
Eleggibilita’ ad un servizio

Eleggibilità  =     Appropriatezza

Anziano Luogo di Cura



Eleggibilita’ ad un servizio
I Nodi della Rete Territoriale  Socio-Sanitaria per gli anziani 

fragili

Obiettivo :
Dare efficacia alla presa in carico per soddisfare i
bisogni sanitari ed assistenziali dell’Anziano
mantenendo reinserendo quando possibile il cittadino
nel suo contesto di Vita evitando il ricorso improprionel suo contesto di Vita evitando il ricorso improprio
all’Ospedale e garantendone la migliore qualità di Vita
e rallentandone l’Istituzionalizzazione.
Pertanto curare la scelta del Setting Assistenziale più
appropriato nell’Erogazione degli interventi
assistenzialiè di fondamentale importanza per il più
proficuo utilizzo delle risorse disponibili



TUTELA TERRITORIALE dell’anziano 
fragile

Il domicilio deve essere considerato il
luogo privilegiato di rientro
dall’ospedale dove la persona può
curarsi e recuperare in modo totale ocurarsi e recuperare in modo totale o
parziale l’autosufficienza, superata la
fase di acuzie e post-acuzie della
malattia e l’eventuale periodo di
intervento intensivo o estensivo in area
riabilitativa.



Un Territorio Accogliente per gli Anziani 
Fragili

L’obiettivo è quello di anticipare, riconoscendoli, ed 
accompagnare i cambiamenti dei bisogni degli anziani 
nell’evoluzione della condizione di fragilità offrendo 

una presa in carico flessibile e differenziata in base alla  
necessità individualenecessità individuale

Continuità della Cura = Assistenza Personalizzata



Presa in Carico del paziente anziano
Miglioramento nelle ADL in rapporto al tipo di dimissione 

ospedaliera

Dimissione                     Variazione %

-Riabilitazione                      25.89 ±14.11 *

-RSA                                      19.25 ±13.33

-Cure domiciliari 29.55 ±15.44 *-Cure domiciliari 29.55 ±15.44 *

-Domicilio senza interventi 19.16 ±16.43
* p < 0.001 vs. domicilio e RSA

Da : RL Kane et al, J Am Ger Soc, 1998



Rete assistenziale territoriale per le persone ANZIANE FRAGILI

SOGGETTOSOGGETTO
INFORMAL INFORMAL 

MMG

Ambulatori Geriatrici e CDCD Hub e Periferici Distrettuali

Associazioni

CENTRI DIURNI 

CURE DOMICILIARI B/M/A

INFORMAL INFORMAL 
CAREGIVERSCAREGIVERS

AREA DELLA 
CONOSCENZA

INFORMAZIONE
SOCIALIZZAZIONE

SOSTEGNO
AREA 

ASSISTENZIALE

CENTRI DIURNI 

RESIDENZIALITA’ TEMPORANEA 
(C.D)

RESIDENZIAL.PERMANENTE
RSA Nucleo Alzheimer
RSA Riabilitativa
RSA Mantenimento-Rp

AREA CLINICA

ASS.DOMICILIARE  
Tutelare(SOC./BADANTI)

Prevenzione



I Servizi Socio-Sanitari e Sociali disponibili  possono essere suddivisi in tre macrocategorie :

1. I servizi territoriali: una vasta ed eterogenea gamma di servizi, variamente distribuiti 
sul territorio, organizzati al fine di permettere all’anziano fragile di restare a domicilio per il 
maggior tempo possibile poiché vi è la consapevolezza che la qualità della vita sia favorita dal 
restare nel proprio, abituale ambiente. (Cure Domiciliari; CDCD Periferici ; Accoglienza Diurna; 
Memory Training; Cafè Alzheimer ; Centri della Memoria; Iniziative Associazioni varie)

2. I servizi semiresidenziali: ad esempio, centri diurni che forniscono un maggiore I servizi semiresidenziali
sostegno alla famiglia ponendosi come una via intermedia tra la domiciliarità e 
l’istituzionalizzazione. (Centri Diurni II° livello)

3. I servizi residenziali:  Residenze protette ed RSA (Residenze Sanitarie
Assistite) Nucleo Alzheimer che si caratterizzano per la totale residenzialità degli utenti e che, a 
seconda della tipologia, si differenziano per il grado di assistenza  sanitaria fornita.



Benefici , Indennità ed Agevolazioni di legge quali attraverso il Distretto SocioSanitario?

- Indennità di accompagnamento (Legge 11 febbraio 1980, n. 18) Anno2017   Importo mensile 515,43 €
Importo annuo 6.185,16 € è esente da Irpef (cioè non è tassata) e non va dichiarata in denuncia dei redditi.
-FRNA ( Legge Regionale n.12 24/5/2006) riconosciuta alle persone non autosufficienti totali titolari di 
assegno di accompagnamento con reddito sino a 12.000 € che vivono al domicilio 
-Fondo per il sostegno a casa per persone in condizione di disabilità gravissima  ( DGR 1792 30/12/2006) 
non è previsto limite di reddito l’importo mensile in base al progetto assistenziale è compreso tra un minimo di 
500 ed un massimo di 1000 € ( Art. 3 Punto C CDRS ≥ 4 ; Punto I dipendenza vitale, as. Continuativa 24/24 h 
, 7/7 gg ) 
-Deduzioni e detrazioni Fiscali previste per ogni anno dalle vigenti normative
-Permessi mensili per i familiari che assistono una persona gravemente disabile (Legge 104/1992 
art.3, comma 3) può beneficiare di tre giorni al mese, anche frazionati a ore il coniuge, parenti o affini entro il 2 
grado o anche gli affini di terzo grado se i precedenti siano over 64enni, deceduti o anch’essi in condizione di grado o anche gli affini di terzo grado se i precedenti siano over 64enni, deceduti o anch’essi in condizione di 
disabilità.
-Congedo biennale retribuito (Legge 388/2000 art.80, comma 2 - Dlgs.151/2001) ; Congedo non retribuito 
per gravi motivi familiari (Legge 53/2000 art.4); 
-Contrassegno invalidi per l’auto che dà diritto alla sosta gratuita nelle aree riservate e nei parcheggi pubblici 
a pagamento, alla circolazione nelle zone a traffico limitato e nelle aree pedonali (se è autorizzato l’accesso ad 
almeno una categoria di veicoli per servizi di pubblica utilità), oltre che alla circolazione nelle corsie 
preferenziali e nei giorni di blocco del traffico. 
-L’Amministratore di sostegno (Legge 6/2004) tutela di chi, pur avendo difficoltà nel provvedere ai propri 
interessi, non necessita comunque di ricorrere all’interdizione o all’inabilitazione per provvedere ai  suoi 
interessi civili e/o patrimoniali, limitatamente ad alcuni atti ( per proporre istanze alla Pubblica 
Amministrazione, presentare la dichiarazione dei redditi, riscuotere la pensione etc).



Quanti sono in ASL3 i Distretti SocioSanitari

26% vive da sola 



Distretto SocioSanitario

Accesso ai Servizi attraverso :

MMG : Cure Domiciliari –MMG : Cure Domiciliari –
Trasporto in Ambulanza

Sportello Unico Distrettuale
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-Congedo biennale retribuito (Legge 388/2000 art.80, comma 2 - Dlgs.151/2001) ; Congedo non retribuito 
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-Contrassegno invalidi per l’auto che dà diritto alla sosta gratuita nelle aree riservate e nei parcheggi pubblici 
a pagamento, alla circolazione nelle zone a traffico limitato e nelle aree pedonali (se è autorizzato l’accesso ad 
almeno una categoria di veicoli per servizi di pubblica utilità), oltre che alla circolazione nelle corsie 
preferenziali e nei giorni di blocco del traffico. 
-L’Amministratore di sostegno (Legge 6/2004) tutela di chi, pur avendo difficoltà nel provvedere ai propri 
interessi, non necessita comunque di ricorrere all’interdizione o all’inabilitazione per provvedere ai  suoi 
interessi civili e/o patrimoniali, limitatamente ad alcuni atti ( per proporre istanze alla Pubblica 
Amministrazione, presentare la dichiarazione dei redditi, riscuotere la pensione etc).



Si richiede Visita Specialistica Geriatrica per inserimento 

000000000000000000000000000000000
wwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

Richiesta su Ricettario Rosso Regionale/Dematerializzata da parte del MMG o Specialista

Si richiede Visita Specialistica Geriatrica per inserimento 
in Residenzialità/Semiresidenzialità Anziani Convenzionata

XXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXX
X



D.G.R 862
SemiresidenzialitàSemiresidenzialità

Funzione Svolta in C.D. IFunzione Svolta in C.D. I°° Livello                 Livello                 Tariffa sanitaria 18,59 euro

Compartecipazione   15,31 euro

Funzione Svolta in C.D. IIFunzione Svolta in C.D. II°° Livello               Livello               Tariffa sanitaria  32,84 euro

Compartecipazione   12,35 euro

ResidenzialitàResidenzialitàResidenzialitàResidenzialità
Funzione Svolta in RSA Nucleo Alzheimer         Funzione Svolta in RSA Nucleo Alzheimer         Tariffa sanitaria 57,02 euro

Compartecipazione base 42,00 euro

Funzione Svolta in RSA Funzione Svolta in RSA Tariffa sanitaria 46,24 euro

Compartecipazione base 42,00 euro

Funzione Svolta in Funzione Svolta in RP                                            RP                                            Tariffa Sanitaria   Tariffa Sanitaria   29,1429,14 euro euro 



Residenzialità Residenzialità e e SemiSemi--Residenzialità Convenzionata Residenzialità Convenzionata Anziani anno Anziani anno 
20192019
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Come rendere accogliente il territorio per gli 
anziani fragili?

Creare con una flessibilità proporzionata alle differenti 
situazioni, delle unità di offerta che anche quando la 
rete familiare sia rarefatta, residuale o inesistente –
risponde adeguatamente alle esigenze sia delle persone risponde adeguatamente alle esigenze sia delle persone 
con fragilità limitate, sia di quelle le cui condizioni di 
autonomia, nel decorso del tempo, divengano critiche .

- Potenziando  “a domicilio” le attività di assistenza e di 
cura 

-Potenziando la Semiresidenzialità
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Il futuro della gestione della Fragilità 
nell’anziano 

Senior Cohousing
Infermiere

Di Comunità

DISTRETTO SOCIO-SANITARIO IL FUTURO

Residenzialità Leggera

RSA APERTA
Alloggio Assistito 

Alloggio Protetto

Telemedicina

Accoglienza 
Diurna

Temporanea



La tecnoassistenza

La domotica, la telemedicina e la teleassistenza, assieme a
tante altre technicality di ultima generazione
costituiscono l’ampio orizzonte della tecnoassistenza.

Rappresentano già oggi un’opportunità di rispostaRappresentano già oggi un’opportunità di risposta
flessibile e personalizzata ai bisogni individuali
dell’anziano fragile consentendone la permanenza al
domicilio : telemonitoraggio domiciliare; tecnologie
assistive e domotiche


