura non superiore ad Euro 1,75 al giorno, purche
correlati a verificabile e condiviso miglioramento della qualita del servizio nel corso
dell’anno, da monitorare;
=auspicano che particolare importanza venga attidata in ogni struttura protetta alla
continuita assistenziale anche tramite la formazione e I’aggiornamento del personale;
=valorizzano I’impegno dimostrato dagli Enti teso a rafforzare la qualita degli spazi di
relazione e degli ambienti di vita per migliorare il benessere complessivo delle persone
anziane all’interno delle strutture protette



