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ALLEGATO 3: Quadro descrittivo del progetto “Casa dei saggi” e dell’Unità di Offerta Sperimentale per l’abitare e il benessere delle persone anziane

Requisiti per la messa in esercizio dell’Unità di Offerta Sperimentale:   
Per la definizione della sperimentazione, nelle seguenti tabelle sono identificate quattro distinte aree di attività che illustreranno i dettagli relativi ai: 
· Requisiti gestionali 
· Requisiti strutturali dell’appartamento 
· Contrattualizzazione e sostenibilità economica 
· Finanziamento. 
 
	REQUISITI GESTIONALI 
	Requisiti richiesti 

	Ente Gestore 
	Descrizione della propria storia e attività. 
Nell’ottobre 1982, sei Comuni - Bovisio Masciago, Cesano Maderno, Desio, Nova Milanese, Muggiò e Varedo, già accomunati dall’avvio della esperienza della USSL, le Unità sociosanitarie locali, per dare risposte alle persone con disabilità ed alle loro famiglie, decisero di gestire insieme un Corso di Formazione Professionale per Portatori di Handicap (secondo la terminologia in uso allora) e poi, uno dopo l’altro, quattro Centri Socio Educativi (Centri Diurni Disabili dal 2006) e man mano altro ancora. 
Dal 1° gennaio 2009 il Consorzio, mantenendo il “brand” di “Consorzio Desio-Brianza” e rimanendo di natura pubblica, si è trasformato in Azienda Speciale Consortile. L’azienda ha durata sino al 31/12/2032 e i suoi servizi sono stati sempre principalmente rivolti alla popolazione dei 6 Comuni Soci, che sono diventati 8 con l’ingresso del Comune di Limbiate dal 2020 e del Comune di Sovico da Dicembre 2021. 
Come organi gestionali, a fianco del Consiglio di Amministrazione e del Direttore Generale, resta l’Assemblea Consortile, costituita in sostanza dal massimo livello di governo dei Comuni, i Sindaci dei Comuni Soci o Assessori da loro delegati.
Ente accreditato da Regione Lombardia per i servizi della Formazione Prof.le, dell’orientamento al lavoro ed è ente accreditato per i servizi socio-sanitari e socio-assistenziali.
Gestisce Servizi alla Persona per l’inclusione in età evolutiva, Centri Diurni e residenziali per persone con disabilità, servizi per minori e famiglie, un Centro Diurno Integrato per anziani. Si occupa di progettazione sociale e di inclusione sociale e fragilità, attraverso l’Agenzia Abitare e percorsi previsti dall’ADI 
Indicare eventuali partner e tipologia collaborazione. 
Affidamento diretto alla Coop. Virtus per la gestione degli appartamenti e delle attività di supporto/accompagnamento previste a favore dei beneficiari rispetto all’autonomia abitativa per persone anziane.
Si è valutato di avvalersi della collaborazione con la Coop. Virtus, già gestore del Centro Diurno Integrato, che ha sede a Bovisio Masciago in via Cantù, nello stabile adiacente alla Casa dei Saggi, dove si trovano i 4 appartamenti messi a disposizione del Comune di Bovisio Masciago per il PNRR M5C2 Linea di Intervento 1.1.2 Autonomia degli Anziani non autosufficienti. 
L’obiettivo è quello di creare una stretta connessione tra la progettualità PNRR in atto e l’esperienza ad opera della Coop. Virtus sul fronte dell’assistenza alle persone anziane sul territorio di Bovisio M. go. 
 


	Progetto 
	Indicare e specificare i dettagli in merito ai seguenti temi: 
1. nome del progetto 
“CASA DEI SAGGI”, a valere sull’avviso pubblico per la presentazione di Proposte di intervento da parte degli Ambiti Sociali Territoriali da finanziare nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), Missione 5 “Inclusione e coesione”, Componente 2 "Infrastrutture sociali, famiglie, comunità e terzo settore”, Sottocomponente 1 “Servizi sociali, disabilità e marginalità sociale”, Investimento 1.1 - Sostegno alle persone vulnerabili e prevenzione dell’istituzionalizzazione degli anziani non autosufficienti

1. da dove nasce il progetto 
L’incremento progressivo del numero di anziani fragili impone un ripensamento dell’attuale sistema dei servizi. Si intende puntare su servizi innovativi in grado di favorire sempre di più la risposta ai bisogni delle persone e di rendere più accessibili le prestazioni sociali e sanitarie fortemente integrate tra di loro. 
Con la progettualità si darà continuità alle progettualità avviate col PNRR, che ha rappresentato un’importante occasione per adeguare/tecnologizzare gli spazi abitativi individuati dal Comune di Bovisio Masciago sul territorio dell’Ambito di Desio, puntando su modalità innovative di risposta precoce ai bisogni delle persone anziane non autosufficienti, ritardando l’ingresso ai servizi residenziali. 

1. esigenze rilevate 

descrizione delle risposte ai bisogni:  
2. metodo 
Il progetto è finalizzato ad assicurare contesti abitativi adeguati e attrezzati oltre ad un sistema idoneo di assistenza socio-sanitaria integrata, avvalendosi dell’ausilio delle nuove tecnologie. 
La progettazione di interventi di residenzialità sperimentale per persone anziane non autosufficienti si colloca all’interno del quadro normativo nazionale delineato a partire dalla Legge n. 296/2006, che ha istituito il Fondo per le Non Autosufficienze, finalizzato al sostegno delle persone in condizioni di fragilità, con particolare riferimento alla popolazione anziana.
Successivamente, il DPCM 21 novembre 2019 (Piano Nazionale per la Non Autosufficienza 2019–2021) e i successivi aggiornamenti hanno introdotto un modello di presa in carico integrata fondato sulla valutazione multidimensionale e sulla definizione di progetti assistenziali individualizzati, individuando tra le priorità di intervento le persone anziane in condizioni di disabilità grave e gravissima. Tali strumenti programmatici hanno inoltre evidenziato la necessità di sviluppare un’offerta diversificata di servizi, che comprenda non solo l’assistenza domiciliare, ma anche soluzioni residenziali flessibili e innovative, in grado di rispondere a bisogni complessi.
La Legge n. 234/2021 (Legge di Bilancio 2022) ha ulteriormente rafforzato il sistema, introducendo i Livelli Essenziali delle Prestazioni Sociali (LEPS) nell’ambito della non autosufficienza, con particolare riferimento all’assistenza domiciliare, al sostegno ai caregiver familiari e alla necessità di garantire uniformità territoriale nell’accesso ai servizi. In tale contesto si inserisce anche il principio di integrazione socio-sanitaria, già previsto dal DPCM 12 gennaio 2017 sui Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), che promuove interventi coordinati tra ambito sanitario e sociale, soprattutto per la presa in carico delle persone anziane fragili.
Alla luce di tale quadro normativo, emerge la necessità di sviluppare soluzioni sperimentali di residenzialità che, in un’ottica complementare rispetto alla domiciliarità e all’offerta tradizionale di tipo istituzionale, consentano di rispondere in maniera più flessibile e personalizzata ai bisogni della popolazione anziana non autosufficiente, garantendo continuità assistenziale, qualità della vita e adeguato supporto ai caregiver.


2. obiettivi. 
L’azione di progetto, finalizzata a prevenire la istituzionalizzazione, persegue i seguenti obiettivi: 
1. assicurare contesti abitativi adeguati ed attrezzati oltre ad un sistema idoneo di assistenza socio-sanitaria integrata a sostegno della domiciliarità, anche avvalendosi dell’ausilio delle nuove tecnologie (es. telesoccorso) che sono state messe a disposizione grazie al PNRR
1. amplificare i benefici delle azioni di prossimità così da ritardare l’ingresso nelle strutture residenziali.
1. elaborare progetti individualizzati frutto di valutazioni multiprofessionali che vedranno coinvolta tutta la rete socio-sanitaria territoriale 
1. promuovere la tessitura di reti comunitarie sempre più fitte e corresponsabili così da creare una filiera della cura; la presenza attiva del terzo settore e del volontariato locale contribuirà e supporterà la realizzazione delle progettualità.

	Numero ospiti 
	Progetto residenziale: massimo 5 per unità abitativa (minimo 2 per i percorsi attivati con il Dopo di noi e nel rispetto della normativa vigente e delle forme di finanziamento previste).  
Si tratta di un progetto residenziale, che può accogliere un massimo di 7 persone anziane accolte in 4 appartamenti (di cui 3 doppi e 1 singolo) siti nello stesso corridoio. La struttura si trova adiacente al Centro Diurno Integrato. 


	Destinatari progetto 
	Indicare i criteri di accesso al progetto. 

Si considera beneficiaria del progetto la persona anziana (over 65), residente in uno dei 7 Comuni dell’Ambito di Desio (Bovisio Masciago, Cesano Maderno, Desio, Limbiate, Muggiò, Nova Milanese e Varedo), non autosufficiente, che conservi tuttavia alcune residue capacità funzionali nell’ambiente domestico (strumento di valutazione: Scale ADL/IADL) o persone anziane con un certo grado di autonomia al momento della valutazione e della progettazione personalizzata, il cui coinvolgimento nel progetto consenta il mantenimento di tale livello di autonomia o il rallentamento del decadimento o, comunque, in condizione di fragilità sociale tali da essere ad altro rischio di istituzionalizzazione.
Inoltre, è da intendersi persona beneficiaria la persona anziana che si trova in condizione o a rischio di isolamento sociale e in grado di avvalersi di piccola strumentazione tecnologica (es. telesoccorso).
Si darà priorità alle persone che risiedono in alloggio con barriere architettoniche oppure senza impianto di riscaldamento, acqua potabile o contatore per allaccio alle reti dell’energia elettrica.

L’Equipe di Valutazione Multidimensionale territoriale avrà il compito di valutare l’inserimento nella progettualità dei potenziali beneficiari, nel rispetto del protocollo EVM in vigore. 


	Punti di forza degli aspetti sperimentali  
	Evidenziare quale degli elementi sotto riportati a titolo esemplificativo, sono specificità della proposta: 
· mantenere preferibilmente la persona anziana non autosufficiente con capacità residue nel proprio territorio di riferimento 
· come si integra il progetto con altri servizi con cui la persona afferisce 

· favorire la messa in rete di esperienze e risorse 
· coinvolgere l’ente pubblico 

· stimolare la partecipazione attiva delle persone beneficiarie e dei caregiver, coinvolgendoli nella progettazione e nel sistema di governance 
· esperienza dell’ente gestore e degli attori coinvolti: 
[bookmark: _Hlk232576591]specificare gli attori coinvolti
L’accesso agli appartamenti avviene esclusivamente mediante procedura di natura istituzionale ed è demandato all’Equipe di Valutazione Multidimensionale (EVM) territoriale, cui compete la valutazione dell’idoneità dei potenziali beneficiari all’inserimento nel progetto.
La valutazione viene effettuata nel rispetto del Protocollo EVM vigente, attraverso un’analisi multidimensionale della situazione della persona anziana, che considera gli aspetti sanitari, assistenziali, relazionali, abitativi e socio-economici, nonché il livello di autonomia residua e la compatibilità con il modello di vita comunitaria previsto dalla progettualità.
Ai lavori dell’EVM partecipano stabilmente anche l’assistente sociale referente del progetto e l’educatore professionale, ai quali è attribuito il compito di valutare la compatibilità del potenziale beneficiario con il contesto abitativo e relazionale degli appartamenti. Tale valutazione assume particolare rilevanza nelle situazioni di coabitazione e, in particolare, nei casi in cui gli alloggi prevedano la condivisione degli spazi tra due ospiti.
L’analisi, pertanto, non si limita alla verifica delle condizioni individuali della persona candidata all’inserimento, ma considera anche gli effetti che il nuovo ingresso può determinare sugli equilibri organizzativi, relazionali e gestionali del contesto abitativo già esistente. La valutazione è finalizzata a garantire la sostenibilità della convivenza, la compatibilità tra i residenti e il mantenimento di condizioni di benessere, sicurezza e qualità della vita per tutti gli ospiti presenti negli appartamenti.
Nel Patto di Convivenza, allegato al presente documento, sono disciplinate le modalità di monitoraggio del percorso di permanenza del beneficiario all'interno degli appartamenti, nonché le condizioni e le procedure che possono determinare la conclusione del progetto individuale e la relativa dimissione.
Il monitoraggio viene effettuato in modo continuativo dall'équipe di progetto al fine di verificare il mantenimento dei requisiti di permanenza, l'adeguatezza dell'inserimento, il rispetto degli impegni assunti nel Patto di Convivenza e la compatibilità con il contesto abitativo e relazionale.
L'eventuale dimissione del beneficiario è disposta esclusivamente a seguito di una rivalutazione effettuata dall'Equipe di Valutazione Multidimensionale (EVM), secondo le procedure previste dal Protocollo vigente, sulla base dell'evoluzione delle condizioni della persona, del venir meno dei requisiti di accesso o permanenza, ovvero di situazioni che rendano incompatibile la prosecuzione della convivenza o del progetto individualizzato. 
Nel caso in cui l’EVM disponga la dimissione del beneficiario, o nel caso di modifica della progettualità individuale che renda necessario il trasferimento ad altro contesto, è previsto il rilascio dell’alloggio entro un termine massimo di 60 giorni continuativi.
I criteri di accesso al progetto sono univoci e si applicano a tutti i potenziali beneficiari, indipendentemente dal territorio di provenienza.
In via prioritaria, l'accesso agli appartamenti è riservato ai cittadini residenti in uno dei sette Comuni dell'Ambito Territoriale di Desio (Bovisio Masciago, Cesano Maderno, Desio, Limbiate, Muggiò, Nova Milanese e Varedo), ai quali è garantita la precedenza nell'assegnazione dei posti disponibili.
Al fine di assicurare un utilizzo efficiente delle risorse disponibili e la piena saturazione della capacità ricettiva degli appartamenti, è prevista, la possibilità di accogliere beneficiari provenienti da altri Ambiti territoriali.
L'attivazione di tale possibilità è subordinata alla preventiva verifica dell'assenza di candidature provenienti dal territorio dell'Ambito di Desio. In particolare, qualora, decorso un congruo periodo di tempo, non pervengano segnalazioni da parte dei Servizi Sociali dei Comuni afferenti all'Ambito né da parte delle Case della Comunità competenti, si procederà all'individuazione e alla valutazione di potenziali beneficiari residenti in altri Ambiti territoriali, secondo i medesimi criteri di accesso e le medesime procedure di valutazione previste dal progetto.
RETTE
I costi per i beneficiari provenienti dall’Ambito di Desio sono i seguenti:
· € 1.310,00 a persona per appartamento singolo 
· € 1.070,00 a persona per appartamento con due posti letto 
I costi per i beneficiari provenienti da fuori Ambito sono i seguenti:
· € 1.510,00 a persona per appartamento singolo 
· € 1.230,00 a persona per appartamento con due posti letto
La progettualità prevede, ove possibile, per i beneficiari, il miglioramento delle condizioni psico-fisiche e sociali dell’anziano per ritardare l’istituzionalizzazione. 
Attraverso il lavoro dell’equipe di Valutazione Multidimensionale (EVM), che si occuperà della stesura delle progettazioni Individualizzate e del loro monitoraggio, è prevista la stretta collaborazione tra le assistenti sociali di riferimento dei casi presi in considerazione e il personale socio-sanitario, per un’attenta valutazione dei bisogni che prenda in considerazione la globalità della persona. L’EVM viene inoltre integrata dal Medico di Medicina Generale della persona beneficiaria e dall’educatrice/coordinatrice dell’Ente Gestore.
Gli operatori socio-sanitari e assistenziali di quest’ultima permettono inoltre un costante monitoraggio delle rispettive aree di riferimento.
Si favorirà la messa in rete di esperienze già presenti sul territorio, (es. CDI adiacente alla struttura, Associazione Anziani sita di fianco agli appartamenti), nonché la condivisione di attività con il progetto “Attivati!” Generazione Senior attivo anche nel Comune di Bovisio Masciago.  



	
	I familiari o care giver vengono coinvolti, se presenti e per quanto possibile, nella costruzione del progetto di autonomia abitativa del parente e nel sistema di governance legata al funzionamento e alla gestione della casa; nel caso in cui siano presenti, vengono coinvolti anche gli amministratori di sostegno e/o altre figure di supporto nei confronti dei beneficiari.
Oltre a Codebri, sarà coinvolta anche la Coop. Virtus, già gestore del Centro Diurno Integrato di Bovisio M.go, -situato nella struttura attigua- nel supporto e accompagnamento socio-assistenziale dei beneficiari e nella gestione operativa degli appartamenti 

	Organizzazione e attività 
	Evidenziare le modalità di gestione ed organizzazione dell’appartamento con particolare riferimento alle attività proposte relativamente agli obiettivi di autodeterminazione delle persone accolte e della promozione di relazioni con il territorio ed altri servizi. 

Il progetto prevede di supportare ed accompagnare i beneficiari nel processo mantenimento di alcune autonomie, nella gestione della quotidianità e nella relazione di convivenza all’interno del gruppo appartamento, in connessione con le attività previste di inclusione attiva sul territorio

La Progettualità intende favorire il coinvolgimento attivo di soggetti del Terzo settore cooperativistico e dell’associazionismo, nella gestione degli appartamenti e delle attività di supporto/accompagnamento previste a favore dei beneficiari rispetto all’autonomia abitativa.


	Elementi di cura a favore degli ospiti 
	In relazione alle esigenze ed ai bisogni dei singoli Ospiti, descrivere le modalità di intervento previste di attenzione e cura della persona. 

E’ prevista la presenza di uno o più educatori/operatori/ausiliari socio-assistenziali o socio sanitari, che garantiscano alle persone con disabilità che vivono nell’appartamento un supporto ed un accompagnamento, in parte in presenza, ma anche a distanza, nella gestione delle attività quotidiane all’interno dell’appartamento; è prevista, inoltre, la presenza di un medico e di un infermiere per la supervisione degli aspetti medico-sanitari di ciascun beneficiario. 
Rispetto alla gestione della salute, i beneficiari stessi proseguiranno ad appoggiarsi ai medici di base, in collaborazione coi familiari o amministratori di sostegno (se presenti), con le figure educative di supporto e accompagnamento individuate, le assistenti sociali di riferimento e la rete informale attivata. 

Per ciascun abitante è previsto un progetto personalizzato, sottoscritto dalle assistenti sociali dei comuni di residenza, che hanno in carico i singoli beneficiari in qualità di case manager, condiviso e sottoscritto anche dai beneficiari stessi e, se presenti, anche dai rispettivi amministratori di sostegno; il progetto sarà aggiornato in itinere.


	Gestione quotidiana 
	Descrivere la gestione quotidiana dell’appartamento sulla base delle esigenze e dei progetti di vita delle persone accolte. 

E’ presente un “Patto di convivenza” tra i beneficiari, che sarà sottoscritto dai beneficiari stessi (se presenti, anche dai rispettivi amministratori di sostegno), da Codebri, dalla Cooperativa Virtus, e dalle assistenti sociali di riferimento.
Il documento contiene anche le indicazioni concordate coi beneficiari circa la gestione dell’appartamento, sulla base delle esigenze e dei progetti di vita delle persone accolte  
(Vedi “Patto di convivenza”) 

	Erogazione pasti 
	La preparazione e l’erogazione dei pasti è gestita con le stesse modalità del contesto familiare, con la collaborazione di tutti, per favorire la possibile autonomia delle persone. 

La preparazione e l’erogazione dei pasti è gestita con le stesse modalità del contesto familiare, con la collaborazione di tutti, per favorire la possibile autonomia delle persone. Qualora la persona necessiti di un aiuto nella preparazione dei pasti, si valuterà un supporto da parte di un’assistente familiare o la possibilità di un servizio pasti a domicilio


	Pulizia ambienti 
	Indicare se viene previsto un servizio di pulizia esterno. 

II servizio di riordino e pulizia degli appartamenti viene erogato dal personale assistente familiare presente presso gli appartamenti in alcune ore giornaliere (da lunedì al sabato), in collaborazione con i beneficiari stessi.  


	Somministrazione farmaci 
	La somministrazione di eventuali farmaci verrà effettuata in auto-somministrazione o con le stesse modalità adottate in un normale contesto familiare, sulla base delle prescrizioni mediche. Di norma, non vengono previste accoglienze di persone che necessitano di cure sanitarie e/o infermieristiche nell’arco delle 24 ore. 


	Attori 
	Persone anziane: esplicitare gli elementi di autonomia delle persone ed i compiti assunti nella gestione della propria vita in appartamento 
La progettualità presuppone il mantenimento delle autonomie finora esercitate dalle persone (es. autodeterminazione, spostamenti, gestione dei propri spazi e dei tempi, ecc.), sulla base dei progetti personalizzati.
Ciascun abitante, inoltre, ha condiviso e sottoscritto un “patto di convivenza” che prevede:
· la gestione delle chiavi personali e comuni dell’appartamento
· la cura degli spazi comuni e personali
· il rispetto della privacy altrui 
· il rispetto di alcune regole di convivenza 
(vedi “Patto di convivenza” in allegato)
Personale dell’ente gestore: indicare il personale coinvolto, la tipologia delle figure professionali, le attività e i compiti richiesti, il rapporto garantito sulla base delle esigenze delle persone con disabilità accolte. 
Si tratta di appartamenti siti nel medesimo corridoio, adiacente al Centro Diurno Integrato attualmente gestito dalla Cooperativa Sociale Virtus.

Oltre ad un Responsabile/coordinatore di Codebri per la tenuta complessiva del progetto e della gestione degli appartamenti, è prevista l’attivazione del personale della Cooperativa, individuata e incaricata da Codebri, per la realizzazione di alcune attività di supporto e accompagnamento dei beneficiari:
· la presenza di una figura educativa, anche con funzioni di coordinamento, della Coop. Virtus per l’accompagnamento dei beneficiari nell’esperienza di vita all’interno della casa, sia con un’attenzione personalizzata, al fine di garantire la tenuta dei progetti personalizzati delle persone coinvolte e il loro accompagnamento nella gestione della quotidianità, sia rispetto alla convivenza del gruppo appartamento;
· la presenza di un operatore per supportare i beneficiari nello svolgimento delle mansioni di pulizia, di riordino dell’appartamento e, se necessario, nelle attività legate alla gestione della casa e della cura personale 
· il medico per la supervisione della situazione medico-sanitaria e la terapia farmacologica
· l’infermiera per una supervisione, in accordo col medico, sulle terapie farmacologiche e, al bisogno l’insorgere di problematiche sanitarie da segnalare in caso al medico
Il modello organizzativo del servizio prevede la presenza di figure professionali dedicate, finalizzate a garantire il supporto educativo, assistenziale e socio-sanitario necessario alla corretta gestione della quotidianità e alla tenuta dei progetti personalizzati dei beneficiari.
In particolare, il servizio assicura:
Per garantire un'efficace presa in carico dei beneficiari e il corretto funzionamento degli appartamenti, il progetto prevede la presenza di due figure professionali con funzioni complementari.
Figura di coordinamento e raccordo con la rete dei servizi
È prevista una figura con funzioni di coordinamento, responsabile del raccordo operativo tra il progetto e la rete dei servizi territoriali. Tale figura assicura il collegamento costante con i Servizi Sociali comunali, l'Equipe di Valutazione Multidimensionale (EVM), le Case della Comunità, i servizi sanitari e sociosanitari e gli altri soggetti coinvolti nella presa in carico. Coordina i percorsi di inserimento e di permanenza dei beneficiari, promuove l'integrazione tra gli interventi, monitora l'andamento complessivo del progetto e garantisce la continuità organizzativa e la corretta attuazione dei progetti individualizzati.
Figura educativa
È prevista la presenza di un educatore professionale incaricato dell'accompagnamento dei beneficiari nel percorso di vita all'interno degli appartamenti. Tale figura svolge un'attività di supporto educativo personalizzato, finalizzata a favorire il mantenimento e il potenziamento delle autonomie personali, della partecipazione sociale e della qualità della vita, garantendo la continuità e il monitoraggio dei progetti individualizzati.
L'educatore esercita inoltre una funzione di mediazione educativa e di presidio delle dinamiche relazionali e di convivenza, promuovendo un clima collaborativo e rispettoso tra gli ospiti, supportando la gestione della quotidianità e intervenendo nella prevenzione e nella gestione di eventuali situazioni di conflittualità. La figura educativa collabora stabilmente con la figura di coordinamento e con la rete dei servizi territoriali, contribuendo alla valutazione dell'andamento dei percorsi individuali e alla definizione di eventuali interventi di revisione o rimodulazione del progetto di vita del beneficiario.
· la presenza di un operatore di supporto, con funzioni di affiancamento ai beneficiari nello svolgimento delle attività quotidiane connesse alla gestione dell’alloggio, incluse le mansioni di pulizia, riordino degli spazi e, ove necessario, le attività legate alla cura della persona e al mantenimento delle autonomie residue; 
· la presenza di un medico referente, con funzioni di supervisione della situazione clinico-sanitaria dei beneficiari, di monitoraggio dei bisogni assistenziali e di verifica della corretta gestione delle terapie farmacologiche. 
La presenza di un infermiere con accessi programmati a cadenza settimanale, con funzioni di monitoraggio, prevenzione e supporto sanitario a favore dei beneficiari residenti negli appartamenti.  L'infermiere svolge attività di osservazione dello stato di salute generale dei beneficiari, monitorando i principali parametri clinici e intercettando precocemente eventuali condizioni di rischio o di peggioramento dello stato di salute. Fornisce inoltre interventi di educazione sanitaria finalizzati a promuovere corretti stili di vita, l'aderenza ai trattamenti terapeutici prescritti, la gestione delle patologie croniche e l'acquisizione di comportamenti orientati alla prevenzione.
La figura infermieristica supporta i beneficiari nella corretta gestione della terapia farmacologica, verificandone l'aderenza e promuovendo, ove possibile, la progressiva autonomia nella sua organizzazione, nel rispetto delle prescrizioni del Medico di Medicina Generale e degli specialisti di riferimento. 
L'infermiere collabora stabilmente con l'équipe di progetto, il Medico di Medicina Generale, le Case della Comunità e gli altri servizi sanitari e sociosanitari coinvolti, contribuendo al monitoraggio complessivo dei percorsi individualizzati e segnalando tempestivamente eventuali necessità di rivalutazione clinica o assistenziale. Qualora emergano bisogni sanitari che richiedano un approfondimento o una revisione del progetto assistenziale, l'infermiere partecipa alla definizione degli interventi più appropriati in raccordo con la rete dei servizi territoriali.
Ad oggi, la gestione operativa del servizio è affidata alla Cooperativa Virtus, attualmente ubicata nello stesso edificio in cui sono collocati gli appartamenti, elemento che consente una maggiore prossimità organizzativa e una più immediata capacità di intervento a supporto dei residenti.
Si precisa tuttavia che il servizio sarà oggetto di procedura ad evidenza pubblica e che, a decorrere dal 1° luglio, la gestione degli appartamenti potrà essere affidata a un diverso soggetto gestore individuato mediante gara, fermo restando il mantenimento degli standard organizzativi, assistenziali ed educativi previsti dalla progettualità.
Volontari: se previste figure volontarie indicare il tipo di impegno e presenza all’interno dell’appartamento, quale tipo di formazione è prevista. E’ inoltre da prevedere una specifica assicurazione di responsabilità civile per la presenza e l’operato dei volontari. 
Attualmente non sono presenti volontari; tuttavia si sta operando per creare relazioni significative tra gli abitanti degli appartamenti e le persone, i gruppi che vivono nella comunità cittadina e nel quartiere.
Più che vere e proprie figure di volontari, si punta a valorizzare rapporti amicali che si andranno ad instaurare, nell’ottica della vicinanza solidale più che in quella di forme di volontariato strutturato. 

	
	Famiglie: nel progetto si deve prevedere la collaborazione con le famiglie fin dal principio, per quanto possibile. Specificare il tipo di collaborazione relativamente alla partecipazione attiva e ai percorsi di affiancamento attivati.  
La presenza e la responsabilità dei familiari varia a seconda di ciascuna beneficiario:
in alcuni casi i familiari sono assenti, ma la persona può contare su una rete informale presente e attiva;
in altri casi non sono presenti i familiari, ma altri parenti che svolgono il ruolo di a.d.s. o, comunque, hanno una relazione continuativa col beneficiario. 
Nel caso in cui i parenti sono presenti e disponibili, è sempre prevista la collaborazione e la condivisione del progetto personalizzato del proprio familiare. 

Territorio: evidenziare la collaborazione e coprogettazione con l’ente pubblico, per il progetto sia di residenzialità che individuale; esplicitare inoltre la rete territoriale che ruota intorno alle persone con disabilità e quale sia il loro ruolo svolto. 
Ciascun progetto personalizzato è sottoscritto dalle assistenti sociali dei comuni di residenza, che hanno in carico i singoli beneficiari in qualità di case manager, sono condivisi e sottoscritti anche dai beneficiari stessi e, se presenti, anche dai rispettivi amministratori di sostegno. 
Le assistenti sociali conoscono e seguono le situazioni in carico e sono garanti rispetto alla continuità dell’intervento e ai contenuti progettuali, condivisi con l’EVM, di cui fa parte anche un referente di Codebri.
In particolare si sta costruendo un sistema di relazioni con:
-	i soggetti territoriali con cui mantenere/costruire rapporti di collaborazione finalizzati ad una maggior partecipazione attiva dei beneficiari all’interno della realtà territoriale (es. associazione anziani, associazioni culturali, Caritas, biblioteca, ecc.)
- il vicinato
- la comunità del quartiere.


 

 
	REQUISITI STRUTTURALI 
	Requisiti richiesti 

	Caratteristiche appartamento 
	L’appartamento si configura come casa per le persone ospitate e come tale deve essere adeguata al numero delle persone accolte e alle loro esigenze, rispettando quanto previsto del Decreto Ministeriale 5 luglio 1975 che definisce i requisiti igienico-sanitari e abitativi per l'agibilità degli alloggi e stabilisce le superfici minime per persona.

	Tipologia appartamento uso abitazione 
	L’appartamento individuato dovrà essere della tipologia di destinazione residenziale ad uso domestico, i cui riferimenti sono identificabili dal certificato catastale ed urbanistico. Si suggerisce di valutare complessivamente il contesto urbanistico nel quale è inserito l’immobile, verificando eventuali interferenze negative rispetto alla destinazione d’uso domestico.
Verificare che il regolamento condominiale non presenti eventuali limiti per l’utilizzo di appartamenti uso residenziale e parti comuni, o relativamente alle finalità di progetto.



	Accessibilità 
	La casa deve risultare accessibile e il più possibile priva di barriere architettoniche sia a livello condominiale che a livello di abitazione. I locali devono essere di metrature tali da garantire gli spostamenti anche per persone in carrozzina, le porte devono essere sufficientemente ampie. 
Dal punto di vista dell’accessibilità, di norma, il riferimento è la normativa attuale, salvo vi siano eccezioni comprovate. 
Utile fare riferimento ai criteri di:
· Accessibilità: è il livello massimo
· Adattabilità: consente modifiche future
· Visitabilità: garantisce l'accesso ad almeno un servizio igienico e agli spazi di relazione
Se non c’è modo di lavorare sui criteri previsti, occorre specificare chi può vivere nell’appartamento.

Gli appartamenti sono situati al piano rialzato, raggiungile anche tramite montascale; in riferimento alla normativa vigente, gli appartamenti in questione risultano accessibili e privi di barriere architettoniche sia all’esterno sia all’interno; i locali presentano metrature tali da garantire gli spostamenti anche per persone in carrozzina, le porte sono sufficientemente ampie. 




	Spazi comuni 
	Presenza di spazi comuni adeguati alle abitazioni con soluzioni abitative che prevedano: 
1. ambienti separati per il soggiorno e la cucina,  
1. un ambiente unico con soggiorno e cucina a vista sufficientemente ampio. 

Tre dei quattro appartamenti presentano spazi comuni adeguati e in condivisione per i due abitanti, con un’ampia cucina ed un soggiorno/sala da pranzo open space.
L’appartamento C, invece, può accogliere una sola persona che usufruisce in modo esclusivo della zona giorno (cucina e soggiorno open space). 

	Spazi privati 
	Deve essere previsto un numero adeguato di stanze sulla base del numero degli abitanti accolti.  

Le stanze potranno essere singole o multiple (due persone per stanza): il riferimento è il già citato Decreto Ministeriale 5 luglio 1975.
Nel caso vi sia la presenza di un operatore h 24 deve essere previsto uno spazio adeguato alla permanenza notturna come previsto dal D.lgs. 81/2008 (Testo Unico sulla Sicurezza sul Lavoro).

In tre appartamenti è presente una camera da letto in condivisione tra i due ospiti conviventi.
Nell’appartamento C, invece, è presente una camera ad uso esclusivo della persona che vi abita. 
Ciascun abitante nella propria camera da letto può disporre, oltre al letto, di un comodino e di un armadio personali e di una cassettiera in condivisione. 

Non è prevista la permanenza notturna di un operatore.



	Servizi igienici 
	Deve essere previsto almeno un bagno ogni quattro abitanti, che rispetti il criterio di visitabilità (accesso garantito ad almeno un servizio igienico e agli spazi di relazione).
In caso di progetto residenziale, ove prevista la presenza continuativa (H24) di un operatore, occorre un bagno dedicato al personale all’interno dell’appartamento o in prossimità dello stesso.
In caso di presenza in appartamento di due o più bagni è sufficiente che un solo bagno sia accessibile a persone con difficoltà motorie. 
Qualora le persone accolte non presentino particolari difficoltà motorie non è necessario avere un bagno attrezzato per persone con disabilità.  In caso contrario, almeno uno dei bagni (o l’unico presente) deve essere accessibile alle persone con disabilità motorie.

In ciascun appartamento è presente un bagno attrezzato anche per persone con difficoltà/disabilità motoria nel rispetto delle norme vigenti e per rispondere anche ad esigenze personalizzate. 

	[bookmark: _Hlk164174919]Configurazione dell’appartamento e planimetria 
	Descrizione dell’appartamento: 
· Mq totali  
· Descrizione delle singole stanze 
· Descrizione bagni 
· Descrizione locali comuni 
· Descrizione corridoi 
· Descrizione eventuali ripostigli e delle eventuali pertinenze: box, cantina, solaio, giardinetto. 
Allegare la planimetria scala 1:100. 
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	Sicurezza  

	L’immobile deve essere in possesso del certificato di agibilità Il documento di riferimento è il D.V.R. (Documento di Valutazione dei Rischi) documento obbligatorio ai sensi degli artt. 17,28 e 29 del D.lgs.81/08  (Testo Unico Sicurezza sul Lavoro), con la relativa specifica della gestione delle Emergenze e del Piano Antincendio 

Gli appartamenti sono gestiti ai sensi del D.V.R. Legge 81/2008 con la con la relativa specifica della gestione delle Emergenze e del Piano Antincendio. 
I beneficiari sono formati/informati su quali numeri telefonici contattare in caso di necessità/emergenza ed è presente in ciascun appartamento un elenco di riferimenti telefonici da poter contattare per necessità/emergenza.
Gli appartamenti non prevedono la presenza continuativa di un operatore; tuttavia gli appartamenti sono forniti di dispositivi di “assistenza a distanza”. 


 




 
	CONTRATTUALIZZAZIONI  
E SOSTENIBILITA’  
	Indicare le tipologie di contratto e gli elementi di sostenibilità del progetto  

	Tipologia contrattuale per l’utilizzo dell’appartamento 
	Nel caso di unità abitativa non di proprietà dell’ente gestore, indicare la tipologia di contratto individuato: 
1. Contratto di locazione ordinario a canone libero (4+4 anni). 
1. Contratto di locazione convenzionato o a canone concordato. 
1. Contratto di Comodato. 
1. Concessione. 

Il Comune di Bovisio Masciago è il proprietario degli immobili Tipologie di contratto: contratto di comodato a favore di Codebri. 


	Sostenibilità economica 
	La realizzazione del progetto prevede che vi sia un’analisi relativa: 
1. agli investimenti necessari per una eventuale ristrutturazione dell’appartamento 
1. alla gestione ordinaria della vita degli Ospiti per definire modalità e entità dei contributi. 
Tale analisi, nel dettaglio, sarà da inserire nel progetto da presentare al Comune, solo qualora sia richiesta. 

Dopo la chiusura del PNRR, saranno i beneficiari stessi a far fronte alle spese di gestione della casa attraverso il loro reddito (es. pensione, pensione di invalidità, altri contributi che percepiscono); si valuteranno, inoltre, in accordo con gli Enti Locali dell’Ambito di Desio, altri finanziamenti da poter attivare sulla base delle progettualità personalizzate: 
es. forme di sostegno previste dal Fondo Nazionale per le Non Autosufficienze (FNNA), oltre ad altri eventuali finanziamenti provenienti da bandi pubblici e non, destinati alla vita autonoma e indipendente e/o all’inclusione socio-attiva delle persone anziane. 

	Investimento 
	Evidenziare eventuali investimenti e/o costi iniziali e chi li eroga.

Gli appartamenti sono stati messi a disposizione dal Comune di Bovisio M. go; i costi relativi alla riqualificazione e alla dotazione di arredi, di strumentazioni domotiche e per l’assistenza a distanza sono stati sostenuti dai fondi a valere sul PNRR


 
 
 
	FINANZIAMENTO 
	Indicare i contributi previsti per la sostenibilità del progetto 

	Ospite e famiglia  
	Descrivere il contributo richiesto all’ospite/famiglia 
Alla famiglia e al beneficiario non vengono richiesti contributi fino al termine del progetto finanziato dal PNRR (Giugno 2026); alla chiusura del finanziamento, ciascun abitante dovrà contribuire al proprio sostentamento e al pagamento delle utenze

	Ente pubblico  
	Descrivere il contributo dell’Ente Pubblico 
Le spese relative alla progettualità per i 9 beneficiari previsti sono finanziate dal PNRR Missione 5C2 Linea di intervento 1.1.2: “Autonomia degli anziani non autosufficienti”. 
Gli appartamenti inoltre sono stai messi a disposizione dal Comune di Bovisio M.go. 


	Finanziamenti altri 
	Descrivere il contributo individuato tramite altri canali: 
· Contributo regionale ex Legge 112/2016 “Dopo di noi” 
· Altro 
Fino al termine del progetto finanziato dal PNRR (Giugno 2026) non è possibile attivare altra risorsa contemporaneamente, per non incorrere nel doppio finanziamento, come previsto dalla Linee Guida del MEF rispetto alle progettualità finanziate da PNRR
Successivamente saranno individuati atri canali di finanziamento, in accordo con i Comuni di residenza dei beneficiari
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