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PRESENTAZIONE

L'invecchiamento della popolazione costituisce umille sfide
maggiormente impegnative per il futuro della nostsacieta. Infatti,
I'allungamento della speranza di vita, assiemeeabimeno della riduzione delle
nascite, stanno cambiando profondamente il quadmodrafico e impongono
una revisione razionale della distribuzione ddBense, al fine di venire incontro
alle nuove necessita.

Il settore dei servizi per le persone anziane rsefaquello in cui piu
profondamente si compenetrano e diventano insdlndlilbisogno sociale e
quello sanitario, in una gradazione che comprergfgett diversi e tra loro
complementari come il bisogno di evitare 'emarginae sociale, il supporto
delle funzioni complesse della vita, I'aiuto quddito psicologico e materiale per
le funzioni semplici, fino all'assistenza costaajen alcuni casi, ad alta valenza
sanitaria delle fasi di non autosufficienza. Unanga complessa, quindi, che

vede compenetrarsi la funzione della famiglia dadette amicale, quella del



volontariato e dei servizi sociali, e quella pitesificamente sanitaria, e che
esprime due necessita pressanti: I'alta integraziera duttilita della risposta
rispetto all’articolarsi dei bisogni. Sappiamo perche questi due valori
(integrazione e dulttilita) non sono faciimente irzabili nell’articolazione dei
servizi e necessitano di una volonta specificardg@mmazione. Oggi piu che
nel passato, una programmazione razionale deizseamitari e sociali in favore
degli anziani é resa possibile dal’aumentata difiglita di conoscenze sui loro
bisogni e sui possibili modelli di intervento.

Nel Piano di Zona dell’Aulss n. 9 per il trienni@@3-2005 sono previste
una serie di iniziative volte alla conoscenza a aflappatura dei bisogni delle
persone anziane, allo scopo di programmare una delinterventi a favore di
guesti soggetti. In linea con tali indicazioni, Amministrazioni di alcuni
Comuni del Distretto n. 4 in questi ultimi anni manavviato delle indagini
conoscitive sul loro territorio, raccogliendo cosha vasta quantita di
informazioni utili per poter disporre di un profiloonoscitivo aggiornato e
affidabile della condizione della terza e quarta; eba utili anche per ottenere
una classificazione dei bisogni il piu vicina phds alle reali esigenze della
popolazione anziana.

Nel presente lavoro, sono state considerate: tjiiméacollegata al progetto
"Solidarieta" che é stata condotta nel Comune tjé8ada, durante il periodo
marzo-luglio 2002, e che ha interessato una popwazanziana di 596 persone
ultrasettantenni; quella del Comune di Motta didrira, legata al progetto
“Anziani nella Comunita”, che da giugno 2004 adilap2005 ha analizzato 707
cittadini ultrasettantacinquenni; infine I'indagio@noscitiva sviluppata a Oderzo,
che dal mese di giugno 2003 al mese di marzo 2@0&rddotto 1853 questionari

compilati dagli ultrasettantenni. In totale sonoingli state raccolte 3156



testimonianze sui bisogni e sulle aspettative dpbesone anziane, su 3937
anziani ultrasettantenni residenti in tali Comuni.

Oltre che dagli anziani, testimoni privilegiati dero stessi bisogni, si e
voluto ottenere informazioni anche dalle Organirmaizche erogano i servizi
destinati a soddisfare tali bisogni. Per questoamhe il mese di dicembre 2005,
sono stati intervistati diversi responsabili detlencipali Organizzazioni -sia
pubbliche che private- attive sul campo dei serpgi gli anziani, in modo da
poter effettuare un'analisi critica del sistemaotferta dei principali servizi
esistenti nel territorio del Distretto n. 4.

Inoltre, durante tali indagini qualitative, ai vaesponsabili & stato anche
chiesto di dare una valutazione personale sul gdadmportanza dei bisogni
indicati dalla popolazione anziana nelle indaginiagtitative condotte nei
Comuni. Si e poi proceduto al confronto tra la taione dell'importanza dei
bisogni fornita dagli anziani (assunta come rifemto base) e le analoghe
valutazioni ottenute dalle Organizzazioni; in qoeshodo €& stato possibile
rilevarne le differenzeQuindi, si € cercato di rappresentare la situazion
esistente in una tabella, mettendo in relazionéotai principali bisogni rilevati
con l'insieme dei servizi offerti sul territoriop&oddisfare tali bisogni.

Infine, nell'ultima parte di questa indagine quaiita, € stato chiesto a
ciascun responsabile delle Organizzazioni di iadiculteriori strumenti per lo
sviluppo del sistema di servizi alla popolazioneiana del Distretto n. 4. Inoltre,
si e chiesto se vi fossero particolari indicazidaidare ad altri attori locali o alla
Regione Veneto, al fine di migliorare I'efficieneéo I'efficacia dell'attuale rete di
servizi agli anziani. Le risposte ottenute sonwigeiper arrivare a un insieme di
suggerimenti utili allo sviluppo dell'attuale siste di servizi, che siano sempre

piu di qualita e in linea con i bisogni degli andia






CAPITOLO |

IL QUADRO GENERALE

1. INTRODUZIONE

In questo capitolo vengono presentati i dati pipontanti che descrivono
la situazione in cui si colloca il sistema dei $grper le persone anziane erogati
nel Distretto n. 4 dell'Aulss n. 9. In particolanel quadro programmatorio, oltre
al fondamentale diritto alla salute vengono rictirda principali obiettivi
organizzativi utili al raggiungimento dell'obietbivgenerale, che & quello di
garantire la migliore qualita di vita possibilesafiersona anziana. Nel successivo
quadro normativo, sono richiamati i principali rifeenti normativi nazionali e
regionali relativi all'Area Anziani, come riportatel Piano di Zona 2003-2005
dell'Aulss n. 9. Infine, nel quadro socio demografviene mostrata ['attuale
articolazione territoriale dellAulss n. 9 e lausitione riguardante la sua
popolazione. Per quest'ultima, in particolare, pidmpa € considerata la

situazione esistente allo stato attuale; poi sosamgnate le prospettive di



sviluppo futuro, in modo da cercare di capirepbtdi evoluzione della domanda

di servizi per la popolazione anziana.

2. IL QUADRO PROGRAMMATORIO

La salute, nellaccezione ormai universalmente ocosa di “stato di
benessere fisico, psichico e sociale” fornita @alljanizzazione Mondiale della
Sanita, € certamente I'obiettivo primario che schiamate a raggiungere non
solo le Istituzioni che concorrono direttamentéeatigazione dei servizi sanitari
e socio sanitari alla persona, ma piu in genenatte le realta che su di essa
possono indirettamente incidere.

Sia la normativa nazionale che quella regionale tema di
programmazione sanitaria e sociale, fanno costdfetémento al fondamentale
obiettivo di garantire interventi atti ad assicergualita di vita, pari opportunita,
non discriminazione e diritti di disagio, in armanicon il dettato della
Costituzione italiana (artt. 2, 3, 32, 38 Costitung).

Nellart. 22, capo V, della Legge 328/2000 (“Leggeadro per la
realizzazione del sistema integrato degli interventdei servizi sociali”) si
stabilisce che —ferme restando le competenze d&#r8a Sanitario Nazionale in
materia di prevenzione, cura, riabilitazione e gné&ione socio sanitaria- il
sistema integrato degli interventi e dei serviztial individua alcune priorita
costituenti il livello essenziale delle prestazieaciali:

1 misure per contrastare la poverta e per sostehexgdito;
2 interventi per favorire I'autonomia e la permanem&l proprio
domicilio;

3 interventi di sostegno per minori in situazioni disagio e per



donne in difficolta;

4 interventi per la piena integrazione delle persdisabili;

5 prestazioni integrate di tipo socio educativo pemtrastare
dipendenze da droghe, farmaci, alcool;

6 consulenza e informazione a famiglie e persone faeorire la
fruizione dei servizi.

Il successivo “Piano Nazionale degli Interventie2 8ervizi Sociali” del
maggio 2001, ha rinviato alla programmazione dis@ima Regione (Piano
regionale) e a quella dei Comuni associati (PianZa@ha dei Servizi alla
Persona) il compito di definire gli obiettivi e iqmetti specifici.

Piu recentemente, il “Piano Sanitario Nazionale322005” ha ribadito
quali principi basilari: I'importanza del dirittolla salute, la dignita e il
coinvolgimento di tutti i cittadini, la responsab#dazione di tutti i soggetti
coinvolti, il principio dellequita, la qualita del prestazioni erogate,
'importanza della ricerca e la sicurezza sanitdagcittadini. Ha poi sottolineato
come sia necessaria una profonda collaboraziondstimzioni e cittadini,
operatori sanitari, organizzazioni di volontariafopduttori di beni e servizi
sanitari, organi di comunicazione, al fine di ridude troppe disuguaglianze
tutt’ora esistenti in termini di risorse a dispasie dei cittadini italiani.

Per quanto riguarda la nostra Regione, nel “PiancdSSanitario della
Regione Veneto” (L.R. 5/1996) sono state indicatdinalita da conseguire; in
particolare:

1 promozione e tutela della salute fisica, psichicasceiale, di
individui e collettiva, di famiglie, gruppi e comitd, rimuovendo
le cause di nocivita, di disagio e di malattia,gmaiando le attivita

di prevenzione, riabilitazione, reinserimento e agéendo la



continuita terapeutica e assistenziale;

2 realizzazione della piena intesa programmatica erata tra
servizi sanitari e socio assistenziali, e tra leo lgispettive
articolazioni entro ambiti territoriali omogenei;

3 promozione della partecipazione e sviluppo dellemi di
collaborazione fra istituzioni pubbliche e delvattio sociale;

4 valorizzazione della solidarieta organizzata ead&lmiglia quali
condizioni per una maggior tutela della persona,;

5 umanizzazione dei servizi;
contrasto e riduzione delle situazioni di rischidieemarginazione
psico-sociale nella popolazione.

Ne seguono alcuni ambiti fondamentali della progremione locale
Socio sanitaria:

a) tutela della salute delle persone anziane;

b) tutela della salute mentale;

C) prevenzione e tutela dell’handicap;

d) prevenzione e cura delle tossicodipendenze;

e) tutela materno infantile.

Infine, il “Piano Regionale dei Servizi alla Peraomalla Comunita 2003-
2005”, alla luce degli attuali bisogni espressi d#tiadini veneti, ha individuato
alcune delle urgenze da soddisfare, cardine deiifptogrammi locali in ambito
sanitario: politiche per le famiglie, tutela dellpersone disabili, tutela
dell'infanzia e dell’'adolescenza, politiche peplersone anziane e per quelle con
problemi di dipendenze, tutela della salute menadétiche per i giovani.

Nel caso specifico dell’Aulss n. 9, come previgéb relativo Piano

di Zona 2003-2005, per I'Area Anziani I'obiettiverterale e quello di garantire
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la migliore qualita di vita possibile alla persoaaziana, prestando particolare
attenzione al benessere percepito e predisponanti® le iniziative atte a
mantenerla, nel rispetto del principio di liberaeltz e di autodeterminazione,
all'interno del proprio contesto sociale ed amlaént

| principali obiettivi organizzativi utili al raggngimento di questo

risultato sono:

1 sostenere e implementare la rete di servizi e plidg®lizzati alla
promozione e alla partecipazione delle persone andizione
anziana alla vita sociale, politica e culturale teéefitorio;

2 valutare i bisogni della persona utilizzando la adetogia di
analisi multidimensionale per poter costruire unogpamma
specifico e individuare il servizio piu adatto;

3 mantenere la persona il piu a lungo possibile ngbfo ambiente
di vita, ricorrendo allistituzionalizzazione solgcome ultima
soluzione;

4 promuovere la qualita della vita e favorire l'autficienza;
assicurare la continuita assistenziale;
razionalizzare I'uso delle risorse, visto lo scemam cui ci stiamo
muovendo, che richiede di coniugare un numero ergscdi
richieste con la disponibilita di risorse definite;

7 attivare un sistema di censimento e monitoraggila g@polazione
ultra 75enne del territorio finalizzato alla piac#zione di strategie
peculiari di intervento in relazione ai bisogni leaaondizione di
tale popolazione;

8 progettare e sperimentare la realizzazione di pecairutture

11



residenziali e semiresidenziali per persone in zoide anziana,

sia autosufficienti che parzialmente autosuffigient

3. IL QUADRO NORMATIVO

Di seguito sono stati riassunti i principali rifexenti normativi nazionali e
regionali relativi all'Area Anziani, come riportateel Piano di Zona 2003-2005
dell'Aulss n. 9.

a) Decreto Legislativo 19 giugno 1999, n. 229: “Mer per la
razionalizzazione del Servizio Sanitario Nazionalké’decreto di riforma della
sanita completa il processo di aziendalizzazioneSdg.N. (Servizio Sanitario
Nazionale):

1 sviluppando il ruolo delle Autonomie Locali nel gomno della
sanita;

2 individuando nel Distretto il punto di coordinamerdelle attivita
territoriali per la salute;

3 promuovendo I'integrazione tra assistenza sanitasaciale.

b) Progetto-Obiettivo Nazionale: “Tutela della $aldegli anziani”

c) Legge n. 328/2000: “Legge Quadro per la reabizmee del sistema
integrato di interventi e Servizi Sociali”.

d) D.P.R. 3-5-2001 “Piano Nazionale di interventServizi Sociali”. Il
decreto indica tra gli obiettivi prioritari il sesino delle persone non-
autosufficienti con servizi domiciliari.

e) L.R. n. 56/94: “Norme e principi per il riordirdel Servizio Sanitario

Regionale in attuazione al Decreto Legislativo 0©2/92 - Riordino della
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disciplina in materia sanitaria”. Nella legge vengaefiniti:
1 aspetti organizzativi e di funzionamento delle Arie Sanitarie;
2 integrazione tra Servizi Sanitari e Socio-Assist@nzndividuando
come strumento programmatorio il Piano di Zona;
3 definizione delle 5 Aree ad elevata integrazionei&&anitaria.

f) Piano Socio-Sanitario n. 5/96. Il Piano prevéaleealizzazione di un
sistema integrato di erogazione dei Servizi Soei@anitari attraverso il Piano di
Zona

g) L.R. 28/91: “Provvidenze a favore di famiglieechssistono a domicilio
persone non-autosufficienti”.

h) D.G.R.V. n. 5273/98: “Linee-Guida Regionali &itfivazione delle
varie forme di Assistenza Domiciliare Integrata”.

i) D.G.R.V. n. 751-752/2000: “Definizione della gm@ammazione
regionale in materia di assistenza extra-ospedatadativamente alle strutture di
residenzialita”.

) L.R. 5/2001: “Intervento sperimentale a favorgdrsone con malattia
di Alzheimer con gravi disturbi comportamentaliiag a domicilio®.

m) D.G.R.V. n. 3960/2001: “Interventi di sollievofavore delle famiglie
di anziani e disabili“.

n) Delibera del Direttore Generale n. 746/2001: c&emento
dellAccordo di Programma sull'attivazione delleriaforme di Assistenza

Domiciliare Integrata tra Azienda U.l.s.s. n. 9@@ini del territorio aziendale”.
Nel corso del 2004, in quest’Area, non sono intewte nuove indicazioni

legislative o regolamentari tali da introdurre aogiali modifiche nel sistema di

organizzazione/erogazione dei servizi rispetto antp riportato nel Piano di

13



Zona 2003-2005. Tuttavia, si segnala che:

1) e in via di definizione, da parte della RegidMeneto, lo schema-tipo di
Regolamento per la gestione del registro uniceedeaipegnative di residenzialita
ai sensi della D.G.R.V. 3632/2002. Nel frattempdJnita Organizzativa
Programmazione e Gestione Amministrativa dei Sefsaciali dell’Aulss n. 9,
al fine di governare piu equamente possibile leesse operazioni attinenti ai
processi di mobilita nellambito della residenzialia favore degli anziani -
secondo criteri e modalita esposti nei diversi peaimenti regionali in materia-
ha predisposto un regolamento aziendale, nellattedla definizione di quello
regionale. Il regolamento, adottato con delibemagim. 25 del 13/01/2005, é
stato elaborato con il contributo dei responsatelie strutture per anziani del
territorio e dei responsabili dei Distretti; essostato inoltre ampiamente
condiviso a livello locale attraverso appositi intro in ambito distrettuale, al
fine di garantire 'adeguatezza alle esigenze d&dini-utenti e a quelle delle
strutture di accoglienza, nel rispetto delle line@mative e programmatorie
impartite dalla Regione Veneto. Alla gestione didue complesse procedure
amministrative, previste per la gestione della ni@dbinell’ambito della
residenzialita a favore delle persone anziane, e€pqgsto I'Ufficio della
Residenzialita Extraospedaliera (URE) facente capdnita Organizzativa
Programmazione e Gestione Amministrativa dei SeBaziali dell’Aulss n. 9;

2) con provvedimento n. 2235 del 13.07.2004 la &®giVeneto ha
approvato il modello unico di domanda per I'acceasa@ontributi economici
rivolti alle persone non autosufficienti assistitdamiglia;

3) nessun cambiamento € intervento per cido cheamtzuil regime di

delega di competenze da parte dei Comuni allAwssli conseguenza nel
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bilancio dei Servizi Sociali di Aulss non appaioraxi di spesa legate alla quota

capitaria riferite agli interventi a favore dellagmlazione anziana.

4. 1L QUADRO SOCIO DEMOGRAFICO

Si considerano ora alcuni tra i piu importanti datativi al territorio e alla
popolazione del Distretto n. 4 dell’Aulss n. 9padicopo di illustrare brevemente
la situazione in cui si colloca la popolazione anai con i relativi bisogni. Per i
dati riferiti al 31.12.2003 la fonte e I'Ufficio &tistica dell’Aulss n. 9; mentre per
le proiezioni fino al 2020 la fonte € I' OsservadoEconomico della Provincia di

Treviso.

4.1. Il territorio

Il territorio dell’Unita Locale Socio Sanitaria 8. si estende per 985,83
Kmqg e comprende 37 Comuni della provincia di Treyiper un totale di
383.972 abitanti (al 31/12/2003). Le due rideteamioni territoriali del 29
ottobre 2002 e del 3 febbraio 2005, dettate dafleessita di assicurare una
gestione piu efficace ed efficiente dell’assisteqzanaria sanitaria e socio-
sanitaria, hanno definito la riduzione (da 6 agfiu@i 4) del numero di Distretti
Socio Sanitari in cui si articola il territorio @ndale. Pertanto, dal mese di
febbraio 2005 la situazione territoriale dell’Aufs9 ha assunto il nuovo aspetto
riassunto nella tabella che segue.

Occorre solo aggiungere che le due variazionitterali intervenute non

hanno interessato in modo diretto I'area del Diistne. 4 che pertanto mantiene
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sempre lo stesso numero di Comuni (14) e quindn, icguoi 355,51 Kmgq,

continua a rimanere il Distretto geograficamentegsteso dell'Aulss n. 9.

DISTRETTI SOCIO
SANITARI

SEDE

COMUNI COMPRESI
NEL TERRITORIO
DEL DISTRETTO

POPOLAZIONE
RESIDENTE

AL 31/12/2003
(TOT. 383.972 Ab.)

KMQ
(tot. 985,83)

DISTRETTON. 1

TREVISO

TREVISO
SILEA
S. BIAGIO DI CALLALTA

103.967

122,49

DISTRETTON. 2

PAESE VILLORBA

ISTRANA
MORGANO

PAESE

PONZANO

QUINTO DI TREVISO
ARCADE

BREDA DI PIAVE
CARBONERA
MASERADA SUL PIAVE
POVEGLIANO
SPRESIANO
VILLORBA

112.626

268,44

DISTRETTON. 3

MOGLIANO V.TO

CASALE SUL SILE
CASIER

MOGLIANO VENETO
PREGANZIOL
MONASTIER
RONCADE

ZENSON DI PIAVE
ZERO BRANCO

89.571

239,39

DISTRETTON. 4

ODERZO

CESSALTO
CHIARANO
CIMADOLMO
FONTANELLE

GORGO AL MONTICANO
MANSUE

MEDUNA DI LIVENZA
MOTTA DI LIVENZA
ODERZO

ORMELLE

PONTE DI PIAVE
PORTOBUFFOLE
SALGAREDA

SAN POLO DI PIAVE

77.808

355,51

Fonte dei dati: Ufficio Statistica Aulss n. 9
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4.2. La popolazione

Nelle tabelle che seguono sono riportati una sraati demografici utili
per conoscere la struttura e la dinamica della laggme nel territorio dell’Aulss

n. 9 di Treviso e in particolare nel suo Distrattat.

Tabella 1.1 - Fasce di eta particolarmente siggtifie sul versante demografico (dati al 31.12.2003)

FASCE DI ETA’ Distretto n. 4 Aulss n. 9
<10 7.666 36.236
<15 11.399 54.155
15-19 3.714 16.666
15-59 48.776 240.4072
15-64 52.986 262.491
30-59 34.734 176.57(
60 - 64 4,210 22.089
> 65 13.423 67.326
60 - 74 11.229 57.824
65 -74 7.019 35.735
>75 6.404 31.591

Fonte dei dati: Ufficio Statistica Aulss n. 9

Tabella 1.2 - Distribuzione della popolazione resgi@ nel Distretto n. 4 per grandi classi di eta al

31.12.2003
Popolazione di eta| Popolazione di eta tra Popolazione di eta] Popolazione di eta] Popolaz.
inferiore ai 15 anni i 15 e i 64 anni trai 65-74 anni | superiore ai 75 anni  totale
n. % n. % n. % n. % n,
11.399| 14,65%| 52.986 68,10% 7.019 9,02% 6.404 8,23% 77.808

Fonte dei dati: Ufficio Statistica Aulss n. 9

| dati riferiti al Distretto n. 4 mostrano che lagolazione sopra i 65 anni ha
maggior peso di quella inferiore a 15 anni; quéstia € quella che in futuro
assicura il naturale ricambio sul versante lavaecati previdenziale.

Le tabelle successive riportano alcune previsiemagrafiche sviluppate
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dall'Osservatorio Economico della Provincia di Tsey che si basa sull'ipotesi
"tendenziale”, il cui scopo e quello di mostrareneosi evolverebbe la struttura
demografica se tutti i fenomeni incidenti (natalitdortalita, migratorieta)

mantenessero nel futuro le tendenze di evoluziometd (da non confondere coi

valori attuali).

Tabella 1.3 - Popolazione totale residente prews€d.01 in ipotesi tendenziale

Aree 2001 2003 2005 2010 2015 2020
territoriali

Regione 4.540.853 4.592.258 4.642.639 4.762.165 4.871]|298.9744582
Veneto

Prov. di 793.559 810.657 828.204 873.0p5 9183( 964.037
Treviso
Aulss n. 9 367.241 375.617% 384.339 406553 429075 452007
Distretto n. 4 74.140 75.889 77.771 82.564 87431 92331

Fonte: “L’evoluzione demografica nella Provincialdeviso, ipotesi e proiezioni a livello comunale
(2001-2030)” Osservatorio Economico della Provirdiidreviso

! In particolare, dai dati forniti per I'anno 200alkUfficio Statistica Aulss n. 9, il tasso

di natalita (per 1.000 abitanti) rilevato nel tirio del Distretto n. 4 & 1,05, risultando appena
inferiore a quello dell'intera Aulss n. 9 che vadl@®6. Inversa appare la situazione per cio che
riguarda il quoziente di mortalita: per il Distieth. 4 assume il valore dello 0,93, mentre per
l'Aulss n. 9 vale 0,84 (per 1.000 abitanti). Semplagli stessi dati si ha che il tasso di
immigrazione (calcolato su 100 residenti) per stdtto n. 4 & di 5,22, vicino al 5,10 dell’Aulss
n. 9; mentre quello di emigrazione (calcolato sQ désidenti) & 3,03 per il Distretto n. 4 e 3,28
per I'Aulss n. 9. Pertanto, si registra un saldgratiorio positivo (2,19 per il Distretto n. 4 e
1,82 per I'Aulss n. 9).
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Tabella 1.4 - Popolazione anziana (65 anni e offreyista al 01.01 in ipotesi tendenziale e percdnt
sul totale

Aree 2001 2003 2005 2010 2015 2020
territoriali

Regione 815.660|  841.646]  876.343|  942.945 1.008.654] 1.062.517
Veneto

18.8% 19,8% 20,7% 21,3%

Prov. di 136.844]  141.129]  147.033|  159.067 171.403|  182.981

Treviso 17.7% 18,2% 18,6% 18,9%

Aules .9 62.757 65.149 68.219 74510 81.268 87.149

17.7% 18,3% 18,9% 19,2%

Distretio 1. 4 12.710 13.078 13.599 14.595 15.783 16.964

17.4% 17.6% 18,0% 18,3%

Fonte: “L’evoluzione demografica nella Provincialdeviso, ipotesi e proiezioni a livello comunale
(2001-2030)" Osservatorio Economico della Provirdiidreviso

Tabella 1.5 - Grandi anziani (80 anni e oltre) sl 01.01 in ipotesi tendenziale e percentsale
totale

Aree 2001 2003 2005 2010 2015 2020

territoriali

Regione 188. 249 206.637 225.925 267.323 300.085 336.410
Veneto

4.8% 5,6% 6,1% 6,7%

Prov. di 32.365 35.464 38.845 45.996 50.896 57.373
Treviso

Vi 4,7% 5,2% 5,5% 5,9%

Aulss n. 9 14.624 16.195 17.821 21.481 24.279 27.885

4,6% 5,2% 5,6% 6,1%

Distretto n. 4 2.921 3.196 3.563 4.350 4.905 5.451

4,6% 5,2% 5,6% 5,9%

Fonte: “L’evoluzione demografica nella Provincialaéviso, ipotesi e proiezioni a livello comunale
(2001-2030)" Osservatorio Economico della Provirdiidreviso

Da questi primi dati si osserva come nel lungoqu] in tutte le aree
territoriali considerate, in particolare nel Distoen. 4, per la popolazione

anziana sia prevista una crescita proporzionalmsmperiore a quella prevista
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per la popolazione nel suo complesso. La previsidnerescita € ancora
maggiore nel caso dei grandi anziani (80 anni e)lthe nell’arco di 20 anni

guasi raddoppiano.

L’indice di dipendenza anziani rappresenta il aadegli anziani rispetto
alla popolazione in eta lavorativa compresa fr& iahni e i 64 anniServe per
misurare l'onere che grava direttamente o indiredtzte sulle persone in eta
lavorativa per mantenere le persone anziane. Vmaleolato utilizzando la

seguente espressione:

popolazione residente>65 anni
Indice di dipendenza anziani = ------------=---——==-mm-mmmmommmmo o x 100
popolazione residente 15-64 anni

Tabella 1.6 - Indice di dipendenza anziani previdtd1.01 in ipotesi tendenziale (Anziani/Lavorgtor

Aree 2001 2003 2005 2010 2015 2020
territoriali
Regione 26,2% 27,0% 28,1% 29,9% 31,5% 32,5%
Veneto
Prov. di 25,1% 25,5% 26,2% 27,2% 27,9% 28,3%
Treviso
Aulss n. 9 24, 7% 25,3% 26,1% 27,3% 28,4% 28,8%
Distretto n. 4 25,0% 25,3% 25,9% 26,3% 26,9% 27,3%

Fonte: “L’evoluzione demografica nella Provincialdeviso, ipotesi e proiezioni a livello comunale
(2001-2030)" Osservatorio Economico della Provirdiidreviso

| dati in tabella mostrano un incremento dell’irelieel lungo periodo.

L’indice di vecchiaia rappresenta il numero di amzipresenti rispetto ad
una pari popolazione di 100 giovani sotto i quindanni. Viene calcolato
utilizzando la espressione seguente:
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popolazione residente>65 anni
Indice di vecchiaia = ---------=-====-mmmmm oo x 100
popolazione residente 0-14 anni

Tabella 1.7 - Indice di vecchiaia previsto al 0li®ipotesi tendenziale (Anziani/Giovani) nei Cormun
del Distretto n. 4

Comuni 2001 2003 2005 2010 2015 2020
Cessalto 144% 147% 146% 158% 168% 170%
Chiarano 112% 114% 114% 127% 133% 146%
Cimadolmo 141% 141% 140% 138% 143% 150%
Eontanelle 104% 106% 110% 123% 135% 150%
Gorgo al 113% 113% 115% 124% 137% 155%
Monticano
Mansué 108% 109% 116% 123% 141% 158%
Meduna di 134% 124% 118% 114% 117% 124%
Livenza
Motta di 104% 100% 97% 91% 93% 98%
Livenza
Oderzo 146% 142% 140% 137% 135% 138%
Ormelle 105% 107% 110% 113% 115% 126%
Ponte di Piave 109% 106% 105% 101% 102% 109%
Portobuffolé 155% 143% 151% 132% 144% 165%
Salgareda 102% 100% 103% 105% 114% 126%
San Polo di 113% 113% 113% 107% 102% 105%
Piave
Distretto n. 4 119% 118% 117% 117% 121% 129%

Fonte: “L’evoluzione demografica nella Provincialdeviso, ipotesi e proiezioni a livello comunale
(2001-2030)" Osservatorio Economico della Provirdiidreviso
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Tabella 1.8 - Indice di vecchiaia previsto al 0li®ipotesi tendenziale (Anziani/Giovani)

Aree 2001 2003 2005 2010 2015 2020
territoriali
Regione 134% 134% 136% 142% 152% 165%
Veneto
Prov. di 124% 122% 122% 123% 128% 136%
Treviso
Aulss n. 9 125% 123% 124% 126% 132% 141%
Distretto n. 4 119% 118% 117% 117% 121% 129%

Fonte: “L’evoluzione demografica nella Provincialdeviso, ipotesi e proiezioni a livello comunale
(2001-2030)" Osservatorio Economico della Provirdiidreviso

Osserviamo che dopo un’iniziale discesa dovuta amcremento numerico della
nuova generazione (probabilmente dovuto all'inseeiato di coppie giovani ed

in eta fertile di provenienza straniera), I'indtoena a salire nel lungo periodo.

Riassumendo il quadro socio demografico possiamedie nel Distretto
n. 4, come anche nel resto dell'Aulss n. 9 di iBeeva popolazione anziana e la
popolazione totale residente sono in continuo admnefuttavia, a causa di
fenomeni oramai consolidati quali l'allungamentolladevita media e la
diminuzione delle nascite, la fascia delle persangiane sta aumentando piu
velocemente delle altre fasce di eta, determinaméil modo un invecchiamento
della popolazione totale e quindi un aumento dicoasociale degli anziani sulla
popolazione lavorativa.

D'altra parte, si assiste ad una consistente ancantiduzione della rete
primaria di protezione sociale a favore degli anzia condizione di bisogno,
determinata da un diverso stile di vita delle gamieni adulte, dal frazionamento
delle famiglie, dallaumentata attivita lavoratif@mminile esterna alla famiglia.

Allo stesso tempo si registra un aumento delle gaemimono e binucleari,
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costituite da anziani soli, da coppie di anziamiao“famiglie geriatriche” (quelle
nelle quali genitori e figli sono entrambi anziani)

Da tutto questo segue che per la popolazione amzasta confermando
sempre piu un aumento della domanda di assistedmzgpertanto, richiede di
programmare e, in seguito, attivare una serierdizdegati alle problematiche e

alle esigenze di questa fascia di eta.
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CapriToLO I

LA RETE DEI SERVIZI PER GLI ANZIANI

1. INTRODUZIONE

La rete dei servizi per gli anziani € formata da unsieme di
organizzazioni, istituzionali e non, impegnate @nfeggiare aspetti specifici di
un unico problema complesso; tali organizzaziomosdra loro collegate da
rapporti di collaborazione, con lo scopo di raggeire gli obiettivi condivisi. Per
il governo della domanda di servizi da parte degadini, nella Regione Veneto e
stata istituita l'unitd valutativa multidimensioeatlistrettuale (UVMD); punto
d’accesso della persona alla rete dei servizi istésS8§VMD determina |l
fabbisogno utilizzando la scheda di valutazionetishinhensionale dell’anziano
(SVaMA) e definisce il progetto assistenziale gepérsona; provvede infine alle
verifiche periodiche del progetto, in rapporto allariazioni delle condizioni
dell'assistito, come mostrato in Figura 1.

In questo capitolo vengono esaminate le compomantsignificative della
rete dei servizi erogati in favore delle personeiame residenti del Distretto

socio sanitario n. 4 dell’Azienda Ulss n. 9. Petepoicostruire la
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La Rete dei Servi

Accesso
attraverso

S Va M. A (Scheda di
Valutazione
Multidimensionale della
persona Anziana)
compilata:

g | dal medico di famigha
dall'assistente sanitaria

dall'assistente sociale

Descrizione della situazione personale sotto vari l
aspetli: sanitario. sociale, assistenziale. economic

Scelta del servizio/dei servizi
adeguati a gestire la
situazione

Sostegni
Assistenza domiciliare Telesoccorso econamici

(Assistenza domicihare
integrata Telecontrollo

Centro diurmo |

Lo schema comprende i servizi a cui si accede attraverso la valutazione multidimensiocnale e

I'Unita Valutativa Multidimensionale Distrettuale.
Le altre attivita dei Comuni rivelte ad anziani sia per la promozione del benessere, sia per il
supporto in situazioni problematiche sono descritte nel capitolo successivo dedicato alla rete dei servizi

Figural — La rete dei servizi socio sanitari: madali accesso e offerta.
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rete dei servizi che vengono effettivamente efiogat territorio in esame,
durante il mese di dicembre 2005 e stata condotiadagine che ha coinvolto i
principali attori locali protagonisti del sistema dervizi per gli anziani:
responsabili dei servizi sociali, per i Comuni; needdi medicina di base,
assistente sanitaria e medici responsabili deoséiture domiciliari" e "cure
primarie”, per il Distretto n. 4; direttori, per &rutture residenziali; presidenti,
per le Associazioni di Volontariato e per le Coapee di servizi sociali. Nel
corso delle interviste, per prima cosa si € deteaai la tipologia dei piu
importanti servizi attualmente offerti. Quindi, pe&gni servizio preso in
considerazione -grazie al contributo dell' inteiatis interessato- si € cercato di
effettuarne l'analisi critica; in modo da poterrieeere una visione organica,
comprensiva dei suoi principali punti di forza e dkbolezza. Dopo aver
esaminato singolarmente ciascun servizio effettesaten erogato, a ogni
responsabile & stato chiesto di esprimere a tig@sonale una valutazione
complessiva sul grado di risposta ai reali bisodggli anziani e sul grado di
efficienza con cui sono gestite le risorse impieganoltre, si € chiesta una
valutazione del grado di soddisfazione che glisstasziani hanno rispetto a tale
sistema di servizi. Alla fine, si é effettuato uonfronto tra le valutazioni che
ciascun tipo di Organizzazione ha espresso su#ine dei servizi che

effettivamente eroga sul territorio in esame.

2.1 PRINCIPALI SERVIZI EROGATI DAI COMUNI

Il sistema dei servizi erogato dai Comuni in favatella terza eta

comprende sia attivita di promozione sociale, ilsmopo € il mantenimento del
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benessere della popolazione anziana; sia attivitarattere socio-assistenziale,
che sono invece dirette a fronteggiare problematicpecifiche. Occorre
ricordare che ciascun Comune eroga il servizio asullase del proprio
Regolamento che —in particolare- stabilisce I'euald quota di
compartecipazione alla spesa da parte dell'uteakesetvizio stesso. Di seguito
elenchiamo l'insieme dei principali servizi perplersone anziane che sono stati
rilevati durante le interviste condotte in alcur@r@uni del Distretto n. 4, tenendo
presente che qualcuno tra i servizi previsti denBi di Zona 2003-2005
dell'Aulss n. 9 non e ancora stato effettivamentwaao nei Comuni oggetto

delle rilevazioni.

Soggiorni climatici
Reso operativo nella maggior parte dei Comuni dstrétto n. 4, consiste
nell’organizzazione e gestione di brevi periodsdggiorno, solitamente durante
la stagione estiva presso localita montane e/oehalnallo scopo di offrire alle
persone anziane un’occasione di svago e per riemempe proprie forze in un
ambiente idoneo e a condizioni vantaggiose.
a. Punti di forza
1. E' uno dei momenti in cui si instaura/consolideapporto tra il Comune e
I'anziano (e i suoi familiari).
2. Favorisce la socializzazione e contribuisce allemBzione di gruppi
affiatati.
3. Qualita del servizio che e studiato per le pecuéaigenze delle persone
anziane.

b. Punti di debolezza
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1. Scarsita delle risorse economiche a disposizione.

2. Talvolta I'elevata eta media del gruppo condizitaacelta del tipo di
localita in cui soggiornare e questo puo scoraggiaccesso al servizio
da parte di utenti piu giovani

Segretariato sociale
Riguarda I'accoglienza, I'ascolto, la presa in care I'orientamento degli
anziani del territorio da parte del competente Rensociale
a. Punti di forza
1. E'uno dei momenti in cui si instaura/consolidaapporto tra il Comune e
I'anziano (e i suoi familiari).
2. Spesso € il punto di partenza per poter conoscdreventualmente
accedere agli altri servizi offerti in ambito loeal
3. Permette la valutazione delle risorse individuatidscun utente.
b. Punti di debolezza
1. Scarsita del personale preposto e del tempo delitale servizio.
2. Difficolta di accesso a tale servizio, perché dispibe solo nel capoluogo
che non sempre é raggiungibile da tutti gli anziani
3. Puo essere rifiutato dall'anziano se lo percepiseee un‘ammissione di

uno stato di bisogno o di una condizione di delmaez

Contributi economici

Consiste nell’erogare contributi di varia naturaesili, una tantum,
pagamento di bollette) in favore di quegli anzieime si trovano in condizione di
temporanea o permanente difficoltd economica.

a. Punti di forza
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1. Strumento di grande validita, purché inserito aeibito di un progetto
sociale.

2. E'uno dei momenti in cui si instaura/consolideapporto tra il Comune e
I'anziano (e i suoi familiari).

3. Costituisce una buona occasione per fare una vabm@ dell'effettivo
stato di bisogno del richiedente.

b. Punti di debolezza

1. Non tutti i Comuni hanno sufficienti disponibilifinanziarie.

2. Puo essere di aiuto, ma non risolve in manierandiefa lo stato di
bisogno.

3. Quando non e usato come sussidio nei periodi di edonomica, puo

inibire la capacita di autonomia dell'utente.

Telesoccorso e telecontrollo

Si tratta di un sistema organico di controllo videeelefonico, collegato
ad un centro operativo funzionante 24 ore su 24jto alle persone anziane e/o
disabili in condizioni di bisogno che trascorrontta o parte della giornata da
soli. Ad ogni chiamata dell’'utente, previo contopllii centro provvede con
immediatezza ad interessare la competente strustiahe si tratti di necessita
mediche, infermieristiche, domestiche o, ancoraiaio A sua volta, il centro si
mette in contatto con l'utente, anche piu volteddimana, per conoscere le sue
condizioni e per accertare che I'apparecchio siaifuante. Il servizio é gratuito
per i primi 6 mesi dall'allacciamento; l'utente dio\poi contribuire in base al
reddito.
a. Punti di forza

1. Infonde sicurezza nell'anziano e nei suoi familiari
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2. Spesso viene usato assieme ad altri servizi, ptnuet in tal modo di
differire l'istituzionalizzazione.

3. E'uno dei momenti in cui si instaura/consolidaapporto tra il Comune e
I'anziano (e i suoi familiari).

b. Punti di debolezza

1. Non sempre l'anziano €& in grado di utilizzare nebdm corretto
I'apparecchiatura (ad es. la dimentica in qualt¢hezs invece di portarla
con sé).

2. Richiede la disponibilita di una linea telefonidash che pero spesso
I'anziano ha disdetto per l'insostenibilita deltodsanone).

3. Sia pure in un numero esiguo di casi, manca ladetpporto: non ci
sono parenti/vicini di casa che possano verifidareffettive condizioni

dell'utente.

Inserimenti in strutture protette per anziani
Si rivolge ad anziani non autosufficienti o privi dsorse finanziarie
necessarie alla permanenza nella propria abitazmrsenza rete sociale di
supporto, che vengono inseriti nelle Residenzed8anitarie Alberghiere (Case
di riposo)
a. Punti di forza
1. Validita della procedura di ammissione basata stdlatazione effettuata
in sede di unita valutativa multidimensionale dititrale (UVMD),
mediante la scheda di valutazione multidimensiondil’anziano
(SvaMA).
2. Buoni i tempi di attesa per gli inserimenti di arzi in condizioni di

elevata non autosufficienza.
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3. Miglioramento delle condizioni di vita per talunsmiti; sollievo per i
familiari.
b. Punti di debolezza
1. Eccessivi tempi di attesa per gli anziani non gnasete dipendenti.
2. Carenza di posti disponibili, specialmente peagkiani autosufficienti.

3. Alcuni anziani(o loro familiari), lamentano I'ecees importo delle rette.

Contributi previsti dalla normativa vigente (L.R8/2991, L.R. 5/2001)

Previsti da leggi nazionali o regionali e destirgte persone adulte o
anziane in perdita di autonomia fisica o psichingp@rticolare persone affette da
malattia di Alzheimer con gravi disturbi comportartedi) che, pur non
necessitando di ricovero continuativo in struttospedaliere, abbisognano di
particolari interventi assistenziali e di rilievarstario nel proprio domicilio. Il
contributo € complementare al servizio di assistedamiciliare e al centro
diurno perché direttamente finalizzato a sosteneseggetti che forniscono
assistenza.

a. Punti di forza
1. Forniscono un interessante incentivo alle famigee mantenere il loro
congiunto nella propria abitazione il piu a lungsgibile.
b. Punti di debolezza
1. Insufficienza dell'importo messo a disposizione geesto servizio.
2. Le modalita di raccolta e di trasmissione dei @dlh Regione Veneto

sono troppo complicate.

Assistenza Domiciliare (AD)

Erogato ormai da molti anni dai Comuni, si rivolggli utenti che hanno
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bisogno di aiuto nella propria casa per determipatstazioni, quali ad esempio:
igiene della persona, aiuto domestico, pasti a ddimi Costituisce l'assistenza
preferita dall'anziano perché si svolge all'intedsdi'ambiente fisico, sociale ed
emozionale in cui e vissuto; riuscendo cosi a nmemnteil rapporto con i propri
spazi vitali e la propria memoria.
a. Punti di forza
1. Efficace sostegno psico-sociale per la personaaaazn stato di bisogno
e per la sua famiglia.
2. Tempestivita e flessibilita del servizio che riesmesso a fronteggiare
situazioni “limite”.
b. Punti di debolezza
1. Scarsita di risorse economiche e di personalepsisione.
2. Non sempre riesce a coprire tutte le necessitaadeiano, costringendo
all'istituzionalizzazione o all’assistenza domiafe con personale privato
(badanti).

3. Talvolta non viene richiesto in quanto € a pagament

Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)

Offre la possibilita di usufruire unitamente alb&tenza domiciliare
anche delle cure mediche, infermieristiche e/oilitabve necessarie al proprio
domicilio. Il servizio & fornito previa valutazioree in sinergia con il Distretto
Socio Sanitario dell’Azienda U.l.s.s. n. 9. Esistativerse tipologie di assistenza
domiciliare integrata, diversificate in base alleljematiche della persona e agli
operatori che intervengono a domicilio.

a. Punti di forza

1. Buona la collaborazione con gli operatori del @t n. 4.
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2. Buona la metodologia di valutazione in sede di UVMD

3. L'assistito puo essere adeguatamente curato aesasmdo cosi i disagi e
i costi di un ricovero ospedaliero.

b. Punti di debolezza

1. Scarsita di risorse economiche e di personalepsizione.

2. Essendo attivo solo per cinque giorni la settimama, il problema della
gestione delle emergenze il Sabato e nei festivi.

3. Non sempre, in fase di attivazione del serviziene coinvolto I'assistente

sociale del Comune interessato.

Pasti a domicilio
Consiste nel recapitare a casa dell'assistito,aniera puntuale e continua
(talvolta temporanea), il pasto giornaliero cheneigreparato da apposite ditte
specializzate nella fornitura di pasti per le coitaynin certi Comuni i pasti sono
preparati nella Casa di riposo locale. Solitameiiterecapito dei pasti
nell'abitazione dell'utente viene effettuato dalissistenti domiciliari (che
dipendono dal Comune), oppure da qualche Associazidi Volontariato.
Tuttavia, sono i Servizi Sociali comunali che harincompito di organizzare e
far funzionare questo servizio in tutte le sueipart
a. Punti di forza
1. Servizio mediamente di buona qualita, che offre imempiamente
diversificati e viene curato in modo da riuscireaadisfare le particolari
esigenze nutrizionali della persona anziana.
2. Appartiene a quellinsieme di servizi che permete ritardare
I'istituzionalizzazione dell'anziano.

3. Permette di avere sotto controllo lo stato nutnale dell'utente.
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b. Punti di debolezza
1. Costo del servizio.
2. Richiede un notevole impegno per organizzare in anefficace ed

efficiente il trasporto dei pasti.

Centro sociale (polivalente)

Si tratta di un apposito spazio fisico in cui lerqmme (specialmente
anziani che si trovano in buono stato di salutenbda possibilita di accedere a
molteplici attivita ricreative, culturali e socialanche grazie al contributo
apportato dalle Associazioni locali. Questo tipseélivizio € attualmente attivato
solo in un numero limitato di Comuni del Distretto4 (Oderzo, Ormelle, Ponte
di Piave, Salgareda).

a. Punti di forza
1. Favorisce il contatto e la socializzazione traagiziani, e tra loro e le altre
generazioni.
2. Serve come punto di incontro e di scambio tra lso&mzioni locali che
operano nel settore sociale.
b. Punti di debolezza
1. Deve essere supportato da un adeguato serviziagpdrto, in modo da
permetterne la fruibilita a tutti quegli utenti chen possono raggiungere

il Centro con i propri mezzi e che non hanno laspmkta di farsi

accompagnare.

2. In qualche raro caso, la scarsa o nulla diverdgiiaree delle attivita svolte

finisce per scoraggiare nuovi ingressi al Centro.
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Laboratori di lavoro territoriali (corsi vari)

Consiste nell’organizzare laboratori dedicati acepshe materie, in modo
da permettere ai frequentanti  di acquisire/mantggeeituppare
conoscenze/abilita in un dato settore. Talvoltaos@mnevisti anche incontri
formativi/sensibilizzativi, specialmente riguardbt@ama della promozione della
salute.

a. Punti di forza
1. E' un importante strumento per sviluppare le pagdita residue degli
anziani.
2. Costituisce una valida occasione per favorire ilntato e la
socializzazione tra gli i frequentanti.
b. Punto di debolezza
1. Problemi di frequenza per gli utenti che abitanatdmo e che non hanno

la possibilita di farsi accompagnare.

Coinvolgimento in attivita sociali (Vigili d’argeat ecc.)

Riguarda soprattutto pensionati che si trovanouano stato di salute e
che desiderano impegnarsi in attivita di tutelayveglianza e servizio presso
scuole, cimiteri e parchi dei territori comunali.

a. Punti di forza
1. Contribuisce a rallentare il processo di decadimelaila persona anziana
impegnata nel servizio.
2. E'uno dei momenti in cui si instaura/consolidaapporto tra il Comune e
I'anziano.
3. Permette di ottenere un beneficio per la colldfiiche € a basso costo.

b. Punti di debolezza
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Basso livello di coinvolgimento; e quasi esclusiesmte da parte dei
residenti nel capoluogo.
La mancanza di organizzazione/preparazione talgateera piu problemi

che benefici e puo indurre senso di frustrazione.

Supporto anziani a domicilio

Servizio finalizzato allo svago e alla compagnid'aeziano, allo sgravio

della famiglia, al supporto nel quotidiano famiéar

a. Punti di forza

1.

Riesce a integrare in modo soddisfacente gli aénvizi offerti dal

Comune.
In diversi Comuni puo contare sulla disponibilita wh Volontariato

attivo.

b. Punti di debolezza

1.

Insufficienza delle risorse a disposizione rispette mole di richieste da

soddisfare.
La necessita di coordinare i diversi gruppi di vidriato richiede tempo e

competenze non indifferenti.

Servizio di trasporto

Offre ad anziani, ammalati e handicappati la pd#sibdi essere

trasportati in caso di terapie, visite mediche,ngsa altre necessita, grazie

soprattutto al Volontariato organizzato e agli sissiti domiciliari.

a. Punti di forza

1. Ove attivato, instaura/rafforza la collaborazioma fI Comune e le

Associazioni di Volontariato.
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2. Spesso e occasione per fornire servizi accessame (A spesa, acquisto
farmaci, disbrigo di pratiche, ecc.).
b. Punti di debolezza
1. Risulta spesso insufficiente, soprattutto a cawdfa ccarenza di risorse
umane.
2. Solo alcuni Comuni mettono a disposizione i veiodé usare per il

servizio.

Principali servizi erogati dai Comuni del Distretto4 dell’Aulss n. 9

COMUNI SERVIZI EROGATI
ols |5 12 |5 ABE
S|l |8 |2 |6 slo| |5| |8
s([8|c |@ |5 |> Tl 2 gL
c| 3| < 7] 9] =lac|ls|s|=]|2
=|le|8 |o | |X Elg|S|S|5|%
=z &|2 ? o |dlolal|s]|3]| 5 S Flc
Sl |5 | |Z|<|<|=s|2|8|<|az|=
|l = | a 8 [} 5 sl €|l RlelE| o
o 2= 3] IS ie! Bl |O|le|r °
| o 2 o = = T (O o >
(] ) o (7] o) £ o Q. c
wnlol8 |2 |2 |§ S ]
& = (@] N (@]
CESSALTO No| Si| Si Si Si| Si| Si| Sii NoNo|[No| Si| No|No
CHIARANO No| Si| Si Si Si| Si| Si| Sii NoNo[No| Si| No|No
CIMADOLMO No| Si| Si Si Si| Si| Si| Sii NoNo[No| Si| No|No
FONTANELLE Si| Si| Si Si Si| Si| Si| SI N¢No|No| Si| Si| No
GORGO AL MONTICANO No| Si Si Si Si Si| Si| Si| No¢No|No| Si | No|No
MANSUE Si| Si| Si Si Si| Si| Sii S| NoNo|No| Si|No| Si
MEDUNA DI LIVENZA Si| Si Si Si Si Sil Sii S| NoNo|No| Si|No|No
MOTTA DI LIVENZA Si| Si| Si Si Si| Si| Sii SI S| NpSi| Si| No| Si
ODERZO Si| Si| Si Si Si| Si| Sii SI S| Si NpSi|No| Si
ORMELLE Si| Si| Si Si Si| Si| Si| SI N¢Si| Si| Si| Si| No
PONTE DI PIAVE Si| Si| Si Si Si| Si| Sii SI S| Si NpSi| Si| Si
PORTOBUFFOLE No| Si| Si Si Si| Si| Si| Sii NoNo|[No| Si| No|No
SALGAREDA Si| Si| Si Si Si| Si| Si| SI S| S NpSi| Si| No
SAN POLO DI PIAVE Si| Si| Si Si Si| Si| Si| SI N¢No| Si| Si| No|No

Legenda: Si=servizio erogato dal Comune; No=servinn erogato dal Comune.
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3. | PRINCIPALI SERVIZI EROGATI DAL DISTRETTO SOCIO
SANITARIO N. 4

L’Area Anziani € una delle cinque aree ad elevatagrazione socio-
sanitaria previste dalla L.R. n. 56/94. 1l compifirincipale €& di tipo
programmatorio rispetto all’attuazione di specifmaiirizzi regionali. | Referenti
dei programmi di intervento di Area specifica caa@ino il Direttore Sanitario e
il Direttore dei Servizi Sociali e sono garantildedvolgimento omogeneo delle
specifiche attivita in tutto il territorio del’Aeinda Ulss. Le piu importanti

attivita relative all’Area Anziani riguardano:

1 il funzionamento Unita Valutativa Multidimensiondbestrettuale(UVMD);

2 il coordinamento sanitario all'interno delle sturd residenziali
convenzionate;
I'autorizzazione al funzionamento delle struttues gnziani;

4 irapporti Ospedale-Territorio (dimissioni protgite
I'applicazione D.G.R.V. n. 1404/2000: “Atto di intizo e coordinamento
alle Aziende Ulss. per l'avvio sperimentale di paogmi integrati per la
malattia di Alzheimer e altre demenze” (attivaziddentro Ospedaliero di
Approfondimento Diagnostico per le Demenze, atiwag Focus Group
aziendale per I'Alzheimer, attivazione Unita Vatita Alzheimer);

6 [lapplicazione L.R. n. 5/2001 (contributo per persocon malati di
Alzheimer);

7 lapplicazione D.G.R.V. n. 3960/2001 (contributi rpé sollievo delle

famiglie con persone non autosufficienti).
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Per quanto riguarda il Distretto Socio Sanitario,eisso attualmente si
svolgono tutte quelle attivita che servono a gamnitAssistenza Primaria dei

cittadini; esse comprendono i servizi di seguiporiati.

Assistenza sanitaria di base

Costituisce il primo anello di collegamento tran#ano e il Servizio
Sanitario; viene fornita dal medico di medicina gate (MMG), anche presso |l
domicilio dei pazienti non deambulanti mediantestituto dell'assistenza
programmata.
a. Punti di forza

1. Diffusione capillare sul territorio e pronta risp@msi bisogni dell’'utente
(non ci sono liste di attesa).

2. Continuita e liberta di accesso al servizio, coorbgoinvolgimento dei
MMG (60% partecipa alle UVMD).

3. Il rapporto MMG-anziano e basato sulla libera sceadt sulla fiducia
reciproca.

b. Punti di debolezza

1. La scarsa integrazione tra la locale struttura desleya e il territorio
circostante talvolta genera problemi nel gestirpaiziente, nella fase in
cui viene dimesso dall'ospedale.

2. In certi casi, difficolta ad attivare la medicinagiduppo, dato che qualche
Comune non rende disponibili (al normale canonéodazione) i locali
necessari.

3. Eccessivo carico burocratico che sottrae tempoigsezda dedicare al

Servizio vero e proprio.
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Cure sanitarie domiciliari (CSD)

Prevede la fornitura di prestazioni mediche, infermatiche, riabilitative a
pazienti non trasportabili, secondo le Linee-GuRdaionali di cui alla D.G.R.V.
n. 5273/1998.

a. Punti di forza
1. Servizio di facile accessibilita (anche via teledfpred elevata qualita; é
previsto negli accordi nazionale e regionale.
2. L’'UVMD, tramite SVaMA, consente di identificare imodo accurato e
completo e di dare risposta tempestiva ai bisoggciossanitari.
3. Permette di instaurare un processo educativo owalltanziano e ai suoi
familiari.
b. Punti di debolezza
1. Il servizio dovrebbe funzionare anche il Sabatofestivi, ma dispone di
poco personale infermieristico.
2. Eccessive limitazioni nella fornitura di ausili (da stessa persona non
puo richiedere sia il letto che la carrozzina, mia sino dei due).
3. Difficolta nell'effettuare alcune visite specialidte a domicilio (es.
anestesista, pneumologo, cardiologo); talvoltagistra uno scarso livello

di collaborazione da parte di qualche MMG.

Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)

Fornisce prestazioni sanitarie (cure mediche, mierstiche e/o
riabilitative) necessarie al proprio domicilio, egrate con prestazioni sociali del
Comune. L’'anziano pud cosi essere adeguatamenétocar casa evitando i
disagi e i costi di un ricovero ospedaliero.

Esistono diverse tipologie di assistenza domialiategrata, diversificate
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in base alle problematiche della persona e aglratpe che intervengono a
domicilio: assistenza domiciliare infermieristicaassistenza domiciliare
programmata; assistenza domiciliare integrata perepti con gravi patologie e,
pertanto, dipendenti.

a. Punti di forza

1. Buona integrazione e cooperazione coi servizi docamunali, col
Volontariato organizzato e con la maggior partepgesonale sanitario.

2. Qualita, tempestivita e continuita del servizio.

3. Centralita dell'anziano, poiché 'UVMD con il pian@ssistenziale
individualizzato integrato (PAIl) consente una vaftione globale dei
bisogni per un corretto uso delle risorse, in upgptto mirato ai bisogni
dell'utente.

b. Punti di debolezza

1. Il malato fragile (es. neoplastico terminale , d@apdtico,
broncopneumopatico, tromboflebopatico), € semprenomeseguito
dall'ospedale a causa della riduzione dei tempicdivero e del personale.

2. Difficolta nell’effettuare alcune visite specialidte a domicilio (es.
anestesista, pneumologo, cardiologo).

3. Non sempre e facilmente realizzabile per probleindehpo nel costituire
'equipe di lavoro e di coordinamento con certe dgsazioni di

Volontariato.

4. | PRINCIPALI SERVIZI EROGATI DALLE STRUTTURE REBENZIALI
E SEMIRESIDENZIALI

Quando la permanenza al proprio domicilio non epaisisibile, quando la
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famiglia non e piu in grado di fornire I'assistenz@e I'anziano richiede, vi € la
necessita di ricorrere ai servizi residenziali onsesidenziali. Tra i servizi
residenziali si distinguono le strutture per autbsienti, come la Casa Albergo e
la Casa per anziani autosufficienti che offronoasteni di vita comunitaria e
attivitd ricreative organizzate. Vi sono, poi, lérugure per anziani non
autosufficienti ove le persone in condizioni di @tata non autosufficienza fisica
0 psichica possono usufruire di un servizio quaiio di assistenza e di tutte le
cure sanitarie necessarie: mediche, infermierigfidabilitative.

La Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA), € undtera residenziale
extraospedaliera gestita da soggetti pubblici vgbrie organizzata per nuclei al
fine di fornire prestazioni sanitarie, assistenz@ldi recupero funzionale a

persone prevalentemente non autosufficienti.

Disponibilita al 31.12.2004 di posti letto residetita extraospedaliera nel territorio del
Distretto n.4 dell’Aulss n. 9

Strutture residenziali Impegnative attive al
31.12.2004

Residenza per anziani di Oderzo 204
O.1.C. Centro residenziale “Simonetti” di Oderzo 30
Casa di riposo “Tomitano e Boccassin”di Motta didtiza 112
Casa Albergo “Rusalen” di Meduna di Livenza 11
Casa di riposo di Ponte di Piave 68
Casa di riposo “Villa Vittoria” di S. Polo di Piave 40
Totale Distretto n. 4 465
Totale Aulss n. 9 1.551

Fonte: Regione del Veneto, Azienda Unita Sociot@anilocale n.9 di Treviso, Conferenza
dei Sindaci, Lo stato di attuazione del Piano di@dei Servizi alla Persona e alla Comunita -
anno 2005
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Si segnala inoltre la volonta del Comune di Motta Ldvenza, recepita
dall’'Esecutivo dei Sindaci in data 03.05.2005,whare in collaborazione con la
locale Casa di riposo un progetto di ristrutturagi@he prevede l'attivazione di

n. 22 posti letto per non autosufficienti.

Assistenza alla persona
Comprende tre aree: assistenza diretta alla persoaaito domestico
alberghiero, intervento igienico-sanitario e di atare sociale, attivita di
supporto e di integrazione nel contesto organizaatdei servizi e di
collaborazione con il personale sanitario e sociale
a. Punti di forza
1. Qualita e continuita nella cura, igiene e alimeiuae dell'ospite.
2. Sollievo ai familiari che sono ormai impossibilitatd accudire il loro
congiunto nella propria abitazione.
3. Buon rapporto tra il livello qualitativo del serioze il costo pagato
dall'utente (questa valutazione non puo che essktiva).
b. Punti di debolezza
1. Difficolta di reperimento del personale addetto 'agBistenza
adeguatamente preparato.
2. Necessita di mantenere costantemente aggiornprsbnale di contatto,

specialmente gli addetti all'assistenza.

Assistenza sanitaria
Fondamentalmente si divide in assistenza medicara del Medico di
Medicina Generale e del Medico Geriatra (se present struttura), e in

assistenza infermieristica fornita dall'infermigrefessionale.
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a. Punti di forza

1. Qualita, continuita e tempestivita del servizioectisponde in modo
personalizzato ai bisogni dell'anziano.

2. Elevato livello di preparazione del personale infieristico.

b. Punti di debolezza

1. Difficolta di reperimento del personale infermi¢iie adeguatamente
preparato.

2. Non sempre il locale servizio di Pronto Soccorsasitera in maniera
adeguata le particolari condizioni psico-fisichel g@ziente anziano;
talvolta il servizio di guardia medica risulta ifidabile.

3. L'impossibilita di scegliere il MMG che opera aitérno della struttura

crea, talvolta, dei problemi per controllarne ing&io erogato.

Centro diurno
Funziona almeno cinque giorni la settimana, comp@rtura giornaliera di
almeno sette ore; accoglie le persone anziane, articplare quelle non
autosufficienti. Svolge principalmente attivita dipo sanitario quali la
prevenzione, la terapia e la riabilitazione; atfivili tipo assistenziale quali la
cura della persona e la promozione dellautonoméasgnale e attivita di
animazione e di socializzazione. Nel Distretto m dttivo solo a Oderzo con 17
posti.
a. Punti di forza
1. Data la molteplicita delle cure offerte, risponde modo efficace ai
bisogni dell'utente che si trova ancora in discoetedizioni di autonomia.
2. Appartiene a quell'insieme di servizi che permetle ritardare

I'istituzionalizzazione dell'anziano.
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b. Punti di debolezza
1. Per sua natura, non puo essere utilizzato al gardi di determinate
urgenze (malattie improvvise, febbre, traumi, ecche costringono
I'anziano a rimanere a casa, spesso in situadicswitudine.
2. Deve essere supportato da un adeguato serviziagpdrto, in modo da
permetterne la fruibilita a tutti quegli utenti chen possono raggiungere
il Centro con i propri mezzi e che non hanno lasfubkta di farsi

accompagnare.

Pasti a domicilio
Come spiegato prima, consiste nel recapitare a da#iassistito, in
maniera puntuale e continua (talvolta temporaniégasto giornaliero che, in
guesto caso, viene preparato nella Casa di riposald. Attualmente nel
Distretto n. 4 sono solo quelle di Motta di Livang di Ponte di Piave, in
collaborazione con i rispettivi Comuni. In questale ci interessa la valutazione
dal punto di vista delle Strutture residenziali.
a. Punti di forza
1. Servizio di buona qualita, che offre menu ampiameinersificati e viene
curato in modo da riuscire a soddisfare le paricasigenze nutrizionali
della persona anziana.
2. Appartiene a quellinsieme di servizi che permete ritardare
I'istituzionalizzazione dell'anziano.
3. Puo essere utilizzato anche da altre Case di Rigelstrritorio.
b. Punto di debolezza

1. Non sempre & accompagnato da un altrettanto effecieservizio di

recapito dei pasti.
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Nucleo per Stati Vegetativi Permanenti (SVP)

Nel Distretto 4 & presente solo a Oderzo, dovdieaaina sezione di sei
posti letto per persone in stato vegetativo perminevvero che, in seguito ad
uno stato di coma, non hanno recuperato coscieoga dn periodo di tre mesi
per i post anossici e dopo dodici mesi per i pestirhatici. L'ammissione é
prevista previa valutazione dell’'Unita Operativasibéttuale su proposta del
medico ospedaliero o del medico di medicina geretad retta per i soggetti in
SVP e, per i primi 6 mesi, a carico del’lULSS dopenienza; dal 7° mese e
prevista una quota giornaliera, quale contributo lpecopertura delle spese di
residenzialita
a. Punti di forza

1. Continuita e professionalita delle cure prestate.
2. Notevole sollievo alle famiglie che altrimenti detbero assistere
ininterrottamente il loro congiunto, dopo le diniss dall'ospedale.
b. Punto di debolezza
1. Difficolta di reperimento del personale infermiéide e addetto

all'assistenza adeguatamente preparato.

5. LE ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO

Si considera associazione di volontariato qualsiasyanizzazione
composta unicamente da soci che operano per finsalidarieta sociale,
prestando il proprio apporto in modo assolutamgrgesonale, spontaneo e

gratuito, senza percepire alcun tipo di retribugieremmeno per via indiretta.

47



Solo in particolari casi e previsto un rimborso sspeche deve sottostare a
determinati parametri.

Con la Legge 266 del 1991 tutti i gruppi, club, c@tn di questo tipo si
sono dovuti iscrivere al registro delle Organizeazidi Volontariato; questo non
implica che le Associazioni siano formate da untenminimo di persone, anche
se alcune Regioni richiedono almeno cinque socigoeettare l'iscrizione. La
registrazione da diritto a molte agevolazioni flsea se si e iscritti da piu di un
anno, all'accesso ai fondi che le varie Amministnaiz destinano alle
Organizzazioni di Volontariato.

Di norma vengono riconosciute come attivita di datieta sociale quelle
che operano per la tutela della salute, per I'elimione delle sofferenze fisiche e
psicologiche, della solitudine, dell'emarginazionalell'abbandono, per
I'intervento in situazioni di svantaggio socialewturale, per I'attestazione di
dignita e diritti dell'uomo, per la tutela e valrazione dell'ambiente e dei beni
culturali.

Il Volontariato coopera per il miglioramento dei ngei sociali
coordinandosi tra le varie Associazioni, contribderalla divulgazione delle
leggi e delle opportunita offerte al cittadino amo da Stato, Regione, Comune,
Aulss; affinché ognuno sia a conoscenza della nivena dei propri diritti.
Inoltre, effettua un controllo continuo dei realsdgni e delle necessita dei
servizi offerti nel territorio dell’Aulss n. 9, psentandoli alle Istituzioni preposte.

I molteplici servizi offerti dal Volontariato pergaono varie iniziative:
1 compagnia-accompagnamento (in famiglia, anziani medenti,

aiuto nei pasti in Casa di riposo);

2 collaborazione con infermieri professionali volanta
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riabilitazione di persone affette da sindrome dki?eon;
ginnastica per la terza etd;
socializzazione;

centro di ascolto;

N o 0o b~ W

trasporto con mezzi propri e/o autista degli anzia@nso ospedali,

centri diurni e riabilitativi;

8 consegna pasti a domicilio e accompagnamento paticpe
burocratiche;

9 attivita ricreative (gite, animazioni, circoli-bampranzi, visite
guidate, ecc.);

10 attivita culturali (universita popolare, tecnicherpla memoria,
corsi di formazione);

11 lavori di utilita sociale (vigili d’argento, guamhi giardini-parchi,
orti comuni, ecc.);

12 collaborazione nella ricerca delle tradizioni local

13 conferenze su salute, stili di vita e alimentazide#anziano;

14 collaborazione e organizzazione di operazioni euimanitari;

15 partecipazione, su delega, allo svolgimento diigeer attivita di

pubblica utilita.

Nella tabella successiva sono state elencate lecipali Associazioni di

Volontariato che operano nell’Area Anziani del Desto n. 4 dell’Aulss n. 9.
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Assaociazioni di Volontariato dell’Area Anziani peggi nel Distretto n. 4 dell’Aulss n. 9

Denominazione Comune Servizi principali

1. ASSOCIAZIONE ANZIANI E PENSIONATI Motta di Livenzal| Attivita ricreative e culturali;
Socializzazione.

2.ASSOCIAZIONE FAMIGLIARI ALZHEIMER Cimadolmo Informaione e sostegno alle famiglie spi
problemi dell’Alzheimer.

3. AUSER (Volontariato Sinistra Piave Onlus) Coneghian Assistenza alla persona, Centro di
ascolto; Trasporto di persone in difficolfa.

4.CENTRO DI ASCOLTO Motta di Livenzg Ascolto e aiudelle persone bisognose
Gestione di un appartamento come prima
accoglienza.

5.CENTRO DI ASCOLTO “AMICO” Oderzo Ascolto e aiutolalpersone in difficolta;

Aiuto per disbrigo pratiche burocratichg.

6. CROCE AZZURRA Ormelle Trasporto di persone non aufficienti;
Organizzazione corsi di primo soccorsd;
Collaborazione con il Suem 118.

7.CROCE BIANCA Motta di Livenzal Trasporto anzianindermi con
ambulanza.
8. CROCE ROSSA Oderzo Trasporto di persone non adicisutfi;

Organizzazione corsi di primo soccorsd;
Collaborazione con il Suem 118.

9. GRUPPO INSIEME Ponte di Piave Trasporto anzianigsami, visite
mediche, terapie; Piccola manutenzion
nelle abitazioni.

11°]

10. IL BUON SAMARITANO Oderzo Trasporto anziani e digab

11. LAFONTE Fontanelle Compagnia e trasporto di anzan
disabili.

12. SERVIZIO VOLONTARI TRASPORTI Salgareda Trasportezemi e disabili.

13. SOCIETA’ S. VINCENZO DE’ PAOLI Motta di Livenzd Asstenza a poveri e anziani; Interventi

da banco alimentare e aiuti economici;
Apertura casa di prima accoglienza.

14. SOCIETA’S. VINCENZO DE’ PAOLI Oderzo Assistenzapaveri e anziani; Interventi
da banco alimentare e aiuti economijci;
Collaborazione con i Servizi Sociali.

Fonte: Centro di Servizio per il Volontariato dgtlevincia di Treviso

Come si vede dalla tabella, nel Distretto n. 4 lssdéciazioni di

Volontariato che offrono servizi per le personeiang sono numerose. Pertanto,
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ci si é limitati a esaminare due tra i servizi ¢ie spesso sono richiesti dalla

popolazione anziana di questo territorio.

Supporto anziani a domicilio
Finalizzato allo svago e alla compagnia dell'anzjaalo sgravio della
famiglia, al supporto nel quotidiano familiare. (@ffsia sostegno psicologico che
materiale (ad es. interventi da banco alimentaggué finanziari), dedicando
tempo e risorse alle svariate necessita della paraoziana che si trova in stato
di bisogno.
a. Punti di forza
1. Elevato livello di motivazione e di disponibilit@idvolontari.
2. Servizio personalizzato, frutto di una notevole ezgmza nell’ascolto
dell’anziano con problemi.
3. Buona collaborazione con gli altri servizi sociafierti dal Comune.
b. Punti di debolezza
1. Mancanza di coordinamento dei diversi interverttiatt nel territorio.
2. Scarsita di tempo e di risorse (umane e finanliangpetto alle mole di

richieste da soddisfare.

Servizio di trasporto

Offre ad anziani, ammalati e disabili la possihilii essere trasportati, con
mezzi propri e/o autista, verso ospedali, centurrdi e riabilitativi (centri
diabetici, centri Parkinson, Alzheimer, ecc.); grtccasi provvede a recapitare i
pasti a domicilio.
a. Punti di forza

1. Elevato livello di motivazione e di disponibilit&idvolontari.
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2. Servizio personalizzato e continuativo.
3. Spesso € occasione per prestare servizi accefmerid spesa, acquistare
i farmaci, aiuto nel disbrigo di pratiche burocche, ecc.).
b. Punti di debolezza
1. Scarsita di tempo e di risorse umane, specialménteerti periodi
dellanno (autunno e inverno), quando i volontarenho piu
frequentemente impegni personali.

2. Carenza di mezzi attrezzati per il trasporto dspee disabili.

6. LE COOPERATIVE DI SERVIZ| SOCIALI

La cooperazione sociale € una delle realta piu dek Terzo Settore.
Coinvolge imprese nate con lo scopo di perseguinéetesse generale della
comunita e operanti negli ambiti sociale, econongiculturale. La Costituzione
italiana ha riconosciuto la funzione sociale d€lleoperative, caratterizzata dalla
mutualita e dall'assenza di finalita speculativettdra le condizioni necessarie e
indispensabili da rispettare, affinché si possalapardi autentica societa
cooperativa sono: democrazia nella gestione dellésa e mutualita; ossia
autogestione e utilizzo ottimale delle risorse @toiche e personali dei soci. |
membri delle Cooperative di sevizi sociali si ocanp di servizi alla persona,
ponendosi come obiettivi principali la soddisfazodei bisogni dell'essere
umano e la solidarieta.

Tra la molteplicita dei servizi erogati dalle Coogtéve, come nel caso
precedente del Volontariato, abbiamo preso in clemazione quelli ritenuti piu

interessanti per la popolazione anziana del Distret4.
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Comunita alloggio per anziani con problematichelpstriche (ex O. P.)

Si tratta di un insieme di residenze di piccole emgioni in cui sono
ospitate le persone -spesso sole e prive di sasi@igitativo- con problematiche
sociali e relazionali che necessitano di prestazsmecio sanitarie a rilevanza
sociale.

a. Punti di forza

1. Offre agli utenti con problemi psichiatrici la pdsfta di vivere in una
casa famiglia anziché in una Casa di riposo, chebba poco adatta alla
loro situazione.

2. |l territorio si € arricchito di nuove strutturea@e, che potrebbero in futuro
essere utili anche per altri progetti sociali) endove opportunita (mostre,
feste, concerti, incontri culturali, ecc.).

3. Viene affrontato lo stigma della psichiatria, poda i soggetti
psichicamente deboli a contatto con la comunitaléac

b. Punti di debolezza

1. Gli appalti pubblici hanno una durata troppo bre(& anni) per
promuovere lo sviluppo dei progetti piu interessafthe di solito
richiedono tempi piu lunghi).

2. Spesso, per motivi di convenienza economica, gtiaam con problemi
psichiatrici -anziché nella Comunita alloggio- veng indirizzati verso
altri tipi di strutture inadatte alle loro probletithe (es. nelle RSA, nelle
quali il costo delle rette e inferiore).

3. Carenza di personale qualificato (specialmenteatparOTA e infermieri

professionali).

Gestiongglobal servicedella casa di riposo

53



In questo caso la gestione della struttura residenper anziani viene
affidata completamente alla Cooperativa che sidgaco di tutte le principali
necessita degli ospiti (assistenza geriatrica, t&aaj riabilitazione,
socializzazione, ecc.).

a. Punti di forza
1. Il radicamento territoriale della Cooperativa (ragp di comunita,
conoscenza del mercato del lavoro, rapportipdrtnership con Enti
locali).
2. Capacita di gestione globale da parte della Cotipara
3. I know how della Cooperativa (nell’organizzazione, nella razere

nell'innovazione, nella gestione delle risorse ua)an

b. Punti di debolezza
1. Alcune residenze andrebbero adeguate dal puntistdi strutturale.
2. | posti letto non sempre sono sufficienti rispetilbe richieste (liste

d’attesa)

Le principali Cooperative di servizi sociali delfda Anziani presenti nel Distretto n. 4 dell' Auts®

Denominaziong Comune Servizi principali
Motta di Livenza Casa di riposo “Boccassin”: geséidRSA, pulizie, lavanderia
Oderzo Residenza per anziani: gestione Resideraggaf?’, lavanderig
Insieme Si Puo — — - - - -
Ponte di Piave Casa di riposo: gestigtabal servicefornitura pasti alle
scuole
San Polo di Piave Casa di riposo “Villa Vittorigjestione servizio infermieristicp
e assistenziale,assistenza sociale, pulizie
_ Fontanelle Gestione di Comunita alloggio per anziani con peotatiche
Salto Biralto | Meduna di Livenza | psjchiatriche
Ormelle
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7. CONFRONTO TRA LE VALUTAZIONI DEISERVIZI EROGATI

Dopo aver esaminato singolarmente i vari serviZiavore delle persone
anziane prodotti nel Distretto n. 4 dell’Aulss n.s® e proceduto a effettuare un
confronto tra levalutazioni che ogni Organizzazioha espresso sull’insieme dei
servizi che effettivamente eroga.

Per ottenere la valutazione dell'intero sistemsegizi offerto da ciascuna
Organizzazione, dapprima si € chiesto a ogni ingtto di formulare -sulla base
della propria esperienza maturata nel settorevahaazione personale di quanto
il complesso dei servizi erogati dalla Organizzaeioalla quale appartiene
risponda in modo adeguato ai reali bisogni degtiaam, e di quale sia il grado di
efficienza con cui sono gestite le risorse dedicat&li servizi; inoltre, si é
chiesta una valutazione del grado di soddisfazaheegli stessi anziani hanno di
tale sistema di servizi. A tale scopo, sono statsele tre domande di seguito

riportate:

1) Nel complesso, i servizi offerti da questa Orgaazione rispondono ai
bisogni reali degli anziani del territorio in modo:

(per nulla adeguato) 1 2 3 4 5 (del tudeguato).

2) Nel complesso, le risorse impiegate da questgafizzazione per
offrire i servizi in favore degli anziani del teiotio sono gestite in modo:
(per nulla efficiente) 1 2 3 4 5 (del tuéfficiente).

3) Nel complesso, quanto ritiene che i destinas@no soddisfatti dei

servizi per gli anziani offerti da questa Organzaae?
(per nulla soddisfatti) 1 2 3 4 5 (detdusoddisfatti).
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Quindi, da questo insieme di valutazioni -una pgmi@ttore intervistato-
facendo la loro media aritmetica si € ricavata nicai valutazione del sistema di
servizi offerto dalla Organizzazione in esame. (K@mente quando
nell'Organizzazione c'era un solo intervistatoydfutazione data da quest'ultimo
e anche quella dell'intera Organizzazione).

Nel caso dei Comuni, poiché sono state sentiterskvAmministrazioni,
si e dovuto effettuare anche la media delle vaiotkzottenute da ciascuna
Amministrazione, in modo da arrivare ad avere unaimalutazione complessiva
per tutti i Comuni interessati dall'indagine. Lassa procedura € stata adottata
anche per le Strutture residenziali, per le Asstora di Volontariato e per le
Cooperative di servizi sociali. Inoltre, le valutaz cosi ottenute sono state
rappresentate con dei numeri interi, in modo daeskzare il grado di
(rispettivamente) adeguatezza, efficienza, soddmf@; secondo la
corrispondenza seguente: l1=per nulla; 2=poco; 3#@mezhte; 4=molto; 5=
massima.

In questo modo si € ottenuto un insieme di valot@azcomplessivelei
sistemidi servizi per anziani (ogni valutazione é fattausuinsieme diverso di
servizi) effettivamente erogati nel Distretto n. 4 dell’Asils. 9, e che viene ora
descritto.

Secondo i responsabili dei servizi erogati dai Coinhaurisposta data dalle
rispettive Amministrazioni & solo mediamente adégu& punti su 5) ai reali
bisogni degli anziani, invece le risorse impiegage fornire i servizi sono gestite
in modo molto efficiente (4 punti su 5); gli stesssponsabili ritengono inoltre
che gli anziani siano molto soddisfatti (4 punti Sudei servizi ricevuti dalle
Amministrazioni comunali.

Praticamente uguale e la valutazione complessivaitéodagli attori -

56



personale interno e MMG- del Distretto n. 4 sulesisa di servizi erogati da

guesta Organizzazione, sia per quanto riguardadadi risposta del sistema dei
servizi ai reali bisogni degli anziani (3 punti S) sia relativamente al livello di

efficienza con cui sono impiegate le risorse (4tpwu 5). Invece, risulta

inferiore la valutazione fatta registrare dal De#iv n. 4 per quanto riguarda il
grado di soddisfazione degli anziani (3 punti su 5)

Concordano tra di loro le valutazioni complessigpresse dalle Strutture
residenziali e dalle Associazioni di Volontariahofatti, entrambe: assegnano un
punteggio mediamente piu elevato di quello dattedatganizzazioni precedenti
al grado di risposta del rispettivo sistema devigeri reali bisogni degli anziani
(4 punti su 5), confermano l'alto livello di effeciza nell'uso delle risorse (4 punti
su 5) e concordano con i Comuni (4 punti su 5) aidoa al grado di
soddisfazione dei servizi percepito dagli anziani.

Per le Cooperative la situazione é ancora differeimt quanto, pur
esprimendo complessivamente valutazioni uguali ellgulate dalle Strutture
residenziali e dalle Associazioni di Volontariagia relativamente al grado di
risposta del sistema di servizi ai reali bisogngldanziani, sia per il grado di
soddisfazione degli anziani circa i servizi lorcstigati (4 punti su 5); assegnano
invece un punteggio superiore a quelli dati daetlgt altre Organizzazioni (5
punti su 5), al grado di efficienza nell'uso deiléorse.

L'insieme di valutazioni complessive e stato quiadicolto in tabella 2.1.

Tabella 2.1 - Valutazioni complessive dei servii pnziani erogati nel Distretto n. 4 dell'Auls®n.

Strutture | Associazioni| Cooperative

Comuni | Distretto n.4 residenziali| Volontariato

Risposta ai bisogni 3 3 4 4 4
Efficienza nell'uso delle risorse 4 4 4 4 5
Soddisfazione degli anziani 4 3 4 4 4

Legenda: 1=per nulla; 2=poco; 3=mediamente; 4=mékomassima.
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In tabella 2.1 bis sono state rappresentate lsesteglutazioni, per tipologia di

attori intervistati.

Tabella 2.1bis - Valutazioni dei servizi per anzi@rgati nel Distretto n. 4 dell’Aulss n. 9 pgrdiiogia
di attori.
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Risposta ai bisogni 3 3 3 4 33| 36| 4 4 4 4 4
Efficienza nell'uso delle risorseg 4 4 3 4 4 38| 4 5
Soddisfazione degli anziani |4 4 3 4 26 | 38| 4 4 4 4 4

Dal confronto dell'insieme delle valutazioni esgeeslalle Organizzazioni
sui sistemi di servizi per gli anziani, € possibafermare che tali servizi si
caratterizzano soprattutto per I'efficienza consano gestite le risorse impiegate
per erogarli. Minore sarebbe invece il grado didisidzione degli anziani per i
servizi ricevuti. Ancora inferiore risulta essetegrado di adeguatezza delle
risposte che queste Organizzazioni ritengono dicite a dare ai bisogni degli
anziani.

Occorre ricordare che i risultati in considerazisoao stati ottenuti sulla
base dei dati raccolti durante le interviste fatteesponsabili delle rispettive
Organizzazioni e non sono frutto di una verificgorosa e imparziale. In altri
termini, si tratta di valutazioni soggettive, noacassariamente corrispondenti
alla realtda. Tuttavia, proviamo ugualmente a esaminle principali

caratteristiche di questo insieme di valutazioni.
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Il primo punto debole di questo complesso di serstarebbe nel fatto
che, pur impiegando le risorse in modo ritenuto ton@fficiente, Comuni e
Distretto n. 4 ritengono di riuscire a dare risposbltanto mediamente adeguate
ai bisogni degli anziani ( 3 punti, contro i 4 @edlltre Organizzazioni).

Una delle cause di questa minor capacita di risp@sitrebbe essere
ricercata nel fatto che Comuni e Distretto n. 4oslenOrganizzazioni che devono
soddisfare le fasce piu numerose di utenti: poiehg@u difficile conoscere con
precisione i bisogni e le aspettative di una gragdantita di anziani, diventa
anche piu difficile dare loro delle risposte adegu&' anche per questo motivo,
come si vedra meglio nel capitolo successivo, cleeina Comuni hanno
recentemente svolto delle indagini sulla condizidaeloro anziani.

Un'altra causa di questo minor grado di adeguatewtia risposta ai
bisogni potrebbe risiedere in una insufficiente adaine delle risorse che i
Comuni e il Distretto n. 4 possono dedicare aljamone dei propri servizi.
Infatti, se guardiamo ai singoli servizi erogatall@ésame dei loro punti di
debolezza si puo notare come sono proprio Comiistetto n. 4 a segnalare
molto spesso il problema della scarsita di ris@sero disposizione per quel
servizio. Per poter verificare questa ipotesi oc@bbe avere a disposizione un
apposito studio comparato sull'impiego delle risoedfettivamente disponibili
nelle varie Organizzazioni.

Il secondo punto debole dei sistemi di servizi sarae riguarda il minor
grado di soddisfazione degli anziani percepitoiatretto n. 4 ( 3 punti, contro i
4 delle altre Organizzazioni). Taleisultato potrebbe essere spiegato
considerando la particolare natura dei servizirtfia questo ambito. Infatti, a
differenza delle altre Organizzazioni che si ocecupprevalentemente di attivita

socio-assistenziali e/o di promozione sociale, ikti2tto provvede invece
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all'assistenza primaria, la quale comprende quadusivamente prestazioni di
carattere sanitario. Spesso, questo tipo di prestanon viene erogato in
un'unica sede e da un solo operatore; quindi, pezidnare bene, richiede un
elevato grado di intesa e di collaborazione trdilerse figure professionali di
volta in volta coinvolte. Purtroppo, questo non pemsi verifica. Ad esempio,
come si e rilevato durante le interviste, talvaelkeuni MMG lamentano problemi
nel dover gestire un loro paziente anziano "impigawente" dimesso
dall'ospedale. Viceversa, in altre circostanze coslesettore delle cure sanitarie
domiciliari, si registra talora da parte di qualdiG uno scarso livello di
collaborazione con il personale dello stesso Oistre 4. Da situazioni di questo
genere possono derivare conseguenze anche pesatiinziano e quindi per i
suoi familiari, che facilmente si formano un giudinon positivo della qualita
del servizio loro erogato. Se poi si consideraitd che nel mondo dei servizi -
specialmente quelli sanitari- il passaparola e &onentale, allora non é difficile
spiegare il minor livello di soddisfazione percepit

Riguardo invece la maggiore efficienza registrasdied Cooperative di
servizi sociali, questa potrebbe dipendere dab feltiie esse gestiscono le risorse
usando la logica dellimpresa privata. Si tratiaecdi adottare scelte che
sappiano coniugare ideali sociali legati al valeralla dignita della persona
anziana con capacita imprenditoriali; e che siaetionstesso tempo anche

economicamente vantaggiose.
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CapPiToLo I

LA DOMANDA SOCIALE

1. INTRODUZIONE

Per poter offrire prestazioni soddisfacenti € ipdissabile che le
Organizzazioni che si occupano di servizi abbiana buona conoscenza delle
necessita e delle aspettative dei loro utenti. deiofattori che piu contribuisce
ad abbassare il grado di risposta del servizioereza dubbio il divario tra le
aspettative degli utenti e le percezioni che nenbanresponsabili dei servizi
erogati. A volte tale scostamento si verifica pérathi fornisce il servizio
trascura o sottovaluta la necessita di comprenagpeno le aspettative di chi lo
riceve. Nonostante il sincero interesse alla caaliholte Organizzazioni non
colgono il nocciolo della questione perché partaia proprio punto di vista
interno (sanno che cosdovrebberovolere gli utenti, e questo & cid che
forniscono) piuttosto che da quello, esterno, diredeve il servizio. Quando si
verifica una tale situazione, le Organizzazioninfecono servizi che non

rispondono alle aspettative degli utenti: vengomalasciate caratteristiche
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importanti, e anche i livelli delle prestazioni chengono rispettati sono
insoddisfacenti.

Per questo motivo, e in armonia con quanto previstha Legge n.
328/2000 (“Legge Quadro per la realizzazione géma integrato di interventi
e Servizi Sociali”), dal D.P.R. 3-5-2001 (“PianoZ\anale di interventi e Servizi
Sociali”) e dal Piano di Zona dei Servizi alla Rers e alla Comunita 2003-2005
dell'Aulss n. 9, le Amministrazioni di alcuni Comutel Distretto n. 4 in questi
ultimi anni hanno avviato delle indagini conosatisul loro territorio.

In questo modo, si € cercato di raccogliere il ni@aggumero possibile di
informazioni utili per poter disporre di un profiloonoscitivo aggiornato e
affidabile della condizione della terza e quarta; eha anche per ottenere una
classificazione dei bisogni il piu vicina possibildle reali esigenze della
popolazione anziana.

Nel presente lavoro, sono state considerate: lagm# collegata al
progetto "Solidarieta" che é stata condotta nel @undi Salgareda, durante il
periodo marzo-luglio 2002, e ha interessato unaolaamne anziana di 596
persone ultrasettantenni; quella del Comune di Mdalt Livenza, legata al
progetto “Anziani nella Comunita”, che da giugnoO20ad aprile 2005 ha
analizzato 707 cittadini ultrasettantacinquennifine l'indagine conoscitiva
sviluppata a Oderzo, che dal mese di giugno 2003ede di marzo 2005 ha
prodotto 1853 questionari compilati dagli ultragetenni. In totale sono quindi
state raccolte 3156 testimonianze sui bisogni & sadpettative delle persone
anziane residenti in questi Comuni.

Oltre che dagli anziani, testimoni privilegiatiidero stessi bisogni, si e
voluto raccogliere informazioni anche dalle Orgaazoni che erogano i servizi

destinati a soddisfare tali bisogni. In questo casme specificato nel paragrafo
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3 del presente capitolo, nel corso del mese dindice 2005 sono stati
intervistati diversi responsabili delle princip@lrganizzazioni, sia pubbliche che
private, ottenendo un elenco dei bisogni degli @mznel Distretto n. 4 con le
valutazioni del corrispondente grado di importanzame ipotizzato dalle
Organizzazioni stesse.

Successivamente, si € proceduto al confronto migl#ime dei bisogni
fornito dagli anziani (che e stato assunto conegirifento base), con gli insiemi
di bisogni ricavati dalle Organizzazioni; in moda dilevarne le eventuali
differenze relativamente al grado di importanzakatito a tali bisogni. Alla fine,
si é cercato di rappresentare la situazione estsianuna tabella, mettendo in
relazione tra loro i principali bisogni rilevati md'insieme dei servizi offerti sul

territorio per soddisfare tali bisogni.

2. | PRINCIPALI BISOGNI DICHIARATI DAGLI ANZIANI

Prendendo spunto dai risultati prodotti da alcungagini quantitative
effettuate recentemente nei Comuni di questo ¢eiwit si € cercato di elaborare
un quadro dei principali bisogni avvertiti dallerpene anziane residenti nel
Distretto Socio Sanitario n. 4 dell’Aulss n. 9. @te premettere che il numero
degli ultrasettantenni intervistati nelle indagiimora condotte in alcuni Comuni
e di poco inferiore a un terzo del totale dellaglapione anziana residente nel
Distretto n. 4 e non & rappresentativa della swrildiizione sul territorio.
Tuttavia, dal confronto tra le corrispondenti risggoricevute nei diversi Comuni,
e anche con quelle ottenute in analoghe indagiettefte in altri Comuni, €

possibile osservare una notevole concordanza deipos riguardo alle piu
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importanti necessita rilevate. Per mantenere umia emiformita (e quindi per
poter operare un confronto), tra i risultati delhelagini condotte nei singoli
Comuni del Distretto e tra tali risultati e queticavati dalle interviste alle
Organizzazioni che erogano i servizi per gli anziainsono raggruppati i bisogni

in categorie; come di seguito riportato:

a) bisogni relativi all'abitazione;

b) bisogni relativi ai trasporti;

c) bisogni relativi ai servizi sanitari e assistenzial
d) bisogni relativi alla vita familiare e sociale;

e) bisogni relativi a problemi economici;

f) bisogno di informazione sui servizi per gli anziani

Mentre alcuni bisogni sono stati riassunti in uircarcategoria, per altri si
e preferito considerali singolarmente. Per ciasccaggoria € stata fatta una
sintesi delle principali informazioni raccolte sugspetti ritenuti piu importanti
per quella data categoria. Inoltre, come nel Pidirona, si e preferito declinare
i bisogni in termini di servizi (quindi non sonosbgni, ma domande indotte
dall'offerta). Successivamente, in maniera ana@gmanto fatto per i servizi, Si
€ assegnato un punteggio da 1 a 5 per sintetizkageado di importanza
attribuito a ciascun bisogno, secondo la corrispomd seguente: 1=per nulla;
2=poco; 3=mediamente; 4=molto; 5=massima. Tuttcstgue servito per poter
poi fare il confronto tra i bisogni rilevati daglinziani e quelli ipotizzati dalle

Organizzazioni.
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a) Bisogni relativi all'abitazione (4 punti su 5).

L'insieme dei dati rilevati mostra che a Motta avdnza il 62,7% degli
anziani vive in una casa di loro proprieta, meiitre7,9% occupa l'alloggio a
titolo gratuito, 1'11,2% gode di usufrutto e I'8,28kve pagare un affitto. A
Oderzo, il 67,41% degli anziani vive in una casdodd proprieta, il 19,97%
occupa l'alloggio a titolo gratuito e il 12,52% pagn affitto. La situazione e
simile anche nel Comune di Salgareda.

Tra le difficolta abitative la piu segnalata in @s$o € senz'altro quella
relativa all'accesso alla propria abitazione, sityita dovuta all'uso delle scale:
nei Comuni di maggiori dimensioni, come Oderzo ettilali Livenza, interessa
piu di un terzo degli intervistati, specialmente gltraottantenni. Minori
risultano invece i problemi legati all'uso dei serigienici, a cui si aggiungono -
in misura assai ridotta- quelli dovuti agli impiargelettrico, riscaldamento,
idraulico) e alla muratura.

Considerati nel loro complesso, i bisogni legatiabitazione vanno

classificati tra quelli che gli anziani ritengonssere molto importanti.

b) Bisogni relativi ai trasporti (5 punti su 5).

Nei tre Comuni sono ancora parecchie le personem@mzhe riescono a
muoversi in maniera autonoma (85,3% a Motta di hrze 81,16% a Oderzo,
84,5% a Salgareda). Gli spostamenti avvengono [@etesanente a piedi e in
misura minore in bicicletta; mentre si collocaudiimo posto I'uso del mezzo
pubblico. Dai dati disponibili per Oderzo, si nat@e gli anziani escono di casa
principalmente per prendere appuntamenti (20,83%@r visite mediche
(11,01%) e per fare la spesa (9,06%); risultatilsgpno stati trovati negli altri

due Comuni.
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Spesso pero le uscite necessitano di un accompagmann tal caso il
mezzo piu usato e l'automobile guidata da altresqrex (parenti o amici, ma
anche dal servizio di volontariato). A questo pifm I'indagine condotta nel
Comune di Motta di Livenza mostra che il 20,2%cdlioro che hanno avuto la
necessita di recarsi negli ambulatori medici dichidi avere incontrato delle
difficolta nel trovare un mezzo di trasporto. Tizesti, quasi il 46% non sa a chi
rivolgersi per poter essere accompagnato alleevisiédiche. In generale, quasi
I'83% degli anziani di Motta di Livenza ritiene ntolimportante listituzione di
un servizio di trasporto finalizzato all'accompageato per visite o terapie
mediche. Inoltre, il 55,4% degli intervistati seste di essere disposto a
contribuire per l'utilizzo di tale servizio. Nelidagine di Oderzo il 53,15% degli
anziani deve farsi accompagnare con mezzi di pawearhici; risultati analoghi a
Salgareda dove, al termine delle interviste, pdmeanziani hanno suggerito un
potenziamento di questo servizio da parte del talaato.

Si puo pertanto concludere che il problema deiptes costituisce il

bisogno piu sentito in assoluto dalla popolaziomaana del Distretto n. 4.

c) Bisogni relativi ai servizi sanitari e assistatiz

La presente categoria € composta dai bisogni che sila base del
benessere della popolazione anziana. Una larga peait bisogni assistenziali
“bassi” e “medi” sono appropriatamente assolti elémiglie e comunque dalla
rete sociale; spesso questi soggetti si fannocamche di una parte consistente
dei bisogni “complessi” della non autosufficienZauttavia, non si pud negare
che esista un bisogno non soddisfatto dal serafferto che, presumibilmente,
penalizza i gruppi sociali piu disagiati e che @ensolto, da chi pud, con

interventi privati spesso onerosi e non sempreaudlith adeguata.
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c.1) Cure sanitarie domiciliari (4 punti su 5).

Una percentuale significativa degli intervistatl (3% a Motta di Livenza,
22,02% a Oderzo, 22,65% a Salgareda) ricorre spalsocure sanitarie a
domicilio; in particolare per iniezioni, medicazi@misurazione della pressione.
Si tratta percio di un bisogno che & molto impasgrer gli anziani del territorio
e che, come confermano alcune rilevazioni localiegtinato ad aumentare con il
crescere dell'eta. Infatti, i soggetti con eta ala\hanno un grado di autonomia e
mobilita assai ridotto; quindi per loro diventafitile e faticoso raggiungere i
centri medici. Inoltre, con il passare dell’eta @mano le malattie degenerative

e invalidanti che necessitano di cure specifiche.

c.2) Assistenza sanitaria (4 punti su 5).

Riguardo l'assistenza sanitaria (a domicilio o spedale), pur essendovi
una certa disomogeneita tra i risultati fornitildahdagini comunali, emerge che
guesta necessita interessa una percentuale del%81degli anziani a Oderzo;
dati simili sono stati ottenuti nei Comuni di Mottia Livenza e Salgareda. La
maggior parte degli intervistati si rivolge ai profamiliari (74,6% a Motta,
74,42% a Oderzo, 70,2% a Salgareda); ma una pesatentariabile (5,1% a
Motta di Livenza, 13,28% a Oderzo, 7,9%,a Salggrediave ricorrere al
personale a pagamento. E' quindi possibile affegrnbae anche questo bisogno e

molto sentito dalle persone anziane residenti n&f€&ito n. 4.

c.3) Visite mediche specialistiche (4 punti su 5).
Per le visite mediche specialistiche e le prestazionbulatoriali, i dati
disponibili sono abbastanza omogenei e mostranaicba il 70% degli anziani

del Comune di Oderzo si avvale del Servizio SamitRubblico che le eroga in
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forma gratuita per I'utente. Mentre per quelle ggraento (utilizzate soprattutto
per ridurre gli eccessivi tempi di attesa e panéggiore fiducia nei confronti del
medico specialista), il 4,27% si rivolge allo steServizio Sanitario, e I'1,24% ai
privati convenzionati o no. Dati simili riguardaanche gli altri Comuni.

Circa la frequenza con cui si effettuano visite itleel a pagamento,
occorre osservare che i dati raccolti dai Comumosmeno omogenei. Infatti,
mentre a Oderzo ricorre alle visite una o due valtanno il 38,85% degli
intervistati, e piu di due volte I'anno il 15,49%;Salgareda queste percentuali
salgono rispettivamente fino all’'80% e al 18%.

In ogni caso i dati rilevati confermano che visitediche specialistiche e
prestazioni ambulatoriali si collocano tra i bisbgnolto importanti per gli

anziani del territorio.

c.4) Inserimento in Casa di riposo e in Centrombufrispettivamente 3 e 2 punti

su 5).

Come dimostrano concordemente le indagini dei Goymer affrontare il
problema della perdita di autonomia gli anzianeferiscono anzitutto ricorrere
al servizio di assistenza domiciliare (Motta di émza il 62,9% , Oderzo |l
76,90%, Salgareda 70,01%). Solamente come ultinlazisoe desiderano
affidarsi ai servizi offerti dalla Casa di riposm;ancor meno a quelli del Centro
diurno. Infatti, a Motta di Livenza I'11% deglitervistati sceglie la Casa di
riposo e il 3,1% il Centro diurno; mentre a Odeeza Salgareda rispettivamente
solo il 5,83% e il 5,53% accetta l'istituzionalizzme.

Quindi, per gli anziani del Distretto n. 4 l'ingeanto in Casa di riposo e

in Centro diurno risultano essere bisogni non mintportanti.
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c.5) Assistenza domiciliare (4 punti su 5).

Le rilevazioni effettuate mostrano come sia bassadrcentuale delle
persone anziane che usufruiscono del servizio sist@nza domiciliare erogato
dai Comuni (a Oderzo il 5,5%, mentre a Salgaredaressa solo il 2,7%).
Tuttavia, come si e appena visto, a Motta il 62@8gli anziani ricorrerebbe a
tale servizio per affrontare la perdita di autonmmmnoltre a Oderzo poco meno
della meta di tutti gli intervistati riconosce lagessita di ricevere aiuto (in ordine
decrescente di importanza): per effettuare le speger il disbrigo di pratiche
burocratiche (che pero e stato considerato confgsagno a parte, col punteggio
di 4 su 5), per l'igiene personale, per la prepar&zo somministrazione dei pasti
e per le pulizie. A Salgareda la richiesta di demsiza domiciliare sale a circa il
69%.

Pertanto, queste necessita di aiuto rappresentanobidogni molto

importanti nella vita quotidiana dell'anziano.

d) Bisogni relativi alla vita familiare e sociale.

In questa categoria sono state raggruppate lessigceollegate alla sfera
relazionale, considerata sempre piu importanteugstp fase della vita, in cui la
solitudine e la difficolta a mantenere buone relazsono frequentemente fonte
di disagio e di danno per la salute psico-fisicguBrdo alla situazione familiare
degli ultrasettantenni, dai dati raccolti risultaeca Motta di Livenza il 29,9%
vive da solo, il 33,6% sta con il coniuge, e iltaete 36,5% si trova in altre
situazioni familiari; nel caso di Oderzo il 24,4G%& da solo, il 48,90% vive col
coniuge/convivente e il 26,29% in famiglia. Perddaéda la situazione é: il

22,82% da solo, il 41,61% col coniuge/conviveniie3®,57% in famiglia.
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d.1) Socializzazione (4 punti su 5).

Per quanto concerne la vita di relazione, ancheala@ a disposizione non
sono tra loro omogenei, in tutti e tre i Comunigian parte degli intervistati
(percentuali vicine al 90%), dichiara di esseresspen compagnia; soprattutto
guando si trovano nella loro abitazione. La compagrene ricercata in primo
luogo per motivi di sicurezza, poi per paura dsiditudine; e solo in minima
parte a causa della mancanza di autonomia. Inala#jndagine effettuata a
Motta di Livenza, € emerso che almeno il 48% dtlléodegli anziani vorrebbe
poter trascorrere piu tempo assieme ad amici elilamiDall'insieme delle
ricerche risulta che le persone anziane del Distmet 4 attribuiscono un grado

d'importanza molto elevato al bisogno di socialzzaae.

d.2) Attivita culturali e per il tempo libero (2 ptisu 5).

Dato il valore attribuito alle relazioni sociali, & cercato di conoscere il
grado di desiderabilita di un Centro Sociale insolgere attivita culturali e per
il tempo libero. E' risultato che quasi il 70% demitervistati di Motta e il
67,79% di quelli di Oderzo (anche Salgareda hagmtuali analoghe), ritiene
importante la presenza di questo tipo di struttned territorio comunale.
Tuttavia, le stesse indagini mostrano anche come&amuni in cui il Centro
Sociale e attivato da tempo (Oderzo e Salgaredigmente una piccola parte
della popolazione anziana lo frequenta effettivammeiil 14,47% a Oderzo e
circa I'8% a Salgareda). Inoltre, i risultati delievazioni fatte nel Comune di
Oderzo mostrano che 1'80,52% degli intervistati Begue nessuna delle attivita
culturali, ricreative e sociali; mentre a Salgarestdo nel caso delle attivita
ricreative si riesce a coinvolgere il 21,30% degiziani.

Possiamo allora concludere che secondo gli anziafi attivita
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riguardano un bisogno poco importante .

e) Bisogni relativi a problemi economici (4 puniis).

Rispetto alle fonti di reddito, i dati statisticisgonibili per Oderzo e
Salgareda evidenziano che rispettivamente il 73,56%l 78,35% degli
intervistati percepisce almeno la pensione di amtéiatuttavia si registra una
fetta di popolazione anziana (rispettivamente 5,98%,52%, composta quasi
esclusivamente da donne) che non percepisce algandi pensione. Inoltre,
sempre dalle indagini di Oderzo e Salgareda, siceviche rispettivamente |l
22,40% e il 37,08% degli intervistati ritiene inkciente la propria situazione
economica.

In sintesi, si pud affermare che anche i bisogronemici sono da

considerare molto importanti per la popolazionaare del Distretto n. 4.

f) Bisogno di informazione sui servizi per gli aaazi (4 punti su 5).

In questa categoria sono disponibili solo i rigultattenuti delle
rilevazioni effettuate nel Comune di Motta di Lien In generale, si puo
affermare che gli anziani hanno una discreta caresx dei servizi offerti loro
dallAmministrazione comunale. Tuttavia, oltre 0% di essi non ritiene
soddisfacenti le informazioni ricevute sulle oppoita previste per la terza eta.
Vi € inoltre un 17,6% di intervistati che non espei alcun giudizio in quanto
non si sono mai interessati dell'argomento. Daiéme delle richieste emerge
soprattutto la necessita di un ufficio e di unadguinformativa.

Dunque, anche questo € uno dei bisogni molto imaptrtper la

popolazione anziana.
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Riepilogo dei principali bisogni segnalati daglzemi nel Distretto n. 4 dell’Aulss n. 9

Bisogni degli Anziani Grado di importanza
Trasporti 5
Abitazione 4
Assistenza sanitaria (a domicilio o in ospedale) 4
Visite mediche specialistiche /prestazioni ambulatio 4
Cure sanitarie domiciliari 4
Assistenza domiciliare 4
Problemi economici 4
Disbrigo di pratiche burocratiche /effettuare corssioni 4
Socializzazione 4
Informazione sui servizi per gli anziani 4
Inserimento in Casa di riposo 3
Attivita culturali e per il tempo libero 2
Inserimento in Centro diurno 2

Legenda: 1=per nulla importante; 2=poco importaBtenediamente importante; 4=molto importante;
5=massima importanza.

3. CONFRONTO TRA | BISOGNI DICHIARATI DAGLI ANZIANI E |
BISOGNI IPOTIZZATI DALLE ORGANIZZAZIONI

Dopo aver visto quali sono i piu importanti bisogdomande indotte
dall'offerta) della terza eta, segnalati dagli amzistessi nel corso delle recenti
indagini quantitative, vogliamo fare ora un contmrcon il corrispondente
sistema di bisogni ipotizzato dagli attori che enog i servizi per gli anziani.
Come e stato detto nell'introduzione del preseagtalo, lo scopo di questo
confronto & quello di determinare I'eventuale smosinto esistente tra il grado di
importanza di ciascun bisogno dichiarato dagli amze il grado di importanza

attribuito allo stesso bisogno dalle Organizzazadre si occupano di soddisfarlo.
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Infatti, ridurre o annullare lo scostamento traasgpettative del cliente e cio che
viene effettivamente erogato e fondamentale pévaae alla soddisfazione del
cliente stesso. Ma per ottenere questo, primatti &inecessario che chi eroga i
servizi sappia il piu precisamente possibile gsi@ino le necessita da soddisfare.
Il sistema di bisogni con il relativo grado di imBnza, come ipotizzato
dalle Organizzazioni del territorio che eroganervii in favore degli anziani, &
stato anch'esso ottenuto mediante interviste ctadmin diversi responsabili
delle Organizzazioni stesse. Piu precisamentecowdo del mese di dicembre

2005, sono stati sentiti:

» 6 responsabili dei servizi sociali dei Comuni ditkodi Livenza, Oderzo,
Ponte di Piave e Salgareda;

» 3 responsabili del Distretto n. 4 dell’Aulss n. Breviso;

» 5 medici di medicina generale (uno dei quali siupec anche di
organizzare il Volontariato locale);

» 3 responsabili delle piu importanti Strutture resiziali del territorio;

» 2 presidenti delle locali Associazioni di Volonto;

» 2 responsabili di Cooperative di servizi sociale@rogano i loro servizi

nel territorio del Distretto n. 4.

A tutti questi testimoni si & sottoposto I'elenaa bisogni raccolti nelle
indagini svolte sugli anziani, chiedendo loro diremere un punteggio compreso
tra 1 e 5 sul grado di importanza che ciascun bisayrebbe rivestito per gli
anziani. Quindi, in maniera analoga a quanto fpéoi servizi, si € assegnato un
punteggio da 1 a 5 per sintetizzare il grado diartgnza attribuito a ciascun

bisogno, secondo la corrispondenza seguente: l1-pelta; 2=poco;
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3=mediamente; 4=molto; 5=massima.

Pertanto, nella tabella 3.1 sono stati riuniti pelonne, in modo da poter
effettuare un confronto: l'insieme dei bisognimfiortanza dei corrispondenti
servizi per gli anziani e quella per le Organizeaznel loro complesso (media).
E’ stata poi aggiunta una colonna (“Scostamentd® scopo di mostrare, per
ogni bisogno, lo scostamento esistente tra la &alome delle Organizzazioni e
guella data dagli anziani. Per facilitare il comftm abbiamo ripartito lo
scostamento in cinque categorie: nullo (scostam@ptbasso (scostamento 0.4,
in valore assoluto); medio (scostamento 0.6, inorneal assoluto); alto
(scostamento 1, in valore assoluto); massimo (goo=tito 1.6 , in valore
assoluto).

Successivamente, per ogni tipo di Organizzazionsosio calcolati gli
scostamenti su tutti i bisogni (differenze tranhdo di importanza dato da quel
tipo di Organizzazione a ciascun bisogno e il spondente grado di importanza
assegnato dagli anziani), ottenendo la tabellab&1 Da un primo esame di
guest'ultima tabella € possibile notare che, peantp riguarda le valutazioni
ricavate dalle Organizzazioni, i dati in essa r#ite@no abbastanza omogenei
tra di loro; segno che c’é una certa uniformitaelilute sullimportanza dei vari
bisogni. Infatti, gli scostamenti tra le valutaziodi uno stesso bisogno
differiscono quasi sempre al massimo di un purataltioro.

Esaminiamo ora i bisogni contenuti nella tabellh &Gervendoci anche
della tabella 3.1 bis), in ordine decrescente dstumento; partendo cioe dalla
categoria che contiene i maggiori scostamenti cesgii (considerati in valore
assoluto).

Nella prima categoria (scostamento complessivosimmay, troviamo i

bisogni relativi alle attivita culturali e per ginpo libero e quelli che riguardano
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I'abitazione. Mentre il secondo di tali bisogni,nstderato molto importante
dagli anziani, & stato sottostimato da tutte lea@izgazioni; il primo, che & poco
importante, e stato invece sovrastimato.

Nella seconda categoria (scostamento complessit), a&i collocano
I'inserimento in Centro diurno (considerato pocgpartante per gli anziani e
sovrastimato da tutte le Organizzazioni), e il gism di ricevere informazioni sui
servizi; questo ultimo, molto importante per glizami, &€ stato invece
sottostimato da tutte le Organizzazioni.

La terza categoria (scostamento complessivo medammprende
I'inserimento in Casa di riposo; considerato daglziani di media importanza e
sovrastimato da Comuni, Strutture residenziali efg@oative. Inoltre, vi sono i
bisogni legati ai problemi economici, ritenuti n@ltnportanti dagli anziani, ma
particolarmente sottostimati dalle Strutture resmiai.

La quarta categoria (scostamento complessivo hassndiene il gruppo
piu numeroso di bisogni. Le necessita relative allee sanitarie domiciliari e
all'assistenza domiciliare, molto importanti peri ginziani, sono state
sovrastimate entrambe dalle Strutture residenzi@Bguono poi i bisogni
riguardanti l'assistenza sanitaria, anche quetnuti molto importanti dagli
anziani; sono stati previsti correttamente solo @amuni. Infine, troviamo Il
bisogno collegato ai trasporti, che e stato indicdagli anziani come il piu
importante in assoluto; ed e stato sottostimatdiktletto e dalle Cooperative.

Nell'ultima categoria (scostamento complessivoajuliroviamo altri tre
bisogni. Ancora una volta si tratta di necessitdtonsentite dagli anziani: la
socializzazione, in cui discordano le valutaziosli Qistretto e delle Cooperative;
il bisogno di effettuare visite mediche speciatisé e prestazioni ambulatoriali e

qguello relativo al disbrigo di pratiche burocratébffettuare commissioni.
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Osserviamo che in questi due ultimi casi tutte lgabizzazioni sono state
concordi con gli anziani.

Leggendo la tabella 3.1 bis per colonne, riuscianvedere quali sono le
Organizzazioni che piu si avvicinano alle valutazidate dagli anziani. Sono
infatti Comuni e Associazioni di Volontariato queelthe hanno il minor numero
di scostamenti (6 entrambi), e hanno anche il miadore di scostamento totale
(somma di tutti gli scostamenti, considerati in oral assoluto, per quella
Organizzazione; 6 e 7 rispettivamente). Allopposstanno le Strutture
residenziali che contano 9 scostamenti e 12 conegerdi scostamento totale. In
posizione intermedia si situano Cooperative e Bigim. 4.

Riassumendo, si ha che dei 13 bisogni qui condigdger gli anziani ben
9 sono molto importanti, uno € della massima ingr@é; mentre solo 2
(inserimento in Centro diurno e attivita culturalper il tempo libero) sono poco
importanti. L'inserimento in Casa di riposo occup® posizione intermedia. Le
Organizzazioni, considerate nel loro insieme, gsiosalimostrate abbastanza
concordi con le preferenze degli anziani per quamgoarda i bisogni piu
importanti. Infatti, questi si collocano prevalentnte sulla parte bassa della
colonna “Scostamento”, in figura 3.1. L’'unica vishoeccezione € data dai
bisogni relativi all'abitazione che sono stati setimati da tutte le
Organizzazioni, producendo uno scostamento mas$Seaonsideriamo anche i
non alti punteggi assegnati dagli anziani all'imsento in Casa di riposo e in
Centro diurno (3 e 2 rispettivamente), e quelloo adispresso invece per
I'assistenza domiciliare (4); si puo ipotizzare dh@ersone anziane preferiscano
affrontare il problema della perdita di autonomimanendo il piu a lungo
possibile nella loro casa e utilizzando il servididAssistenza domiciliare.

Infine, in tabella 3.2 si sono posti in relaziong toro i principali bisogni
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degli anziani con l'insieme dei corrispondenti sarofferti sul territorio; in

modo da dare una rappresentazione sintetica @all&@rattualmente esistente.

Tabella 3.1 — Confronto sull'importanza dei serdgli anziani erogati nel Distretto n. 4 dell’Auls9

Bisogni Importanza dei servizi| Importanza dei servizi| Scostamento
per gli anziani per le Organizzazioni

Atthlta. culturali e per il 5 3.6 16
tempo libero
Abitazione 4 24 1.6
Inserimento in Centro diurno > 3 1
Info_rqumne Sui servizi pe 4 3 1
anziani
Inserimento in Casa di Ripos 3 36 06
Problemi economici 4 3.4 0,6
Cure sanitarie domiciliari 4 4.4 0.4
Assistenza domiciliare 4 44 0.4
ASS|ste.n'z.a sanltarla 4 36 0.4
(a domicilio o in ospedale)
Trasporti 5 46 0.4
Socializzazione 4 4 0
Visite mediche specialistiche

o S 4 4 0
/prestazioni ambulatoriali
Disbrigo pratiche burocratich 4 4 0

leffettuare commissioni
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Tabella 3.1 bis - Confronto tra le varie Organizaazsull'importanza dei servizi agli anziani erdigael
Distretto n. 4 dell’Aulss n. 9

Bisogni Anziani Comuni Distretto Strutture | Associazioni | Cooperative
residenziali di
Volontariato
Import. [ Import.| Scost| Import.| Scost| Import.| Scost| Import.| Scost] Import.| Scost
Attivita
culturali e per 2 3 +1 3 +1 4 +2 4 +2 4 +2
il tempo libero
Abitazione 4 3 1 2 2 2 -2 3 -1 2 -2
Inserimento in 2 3 +1 3 +1 3 +1 3 +1 3 +1
Centro diurno
Informazione
sui servizi per 4 3 -1 3 -1 3 -1 3 -1 3 -1
anziani
Inserlm.en.to in 3 4 +1 3 0 4 +1 3 0 4 +1
Casa di Riposd
Problemi 4 4 0 4 0 2 2 3 1 4 0
economici
Cure sanitarie 4 4 0 5 +1 5 +1 4 0 4 0
domiciliari
Assyst.e.nza 4 5 +1 4 0 5 +1 4 0 4 0
domiciliare
Assistenza 4 4 0 3 1 3 1 3 -1 5 +1
sanitaria
Trasporti 5 5 0 4 1 5 0 5 0 4 -1
Socializzaziong 4 4 0 3 1 4 0 4 0 5 +1
Visite mediche
speC|aI|§t|che 4 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0
/prestazioni
ambulatoriali
Disbrigo
pratiche
burocratiche 4 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0
[effettuare
commissioni

Legenda colonne Import.: 1=per nulla importantejpd@o importante; 3=mediamente importante;
4=molto importante; 5= massima importanza.
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Tabella 3.2 - Bisogni-Servizi: mostra per ciascisogno quali sono i servizi che contribuiscono aédssfarlo

COMUNI

DISTRETTO

n

S=Strutture residenziali e semiresid
AV=Associazioni di Volontariato
CP=Cooperative di servizi sociali
F=Famiglie

Soggiorni climatici

Segretariato sociale

Contributi economici

Telesoccorso e telecontt.

Inserimento in strutture

Contributi LL Regionali

AD

ADI

Pasti a domicilio

Centro sociale

Corsi vari

Supporto Anziani a dom.

Trasporti

Coinvolg. in attivita soc.

Assist. Sanit. di base

Cure Sanit. Domiciliari

ADI

Residenzialita

Servizi vari

Servizi vari

Servizi vari

Attivita culturali e per il tempo libero

Abitazione

Inserimento in Centro diurno

Informazione sui servizi per anziani

Inserimento in Casa di Riposo

Cure sanitarie domiciliari

Assistenza domiciliare

Assistenzaanitaria

Tutela della salute

Problemi economici

Trasporti

Socializzazione

Visite mediche specialistiche
/prestazioni ambulatoriali

Disbrigo di pratiche burocratiche
/effettuare commissioni

X

!la voce “Tutela della salute” & stata inserita edsisogno generico di salute.

Z Associazioni di Volontariato e Cooperative di seirgiociali possono collaboraa#ia gestione altri servizi oltre a quelli indicati
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CAPITOLO IV

CONCLUSIONI

pY

All'inizio del capitolo precedente e stato dettoe cher poter offrire
prestazioni soddisfacenti € indispensabile chergafizzazioni che si occupano
di servizi abbiano una buona conoscenza delle sg@es delle aspettative dei
loro utenti. Tuttavia, come si e visto nel capit8@lonella parte sulla valutazione,
guesto non & sempre sufficiente per arrivare aysredservizi capaci di dare
un'adeguata risposta alle necessita degli anzidatti, in alcuni casi, nonostante
I responsabili delle Organizzazioni comprendanattese degli utenti e riescano
a predisporre in maniera dettagliata le specifidaerelativo servizio, succede
che durante la fase di effettiva erogazione sintramo difficolta di vario genere
(ad esempio intralci burocratici o inadeguatezake desorse a disposizione), che
impediscono di svolgere quel servizio nel modo uin &ra stato programmato.
Altre volte, invece, ci si rende conto che il seiwipotrebbe essere migliorato
adottando opportuni provvedimenti i quali, tuttavi@n dipendono direttamente
dall'Organizzazione stessa; oppure pud anche capithe si riescano a

intravedere altre opportunita collegate al servit@sso.
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Per questo motivo, nell'affrontare il tema dellmggammazione dei servizi,
diventa importante sentire le opinioni di chi teve, come anche quelle di chi li
eroga, in modo da poter raccogliere suggerimerilii per arrivare a offrire
prestazioni in linea con i bisogni; in un miglioranto continuo basato sul
confronto reciproco.

Durante le indagini qualitative condotte sul sistedn servizi per anziani
nelle principali Organizzazioni del territorio, affine delle interviste, si € chiesto
a ciascun responsabile di indicare ulteriori strinetili allo sviluppo di questi
interventi. Inoltre, si € chiesto se vi fosserotipatari indicazioni o suggerimenti
da dare ad altri attori locali o alla Regione Veneitili allo scopo di migliorare
I'efficienza e/o I'efficacia dell'attuale rete @rgizi per gli anziani

A tale scopo, sono state poste le due domandeayditegiportate:

1. Sulla base dell'esperienza maturata, puo indicdreriori strumenti per lo
sviluppo del sistema di servizi/interventi alla ptgzione anziana del Distretto n.

4 dell’Aulss n. 9 di Treviso?

2. Ci sono suggerimenti che vorrebbe poter daseRdigione Veneto/altri attori
locali utili per migliorare I'efficacia e/o I'effienza del sistema di servizi per la

popolazione anziana del Distretto n. 4 dell’Auls9wli Treviso?

In questo modo, si & ottenuto un elenco di suggmrime proposte che
sintetizziamo qui di seguito, divisi per categoa&uni riguardano direttamente i
piu importanti bisogni degli anziani, altri intesasio i problemi relativi all'uso
delle risorse; altri ancora si riferiscono ai ragiptra le varie Organizzazioni

coinvolte. Infine, vi € una parte dedicata al mauaoui istituire alcuni servizi e
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ai nuovi modi di gestire i progetti sociali.

Sono soprattutto i responsabili di Comuni, Distre¢ Associazioni di
Volontariato gli attori che hanno avvertito I'urgandel problema dei trasporti -
che riguarda la maggior parte del territorio inmea avanzando la proposta di
istituire un apposito servizio per anziani e disah costi contenuti, in modo da
permettere a questi utenti di poter accedere digli servizi della zona. Dalle
indagini quantitative effettuate nei Comuni risulteahe gli anziani avevano
segnalato questo come il primo tra tutti i lorolpemi; il risultato & poi stato
confermato anche dalle indagini qualitative corelatlle Organizzazioni.

Tra le proposte relative alla necessita di insentm nelle strutture
protette (Case di riposo, RSA, ecc.), risulta m$ésante quella proveniente da
Comuni, Strutture residenziali e Cooperative chevede la costruzione di mini
alloggi, strutture intermedie tra la propria ahibme e la tradizionale Casa di
riposo, nei quali la persona anziana con lievi [ di dipendenza possa
vivere nel modo piu autonomo possibile; sapendpaler contare in caso di
bisogno su di un adeguato insieme di servizi.

Un'altra proposta, proveniente soprattutto dal rBist e dai direttori delle
Strutture residenziali, € quella che riguarda laeessita di incrementare i posti
attualmente disponibili nelle residenze, speciabmequelli per persone con
ridotto grado di autosufficienza e per i ricoveeinporanei; inoltre occorre
prevedere i letti “vuoti” per le frequenti urgenzacio sanitarie. E' stata segnalata
dal Distretto anche la necessita di prevedere afposti "notturni”, in modo da
poter accogliere gli anziani che hanno problemratbptto durante la notte.

Da parte dei Comuni si € dato invece maggior pepooblemi che derivano dal
sistema adottato per I'inserimento nelle strutfonatette, il quale si basa su una

graduatoria unica per tutta I'Aulss n. 9. Si prapdin rivedere questa procedura

83



in quanto talvolta si verifica che I'anziano, penmerdere il posto assegnatogli
in base a tale tipo di graduatoria, € costrettoaeckttare di risiedere in una
struttura che si trova relativamente distante dalka abitazione (e quindi dai suoi
eventuali parenti) perdendo i contatti con I'amtaeda cui proviene.

Molto interessante € la proposta avanzata da ategponsabili di Cooperative e
di Strutture residenziali che prevede di strutteirbr Case di Riposo non solo
come semplici istituti di ricovero, ma anche conegi e propri centri di servizi
socio assistenziali; aperti a tutto il territoriocostante (ad esempio offrendo
prestazioni infermieristiche e riabilitative, cysersonali, pasti pronti, attivita di
animazione, ecc.) e che siano mirati alle necedsigéi utenti anziani.

Per quanto riguarda i suggerimenti sui contribatbreomici previsti dalla
normativa vigente, i Comuni chiedono soprattutte ska razionalizzato I'attuale
sistema di gestione dei contributi regionali (L2/1991, L.R. 5/2001), dato che
la sua applicazione appesantisce inutilmente ibravd'ufficio; per risolvere
guesto problema propongono listituzione di un gbato unico. Anche il
personale del Distretto e di questo parere, e aggiuche occorrerebbe
accrescere I'entita dell'importo previsto da tahtcibuti.

Nella categoria dell'assistenza sono comprese ms@asservazioni che
provengono in primo luogo dai medici del Distretfnzitutto, si registra la
necessitd di aumentare la collaborazione tra lguzgtni e il Volontariato
organizzato; ma anche tra i medici di famigliareadici specialisti delle Aulss,
al fine di migliorare la qualita dell'assistenzal@nmicilio. Si auspica anche un
maggior grado di collaborazione tra gli stessi medi medicina generale, allo
scopo di arrivare a un’assistenza domiciliare “¢aisd”. Qualche medico ritiene
poi che I'Aulss n. 9 dovrebbe recepire le diretstabilite dalla Regione Veneto

in materia di assistenza al malato terminale.
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Anche le Associazioni di Volontariato concordandl’ssigenza di fornire
maggior sostegno (non solo economico) ai familcdre assistono in casa le
persone affette da demenza senile. Per i Comunpratutto necessario arrivare
a potenziare il servizio di Assistenza domiciliantegrata, specialmente per
guanto riguarda le prestazioni infermieristicheueltp riabilitative. Inoltre, e in
accordo alle Strutture residenziali, ritengono imgate l'istituzione di corsi di
formazione per le assistenti domiciliari privatdgtanti"), che abbiano valore
legale. A tali corsi andrebbe poi affiancato unorsglo informativo, in modo da
facilitare I'incontro tra la domanda e I'offertal dervizio di assistenza privata
(specialmente a livello di Comuni contermini).

Importanti sono anche i suggerimenti formulatildadervistati in merito
all'impiego delle risorse destinate alle personaaae che, ricordiamo, era stato
valutato complessivamente in modo molto efficiedi@ Comuni, Distretto,
Strutture residenziali e Associazioni di Volont&siae addirittura della massima
efficienza da parte delle Cooperative. In questegmia di proposte alcuni
medici di famiglia segnalano l'urgenza di trastetina maggiore percentuale di
risorse dalle strutture ospedaliere alla medicittaata sul territorio. Inoltre,
secondo uno di questi medici, per un corretto usle disorse occorrerebbe
rendere nota la disponibilita economica e stabileepriorita; limitando le
richieste avanzate da taluni Sindaci per ragior@pfiortunita politica personale.
D'altra parte, tra i responsabili delle Struttuesidenziali c'€ chi sostiene
I'importanza di attivare opportuni corsi, il cuopo sia proprio quello di ottenere
un migliore utilizzo di tali risorse; dato che nsempre verrebbero impiegate in
modo efficiente. Probabilmente la diversita defiaqzcio dipende dal fatto che
gli ambiti di riferimento sono assai differenti tharo: il medico di famiglia,

essendo a contatto con tutte le tipologie di paizemeiani, ha sicuramente una
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visione piu generale della domanda sociale; merghe Strutture ci si focalizza

su una limitata tipologia di bisogni, e quindi sulklative risorse impiegate per
soddisfarli. Entrambe le Organizzazioni concordpobsul fatto che la Regione
Veneto dovrebbe fornire maggiori risorse da deeicalle patologie gravi e

gravissime, poiché sono in forte aumento.

Nell'ambito dei rapporti intercorrenti tra le dige Organizzazioni che si
occupano di erogare servizi agli anziani, si semalle richieste avanzate dalle
Associazioni di Volontariato, le quali sottolinealimportanza di arrivare a un
maggiore coordinamento -sia a livello comunale disrettuale- di tutte le
Associazioni attive sul territorio; allo scopo dcceescerne l'efficacia degli
interventi. Inoltre, sempre per il medesimo fine,presidenti di queste
Associazioni chiedono che siano aumentate le pd&sith collaborazione con le
Amministrazioni comunali e con il Distretto sociangtario. Mentre i presidenti
delle Cooperative sottolineano la necessita ch@ubblica Amministrazione
nutra maggiore fiducia nelle capacita professiodalie Cooperative sociali e
riconosca ai loro lavoratori la stessa dignita lsheiconosciuto ai propri.

Nella parte finale dei suggerimenti, sono statessuate alcune proposte
relative a differenti aspetti del sistema di sdarviecondo uno dei medici del
Distretto n. 4, bisognerebbe estendere all'interotdrio regionale (cioe in tutte
le Aulss), il servizio “Cure primarie”; oltre a gste, occorrerebbe istituire a
livello distrettuale un nucleo di Servizi ad AlteoRezione per pazienti Alzheimer
(SAPA). Mentre per un responsabile delle Strutrestdenziali € necessario dar
vita a un sistema di ascolto "attivo"”, diffuso ilapmente sul territorio, che sia
in contatto permanente con gli anziani; in modoridacire a coglierne i reali
bisogni (fisici, psichici, sociali, ecc.) ai quadirnire una risposta adeguata. Tutto

guesto anche grazie al contributo offerto dalle aliocAssociazioni di
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Volontariato. Riguardo ai progetti sociali, dueer@ssanti opinioni sono state
raccolte dai responsabili delle Cooperative. Nptiana si afferma che i progetti
dovrebbero essere valutati (e quindi approvatijumzione della loro qualita e
utilitd sociale, e non -come purtroppo avviene ppfrequentemente- in
funzione della vicinanza politica del soggetto mnognte. Nella seconda, si
ritiene che per i progetti sociali economicameniie impegnativi dovrebbero
potersi costituire delle apposite societa a capitalsto (pubblico-privato), in
modo da superare il limite di durata dei 3 annuathente previsto per gli
appalti. Infine, sono ancora i medici di famiglial distretto n. 4 a indicare un
ulteriore strumento utile al miglioramento del smf di servizi per la
popolazione anziana del territorio. Il primo medit® sottolineato I'importanza
di rendere maggiormente consapevoli i familiari ldegziani sul fatto che gli
impegni personali non possono sempre precedereckesaita del loro congiunto.
Mentre il suo collega ha proposto di utilizzareadia per sensibilizzare i giovani
sul fatto che la terza eta non € una malattia, n@arealta che riguarda tutti e che
va affrontata preparandosi durante tutta la vielalprecede.

La tabella finale mette in relazione i principaliggerimenti raccolti dai
responsabili delle Organizzazioni e dagli stessiaan con i potenziali attori
coinvolti. Il quadro che ne risulta costituisce Ww@se da cui partire per le future
programmazioni dei servizi diretti alle persone iane nel Distretto n. 4
dell’Aulss n. 9; ma riteniamo che possa essereiuwdd aanche per altre realta

distrettuali.
! Tali suggerimenti sono divisi per classi, secoladcorrispondenza seguente:

D=mantenimento a Domicilio; O=modalita Organizzatdei servizi; R=impiego delle Risorse;
N=Nuovi servizi; S=Strutture residenziali; P=nu&vbgetti.
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Suggerimenti

Attori potenzialmente coinvolti

ﬁ Comuni Strutture | Associazioni Aulss/ | Famiglie| Altro
< residenziali di Distretto
O e semiresid. | Volontariato
Istituire un apposito servizio di D X X
trasporti
Potenziare il servizio ADI D X X X
Formare le “badanti” e istituire I3D X X Regione
sportello informativo Veneto
Rivedere graduatoria unica per
inserimenti in Strutture resid. © X X X X
Strutture resid. come centri di o X X X Cooper.
servizi socio assistenziali
Istituzione di un contributo unico o X X X Regione
Veneto
Maggior collaborazione tra le o X X X X Regione
Organizzazioni di servizi Veneto
Maggiore coordinamento o X X
delle Associaz. di Volontariato
Stanziare maggiori risorse per IeR X X Regione
patologie gravi e gravissime Veneto
Trasferire risorse dagli ospedali R X X X Regione
alla medicina sul territorio Veneto
Rendere nota la disponibilita Regione
economica delle risorse e stabilir® X X Veneto
le priorita
Istituire corsi per un migliore R X X X Regione
utilizzo delle risorse Veneto
Istituire servizio “Cure primarie” N X Regione
in tutte le Aulss Veneto
Istituire nucleo SAPA in ogni N X Regione
Distretto Veneto
Istituire un Centro socio- N X X
ricreativo (dove manca)
Costruzione di mini alloggi S X X X X Cooper.
Incrementare i posti nelle
strutture residenziali S X X X
Incrementare i posti per i ricoveriS X X X
temporanei
Riservare dei “letti vuoti” per le S X X X
emergenze
Riservare dei posti letto S X X X
"notturni”
Creare un sistema capillare di p X X
ascolto "attivo"
Approvare i progetti in base allg p X X Regione
loro qualita e utilita sociale Veneto
Costituire societa a capitale mist$ X X
(pubblico-privato)
Sensibilizzare sui problemi della Regione
3° eta P X X X X Veneto
Sistemare strade, marciapiedi, P X
percorsi agevolati
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Scheda metodologica

Periodo stage: dicembre 2005 — gennaio 2006

Luogo: Comune di Motta di Livenza (TV) — Assess$ora Servizi Sociali

Per la ricerca sul campo, nel corso del mese déndlice 2005, sono stati

intervistati:

» 6 responsabili dei servizi sociali dei Comuni ditkdodi Livenza, Oderzo,
Ponte di Piave e Salgareda;

» 3 responsabili del Distretto n. 4 dell'Aulss n. Previso;

» 5 medici di medicina generale (uno dei quali siupec anche di
organizzare il Volontariato locale);

> 3 responsabili delle piu importanti Strutture resigiali del territorio;

> 2 presidenti delle locali Associazioni di Volonto;

» 2 responsabili di Cooperative di servizi sociale@rogano i loro servizi

nel territorio del Distretto n. 4.
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