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Servizio assistenza Domiciliare

Il  SAD è un servizio teso a contenere e sostenere l'impegno delle famiglie che effettuano la scelta di tenere con sé i propri familiari con problemi di dipendenza più o meno elevata e a supportare le capacità residue di utenti soli, con disagi di varia natura, che trovano nella propria casa il senso di un futuro.

Ritenuta la crescita della popolazione anziana ormai un fenomeno incontrovertibile, e tenuto conto che l'età media si allunga in maniera significativa, l'obiettivo del servizio per il 2000 mira all’allargamento della gestione del quotidiano degli utenti attuali e potenziali incrementandone qualità e quantità, nonché alla realizzazione di un progetto di marketing sociale per il cittadino potenzialmente utente al fine di renderlo consapevole dei diritti e delle possibilità di cui può disporre.

Considerato che l'universo dei bisogni è tale e tanto per cui occorrerebbero risorse infinite, e considerato altresì il diritto dei cittadini di scegliere i servizi più confacenti alle proprie esigenze e possibilità, occorre promuovere la collaborazione tra gli stessi, con una attenzione alla salvaguardia del cittadino più debole socialmente ed economicamente (che comunque inevitabilmente accede al pubblico) ed alla qualità delle prestazioni erogate rivolte a tutti indistintamente.

Rispetto a quest'ultimo elemento, la maggiore preoccupazione per la tutela della persona riguarda il ricorso dei cittadini al privato non qualificato e non assicurato.

Le regole di governo del mercato, le modalità di controllo, il riconoscimento di ruoli guida nella programmazione e nelle verifiche dei servizi in rete, l'assunzione di compiti di protezione sociale che spettano agli organismi politici, in prima istanza a quelli locali, sono aspetti che, se concertati, potrebbero dare garanzie reali sia ai servizi che al cittadino e fare emergere il sommerso, costringendo a corrette forme di convenzionamento e accreditamento.

Il diritto di libera scelta da parte dell'utenza può essere così salvaguardato se si regolarizza l'offerta, se per i meno abbienti si forniscono adeguati supporti anche economici per l'uso dei servizi ufficiali, se si riqualifica l'offerta.

Allo stato attuale il servizio mantiene costante la capacità di risposta pressoché immediata sulle richieste.

La domanda di aiuto, oggi, si caratterizza in modi più definiti rispetto al passato; non esclude il ceto sociale medio alto specie per gli interventi prettamente professionali quali bagno, igiene personale, relazione, aiuto nel pasto ecc.…; è mirata sulle necessità essenziali quando c'è una famiglia di supporto; è più consistente quando la famiglia ha difficoltà ad assistere il congiunto per motivi vari; limitata per l'assistenza notturna; sporadica per la sola collaborazione familiare; sempre urgente; richiede personale fidato e fisso e procedure semplici per l'accesso.

Il carico assistenziale del SAD, rispetto alla percentuale di popolazione anziana ultrasessantacinquenne, pur essendo significativo non comporta lista di attesa. Questo può significare che c'è, insieme o in alternativa: Sufficiente copertura del bisogno; utilizzo di servizi privati regolari; utilizzo di servizi privati sommersi; non completa conoscenza dei servizi;
L'interesse prioritario in questo momento, è quello di:

· incrementare l’informazione capillare verso la popolazione anziana che non conosce i servizi o che ha pudore a chiederne le prestazioni;
· ampliare la gamma e l’organizzazione delle risposte sulla base delle nuove richieste che giungono;
· potenziare l’integrazione con la rete dei servizi, soprattutto sanitari, in termini progettuali.
Sull'organizzazione incidono infatti in modo significativo i ricoveri riabilitativi, definitivi e ospedalieri, in quanto interrompono in modo brusco l'assetto operativo, costringendo l'ufficio ogni giorno a riorganizzare i carichi di lavoro cercando di penalizzare il meno possibile le necessità del resto dell'utenza.

L'integrazione con il sanitario risulta concreta tra gli operatori quando il sociale è funzionale al sanitario. A livello costituzionale, in particolare con il Distretto Sanitario di Mantova, si stanno approfondendo le modalità d’integrazione fra le due equipe. In questo quadro emergono posizioni etico professionali e metodologiche che necessitano di maggiore chiarezza, secondo i criteri che l'Azienda ha proposto agli organi titolari del servizio sanitario.

La richiesta di telesoccorso resta entro limiti ridotti così come la televideo assistenza non risulta rispondere alle esigenze dell'utenza.

Ciò fa pensare a tre possibili motivi:

· il cittadino mantovano non gradisce le nuove tecnologie;
· le gradisce ma si attiva altrimenti;
· non si ritiene a rischio.
La linea intrapresa dall’Azienda di sperimentare e testare le nuove tecnologie applicate al settore, visti i trend demografici e i bisogni conseguenti rimane comunque assolutamente confermata, soprattutto  per le implicazioni che vi sono sul lungo periodo.

Il servizio dei pasti a domicilio, con le nuove richieste che si affacciano, impone uno sforzo organizzativo di ottimizzazione per la cucina (i pasti attuali sono circa 50 al giorno), di distribuzione e di conseguenza relative ai costi di consegna.

Prosegue quotidianamente il controllo degli utenti a rischio serviti unicamente del pasto, con un appoggio positivo del vicinato che si è dichiarato disponibile a collaborare.

Funziona in modo estremamente positivo il rapporto con il volontariato, sia per la serietà delle persone coinvolte, che per la continuità della presenza.

Nella gamma degli obiettivi da realizzare entro il 2000, la scelta dovrà ricadere su soluzioni tali da consolidare un servizio a rete che renda effettiva la permanenza delle persone a domicilio. A tal fine l’Azienda intende iniziare una fase di riprogettazione complessiva del servizio basata sulle seguenti linee di indirizzo. Posto che:
· non sia più possibile operare sull’utenza basandosi su un orario rigido, più adatto ad un ufficio amministrativo che ad un SAD, soprattutto in considerazione del fatto che gli utenti, per esempio, abbisognano anche del pasto serale o di prestazioni igieniche prima di coricarsi, ecc.

· risulti necessario ampliare la fascia d’intervento anche nei giorni festivi e nel sabato pomeriggio;

· sia indispensabile che il personale amministrativo sia reperibile nelle fasce orarie di chiusura dell’ufficio per poter, in caso di bisogno, attivarsi nel coordinare eventuali interventi d’urgenza;

· sia di primaria importanza arrivare ad una integrazione a beneficio dell’utente tra il SAD ed il SSN, in prima battuta tramite l’ADI;

· per garantire appieno il diritto alla domiciliarità debba essere sviluppato, anche attraverso il SAD, il progetto di manutenzione degli alloggi degli anziani;

· i servizi erogati attualmente debbano essere integrati con un servizio di animazione;

risultano assolutamente necessari i seguenti interventi:

1. valutare la possibilità dell’ampliamento degli orari di apertura del servizio su un arco temporale che va dalle 7 alle 21, comprendendo anche i giorni festivi ed i sabato pomeriggio.

2. studiare la possibilità di erogare agli utenti SAD anche il pasto serale.

3. istituire la reperibilità del personale amministrativo ed eventualmente del personale ausiliario del servizio nelle fasce orarie che attualmente vedono l’ufficio totalmente sguarnito.

4. creare una fattiva e concreta integrazione con il SSN, partendo dal servizio più affine: l’ADI

5. elaborare e concretare un progetto di manutenzione degli alloggi degli anziani;

6. elaborare un progetto che individui le risorse umane ed economiche per la creazione di un servizio di animazione per gli utenti SAD.

7. Impostare un’indagine fra gli utenti sulla qualità del servizio erogato e sulle eventuali richieste.

Segue delibera quadro per la riprogettazione del Servizio S.A.D.
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