ALLEGATO
PROGRAMMA CAREGIVER 2022

L'Emilia-Romagna € la prima regione in ltalia ad aver riconosciuto e valorizzato, con la
legge regionale 2/2014, il ruolo del caregiver familiare. Per questo la programmazione e
I'utilizzo del Fondo nazionale caregiver si infegra nel percorso regionale per |l
riconoscimento e il sostegno del caregiver familiare gid avviato e costituisce
un'importante opportunita per intercettare e supportare i caregiver familiari in condizioni
di maggiore bisogno di sostegno.

Il Programma Caregiver 2022 del Distretto di Vignola, pertanto, olire a garantire coerenza
e confinuita con il percorso gia avviato lo scorso anno, rispetta le indicazioni e i criteri dati
dalla Regione (DGR 1789/2021) e dalla CTSS (Presa d’'Atto 3/2022) per quanto riguarda
I'utilizzo del Fondo Nazionale Caregiver.

PROGRAMMA CAREGIVER ANNO 2022

Il caregiver € una risorsa essenziale del percorso di cura e
assistenza della persona non autosufficiente.

La quarantena e la sospensione di alcuni servizi a causa della
emergenza sanitaria ha incrementato le difficolta dei caregiver
FINALITA’ nella gestione delle persone non autosufficienti e con disabilita
gravi e gravissime.

Pertanto, € fondamentale riattivare e rafforzare gli interventi a
sostegno dei caregiver e delle famiglie, che hanno sostenuto un
lavoro  di  cura molto  gravoso @ causa della
sospensione/riduzione dei servizi.

I Fondo Nazionale pud offrire un contributo importante sul
versante del potenziamento degli interventi rivolti al sollievo e al
sostegno del caregiver familiare.

Gli obiettivi prioritari che si infendono raggiungere sono:

a) ldentificare e coinvolgere formalmente e sostanzialmente
il caregiver nel percorso di definizione, realizzazione e
valutazione del progetto di vita e di curag;

b) Offrire opportunitd di supporto e sollievo ai caregiver
OBIETTIVI familiari che si occupano direttamente dell’assistenza al
proprio congiunto al domicilio;

Tra i beneficiari (caregiver di persone riconosciute invalide ai
sensi dell'articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n.
104, o fitolari di indennitd di accompagnamento) verra data

BENEFICIARI priorita ai:

Caregiver di persone con gravissima disabilitd che non hanno




avuto accesso agli interventi di sostegno previsti nell’ambito del
FNA e FRNA;

Caregiver di anziani e disabili (art.3 comma 3 L.104/92) in lista di
attesa per ingresso in strutture residenziali e semiresidenziali o
che hanno avuto sospesa la frequentazione dei Centri diurni
causa pandemia, senza interventi domiciliari compensativi;

Caregiver di anziani e disabili (art.3 comma 3 L.104/92) in
graduatoria per assegno di cura;

Caregiver di minori con disabilitd (art.3 comma 3 L.104/92) o
altre patologie dell’etd evolutiva non rientranti nella casistica
prevista dalla DGR 2068/2004, né nel FNA.

CRITERI

Verra attribuita priorita alle seguenti condizioni:

e Essere caregiver di una persona con una disabilita gravis-
sima

e Caregiver di persone con disabilitd grave che non hanno
avuto accesso alle strutture residenziali e semiresidenziali
a causa delle normative emergenziali;

e Programmi verso deistituzionalizzazione

e Atftenzione ai bisogni dei disabili minori (gravissimi e gravi)
e delle loro famiglie

AZIONI/INTERVENTI

AZIONI DI AMBITO DISTRETTUALE

Le azioni di ambito distrettuale, in parte sono gia attive (per le
quali si propone una continuitd) e altre hanno un carattere pivu
innovativo e sperimentale, che saranno dettagliate dal Gruppo
di lavoro distrettuale, composto da operatori AUSL, Struttura
Welfare Locale e Terzo Settore.

o Utilizzare gli strumenti per la rilevazione dello stress del
caregiver approvati dalla Regione.

o Rafforzare la realizzazione di percorsi formativi rivolti ad
assistenti famigliari aperti anche a famigliari.

e Prevedere la possibilita di ricoveri di sollievo presso
strutture accreditate.

o Garantire I'attivitad dei Meeting center, a supporto dei
familiari.

e Riproporre azioni di sensibilizzazione e informazione alla
cittadinanza.

e Riproporre e sperimentare momenti di sollievo al
caregiver familiare attraverso interventi domiciliari di

carattere socio-assistenziale e/o socio-educativo.




e Aftivazione diinterventi, a seguito di valutazione UVM e di
eventuale progetto personalizzato, a favore
prioritariamente di Caregiver di persone in condizioni di
disabilitd gravissima che non hanno avuto accesso agli
interventi di sostegno previsti nell’ambito del FNA e FRNA
ed i caregiver familari monoreddito o nuclei
monoparentali

e Favorire progetti per il benessere del caregiver, in
collaborazione con realta del territorio, favorendo le
condizioni affinché il caregiver riesca a ritagliarsi del
tempo per s€, per uscire di casa, incontrare alfre persone
e fare movimento nella natura.

Dovranno essere utilizzati, per I'individuazione dei soggetti che
avranno diritto ad accedere ai progetti finanziati dal fondo
caregiver, gli strumenti approvati in sede regionale:

1. Scheda diriconoscimento del caregiver

STRUMENTI 2. Format di progetto personalizzato
3. Scheda “Sezione caregiver familiare”
4. Scheda stress del caregiver “Zarit”
MODALITA’ DIl percorso e la modalita di attivazione degli interventi prevede:
ATTIVAZIONE DEGLI .
INTERVENTI 1- Distribuzione/ accessibilita degli strumenti (scheda caregiver):

Si rendono disponibili i documenti da compilare a cura del
caregiver interessato, in tutti i punti di accesso individuati, nello
specifico:

- Sportelli di Prossimita

- URP Distretto Vignola, altri URP AUSL/ AO

- Case della Salute

- Ambulatori MMG/ PLS

- Centri Disturbi Cognitivie Demenze Distretto Vignola

- Pronto Soccorso Ospedale Vignola

- Medicina Riabilitativa Ospedale Vignola

- Neuropsichiatria Infantile Distretto Vignola

- Cenftro Salute Mentale Vignola

- Centro per le famiglie

- Sportelli Centri stranieri

- Online (sito Ausl e sito Unione Terre di Castelli)

2- Raccolta degli strumenti compilati (scheda caregiver):

| documenti compilati potranno essere raccolti tramite email
dedicata: vignolacaregiver@ausl.mo.it gestita da un operatore
di Area Fragili , oppure riconsegnati presso gli Sportelli di
Prossimita, URP del Distretto e Segreteria del Centro di Salute
Mentale che invieranno alla email dedicata tutta la




documentazione raccolta.

3- Presa in carico di primo e secondo livello:

L'operatore di Area Fragili e/o del PUASS si occupera del primo
contatfto con il Caregiver, che potrd essere:
-solo informativo se il Caregiver non si trova in condizione di
stress e fragilitd;
- diinvio all’ Assistente Sociale di residenza del caregiver per una
valutazione, se il Caregiver si tfrova in condizione di stress e
fragilita (risultato di scheda Zarit > 24).
In occasione del colloquio, I'Assistente Sociale, prima di
procedere con lI'aftivazione dellUVM, compila assieme al
Caregiver la scheda "“SEZIONE CAREGIVER FAMILIARE".

4- UVM e attivazione degli interventi a favore del Caregiver:

L'UVM, valutata la situazione formalizzerd il progetto
personalizzato e definird quale intervento attivare.

RISORSE ECONOMICHE

Le risorse destinate al Distretto di Vignola per I'anno 2022
ammontano ad € 104.314,63. || budget viene suddiviso in tre
macro aree, con possibilitad di modifiche in seguito a
monitoraggio periodico:

TIPOLOGIA BUDGET
Sollievo di anziani e o adulti non auto-
sufficienti gravi per un mese in strutture
residenziali

Totale Interventi residenziali 35.700,00

Servizio socio assistenziale domiciliare

Servizio socio educativo domiciliare

Interventi personalizzati di sollievo socio
assistenziale domiciliare

Totale Interventi domiciliari 46.004,00

Interventi economici — assegni di cura

Totale Interventi economici 14.400,00

Progetti sperimentali e innovativi di gruppo

Progetti sperimentali

Totale progetti vari sperimentali 8.210,63

Totale 104.314,63




TEMPI DI REALIZZAZIONE |Anno 2022

Referenti dei servizi e componenti del gruppo di lavoro:
1. NPIA
2. Dipartimento Cure Primarie
3. Centro di Salute Mentale
4. Centro Disturbi Cognitivi
5. PUASS
ATTORI COINVOLTI 6. Ospedale di Vignola: Pronto Soccorso
7. Ospedale di Vignola: Team riabilitativo
8. Psicologia clinica
9. URP Distretto
10. Educazione alla salute
11. Ufficio di Piano
12. Servizio Sociale Territoriale
13. Sportelli di Prossimita
14. Centro per le Famiglie
15. Sportello Centro stranieri
16. Componenti Tavolo disabilita

17. Associazioni e Organizzazioni di Volontariato

REFERENTI DELDr.ssa Claudia Bellucci — AUSL Distretto di Vignola
PROGRAMMA ) ) o o ] )
DISTRETTUALE Doftt.ssa Anna Rita Borghi — Ufficio di Piano/ Unione Terre di

Castelli




