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Distretto Sociosanitario Roma 6.6 (Anzio–Nettuno) 

 

PIANO SOCIALE DI ZONA 2021-2023 

 

Scheda di Progettazione  

LEPS – art 22 e 26 Legge 11 / 2016 

Denominazione Intervento:  

Assistenza domiciliare diretta 

 per persone affette da patologia di alzheimer 

 

Codifica: C1_G1 

 

PROGETTO IN CONTINUITA’ 

  

GARANTIRE LA 
LIBERA SCELTA 
DELL'UTENTE  

+ SERVIZI 
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Scheda di Progettazione LEPS – art 22 e 26 Legge 11 / 2016 

Macro-attività Decreto FNPS (Allegato D e SIOSS): Interventi per la domiciliarità  

Codifica: C1_G1 

Macro-tipologia: Assistenza domiciliare socio assistenziale 

Denominazione Intervento: Assistenza domiciliare per persone affette da patologia 

di alzheimer 

Costo Totale: costo a carico del Comune di Albano in qualità di Comune Capofila 

dell’Ambito territoriale Roma 6 

 

Descrizione:  

Destinatari del servizio di assistenza domiciliare diretta sono i cittadini affetti da patologia di 

Alzheimer residenti nei sei Distretti dell’ambito territoriale Roma 6, con un punteggio nel Clinical 

Demential Rating Scale inferiore a 4 ( demenza da lieve a grave ma non gravissima, oggetto di 

apposita programmazione a livello regionale). 

Il requisito di ammissione per l’ accesso al Servizio domiciliare è la certificazione di malattia 

rilasciata dalle U.V.A. del territorio nazionale e dai servizi accreditati, e la scheda di  punteggio nel 

Clinical Demential Rating Scale inferiore a 4 (demenza da lieve a grave ma non gravissima oggetto 

di apposita programmazione a livello regionale).   

L’accesso ai Servizi avviene esclusivamente in seguito alla presentazione della domanda al Comune 

di Residenza o al PUA di riferimento corredata degli allegati richiesti nell’apposita modulistica 

predisposta dagli uffici competenti.  

La presa in carico del paziente è di competenza dell’ Equipe Valutativa Multidisciplinare che 

predisporrà, previa valutazione, il Piano di Assistenza Individuale (P.A.I.), attraverso il quale verrà 

definito tutto il percorso d’intervento. 

La verifica sull’andamento del progetto assistenziale e sulla realizzazione degli obiettivi, viene 

effettuata periodicamente dall’Equipe Valutativa Multidisciplinare.  

 

Il Servizio è in gestione di Sovrambito. Comune di Albano in qualità di Comune 

Capofila dell’Ambito territoriale Roma 6 ( ASL Roma 6 e Distretti Sociosanitari 1-2-3-

4-5-6-). 

 

Obiettivi 

- stimolare le abilità cognitive residue del malato con tecniche appropriate, allontanando il più 

possibile il momento della perdita completa di autonomia;  

- Offrire un aiuto ed un sostegno alla persona;  

- Promuovere nuovi modelli culturali di assistenza;  

- Ridurre i comportamenti disfunzionali del malato mediante l'ausilio di specifiche strategie 

relazionali ed occupazionali;  

- Offrire un aiuto concreto ai familiari affinché possano vivere più serenamente la malattia,  

allontanando il più possibile il momento dell'istituzionalizzazione dei loro cari; 

 - Permettere ai familiari di imparare, sperimentare e provare tutte le tecniche di stimolazione e 

relazione per meglio convivere con i malati di Alzheimer 
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Target Utenza 

 Disabili 

 Anziani non autosufficienti 

Attività 

Il personale dell’Ente Gestore fornirà prestazioni che saranno stabilite nel PAI e saranno 

individuate tre le seguenti:  

- cura e igiene della persona con particolare riguardi a: lavarsi, vestirsi e svestirsi, doccia o bagno, 

cambio pannolone, deambulazione, mobilizzazione dell’anziano non deambulante, 

somministrazione dei pasti, igiene dei vestiti e della biancheria, aiuto nell’assunzione delle terapie 

farmacologiche; 

- cura degli ambienti di vita utilizzati dalla persona con particolare riguardo al decoro e all’igiene; 

- aiuto nella gestione della vita quotidiana, con particolare riguardo all’acquisto di beni o servizi;  

- attività per lo sviluppo, recupero e mantenimento di abilità nell’ambito della autosufficienza con 

particolare riguardo all’alimentazione e alla preparazione dei pasti e alla cura della persona 

- attività per il mantenimento e lo sviluppo dell’autonomia personale; 

- attività per il potenziamento delle reti formali ed informali; 

- accompagnamento nei luoghi ad interesse personale finalizzati all’espletamento del piano 

personalizzato di assistenza; 

- attività di segretariato sociale: informazione sui diritti, pratiche e servizi per migliorare la qualità 

della vita della persona anziana; 

- espletamento con e  per la persona destinataria del servizio di pratiche burocratiche; 

- altri interventi personalizzati, elaborati in fase di valutazione e programmazione del piano 

personalizzato di assistenza. 

 

Sedi e Orari: concordati in sede di  redazione del PAI. 

Utenza: 

Numeri utenti 2020:  7 

Utenza prevista nel triennio 2021 – 2023 

2021 – 10 

2022 – 13 

2023 – 16 

Esistenza di una lista di attesa del Sovrambito al 31.12.2020 

 SI 

n. 12 Utenti  in lista d’attesa afferenti al Distretto Sociosanitario Roma 6.6.  

Esistenza di una graduatoria Sovrambito ? 

 SI 

Modalità di affidamento del Servizio: 

Di competenza del Comune di Albano in qualità di Comune Capofila dell’Ambito Territoriale Roma 

6 

Soggetto erogatore del servizio: Cooperativa Sociale  Alteya 
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Durata dell’affidamento del Servizio: Di competenza del Comune di Albano in qualità di 

Comune Capofila dell’Ambito Territoriale Roma 6 

Numero e figure professionali coinvolte:  Di competenza del Comune di Albano in qualità di 

Comune Capofila dell’Ambito Territoriale Roma 6 

Personale interno al Distretto Sociosanitario Roma 6.6.: 

N. 1 Assistente sociale Comune di Nettuno 

N. 1 Assistente sociale Comune di Anzio 

N. 1 Geriatra Asl Roma 6.6. 

Coordinatore UdP 

 

Risorse finanziarie 

Di competenza del Comune di Albano in qualità di Comune Capofila dell’Ambito 

Territoriale Roma 6 

Costo totale del Servizio su base annuale                                                   € 
Quota Regionale                                                                                               €  

Cofinanziamento (specificare Comune/ASL/altro)                                  €          

Compartecipazione da parte degli utenti                                                     €         

 

Standard Qualitativi – Risultati attesi: 

Individuati successivamente dall’Osservatorio delle Politiche sociali e approvati dalla Giunta 

Regionale 

Metodologie e indicatori scelti per la misurazione degli Obiettivi 

 Obiettivi Piano sociale regionale 

Obiettivo Indicatore Performance 

Superare la soglia Povertà Incremento numero beneficiari di 
misure contrasto alla povertà 

+ 20 % annuo 

Lavorare insieme N° accordi interistituzionali + 3 anno 

Non lasciare nessuno solo Segretariato telefonico / 
domiciliare 

Attivazione 

Assicurare servizi di qualità Garanzia LEPS Segretariato 1 ora anno 1 nucleo su 7 

Accedere facilmente ai 
servizi 

N° utenti / N° potenziali utenti 100 % 

Offrire Servizi adeguati ai 
bisogni 

Scheda di Prima analisi al 95 % 
degli utenti 

N° utenti / N° Schede * 
100 

Conoscere di più per fare 
meglio 

Strumenti di informazione Attivazione 

Promuovere la 
partecipazione del cittadino 

Strumenti di compartecipazione Attivazione 
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 Obiettivi di Progetto-Servizio 

Obiettivo Indicatore Performance 

Accessibilità Numero utenti effettivi / Utenti 
potenziali * 100 

100 % 

Continuità e flessibilità oraria N° settimane attività / 52 * 100 100 % 

Professionalità impiegate N° assistenti sociali / N° 
operatori impiegati * 100 

98 % 

Dimensione delle richieste N° accessi evasi/%N°accessi totali 95% 

Coordinamento con altri 
servizi  

N° accordi interistituzionali + 3 anno 

Efficienza servizio Ampliamento personale +1 operatore 

Diversificazione accessibilità Ampliamento PUA +1 punto di accesso 

Continuità e flessibilità Ampliamento apertura + apertura 
pomeriggio 

 


