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Gli standard di personale nei Centri diurni per
anziani

| Centri diurni sono servizi a carattere semiresidenziale poco diffusi i nel nostro Paese, sebbene riscuotano la soddisfazione
delle famiglie con anziani non autosufficienti che li utilizzano. Ma quali sono gli standard di personale che questo tipo di
setting assistenziale é tenuto a garantire? L’articolo offre una riflessione sul tema a partire da un’accurata analisi della
normativa nazionale e regionale (Pesaresi, 2018).

Di Franco Pesaresi (Direttore Azienda servizi alla persona (ASP) “Ambito 9” di Jesi (AN), Network Non autosufficienza NNA)

La normativa nazionale

Il Centro diurno per anziani & una struttura socio-sanitaria a carattere diurno. Con il DPCM 29/11/2001 sui LEA, I'assistenza
semiresidenziale € stata identificata come un livello essenziale che ogni territorio deve garantire agli anziani non
autosulfficienti. I DPCM 12/1/2017 sui nuovi LEA ha confermato la norma precedente precisando che “nell’ambito
dell'assistenza semiresidenziale, il servizio sanitario nazionale garantisce trattamenti di lungoassistenza, di recupero, di
mantenimento funzionale e di riorientamento in ambiente protesico, ivi compresi interventi di sollievo, a persone non
autosufficienti con bassa necessita di tutela sanitaria”.

Cio che caratterizza un centro diurno € la tipologia degli ospiti che accoglie e conseguentemente gli standard assistenziali
che garantisce. Il quadro normativo nazionale prevede le seguenti tipologie di centri diurni (CD):

1. CD per anziani non autosufficienti;
2. CD per pazienti con demenza;
3. CD di protezione sociale per anziani bisognosi di socializzazione e sostegno.

| primi due sono strutture sociosanitarie che devono essere garantite in tutto il territorio nazionale mentre la terza tipologia ha
natura di carattere sociale la cui realizzazione € demandata alla discrezionalita politica dei singoli comuni.

Gli standard di personale

Il documento della Commissione nazionale LEA sulle “Prestazioni residenziali e semiresidenziali” del 2007 ha proposto gli
standard assistenziali minimi del Centro diurno per anziani non autosufficienti e del Centro diurno per anziani con demenza
introducendo un concetto nuovo negli standard, quello di assistenza globale. In sostanza, la Commissione nazionale LEA
ha proposto un minutaggio assistenziale minimo giornaliero per ospite da garantire con figure professionali (OSS, animatore,
infermiere, psicologo) il cui mix non € stato definito e I'ha chiamato “assistenza globale”. Le regioni, nella loro autonomia,
potranno o meno definire nel dettaglio questo mix professionale. Le due tipologie di CD sono abbastanza diverse per cui la
Commissione nazionale LEA ha previsto due diversi standard assistenziali minimi: pit di 50 minuti di assistenza globale
giornaliera per ospite nei Centri diurni per anziani non autosufficienti e pit di 80 minuti nei Centri diurni per anziani con
demenza (tabella 1).
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Codici di aftivita Tipologia Standard assistenziali
Staff: infermiere, OSS, ani i

SR Centro diurno per anziani non autosufficienti O, niermiere OﬂIrTl]ClZIOﬂe
Assistenza globale > 50 min
Staff: infermiere, OSS, psicol

SRD Centrodiurno per anziani con demenza O, niermiere p5|c? e
Assistenza globale > 80 min

Nota: I'assistenza globale & riferita al totale dei minuti lavorati giornalmente da infermieri, OSS, terapisti, per

spjte. . - . S o " .
Ta%Bna 1 — Standard assistenziali nazionali dei centri diurni per anziani non autosufficienti
Fonte: Commissione nazionale LEA, “Prestazioni residenziali e semiresidenziali”, 2007.

Le regioni italiane hanno dato applicazione agli standard proposti rispettando le indicazioni con pochissime eccezioni ma con
una varieta straordinaria.

Occorre valutare gli standard assistenziali proposti dalle singole regioni distinguendo puntualmente le due tipologie di Centro
diurno viste le diverse caratteristiche assistenziali ed anche per permettere una comparazione fra tipologie omogenee o
assimilabili. Le comparazioni principali vengono realizzate utilizzando il parametro dell“assistenza globale” misurata in
minuti giornalieri per paziente. Giova a questo proposito precisare che per assistenza globale si intende il lavoro di infermieri,
0SS, OTA, animatori, terapisti della riabilitazione, terapisti occupazionali e psicologi. Non sono invece considerati il
coordinatore del centro, il medico, 'amministrativo e il personale per i servizi generali.

Gli standard assistenziali regionali dei centri diurni per anziani non autosufficienti

Gli standard assistenziali dei CD per anziani non autosufficienti sono straordinariamente diversi fra una regione e l'altra
(tabella 2). La media di assistenza globale delle regioni italiane € di 84 minuti al giorno per ospite. Tutte le regioni meno
I’Abruzzo superano lo standard proposto dalla Commissione nazionale LEA. Le differenze fra le regioni italiane sono molto
ampie; al livello piu basso si trova la regione Abruzzo con 40 minuti giornalieri per ospite di assistenza globale mentre al
livello piu alto si trovano la Toscana (media intensita) e la Campania che garantiscono 133 minuti di assistenza globale. Lo
standard piu elevato e addirittura oltre 3 volte quello piu basso. La distribuzione regionale dei diversi standard € eccessiva e
non trova giustificazioni.

Per quel che riguarda le singole professioni si rileva che la gran parte dell’assistenza viene fornita da un gruppo di figure che
comprende OSS, OTA ed altri addetti all'assistenza tutelare.

L’infermiere in media garantisce 8 minuti di assistenza giornaliera per ospite ma c’é chi come il Piemonte prevede un solo
minuto giornaliero di assistenza e il Veneto e la Toscana che invece ne prevedono 20. Le regioni che hanno previsto
esplicitamente I'animatore sono poche e prevedono mediamente 13 minuti giornalieri per ospite. Solo tre regioni hanno
previsto il terapista della riabilitazione (tabella 2).
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Regione | Anno Struttura Standard assistenziali Asslsienz::
globale
Abruzzo 2008 | SR anziani Ass_mfen;o globale: > 40 min (infem., OSS, > 40 minuti
animazione)
Mols 2017 | b anziani Staff |nfem|ere, 0SS, animazione. assistenza globale > 50 minui
> 50 minuti
SR anziani non Assistenza globale (infermiere, OSS, animazione) almeno 50
Marche 2014 s . . . -
autosufficienti almeno 50 min/paz. inteso come media minufi
pasiicata | 2017 | sk anziari Ass.|sTen.zo globale > 50 minuti (Infermiere, OSS, > 50 mminufi
animazione)
Responsabile: 1 per CDI; Medico: éh settimanali;
Lombardia | 2002 Qenin d.luml Terap@‘ro della pobﬂﬁcnor}e: 34m|n sett/ospite; 53 minu
integrati infermiere: 34min sett/ospite; animatore/educatore:
28min sett/ospite; ASA-OTA: 168min sett/ospite
1 responsabile; Animazione: almeno 18
o L ore/settimanali; addetti all'assistenza di base:
Friuli V.G. 2015 0 almeno 1 ogni 10 utenti ovvero 25,6 55 minuti
autosufficienti Lo : )
minuti/die/utente; Infermiere: almeno 3 ore sett. fino
a 14 utenti e 4 ore sett. per 15 o piv utenti
Emilla Coordinatore, OSS, animatore: parametro OSS 1 75 minuti
2009 | base ogni 8; 0SS 100%, durante le ore di aftivita it
Romagna : N .
assistenzial, socio riabilitative e di animazione. animatore
Per 20 ufenti: 22 min coordinamento e ass. infermier.;
Piemonte | 2012 CD anziani (CDI, 54 min assistenza futelare. (organico minimo: 1 76 minufi
CDIA) coordinatore (anche PT), almeno 2 addettialla
persona FTE, 1 infermiere PT, 1 animatore PT.
1 coordinatore compreso nel minutaggio
- CD anziani 1° assistenziale; Infermiere: 3'/die/ospite; OSS: _—
e, i el livello 650" /die/ospite; animatore: 15'/die. Totale: I
78'[die/ospite.
1 operatore assistenziale/animazione ogni 4 posti
convenzionati; 1 coordinatore oghi 36 posti
Centri diurni estemi | convenzionati (50 minuti settimanali a posto almeno 80
e integrat convenzionato). Almeno 80 minuti al giorno di minuti
P.A.Trento | 2015 operatore assistenziale/animazione.
(CD Esterno: sempre due operatori present)
Servizi di presa | operatore assistenziale/animazione ogni 4 posti
N S i . almeno 80
incarico diurna convenzionati. Aimeno 80 minuti al giorno di minufi
confinuativa operatore assistenziale/animazione.
P.A. : Almeno 1 assistente ogni 4 utenti; assistenza almeno 90
2011 || Centro ass. diuma | - S > : S
Bolzano infermieristica nella misura necessaria minuti+ inf,
Sardegna | 2010 | CD integrafo 50% del personale previsto per la RSA 107 minufi
Veneto 2007 1 OSS ogni 4 ospiti; 0,75 infermieri ogni 30 ospii 115 minuti
Snthirg Monte orario annuale per 40 ospiti: assistenza
2018 .o |infermieristica 3.922 ore; assistenza riabilitativa 980; 133 minufi
Toscana semiresidenziale: ; :
gy i assistenza di base e alla persona: 19.608;
media intensita S . i
animazione socio-educativa: 980.
infermiere: 54 min.seft/ospite; fisioterapisti: 108
min.sett/ospite; terapista occupazionale: 108
min.sett/ospite; animatore di comunita: 108
Campania | 2013 | CD anziani min.sett/ospite; psicologo: 36 min.sett/ospite; 133 minuti
assistente sociale: 36 min.sett/ospite; OSA; 108
min.sett/ospite; OSS: 108 min.sett/ospite;
amministrativo: 36 min.sett/ospite
Media 84 minuti
Note:* la colonna “assistenza globale” frasforma i vari standard assistenziali regionali in minuti di assistenza
giornalieri pro capite per permettere una comparazione fra i var standard. Quando non indicato, per il
calcolo abbiamo utilizzato gli orari di apertura dei centri diumi indicati nella normativa delle singole regioni.
Non sono stati considerati il coordinatore, il medico, I'amministrativo e il personale per i servizi general.
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Tabella 2 — Gli standard di personale dei CD per anziani non autosufficienti
Fonte: Pesaresi (2018).

Gli standard assistenziali regionali dei Centri diurni per anziani con demenza

Anche in questo caso gli standard assistenziali dei CD per anziani con demenza/Alzheimer sono molto diversi fra una
regione e l'altra (tabella 3) ma l'intensita delle differenze € minore rispetto ai centri per anziani non autosufficienti. La media
delle regioni italiane € di 111 minuti al giorno di assistenza globale per ospite. Si tratta di una media elevata se si pensa che
e rapportabile allo standard assistenziale di diverse residenze protette per anziani (che erogano una assistenza 24 ore su 24.
Tutte le regioni meno I'’Abruzzo e la Basilicata superano lo standard proposto dalla Commissione nazionale LEA. Le
differenze fra le regioni italiane sono notevoli; al livello piu basso si trova la regione Basilicata con 50 minuti giornalieri per
ospite mentre al livello piu alto si trova la Campania che garantisce ben 154 minuti di assistenza globale. La distribuzione
regionale dei diversi standard, anche in questo caso, & eccessiva.

Per quel che riguarda le singole professioni si rileva che la gran parte dell’assistenza viene fornita da un gruppo di figure che
comprende OSS, OTA ed altri addetti all'assistenza tutelare. L’infermiere in media garantisce 11 minuti di assistenza
giornaliera per ospite ma c'e chi come il Lazio e la Liguria prevedono 3 minuti giornalieri di assistenza e il Piemonte che
invece ne prevede 28. Diverse regioni hanno previsto un’attivita educativa e di animazione di volta in volta fatta eseguire da
figure diverse (animatori, educatori professionali, laureati in scienze motorie, terapisti occupazionali, ecc.) il cui tempo medio
di attivita giornaliera per ospite € di 28 minuti. Quattro regioni hanno previsto il terapista della riabilitazione. Diverse regioni
hanno infine previsto la presenza dello psicologo (con una media di 6 minuti al giorno di assistenza) (tabella 3).
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Regione | Anno Struttura Standard assistenziali Asslsienz*q
globale
e SR2D demenze | Infermiere, OSS, riabilitazione, animazione, assistenza S
iesliconal ) | AN SR2D Alzheimer | globale > 50 minuti o
Abruzzo 2008 | SR demenze Assistenza globale: > 60 min (infermiere, OSS, psicologo) | > 60 minufi
Assistenza globale (infermiere, OSS, animatore, Ter.
Occup.); > 80 minuti/die persona + Medico specialista
CD disturbi per aimeno 4 ore settimanali. Di cui infermiere
Lazio 2013 coanitivi aravi coordinatore almeno 18 ore sett/20 posti; OTA/OSS: 1 > 80 minuti
9 9 ogni 3 posti; Educatore prof/ter.occup: 18 ore sett/15-20
posti; Infermiere: min. 4 ore sett/15-20 posti; Fisioterapista:
presenza programmata
Friuli
Venezia 2018 | CD demenze Assistenza globale > 80 minufi > 80 minuti
Giulia
Halise 2017 | eb dermenze ngff infermiere, QSS, psicologo, ferapia .cog.nmvo e S SRt
orientamento, assistenza globale > 80 minufi
Assistenza globale (infermiere, OSS, animazione,
Marche 2014 | SR Alzheimer ferapista occupazionale, educatore, psicologo): 90 90 minufi
min/die/paziente atteso come media
CD Alzheimer 3 min medico responsabile; 2 min psicologo; 28 min ass.
iemonte infermieristica - riabilitazione/mantenimento psico-fisico; minuti
Pi te | 2012 (CDAA, CDAI) infermieristi iabilitazione/mantenimento psico-fisi 112 minuti
' 82 min assistenza tutelare
| coordinatore previsto nel minutaggio assistenziale;
. Infermiere; 3'/die/ospite; OSS; 50'/die/ospite;
Liguria 2017 DR Ter.Occup./educatore/animatore/musicoterapeuta: 113 minuti
45'[die/ospite; psicologo: 15'/die/ospite. Totale:
113/die/ospite. +direttore sanitario 3'/die/ospite
| operatore assistenziale/animazione ogni 3 posti
convenzionati; 1 coordinataore ogni 25 posti
Cartiein convenzionati (72 minuti seffimanali a posto
AhEmer convenzionato); 1 psicologo (5 ore settimanali ogni 15 114 minuti
posti convenzionati). Almeno 110 minuti al giorno di
P A operatore assistenziale/animazione e 20 minuti di
Trler.w o 2015 assistenza psicologica alla setfimana
Servizi di presain et S 1 :
e G 1 operatore assistenziale/animazione ogni 3 posti
confinuativa per convenzionati; disponibilitd al bisogno dell’ apporto
PETY dellinfermiere RSA. Almeno 110 minufi al giorno di N~
persone affette . . o T 114 minuti
Hdl derieneg operatore assistenziale/animazione, 20 minuti di
S5 assistenza psicologica alla settimana e la presenza di
gravi disturbi personale infermieristico al bisogno.
Emilia Coordinatore, OSS, animatore: parametro OSS 1 oghi 5; 120 minuti
Rerr i 2009 | Disturbi cognitivi | OSS 100%, durante le ore di affivita assistenziali, socio- +
Labal 93 rigbitedive e di animozione,. animatore
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CD 2°Livello
con gravi . . o
el B | c.:oordmok,)re.comp.reso nel rr.unufoggp 055|sfenZ|C|Ie,
- : ; Psicologo: 4'/die/ospite; Infermiere; 3'/die/ospite, OSS: 127
Liguria 2017 | involutive con o b . -
Sl 90 /d|e(osp?|i(e_, edugoTore profess/f\n[mofor_eﬁerop. minufi
disturbo occup.: 30'/die/ospite. Totale: 127' /die/ospite
coghnitivo
Monte orario annuale per 40 ospiti: assistenza
Struttura infermieristica 4.314; assistenza riabilitativa 1.078; 144
2018 o . - o L
Toscana semiresidenziale: | assistenza di base e alla persona: 20.490; animazione minufi
alta intensita socio-educativa: 1.078; attivita occupazionali e/o
formative; 780
Per 30 posti: coordinatore; 0,33; psicologo: 0,50; fecnico 148
Puglia 2010 | CD Alzheimer della riabilitazione: 1; infermiere professionale: 0,33; L
. minufi
educatore professionale: 4; OSS: 4.
Per 20 posti: Assistente sociale 18h; infermiere
professionale 12 h; 2 terapisti della ricbilitazione; terapista 150
Sicilia 2017 | CD Demenze occupazionale 18h; 1 educatore, 4 OSS/OSA. |'azienda inut
sanitaria, inolfre, garantisce 15 ore seftimanali
I'intervento medico e psicologico.
Nucleo da 10 posti: minuti di assistenza al giorno per
Valle : ospite: direttore sanitario: 1; medico geriatrico UVA: 3; 153
d'Aosta AL O medico di struttura: 0,60; infermiere; 9; ADEST o OSS: 120; minuti
Educatore professionale; 24.
Infermiere: 54 min.sett/ospite; fisioterapisti: 108
min.sett/ospite; terapista occupazionale; 108
S | 20| e m!n.seﬁ/osp!ie; un_imcfrore di co_munde: 198 _ 1.54 _
min.sett/ospite; psicologo: 36 min.sett/ospite; assistente minufi
sociale: 36 min.sett/ospite; OSA: 216 min.sett/ospite; OSS:
108 min.sett/ospite; amministrativo: 36 min.sett/ospite.
Media 1.” :
minuti
Notfe:* la colonna “assistenza globale” frasforma i vari standard assistenziali regionali in minuti di assistenza
giornalieri pro capite per permettere una comparazione fra i var standard. Quando non indicato, per il
calcolo abbiamo utilizzato gli orari di apertura dei centri diumi indicati nella normativa delle singole regioni e,
in caso di mancanza, si & assunto come punto di riferimento I'orario di apertura medio che é di 8 ore per 5
giomi settimanali. Non sono stati considerati | coordinatore, i| medico e I'amministrativo, il personale per i
servizi generali. \

NUMERO 1-2019

Come abbiamo visto, gli standard assistenziali del Centri diurni Alzheimer sono, mediamente, del 32% piu elevati di quelli dei
centri diurni per anziani non autosufficienti. Questa significativa differenza & determinata soprattutto da una maggior
presenza di personale educativo e di animazione (+ 15 minuti circa per ospite), dello psicologo (+ 6 minuti circa per ospite) e
degli OSS/OTA (+5 minuti circa per ospite). Queste differenze organizzative fra I'una e I'altra tipologia sono molto elevate e,
nella loro dimensione, non appaiono del tutto giustificate.

Appare pertanto con grande evidenza che le differenze riscontrate negli standard assistenziali dei due CD sono
elevatissime e costituiscono un caso unico nella organizzazione sanitaria e sociosanitaria italiana. In nessun altro settore le
differenze regionali sono cosi ampie e diffuse tanto che lo standard piu alto € mediamente il triplo di quello pit basso.

Funzioni di responsabilita e coordinamento

www.luoghicura.it

6/10


https://www.luoghicura.it

| LUOGHI £
DELLACURA\

online

NUMERO 1-2019

Quasi tutte le regioni hanno previsto un responsabile o un coordinatore del Centro diurno che controlla e coordina la gestione
organizzativa ed assistenziale della struttura. In tre regioni (Campania, Liguria e Piemonte) oltre al responsabile viene
previsto anche un direttore sanitario che sovrintende agli aspetti igienici e sanitari. In Valle d’Aosta il responsabile della
struttura € proprio il direttore sanitario.

Non c’e invece alcun accordo fra le regioni su quale possa essere la figura professionale che puo ricoprire I'incarico di
coordinatore del Centro: la Campania propone I'assistente sociale, la Liguria lo psicologo o I'educatore, la Valle d’Aosta e
la Basilicata il medico, il Lazio e la provincia di Trento propongono l'infermiere ma solo per i CD Alzheimer. Le altre regioni
indicano piu genericamente il possesso di un titolo di studio con qualche afferenza al lavoro da svolgere (tabella 4).

Regione Responsabile/coordinatore Orario di lavoro
Un medico specializzato in igiene e sanitd o un
Basilicata medico geriatra nelle strutture per utenza con
demenza
.M'edl.co, dwgﬁqre sanitario (Responsabile aspetti 028l erime e
. igienico sanifari)
Campania

Responsabile dei servizi assistenziali (assistente
sociale)

Emilia Romagna,
Lombardia, Friuli
VG, Veneto

Un coordinatore

Lazio
(CD per disturbi
cognitivi gravi)

Infermiere coordinatore

almeno 18 ore settimanali
ogni 20 posti

Coordinatore responsabile, nel CD anziani pud
essere |'infermiere.

attivita svolta da uno degli
operafori del Centro

Cenfri possono essere piu figure professionali.

Lt Nel CD per Alzheimer la funzione viene svolfa nell'ambito del monte ore
preferibilmente dallo psicologo o dall'educatore. || indicato nelle tabelle 8 e 9
Un coordinatore (in possesso almeno di laurea
. . . almeno 12 ore @
Molise triennale afferente alle aree psico- .
. . settimana
sociopedagogiche)
Un coordinatore Anche part fime
Nei C.D.A.l. la direzione sanitaria viene garantita
Piemonte dal Direttore Sanitario della struttura in cui &
inserito. Nei C.D.A.A. la Direzione Sanifaria &
garantita dal Medico responsabile.
Puglia Un coordinatore USSet e e
un CD da 30 posti
Cenfro Diurno esterno o
Peri Cenfri Diurni Alzheimer il coordinatore dovra infegrafo 50 minuti a
Trento possedere la laurea in Infermieristica. Per gli altri posto;

Centro Diurno Alzheimer
72 minuti a posto.

iAo it AR i

Fonte: Pesaresi (2018).

La regione Campania prevede addirittura due responsabili: un medico quale direttore sanitario, responsabile degli aspetti
igienico sanitari, della gestione dei farmaci e dell'assistenza sanitaria, ed un’assistente sociale, responsabile dei servizi
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sociali, tutelari e di animazione.

In realta, cio che occorre & un solo responsabile della struttura a cui affidare la responsabilita della gestione organizzativa ed
assistenziale della struttura. Pud essere un professionista sanitario o del settore sociale, comunque laureati, con provata
esperienza nel settore.

L’'assistenza medica

Di norma I'assistenza medica viene assicurata dal medico di famiglia (MMG), con il quale vengono presi contatti all’atto
dell'ingresso dell'ospite nel Centro e con cui viene mantenuta una relazione costante e periodica.

In un alcuni Centri diurni Alzheimer viene prevista una presenza medica specialistica, sebbene in misura contenuta. E’ il
caso della regione Lazio (4 ore/settimanali), della regione Liguria (3 minuti/die/ospite) e della regione Valle d’Aosta (il
geriatra dell’'U.V.A. 3 minuti per ospite e il medico di struttura 0,60 minuti per ospite al giorno) e della Sicilia. A queste regioni
si aggiunge la Lombardia che per i suoi centri diurni integrati prevede una presenza medica di 6 ore alla settimana.

Masotti et al. (2013) nelle loro “Linee di indirizzo per i centri diurni Alzheimer”, molto opportunamente, prevedono una
presenza minima settimanale nel centro di un medico specialista nella cura delle demenze. Deve collaborare con il MMG
nella stesura di un piano integrato (con approcci farmacologici e non) per il trattamento dei disturbi psicologici e
comportamentali (BPSD). Deve guidare la formazione e I'educazione del personale e dei familiari attraverso
I'organizzazione ed il coordinamento delle riunioni periodiche del Centro.

Il Centro diurno di protezione sociale per anziani

I Nomenclatore degli interventi e servizi sociali, approvato dalla Conferenza delle regioni nel 2013, prevede anche i Centri
diurni di protezione sociale che svolgono attivita di sostegno, socializzazione e recupero di anziani (ed altre categorie)
autosulfficienti. Questi Centri sono quasi sempre assimilabili al modello dei Centri sociali per anziani. A livello nazionale non
ci sono altre indicazioni.

Si tratta quindi di strutture di ampia diffusione e di significativo impatto nella comunita tanto che la rilevazione Istat relativa
alla “Spesa dei comuni per i servizi sociali” (2017) segnalava nel 2015 la presenza di 295.687 anziani nei Centri
sociali/aggregazione per anziani dei comuni.

Nella realta, sette regioni — Calabria, Friuli Venezia Giulia, Molise, Piemonte, Toscana, Valle d’Aosta e la provincia
autonoma di Trento — hanno approvato delle norme per definire i requisiti per l'autorizzazione dei Centri diurni di protezione
sociale per anziani.

La valutazione delle normative relative al personale previsto evidenziano la presenza di due modelli di Centro diurno di
protezione sociale per anziani:

1. Il Centro sociale per anziani che non prevede personale strutturato, che si autogoverna con personale volontario e
che si dedica soprattutto ad offrire attivita ricreative e culturali e favorire la vita di relazione fra i frequentanti;

2. 1l Centro diurno per anziani a rischio di isolamento o con parziali compromissioni delle capacita funzionali a cui fornire
prestazioni “leggere” finalizzate a promuovere il mantenimento dell’anziano nel proprio ambiente. In questo secondo
caso, viene prevista una dotazione di personale molto blanda (ad eccezione della Toscana), che copre solo alcune
ore della giornata per garantire alcune prestazioni assistenziali.
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Occorre pero dire che I'assenza di norme di riferimento, di per sé, potrebbe non essere un problema. Anzi. Strutture di
guesto tipo per il ruolo prioritario di socializzazione che hanno e per la tipologia prevalente di persone (autosufficienti) che
accolgono non dovrebbero avere una regolazione regionale con la definizione di requisiti piu 0 meno impegnativi proprio per
facilitarne la diffusione. La loro organizzazione dovrebbe essere demandata all’autonomia comunale con una base minimale
di requisiti indispensabili (per esempio i servizi igienici, la dimensione minima degli spazi in relazione alla ricettivita).

Conclusioni

Il Centro diurno & una forma assistenziale di provata efficacia, che riscuote un elevato grado di soddisfazione da parte
delle famiglie e che ha costi assai inferiori rispetto alle forme residenziali di assistenza. | Centri diurni costituiscono dunque
un servizio utile per gli anziani non autosufficienti e per le loro famiglie anche se ancora incidono poco nella realta
assistenziale italiana.

Uno degli elementi piu significativi e caratterizzanti di ogni setting assistenziale é rappresentato dagli standard di personale
che ogni struttura deve garantire. Essi devono essere perfettamente allineati con le necessita assistenziali dei pazienti che si
prendono in carico. Ebbene, per quel che riguarda i Centri diurni, ogni regione ha previsto un’organizzazione diversa da
guella delle altre regioni. Le differenze nelle dotazioni di personale assistenziale sono eclatanti, tanto che ci sono
regioni che prevedono Centri diurni con il triplo del personale previsto in altre regioni.

Nel complesso si puo affermare che la ricognizione effettuata in tutte le regioni italiane ha permesso di rilevare che non
esistono modelli organizzativi di riferimento né gruppi di regioni che tendono verso un’organizzazione similare. Non c’é
consenso fra regioni sugli aspetti assistenziali ed organizzativi dei Centri diurni.

Forse proprio questa € una delle criticita piu importanti perché I'assenza di modelli di riferimento finisce per indebolire la
validita e I'efficacia del setting assistenziale semiresidenziale. L’assenza di modelli organizzativi sottrae affidabilita ai Centri
diurni per anziani non autosufficienti o per persone affette da demenza. | Centri, infatti, pur avendo gia raccolto le prove di

efficacia circa I'utilita del loro intervento non riescono ancora a dimostrare quale € I'organizzazione giusta per raggiungere i
buoni risultati presentati in letteratura.
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