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OGGETTO:Progettazione ammissibile a finanziamenti comunitari e nazionali. Prosecuzione del progetio
% denominate “Viva gli Anziani” finalizzato allz prevenzione dell’isolamenta sociale e dei danai

alla salute della popelazione anziana del Muonicipio di Roma “Centro Storico™ e gpprovazione
del relativo schema di convenzione.

LA GIUNTA REGIONALE

. j 8u proposta dell’ Assessore alle Politiche Sociali, di concerto con 1'Assessore alla Sanita ¢ 1'Assessore al
f bilancio, Programmazione economico-finanziaria e partecipazione

YISTQ il bilancio di previsione della Regione Lazio per 'esercizio finanziario 2005, approvato con L.R. 17
febbraio 2005 n® 10 ed in particolare gli stanziamenti di cui al Cap. C11103 per il cofinanziamenlo
regionale di progetti ammissibili a finanziamenti nazionali, nonché le procedure a questo connesse,

PREMESSO che il piano Sanitario Nazionale 2003-2003 individua tra i propri obiettivi strategici 1a promozione
diuna rete integrata di servizi sanitari e sociali per 'assistenza, fra I"altro, agli anziani;

PREMESSO che il D.P.C.M. 29 novembre 2001 definisce i Livelli Essenziali di Assistenza stabilendo i campi
di azione dell’ assistenza distrettuale;

VISTO Taccordo tra it Ministcro della Salute, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano del 29
luglio 2004 sugli indirizzi progettuali per le regioni relativamente allo sviluppo di una rete integrata
dei servizi sanitari e sociali presenti sul territorio per i soggetti fragili; '

a. P 4
RITENUTO che nel nostro Pese le competenze di supporto agli anziani sono distribuite tra istituzioni diverse
(ASL, Distretti, Comuni, Associazioni di volontariato) e che I'integrazione tra queste istituzioni &
elemento cruciale per qualsiasi efficace intervento orientato alla riduzione dell’eccesso di mortalita;

CDNSPERATD che secondo I'Organizzazione Mondiale della Sanitd, gli effetti delle variazioni del clima sulla
salute, in particolare quelli dovuti al progressivo riscaldamento del pianeta, sono da considerare tra i
pilt dlevanti problemi sanitari che dovranno essere affrontati per evitare un notevole carico di
sofferenza e morte nei gruppi pitt suscettibili della popolazione:

CONS]%RATO che le attuali previsioni meleo anmunciano la possibilitd di un’estate con temperature pari, se
non superiori, a quelle dell’estate dei 2003;

CONSIERATO che lo scorso anno la Regione Lazio con DGR 25 giugno 2004 n® 570 ha avviato con la
Comuniti di Sant’Egidio e il Comune di Roma la sperimentazione di un sistema di presa in carico
deli’anziano da parte doi servizi di custodia socio-sanitaria nel municipio “Ceutro Storico” del
Comune di Roma avente come obiettivo prioritario la verifica di fatlibilitd di un modello innovativo di
presa in carico deil anziano presso il proprio domicilio;

CONSIDERATQ che detta sperimentazione si inserisce a pieno titolo nell’ambito delie pelitiche assistenziaji
persepuite da questa Reyione;

CONSIDERATO che il Ministro deilz Salute, con nota GAB/2689-P/T 372, ha espresso la necessitd di
rinnovare la sperimentazione dei servizi di custodia socio-assistenziale degli anziani per una seconda
annualith mediante stipula di apposita convenzione tra il Minjstero della Salute « la Regione Lazio
prevedendo un contributo di € 100.000,00;
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RITENUTO che la Regione Lazio intende accogliere Pindicazione del Ministero della Salute ed estendere la
- sperimentazione ad una seconda annualitd ridefinendo conseguentemente il progetto di intervento e
proseguendo la collaborazione con il Comune di Roma ¢ la Comunita di §. Egidio;

PRESO ATTO che tale progetto prevede che Iz Regione Lavio svolga il coordinamento istituzionale, i Comune
di Roma il coordinamento funzionale e la Comunita di S, Egidia il coordinamento operativo;

PRESCQ ATTO altresi che I"inlervento ha un costo totale pari a € 658.184,40 di cui € 190.800,00 a carico della
comunity di 8. Egidio, € 117.384,40 a carico del Comune di Roma, € 300.000,00 a carico del
Ministero defla Salute ed € 50.000,00 quale quota di cofinanziamento, a carico della Regione Lazio:

RITENUTQ opportuno, in- relazione alla rilevanza dei progetto, assicurare il riconoscimente del
cofinanziamenlo regionale pari a eurs 50.000,00 utilizzando gli stanziamenti di cui al Cap. C11103
per il cofinanziamento regionale di progelti ammissibili 4 finanziament nazionali, seconda le
procedure a questo connesse, '

;CONSIDERATO che il progetto “Viva gli Anziani® 2° annualita ,All. A parte integrante del presente atto,
formerd oggetto di apposita convenzione tra la Regione e il Ministero della salute;

VISTA la bozza di convenzions di cui al punio precedente, All. B parte integrante della presente deliberazione;
AN unanimita
DELIRERA

* diapprovare la prosecuzione del progetto “Viva gli Anziani” per la prevenzione dell’isolamento sociale
¢ della mortalitd delia popolazione anziana del Municipio di Roma “Centro Storico”, All. A ¢ parte
integrante del presente atto;

¢ di stanziare € 50.000,00 quale queta di cocfinanziamento regionale per progetti ammissibili a
finanziamenti nazionali a valere su Cap. CI1103:

*  di approvare il relativo schema di convenzione tra la Regione Tazio e il Ministero dells Salute, All. Be

; parte integrante del presente atto.

B !

IL PRESIDENTE: F.to Pietro MARRAZZO
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ALLEGATO A

REGIONE LAZIO COMUNE DI ROMA

COMUNITA’' DI SANT'EGIDIO

“Viva gli anziani!”
A

Programma per la prevenzione dell'isclamento sociale
e della mortalita della popolazione anziana

| del Municipio Roma “Centro storico”

il Anno di Sperimentazione

Luglio 2005




B Le premesse del Programma

Il Programma Viva gli Anziani & giunto al termine del suo primo anno di attivita
e nel prossimo periodo di sperimentazione si intendono consolidare | risultati
raggiunti e procedere ad una verifica degli obiettivi prefissati. L'implementazione del
Servizio & giunta alle sue fasi conclusive e necessita di un rodaggio e di una messa a
punte della metadologia di intervento.

Flgura 2, Mortl per mese. Anal 20022004
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Il Programma, € noto, ha presc le mosse dallo straordinario incremento di
mortalita che, nel’estate del 2003 ha colpito sopratiuite gli anziani e, in particolare,
gli anziani ultrasettantacinguenni.

[l 27 giugno del 2005, 'ISTAT ha reso noti | dati definitivi relativi alla mortalita

del 2004 con un confranto con i dati, ormai definitivi del 2003,
“Il 2003, infatti, aveva risentito della forte ondata di caldo estivo che avava provocato,
nel periode giugno settembre, guasi ventimila morti in pil rispetto agli stessi mesi del
2002" 1 Se prendiamo |z percentuale che l'stituto Superiore di Sanitd ha calcolato
nelle cittd capoluogo cggetto della sua indagine, per il 92% dei casi si & trattato di
anziani ultrasettantacinquenni, le cui morti sone aumentate del 21,3%.

MNon ci si sofferma ulteriormente sulle proporzioni da tragedia che questo dato
evidenzia, se non per dire che |la maotivazione alla base degli interventi del
programma risulta essere rafforzata; sono necessari interventi di prevenzicne socizle
e sanitaria su larga scaia che affranchino la popolazicne & in particolare gli anziani e
gli anziani ultrasettantacinquenni dai nschi derivanti dagli eventi crticl.

Del resto su questa linea si muovono | documenti delle Agenzia europee e
internazionali che, immaginandeo gli scenari futuri della popclazione, auspicano ed

' Comunicato Stampa ISTAT del 27 Giugno 2005




invitano i governi a pensare ¢ rafforzare quelle politiche di intervento e di sostegncr
rivolte agli anziani al fine di promuovere sinergie € integrazioni di livelli diversi.”

Grafles 5 Fattarl daterminant! sulls xalte™

Fonte: Unione Eurcpea.

L'Urione Europea nel suo "“Rapporto Sociale nellUnione Europea-2003", non
esita a dichiarare. “Benché il settore sanitario svolga un ruolo decisivo ai fini delia
cura delle malattis e del mantenimento della bucna salute, lo stato generale di salute
dei cittadini & determinato in misura significativa dalle condizionhi sociceconomiche e
ambientali e dallo stile di vita™3

La sfida & duplice: “Da un lato, - continua il rapportc -la continua necessita di
ottimizzare il rapporto costo/efficacia dei sistemi sanitari a fronte di forti elementi di
mutamento strutturale quali linvecchiamento e le nuove tecnologie mediche.
Dali'altro lato, gli ampi margini di manovra per sviluppare maggiori sinergie fra le
politiche sanitarie e altre politiche in grado di influenzare i fattori ambientali e
socioecenomici che incidono sulla salute.™

In gquesta linea si sta movende il Programma, convinti che l'approccio
necessaric per affrontare tematiche cosi complesse e tra loro interconnesse, sia
quello globale. La moralita del caldo, non pud essere letla e interpretata solo come |l

? Drganizzazione Sociale della Sanita Active Ageing 2002 . Si riporta per esteso un passaggio
significativo del documents che spiega bene 1a "filosofia” di fondo del programma Viva gli anziani®.
«Social Support. Inadeguate social support is associated not only with an increase in mortality,
maorbidity and psycholagical distress but a decrease in overall general health and well being,
Disruption of personal ties, loneliness and conflictual interactions are major sources of stress, while
suppattive social connections and infimate relations are vital spurces of emotional strength {Gironda
and Lubben, in press). In Japan, for example, plder pecple who reported a lack of social contact were
1.5 times more likely to die in the next three years than were those with higher social support
[Sugiswawa et al, 1994} {._)Social isolation and loneliness in cld age are linked to a decline in both
physical and mental well being.(...) Decislon-makers, nongovernmental organizations, private industry
and health and social service professionals can help foster social networks for ageing people by
supperting traditional societies and community groups run by clder people, voluntarism,
neighbourhood helping, peer mentoring and visiting, family caragivers, intergenarational programmes
and outreach services ”

* Commission europgenne, la situation sociale dans PUnion européenne 2003,
Luxembourg, 2003 cit, Fag 12

* Commission europgenne, La situation sociale dans Union eurcpéenne 2003,
Luxemboury, 2003 cit. Pag 12




prodotto di un quadro clinico-medicc soggettivo. L'eta avanzata, la solitudine, le
condizioni socio-economiche, |a difficolta di accesso ai servizi, hanno mostrato una
evidenza epidemiclogica straordinaria nella mortalith per it caldo ma anche in tutli gli
studi che hanno indagato sulle ricadute sullo stato di salute degli indicatori "sociali”.
In altre parole, la mortalita dovuta al caldo giunge alla fine di una cascata di
accadimenti ed & solo la riprova ulteriore di un fenomeno che va assunto e compreso
nella sua interezza. L'evento critico pud essere rappresentato, anche se non solo,
dalle temperature eccessive, il caldo e W freddo, e pud costituire, per le sue
caratteristiche intrinseche, ma anche per la situazione sulla quale va ad insistere,
una fonte di rischio grave per limpatto che produce nelle condizioni di vita dei
soggetli.

Bisogna agire sui comportamenti individuali, sulle condizioni di vita, sulle reti
sociali che sono alla base non solo della mortalita per il caldo ma pid in generale
dell'aumento della mortalita, della disakilita, della morbilita delle persone anziane.

Le strategie, poi, da mettere in atto, debbono tenere conto della concomitanza
e dellinfluenza di fenomeni diversi: linvecchiamento della popolazione older older, la
modificazione delle strutture familiari, 'organizzazione sociale gella citta, la morbilita
incrementata dalle condizioni di isolamento scciale, i compeortamenti individuali,
l'aumento del numere degli hard to reach, tutto deve essere tenuto insieme da uno
sguardo d'insieme che operi una sintesi e produca un modello di intervento che
tenga conto delle variabili in gioco: comportamenti individuali, assetto urbana, reti di
supporto, condizioni di vita, stato di salute eta etc.

A propesite dell'importanza delle reti sociali il rapporte dell'Unione Eurcpea
afferma. "l sostegno sociale é un fattore importante per la salute ed assume un rualo
decisivo per assicurare buone condizioni di salute ai due estremi del ciclo della vita.
Le reti sociali — formate da familiari, parenti, conoscenti e amici — contribuiscono a
salvaguardare e migliorare lo stato di salute degli individui. Esse possono agevolare
l'accesso alle cure mediche e ai servizi sanitari, fornire una grande guantita di
assistenza informale e contribuire a mitigare lNmpatto di eventi negativi."

Il Programma Viva Gli anziani, si insensce perfettamente in questa linea di
riflessione, raccoglie la sfida ma anche [lopportunita che linvecchiamento
demografico rappresenta per costruire modelli di vita migliori per gli anziani di oggi,
per noi che lo saremo domani, per tutti. "L'attuazione di strategie volte a promucvere
comportamenti che promuocvang la salute richiede l'ampia partecipazione di una
vasta gamma di soggetti. Al fine di sensibilizzare l'opinicne pubblica e di diffondere
una maggiore conoscenza dei fatten di rischio per la salute occorre un'azione
concertata ed equilibrata a livello delle amministrazioni pubbliche, delle comunita e
dei singoli individui. Ingltre, le potenzialitd delfazione comunitaria da pare di
organizzazioni non governative, gruppi locali e altri soggetti stano assumendo un
ruolo crescente e dovrebbero ricevere la dovuta attenzione™®.

Un programma di intervento, dungue, che raggiunga tutta la popolazione
anziana ulfrasettantacinguenne dei due territori Testaccio e Trastevere del Centro
Storico di Roma.

> Commission européenne, La siuation sociale dans (Union européenne 2003,

Luxembourg, 2003 cit. Pag 16
Commission européenne, La situation sociale dans PUnion ewropéenne 2003,
Luxembourg, 2003 cit. Pag 16
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La ragione di indirizzare il monitoraggio a tutti gl anziani
uitrasettantacinguenni riposa su varie constatazioni confermate anche dal lavoro ﬂdel
primo anno. La prima riguarda la possibilta o meno di peter individuare con certezza
a priori gli anziani fragili. E noto come letad sia essa stessa un fattore di rischio
determinante nelle statistiche di mortalita {non solo quelle avanzate ma anche
infantili 0-4 anni} “La capacita di termoregolazione di un individuo & fortemente
condizionata da diversi fattori, come l'eta {ridctta nei bambini tra 0 e 4 anni, & negli
anziani sopra t 65 anni di eta), uno stato di malattia e presenza di febbre, una
condizione cardiovascolare o circolatoria ¢ respiratoria, chesita, malattie mental, uso
di droghe e alcol. E' chiaro che per e condizioni fisiche generalmente piu fragili, le
persone anziang sono soggeiti molto pid facimente & rischio. Tuttavia, anche
persone giovani s& compiono sforzi eccessivi, come per esempio attivita fisica e
lavorativa intensa, in condizioni di temperatura elevata possonoe subire conseguenze
anche grave™’

Un altro fattore di rischio importante riguarda il cosiddetto effette “dellisola
urbana”: “Nell'ambito delle conseguenze sulla salute umana delle ondate di calore
'elemento cenirale da considerare & Peffetto “isola di calore urbana®. In condizioni di
elevata temperatura e umidita, le persone che vivono nelle ¢ittd hanno un rischio
maggiore di mortalita rispetto a coloro che vivono in ambiente suburbano o rurale.
Inoltre, & stato osservato e documentato come questo effetto sia maggiore nelle citta
in cui il cima & solitamente temperato o fresco. Per guanto riguarda poi le persone a
maggicre rischio, diversi studi condotti in sequito ale ondate di calore hanno
mostrate un incremento di mortalita pil consistente tra coloro che hanno pio di 65
anni."® Quindi tutti gli anziani ultrasettantacinguenni dei due guartieri Trastevers e
Testaccio, in casc di emergenza caldo sono sottoposti, tutti, a fattori ambientali a
rischio.

Un altro fattore che pud incidere sullesposizione ai rischi caldo &
rappresentato dai comportamenti individuali degli anziani. “fare la cosa giusta” puo
fare la differenza & sono quindi necessarie azioni che miring, almeno in parte a
madificare quei comportamenti non sclo non protettivi ma che addirittura espongono
a rischi.

Sempre nel documento del ministero della Salute troviamo descritte le Misure
specifiche e raccomandazioni per la popolazione: “Parallelamente al piano di azione
si deve sviluppare un sistema di informazione e di raccomandazioni rivolte
direttamente al pubblico, per rendere le parsone consapevoli di quali misure adottare
anche individualmente o all'interno della propria famiglia. A seconda dei tre livelli,
prima dell'ondata di calore, allarme e emeargenza, si definiscone una serie di azioni
possibili & alcuni esempi di misure specifiche. In particolare, una papolazione
informata sicuramente e meno soggetta a subire gli effetti negativi dellonda ¢

T Ministero della Salute Dipartimente della Prevenzione e Comunicazione Direzions Generale
Frevenzione Sanitaria, BOZZA DI LINEE GUIDA PER PREPARARE PIANI DI SORVEGLIANZA E
RISPOSTAVERSO GLI EFFETT| SULLA SALUTE DI ONDATE DI CALORE ANOMALD Roma, 1
luglicy 2004

¥ Ministero della Salute Dipartimento della Prevenzione e Comunicazione Direziona Ganerale
Frevenzione Sanitaria, BOZZA DI LINEE GUIDA PER PREFPARARE PIAN| OH SORVEGLIANZA E
RISPOSTAWERSO GLI EFFETT! SULLA SALUTE DI ONDATE Bl CALORE ANCOMALS Roma, 1
[uglio 2004




calore. E' quindi importante identificare modalita di diffusione dei consigli generali per
promuovere comportamenti corretti @ prudenti nelle persone.”™

Tutti gli anziani ultrasettantacinguenni, se agiscon¢ dei comportamenti
“sbagliati”", vanno incontro a dei rischi a prescindere dalla situazicne soggettiva di
partenza. Bere molto, non uscire durante le ore crtiche, etc. comporta una
modificazione dello siile di vita di un soggetto € pud avvenire solo attraverso una
campagna di informazione capiillare, perscnalizzata, ripetuta, ravvicinata, non
allarmistica come a volte invece avviene, su un piano di comunicazione efficace ed
individuale

In effetti, per quello che si & potuto osservare, il fenomeno della "morte
invisibile” degli anziani riguarda tutte le aree e tutte le fasce social della nostra citta.
Questo contribuisce a renderlo un fenomeng solo in parte emerso, perche spesso
sano propric i soggetti mene visibili (ad esempio un certo tipo di anziano benestante,
ma i cui rapporti seciali si sono affievoliti nel tempo, ¢ anche l'anziano poverissimo,
che non ha l'uso del telefong), quelli che non si rivolgono abitualmente ai servizi
sociali. Sono questi anziani, che viveno in ¢ondizioni di isolaments sociale assoluto,
a finire poi fra i casi di morte in solitudine.

Questo Programma prevede la realizzazione di un centro operative di
monitoraggio permanente di tutte le situazicni di anziani ultrasettantacinquenni a
rischio di isclamento soclate in uno specifico territorio.

Il Programma & articolato in una pluralita di dimensioni: elaborazione, studic e
aggiornamento di tutli i dati relativi alla qualita della vita degli anziani, campagne di
sensibilizzazione della popolazione su queste tematiche, promozione di forme di
integrazione sociale & multietnica, attivazione di una centrale telefonica di ascolto e
consulenza, rilevazione costante delle risorse, presa in carico degli anziani
richiedenti con il servizio telefonico, I'attivazione della rete & la promoezione di nuove
forme di solidarieta.

/

B || primo anno di sperimentazione

Il programma, ad un anno dal suo inizio, ha raggiuntc i seguenti obiettivi
intermedi:

1. Ha realizzate un Osservatorio permanente sviluppando la conoscenza
approfondita delle condizioni scciali, sanitarie, economiche, abitative, relazionali
degli anziani del territorioc in esame e i loro mutamenti, ai fini di upa
programmazione dei servizi pil aderenti ai bisogni della realta.

2. Ha predisposto una procedura informatica ad hoc per gestire i dati e gli interventi
del Programma incrociati con i dati sugli anziani ulirasettantacinguenni e gli attori
delle reti sociali.

® Ministera della Salute Dipartimenta della Prevenzione &€ Comunicazione Direzione Generale
Fravanziane Sanitana, BOZZA DI LINEE GUIDA PER PREPARARE PIAN| O SORVEGLIANZA E
RISPOSTA VERSO GLI EFFETTI SULLA SALUTE D1 ONDATE DI CALORE ANOMALC Rarna, 1
luglio 2004




Ha costruito dei canali di comunicazione produttivi con gli operatori del seftore
mediante incontri periodici di scambic & formazione agli operatori avviandc un
proficuo confronto & riflessione sulle tematiche legate agli anziani.

4., Ha realizzato e portato a termine due campagne di comunicazione € di
informaziohe, “Sole Si e Soli No”, sui rischi per il caldo ed “Insieme fa meno
freddo”, sui rischi legati al freddo, rivolte a tutta |a popolazione residente nel
territorio interessato attraverso azioni di informazione, consulenza, diffusione degl
interventi & dei servizi in favore degli anziani;

5. Ha messo a punto una metodologia di intervento standardizzata con azioni
diversificate nei diversi periodi di allamme, di preallarme e non allarme. Lo scopo &
quello di identificare, a partire dal Programma, una serie di "buone pratiche” che
dimostrino la propria efficacia e che siano riproducibili.

6. Ha ideato e portato a termine due moduli formativi specifici per la preparazione
professionale deglh cperatori di quartiere.

W Gli obiettivi

Il lavoro del Pregramma svolto nel suo primo anng di vita ha evidenziato,
ancora una volta, quantoe sia importante, nei casi di emergenza caldo, che la
popclazione sia resa partecipe e consapevole dei rischi g informata adeguatamente
dei comportamenti corretti da mettere in atto in caso di allarme per le temperature
BCCessive.

La comunicazione fazione innovativaj a volte non pensata e improvvisata a
ridosso degli eventi critici non raggiunge gli obiettivi desiderati e genera, a volte un
allarme controproducente nella popolazione, soprattuttc anziana.

Una comunicazione capillare, personale, ripetuta, adeguata all'interlocutore,
mplice tempestiva ha le caratteristiche dell'efficacia e nspende ai fini di una
‘educazione sanitaria” fazione innovatival della popolazione.

Incltre, allargare it patrimonio delle conoscenze a tuthi ¢colore che a vario titclo
€ con i diversi ruoli professionali aiutano gli anziani, mediante un aggiornamento
fazione innovativaj ed una formazione [azione innovativaj] predisposta ad hoc,
risponde ad una esigenza sentita e diffusa tra gli operatori socio-assitenziali che
operanc nel settore.

Gli obiettivi specifici individuati dal Programma songo:

1. prevenire i casi di isolamento degli anziani, cperando per la creazione di una
rete di protezione sociale e sanitaria, formale ed informale, di cui possano usufruire
gratuitamente tutti i destinatari del Programma, con particolare attenzione a quanti
incontrano difficoltd efo emergenze indotte dai fenomeni meteorologici legati al caldo;

2. raggiungere tutti gli anziani che vivono in condizione di particolare isolamento,
senza contatti con servizi o reti di aiuto informali e pertanto a maggicr rischic {(anziani
“hard to reach™:
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3 affermare il dirittc del’anziano a rimanere nel suo contesto di vita, faverende
la domicilianta, in cecllegamento con gli interventi di assistenza domiciliare e di
sostegno alle attivita quotidiane, che prevengano le forme di istituzionalizzazione;

4, diffondere a livello locale, cittadine ed europeo una cultura del “buon vicinato”,
che da una parie rivaluii la figura dell'anziano, come una risorsa per lintera societa e
incrementi gli scambi intergenerazionali, dallaltra restituisca | senso di una
responsabilita collettiva ed individuale nel rapporto con i soggetti pid deboli,
promuovende forme di auto-aiuto, di scambio di competenze, di sistemi di protezione
sociale, a livello di condominic, di quartiere, ece.

5. creare un osservatorioc permanente che sviluppi la conoscenza apprafondita
delle condizioni sociali, sanitarie, economiche, abitative, relazionali degli anziani del
territorio in esame & i Joro mutamenti, ai fini di una programmazione dei servizi pid
aderenti ai bisogni della realta;

6. proporre degli incontn pericdici di scambio e formazione agli operatori del
settore, per avviare confronti e riflessioni sulle tematiche legate agli anziani;
7. ideare una campagna di comunicazione rivolta a tutta la popclazione residente

nel territorio interessato attraverse azioni di informazione, consulenza, diffusione degli
interventi e dei servizi in favore degli anziani;

8. elaborare uno studio di fattibilita sulla pessibilita di replicare in aliri ambitj
lesperienza del progetto. Lo scopo & quelle di identificare, a panrtire dal progetto, una
serie di "bucne pratiche” che dimostrino la propria efficacia e che siano riproducibili.

| destinatari

Sono tutli gli anziani ultrasettancinguenni soli ¢ in nuclei familiari di anziani,
residenti nel territorio del Municipic Roma Centro Storico, in particolare nei rioni di
Testaccio e Trastevere.

La scelta di rivolgere alcune delle attivita, campagna di informaziona capillare
attraverso l'invio di lettere, telefonate e se necessario ricerca porta a porta, alla
generalita della popolazione ultraseftantacingeunne, si & mosirata una strategia
efficace al fine di:

* Ridurre il rischio di escludere a priori con dei criteri selettivi rigidi gli “hard to
reach” che, come & noto, restano in una zona grigia, non raggiunti dai servizi o
dagli operatori se non quando & troppo tardi per effettuare qualsiasi intervento
anche solo riparativa. Con la prima ondata di calore cirea 12 interventi sono stati
necessari per anziani che non erano stati ricoverati da molti anni, non avevano
contatti con il loro medico di base, etc.

« Ridurre ¥ la nomrmale diffidenza degli anzianf ¢che si sono trasmessi tra loro delle
informazicni rassicuranti circa il Programma e gl operatori. Non pochi anziani
‘che stanno bene” sono stati il canale per raggiungere anziani pio diffidenti e
isolati.
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Una campagna di informazione pil capillare &, senza dubbio piu efficace nel
diffondere informazioni circa | comportamenti corretti da tenere in caso di allarme
per le temperature eccessive. Gli anziani tra loro si ricordane i consigli circa il
bere molto o it non uscire in alcune ore del giomo.

Il non procedere in modo selettivo diminuisce negli anziani la sensazione di
enfrare a fare parte di un gruppo segnato da uno stigma particolare, Si &
raggiunti dai Programma non perché “assistiti”, poveri, fragili maimessi etc. ma
perche semplicemente anziani. Questo ha particolarmente ajutato con gli anziani
che hanno magari un buen livello economico, ma sono soli e con poche relazioni,
che, a ragione, non vogliono essere considerati dei "poveri assistiti” ma che con il
caldo sono particolanmente esposti ai rischi per fa loro salute.

il territorio di attuazione

Centrg Storico di Roma: Rioni Trastevere — Testaceio
Visto il carattere sperimentale del Programma, si & scelto come luogo di

attuazione dello stesso, il territorio del Municipic Roma Centro Storico, ed in
particolare i rioni di Trastevere e Testaccio.

La scelta iniziale, dimostratasi poi ragionevole nei fatti, & stata motivata:

* Da una notevocle concentrazione di anziani e di anziani ultra
settantacinguenni. Rispetto alla media cittadina che vede una percentuale
dell'8,6 per cento di anziani ultra settantacinquenni sulia popolazione
totale, il centro storico ha una percentuale dell10,9 per cente. Pit di due
punti percentuali in pit. Anche Findice di vecchiaia & un dato piuttosto
significativo: & pari a 227 6 mentre la media romana & 151,7. Da notare
anche come la percentuale di popolazione 0-13 anni sia la minore - i1 9 % -
di tutti i municipi romani.

» Sono due zone con una alta densita urbana e sottoposte all'effetto “isola di
calore” pid di altre zone periferiche della cita

* Sono due Rioni storicamente “popolari” del Centro Storico. In effetti una
larga fascia di popolazione anziana ha un livello sccioeconomice medio
basso

+ L'assetlo urbanistico e le condizioni abitative degli anzian; risentonc della
presenza di numerosi “ostacoli” alla autonomia degli anziani. La mancanza
di ascensori, la fatiscenza deile abitazioni, | parcheggi selvaggi, la
presenza di barriere architettoniche in molti degli uffici e dei servizi,
limitano grandemente i movimenti degli anziani provocando il fenomena
del “confinamento” nella propria abitazione anche in anziani che non
presentano particolari limitazioni o handicap. In altra zone della cittd, si
pensi anche solo alla presenza degli ascensori nei nuovi insediamenti
delle case popoiari, tali impedimentisono di gran lunga inferiori,
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L'abbinamento di questi due rioni permette di poter testare la sperimentazione
su un terntario sufficientemente ampio, ad alta densita abitativa, ma allo stesso tempo
piuttosto circoscrittc e quindi adatto ad una rilevazione capilare della sua
popolazione. Anche la compaosizione degli agglomerati abitativi & piuttosto variegata;
vi si nota la presenza di zone popolari accanto ad aree residenziali a reddito medio-
alto, ad aree destinate ormai solo ad uffici.

Gli anziani ultrasettantacinguenni dei due Rioni ed attualmente monitorati dal
Programma sono 2245

B e fasi del Programma

Il Programma si & articolate in quattro fasi distinte le prime due fasi nel

carso del primo anno sono state portate ad un buon livello di avanzamento:

1. Fase preliminare di implementazione e studio del territorio, che ha
previsto a sua volta le seguenti azioni:

ricognizione delle risorse formali ed informali nelfarea dei rioni Testaccio
e Trastevere e zone limitrofe e di tutti | servizi pubblici a valenza
cittadina, fruibifi dagli anziani residenti nella zona interessata;

ricognizione di tutti gli anziani residenti nel territorie in studio attraverso la
richiesta, al’Anagrafe del Comune di Roma, delle liste di
ultrasettantacinquenni residenti:

la creazione di una centrale telefonica, con orario di apertura diurno;

impianto di un archivio informatizzato e scelta della modulistica piu
appropriata alla realizzazione degli obiettivi del Programma;

scelta di uno strumento di valutazione multidimensionale per I'analisi dei
bisogni sociali e sanitari degli anziani uitrasettantacinguenni;

formazione degli operatori (custodi sccio-sanitari), in materia di
valutazione, di comunicazione, di politica sociale, di conoscenza dei
servizi social territoriali, ecc.

2. Fase di avvio del Programma, attraverso le seguenti azioni:

la costituzione dello staff del centro operativo di moniforaggio
permanente;

una serie di contatti con le realta sociali, politiche ed associative del
territorio, finalizzati alta presentazione del Programma;

la costituzione della rete delle risorse esistenti attraverso protocoili e
accordi informali con le realta istituzionali e associative della zona.:

la pubblicizzazione de! servizio attraverso una campagna i
comunicazione che preveda Futilizzo dei mass media locali e non, la
produzione ¢ distribuzione di materiale divulgativo;
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la ricerca "porta a porta® degli everuali fruitori del servizio attraverso
visite domiciliari precedute, ove é possibile, da contatti telefonici:

individuazione degli anziani, che non dispongonc di linea telefonica (fissa
o mobile) & promozione di iniziative volte all’ attivazione del servizio di
telefonia.

M | e modalita di realizzazione

Fimplementazione del servizio. Le fasi previste sono le seguenti,

li Programma nel suo secondo anno di tavoro intende consclidare e rafforzare

1. Fase di implementazione e studio del territorio, che prevede a sua volta le
seguenti azioni:

Proseguire il lavoro di ricognizione delle risorse formali ed informali
nelarea dei rioni Testaccio e Trastevere e zone limitrofe e di tutti i
servizi pubblici a valenza cittadina, fruibili dagli anziani residenti nella
Zona interessata;

Aggiornamento e messa a punto dell'elenco degli anziani monitorati dal
Programma con linserimento graduale degli anziani che compiono i 75
anni durante I'anno;

{a realizzazione di una centrale telefonica, con crario di apertura diurne:

La messa a punto e il rodaggio del pregramma informatizzato ora in uso
da | programma;

La lettura e la valutazione dei dati che emergono dal guestionario
somministrato ai 402 anziani ultrasettantacinquenni;

formazione e aggiornamento degli operatori di quartiere, in materia di
valutazione, di comunicazione, di politica sociale, di conoscenza dej
servizi sociali temritoriali, ecc.

2. Fase di avvio del Programma, attraverso le seguenti azioni:

Continuare nel lavoro di presa di contatto con le realta sociali, politiche
ed associative del territorio, per una collaborazione per il raggiungimento
dei fini del progetto;

Continuare nel lavoro di collegamento della rete delle risorse esistenti
attraverso protocoli ¢ accordi informali con le reafta istituzionali e
associative della zona.:

la pubblicizzazione del servizio atfraverso una campagna di
comunicazione che preveda l'utilizzo dei mass media locali e non, Ia
produzione e distribuzione di materiale divulgativo:

-




* la ricerca “porta a porta® degli eventuali fruitori del servizio attraverso
visite domiciliari precedute, ove & possibile, da contatti telefonici;

. individuazione degli anziani, che non dispongono di linea telefonica (fissa
o mobile} e promozione di iniziative volte alf attivazione del servizio di
telefonia.

3. Fase operativa, che presuppone le seguenti azioni:

* realizzazione nei periodi critici {invernali ed estivi) delle due campagne
informative contro i rischi delle temperature eccessive.

* valutazione a domicilio degli anziani e rilevazione delle risorse personali
€ del contesto sociale;

* [individuazione delle diverse tipologie di interventi, sia diretti che indiretti,
secondo i bisogni rilevati in ogni particolare situazione;

* lapresa in carico degli anziani, che si rivolgono al servizio;

* la divisione ed organizzazicne del lavoro, con la previsione di un piano di
lavera per leéquipe & per i singoli operatori, secondo un crono-
programma discusso in sede di riunione di coordinamento;

il lavoroe di mappatura del territorio e Pindividuazione degli anziani a
rischio di isolamento sociale, gfd iniziato nella fase preliminare, che
continua durante lo svolgimento del Programma. Questo lavoro & un
tratto costante e caratteristice di tutto il Programma;

aggiocrnamento permanente della banca dati sulle risorse del territorio;
* |a verifica delle situazioni prese in carico.

4. Fase di verifica e di ridefinizione degli obiettivi, a partire dai risultati
raggiunti, a sua volta articolata in due tempi. La prima verifica & in itinere e
prevede dei feed back sulla realizzazione degli obiettivi a medio termine e sulla
congruita delle azioni messe in atte. La seconda verifica riguarda, invece degli
indicatori quali il numero dei ricoveri ospedalieri e gli indici di mortalitd e 1a loro
variazione negli anni.

Per il raggiungimento degli obiettivi intermedi e della valutazione in
Itinare:

. riunioni periodiche di coordinamento con gli operatori coinvolti, in cui si
evidenzino | punti di crisf, ma anche i risultati raggiunti, avendo come
priorita la gualita delfintervento;

* analisi dei dati raccolti dal servizio, con lo scopo di quantificars il numerg
degli anziani raggiunti dal servizio sul totale della popolazione anziana, il
tipo di attivith offerte e quantaltro possa essere utile all'analisi
guantitativa e qualitativa dei dati.

*  Gradimento del Servizio da parte degli anziani. Finora del 88 per cento.




Per la valutazione finale

Valutazione a 24 mesi di putcome in termini di:

- Variazioni della mortalita (in coliaborazione con I'Agenzia di Sanita
Pubblica della Regione Lazio con la quale & in piedi una collaborazione
formale a guesto scopo)

- variazioni nel’andamento dei ricoveri ospedalieri con causa de
ricoveri. (in collaborazione con FAgenzia di Sanitd Pubblica della
Regione Lazio)

- soddisfazione del cittadino.

Personale

Il servizio prevede il coinvolgimento delle seguenti figure professionali:

- un coordinatore

- due operatori informatici

- un impiegate amministrativa

- due operatori del’Equipe df coordinamento generale

- tre assistenti sociali esperti in politiche dell'invecchiamento

- dieci operaton di quartiere sul territoric e nel centro operativo
- un responsabile del monitoraggio del Progetto

B Modalita di intervento

1

Servizio telefonico per l'ascolto di nuove segnalazioni e per il controllo
programmato degli anziani in carico al servizio.,

Presa in carico degli anziani fragili con interventi individualizzati,
Si prevede la presa in carico dei singoli anziani:

a) con la segnalazione degli stessi operatori del Programma che hanno
incontrate I'anziano nel favoro di rilevazione diretta sul territorio;

b) con la segnalazione dello stesso anziano che telefona direttamente alla
centrale operativa;

¢} con la segnalazione da parte di terzi (parenti, conoscenti, vicini, operator
dei servizi, volontan, altro):

verifica della situazione presso il domicilic dellanziano di una assistente
sociale, con Ja messa a punto di un piano di intervento personalizzato:

informazione sulle procedure per I'attivazione di alcuni servizi alia persona,
quali, ad esempio la richiesta di servizi socio-sanitari ed altro;

segnalazione della sitvazione agli altri servizi del territoric, ove necessario,
quafora si ravvisassero altire necessita, non solo assistenziali, ma anche di
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carattere sanitario, di socializzazione, ecc. {fondamentale al riguardo la
collaborazione con i servizi pubblici di Asl & Municipio e con i Centri
Anziani};

6 costruzione di una rete di aiuto che coinvolga in modo capillare tutte le realta
del tessuto sociale della zona;

7 Garantire la continuita dell'intervento, anche quando le condizioni della
persona cambiassero & rendessero necessaria una ridefinizione del pianc di
intervente, sempre perd tenendo fermo l'obiettivo di favorire la domiciliarita
dell'anziano, in gualungue condizione si trovi;

8 Realizzare la messa a punto di una mappa operativa dei soggetti a rischio di
isolamento sociale, su cui calibrare il piang di lavoro e da monitorare
costantemente;

9 Realizzare un collegamento con i sistemi di allarme meteorologico, per

essere avvisati tempestivamente dell’arrivo di ondate di freddo o calore e

- poter mettere 1 atto un surplus di sorveglianza soprattutto per gii anziani
“fragili”.

B Rapporti tra le istituzioni partner

Ruoli Apporto
. monetario
MINISTERO Valutazione del Programma & Cofinanziamento al
DELLA SALUTE congruita con le linee-guida 45 58%

REGIONE LAZIC

Coordinamento istituzionale

Cofinanziamento al
7 .B0%

COMLUNE DI Coordinamento funzionale Apporto in termini
ROMA svolto atfraversa I'Ufficio di risorse umans
"Csservatoro delle Poverts pari al 17 83% del
emergenti” istitvito presso il Budget
Cipartimento Palitiche Sociali ;
COMUNITA’ DI Coordinamento operativo Cofinanziamento al
5.EGIDIO-ACAP (Ente gestore; 28,99% (7)

(%

Nella presenta annuslita (la seconda) la Comunita df 5.Egidio-ACAP impegners -

in termini assolutf - risorse Inferiori alia precadente avendo sopportato nal 2004
il 100% del costi di investimento {lavori di ristrutturazione dei nuovi uffici -
acquisto di mobilio e altre atfrezzature tecniche - acquisto di hardware &

softwara).

B Costi del Programma [vedi aflegato]

s
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B Scheda sulla Comunita di Sant’Egidio

La Comunita di Sant'Egidio e la solidarieta

La Comunita di Sant'Egidic nasce a Roma nel 1868. Oggi & un'associazione di
laici a cui aderiscono pil df 40.000 persone, impegnata nella solidarietd concreta
verso chi & pil debole a Roma, in Italia e in pil di 80 paesi dei diversi continenti.

L'incontro con i poveri ha significato, fin dai suoi primi anni, un aspetto
importante della vita della Comunita: bambini, stranieri, zingari, handicappati, anziani,
prigionieri, malati, senza fissa dimora, non rappresentane delle categorie, ma i volti di
tanti amici che hanno accompagnato e accompagnano il cammino di Sant'Egidio in
tutti questi anni.

l.a fraternita con i poveri, vissuta come servizio volontaric e gratuito, ha
condotto la Comunita di Sant'Egidio ad impegnarsi attivamente nel sostegno delle
pepolazioni di molti paesi africani e delle aree piu povere del mondo.

Questo impegno ha significato anche un diretto coinvalgimento della Comunita
di Sant'Egidic nella ricerca della pace e del dialoge laddove esistono situazioni di
conflitto.

La Comunita di S.Egidic-ACAF

Natura giuridica

La Comunita di S Egidio-ACAP & un’associazione senza scopo di lucro ed
apolitica. Le sue iniziative sia in campo nazionale che internazionale sono svolte da
volontari, nel’ambito di quelle promosse dalla Comunita di Sant'Egidio.

Con i Decreti del Ministero degli Affari Esteri n. 1987/128/2908/3D del
20/2/1987, n. 128/004177/8 del 14/9/1988 e n. 3028/3 del 20/9/1993 I'Associazione &
stata riconosciuta idonea ai sensi della Legge 26/2/1987 n.49 aila realizzazione di
iniziative di informazione ed educazione sanitaria e allo sviluppo. Sotto tale veste &
Onlus di diritto.

La Comunita di S Egidic-ACAP ha per scopo “la promozione della giustizia e
della sicurezza sociale, della pace, dello sviluppo, della cooperazione internazionale
& della tutela dei diritti umani. Il conseguimento di queste scopo avviene assicurando
dignita ed uguaglianza, garantende i diritti delle persone, sviluppando agni forma di
solidarieta sociale tra gli individui, lottando contro ogni forma di poverta, promovendo
iniziative culturali, educative ¢ di assistenza sociale e sanitaria” (art. 3 dello Statuto)

La Comunita di S.Egidio-ACAP organizza: forme di partecipazione attiva di tutta
la popolazione, corsi di formazione, convegni, dibattiti, sia rivolti alla popolazione che
al sociiservizi specifici quali centri di accoglienza, strutture residenziali sociali e
sanitarfe, centri di riabilitazione, comunita-alloggio e case famiglia per minori,
handicappati, anziani, cittadini senza fissa dimcra, profughi e imrmigrati, mense
sociali; attivita di educazione e prevenzione sanitaria; servizi sociali, culturali,
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(- / scolastici e sanitari a favore dei nomadi: servizi di assistenza e ascolto per la tutela
dei diritti delle persone anziane; forme di cooperazione internazionale, in particolare
nei paesi n via di sviluppo.

Convenzioni con Ministeri ed Enti Locali

La Comunitd di S.Egidio-ACAP pud stipulare convenzioni con Ministeri ed Enti
Locali per ia reaiizzazione di specifici progetti.

Nel corso degli ultimi anni la Comunita di S.Fgidic-ACAP ha stipulato
convenzioni con il Ministero del Lavore (awvio di un Programma sperimentale di
accoglienza a favore di cittadini stranieri convalescenti da gravi malattie}, il Ministera
degli Esteri (realizzazione di aftivita umanitarie in Guinea Bissau, Argentina ed
Albania), alcuni grandi Comuni italiani {gestione di Mense sociali e di Comunita-
alloggio per anziani, sperimentazione di nuove forme di reinserimento sociale di
persone senza dimora, programmi di sensibilizzazione su! tema dei diritti umani) e tre
Province (realizzazione di nuovi Centri di ascolto in materia di poverta emergenti,
gestione di programmi di inserimento sociale di famiglie immigrate). Inoltre la Regione
Lazie ha finanziato due progetti sperimentali di integrazione di famiglie, giovani
immigrati e italiani.

La Comunita di Sant’Egidio e gli anziani

La Comunita di Sant'Egidio & impegnata fin dagli inizi nella promozione e
ellorganizzazione di un servizio alla solidarietd verso le fasce pitl deboli della
opolazione e, in particolare dal 1973, verse la terza ata.

Cltre che in ltalia i paesi dove la solidarieta con gli anziani delta Comunita di
SantEgidio & presente in modo pil articolato sono: in Europa la Germania, il Belgia,
la Svizzera, la Francia, il Portogallo, la Spagna, I' Irlanda, I Ucraina, la Russia, I
Ungheria, la Cechia. Anche negli USA e in America Latina in Argentina, a San .
Salvador, in Guatemala. In Africa, le comunita presenti hanno cominciato a conoscere
gli anziani in Mozambico, Costa d'Avoric e Camerun, Malawi, Tanzania, Congo
Brazaville, Uganda e Burkina—Faso.

La caratteristica fondamentale di questo servizio & la valorizzazicne dell'eta
anziana e la volonta di accompagnare, di essere vicini agli anziani nella loro
debolezza. L'amicizia di chi & piu giovane, segno concreto e quotidiano defl'alleanza
della Comunita con gli anziani, & la chiave che permette di affrortare | complessi
problemi generati dalla marginalita, dalla non autosufficienza fisica e psichica, dalla
solitudine, scongiurando per migliaia di anziani l'emarginazione, l'esclusione sociale,
listituzionalizzazione.

L'impegno della Comunita di Sant'Egidio per gli anziani & volto a-

*  Garantire ¢ salvaguardare it diritto del'anziano a rimanere nel suo contesto di
vita, attraverso interventi di assistenza domiciliare e di sostegno alle attivita
quotidians

. Promuovere attivita di consulenza, orientamento e talvolta aiuto concrato
per consentire agh anziani di continuare a vivere come e dove desiderano

=  Organizzare campagne in difesa dei diritti degli anziani piu deboli
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Promuovere forme di convivenza fra anziani  in alternativa
allistituzionalizzazicne, favorendo e valorizzando le risorse informali del
territorio

Realizzare case alloggio per anziani situate in quartieri del centro citta, in
stabili per abitazioni, per favorire lo svoigimento delle nommali attivita
guotidiane e non perdere il legame con la vita del quartiere. Attualmente
sono presenti a Roma, Napoli, Genova e Novara e ospitano
complessivamente 30 anziani

Favorire attivitd di solidarieta sociale fra gli anziani

Lottare contro lisolamento e 'abbandono che spesso si accompagna al
ricovero in una struttura geriatrica. La Comunita di Sant'Egidio & presente
in centinaia di istitut! in Italia, in Europa e negli altri continenti con un
servizio di animazione, accompagnamento e cura pastorale

Sostenere iniziative culturali e sociali volte al'integrazione degli anziani
istituzionalizzati nel tessuto sociale

Organizzare mostre, spettacoli e concerti nelle case di riposo e negli istituti
per lungodegenti.

Dare vita ad attivita culturali per l'interscambio generazionale.

Roma, Luglio 2005.
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Allegato B
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SCHEMA DI CONVENZIONE TRA
MINISTERO DELLA SALUTE,
REGIONE LAZIO
PER LA SPERIMENTAZIONE
DM UN SISTEAMA DI PRESA IN CARICOD DRI IANZLANG
DRAPARTE IMSERV AL D CUSTORLA SOCIOASSIVIENAIATLE

PREMESSQ che:
i Piano Samtans Nazionale 2003-2005 pone tra i propel obdettivi steatepici la promezione di una
rete integraty di servizd sanitan e sociali per Passistenza, fra gl altm, agh anziani;
1 DPCM 29 novernbre 2000 definisce 1 Livelll Hssenzigh di Assistenza stabilendo 1 campi di azione
dell’assistenza distrettuale;
FAccordn tra il Ministro della Salute, le Regioni e le Province autonome & 'Lrento e Bolzane, del 29
luglio 2004, sugll indirizei progetuali per e regiond per Panno 2004, ferme restande Fauntonomia
delle singole Regionl nspetto a1 modelli orgamizzacivi del Servizio samirario regionale, propone i
sviluppare la rete integrata dei servizd sanitan ¢ sociali present sul tertitorio per 1 soggett framl,
dando particolare rsalto ai collepamena funzionali tra i nedi della rete;

CONSIDERATO che:
negli ultimi decenni sono stad registrat significanvi cambiamenti climatici in Europa e diversi studi
hanno previsto che linstabihita del clima portera ad un aumento della frequenza e dell'intensiti delle
temperatare estreme;
secondo 'Organizeaxione Mondiale della Sanita, gh effett delle variazioni del elima sulla salute, in
particolare quelll dovud al progressive fiscaldamento del pianeta, sono da considerare tra i piil
tilevand problemi sanitari che dovranno essere affrontatl efficacemente nel prossimi decennd, per
evitare un notevole carico di sotferenza ¢ motte nel gruppi piu suscetubili della popaolazinne;
nellestate 2003, 1a pit calda degli nltimi cingquania anni sia per le temperature massime che minime,
uno studio nazionale ha rilevato un eccesso di mortalitd che ha interessato in larghissima prevalenza
le persone anziane di etd par o superiore a 7% annd ed un corrispettivo aumento di ricover in
ospodali od in case di riposo,
i letteratmira ¢ documentata Pefficacia di alcune iisure di prevenzione nel ridurre Vimparto sulla
salute delle temperature ambienrali eccessive come: Pattivazione di sistemi di previsione allarme,
Iinformazione, la climanzzazione nei focali ¢ le misure volte a rafforzare 1a rete sociale di sostEgno
agli anziani in condiziani di elevata fragilita;



RITENUTO che:

\" 44 Lo

17 in Italia & in atto un fenomeno d’invecchiatmento della popolizione ed & prevedibile, pertanto che
nel prossimi anni si possa verificare un aumento della frazione della popolazione suscertibile agli
effitti delle ondate di calooe;

2) nel nostro Pacse le competenze di supporto ¢ di assistenza per gli anziani sono distribuite tra
isimzicn diverse e Iintegrazione tra queste lstituzioni e la mobilizzazione di ulerion risorse sono
clementi crucialk per qualsiasi efficace intervento orentato alla riduzione dell'eceesso di mortalitg
nella popolazione anviana,

CONSIDERATO che;

1) lo scorso anne fa Regione Lazio ha avviato la sperimentazione di un sistema di presa in carico
delfanziano da parte dei servizi di custodia socio-ussistenzinle-sanitaria, avente come obicttvo
priotitario la verifica di factibilitd di un modello innovativo di presa in carico dell’anziano presso il
propric domicilics, da parte di servizi di custodia socio-assistenziale;

2) le attuali previsioni mereo annunciane la possibilih di un'estate con temperature pati, se non
addiritturs superior, a quelle dell’estate 2(K)3 ¢ pertanto si impone la necessitd di potenziare I
sperimentazione a fronte di eventuali eventi climatici avversi;

3) detra sperimentazione si inserisce a pieno dtolo nell'ambito delle politiche assistenziali perseguite
dalla Regione Lazio la quale ba aderito alla proposta di estendere la sperimentazione gestionale sul
propiio terrirorio ad una scconda annualih € conscgucntemente ha ridefinito 1 progetto di
mtervento, secondo le linee pianificatorie tiportate nell'allegato A, che forma parte integrante della
prosente Convenzione,

| 7anne 2005, 1 glormo del mese di

11 Ministero della Salute, ¢.f. n. 80242290585, rappresentato da ;

e

la Regone 1azio, ¢.fn.80143490381, rappresentata da ;

CONVENGONO E STIFULANO QUANTO SEGUE

Articolo 1
Oggetto della Convenzione

1) I soggetti sorwsecrittori della convenzione si impepnano a proseguire nel municipio “Centro
storico” del Comune di Roma il progetto “Viva gli anziani”, finalizzato alla prevenzinne det danni
alla salute della popolaxione anziana, indotti da cccesst di temperatuta ambientale, corne
dettagliatamente descritto nel gii cirato allegato A,

Articolo 2
Durata

1} la presente convenzione ha durata di dodici mesi a decorrcre dalla data di registrazione del
provvedimento di approvazione della stessa da parte degli organi di conerollo.
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Articolo 3
Impepni dei contraenti

11 Mimstero della Salure si impegna a cortispondere, a favore della Regione Lazio, la somma
complessiva di € 300.000,00 (recentomila/00), quale eortspetive per le attivita indicate
nell”Allegato A,
la Reglone lazio & respoasabile dellarmazione del progetto ¢ garantisee il coordinamento
isamizionale della sperimentazione secondo le modalith e le quote di partecipazione definite
nf_']l’alluga’rn A

Articolo 4
Modalita di etogazione

Il pagamento del cortispetuve di € 300.000,00 (trecentenmila /00 sard cortisposto alla Regione Lazio

secondo le sepuend maodalita:

B 30% dopo Vavvenura registrazione del presente atto presso pli organi di controllo, sulla hase
della presentazione della relazione attestante 'inizio delle attvita, previe parere favorevole del
Comitato di controllo di cui al successive articolo 3.

B 20%, al fermine del periodo di sperimentazione, su presentazione, al Ministero della salute, della
relazione finale corredaty da idonea documentazione tecnica e contabile giustificadva, previo
parcre favorevole da parte del Comitato di cui al successiveo Articolo 5,

I pagamenti saranno dispostt medtante 'emissione di ordinatrvl di pagamentn tratti sulla Sezione di
Tusoreria Provinciale delle Sraro di Roma con versamento del nspettivi import sul conto cotrente
mfrutdfers o 31183

Arricalo 5
Comitato di Controllo

I moniterageio del progetto & realizwato atraverso un Comitato di controlle, costiniitn da un
rappresentante  designato da clascuno depli Entd sotroscrittor della convenzione ¢ da un
rappresentante dell'Tstitutn Supeniore di Sanita.

I atrivita di coordinamento del Comitato sono affidate al rappresentante della Regione Lazio.

Articolo 6
Norme regolatrici della Convenzione

La Convenzione deve essere eseguita con Posservanza di tutd i parti, oneri ¢ condizioni previstl
dalle clausole del presente arte, dalle vigent norme della contabilitd di Staro ¢ dalle disposizioni del
vordice civile.

I sottoscrittori della prescnte convenzione si impegnana ad vperare nel pleno rispetto delle legpi ¢
regoliment vigenti.

E' espressamente convenuto che il prescate atto @1 fisolve qualora si accerti la reiterata mancata
attuazione della sperimentazione nel meodi e nel tempi convenuti. Fventuali ntardi a sepuito di rinvii
amministrativi ¢ comunque di differimentd non direttamente dipendenti o imputabili alla volontd
degli End che attuane la sperimentazione non costituiscono motivi di risoluzione della presente
convenzione., Scostamenti dal progeto ofpinale potranne venire di volta in volta {ormalmente
autorizzad, su richiesta del’Ente responsabile dellartuazione della sperimentazione, dal Comitato di
controlle di cyr all’articolo 5.
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Articole 7
Controversie

1) Per ogni evenmuale controversia che insorga tra le parti in relazione all'interpretaziong, csecuzione
e/o validich del presenre accordo, viene nominato un collegio arbitrale di tre membri, di eni une
designato dal Ministeto, uno dalla Regione Lazio ed il terzo con funzioni di presidente designato da
entrarnbi. In caso di mancato accordo tra le pard, il presidente verra nominato dal Presidente del
‘I'ribunale di Roma

2y la presente Conveneione si compone di 7 ardeoli € viene redatta in cinque copie originali.
L'allegato A costituisce parte integrante della presente convenzione.

Roma,

Letio, conlermato € sottosctto

MINISTERO DELLA SALUTE REGIONE LAZIO
Direzione Generale revenzione Sanitaria Dipattimento Sociale
11 Drirettore Genetale J Direttore

o
\\"i_.r.r_.
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