RELAZIONE ANALITICA

DEL PROGETTO DAL TITOLO:

“IMPLEMETAZIONE DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE AD ANZIANI AFFETTI DA PATOLOGIE NEUROVEGETATIVE, IN NUCLEO FAMILIARE COMPOSTO DA GENITORE MALATO E FIGLIO UNICO ”

1. PREMESSA

La presente relazione viene redatta, dalla scrivente Cooperativa Sociale Onlus COLUNA, ai sensi della richiesta di contributo relativa alla ripartizione delle risorse del Fondo Lire U.N.R.R.A. per l’anno 2009 e riguarda la realizzazione di un progetto dal titolo: “IMPLEMETAZIONE DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE AD ANZIANI AFFETTI DA PATOLOGIE NEUROVEGETATIVE, IN NUCLEO FAMILIARE COMPOSTO DA GENITORE MALATO E FIGLIO UNICO”

2. LA COOPERATIVA SOCIALE coluna - onlus

La Cooperativa sociale Coluna - Onlus gestisce numerosi servizi di assistenza domiciliare ad anziani  affetti o meno da demenza, a persone in stato di disagio psico - fisico, a persone sieropositive ed infine a  disabili.

3. IL PROGETTO

La Cooperativa Sociale COLUNA intende integrare e indirizzare più specificatamente ad un gruppo particolare di utenti  l’attuale servizio di assistenza domiciliare - di cui si occupa con grande efficacia e successo dal 2001 proponendo un servizio di supporto e accompagnamento sui nuclei familiari composti da persona in stato di bisogno residenti nel comune di Roma, e figlio/a unico.
Il concreto andamento del progetto darebbe origine ad un auspicaile ed interessante circolo virtuoso:
a) Decrementare l’ingresso di questo tipo di pazienti completamente non autosufficienti in strutture di lunga degenza;

b) Mantenimento del posto di lavoro per tutti i figli unici che in presenza di grave infermità del genitore spesso sono  costretti a rinunciare al posto di lavoro;

c) Creazione di posti di lavoro; le nuove assistenze necessiterebbero di nuovi operatori (OSS, ADEST, di base) da inserire nella compagine dei collaboratori della scrivente cooperativa  - con contratto a progetto - per la sola durata del progetto di cui si sta trattando.
Più dettagliatamente:

· per quanto concerne il punto a) è bene ricordare che vi sono due ordini di ragioni che portano a preferire l’utilizzo dell’assistenza domiciliare al ricovero in strutture a lungo degenza: da una parte  vi sono ragioni economiche, infatti il costo ad individuo in lungo degenza è altissimo per l’erario, dall’altra è stato dimostrato che l’ingresso in strutture di lungo degenza sono spesso foriere di peggioramento delle condizioni cognitive dei pazienti. Inoltre diversi studi e ricerche hanno evidenziato l’alternativa positiva, dell'Assistenza Domiciliare la quale ovvierebbe ad una serie di problematiche sia da un punto di vista dei costi sia da un punto di vista organizzativo.  Mette conto rilevare che  la domiciliarità deve essere intesa come la “dimensione di vita della persona” articolata dagli aspetti più eminentemente abitativi come anche dagli aspetti più eminentemente relazionali. E’ quindi un qualcosa che va oltre il concetto di abitazione in sé - cioè il domicilio, i muri, la casa appunto -  ma vada visto come contesto “dotato di senso” per la persona, in quanto rappresenta, affetti, storia e cultura personale e familiare, abitudini e vissuti cioè la “sua Domiciliarità”.

· In altre parole attraverso l’assistenza domiciliare di cui si farebbe carico la scrivente cooperativa, con metodologie ed azioni di cui si darà conto in seguito, il figlio/a spesso costretto/a a lasciare il lavoro per dedicarsi completamente alla cura del congiunto malato, potrebbe da una parte conservare il proprio posto di lavoro, fonte non solo di sostentamento materiale ma anche necessario al benessere di ogni individuo, si veda l’art.4 primo capoverso della Costituzione Italiana, ove si trova scritto “La Repubblica riconosce a tutti i cittadini il diritto al lavoro e promuove le condizioni che rendano effettivo questo diritto”, e dall’altra sapere il congiunto in mani sicure durante la sua assenza. Il mantenimento del posto di lavoro si inserisce come importante aspetto sociale ricordando la particolare congiunzione economica che l’Italia ed il mondo sta vivendo, e tutte le sue conseguenze.
         La scrivente Cooperativa nella sua pluriennale esperienza ha constatato la necessità da parte degli utenti e delle famiglie di avere, un’assistenza che vada  ad interessarsi dei differenti momenti della giornata dell’utente, rispondendo a tutti i bisogni delloo stesso dalla cura ed igiene della persona, mobilizzazioni ad un’assistenza più sociale intesa aiuto all’utente nella sua integrazione sociale a dispetto dello status psico-fisico, accrescimento delle esperienze extra domiciliari e risocializzazione, come anche alla fattivo aiuto nella gestione dell’every day life.
         La domanda per attivare l’assistenza verrà effettuata dai privati oppure suggerita ai privati da enti pubblici (ASL – Istituti Ospedalieri  etc.):

      Le peculiarità del servizio proposto sono le seguenti:

· Cura ed igiene della persona;

· Stimolazione di interessi ed attività;

· Trasporto e accompagnamento per visite mediche, vita di relazione, socializzazione, ecc.

· Passeggiate, partecipazione ad eventi e festività religiose, utilizzazione del tempo libero, ecc.

4. ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO

Il servizio verrà attivato su richiesta del familiare legalmente responsabile per l’utente mentre potrà essere richiesta direttamente dall’utente qualora questi sia in grado di farlo da sé. Una volta ricevuta la richiesta la stessa verrà vagliata attraverso una procedura e verranno valutati elementi atti ad identificare i bisogni dell’utenza (intesa come gruppo familiare: utente + familiare), sì da stilare un piano d’intervento individuale (PAI).

Al fine di determinare al meglio la situazione socio – sanitaria dell’utenza, verrà effettuata una visita presso il domicilio dell’utenza da parte dell’Assistente Sociale e di uno psicologo, i quali dopo aver compilato una scheda di valutazione con item predefiniti redigeranno una relazione sullo stato dell’utente – evidenziando eventualmente i bisogni rilevati (espressi e non espressi) – concludendo con un possibile progetto socio-assistenziale sia per quanto concerne la suddivisione oraria (mattina- pomeriggio) che per quanto concerne le attività assistenziali da erogare (passeggiate e/o attività ludico- ricreative etc).

Il programma/progetto sarà strutturato su due livelli: 

a. un livello a medio-lungo termine nel quale verranno enucleati gli obiettivi e il piano di assistenza che si pongono al fine del raggiungimento degli obiettivi principali durante la prestazione assistenziale ;.

b. un livello settimanale nel quale verranno focalizzati quali saranno gli obiettivi ed il piano di assistenza settimanale modificabile di settimana in settimana a secondo dell’avanzamento dello status di benessere raggiunto dall’utente 

A titolo meramente esemplificativo e tenendo presente che ogni individuo è foriero di diverse esigenze, astrattamente è possibile identificare 3 pacchetti intervento a carattere flessibile così strutturati:

· Livello assistenziale ALTO
L’utente appare privo di riferimenti, la struttura familiare è assente e/o sfilacciata, le condizioni fisiche sono di parziale o completa non autosufficienza. L’utente abbisogna di un forte e valido supporto, che interessi a 360° la sua persona dal punto di vista sociale. L’utente, a seconda delle sua situazione al momento dell’inizio del servizio, verrà aiutato sia nelle attività strettamente quotidiana (pulizia ed igiene ambienti, spesa, preparazione pasti) che nelle attività di supporto terapeutico vale a dire accompagni presso l’MMG e gli eventuali specialisti che l’utente dovrà - vorrà consultare. Idealmente per un’utenza così come descritta più sopra che abbia necessità di un alto livello di assistenza, appare necessaria la sinergia tra tutte le figure socio assistenziali. Per questo tipo di utenza è astrattamente possibile configurare prestazioni domiciliare die di 4 ore a giorni alterni, nei quali si alterneranno le differenti figure professionali, individuate dal PAI.
Professionalità impiegate: Assistente Sociale, Psicologo, Operatore (O.S.S., ADEST, di base).

· Livello assistenziale MEDIO
Utente con una rete familiare ancora presente anche se con limitata azione derivante da condizioni precarie (anzianità, condizioni socio economiche ….) con un buon livello di autonomia ed autosufficienza. L’utente abbisogna di guida e supporto in molte attività quotidiane connesse alla cura ed al suo sviluppo psico-sociale.Per questo tipo di utenza è astrattamente possibile configurare prestazioni domiciliare die di 3 ore a giorni alterni, nei quali si alterneranno le differenti figure professionali, individuate dal PAI. Essendo lo stato fisico dell’utente di cui si tratta medio – buono e per quanto detto sopra il fine di questo pacchetto sarà particolarmente focalizzato sull’attivazione delle strutture di sostegno formali ed informali di natura socializzante. 

Professionalità impiegate: Assistente Sociale, Psicologo, Operatore (O.S.S., ADEST, di base).

· Livello assistenziale BASSO
Utente con una buona rete familiare, in condizioni fisiche medio -  buone ancorché parzialmente invalidanti  Il progetto sarà indirizzato prevalentemente a dare un sostegno per quel che concerne le attività quotidiane e quindi sostanzialmente accompagnamenti per attività burocratiche o per le spese quotidiane. Con questo tipo di utenza la ricerca di attività di sostegno di natura e di valore sociale sarà maggiormente accentuata, visto che le altre necessità sono di minor peso e valore.

Professionalità impiegate: Assistente Sociale, Psicologo, Operatore (O.S.S., ADEST, di base).
Oltre alle figure enucleate, vi sarà anche la supervisione di un medico mentre per i casi geriatrici la supervisione sarà data da un medico geriatra. Non è necessaria una documentazione sanitaria dal momento che l'Assistente già valuta la condizione al momento della domiciliare. 

Il servizio è a pagamento sulla base di una tariffa oraria definita annualmente che varierà al variare della professionalità, va ricordato che verranno comunque previste tariffe agevolate per coloro che appartengono a determinate fasce ISEE. Le tariffe partiranno comunque da un minimo di 16,9 lorde /ora per il personale OSS
Periodo di assistenza

Gli utenti potranno essere assistiti continuativamente per un periodo massimo di 2 mesi con l’intervallo di un mese tra un periodo di assistenza e l’altro e, comunque, non più di 3 volte l’anno. Con questo sistema si consentirà di usufruire del servizio ad un numero maggiore di anziani aventi le caratteristiche richieste per usufruire dell’assistenza. 
Prevedendo un minimo di 5 collaboratori specializzati in grado di seguire ciascuno 2 utenze giornaliere di 4 ore ciascuna si arriva a 10 anziani seguiti al mese ovverosia, considerando che un anziano non può avere più di 3 assistenze l’anno a 20 anziani in un anno. A questi vanno aggiunti le utenze che, a rotazione, impiegheranno anche il mese di intervallo (6 mesi in tutto), quindi altri 10 utenti per un totale annuo di 30 anziani assistiti in un anno.
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5. ELEMENTI  DI ANALISI DI CONTESTO, ESIGENZE E MOTIVAZIONI
L’assistenza alla persona malata, disabile o comunque bisognosa di assistenza in Italia appare oggi come uno dei problemi principali cui ci si deve interessare e cui si deve far fronte, questo è principalmente ascrivibile al fatto che, anche in Italia, come in Europa ed nel resto del mondo, si riscontra un generale invecchiamento della popolazione, invecchiamento che spesso viene accompagnato da un decremento della qualità della vita percepita e vissuta sia dalla stessa popolazione anziana che da coloro i quali, familiari e congiunti, portano il peso dell’assistenza e dell’aiuto alla persona non autosufficiente. A ciò si aggiunge il grande numero di pazienti disabili (mielolesi o affetti da malattie neurologiche degenerative  - sclerosi multipla, SLA o similia - )e le persone indebolite dall’infezione HIV, i quali abbisognano di aiuto quotidiano e - soprattutto i più giovani -   di sostegno sociale e coinvolgimento nella vita “normale” di tutti i giorni.
Tutte le patologie  precitate, dalla malattia dementigena nell’anziano, alle disabilità con differenti eziologie ed alla non autosufficienza sono da considerarsi quali “malattie sociali”, giacché non coinvolgono  solo l’individuo malato ma la rete sociale in cui è inserito. Le famiglie sono infatti intimamente e profondamente coinvolte nel processo di cura ed assistenza, e si trovano ad affrontare enormi stress psicologici e fisici legati alla malattia e agli inevitabili cambiamenti che si determinano nell'identità della persona colpita e nel contesto di vita più generale, anche in considerazione del fatto che spesso i primi a prendersi cura del paziente sono proprio i congiunti, a volte anche molto anziani. Se si pensa, infatti, che le malattie degenerative (DtA, sclerosi) può avere una durata di diversi anni, ci si rende conto del forte impatto sociale che tale condizione impone e di quanto sia importante che i servizi sociali siano in grado di aiutare concretamente il paziente e la sua famiglia per l'intero arco della durata della malattia. Tutto quanto sopra detto è fortemente amplificato nelle famiglie descritte più sopra, vale a dire, quelle composte da due soli soggetti di cui uno in estremo stato di necessità afflitto da malattie c.d.invalidanti e l’altro care giver.
E’ bene ricordare che, l’aumento della domanda di assistenza e cura: per malattie degenerative, ,  per momentanee difficoltà di autogestione, causate da dimissioni ospedaliere eccessivamente affrettate (spesso frutto dell’inserimento del DRG), per disabilità determina il bisogno da parte dei precitati di risposte concrete a bisogni concreti, risposte  personalizzate ed innovative e, soprattutto, di persone specializzate e competenti.
  L'aumento della vita media, i problemi che attanagliano la Sanità Pubblica, il continuo proliferare di diverse ed inverosimili "agenzie tuttofare", creano i presupposti la necessità di distinguersi, di creare un'immagine comune  trasparente da consolidare nel tempo. 

La Cooperativa Sociale Coluna - Onlus ha mirato negli ultimi anni al perseguimento di alcuni fondamentali obiettivi assistenziali questo in considerazione della crescente presenza della popolazione anziana e dell’incidenza delle disabilità collegate all’età e non solo. Quanto sopra detto contribuisce ad accrescere la difficoltà nella gestione del disabile- anziano e  comporta un maggior rischio di isolamento socialmente dato dalla diminuita  socializzazione e vita di relazione consentendo di fatto di impoverire ancor di più l’utenza colpita da questo genere di patologie.

Di seguito gli obiettivi assistenziali che si pone al scrivente Cooperativa:
· Incoraggiare la permanenza della persona anziana fragile o non autosufficiente presso il proprio domicilio, fornendo i mezzi integrativi alle perdite funzionali e intervenendo a sostegno delle famiglie;

· Incrementare la qualità della vita percepita degli utenti;

· Potenziare il sistema domiciliare nel suo complesso, con particolare attenzione all’assistenza domiciliare integrata;

· Promuovere azioni rivolte ad ottimizzare tutte le risorse territoriali, evitando le duplicazioni, ma anzi consentendo ed incrementando quanto più e possibile l’integrazione dei servizi
· Uscire dalla genericità degli interventi sul bisogno rappresentato, garantendo risposte più appropriate e flessibili rispetto alle esigenze dell’anziano e della famiglia.

L’integrazione dell’attuale servizio di assistenza domiciliare con l’offerta di un servizio di sostegno sociale e accompagnamento all’anziano e al disabile rappresenta, in questo comparto, un’indiscussa innovazione. L’assistenza offerta finora si limita a quella prettamente domiciliare e socio sanitaria ma è raro trovare un tipo di assistenza di semplice accompagnamento, socializzazione ad ore. Molti anziani non riescono nemmeno ad andare a visitare i loro morti al cimitero perché impossibilitati.
In questo modo si offre un trattamento che non si esaurisce  presso il domicilio dell’assistito, ma l'intervento domiciliare diventa anche un momento di socializzazione, di supporto e sostegno alle attività dell’anziano e ai suoi bisogni all’esterno della propria abitazione. 

Riferendosi in particolare a coloro che sono affetti da demenza senile o da patologie degenerative neurovegetative il servizio di sostegno e accompagnamento all’anziano promosso dalla Cooperativa Sociale Coluna integra anche eventuali percorsi di riabilitazione in atto direttamente o indirettamente.

Le motivazioni di base della scelta di questa tipologia di servizi integrativi alla normale assistenza domiciliare possono essere  così riassunte:

· Offrire valide risposte alla crescente domanda di servizi domiciliari rivolti agli anziani (terza e quarta età) e ai disabili non autosufficienti ma, in particolare agli affetti da patologie neurovegetative e  da demenza senile;

· Supportare ed integrare la famiglia nell’attività di assistenza dando la possibilità di sollievo immediato;

· Migliorare la qualità della vita di disabili, anziani e delle loro famiglie attraverso servizi personalizzati e flessibili;

· Sopperire alla carenza di servizi assistenziali pubblici in questo senso in quanto limitati o del tutto assenti.
6. PIANO ECONOMICO DETTAGLIATO CON SPIEGAZIONE DELLE ATTREZZATURE, MEZZI E MATERIALI PREVISTI

Il progetto prevede, per la sua realizzazione:
· l’acquisto di un mezzo di locomozione,(Fiat Doblò 1,4 77CV DYNAMIC) attrezzato ed omologato, che dovrà servire per il trasporto in sicurezza degli anziani e dei disabili, almeno 3 + 1 carrozzella oltre il guidatore e un assistente, ed una autovettura (Fiat Panda 1,2 Dynamic GPL) per effettuare trasporti per utenti che siano in grado di deambulare con aiuto;
· Il potenziamento del centro informatico nella sede della Cooperativa che dovrà prevedere anche un data base con le schede informative socio assistenziali degli assistiti, in modo che, in ogni momento, il centro sociale della cooperativa sarà in grado di monitorare le assistenze e le uscite che dovranno essere rintracciabili in ogni momento Per queste motivazioni saranno acquistati n° 2 P.C. fissi, di ultima generazione con stampanti multifunzione e tavoli work station e 1 pc portatile per collegamenti esterni.
· I contributi economici, per un anno, per 5 collaboratori necessari per svolgere compiutamente le prestazioni previste
· Software gestionale apposito

	QUANTITÀ
	TIPOLOGIA
	CARATTERISTICHE
	IMPORTO

	8
	Spese collaborazioni
	n. 5 collaboratori specializzati x 1 anno con tariffa oraria lorda di 16,09  totale: 5 x 16,09 =80,45 x 8 ore = 643,60 gg  x 26 giorni = 16.733,60 x 12 mesi = 200.803,20
	200.803,20

	1
	Furgone 
	FIAT DOBLO’ 1,4 DYNAMIC 
	       11.568,00

	1
	Adattamento disabili relativo al furgone
	Rampa MOVIA Costruita interamente in alluminio senza saldature - Superficie anti-scivolo- Pieghevole con sistema inerziale a molle- Installazione con smontaggio veloce a quattro punti - Capacità di carico 350 Kg 
MONTAGGIO E COLLAUDO COMPRESO

	      2.433,00

	1
	Vettura
	Fiat Panda 1,2 GPL DYNAMIC
	8.800,00

	1
	Attrezzature informatiche
	 pc portatile 
	       1.600,00

	1
	Sito internet
	Elaborazione, costruzione  pubblicazione sito
	1000,00

	1
	Elaborazione progettuale
	Consulenza tecnica, elaborazione e redazione progettuale
	1200,00

	1
	Pacchetto software
	Software gestionale “ATLANTA” comprensivo di analisi sistema, installazione e formazione
	     17.880,00

	
	
	totale
	     245.284,20
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