
 

Il Distretto sanitario  e i Consorzi socio-
assistenziali di Ivrea e Caluso collaborano 
nella gestione del percorso di valutazione e 
presa in carico delle persone anziane non 
autosufficienti. 

L’Unità di Valutazione Geriatrica  (UVG) è 
un servizio che, attraverso la valutazione 
globale dell’anziano (sociale e sanitaria), 
indica la risposta socio assistenziale più 
adeguata alle sue necessità. 

Possono rivolgersi all’UVG i cittadini con 
più di 65 anni in condizioni di parziale o 
totale non autosufficienza. 

 

Documentazione da presentare 

La modulistica per la domanda completa di 
scheda sanitaria da compilare a cura del 
Medico di Medicina Generale è reperibile 
presso: 

●Sportello Unico Socio Sanitario (SUSS)  
Distretto n. 5 – Via Aldisio 2 (1° piano) 
IVREA   tel. 0125 - 414705 

●Sportello Unico Socio Sanitario (SUSS)  
Distretto n. 5 – c/o Poliambulatorio di 
Caluso, Via Roma 21 (2° piano) CALUSO  
tel 011- 9893887 
 
●Sito Ufficiale ASL TO4 
www.aslto4.piemonte.it  Sezione l’ASL da 
te  � modulistica servizi � cure per le 
persone anziane 
 

Consorzi Servizi Sociali: 
 
●IN.RE.TE. Via Jervis, 24,IVREA,   tel.: 
0125 - 646111 

●C.I.S.S-A.C. Via S. Francesco d’Assisi, 2, 
CALUSO,  tel.: 011 - 9893511 

 

Presentazione domanda 

La domanda e la scheda sanitaria 
compilati in ogni parte devono essere fatti 
pervenire presso lo Sportello Unico 
Socio-Sanitario (SUSS) di competenza 
territoriale  secondo le modalità indicate 
nel foglio informativo allegato alla 
domanda. 

Valutazione Multidimensionale U.V.G. 

� Gli operatori sanitari  (medico e 
infermiere) effettuano una visita alla 
persona anziana, presso il domicilio 
o la struttura residenziale, per 
rilevare il suo stato di salute e le 
condizioni di autonomia attraverso la 
compilazione di scale valutative 
regionali che determinano il grado di 
non autosufficienza sanitario 
(punteggio massimo 14). 

� Gli operatori sociali  (assistente 
sociale) valutano la situazione 
sociale, ambientale, famigliare e il 
reddito dell’anziano attraverso la 
compilazione di scale valutative 
regionali che determinano il grado di 
non autosufficienza sociale 
(punteggio massimo 14). 

 

Tipologie di intervento 

Gli interventi previsti sono: 

� Interventi domiciliari socio-sanitari  
- Lungo Assistenza 
- Intervento economico 
 

Lungo Assistenza: intervento di aiuto 
(max un ora al giorno dal lunedì al venerdì) 
nella gestione della vita quotidiana 
dell’anziano con patologie cronicizzate e 
prevede una compartecipazione alla spesa 
sulla base del reddito dell’anziano; 

Intervento economico: contributo erogato 
alle famiglie che intendono evitare o 
ritardare il ricorso all’inserimento in 
struttura residenziale.  

� Inserimenti in Struttura Residenziale  
- Temporaneo di sollievo 
- Definitivo 
 

Inserimento Temporaneo di Sollievo: 
per sollevare le famiglie che assistono il 
proprio congiunto a domicilio sono previsti 
inserimenti in strutture residenziali per un 
periodo di tempo limitato (due mesi per 
due volte all’anno ) e prevedono il rientro a 
domicilio. 

Inserimento definitivo: nel caso in cui 
l’anziano, per le sue patologie o per la sua 
situazione sociale, non possa rimanere al 
proprio domicilio può essere ospitato in 
maniera definitiva presso una struttura 
residenziale. 

 



 

 

 

Commissione U.V.G. Distrettuale 

Si riunisce di norma due volte al mese e 
sulla base della documentazione 
analizzata e della volontà espressa 
dall’interessato e dai familiari predispone 
un progetto domiciliare o residenziale e il 
grado di non autosufficienza dell’anziano. 

 

Liste d’attesa 

In base al grado di non autosufficienza: 
somma del punteggio sanitario e del 
punteggio sociale (punteggio massimo 28) 
l’anziano viene inserito in lista d’attesa. 

La lista d’attesa è costituita dai punteggi in 
ordine decrescente e a parità di punteggio 
vale la data di presentazione della 
domanda. 

 

Lista d’attesa per residenzialità 

La lista d’attesa per la residenzialità è 
suddivisa in base all’intensità assistenziale 
determinata dal punteggio sanitario e si 
suddivide in: 

� Bassa intensità 
� Media intensità 
� Alta intensità 

 

 

 

Lista d’attesa per domiciliarità 

Al momento è prevista una lista d’attesa 
solo per chi presenta richiesta di intervento 
economico per la permanenza dell’anziano 
al proprio domicilio. 

La lista d’attesa è costituita dai punteggi in 
ordine decrescente e a parità di punteggio 
vale la data di presentazione della 
domanda. 

 

Trasmissione esito della valutazione 

L’esito della valutazione viene inviato con 
raccomandata con ricevuta di ritorno al 
domicilio del referente dell’anziano indicato 
nella domanda. 

Rivalutazione 

E’ possibile richiedere una rivalutazione 
dell’anziano presentando al SUSS la 
seguente documentazione: 

rivalutazione sanitaria: richiesta del 
medico di medicina generale su ricettario 
SSN 

rivalutazione sociale:  richiesta 
dell’interessato ( su carta libera ) 

 

 

 

 

 

 


