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IL CONSO'RZIOIS(;%)TO-ASS.LE

!

Il Consorzio soc asmst@nziale e formato da
A\ 65 comuni; -

"n organo gluriﬁ'co- | ('"'ﬂ
ri’ia il sistema Iocale degll mte entl
somall,,, stabilisce le forme di Grganlzzazmne.
e di coordinamento dei diversi soggetti
pubbllmeprlvatg-—cmnvoltl i criteri gestionali,

le modalita operatwp e di erogazmne dei
relativi servizi; B -



IL CONSORZIO SOCIO-ASSISTENZIALE

I Consorzio socio-assistenziale Alba-Langhe-Roero é
suddiviso in tre Aree: Area di Alba(attualmente
suddivisa in 2 Macro aree (1. Piave/Moretta 2. Centro
Storlco/Mussotto), Area Destra ‘Tanaro (es. Neive,
Cortem{ha ecc), Area Sinistra Tanaro (es. Maqglano
»"Alflerl \ Corneliano ecc.) ognhuna con un’Assistente
Sociale ed Educatore Professionale di nferlmento ¥
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| Servizi a favore degll anziani §h possono cosi
suddividere: -

- Servizi a favore della DOMICILIARITA’ =
- Servizi RESIDENZIAI:‘I}-\
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LA DOMICILIARITA’

Per servizi domiciliari si intendono tutti quei
servizi che permettono all’'anziano di
‘rimanere presso la propria abitazione.
-l S.A.D (Servizio di assistenza aomici'lia‘re'ijuéﬁpefs\g;n"a in
9bndizion|"'ﬂi fragilita vengono proposti percorsi assistenziali al

proprio d%micilio, ossia un insieme di trattamenti medici,
infermieristici e di assistenza sociale volti al supporto

dell’individuo e della famiglia; . # . - 0
Budget di cura (DGR 13/2020) | j‘a “_.
Voucher Scelta sociale (ottobre 2022) o

Centro Diurno iy ,; ,

Affidamento (DGR 39/2009) -

Contributo-economico.
Pasti al domicilio. I'n



LA, DOMICILIARITA

' §

IL CNTRO DIURNO € una struttura semi-residenziale
aperta 8 ore al giorno, che offre vari servizi di natura
SOCio- -assistenziale aII an2|ano = f

L obiettivo: _ W Y b
. ,manten-ere I’ autonomia deIIa persona an2|ana "

“ Gli ute ti, qumdl possono usufruire dell’ ospltallta e
dei servizi del centro per parte della loro giornata. .

3 supporto e sostegno al nucleo famlgliare « ﬁg
L’anziano presenta essenz;almente due GOI‘IéIZIOI‘lI
 disabilita medio- -grave; [, ;; -

« disagio sociale. _ : y "
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Centro Diurno

I : e f
Le flgure Profeésmna ;f
- m-fermlere B i

- anim 'tore/educatore

- operatore socio assistenziale.
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LCentro Diurno
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| servizi offerti: ;

. -_-_...l_-'l('{tivité motoria; € g

Assistenza di car ttere somalm oltre all’assistenza
alla persona (igien personale bagno assistito);
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‘ Att|V|ta\d| animazione e di somahzzazmne supporto
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Attivita rivolte ai famigliari ed aﬁ\caremver sulle
modalita di assistenza all’anziano;

sociale; ~

u l'. o ; ; - - g
Assistenza di c rattere sanitario: assistenza
infermieristica. :
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"i.ﬁ:_ Fi
Centro Dlurno

L'inserimento presso il centro diurno anziani del Consorzio
avviene:

e

- (AR e, -
colloquio del nucleo famigliare con I'assistente sociale;

vd presso il nucleo fam ‘insieme aII OSS del %entro con la
finalita di conoscere la persona anziana e per |Ilusfme alla
stessa come funziona il centro, inoltre e utile per rendersi

conto dell’effettiva funzionalita del centro per quella persona
+

- Attivazione di un’iniziale intervento del’OSS re*sso il domc%
;n attesa della conclusmne della procedufq\da parte del nucleo
am.;

- definizione del progetto. (vengono |nd|V|duat| i giorni di

inserimento e tempi di verifica dell’inserimento) in seguito alla
valutazione UVG. o, .
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LA DOMICILIARITA

- | ricoveri temporanei nelle situazioni di
|mped|mento temporaneo per il
cargiver di mantenere lassistenza al

--’domw;lllo la possibilita di attivare il
ricovero della persona anziana -in
struttura convenzionata per 30 glornl
I’anno. y



AFFIDAMENTO (DGR .39/2009)

E’ un intervento pre,statq da volontari allo scopo di offrire un
riferimento relazionale ed affettivo ed un aiuto concreto alle
persone prive di rete famigliare o coni*fa_mlgllarl impossibilitati
ad esercitare un ruol%lgnlﬂcatwp :-:ér} .
k e
a

idamento puo essere: A i .H_
iurno presso il domicilio a‘rﬂi’ano " A

‘residenziale se I'affidatario accoghe sta‘bllmente pres‘ﬂl se
a perso ar'|2|ana .
o gt

+ [L’affidatario puo essere una persona | flplﬂma--'dell anzi oL
~ (una persona amica, un conoscente, un vicino di casa) che sara =
“comunque conosciuta da.lL,AS al flne venﬂc&;pé la reale '

msponlblllta 'fk :

— — =%

- All’affidatario e rlcbnoscw‘lo un éor];trlbuto a tlto'lo di rlmborso
spese. : f“_\\ .
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Le Residenze Assistenziall
~ Sono lstituti di ricovero, pubblici o privati,
una volta denomlnatl Case di Riposo o
~ Strutture Protette, che ‘accolgono”‘bergpne
)‘anzmn%d non _autosufficienti, non piu in
grado di rimanere al proprio domicilio, a
causa delle loro condizioni di salute e dis
autonomia. s A s
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Le RS,&

Esistono diversi modelll d| RSA in base alle Regioni in cui sono
ubicate. : a

Secondo il Ministero d[?ella salute Ie RSA devono:
essere ubicate preferlbllmente all’interno del tess&o urbano;
avere una capacita rlcettlva che deve variare dai 20 ai 1 posti.

)Vengond"*org,anlzzatl in Nuclei da 20 ospiti ciascuno. Un quarto
- dei moduli devono essere riservati alle demenze. Alcune RSA

dispongono di un “Nucleo Alzheimer”: area dedicata a soggetti
con disturbi cognitivi e del comportamento, - strutturati in
maniera da costruire intorno al paziente uh« mblente che faciliti
I’orientamento; ;

i minuti di assistenza sono I’indicatore plu_ comunemente
utilizzato per qualificare il livello cﬁ assistenza assicurato da
una RSA. Comprendono I'impegno del personale
infermieristico ed assistenziale.
WA
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Le RSA *
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L’accesso alla F;SA all'interno dell’ ASL CN2,
puo avvenire privatamente-t

- Per accedere al posto convenzionato &
'necesiarlo che venga riconosciuta Ia
condizione di non autosufficienza.

L’organo compente e la Commlssmne d#
Unita di Valutazione Geriatrica che attiva il
procedimento tramite il Servizio sociale.
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UNITA’ DI VALUTAZIONE
GERIATRICA

Per [Iattivazione di entrambe Ile progettualita
(domiciliare o residenziale) € necessario attivare la
COMMISSIONE DI UNITA® DI VALUTAZIONE
GERIATRICA.

Caratteristiche:
- Commissione dell’ASL competente;

- Composta da tre elementi (medlco aSS|stente
sociale ed infermiera;

- Definisce ed approva il verbale domiciliare o
reS|denZ|aIe -



