Progetto sperimentale Alzheimer domiciliare

Descrizione del servizio

Si tratta di una sperimentazione finanziata dalla fondazione bancaria CARIVerona – che coinvolge in sinergia il Comune di Mantova (capofila) gli enti ASPeF e Fondazione Mazzali, l’ASL, l’Azienda Ospedaliera e la Provincia di Mantova per un complesso intervento a carattere domiciliare, agendo sul paziente affetto da Demenza con turbe comportamentali e sul nucleo familiare a vari livelli (cognitivo, psicologico, motorio, sanitario) per contribuire a conservare il più a lungo possibile una qualità di vita tale da ritardare la istituzionalizzazione. 

Rifacendosi al modello del Voucher socio sanitario e del voucher sociale, questo progetto prevede un insieme di prestazioni a carattere domiciliare, erogate da personale specificamente formato, destinate in modo specifico ed esclusivo a favore di pazienti con demenza residenti nel Comune di Mantova. Si avvale dell’operato di diverse figure professionali (medico geriatra, educatore, psicologo, ASA/OSS, fisioterapista, coordinatore degli operatori, in sinergia con il medico di medicina generale), che agiscono in modo personalizzato e flessibile, in relazione ai mutevoli bisogni del paziente e dei caregivers familiari. La “presa in carico totale” del nucleo familiare reclutato nella sperimentazione comprende, oltre all’assistenza erogata a domicilio, il supporto informale e la consulenza telefonica.

Modalità di attivazione e costi

1- L’attivazione dell’intervento prevede una fase preliminare di contatto con il nucleo familiare che parte dalla segnalazione del Medico di Medicina Generale o attraverso l’Unità di Valutazione Alzheimer – U.V.A. istituite presso il Consultorio Geriatrico della Fondazione Mons. Mazzali e l’Azienda Ospedaliera Carlo Poma di Mantova.
2- Se dopo questo primo confronto il paziente è considerato “reclutabile”, l’intervento viene proposto alla famiglia e viene effettuata la visita a domicilio da parte del Geriatra e del coordinatore del Servizio.

3- Da questa prima visita domiciliare emergono:

· Diagnosi, trattamenti e storia clinica della demenza.

· Organizzazione dell’assistenza e caratteristiche dei principali caregivers.

· Caratteristiche e problematiche dell’abitazione ai fini della installazione di possibili supporti tecnologici e domotici.

· Descrizione dettagliata dei disturbi cognitivi e comportamentali.

· Elementi necessari alla stesura di un primo Piano di Assistenza Individuale – P.A.I.

4- Con la presa in carico del paziente inizia la fase centrale dell’intervento, che occupa in particolare l’educatore/psicologo, il fisioterapista, l’ASA/OSS e il geriatra al bisogno. 

5- La situazione di ogni paziente viene costantemente monitorata dall’equipe di riferimento, in collaborazione con il MMG e con l’U.V.A.  

6- L’equipe verifica i risultati del complesso di interventi effettuati nei confronti del paziente e della sua famiglia, orientandosi in una delle seguenti direzioni: prosecuzione dell’intervento; sospensione dell’intervento e attivazione di un ricovero temporaneo; chiusura dell’intervento e attivazione di altri servizi, quali ad esempio il ricovero a tempo indeterminato. 

L’intervento, per un periodo definito, è privo di costi a carico del paziente e del suo nucleo familiare, coperti per intero dalla Fondazione Cariverona e dal Comune di Mantova.
