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Prot. N 210 del 31/03/2022

AVVISO PUBBLICO
PER PERSONE AFFETTE DA PATOLOGIA DI ALZHEIMER O
OGGETTO ALTRE PATOLOGIE A ESSA RICONDUCIBILI E LORO
CAREGIVER- “CAFE’ ALZHEIMER” D.G.R. N. 610 DEL 28
DICEMBRE 2021.

CUP:199(G22000000001

IL RESPONSABILE DELL’U.D.P.D.

Nominato con Provvedimento del Sindaco del Comune capofila del Distretto Sociale di Amantea n. 9971 del
27/07/2018 e comprendente i Comuni di: Amantea, Aiello Calabro, Belmonte Calabro, Cleto, Fiumefreddo
Bruzio, Lago, Longobardi, San Pietro in Amantea, Serra d’Aiello.

Visto il D.Lgs 18 agosto 2000, n. 267, Testo Unico Enti Locali;

Visto il D.Lgs 18 aprile 2016, n. 50, Codice dei Contratti (Testo Vigente);

Vista la DGR N. 610/2021 DEL 28/10/2021 e le allegate indicazioni operative;

Visto il DD n. 14107 del 31/12/2021 di impegno spesa a favore;

Visto il Verbale n. 2 del 11/02/2022 del Coordinamento Istituzionale dei Sindaci del Distretto sociale Amantea
3;

Vista la propria determina n. 15 del 25/02/2022 di accertamento dell’entrata e la creazione e del corrispondente
capitolo di spesa;

RENDE NOTO
Che puo essere presentata istanza per I’ammissione al servizio denominato “Café Alzheimer” per persone
affette da patologia di Alzheimer o altre patologie a essa riconducibili e loro caregiver, allo scopo di offrire
loro opportunita di sollievo e integrazione sociale.
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ART. 1- FINALITA’

L’intervento si propone di attivare o potenziare la rete dei servizi territoriali rivolti alle persone con
eziopatogenesi di tipo neuro-degenerativo, deterioramento cognitivo e sindromi demenziali (Alzheimer, o
altre forme di demenza), allo scopo di alleggerire il gravoso carico assistenziale delle famiglie in contesti
domestici nei quali la capacita di supportare il proprio familiare é del tutto insufficiente o inadeguata, specie
in ambienti caratterizzati da miseria ed emarginazione sociale. In tali casi il servizio si propone di offrire un
concreto sollievo affiancando e sostenendo i familiari che accudiscono la persona totalmente incapace di
compiere gli atti quotidiani della vita, ovvero, sostituendo temporaneamente gli stessi nelle responsabilita di
cura durante l'orario di lavoro o comunque nei periodi di temporanea impossibilita.

ART. 2- DESTINATARI DELLE ATTIVITA’ E REQUISITI DI ACCESSO

Gli interventi sono rivolti agli utenti con diagnosi di Demenza ed altri disturbi neurologici in ambito

geriatrico e alle loro famiglie che sono in possesso dei seguenti requisiti:

e (ittadinanza italiana o di uno Stato aderente all’Unione Europea, titolare di permesso di soggiorno per
cittadini extra UE;

e Residenza in uno dei Comuni dell’ Ambito territoriale Sociale n. 3 Amantea (Amantea, Aiello Calabro,
Belmonte Calabro, Cleto, Fiumefreddo Bruzio, Lago, Longobardi, San Pietro in Amantea, Serra
D’Aiello);

e Sato di malattia che comporti eziopatogenesi di tipo neuro- degenerativo, deterioramento cognitivo e
sindromi demenziali (Alzheimer o altre forme di demenza) certificata da idonea documentazione
sanitaria.

| destinatari di questo progetto sono tutti i soggetti interessati ai disturbi della memoria e/o deterioramento

cognitivo. Tra questi vi possono essere:

a- Le persone affette da Alzheimer o demenza, le quali possono trovare uno spazio ricreativo e di
socializzazione volto alla prevenzione della patologia;

b- Le famiglie e i caregiver, i quali possono trovare uno spazio di condivisione con altre famiglie che
affrontano situazioni analoghe e con professionisti che si adoperano in attivita di contrasto alla solitudine
e all’isolamento sociale sia dei caregiver che delle persone affette da demenza.

Si precisa altresi
a- | Cafe Alzheimer, tenuto conto delle linee guida del coordinamento nazionale, sono pensati per le
persone affette da demenza e i caregiver allo scopo di offrire loro opportunita di sollievo e integrazione
sociale.
b- | Cafe Alzheimer possono essere collocati presso luoghi di ritrovo concessi da istituzioni comunali,
parrocchiali, sedi di associazioni di volontariato e altre similari.

ART. 3- TIPOLOGIA DI SERVIZIO

Il Caffée Alzheimer si presenta come una palestra di relazione, nella quale € possibile vivere
contemporaneamente le tre dimensioni della relazione: relazione malato<->operatore, relazione familiare<-
>operatore e relazione malato<->familiare. Si tratta dunque di una importante occasione di addestramento alla
relazione terapeutica con il malato, finalizzata alla qualita della vita e al mantenimento delle funzioni.

I1 Caf¢ ¢ un luogo d’incontro nel quale le famiglie e le persone malate, degenti presso la struttura o residenti nel
territorio, possono respirare un’atmosfera rilassata e accogliente, degustare un buon caffé e consumare una fetta
di torta in compagnia; un luogo nel quale sia possibile condividere 1’esperienza della malattia, esprimere se



stessi, essere ascoltati, riconosciuti e trovare conforto nella lotta contro 1’isolamento e la solitudine. Le persone
affette da Alzheimer dovranno essere seguite da personale preparato, potranno
seguire attivita organizzate appositamente per loro: attivita manipolative, motorie, canto, danza, arte-terapia,
musicoterapia, ecc. | familiari e chi assiste il malato, in uno spazio diverso, avranno la possibilita di interagire
con un medico, uno psicologo, un infermiere 0 un assistente sociale per saperne di piu, confrontarsi sulle
modalita di relazione con i propri familiari, condividere esperienze, preoccupazioni, soluzioni.
Ogni incontro dovra prevedere la presenza di un’équipe di professionisti diversi a disposizione delle persone
(medico, psicologo, fisioterapista, educatore, infermiere). Il progetto dovra prevedere I’attivazione di un
percorso di inserimento nelle varie attivita terapeutiche proposte (stimolazione cognitiva, attivita occupazionali,
stimolazione motoria, stimolazione sensoriale, etc) con I’intento di rallentare la perdita funzionale e diminuire
le diverse problematiche psico-relazionali e comportamentali attraverso 1’utilizzo delle terapie non
farmacologiche.
Le attivita sopra descritte dovranno avere i seguenti obiettivi:

- Fornire informazioni sugli aspetti medici, assistenziali, psicologici e sociali della demenza;

- Offrire la possibilita di condividere i propri problemi e di poterne parlare apertamente;

- Promuovere la socializzazione e prevenire 1’isolamento delle persone con demenza e delle loro famiglie.

Parallelamente, le attivita sono mirate a:

- Diminuzione e contenimento dei disturbi psico-comportamentali;

- Rallentamento del decadimento cognitivo e delle funzioni senso-motorie che viene evidenziato e
monitorato tramite valutazioni periodiche da parte di professionisti socio-sanitari della Fondazione;

- Favorire il rilassamento e il benessere psicologico degli utenti;

- Sostenere i caregiver nell’elaborazione e nell’accettazione della malattia;

- Fornire formazione/informazione ai familiari e alle persone che si occupano dell’assistenza al malato
per garantire un corretto ed efficace approccio;

- Favorire il benessere dei familiari che assistono persone affette da demenza;

- Demenza al domicilio garantendo supporto, ascolto e strategie;

- Fornire un collegamento con i servizi della rete dell’assistenza e cura della malattia (Servizi sociali,
Servizi domiciliari, Ambulatori per le demenze, Strutture di ricovero).

Gli interventi devono essere definiti, alla data di presentazione della domanda, con un progetto redatto
conformemente alle disposizioni di cui alle presenti indicazioni operative.

ART. 4- DURATA DEL PROGETTO
La durata massima & prevista fino al 31/12/2022 e, salvo eventuali proroghe, per un numero di utenti
massimo di 10. In caso di richieste che superino le oggettive potenzialita del progetto, I’Ambito potra
determinare una riduzione temporale di realizzazione del progetto, salvo che non ritenga di volere utilizzare
risorse proprie integrative anche attraverso compartecipazione totalitaria ovvero percentuale, alla quota del
15% in una misura congrua al risultato.

ART. 5- PAI

Per ogni beneficiario sara predisposto un PAI (Piano di Assistenza Individualizzato) che sara condiviso e
sottoscritto dal servizio sociale di competenza, il beneficiario o suo rappresentante Legale (Amministratore
di Sostengo o Tutore, persona incaricata con procura). Lo stesso dovra contenere le finalita, la tipologia
delle prestazioni, i tempi e le modalita di attuazione. La mancata sottoscrizione del PAI da parte del
beneficiario o del rappresentante legale non dara seguito all’erogazione del beneficio, Seppur determinato.
Qualora si accerti, in sede di sottoscrizione del PAI che il richiedente la prestazione, a causa delle
condizioni di salute, non ha la capacita di poter apporre la propria firma o di comprendere il contenuto
dell’atto che sottoscrive, la procedura verra sospesa in attesa della nomina di un rappresentante legale e
non si dara seguito all’erogazione della prestazione.



ART. 6- ATTESTAZIONE ISEE

Il richiedente, all’atto della presentazione della domanda, dovra essere in possesso di un’attestazione ISEE
in corso di validita, pena I’inammissibilita al beneficio. Si prendera in esame I’ISEE completo della DSU
socio-sanitaria riferito al richiedente il servizio. In caso di imminente scadenza dei termini del presente
avviso pubblico, il richiedente che non risulta ancora in possesso dell’attestazione ISEE ma ha gia
provveduto a compilare presso gli enti preposti la Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU), potra comungque
presentare domanda di accesso alla prestazione allegando alla stessa la ricevuta di presentazione della DSU
rilasciata dell’ente preposto al rilascio della certificazione o in alternativa potra indicare nella modulistica
la data di presentazione della DSU. Non verranno ammesse domande che riportano dati che non consentono
una chiara identificazione dell’attestazione ISEE, o della DSU o dove sia stata dichiarata una data di
presentazione della DSU diversa da quella acquisibile presso ’apposito sistema informatico dell’Inps.
Verranno escluse anche le domande che riportano un’attestazione ISEE non valida per quanto attiene la
composizione familiare del nucleo del beneficiario poiché difforme rispetto a quanto riscontrabile dalle
verifiche anagrafiche che potranno essere effettuate. Nel caso in cui la documentazione acquisita comporti
una rideterminazione del valore ISEE 1’istanza non potra essere ammessa al beneficio.

ART. 7- VALUTAZIONE DELLE ISTANZE PERVENUTE
L’Ufficio di Piano dell’ Ambito Territoriale Sociale N. 3 Amantea provvedera a determinare il punteggio
per la formazione della graduatoria, sulla base di appositi criteri relativi alla condizione socio- economica
e sanitaria di seguito specificati:

CRITERI PUNTEGGIO
A SITUAZIONE SANITARIA Fino a 30 punti
CDR<=3 punti 20
CDR<=2 punti 30
B SITUAZIONE ABITATIVA E | Fino a 60 punti
ASSISTENZIALE
Vive solo privo di assistenza certificata Punti 60
Vive solo con assistenza certificata Punti 50
Vive in nucleo familiare privo con assistenza | Punti 40
certificata
Vive in nucleo familiare con assistenza | Punti 30
certificata
C SITUAZIONE ECONOMICA (Isee socio- | Fino a punti 10
sanitario)
da € 0,00 a € 3.000,00 Punti 10
da € 3.000,01 a € 5.000,00 Punti 9
da € 5.000,01 a € 7.000,00 Punti 8
da € 7.000,01 a € 9.000,00 Punti 7
da € 9.000,01 a € 11.000,00 Punti 6
da € 11.000,01 a € 13.000,00 Punti 5
da € 13.000,01 a € 15.000,00 Punti 4
da € 15.000,01 a € 17.000,00 Punti 3
da € 17.000,01 a € 19.000,00 Punti 2
da € 19.000,01 a € 20.000,00 Punti 1
> € 21.000,00 Punti 0

L’Ufficio di Piano dell’ Ambito Territoriale Sociale N. 3 Amantea, sulla base delle valutazioni effettuate,
provvedera a redigere un'unica graduatoria degli aventi diritto in virtu del punteggio attribuito dando
priorita a coloro che hanno acquisito un punteggio piu alto. In caso di parita di punteggio sara finanziato
il piano dell’utente in possesso di ISEE con valore minore.



ART. 8- MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

L’istanza di ammissione al progetto deve essere redatta dall’interessato o da un suo familiare o tutore o
amministratore di sostegno, obbligatoriamente, sugli appositi modelli allegati al presente Avviso (Allegato
A, Allegato B, Allegato C) comprensivl di informativa privacy e disponibili presso tutti i Comuni dell’ATS
N. 3 Amantea, nonché scaricabili dal sito web istituzionale https://www.distrettosocialeamantea3.it e dai
siti degli altri Comuni dell’ Ambito.

Sara possibile usufruire del supporto di un’Assistente Sociale per la compilazione della domanda, presso
la sede operativa dell’Ufficio di Piano ATS3 N. 3 Amantea, sita in San Pietro in Amantea, L.go Santa
Maria delle Grazie, previo appuntamento telefonico (0982-425703).

La domanda dovra pervenire entro e non oltre le ore 12 del giorno 20/04/2022 tramite una delle seguenti

modalita;

1-

2-

3-

Consegna a mano all’Ufficio protocollo del Comune di residenza appartenente all’ATS N. 3 Amantea
oppure presso la sede operativa dell’Ufficio di Piano sita in San Pietro in Amantea, L.go Santa Maria
delle Grazie.

Consegna tramite PEC (posta elettronica certificata) all’indirizzo udp.ats3amantea@asmepec.it
indicando nell’oggetto la dicitura “Café Alzheimer per persone affette da demenza e loro caregiver”.
Consegna tramite raccomandata con ricevuta di ritorno (fara fede il timbro postale) indirizzata
all’Ufficio Protocollo del Comune di residenza appartenente all’ATS N. 3 Amantea. La domanda in
busta chiusa dovra pervenire inderogabilmente entro la scadenza prevista, sotto diretta responsabilita del
mittente. La busta chiusa/sigillata dovra riportare:

Nome e indirizzo del mittente;

La dicitura “Café Alzheimer per persone affette da demenza e loro caregiver”.

All’istanza dovra essere allegata la seguente documentazione:

Copia documento di identita in corso di validita, tessera sanitaria ed eventuale provvedimento di nomina
del tutore, curatore o amministratore di sostegno di chi propone 1’istanza/caregiver;

Copia documento di identita in corso di validita e tessera sanitaria del soggetto affetto da eziopatogenesi
di tipo neuro- degenerativo, deterioramento cognitivo e sindromi demenziali (Alzheimer o altre forme
di demenza);

Certificazione sanitaria rilasciata da uno specialista dell’UV A (Unita Valutativa Alzheimer) 0 a cura del
proprio medico curante o da uno specialista in malattie neurodegenerative o equivalenti, riconosciuta
dalla Regione Calabria e corredata dalla scala Clinical Dementia Rating Scale (CDRS) <4 o in mancanza
il piano terapeutico rilasciato dall’ UVA (Unita Valutativa Alzheimer);

Eventuale altra documentazione sanitaria idonea ad attestare il possesso dei requisiti.

Entro 3 giorni dalla data di scadenza, 1 Comuni afferenti all’ATS N. 3 Amantea dovranno trasmettere le istanze
pervenute all’Ufficio di Piano all’indirizzo pec: udp.ats3amantea@asmepec.it o brevi manu alla sede operativa
dell’Ufficio di Piano sita in San Pietro in Amantea.

In caso di ritardi nella trasmissione istanze da parte dei Comuni, 1’Ufficio di Piano NON si assumera la
responsabilita di eventuali esclusioni.

ART. 9- IRRICEVIBILITA’ E INAMMISSIBILITA’ DELLE DOMANDE

Le domande presentate ai sensi del presente Avviso sono sottoposte, in via preliminare a un procedimento di
verifica delle condizioni di ricevibilita e di ammissibilita alla successiva fase di valutazione.

Sono considerate irricevibili le domande:

Pervenute o consegnate a mano oltre il termine di scadenza previsto dal presente Avviso.
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Sono considerate inammissibili le domande:
- Presentate da soggetto non ammissibile;
- Nelle quali la dichiarazione risulti incompleta;
- Presentate su modulistica diversa da quella allegata al presente Avviso.
Gli utenti dovranno comunicare per iscritto all’Ufficio di Piano Distrettuale ogni variazione riguardanti
situazioni personali e/o familiari, nonché eventuali rinunce al servizio o sospensioni temporanee.

ART. 10- CESSAZIONE DEL SERVIZIO
I1 Servizio oggetto dell’ Avviso puo cessare in caso di:

- Rinuncia da parte dell’utente, di un suo familiare o tutore o amministratore di sostegno;

- Decesso o ricovero definitivo presso strutture residenziali;

- Qualora vengano meno i requisiti e/o i motivi di ammissione al progetto;

- Qualora non vengano piu accettate dall’utente e/o da un suo familiare o tutore o amministratore di
sostegno le attivita previste dal progetto;

- Qualora venga meno il rispetto nei confronti del personale impiegato nel servizio /aggressioni, verbali,
molestie, minacce, ecc.

ART. 11- RINVIO
La presentazione dell'istanza di ammissione comporta l'accettazione di tutte le disposizioni di cui al presente
Awviso. Per quanto non espressamente previsto dal presente Avviso, trovano applicazione le disposizioni
contenute nella normativa vigente.

ART. 12- PUBBLICITA’
Di detto Avviso viene data pubblicita con le seguenti modalita:
- albo pretorio online dell'Ente capofila Comune di Amantea;
- sito istituzionale di ciascun Comune facente parte dell'ATS 3 Amantea;

- sito istituzionale Ambito Territoriale Sociale Distretto 3 Amantea (www.distrettosocialeamantea3.it)

ART. 13- INFORMAZIONI

Telefono: 0982-425703

Pec: udp.ats3amantea@asmepec.it

E-mail: udp.ats3amantea@gmail.com
Al fine di reperire ulteriori informazioni ¢ possibile rivolgersi alle Assistenti sociali dell’ATS N. 3 Amantea,
recandosi presso la sede operativa dell’Ufficio di Piano sita in San Pietro in Amantea, L.go Santa Maria delle
Grazie.
Le informazioni relative al presente Avviso Pubblico possono essere richieste secondo le seguenti modalita:

- presso i rispettivi Comuni di residenza;

- presso la sede operativa dell'Ufficio di Piano Sita in San Pietro in Amantea, L.go Santa Maria delle
Grazie;

- tramite il seguente indirizzo pec: udp.ats3amantea@asmepec.it

- tramite il seguente indirizzo mail: udp.ats3amantea@gmail.com
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ALLEGATI:
- ALLEGATO “A” Istanza di ammissione al progetto di realizzazione di “Café Alzheimer” per persone
affette da demenza e loro caregiver D.G.R. N. 610 del 28 Dicembre 2021.
-  ALLEGATO “B” Certificazione condizione stato di “demenza”

- ALLEGATO “C” Scheda di valutazione sanitaria

San Pietro in Amantea, 31/03/2022

I1 Responsabile dell’Ufficio di Piano
Ambito Territoriale Sociale N. 3 di Amantea
Dott. Fedele Vena

(firma autografa omessa ai sensi Dell’art. 3 del D. Lgs. N. 39/1993)



