Capitolo 2: Stato di attuazione: i settori d’intervento




2. STATO DI ATTUAZIONE: I SETTORI D’INTERVENTO

I settori d’intervento dell’azienda, come detto in precedenza sono sei: salute, terza età, famiglia, politiche giovanili, handicap e marginalità.
La logica di azione e di sviluppo aziendale, per quanto riguarda i servizi esistenti, ci vede impegnati nella loro valorizzazione e miglioramento, mentre per i nuovi servizi assunti siamo coinvolti nella loro forte innovazione organizzativa e di contenuto.


SERVIZI OPERANTI
SERVIZI IN FASE DI ATTIVAZIONE
SERVIZI FUTURI
PROGETTI

SALUTE
Farmacia Gramsci

Farmacia Due Pini


· Centro Salute

TERZA ETà
· RSA I. d’Este

· Alloggio Protetto

· Osservatorio condizione anziana

· Soggiorni estivi / Animazione


· Centro Diurno

· Counseling e ambulatori specialistici aperti all’utenza non residenziale
· Nuova Casa di Riposo
· Progetto anziani



FAMIGLIA
· S.A.D.

· Estate sicura

· Televideo assistenza

· Consegna pasti a domicilio

· Telefono Verde



· Servizio domiciliare integrato

· Manutenzione domiciliare
· Assistenza domiciliare notturna

GIOVANI
· Tavolo Progetto Giovani

· Progetto Tesi

· Centro di Aggregazione giovanile

· Palate

· Servizio Civile




· Progetto Giovani definitivo

MARGINALITà
· Dormitorio pubblico
· Ampliamento Dormitorio

· Dormitorio e non solo

HANDICAP
· Centro pronto intervento

· Nuoto disabili
· Comunità Alloggio


· Educativa Domiciliare Handicap
· Progetto Handicap

ALTRI
· Servizio tanatologico necroscopico

· Trasporti




2.1 Salute – 

Farmacie Due Pini e Gramsci

Le farmacie “Due Pini” e “Gramsci”, come ogni farmacia, debbono ricoprire secondo il Sistema Sanitario Nazionale il ruolo di unici canali di dispensazione dei farmaci. A partire dalle funzioni specifiche, le nostre farmacie stanno riprogettando le proprie attività per rispondere all’evoluzione del bisogno salute e degli stili di vita della popolazione. Esse sono così chiamate ad integrare le risposte già oggi offerte,  secondo le seguenti linee di azione: la qualificazione delle prestazioni di informazione, di dispensa farmaceutica, di vendita di prodotti parafarmaceutici, e in più generale di orientamento sanitario; l’ottimizzazione delle risorse; la fidelizzazione e l’abilitazione degli utenti e clienti affinché assumano stili di vita più sani.  Le farmacie devono essere ripensate in veri propri “centri salute”, radicati nel territorio, capaci di cogliere e rispondere a molteplici domande a rilevanza sanitaria. Il collegamento stretto con gli operatori dei servizi sanitari e socio-assistenziali nonché con il mondo del volontariato, soprattutto quello che è più coinvolto con le persone anziane, è un elemento determinante nel perseguire questi scopi. La tanto auspicata integrazione tra sociale e sanitario, infatti, passa anche – e in alcuni casi, soprattutto – da questi ambiti operativi.

2.2
Terza Età

La Casa di Riposo Isabella d’Este 

Sono 117 le persone ospiti della RSA “Isabella d’Este”. Di queste il 45% è parzialmente autosufficiente, mentre il restante 55% è non autosufficiente. Coerentemente con quello che è il trend demografico cittadino e provinciale, ben evidenziato dalla “ricerca-intervento sulla condizione e i bisogni della popolazione anziana” condotta dall’IRS di Milano nel 1997, una domanda che nei prossimi anni tenderà ad aumentare sarà certamente quella legata alle persone anziane non autosufficienti. Per questo, recuperando quanto l’Amministrazione Comunale aveva già impostato ed integrandolo con le potenzialità che il sistema aziendale offre, le linee di azione su cui l’azienda è oggi impegnata riguardano:

· il miglioramento delle prestazioni sanitarie; 

· il potenziamento delle attività di animazione sia estiva che invernale, incentrate, in particolare sul miglioramento cognitivo e motorio, sulla musicoterapia e sulle attività di orientamento per la demenza senile; 

· il compimento del progetto di ristrutturazione e l’avvio del Centro Diurno “Andrea Bertolini” 

· la sperimentazione di nuove procedure di ingresso finalizzate a non rendere traumatico lo stesso e a coinvolgere gli operatori esterni ed interni di modo che esso sia effettivamente personalizzato; 

· una nuova organizzazione del lavoro al fine di evitare confusioni nelle responsabilità e di sollecitare le grandi potenzialità di servizio presenti; 

· l’apertura dei servizi specialistici ad utenti esterni (fisioterapia, massoterapia, podologia, dietologia, ecc.) 

· il potenziamento del servizio pasti, per la consegna a domicilio e la possibilità di consumarli presso la struttura stessa.

· Infine, non certo perché meno importante, la presenza degli oltre 30 volontari del gruppo/coordinamento “Andrea Bertolini” nella casa di riposo deve continuare, svilupparsi ed essere riconosciuta per il grande valore che esprime, di sensibilità, di attenzione, di speranza.
La nuova casa di riposo

Contemporaneamente alla stesura di questo piano-programma è arrivata l’approvazione del finanziamento ministeriale per la nuova casa di riposo da 50 posti, con annesso un centro diurno da 15.

Si tratta di un fatto importante sotto due punti di vista: il potenziamento dell’offerta per anziani che non sono più in grado di rimanere presso la propria abitazione; l’ulteriore stimolo a tradurre, nei limiti di quanto previsto dalla Regione Lombardia e dal Ministero della Sanità, il progetto tecnico esecutivo sulla base del definendo Progetto anziani della città. Di conseguenza, alla luce delle verifiche in corso, l’Azienda vuole cogliere questa occasione non solo per coinvolgere le forze sociali e le istituzioni nella definizione dell’uso che essa dovrà ma, nel contempo, accelerare l’elaborazione e l’avvio del Progetto Anziani (vedi il Protocollo di Collaborazione con “Istituti Mazzali” in allegato)

Gli Alloggi Protetti

Si tratta di  due abitazioni in carico all’Azienda. Una di queste ospita una piccola comunità di anziani accomunati dall’esigenza di superare la solitudine, le difficoltà abitative di provenienza, e con un’autosufficienza residuale non compatibile con un ricovero definitivo in struttura. Attualmente il centro di Viale Gorizia è strutturato con parti a giorno in comune, servizi igienici e reparto notte personali. Qualsiasi necessità di assistenza viene presa a carico dal S.A.D. Questo alloggio protetto verrà trasferito presso la RSA Isabella d’Este. In questo modo, oltre che aumentare i servizi offerti ai singoli ospiti, si potrà offrire ai nuclei di coniugi anziani, di cui uno è in condizioni di non autosufficienza, la possibilità di non separarsi e di essere quindi accolti come famiglia.

Il secondo alloggio è situato in Viale Juvara ed è attualmente utilizzato dall’assessorato ai Servizi Sociali per dare ospitalità a persone seguite dallo stesso, anziane e non.

L’Osservatorio sulla Condizione Anziana

Istituito dal Consiglio Comunale tre anni fa circa,  nasce dall’esigenza di considerare la condizione anziana nel suo insieme e non più in modo settoriale, dalla necessità di approfondire le conoscenze sui bisogni e sulle risorse disponibili e soprattutto dalla volontà di attuare un’efficace politica di prevenzione. Momento fondamentale dell’attività dell’Osservatorio è la ricerca e il  confronto pubblico finalizzato a predisporre un quadro completo ed aggiornato dei bisogni degli anziani mantovani, al fine di offrire elementi di indirizzo e programmazione per i servizi e per i diversi  attori che operano sul territorio. E’ stato così per la questione delle “barriere architettoniche”, dell’informazione mirata alla popolazione anziana (vedi “Ti informo che”), dell’animazione di forme di collegamento tra diverse strutture residenziali della città.

 Per l’A.S.P.E.F., l’Osservatorio rappresenta un importante interlocutore e partner. Visto il suo ruolo di consulta per le politiche complessive nel campo della terza età è necessario che si apra un percorso di riflessione rispetto alla sua collocazione e alla sua funzione al fine di meglio valorizzarne le potenzialità. 
Le attività di animazione

Al fine di promuovere e sviluppare l’integrazione sociale e la partecipazione attiva delle persone anziane è prevista un’intensa attività di animazione sia in struttura che all’esterno per gli ospiti della RSA. Per quanto concerne le attività svolte all’interno della struttura, vengono proposte attività di psico-attivazione in collaborazione con la fisioterapia, attività di cucina, attività musicali, giochi di società e giochi di socializzazione (tombole settimanali). L’attività di animazione all’esterno della struttura è operativa principalmente nei mesi estivi. Vengono organizzate gite ed uscite in giornata che permettano agli ospiti di partecipare attivamente ad eventi anche insieme a soggetti esterni. Durante il perido estivo sono programmati soggiorni autogestiti e non sia al mare che in montagna.

Centro Diurno “Andrea Bertolini”

Il Centro Diurno “Andrea Bertolini” nasce dalla consapevolezza di dover ampliare il più possibile le tipologie di risposte alla composita e crescente domanda proveniente dalla popolazione anziana e dai familiari che ne condividono fatiche ed affetti.

Questo centro, che inizierà la sua attività con il 1999, è dedicato ad un giovane volontario, Andrea, il cui vuoto causato dalla scomparsa prematura è stato riempito dal ricordo vivo di chi ha potuto conoscere la sua generosità e dalle molte e nuove disponibilità di giovani e meno giovani che, con il suo esempio, si sono “messi in gioco” come volontari insieme agli ospiti e agli operatori.

Tra questi, in particolare, vi sono Daniela e Giuseppe, mamma e papà di Andrea.

Il centro diurno "Andrea Bertolini" ha una capacità ricettiva di 12 posti per anziani. Le finalità di questo servizio sono:

• favorire la permanenza dell'anziano nel proprio ambiente di vita; 

• rimuovere lo stato di isolamento/ emarginazione e favorire la socializzazione;

• mantenere e/o migliorare le capacità residue fisiche e psichiche;

• fornire sollievo alla famiglia.

Il centro diurno si rivolge a persone anziane o adulte con patologie di vario tipo; gli utenti del centro diurno vengono individuati tra soggetti con:

• limitazione della mobilità e patologie invalidanti (anche in via transitoria);

• involuzioni senili e/o disorientamento spazio temporale;

• forme depressive stabilizzate, che non richiedono un controllo medico sanitario continuativo.

L'accesso al centro diurno è filtrato dall'U.V.G. territoriale tramite una valutazione multidimensionale.

Il servizio funziona tutto l'anno con apertura dal lunedì al venerdì compreso, con orario dalle 7.30 alle 18.00. Le prestazioni che vengono garantite sono:

• assistenza tutelare;

• assistenza infermieristica programmata 

Vengono inoltre svolte diverse attività quali:

• sedute di riattivazione psicomotoria;

• interventi di gruppo e/o individuali per la stimolazione cognitiva e la mobilitazione fisica;

• animazione (ludica, manuale, feste, ecc...).

In relazione alle caratteristiche dell'utenza si prevede la formazione di piccoli gruppi omogenei per lo svolgimento delle specifiche attività o di programmi più individualizzati.

2.3
Famiglia

Il  Servizio Assistenza Domiciliare 

E’ un servizio preposto per rispondere efficacemente a stati di bisogno in forte espansione, che possono insorgere in tempi rapidi e per una serie di fattori concomitanti quali l’età, la malattia, la solitudine. Opera in assenza o in carenza di una rete familiare e in presenza di una rete solidaristica fragile. Le linee di intervento di questo servizio consistono nel permettere all’anziano (e non solo: malati, soggetti con problemi psichici, ecc.) che dispone di un grado di autonomia sufficiente, di  rimanere al più lungo possibile nella propria abitazione. Le linee di sviluppo sono: 

· la sperimentazione del servizio domiciliare integrato (socio assistenziale e sanitario) in stretta collaborazione con l’A.S.S.I. dell’A.S.L. provinciale; 

· il potenziamento della tele-assistenza 

· il servizio trasporti per anziani, 

· la manutenzione degli alloggi degli anziani, indispensabile per garantire effettivamente il diritto alla domiciliarità e complemento insostituibile di ogni intervento socio-assistenziale e sanitario domiciliare; 

· l’individuazione di soluzioni adeguate alla crescente richiesta di assistenza notturna che perviene ai nostri servizi. 

La centralità di questo servizio e, più in generale, dell’approccio “domiciliare” è tale che l’azienda ha deciso di farne uno dei temi portanti della propria programmazione triennale.

Consegna pasti a domicilio

Questo servizio ha avuto un incremento notevole arrivando a oltre 50 utenti serviti quotidianamente. Insieme alla consegna presso la propria abitazione, questo servizio si articola anche nella possibilità di consumare il pasto presso la mensa dell’RSA Isabella D’Este, nonché presso “punti mensa” nella città in collaborazione con le associazioni di volontariato e le circoscrizioni (vedi depliant allegato). Si ritiene infatti di fondamentale importanza favorire, mentre si soddisfa il bisogno alimentare, l’incontro e la socialità delle persone seguite.

Teleassistenza

Crediamo che sempre più il telefono debba essere percepito, da ogni operatore sociale, come strumento attraverso cui si offrono prestazioni spesso indispensabili per la persona che chiama, una vera e propria protesi della comunicazione diretta, elemento insostituibile di ogni servizio alla persona e alla famiglia. 

I servizi telefonici offerti dall’ASPeF sono tre: il telesoccorso, in collaborazione con la Croce Verde di Mantova; la televideo assistenza, servizio sperimentale svolto in collaborazione con la ditta Beghelli di Bologna; il telefono verde, per le prime essenziali informazioni, gestito direttamente dall’Azienda.

Al di là della quantità e della qualità di questi servizi, già significativa e comunque da continuare ad incrementare, l’attenzione dell’Azienda è rivolta a capire se, quanto e come queste tecnologie possono aumentare la qualità della vita dei cittadini mantovani in stato di necessità, in termini di sicurezza, autonomia personale, efficacia degli interventi in momenti di particolare bisogno, rispetto della privacy ed infine di ottimizzazione delle risorse disponibili.

2.4
Giovani

Il Progetto Giovani. 

Vuole essere un vero e proprio patto tra la città e i suoi giovani , esito di  un ampio coinvolgimento di tutti gli attori che interagiscono con il mondo giovanile in tema di attività di tempo libero, lavoro, casa, informazione, attività culturali, artistiche e musica, turismo sociale, rapporto scuola-territorio.  A fine Ottobre, come Tavolo di Progettazione (composto dall’Assessorato Servizi Sociali del Comune e della Provincia, nonché dal Comitato dei Giovani), è stata ultimata una proposta di intervento articolata, inerente diversi temi scaturita dagli incontri e dalla concertazione coi giovani e con le varie realtà che operano nel e col settore giovanile. 

Palatè

In attesa della definizione del Progetto Giovani, l’Azienda ha ricevuto l’incarico di installare e gestire una tensostruttura finalizzata alle attività culturali e di aggregazione dei e per i giovani mantovani. Questa è stata denominata Palatè, dispone di un proprio regolamento e di un fondo di rotazione per le iniziative che vi verranno svolte (Vedi allegato). Dal momento che l’uso della stessa ha superato le più ottimistiche aspettative (oltre 15 giornate di utilizzo nel mese di dicembre!) si ritiene che essa, quanto meno in attesa di soluzioni più definitive, debba continuare ad operare.
Il Centro di Aggregazione Giovanile 

Operante da più di dieci anni, risponde ai bisogni di educazione extra scolastica per bambini e adolescenti del quartiere di Lunetta Frassino, fornendo attività e servizi socio-pedagogici dentro un processo  di scambi e di integrazione tra i giovani e le varie componenti sociali che vivono nel territorio. Esso necessita di una prospettiva operativa maggiormente aderente ai bisogni di quel territorio e ai tempi di vita dei bambini, dei ragazzi e delle loro famiglie che usufruiscono di questo servizio. Il CAG è un servizio che l’ASPeF gestisce per conto di e insieme al quartiere in cui è collocato, alle realtà di volontariato che sono presenti, alle scuole, alla Parrocchia, alla Circoscrizione e al Distretto Sanitario. 

Facendo proprie le necessità di porre maggior attenzione alla fascia dei preadolescenti e degli adolescenti, a tal fine, in collaborazione con il Comune è stato presentato un progetto di finanziamento sulla base della recente legge quadro sui minori e adolescenti 285/97.

Sempre in collaborazione con il Comune, verificata ulteriormente la necessità, si intendere estendere questo importante servizio educativo ad altri quartieri della città.

Il Progetto Tesi 

Come Azienda abbiamo sentito il bisogno di promuovere un concorso di borse di studio per tesi e stage. Con esso ci  proponiamo di valorizzare le intelligenze di studenti che hanno approfondito tematiche inerenti il benessere sociale, personale e relazionale dei cittadini mantovani o della comunità locale, di suscitare interesse nelle sedi accademiche in cui essi studiano e di far crescere il senso di appartenenza al loro territorio. Entro l’anno realizzeremo il primo concorso per arrivare poi a regime con il 1999.

Servizio civile 

L’azienda ha inoltrato al Ministero della Difesa la richiesta di autorizzazione al fine di poter ospitare 15 obiettori di coscienza. Successivamente al rilascio di autorizzazione l’ASPeF redigerà un progetto formativo, oltre che operativo, da cui far discendere il progetto personalizzato di servizio civile per ogni obiettore. Prima ancora che per il contributo concreto che ognuno di essi porterà, questo per noi riveste un carattere di formazione alla cittadinanza attiva da rivolgere in modo qualificato a chi ne farà richiesta.

2.5
Marginalità

Dormitorio
Il servizio, parte integrante e gestito direttamente dall’azienda, ha come principale funzione quella di offrire ospitalità notturna a persone in condizione di difficoltà e  prive di domicilio stabile.

L’offerta di posti letto rispettosi della dignità personale (stanze con un massimo di 5 letti, servizi igienici adeguati, pulizia permanente) secondo il piano di ristrutturazione in fase di definizione si accompagnerà ad attività di ascolto e di selezione della domanda, all’organizzazione della mensa serale e della prima colazione, all’animazione serale, al counseling sociale, alla prima assistenza sanitaria e al segretariato sociale. Il servizio è un intervento di riduzione del danno sociale per persone in condizione di pesante marginalità ed è un momento di accoglienza finalizzato sia alla risposta temporanea che all’attivazione di risposte capaci di evitare rischi di cronicizzazione della marginalità. Per questo, con il progetto “Dormitorio e non solo” (vedi allegato), si vuole costruire una forte sinergia tra soggetti diversi del sociale e del sanitario, pubblico e privato.

2.6
Handicap

Il Centro Pronto Intervento Handicap 

E’ attualmente ubicato presso la casa di riposo Isabella d’Este, e accoglie persone portatrici di handicap che vengono a trovarsi in situazioni di estremo disagio. Funziona tutto il periodo dell’anno e si attiva a richiesta, con una capienza massima di 3 posti.

Comunità alloggio

Nel 1999 partirà sperimentalmente la comunità alloggio presso una nostra struttura di Viale Gorizia e possibilmente sempre nell’anno dovrebbe attivarsi il servizio domiciliare handicap in collaborazione con le associazioni del settore, con l’ASL e con il Comune. 

E’ intenzione dell’azienda arrivare a definire, in tempi relativamente brevi, visto l’insieme della trasformazione in atto, un progetto handicap per il territorio mantovano basato su una lettura puntuale del bisogno e su una stima realistica dell’evoluzione dello stesso.

 Al centro di questo progetto ci deve essere la persona handicappata e la famiglia di questi, con una presa in carico articolata ed omogenea a partire dalla nascita fino al momento della separazione.

Nuoto disabili

Passato di  recente in gestione dell’azienda per conto dell’ASL ed in convenzione con Comune, esso rappresenta un ulteriore unità di offerta in termini di socializzazione, di educazione motoria, di prevenzione della cronicizzazione dell’handicap. Dopo una prima fase di valutazione del servizio, nel quadro del progetto handicap, verranno stabilite le linee di sviluppo  dello stesso tra le quali avrà grande rilevanza il tema della riabilitazione.
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