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REGOLAMENTODELL UNITADIVALUTAZIONE GERIATRICA

ARTICOLO 1

Oggetto

Il presente regolamento disciplina l'attivita delUnita di Valutazione Geriatria (U.V.G.)
nell’ambito dei principi dell’ordinamento e nelpistto della normativa nazionale, regionale e della
Convenzione per “L’applicazione dei livelli essaledi assistenza all’area dell'integrazione socio
sanitaria” stipulata tra 'ASL TO4 ed i seguentitE@estori delle funzioni socio assistenziali
afferenti all'ambito territoriale stessa: il Congior Servizi Sociali IN.RE.TE. di Ivrea, il C.I.S:S
A.C. di Caluso, il C.I.S.S. 38 di Cuorgne, il C.B3P. di Settimo Torinese, il C.I.S.S. di Chivasso,
il C.I.S.A. di Gassino, il C.I.S. di Cirie ed ile8sizio Sociale della Comunita Montana “Valli di
Lanzo, Ceronda e Casternone”.

L’ambito di intervento dell’ U.V.G. coincide cohterritorio dell’ A.S.L. TO4 e la sua operativita
e organizzata con riferimento ai Distretti dell’SAL. stessa. | componenti variano in relazione

all’organizzazione territoriale dei servizi sanitarsociali.
ARTICOLO 2
Fonti normative specifiche

Il Progetto Obiettivo Anziani individua nell’ Unitdi Valutazione Geriatrica (U.V.G) il nucleo

centrale del coordinamento per accedere ai digersizi socio — sanitari rivolti agli anziani.
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Le Unita di Valutazione Geriatriche sono statdugi dalla Regione Piemonte con D.G.R. n. 14 —
26366 del 28.12.1998 “Deliberazione settorialeaita del Progetto Obiettivo ‘Tutela della salute
degli anziani’. Unita di Valutazione Geriatrica” etl funzionamento delle stesse e stato
regolamentato con le DD.GG.RR. nn. 113 -16221 844.2992 e n. 188 — 24789 del 3.5.1993.

La D.G.R. n. 51 - 11389 del 23 dicembre 2003 “D.RLC29 novembre 2001, Allegato 1, Punto
1.C. Applicazione Livelli Essenziali di Assistenzdl'area dell'integrazione socio-sanitaria”
definisce la continuita delle cure attraverso lasprin carico globale della persona non autonoma
da parte dei servizi socio-sanitari integrati. Tagrvizi devono assicurare il coordinamento di tutt
gli interventi necessari nel passaggio fra le digeiasi del percorso clinico-assistenziale, avendo
cura che venga ottimizzata la permanenza nelleoknfasi, in funzione dell’effettivo stato di

salute e benessere del soggetto preso in carico.

Con D.G.R. n. 72-14420 del 20 dicembre 2004 “Paeati Continuitd Assistenziale per anziani
ultra 65enni non autosufficienti o persone i c@dgni sanitarie e assistenziali siano assimilaioili
anziano non autosufficiente” si stabilisce che N\G. debba valutare le condizioni socio-sanitarie
dei pazienti ricoverati in Reparti ospedalierifiake di individuare, congiuntamente con i medici
ospedalieri ed il MMG, il percorso da attuare pearagtire la continuita assistenziale,
predisponendo un Progetto individuale.

La D.G.R. n. 17-15226 del 30 marzo 2005 “Il nuovodallo integrato di assistenza residenziale

socio-sanitaria a favore delle persone anzianeambosufficienti” nell’Allegato 1.A ridefinisce sia

la composizione sia le funzioni dell’ U.V.G. peglendo, quale funzione principe della stessa,
l'individuazione, attraverso la valutazione multiginsionale delle persone, delle risposte idonee a
soddisfare i loro bisogni sanitari e assistenzgiilegiando, ove possibile, il loro mantenimento

al domicilio.

Il Piano Socio Sanitario Regionale (PSSR) 20071:02@on Deliberazione del Consiglio Regionale
del 24 ottobre 2007 n. 137 - 40212, tra le stratgginerali di sviluppo per quanto attiene la tutela
della salute della popolazione anziana, affermaikcpencipio secondo il quale deve ispirarsi il
modello organizzativo proposto € rappresentatordggiungimento della continuita delle cure,
attraverso percorsi che ne assicurano la gesticas® per caso, e per le differenti tipologie del
bisogno. Altresi il PSSR afferma che occorre ottizare la presa in carico dell’anziano, soprattutto
se affetto da patologie croniche, lavorando sucqmsi socio-sanitari delle persone, al fine di

ritardare la non autosufficienza e I'eventualgugionalizzazione e prevenire ricoveri impropri.
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Particolare attenzione richiede il momento dell&s=sp alla rete dei servizi, mediante azioni volte

alla semplificazione e uniformita dei percorsi @lifiusione delle informazioni.

La D.G.R. 42-8390 del 10.3.2008 ad oggetto “Catéleriatrica dell’ Unita’ di Valutazione
Geriatrica e Linee guida del Piano Assistenziatbviduale. Modifica ed integrazione della D.G.R.
n. 17-15226/2005 “ll nuovo modello integrato diiaknza residenziale socio-sanitaria a favore
delle persone anziane non autosufficienti” e ddéla.R. n. 14-26366/1998 “Deliberazione

settoriale attuativa del Progetto Obiettivo Tuidddla salute degli anziani. UVG”.

La D.G.R. n. 55-9323 del 28.7.08 ad oggetto “Defione delle modalita e dei criteri di utilizzo da
parte delle ASL e dei Soggetti Gestori delle funzisocio assistenziali, delle risorse assegnate a
livello nazionale, al Fondo per le non autosufin@e per I'anno 2007 ed attribuite alla Regione
Piemonte” ha stabilito modalita e linee di indmazper la presentazione di progetti riguardanti

I'attivazione dello Sportello Unico Socio Sanitario

La D.G.R. n. 39-11190 del 06.04.2008 ad oggett@f@Rno delle prestazioni di assistenza tutelare
socio-sanitaria ed istituzione del contributo ecoitm a sostegno della domiciliarita per la
lungoassistenza di anziani non autosufficientieksione dei criteri per la compartecipazione al
costo delle prestazioni di natura domiciliare di alla D.G.R. n. 37-6500 del 23.07.2007”, ha

regolamentato i contributi economici per gli intemti a sostegno della domiciliarita.

ARTICOLO 3
Funzioni dell'Unita di Valutazione Geriatrica
1) L'Unita di Valutazione Geriatrica € lo strumentaraverso il quale I'’Azienda e gli Enti Gestori
delle funzioni socio assistenziali afferenti alllaio territoriale assicurano il rispetto delle
disposizioni normative nazionali e regionali in itealle funzioni di valutazione delle persone
anziane non autosufficienti e per persone i cubdns assistenziali e sanitari siano assimilabili

ad anziani non autosufficienti.

2) L'Unita di Valutazione Geriatrica opera per le setencate funzioni:
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a) La proposta degli atti deliberativi finalizzadil’attuazione delle normative nazionali,

regionali e degli accordi locali.

b) La proposta del regolamento e le successivateak modifiche ed integrazioni. |l
regolamento deve essere approvato previa intedéAgi@nda Sanitaria e gli Enti Gestori, e

viene adottato con atto formale.

c) Il monitoraggio delle modalita di attuazione delgolamento al fine di realizzare una
omogenea applicazione dei criteri e degli struméirtici di valutazione.

L’ U.V.G. assicura inoltre la raccolta, I'elaboraag, la verifica di dati, uniformi e rispondenti
al debito informativo verso la Regione, il Ministeta Direzione Generale dell’Azienda e gli

Enti Gestori delle funzioni socio-assistenziali.

d) La valutazione dell’'appropriatezza, dell'efficEa e dell’efficacia degli interventi attuati in
funzione degli esiti di salute attesi con riferirteeall’ambito aziendale dell’ A.S.L. TO4;

e) La raccolta e I'elaborazione dei dati emersegugo dell’analisi dei bisogni svolta dai
Distretti e dagli Enti Gestori, in merito agli imenti afferenti all'area della domiciliarita, a
guella della semi residenzialita e della residditaia

f) La proposta di programmi e progetti atti a asgdere, nel modo piu adeguato, ai reali
bisogni delle persone anziane affette da patologeedeterminano non autosufficienza e delle
loro famiglie in ottemperanza ai principio di gazendella continuita delle cure in ogni fase
del percorso clinico assistenziale, di sviluppoldieterventi domiciliari e di implementazione

degli inserimenti in strutture semiresidenzialesidenziali.

g) La consulenza tecnico scientifica per 'adeguatmnizzazione e verifica dei servizi socio—

sanitari rivolti agli anziani;
h) La partecipazione alla definizione di linee gujaker la formazione degli operatori sanitari e

sociali operanti nell’'ambito dei servizi rivolti kgnziani affetti da patologie che determinano

non autosufficienza;
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3)

i) La collaborazione con la Commissione di Vigiandell A.S.L. TO 4 in merito alle
funzioni alla stessa attribuite a garanzia delettorfunzionamento dei presidi e della qualita
delle prestazioni offerte agli ospiti.

L’Unita di Valutazione Geriatria garantisce, inettr
a) lo svolgimento delle attivita istruttorie finatiate alla valutazione delle situazioni ed alla
definizione dei progetti individuali;

b) lindividuazione, attraverso la valutazione nuilnensionale, dei bisogni sanitari e
assistenziali delle persone anziane, identificdedisposte piu idonee al loro soddisfacimento
e privilegiando, ove possibile, il loro mantenimzatdomicilio;

c) la predisposizione del Progetto di interventdividualizzato,l’identificazione della fascia
d’intensita, il livello di complessita ed il consente livello prestazionale nonché il punteggio
ai fini della costituzione delle liste d’attesa;

d) Iindividuazione di un referente del progetta ee singola persona ed il monitoraggio della
realizzazione e dell’andamento dei Progetti indrailizzati attraverso la validazione del P.A.l.
predisposto e costantemente aggiornato dai seitalari dell'intervento;

e) la valutazione volta a definire la condizioneadito o non autosufficienza degli anziani
ospiti in strutture afferenti al bacino territogaldi competenza quando richiesta dalle
Commissioni di Vigilanza , dai N.A.S., dall’AutagitGiudiziaria.

La seduta dell’'Unita Valutativa Geriatrica € valigiaando sono presenti il rappresentante dell’Ente

Gestore, il Direttore di Distretto o suo deleg#itafermiere del Distretto.

Il Medico di Medicina Generale che ha in carice$stito da valutare, su richiesta di quest’ultimo,

puo partecipare ai lavori; nel caso in cui sia enés in commissione, ne diventa membro effettivo

per 'esame di quel singolo caso.

L’ Unita di Valutazione Geriatrica pud essere imggg da medici specialisti o operatori che

abbiano conoscenza diretta del caso in esame.

Le sedute di valutazione possono essere domic{ldnitazione, struttura residenziale, Ospedale,

Casa di Cura), oppure ambulatoriali.
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ARTICOLO 4

Articolazione dell’ Unita di Valutazione Geriatrica (U.V.G.)

L’ Unita di Valutazione Geriatrica del’ASL TO4 articola in sei U.V.G. distrettuali, composte dal
rispettivo Direttore di Distretto o suo delegatondunzioni di Presidente, dal Direttore dell’Ente
Gestore delle Funzioni Socio-Assistenziali compieterspetto alla residenza delle persone o suo

delegato, da un infermiere del Distretto stesso.

L’ U.V.G effettua le valutazioni e predispone ibgetto assistenziale.

Le attivita amministrative di supporto che prevedldrcontatto con gli utenti sono svolte a livello
distrettuale, anche avvalendosi dello Sportellocdr8ocio Sanitario. Si tratta delle funzioni di
accoglienza, programmazione delle visite, inforraagj orientamento, ricevimento delle domande
di valutazione, invio dei giudizi espressi dall\UG., tenuta ed aggiornamento delle liste d’ attesa

autorizzazione all’ inserimento residenziale inzeEmzione.

Le attivita amministrative di supporto che non m@eno il contatto con I'utenza sono svolte a
livello centrale, in una sede aziendale. Si trdéle funzioni di: monitoraggio amministrativo deg|
inserimenti residenziali e dei relativi costi, viézione dei dati di esercizio, tenuta dei rappuoti

le Strutture residenziali.

Le funzioni di indirizzo e di integrazione delle itindi Valutazione Geriatrica Distrettuali sono
garantite dalla Direzione Integrata delle Attivifistrettuali dell A.S.L. TO4. Analogamente
rispetto all’ uniformita procedurale dei giudizidelle proposte progettuali espressi dalle Unita

Valutative Geriatriche stesse nonché alla gestitmeicorsi.
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ARTICOLO 5

Valutazioni ed interventi con carattere di urgenza

Nelle situazioni ritenute inderogabili il Direttoxtel Distretto e il Direttore del’lEnte Gestore di
riferimento territoriale o loro delegati possondiepare i tempi della valutazione da parte dell’
U.V.G., rispetto alla programmazione per data dspntazione della domanda.

Nelle situazioni in cui si ravvisino caratteri digenza per aspetti sanitari o sociali il Direttded
Distretto e il Direttore dell’'Ente Gestore di rifi@ento territoriale o loro delegati possono attevar
misure urgenti e darne comunicazione nella primdutse utile dell’ U.V.G. per i successivi

adempimenti del caso.

ARTICOLO 6

Il percorso di accesso agli interventi a sostegnceetla domiciliarita,

all'assistenza semi residenziale e residenziale

Il seguente percorso e la relativa modulistica sdefiniti nel rispetto e nell’applicazione delle
indicazioni contenute nella normativa vigente camtipolare riferimento alla D.G.R. n. 42-8390
del 10 marzo 2008.
Le persone anziane e le persone i cui bisognitasgisli e sanitari siano assimilabili ad anziani
non autosufficienti che necessitino di prestazisocio-sanitarie, o le persone indiduate a
rappresentarle, possono inoltrare all * U.V.G.,aqposito modulo ex D..G.R. n. 42-8390, la
richiesta di valutazione.
Inoltre & possibile che terze persone segnalifolllta di Valutazione Geriatrica anziani per i
guali si renda opportuno una valutazione.
La modulistica per la presentazione della richieétealutazione geriatrica e disponibile presso:

* lo Sportello Unico Socio-Sanitario

= gli sportelli distrettual

* o Sportello Sociale e le sedi territoriali dei 8er Sociali Consortili

» | sitiinternet del’ASL TO4 e degli Enti Gestorellle funzioni socio- assistenziali
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La richiesta di valutazione puo essere consegmats:

* lo Sportello Unico Socio Sanitario

= gli sportelli distrettuali

* o Sportello Sociale e le sedi territoriali dei 8er Sociali Consortili
La richiesta puo essere altresi spedita tramiteagDistretto.
La data effettiva di presentazione della domandattébuita a cura del Distretto quando la
domanda é completa e corredata dalla documentadiriesta.
Nelle situazioni in cui la domanda sia presentatattdmente allo Sportello Unico Socio-Sanitario
0 presso il Distrettoi rispettivi operatori, ove possibile, comunicaanche la data & luogo
previsti per la valutazione, con la specificaziatee la persona puo richiedere al Medico di
Medicina Generale (M.M.G.) la partecipazione aiokavdell’ U.V.G. per I'esame della sua
situazione.
Nelle situazioni in cui la domanda sia inviata pesta, il Distrettocomunica la data e il luogo
previsti per la valutazione tramite una comunicaegigcritta con la specificazione che la persona
puo richiedere al M.M.G.. la partecipare ai lavdella Commissione per I'esame della sua

situazione.

Il percorso della valutazione, cdhattribuzione del relativo punteggio e I’ individaione del
Progetto individualizzato, deve concludersi indicanente entro sessanta giorni.

L'esito della valutazione, che si conclude cordédinizione della “risposta assistenziale” piu
adeguata alle necessita della persona (Progettacitiane, semiresidenziale o residenziale), e
comunicato in forma scritta all'interessato.

Qualora la “risposta assistenziale” piu adeguatasia immediatamente attivabile nibminativo

della persona valutata viene inserito in una listattesa suddivisa per tipologia d’'intervento.

L'inserimento nella lista d’attesa della residefidacomprende le persone per le quali risulta
realisticamente impossibile I'attivazione di unentento alternativo alla residenzialita stessare no
comprende persone per le quali e gia attivo ugeito di domiciliarita definito dall’ U.V.G.
Qualora intervengano eventi, sanitari e/o sociaelie modifichino in modo significativo la
situazione complessiva della persona puo essedngsta una rivalutazione. Detta richiesta deve
essere sempre accompagnata e motivata da unaceeitine medica specifica e dettagliata
comprovante le motivazioni dell’aggravamento e/aida documentazione attinente la condizione
sociale. Per le richieste di rivalutazione si mia 'iter procedurale descritto.

Le prestazioni essenziali socio-sanitarie che pusgssere fornite alle persone anziane affette da
patologie che determinano non autosufficienzaaahiso I' Unita di Valutazione Geriatrica sono:
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a) interventi a sostegno della domiciliarita

b) inserimenti in strutture residenziali in regimesdimiresidenzialita

C) inserimenti in strutture residenziali, temporameiefinitivi

d) inserimenti in strutture semiresidenziali.
Le strutture semiresidenziali e residenziali sondividuate prioritariamente tra quelle gestite
direttamente dall’ A.S.L. TO4 e dagli Enti Gestdelle funzioni socio-assistenziali e quindi tra
quelle convenzionate con I'A.S.L. TOA4. E’ fattagala possibilita per gli aventi diritto, che ne
facciano richiesta, di essere collocati in strgt@ituate in ambito territoriale regionale extra
aziendale, previa verifica dei requisiti autorizziae del rapporto convenzionale con I'A.S.L.
territorialmente competente, in caso di avvicinatoea familiare di riferimento per garantirne
assidua frequentazione. L'A.S.L. TO4 si impegnaocaperare per facilitare il ricovero nelle
strutture del proprio territorio di anziani resitieim altre zone che vogliano avvicinarsi ai propri

congiunti, purche in regime di convenzione con$A.. di provenienza.

ARTICOLO 7

Il processo di valutazione

1. L'Unita di Valutazione Geriatrica garantiscent@mssima partecipazione dell'interessato e dei
familiari al processo di valutazione. Il processoalutazione si sviluppa attraverso:

a) indagine sociale e sanitaria finalizzata alliésizione di elementi relativi alle condizioni
dell'anziano con particolare attenzione all'indivaione di eventuali condizioni che permettano la
realizzazione di un progetto di mantenimento al iddio, nel rispetto della volonta della persona

di come vivere e affrontare la sua condizione di aotosufficienza;

b) valutazione complessiva e definizione del peso@ssistenziale concordato con il beneficiario e

con la sua famiglia.

2. L'indagine viene svolta mediante 'esame deflauimentazione e I'accertamento socio sanitario
diretto attraverso visita ambulatoriale oppure poasdomicilio della persona (abitazione,
ospedale, casa di cura, struttura residenziald)cd#® in cui I'anziano soggiorni presso strutture
collocate in ambiti territoriali esterni all’A.S.T.O4, I' Unita di Valutazione Geriatrica puo
richiedere che I'accertamento sanitario venga evodtr rogatoria (attraverso I' U.V.G. competente
per il territorio).
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3. Gli strumenti adottati per la valutazione saeoatenuti nella cartella geriatrica (D.G.R.42-8390
del 10.03.2008) ed in particolare:

a) le scale di V.M.D. sanitarie (ADL, IADL, DISCGPMSQ, DMI, CIRS) attraverso le quali

si quantifica il grado di salute ed autosufficiendal soggetto con I'attribuzione di un

punteggio fino ad un massimo di 14 punti;

a) la scheda di valutazione sociale attraverso laeysalanalizza la situazione di bisogno
connessa alla condizione socio-economica, ambgntdsistenziale e familiare della

persona con l'attribuzione di un punteggio finousdmassimo di 14 punti.

4. Visti i bisogni e gli obiettivi definiti, vienpredisposto il progetto secondo l'articolazionelalel
schema approvato dalla D.G.R. n. 42/2008 (Modute1 — D2).

5. La fascia di intensita assistenziale e individuzell’ambito del progetto personalizzato, in base
alla tipologia del bisogno e della risposta induata. ( D.G.R . n. 42/2008 Modulo C — C1).

6. Nelle situazioni in cui siano necessari ultériapprofondimenti € possibile sospendere
temporaneamente il processo valutativo, dandoneusma&zione per iscritto al richiedente. Dalla

data di tale comunicazione decorrono nuovamemgemini previsti.

7. Con la definizione della fascia di intensitaistenziale e del progetto individuale si conclude i

processo di valutazione della persona.

8. Le schede di valutazione geriatrica sono comgerpressd Distretto e sono consultabili con le

procedure previste dalla normativa vigente in niatgirtrasparenza sugli atti amministrativi.

9. In caso di mancata presentazione alla visitaudatdriale o domiciliare senza giustificato motivo
e relativa comunicazione al Distretto, I interdssdeve riconfermare per iscritto la volonta di

essere sottoposta a nuova valutazione.
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ARTICOLO 8

Riformulazione del Progetto e della risposta asdenziale individuata

E’ possibile che nel corso della realizzazione pielgetto la condizione della persona e i suoi
bisogni si modifichino in modo rilevante tale dateteninare la ridefinizione del progetto e/o la

modifica della risposta individuata.

Qualora, quindi, per sopravvenute circostanze Iziam con progetto domiciliare o
semiresidenziale necessiti di un progetto di rewiddita, ridefinito sempre e comunque dall

‘U.V.G,, verra inserito nella lista di attesa tederconto della data di prima valutazione.

Qualora la persona sia al domicilio con un intetgedi lungoassistenza o con un intervento a
sostegno della domiciliarita, I'équipe delle cudciliari e/o I'assistente sociale di riferimento
dell'interessato comunicano all' U.V.G eventualiriazioni dei bisogni nell’ambito del P.A.l.,
unitamente alla valutazione sullo stato di saluedadpersona effettuata dal medico di medicina
generale, proponendo la modificazione della fake@lo prestazionale o la riformulazione del
progetto con l'individuazione di una risposta desiziale comprensiva della relativa fascia/livello
prestazionale adeguata. L' U.V.G. e tenuta ad iddare la risposta piu adeguata. L’'eventuale

inserimento in lista d’attesa tiene conto di qoasefinito nel presente regolamento;

Qualora invece, I' anziano siaserito in una struttura residenziale I'equipe tligciplinare della
struttura stessa comunica all’ U.V.G. eventualiiadoni dei bisogni nel’ambito del P.A.lL,
unitamente alla valutazione sullo stato di salugd’'abpite effettuata dal medico di medicina
generale, proponendo la relativa fascia/livellosfaeionale adeguati all’evolvere della situazione.

L’ U.V.G. é tenuta ad esprimersi in merito entsuccessivi trenta giorni.

ARTICOLO 9

Attivazione degli interventi

1. Dal momento della presa in carico con l'inteteentenuto piu idoneo in sede di valutazione e
condiviso con l'interessato o chi ne fa le veceng garantito all’assistito il costante monitoraggi
della sua situazione. All'aggravarsi della condmgodell’anziano si risponde pertanto con la
rivalutazione del caso e con la proposizione déglerventi di volta in volta piu adeguati
all’evoluzione della situazione. Il fine ultimo delpresa in carico cosi condotta e di assicurare la

continuita assistenziale dell’anziano accompagndesioluzione della sua storia.
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2. Le persone inserite nella specifica graduatapa maturano alcun aumento automatico del
punteggio legato alla data della domanda. Gli uteatno facolta di richiedere una successiva

valutazione in caso di aggravamento cosi come abalial precedente art. 6.

3. L’ anziano, o la persona individuata a rappresém e tenuto a pronunciarsi sull’accettazione o
meno dell'intervento entro 5 giorni consecutivi ldalcomunicazione, anche verbale, della
possibilita di attivazione dell’intervento. La n@ata comunicazione nel termine previsto viene
considerata alla stregua di un rifiuto definitivbecconsente alllamministrazione di proporre
l'intervento all'utente successivo in graduatofilarifiuto puo essere definitivo o temporaneo. |I

rifiuto definitivo comporta la cancellazione dakdgaduatoria, quello temporaneo comporta il
mantenimento del diritto acquisito fino a quandasiesso interessato non richieda il rientro nella

graduatoria che potra avvenire in base al punteggialla data di presentazione della domanda.

4. Linserimento in struttura deve avvenire indikamente entro i 3 giorni successivi

all’'accettazione.

ARTICOLO 10
Inserimenti residenziali

Gli inserimenti presso le strutture residenziakgmno essere di due tipi:

* a tempo indeterminato;
 temporanei (ricoveri di sollievo, percorsi di tiomita assistenziale di cui alla D.G.R. n. 72-1@42
del 20.12.2004);

Ricoveri temporanei:

- ricoveri di sollievo

Per ricovero di sollievo si intende un ricovero paraneo di norma della durata massima di due
mesi avente la finalita di alleviare i familiari Ih@ssistenza e/o cura del soggetto, inserito in un

progetto assistenziale condiviso con l'interessato.

E’ realizzabile qualora I'anziano sia inserito inaurete familiare in grado di rispondere ai bisogni

assistenziali dello stessqualora compaia un evento che scompensi temporamgarn sistema
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di protezione assistenziale, risolvibile attravefationtanamento temporaneo dell’anziano dal suo
contesto di vita e sia possibile il rientro a dafitadopo valutazione della sua fattibilita. Di moa
non é rinnovabile, né ripetibile prima che siatmso un semestre. Sara data priorita alle riahiest

dell'anziano/richiedente che non ha richiestodbriero a tempo indeterminato;

- percorsi di continuita assistenziale
Si richiamano le DD.GG.RR. n. 41-5952 del 07.05208. 72-14420 del 20.12.2004 per quanto

attiene i percorsi di continuita assistenziale.

ARTICOLO 11

Tutele

L’ U.V.G. segnala all’Autorita Giudiziaria competen quando nel corso della valutazione
riscontra la necessita di misure di protezioneedp#irsone prive in tutto, o in parte, di autonomia
per effetto di infermita, che si trovano nellimpdslitd o nellincapacita di provvedere ai propri

interessi.

ARTICOLO 12

Ricorsi

E’ ammesso il ricorso al giudizio espresso dallVIG. entro 30 giorni dal ricevimento del

giudizio stesso.

A richiesta della persona sottoposta a valutazionesito alla presentazione di ricorso, parteapa
lavori della commissione il suo Medico di fiduciaecdiviene, a tutti gli effetti, componente dell’

Unita di Valutazione Geriatrica.

La risposta ai ricorsi, da espletarsi entro 30mjag di competenza della Direzione Integrata delle
Attivita Distrettuali dell’ A.S.L. TO4.
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ART. 13

Norme transitorie

L’applicazione del presente regolamento decorréadidta di deliberazione da parte dellA.S.L.
TO4 e degli Enti Gestori delle funzioni socio-atsnziali.
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