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: PROMUOVERE E SOSTENERE LA DOMICILIARITA

Il percorso di analisi dei bisogni delle pemane ardelle loro famigWeiato nell’anno_20@@nduceva ngkttembre 2004lla
consapevolezza chegaaantita per quanto possibilegpdamanenza dell’anziano nel proprio ambi@atepermettergli di godere
ancora a lungo dell’affetto della propria éahaigliai .

Sulla base dei risultati veniva prospeettatanta comunalattivare una nuova progettualita a sostegno deMacdiarita un
Centro Diurno Integrapwesso lo stabile ex sede municipad@ritel2002a Cooperativa Servire veniva incaricata ddbaitorendi
uno studio di fattibilita per la realizzaziore.destudio che si concludeatobhe del 200rnendo un parere positivo.

Successivamente - dopo un periodo di riflassiibtiebre 200BAmministrazione Comunale di Zanica prendévaaotd nostra
Cooperativadstituitasi in Valle Seriana nel febbraio 806(fsta da Soci che avevano condotto la paanquadiesoci-lavoratori di
“Servirg - cui avrebbe conferito incarif@bbedio 2004 per effettuare il presente studio difagsilanale.

Ne discende cheossibile dare vita ad un C.D.l. a Zgeaicd5 persone anzitareendo conto di alcuni vincstitto evidenziati:

c’e la possibilita di disporre di un C.D.l. a Zapar 15 posti !

limiti
Spazi a disposizione soggetti a vincoli deutliredi ristretti che possono comp
una difficolta nell'abitare il C.D.l. da pa@ziagl e degli operatori
(ad es. spazio per muoversi, luoghi dedidétiillar@mative/educative,
luoghi dedicati ad esperienze personalizzatecdodypuppo per gli anziani)
E’ necessario predisporre una ipotesi di ar@z0ol del
ed una rivisitazione rispetto alla gestionedlcsoi dpazi
(ingresso da “entrata pasti’ invece che dateortidet, 11, 12, ingresso)

vantaggi

Drtare
Struttura gia disponibile
di proprieta del Comune
(senza costi aggiuntivi)
non annessa ad R.S.A.
e ben posizionata nel centro del paese

Spazi disposti su un unico piano
(a piano terra)

Possibilita di realizzare solo alcune limitgte digxgtro il C.D.l. (bagno protetto e
fisioterapia per “esterni”, uso palestra fuoradadg! CDI per piccoli gruppi)

Orario di apertura ampio superiore alle 8 ore/¢
(dalle 8,30/9,00 alle 17,30/18,00) che conser

ricevere € 29 utente/giorno da parte della Reg

La dotazione di personale da assegnare akseedessariamente maggiore di quanto *

e previsto dagli standard minimi della R.Lsége&ahe i costi di gestione mini

mali

derivanti dal personale siano sottodimengettatariguanto effettivamente ser

V€) a0 200k




. | PERCHE DELLA NECESSITA DELLINTERVENTO

Recuperiamo alcypaole chiavehe, nel 1° Studio di Fattibilita curato nelbett@b@®lalla Cooperativa Sociale Servire,
esprimevano sinteticamente i “perché” che sostditiggprdi lattivare un Centro Diurno Integiatosostegno della
domiciliarita.

I'invecchiamento della popolaziehepur se la percentuale degli “anziani” si attestessu inferiore a quello

medio provinciale, si riles@stinte incremento della rilevanza della popotazief{cresciuta nel periodo ‘81-‘99 del
109%) esoprattutto di quella75 (crescita pari al 346%).

le famiglie con anziarile famiglie rappresentano un soggetto prinasmmiatativo anche sul piano dellg
convivenzaive in famiglia o in coppia ben il 74,2% dei >75

gli anziani soli - nonostante la buona presenza di familiari coancrenta seguito delle trasformazionj
generazionali e della non sempre agevole “coniutpazibme’di vita e lavoro da parte dei farpéisentg una
rilevante quota vive da sola (25,8% dei pat8ndo essere cosi maggiormente esposta a “risehiiatiinaari
(isolamento, assenza di sostegno quotidiano, ricopeimimiRIS.A., ...).

la carenza di servizi “intermedipesso tra gli “estremi” del domicilio e dellzRésdstita (R.S.A.), peraltro
non presente a Zanica, s@senti importanti “punti rete” quali ad esempeiitro Diurno Integrattio non facilita
il reale sostegno alla domiciliarita per la persoreaeteisua famiglia care-giver, pur in preser@ardziendi
Assistenza Domiciliare e dell‘offerta assicurata ddil Agutegazione Anziani (che complessivamente int&ressano
persone >75).

il gradimento rilevato sul campo  I'analisi multidimensionale condotta nellénha @6nsentito di rilevare
direttamente le tipologie dei servizi ritenaiteytéirdone >75 anni di ZdhiCantro Diurno Integrato ha riscosso |l
maggiore gradimen(®5 persone, pari al 19,7% degli intervistati).

la stima del bisogno potenzial€analisi multidimensionale ha consentito ingltemtiticare I numero
potenziale di destinatati un’unita di offerta di servizi diurni socio-asisesténtagrati. Si trat®3dpersondpari al
24% dei >75) che per le proprie condizioni psieodisostegno della rete familiare-parentalemobrebéficiare
dei servizi che un Centro Diurno Integrato puo erogare

marze 2004



" n < : "1"
331 6 @(| #266(31 "1"52 1154
*+ ! %* "
*x %0* %&! &*&
*x &% %'& I+ *
**0fp "% %++ 1l
*x %0* 1% %
**& + * !*
*x| I l4++ +
rx! %' % ‘&
*t %%& ! '+
Kk %' & ++% !
# > A B2 >
331 6 @( | #266(37 "1"52 <1
) 1154
*+ % !* *
*% + * % % *
xk + + % % +
**0/ * 1% ! %
*x +& & %0* % *
*kQ * &+ +
x| *% ! &&
*%! * ' |% % *
*k g *! +& +
ok % % % ! *
# > A B2 >

| DATI
SOCIO-DEMOGRAFICI
DI RIFERIMENTO

"1" 52

) <
13 13(:72 * %*
13 #(75( + %
13 #6(5( 9( &
151 &+

*
# >( B2 >

0'& 1"234(5623"2 (1731 (
8((3"29)23"(8(:93(8() 9( 3™9
13#913"1 13 5;1##29" 8( 29)(4( 92 23

32

0'& 92 (823"( 4 3( % !

"(6 0'& 13 (173(816( (5( 4
28(:93(8()9(3"9 9(5 <
91(24(13(#196:5"2 13 5
"9:623"1 6:5"(8(623 (1352 )

+%

0'& 27:("(8 ( 29)(4( : 5(( %

(3 915 8 16:352 "

#92=:23"3"( (5 23"91
77927 4(132 34( 3(

0'& 1"234(5(82"(3" 9(
8(3:1)2 1##29"2 8(:932 1"
8255 816( (5( 9(" ;

> 25 19 4(13(8( 29)(92 : 8"(
8255; 66(3( "9 4(132 16:35243( ? 331

marze 2004



: COS’E UN CENTRO DIURNO INTEGRATO

La Regione Lombardia ha recentemente pratasataddecaratteristichalellunita di offertaCentro Diurno Integrato per
anziani (DGR della Regione Lombardia n. 7/8494ndedo22002 - “Requisiti per l'autorizzazion®ranfiento e
accreditamento dei CDII')Centro Diurno Integrato si colloca nella setwiziesocio-sanitari per anziani, con funziope
intermedia tra I'assistenza domiciliare e le stgittenziali. Si rivolgeaazianiche vivono a casa, compromissione
parziale o totale dell'autosufficie®zaon necessita assistenziali che superano la capagitateelesdo domiciliare, ma
che non richiedono ancora un ricovero in RSA.”

Nello specifico la DGR n. 7/8494 del 22/03/2686& dedigueméquisitidei CDI:

OBIETTIVI DELL'ORGANIZZAZIONE

concorrere all'assistenza quando gli intergemtileochon sono in grado di garantire unaaadégnsta e continuita del
supporto all’anziano non autosufficiente, faltaiglisao al suo contesto solidale;

garantire alle famiglie o al contesto solidggjecaostl’assistenza all’anziano e sollievdaliiomere assistenziale.
offrire in regime diurno prestazioni sociozaskjganitarie e riabilitative;
offrire in regime diurno una nuova opportanitazioae nonché di creazione e mantenimeppordiesoaiali.

POPOLAZIONE SERVITA

Persone con compromissione dell'autosufficienza:
affette da pluripatologie cronico-degenerdgivpidlisanche le demenze, ma senza gravcdispotiamentali;
di norma di eta superiore ai sessantacinque anni;

sole, anche con un discreto livello di auton@aniacima di emarginazione dalle cure, oppiteeinnge contesto familiare o
solidale, per le quali I'assistenza domiciliarenssfficiente o troppo onerosa;

che si trovano in condizioni psico-fisicheatgdiwlagere con un trasporto protetto il senvariale.

NB Non sono ammissibili persone autosufficei,giéé fruiscano di servizi residenziali siba@ig-sa@ncon elevate esigenze o

clinico-assistenziali, né persone con problepsatithriche attive o con demenza associatalestgrai comportamentali., né

persone in eta giovane o giovane-adulta c@a.disabil -~
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OFFERTA DI PRESTAZIONI

servizi alla persosapporto e protezione nelle attivita dellatidiargy nella assunzione dei cibi e delle begbadera
della persona (scelta e cura dell'abbigliamamteljabarba e dei capelli, igiene oraleade#iedeil’'intera persona);

servizi sanitari e riabilitatssessment geriatrico e valutazione periodicaseguenti ed eventuali trattamenti farmacologici
medicazioni, interventi riabilitativi, occupazidnatantenimento delle abilita (medianterttaitedividuali e di gruppo),
controlli dei parametri biologici ;

servizi di animazione e di socializzaaienenti di gruppo o individuali (quali Bpgitetd, attivita manuali e pratiche, letture
etc.) per contenere il rallentamento psico-fsitendenza all'isolamento sociale e culturee per sviluppare una
concezione positiva della propria vita;

servizi di sostegno al contesto familiare @ sakdadnti di informazione ed educazione per’faumzo al domicilio di tutti i
presidi, gli ausili e le procedure che adatbrent@ domestico al grado di non autosufigginngéore supportino 'autonomia

CARTA DEI SERVIZI

siano illustrati i servizi offerti.
sia indicato 'ammontare della retta, con es@iciéde@restazioni comprese o escluse
sia allegata la carta dei diritti dell’anziano

sia allegato questionario di soddisfazione pdapsliiiecon annessa scheda per esprimere lamentele/
apprezzamenti

sia indicata la possibilita di visite guidatetalia daydarte di utenti potenziali e loro familiari
sia descritta la modalita di accoglienza, di presadardcdimissione degli ospiti

sia definita la modalita di riconoscimento ddgli oper

sia riportato un menu-tipo

sia riportato il sistema di valutazione della soddisfglziospiti, delle famiglie, degli operatori.
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In ordine ai requisiti per GASTIONE, VALUTAZIONE E MIGLIORAMENTO DELLA QHALWSBSISTENZA E

DELL'ORGANIZZAZIOdiPprevede secondo la DGR n. 7/8494 del 22/03/2002 :

Modello assistenzial

Stesura di uRiano di Assistenza Individualizzg®Al) terapeutico, assistenziale e riabilit:
corrispondente ai problemi/bisogni identifacati pspite e a quelli da lui percepiti - comteinsianc
delle attivita animative ed occupazionali.

ativo -

Valutazione dei proble
dei bisogni sanitari
cognitivi, psicologici
sociali degli ospiti

Presenza di un fascicolo sanitario e social@ pspitgy compilato all'ingresso e aggiornatocameé
due mesi e comunque ogni qual volta vi sia ameaimlsignificativo della condizione biopeca
dellospite 0 eventi la cui registrazione angtilessaria alla corretta compilazionSctield di
Osservazione Intermedia della Assist¢82aS.1.A.),
a) in cui siano esplicitate:

anamnesi medica, infermieristica e funzionale

esame obiettivo di organi e apparati

b) in cui sia compilata una scala di valutazmralke dell'ospite allingresso, annualnugnievetta
che vi sia un cambiamento dei livelli di dipendenza

c) in cui siano rilevate eventuali caduteadstti , il posizionamento dei vari tigiede @ath mezzi
contenimento, la presenza di lesioni da ddaubitmauale loro risoluzione.

d) Il fascicolo deve essere conservato insidanscb@aa di osservazione intermedia dellazas:
(S.0S.I1.A) ed il Piano di assistenza individuale)

D

socia

i

siste

Adozione di specifich
linee guida, procedurt
regolamenti interni, &
integrazione di quant
previsto in sede
autorizzativa

Redazione documenti / protocoltier:

igiene dell'ospite nel rispetto della privacy

cura dell'aspetto dell’'ospite

somministrazione degli alimenti e delle bevande
prevenzione delle cadute

- trattamento dell'incontinenza

utilizzo dei mezzi di contenzione

Cura della persona

Agli anziani vengono garantite direttamentettanmite le prestazioni del barbiere, parruc
podologo Le modalita vanno esplicitate netlaiGatazi come servizi offerti 0 a pagamento

schiere
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: LE PROPOSTE PER IL C.D.I. DI ZANICA

Pare utile evidenziare che la pudadileazionalel servizio debba avvenire — nel rispetto degleisthndards regionali —
in relazione alle tipologie locali, iguimainiera contestualizzata

L’obiettivo principale del C.D.l. &€ quello dil eitavero degli anziani in strutture resideazisattiofferta di prestazioni
assistenziali, infermieristiche e riabilitative, d@arsostagno e il sollievo necessari alle famigliescipgendono cura
dei propri familiari

Gli elementi caratterizzanti I'intervento delZariich aono riconducibili, a nostro avviso, al aatwmiddlbrita; I'impegno
dovra essere guello di permeare le scelte architstroitticradi, organizzative e gestionaiealieone di un ambiente ed
un clima “familiareih cui — a fianco della fornitura di “prestazneredti qualificati afferenti i diversi opspagpmati —
vi sia da parte di tutti gli “abitanti” il Centstleumelazionale positivo, promozionale, risocializizdmlitativo nella
prospettiva dei piu recenti apprendimenti di gersotéde (non a caso la localizzazione non risshaadnnga R.S.A.).

Per quanto riguarddalaiglia- oltre grevedere la definizione concertata del Proge#ssistenza Individualizzato
pare utile pensarnsoihvolgimento all'interno della vita quotididelaCentro attraverso diverse modalita:

la visita

occasioni di festa

la partecipazione ad alcuni momenti della giométarango o le attivita laboratoriali.

Tra le attivita previste per gli anziani nellagiomelia si possono prevedere:
attivita di animazione e socializzazideepie occupazionali, attivita ludico-creative, enliaiedili interazioni con |l
territorio;
riabilitazionefisioterapia individuale e corsi di ginnasticardimmaatd di gruppo;
assistenza alla persansupporto e protezione nell’espletamento dalldeditiiviita quotidiana, nella assunzione dei
cibi e delle bevande, nella cura della persona;
assistenza sanitariavalutazione della vita sanitaria della personajswgpeerlie attivita fisiche di mantenimento
riabilitative, educazione sanitaria, controllccadtiziani e dimissioni, supervisione e monitoraggamesi p
sanitari, medicazioni e terapie intramuscolari.
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ORARI E GIORNI DI APERTURA

Si ipotizza I'apertura del C.D.l. di Zanica rerigiiadi lunedi al venerdlon si prevede 'apertura nelle giornate di sabpto

e domenica

Un’ipotesi di orario di apertura potrebbe ess@r20did18.00

STRUTTUTA DELLA GIORNATA E ATTIVITA’ PREVISTE

08.00 — 08.30 Servizio Trasporto

08.30 - 09.30
09.30-11.30
11.30 - 12.00
12.00 - 13.00
13.00 - 14.30
14.30-17.30
17.30 -18.00
18.00 — 18.30

Arrivo al centro e accoglienza

Attivita riabilitative e fisioteaapistenziali e di animazione
Preparazione per il pranzo

Pranzo

Riposo, conversazione, tempo libero

Attivita assistenziale e di aniness®terea sanitaria
Preparazione per il ritorno aartsaza dal centro

Servizio Trasporto
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: GLI STANDARD GESTIONALI DI RIFERIMENTO

La DGR n. 7/8494 del 22/03/2002 dellee€ependo quanto a suo tempo previsto dal Priggeim Aiziani, definisce
anche glstandard gestionali mininpier il funzionamento di un Centro Diurno Intggpattando la dotazione di

personale al numero dei fruitori del C.D.I.

FIGURE PROFESSIONALI PRESCRITTE

Lefigure professionali prescrigeno: peID.l. di Zanica significherebbe
Responsabile ..... ..... ... 1 (non viene indicatane)mort=> 1

Medico ... ... ... 6 h/sett ==> 6  h/sett

Terapista della Riabilitazione ..... 34 mintinadlassper anziano - ==> 8,5 h/sett

Infermiere Professionale ... 34 minuti alla ggtimanano  ==> 8,5 h/sett
Animatore/Educatore Prof. ..... 28 minuti alleagettimaziano  ==> 7 h/sett

ASA. . 168 minuti alla settimananper arzi> 42  h/sett

Confrontando gli standards minimi con I'esperienadegdist.D.I. “analoghi” (non annessi adRABoAgnti nella nostra
provincia appare evidemedassita e I'utilitd di adottare standard mighidia relazione alla dotazione di personale.

Si pud quindipotizzare ur

dotazione di persons PROPOSTA DOTAZIONE PERSONALE

maggiorataanche raddoppiata MINIMO OPPORTUNO
alcune figure professionali Responsabile  ..... ... ... n. 1 ==> 1 il Q@or
Animatore, TDR). Coordinatore ... ... ... n.o ==>8 h/sett
Inoltre si ritiene oppor Medico ... ... ... 6 h/sett ==> 6 h/sett
considerare nell’ “organico” Terapista della Riabilitazione ..... 8,5 h/sett =32 h/sett
Coordinatore che assolva ¢ Infermiere Professionale ... 8,5 h/sett == h/sett
funzione di Responsabile Animatore/Educatore Prof. ..... 7 hisett == h/sett
Addetto Amministrativoec ASA. .. Ll vee. 42 hisett ==>75 h/sett
unAusiliarioAddetto alle Puliz Ausiliario Addetto Pulizie ... 0 h/sett ==%4 h/sett
per gli aspetti ordinari. Amministrativo ..... ..... ... 0 h/sett ==>8 h/sett

dinat
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Va considerato inoltre che dovrannomsses® ed organizzati

il servizio di trasporto protettper consentire agli anziani di frequentare iblCQoboppsito vi € la presenza e
disponibilita della locassociazione Anziani e Pensiorate dispone di un pulmino attrezzato e che puo essere
supportata anche da un’automezzo comunale.

il servizio pastida acquisire da parte di una idonea struttcoasdégnare al C.D.l. ove verra consumato €d,
eventualmente in caso di necessita, riscaldato

il servizio di piccola lavanderia e stirgréa i fruitori del C.D.l.; attraverso I'opeaosdeble (Ausiliaria Addetta
pulizie, A.S.A.) che dovranno poter disporre nielu@eDdvatrice e di un ferro da stiro con agg®sito a

il servizio ghulizie ambientali straordinafigsanamento pavimenti, vetri, ...); garantito da tanappostamente
individuata (ad es. cooperativa di tipo “b” peil fsostegno all'inserimento lavorativo, impresa,di puli

il servizio dura e manutenzione dello spazio vereldizzato direttamente dal personale comursite oppesta
funzione sul territorio.
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GLI STANDARD STRUTTURALI DI
RIFERIMENTO

La DGR n. 7/8494/02 della R
definisce inoltrerequisiti  minimi
strutturali e tecnologici generpér
la realizzazione a norma di un C.D.

Il primo passo condotto nell'an
2002 era stato quello di verifica
sulla base di upama analisi dello

“stato di fatto” della porzione di

L.

re,

edificio che dovrebbe essere adibita a
C.D.l.,, la compatibilita con quanto

richiesto dalla normativa; sulla bs
di rilievi condotti dalth. Alessandra
Morrine derivavéa possibilita di

prevedere [|'ubicazione del C.D.I.

apportando alcune modifiche
definendo b persone la ricettivita
del C.D.l. ivi ubicabile.

Successivamente - nel luglio 2003

progetto architettonico veniva

rivisitato - su incarico
dall’Amministrazione Comundle -
parte di tinostudid tenendo conto

di alcuni vincoli (inerenti il percor

pedonale pubblico, la riservatez

1Se

SO
Za
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nelluso del cortile, o

spazio verde) ed
apportando cosi le
conseguenti modifich

(ved. Tavola qui a fianco).

Si potraisporre di spazi
ristretti, per cui vi € che
necessita di usccurato
studio per I'arredamento
al fine di ottimizzarne ¢
“ingombri” e, quindi,
“abitabilita” individuand
nello specifico anche
“percorsi di accesso e di
mobilita interna” da
proporre ai frequentatori.

Al proposito sono in att
approfondimenti da part
di “unostudio” (con la

nostra consulenza e |
visita ad altri C.D.l. gi
funzionantiche produrra
unaproposta di arredo
ed una ulteriore verifica
della possibilita di

introdurre  modifiche
strutturali e di

destinazione d'uso di
alcuni spazfes. locale 6).

D

e

[0

marze 2004



: COSTRUIRE UNA RETE INTEGRATA

La realizzazione del C.D.l. con le caratteristidheitdi itlastrate (15 persone anziane al massima@) leongoedsita di
prevedere il mantenimento dell’'unita di offertar&€ein Aggregazione Anziartie non puo essere — né per volumi,

per caratteristiche — riassorbito (e quindi sostipragetiato C.D.I.
Si puo utilmente ipotizzare che nella “rete” dosaltdedomiciliarita in costruzione a Zanica pr€cisiAmeglio la
tipologia di utenza verso la quale rivolgersi.

Al tempo stesso dgwravedersi un sempre piu uno stretto raccordosteavizidi modo che ghziani possano fruire
in maniera differenziatae coordinatadelleunita d'offerta del S.A.D., A.D.l., CAdeIC.D.lin relazione alle proprie
esigenze e desideri, alle condizioni psico-fisichegalta di un contesto socio-familiare supportante.

ENTRO
-y GGREGAZIONE
NZIANI
/ \ A
SSISTENZA ERVIZIO
OMIICLIARE<*————» SSISTENZA
NTEGRATA OMICILIARE

' '

DOMICILIO DOMICILIO DOMICILIO DOMICILIO

né

(
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: COSTRUIRE SIGNIFICATIVE RELAZIONI DI COMUNITA'

Il C.D.l. va pensato come un servizioictegra nella realta del territcgiguindi che comunica con I'esterno ipotizzandg le
sinergie possibili nell’ottisaydificative relazioni di comunita

Ad esempio si puo ipotizzare:
I'uso della palestra del C.D.l. da parte di pmudk gera

oppure la fruizione di alcuni servizi quali il94sigjio a l'assistenza fisioterapica anche a chi exta fileQLD. 1.
stabilmente

la consulenza alle famiglie sui temi assistenziaueadell

Utili anche tEcasioni di incontro

dentro il Centro

- con i bambini delle scuole per laboratori amtengéimerazionali,
- con i frequentatori del Centro di Aggregazaome Anzi

oppure fuori dal Centro

- vivendo il cortile e le relazioni con gli adtricebitmmplesso abitativo
- € con uscite organizzate per piccoli gruppi eainzditechel paese (mercato, parco, oratorio....).

Il C.D.I. puo essere inoltreamtesto nel quale valorizzare la presenza di voleh&grcon compiti integrativi, possond
supportare alcuni momenti di vita nel servizio &0, @dtiyiga animative, uscite sul territorio, Yegsetiaia).
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: LA FORMA IDONEA PER TUTELARE GLI OBIETTIVI SCELTI

LalLegge 328/06d iPiani di Zonala essa derivanti prospettano interessanti innovagiitalicedrganizzative per la
rivisitazione dei modelli di welfare state inseggEnendo forme di partnershig la Municipalita e le realta “no profit” p
co-costruire il sistema integrato di servizi altaqgrea

3%
=

In questa cornice di riferimento abbiptwato differenti ipotegconcessione servizio, costituzione Fondazione| di
Partecipazione, indizione di gara d’appalto p#ione,gessunzione diretta del personale) soppesantdivad®ni
culturali, sociali ed economiche.

Quella che appare piu in linea con gli orien&identnohistrazione Comunalarnéenere una titolarita del Comune nei
confronti del CDéd avvalersi \alorizzare la collaborazione gestionale con una rdelt privato socialéad es.
cooperativa sociale)affidare la gestione del serviaiseguito di gara di evidenza pulgtpica d’appalto secondo i criteri
dell'offerta economicamente piu vantaggiosa =Heepgetienza + offerta economica).

In questa prospeti@omune sara I'Ente che si accredperda gestione del C.D.I. ed assolvera le funzioni di:

Indirizzo progettuale e gestionale

Regolazione degli accessi

Definizione del costo del servizio da esporre &le famigl
Controllo della gestione

Finanziamento delle spese di realizzazione ed abvio del C
Eventuale copertura disavanzo di gestione annuale

LaCooperativa Sociatde verra individuata avra funzioni di:

Progettazione operativa

Gestione diretta del servizio

Rendicontazione quali-quantitativa puntuale eteaspare
Concorso alla valutazione e ri-progettazionedeliseevezio ¢
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- COSTI PER ATTREZZARE IL C.D.I. ED INIZIAREITA'A

Per I'avvio del C.D.l. FAmministrazione Comunaievddeee dostenere alcuni cosfristrutturazione, arredo) che, per
guanto da noi rilevato, non si intende “recupecsti di gestione ordinaria.

Il costo per la fruizione dello stabile non viengwatogaaato I'edificio € di proprietd comunale.
| costi pedtotare di appositi arredi ed attrezzailutguro C.D.l. possono essere sti§@0.000

Sulla scorta di esperienze percorse da altri Cubziogianti I’Amministrazione Comunaldceotare contributi e/o
donazioni finalizzaf@d es. all'acquisto delle attrezzature per la galesii&) di realta imprenditoriali e sociaitakéb ter
(ad es. Banca di Credito Cooperativo, Aziende, ...).

Si puo inoltre ragionevolmente ipotizzare chestramomaiComunale sara chiamata a soséén@imo anno costi di
avviodovuti a due fattori:

a. copertura posti incompletaioe la frequenza iniziale da parte di un nemer® dafanziani rispetto a quanto
previsto a regime (n. 15 compresenti), con una cemsagueanitrata nel 1° anno di funzionamento

b. mesi di “scopertotiovuti al tempo che di solito intercorre trasta dchiecreditamento e I'effettivo ottenimento

della concessione da parte dell’ASL; si ricordaDched@v@. precedentemente essere autorizzato al fationan
dotarsi del personale idoneo ed avviare le attigitdo chiccessivamente, vengono verificate e “autaridate”,
finanziate.

Riteniamo che entrambi i costi possano essere dtnatesmst arauntuale pubblicizzazione del servioattuarsi nei
mesi precedenti all'apertura del C.D.l. e med&tndtanapporto con gli uffici ASL preposti

Per quanto attieneoisti ordinari(dal 2° anno di gestione) si € tenuto conto delfospattata dall’ Amministrazione
Comunale diffrire un costo sostenibile per le famigle ne fruiranno definendo una retta gioratiera (anche
nell'ordine del 20%) a quanto praticato dalleanmgde C.D.l. in funzione.

e
)

Prudenzialmente si & prevista una quota minimanghistrazione Comunale dovra mettere a bilgariegogare” i conti
di gestione del proprio C.D.I. (ved. Prospettoi¢agstaia pagina seguente).
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: COSTI E RICAVI PER UNA GESTIONE ORDINABIRAAAUIL

Ipotizzando che il C.D.l. di Zanica sia adatoleere le esigenze di 15 anziani comprepessiamo calcolare, almeno

indicativamente, una serie di costi e di ricaviada otifizz riferimento.

personale  mser| G0 cosommal | A
Coordinatore Responsabile 8 20 8.160 326
Medico 6 34 10.404 escl.
Terapista della Riabilitazione | 12 20 12.240 escl.
Infermiere Professionale 10 20 10.200 escl.
Animatore / Educatore 14 17 12.138 486
AS.A 75 14 53.550 2.142
Ausiliaria Addetta Pulizie 14 12 8.568 343
Amministrativo 8 16 6.528 261
Totale 157 121.788 3.558

ricavi €/giorno | anziani | €/giorno 255€/a_nno

ndav giornate

Quota Regionale 29,00 15 435 110.925
Retta a carico utente 18,00 15 270 68.850
Totale 179.775

Giornate non coperte 12% - 13.000
Servizio Fisioterapia ad esterni (15-20 €/prestazione) ~ 2.000
Servizio Bagno Assistito ad esterni (12 €/servizio) ~1.000
Totale 169.775
Quota a carico del Comune per pareggio conti C.D.I. 3.225

€ 173.000

altre spese_ costo annuale
Riscaldamento 10.000
Utenze 5.000
Servizio Trasporto Protetto 3.500
Materiali Pulizie (1.500)
Assicurazioni (utenti + stabile) 3.500
Servizio Pasti 15.300
(255 giorni * 15 persone * €/pasto 4,00)
Bevande 2.500
Materiali Attivita Animazione 2.500
Manutenzione Spazio Verde 0
(a carico delle attivita ambientali comunali)
DPI L. 626/94 (2.000)
Manutenzioni varie impianti 2.000
Pulizie ambientali straordinarie (2 v/anno) 1.500
Quotidiano 220
Materiali in carta 1.000
(igienica, rotoloni, salviette)
Tasse (TV, RSU) 800
Totale 51.350
Totale senza spese a carico gestore 47.850
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: PER APPROFONDIRE E DOCUMENTARSI

ALZHEIMER EUROPE, ALZHEIMER ITAUkuale per prendersi cura del malato di Alkhikeintef,999
BORZAGA (Q.a cooperazione sociale come soggetto di gmtiadirettiveratto da Impresa Sociale - marzo 1998
CAMDESSUS Bnostri genitori invecchi&adfaello Cortina, Milano 1991

CANTINI B., BRUSAMOLINQ&acasa, le relazioni il quditierespettive Sociali e Sanitarie n. 2 — Riaio

CANTINI B., D’AMBROSIO A., MAFFEIS E., MARNh&riflessioni ed esperienze animatpresa Sociale n. 52, luglio-agosto 20@RMEd. C
Brescia

CANTINI B., MENGHINI V., PERSIGZani e famiglie: itinerari di sviluppo destefiioidomiciliaritdimpresa Sociale n. 65, novembre-
dicembre 2002. Ed. CGM Brescia.

CANTINI B., PERSICO S., ROSSDAmiciliarita per gli anziani a Bergamo anatisiaqtitativa del S.ARicerca condotta dalla Cooperativa
Sociale Servire su incarico del’Amministrazional€di Bergamo - Report del marzo 1998

CANTINI B., PANIGONI C., ZUCCARELL® Bergamo un percorso animativo di ricercasponsd®di dei Centri Terza Eta per lo sviluppo ¢
ipotesi di integrazione con il $\X¥rca condotta dalla Cooperativa Sociales$ancaeico dell Amministrazione Comunale Bergamg -
Report del marzo 1999

CANTINI B, BRUSAMOLINO S. QUARENS®IStdgno alla domiciliarita degli anziani pateziatmeautosufficienti a Berg&mefimentazione
condotta DALLA Cooperativa Sociale ServireesudgltAmministrazione Comunale di BergamadeRapdle 2000

CANTINI B., PERSICO S. ESPOSITO.AD. Bergamo: passato e presente. Anno 20@f@ggionsul servizi®icerca condotta dalla
Cooperativa Sociale Servire su incarico deditrtanimie Comunale di Bergamo - Report delesg@@inbr

CANTINI B., MENGHINI V. ZUCCARELLO R., ESROSIM® 200 — Anziani a Zanica. Bisogni delk gaezisore ed interventi a sostegno
della domiciliarita. A fianco delle famigliengecemunita locale accogliRiterca condotta dalla Cooperativa Sociales$areagco
dell’Amministrazione Comunale di Zanica - Regibehtare 2001

CARITAS AMBROSIANAiutare chi aiyi@ltre/In Dialogo, Milano 1997

DELL'ORTO GARZONIO F., TACCAdHdRcere la vecchifim Nuova Italia Scientifica, Roma 1990
FOLGHERAITER H.latoro di rete nelle comunitd lacaénicola Lia (a cura di), “L’'intervergb i réiguori, Napoli 1994
GIUNCO F.,Anziani e centri diurni una metodologia delfzsjiddano 1994 - Franco Angeli

IRECOOP LOMBARDREsfdenze sanitarie assistenziali - guida prdtaitiyazione da parte di cooperativé, sociala di Manuel Ghidorzi,
Milano 2000 - Franco Angeli
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LA MERIDIANA COOPERATINAentro Diurno Integrato per Anziani a Tamalgdice considerazioni gestipnagjetto elaborato su incarico
del’Amministrazione Comunale di Trevigli®20Giprile

PANIGONI Q.Centri per Anziani a sostegno della Domiciti@#perienza di ricerca animativa dellatvadpecé@le Servire a Berg@esi di
diploma corso Animatori Sociali, ciclo formif/8&tyamo - 1995/97

PROVINCIA DI BERGABEvizi e cure domiciliari per gli anziaemipeoplospettivaiti della 1~ Conferenza Provinciale sui seavizigre -
Quaderni di Risorse - giugno 1996

REGIONE LOMBARDIACentri Diurni Integrati in Lombealiea dell’Ufficio Anziani regionale - 1998
REGIONE LOMBARDIACentri Diurni Integrati in Lombeaaiea di Silvana Contegni dell’Ufficio Anipiaaiere@000

SELVINI PALAZZOLI Ma,halattia come evento critico famiidifeamiglia e salute” Atti convegno intal@&mBmovembre 1986, Universita
Cattolica del Sacro Cuore Milano, Ed. Vitare,pditare 1987.

TACCANI R.a relazione con la persona in difficclfRAMMA S. (a cura di), |l processo dhaititiaiey Edizioni Unicopli, Milano 1991
TACCANI P. (a cura Bigntro la cura: famiglie e anziani non autusiticieranco Angeli Milano 1994

TACCANI RCurare oggi, curare domani — Il care degliianZiospettive Sociali e Sanitarie”, 3, 1999

TACCANI PDihamiche familiariAA.VV. “Curare e prendersi cura” Ed. Cameci 989

URSINI I.Relazioni familiari alla prova: I'inversiomod deparentél@€onnessioni n. 8, marzo 2001. Ed. Centrd-aemgigige di Milano
WEAKLAND J., HERRLEnZiano e la sua famjdl@’'Nuova lItalia Scientifica, Roma 1986

ZULIANI A., GANGI@asa mia, per piccina che tu'sRrospettive Sociali e Sanitarie n. 20/1999
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