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VICIN| DI VITA

Un riuscito progetto di telefonia sociale

“IL TELEFONO D’ARGENTO CHE ASCOLTA GLI ANZIANI E RISPONDE Al LORO
BISOGNI”: COSi PUO ESSERE DEFINITO “VICINI DI VITA”, IL SERVIZIO ATTIVATO DI
RECENTE NELL'ULSS 15 ALTA PADOVANA, CHE SI INSERISCE NELL’AMBITO DEL
PROGETTO DELL'ASSESSORATO REGIONALE ALLE POLITICHE SOCIALI “SERVIZI
DI TELEFONIA RIVOLTA ALLE PERSONE ANZIANE” (DGR N. 4243 DEL 30/12/2003) E
COSTITUISCE UNA PRIMA SPERIMENTAZIONE DA ESTENDERE SUCCESSIVAMENTE

ALL’INTERO TERRITORIO VENETO.

S1 TRATTA di un progetto innovativo
gestito dall’ATI formata da Televita,
Aequinet e Tesan, realizzato attraverso un
team di operatori professionali che ogni
giorno, tutti i 7 giorni, 24 ore su 24, co-
stituiscono un punto di ascolto e orienta-
mento per le persone anziane, in parti-
colare dei soggetti piu a rischio ed esposti
all'isolamento sociale. Uno strumento
che intende essere per loro una sorta di
bussola attivando concretamente le
risposte di cui necessitano, tra cui l'aiuto
nelle faccende quotidiane, 'accesso alla
rete dei servizi sociosanitari, ma anche
semplicemente qualche ora di compa-
gnia. Lintero progetto mira infatti a favorire
la socializzazione delle persone anziane
aiutandole a conservare la propria autono-
mia e alimentando la loro percezione di
essere ancora protagonisti attivi allinterno
della societa. Per questo si propone di
migliorare gli aspetti qualitativi e quan-
titativi delle attivita sociosanitarie e so-
cioassistenziali gia in essere sul territorio,
e di sostenere la diffusione di una nuova
cultura per un approccio globale alla
salute. Tutto cio attraverso anche azioni
di comunicazione sociale, attivita di
formazione ed educazione mirata e il
consolidamento di nuovi strumenti di
osservazione e intervento sui fenomeni
dell’emarginazione e dell’esclusione
sociale. In tal modo sara concretamente
possibile ampliare le opportunita di inter-
vento, proprio in relazione ai diversi biso-
gni assistenziali delle persone anziane
che vivono in casa propria senza I'im-
mediato supporto della famiglia e in

condizioni di marginalita sociale, ridu-
cendo conseguentemente i casi e le situa-
zioni di disagio. Le risorse finanziarie re-
se disponibili dal D.M. 8 febbraio 2002 n.
70 per I'erogazione dei contributi destinati
ai servizi di telefonia per anziani possono,
infatti, essere destinate non tanto e non
solo ad integrare e a potenziare la capa-
cita di intervento dei servizi formali, ma
anche ad aggregare in modo efficiente le
associazioni e gli enti gia impegnati nell’'e-
rogazione di prestazioni e servizi alla
persona, mettendoli in collegamento tra
loro e in contatto diretto con gli anziani in
stato di bisogno.

Obiettivi specifici del progetto
Tra gli obiettivi fondamentali di “Vicini di
Vita”:

« attivare un sistema di raccolta delle ri-
chieste d’aiuto costituito da un punto uni-
co di ricezione/ascolto a 24 ore, in collega-
mento con i responsabili ed i professionisti
della rete territoriale dei servizi sociosani-
tari e socioassistenziali operanti nellambi-
to del’lULSS 15 e dei 28 Comuni che
costituiscono il bacino territoriale della
stessa;

« far emergere il disagio e i bisogni non
esplicitati da fasce deboli della popola-
zione anziana, facilitando I'accesso ai
servizi ed agli interventi sociosanitari e
socioassistenziali;

« inserire, nella prima fase di attivita, 600
utenti anziani a rischio di isolamento so-
ciale in un sistema di monitoraggio attivo
permanente, gestito da operatori profes-
sionali;

» consentire un monitoraggio costante
delle condizioni dell’'utenza in carico;

» consolidare la presenza di una rete
integrata di sostegno e aiuto composta dai
servizi sociali e sanitari e dal volontariato
per un interscambio di competenze e
reciproci aiuti all’interno della rete di
solidarieta sociale dentro la comunita
locale;

* aumentare il senso di sicurezza e fiducia
nel sistema, ovvero puntare sullempower-
ment.

Risultati

A circa quattro mesi di attivazione del
servizio, dopo aver individuato un target
prioritario di intervento su 4.000 persone
a rischio e avviato il primo contatto, sono
state inviate 2.500 lettere di presentazione
del progetto “Vicini di Vita” ai soggetti
interessati. 1500 gli utenti con i quali &
stata avviata dagli operatori della centrale
di telefonia sociale la “comunicazione”,
350 gli utenti che hanno scelto di “essere
presi in carico” dal servizio di monitoraggio
e sostegno permanente, 23% la percen-
tuale di monitorati; il 78% degli utenti
sono donne, 82 anni I'eta media delle
persone contattate.

Lintero progetto, impostato su due fasi, ha
come punto di riferimento i risultati di
una ricerca sulla condizione degli anziani
in Veneto, che ha voluto analizzare e
mappare i reali bisogni del target di
riferimento e le risorse pubbliche e privato-
sociali esistenti sul territorio proprio
nellintento di offrire risposte mirate ed
efficaci.

| dati raccolti costituiscono una vera e
propria banca di informazioni ed indica-
zioni operative con centinaia di tabelle e
grafici esplicativi; ma si & anche elaborato
un indicatore che descrive sinteticamente
la “necessita di un servizio di telefonia
sociale”. Con esso si & data una rappre-
sentazione grafica alla valutazione effet-
tuata sulle risposte dei 1350 anziani
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intervistati face to face, evidenziando
quattro assi di “disagio” (economico, di
sostegno, di informazione, di convivenza)
e quattro assi di “esigenze” (di soccorso,
di appoggio, di ascolto, di servizio).

* Gli indicatori di “disagio” sono stati rica-
vati dall'autodescrizione della propria con-
dizione fatta dagli anziani, cioé sulla base
delle risposte afferenti lo stato di salute,
'ambiente familiare, lo stile di vita e la vi-
sone personale delle difficolta affrontate,
nonché sulle capacita di comunicare ed
essere informato.

* Gli indicatori di “esigenza”sono stati
ricavati attraverso la elaborazione delle
opinioni espresse dagli anziani intervistati
riguardo alla potenziale utilita del servizio
di telefonia sociale.

Nel grafico & ben visibile la rappresenta-
zione riassuntiva e globale dei diversi
indicatori, di disagio e di esigenza: ne
risulta (attraverso I'area colorata in centro)
un valore numerico di 67 % di necessita
di un servizio di telefonia sociale.

L'indagine, coordinata da Aequinet sara
presentata prossimamente in un con-
vegno nazionale dove saranno messe a
confronto, sul tema della telefonia socia-
le le esperienze realizzate anche in altre
regioni italiane: accanto al Veneto, Lom-
bardia, Trentino Alto Adige e Friuli Venezia
Giulia. La ricerca ha coinvolto 1.350 per-
sone anziane, quattro ULSS della regione
(Belluno, Treviso, Alta Padovana e

Legnago) e 141 Comuni delle aree ad es-
se afferenti, 327 Parrocchie, 4 Comunita
Montane, 12 Centri di Servizio Area An-
ziani, 70 testimonial territoriali (Dirigenti dei
Servizi socio-sanitari e Rappresentanti
delle Associazioni di Volontariato) e i
Centri Servizi Provinciali per il Volontariato
di Belluno, Treviso e Padova.

Struttura del progetto

e servizi offerti

La centrale operativa € a Padova ed e
attiva 24 ore su 24.

Il numero telefonico gratuito a cui ci si pud
rivolgere & 800462340.

Il numero verde € a disposizione della
popolazione anziana a rischio residente
nel territorio del’ULSS 15 per richieste di
informazioni sulla rete delle risorse ter-
ritoriali sociosanitarie, ma anche per sol-
lecitare un intervento diretto o di presain
carico tramite il servizio di monitoraggio
telefonico.

Per ogni chiamata € compilata un’appo-
sita scheda informatizzata con i dati
anagrafici e sociodemografici del chia-
mante, il motivo della telefonata e tutte le
informazioni necessarie per poter stilare
una “scheda di valutazione del rischio” che
consentira di decidere, anche in tempo
reale, i percorsi e i servizi da attivare in ba-
se alla specificita del caso e alle linee
guida che, di volta in volta, saranno det-
tagliatamente stabilite con i singoli servizi
e associazioni coinvolti. Gli esiti di ogni

tutti (n=1350)

posa formazions O can
sostegna altrui Oin affitta O

gialSEE O beneficia

67% di necessita di telefonia per anziani

economico 78%

100%,

esigenza di servizio: 70%

per visite mediche - accetta aiuta - Uiilita risposta

50%

separata 0

esigenza di soccorso: 92%

per urgenza - fiducioso + pochi squilli

" arnmial ata,ma nomin

wedova E vive
da gola O senza
fiali

convivenza 51% 9%

esigenza di ascolto: 74%

per parlare - non ha altr + contatto sisternalico

o,
gN0 4% redale O serzs sivto 0
con problemi nei bisogni

esigenza di appoggio: 87%

per reperimenta informazione - telefons - accesso facile

informazione 62%
non conosce palitiche
regionali 0 non accede ad
informaziong

Riassunto della “necessita di telefonia per anziani” a forma di grafico radiale

richiesta gestita saranno registrati nel
sistema operativo, a garanzia di un moni-
toraggio preciso e costante della persona
presa in carico.

Alcuni dei servizi che possono essere
erogati a fronte di una precisa richiesta
sono: assistenza domiciliare e infermie-
ristica, pasti caldi a domicilio, trasporti
per attivita ricreative e non, compagnia,
assistenza psicologica e attivita di sup-
porto alla famiglia.

Soggetti coinvolti

Con ogni evidenza I'efficacia di un servizio
come “Vicini di Vita” deve poter contare
sull'esistenza di una mappa delle risorse
il piu completa e aggiornata possibile,
con tutti i dati di riferimento sugli enti
sociosanitari e socioassistenziali presenti
sul territorio. Tutto cio al fine di poter
valorizzare al massimo le possibili sinergie
tra i diversi soggetti nell’'ottica di una
risposta integrata.

“Vicini di Vita” si interfaccia a tal scopo con
la rete territoriale dei servizi pubblici sociali
e sanitari e si avvale dell'apporto di volon-
tari dell’associazionismo sociale territo-
riale. Per questo motivo, grazie allattivita
del numero verde, si € costruita una Ban-
ca Dati, ovvero I'archivio di tutte le risorse
presenti ed operanti nei 28 Comuni coin-
volti con referenti, indirizzi delle sedi e
orari. Essa comprende: farmacie e medici
di base, assistenti sociali, presidi ospe-
dalieri e poliambulatori, distretti, servizi di
assistenza domiciliare, servizi di trasporto
e accompagnamento, servizi di compa-
gnia e assistenza psicologica, servizi
ricreativi, culturali e vacanze estive, acco-
glienza residenziale, servizi per la famiglia,
disabilita e disagio sociale.

Una sezione particolare della Banca Dati
€ dedicata alla solidarieta sociale che
comprende la ricca e fondamentale realta
associativa del Volontariato che opera in
rete con “Vicini di Vita”. Sono oltre 50 le
associazioni coinvolte con 6.000 soci ed
un potenziale operativo di 500 volontari.
Fine ultimo & quello di ottimizzare i servizi
e gli interventi attivi sul territorio e soste-
nere la diffusione di una nuova cultura
della prevenzione e del benessere per e
tra gli anziani con azioni di comunicazione
sociale, formazione ed educazione mirata.
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L PRESIDEN

E AEQUINET

“Rivoluzione legata ai bisogni dell’anziano”

AEQUINET e un’associazione di
promozione sociale formata da
professionisti ed esperti che ope-
rano con una logica multidiscipli-
nare nell’ambito delle politiche
sociali, con particolare attenzio-
ne alle molteplici problematiche
dell’invecchiamento. Al suo Pre-
sidente, Dino Bertocco, chiedia-
mo di illustrare i dettagli del pro-
getto “Vicini di Vita”.

“Si tratta di un’iniziativa finanziata dall’As-
sessorato alle Politiche sociali della Re-
gione Veneto che ne ha delineato con-
tenuti e finalita con la Delibera n. 4243 del
2003; con essa é stato proposto di inne-
scare un processo di espansione e quali-
ficazione della “Telefonia sociale. Tale
scelta si & rivelata una felice intuizione,
una sorta di investimento sul futuro sor-
retto dalla intuizione-speranza correlata
alla crescente consapevolezza che la
risorsa rappresentata dalle nuove tecno-
logie dell'informazione pud contribuire a
frenare la silenziosa e pericolosa deriva
della parte di popolazione anziana piu
fragile, in atto sotto la superficie della
complessa fenomenologia dell'invecchia-
mento.

Va ricordato che la Regione Veneto pud
vantare la piu lunga storia di utilizzo e
sperimentazione della telefonia nellambito
della rete di servizi a sostegno e tutela
delle persone anziane esposte al rischio
sanitario: basti pensare che da vent'anni
¢ attivo il servizio telesoccorso e tele-
controllo, in un contesto di domiciliarita,
ovvero di permanenza dell'anziano nella
propria abitazione, che ha finora offerto
garanzie di intervento tempestivo ed ap-
propriato a fronte di situazioni di emer-
genza per la salute e per la sicurezza.
Aggiungo un numero: allo stato attuale
sono ben 22.000 le persone anziane
assistite in tal modo e per comprenderne
il rilievo la cifra pud essere comparata con

il numero dei posti letto assegnati dalla
Regione alle RSA, ovvero 24.000... Ma
con Vicini di Vita i confini della telefonia
sociale si ampliano!”.

Quali gli obiettivi prefissati?

“Si tratta di obiettiviambiziosi ed innovativi
che prefigurano una piccola rivoluzione
culturale: si vuole infatti ampliare le oppor-
tunita di intervento in relazione ai variegati
bisogni assistenziali delle persone anzia-
ne che vivono in casa propria, senza I'im-
mediato e continuo supporto della famiglia
0 in condizioni di isolamento sociale. Con
l'investimento sulla telefonia sociale, reso
possibile attingendo alle risorse previste
dal Decreto Ministeriale 8 febbraio 2002
n. 70, la Regione intende integrare e
potenziare non solo la capacita di tutela
espressa dai “servizi formali” bensi an-
che aggregare e finalizzare in modo effi-
ciente le formazioni sociali gia impegnate
nell’erogazione di prestazioni e servizi
alla persona. Il servizio di telefonia sociale
quindi, attraverso la collaborazione di
diversi soggetti, deve costituire lo stru-
mento per mettere in comunicazione le
persone e le differenti agenzie pubbliche
e privato-sociali esistenti nel territorio che
sono coinvolte 0 comunque impegnate
nella realizzazione di attivita, iniziative e
servizi per le persone anziane sole o di-
sagiate, in relazione a situazioni di diffi-
colta psico-fisiche, relazionali, abitative,
economiche. Si tratta di una progettualita
ampia, ma che si deve tradurre in obiettivi
specifici:

 prevenire i rischi di isolamento ed
esclusione sociale;

« attivare un sistema di ricerca-intervento
mirante a conoscere I'anziano solo-isola-
to, non seguito o conosciuto dai Servizi
istituzionali, al fine di inserirlo in una rete
di protezione, prevenzione e socializ-
zazione (leggi promozione della persona
anziana);

« fornire un servizio di accoglienza telefo-
nica, ascolto, sostegno e indirizzo finaliz-
zato alla fruizione degli interventi attivati
dai servizi pubblici e dalle reti del privato
sociale e del volontariato presenti nel
territorio;

* mantenere attivo un monitoraggio
telefonico costante rivolto alle persone
anziane sole “prese in carico” dal servizio;
« creare collegamenti a rete con il sistema
dei servizi e degli interventi in ambito
socio-sanitario e socio-assistenziale;

* realizzare una campagna informativa
mirata sul tema dell'invecchiamento per
alimentare una nuova sensibilita e la
diffusione di conoscenze precise sul
significato e l'utilita della costruzione e
attivazione di una rete di sostegno e
socializzazione dedicata alle persone
anziane sole e/o disagiate”.

In che cosa si esplica nello speci-
fico il servizio di monitoraggio e
sostegno permanente?

“Premesso che il servizio erogato dalla
Centrale operativa di telefonia sociale &
funzionante per 24 ore tutti i sette giorni
della settimana, si tratta della caratteriz-
zazione peculiare e convincente del Pro-
getto che, va ricordato, trae notevoli spunti
ed indicazioni dall’esperienza innovativa
realizzata a Trieste da Televita (il soggetto
capofila del’ATI che ha vinto il Bando
promosso dallULSS 15 Alta Padovana).
Come & ormai risaputo, in letteratura e
nella pratica di chi &€ impegnato nelle atti-
vita assistenziali, per le persone anziane
sole o disagiate, persone, € bene sotto-
linearlo, a rischio di isolamento sociale ed
emarginazione, la fruizione dei servizi e
degli interventi socio-sanitari e socio-
assistenziali € spesso limitata da cause di
natura pratica, scarsa conoscenza, ridotta
autonomia, pudore nel presentare richie-
ste alle istituzioni pubbliche (sentimento
tuttora radicato e diffuso nella gente
veneta, soprattutto quella appartenente al
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ceto piu umile...). Risulta quindi neces-
sario facilitarne 'accesso ai servizi, au-
mentando il senso di sicurezza e fiducia
nel sistema e attuando a questo scopo un
monitoraggio costante delle condizioni
dell'utenza presa in carico. Con il moni-
toraggio ci si propone, oltre che di fornire
un supporto costante e qualificato per
un miglioramento complessivo della vita
quotidiana, di interrompere l'isolamento in
cui molte persone anziane si trovano; di
far cosi emergere i bisogni latenti e non
espressi da questa fascia debole della
popolazione che non riesce ad accedere
in modo appropriato ed equo ai servizi, e
inserendo ogni persona raggiunta dal
servizio di telefonia sociale in una rete o
“mappa” di supporto personalizzata. E’
oramai provato che un sistema di acco-
glienza/ascolto sistematico e continuativo

determina, anche soltanto con I'ascolto,
garantito da Vicini di Vita 24 ore tutti i gior-
ni, una percezione di qualita dei servizi, di
efficacia di aiuto che produce condivisione
e da valore aggiunto a qualsiasi intervento
successivo, indipendentemente dalle ri-
sorse offerte e impiegate”.

Si parla di “rapporto diretto e in-
dividuale”, in che cosa si concre-
tizza?

“Questo €& l'aspetto cruciale e per certi
versi pit delicato del servizio che abbiamo
avviato, sul piano sostanziale e, per cosi
dire, “procedurale”: esso si concretizza
con la “presa in carico”, anche tempora-
nea, della persona anziana, finalizzata al
sostegno necessario per I'ottenimento
del servizio/prestazione/intervento di cui
avra manifestato la necessita, oppure

per garantire protezione durante un pe-
riodo particolarmente critico (venir meno
della protezione precedentemente garan-
tita dalla rete familiare, dimissioni dall’o-
spedale o da situazioni di riabilitazione,
difficolta e patologie contingenti, ecc.).

Il numero verde, sotto questo profilo, ac-
coglie anche le segnalazioni effettuate
da referenti istituzionali per casi segui-
ti/conosciuti e per cui viene valutata I'op-
portunita della presa in carico con il si-
stema del monitoraggio telefonico (con
I'utilizzo di una scheda di valutazione ap-
positamente elaborata). Le segnalazioni
possono essere effettuate anche dal ter-
ritorio (amici, parent, vicini di casa, parroc-
chie, volontariato...), oppure gli utenti
possono autosegnalarsi: a questo propo-
sito siamo impegnati a far crescere I'ap-
prendimento dell’esistenza del servizio
attraverso campagne di informazione/sen-
sibilizzazione, comunicazione sociale che
hanno mirato e tuttora mirano ad attivare
tutti i centri nevralgici della rete territoriale
dei servizi socio-sanitari e dell'aggrega-
zione sociale (ambulatori medici, farma-
cie, distretti, parrocchie, associazioni-
sMo...).

Per ogni accesso al servizio di telefonia,
conseguentemente, viene compilata
un’apposita scheda che consente di rile-
vare i dati anagrafici, sociodemografici,
sanitari e relativi alla rete del chiamante.
Questi dati, congiuntamente a quelli rela-
tivi alla fonte di segnalazione vengono
informatizzati e costituiscono la base di
valutazione per la gestione del rapporto
telefonico con l'utente e per una corretta
attivazione delle risorse del territorio a
fronte di specifiche richieste che potranno
essere inoltrate dal soggetto. La cadenza
periodica del rapporto telefonico con l'u-
tente, una volta concordata con lo stesso
o specificamente indicata dai referenti
istituzionali che hanno segnalato il caso,
viene gestita dal sistema operativo della
Centrale, a fronte della necessaria pro-
grammazione che viene operata per ogni
singolo utente, inserito nel servizio, a cui
€ quindi garantita un’attenzione che de-
termina una crescente capacita (da parte
degli Operatori) di valutazione e risposta
ai bisogni e, perché no, desideri mani-
festati esplicitamente o sottesi nel collo-
quio permanente instaurato”.
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Quali i soggetti coinvolti (addetti
ai lavori, associazioni, volontari),
le mansioni e le attivita svolte?

“Ritengo necessario prioritariamente citare
gli operatori della centrale di telefonia
perché si tratta di persone scelte non
solo per la specifica qualifica professio-
nale, ma anche per la capacita di ascolto,
di dialogo, di comunicazione, ovvero per
la sensibilita e la disponibilita a misurarsi
con le problematiche sociali e sanitarie
collegate alla condizione degli anziani;
naturalmente tale predisposizione & stata
coltivata e consolidata con un intenso
programma di formazione mirato a raffor-
zare le competenze individuali ed il lavoro
d’equipe, necessario per cogliere e rispon-
dere tempestivamente e correttamente
alle diverse tipologie di utente che entrano
in comunicazione.

Il secondo fronte vede come protagonisti
i diversi erogatori di servizi esistenti ed
operativi nel territorio: assistenti sociali,
medici di base, farmacisti, operatori socio-
sanitari dell’assistenza domiciliari che
sono stati informati sul progetto Vicini di
Vita e coinvolti affinché la telefonia sociale
sia colta ed utilizzata per ottimizzare
l'integrazione e la messa in rete di tutte le
risorse a sostegno dei soggetti pit deboli.
Infine un discorso a parte va fatto per “il
mondo della solidarieta sociale™: attra-
verso un lavoro di mappatura e confronto
con le rappresentanze delle Associazioni
del volontariato (che ha sortito la defini-
zione di veri e propri “Protocolli di collabo-
razione”, & stata attivata la messa in cam-
po di una risorsa decisiva per il successo
del Progetto: la disponibilita di persone
volontarie a farsi carico delle riposte da
dare alle richieste di aiuto segnalate dagli
anziani e/o soggetti sociali, agli operatori
della Centrale: trasporto innanzitutto, aiuti
domestici, sostegno psicologico e socializ-
zazione”.

Si parla di un dato di partenza
nella ricerca sulle condizioni
dell’anziano in Veneto, che sara
reso pubblico prossimamente.
Qualche anticipazione? Cosa ha
portato alla scelta di attuare que-
sto nuovo servizio?

“La domanda mi consente di meglio pre-

| BISOGNI E | PROBLEMI CONNESSI

Le domande sui bisogni non avevano l'obiettivo (ambizioso) di “misurare” il grado
di autosufficienza, ma circoscrivere la quota di persone anziane bisognose di essere
raggiunte e sostenute con la telefonia sociale.

Di seguito alcuni risultati significativi:
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Figura 1 Bisogni: Igiene personale, vestirsi

L'igiene personale come prima domanda rivela solo per una piccolissima parte (<1%)
una prima indicazione di parziale non-autosufficienza

lgiene personale. vestirsi
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Figura 2 Problemi: Ilgiene personale, vestirsi

E’ da prestare particolare attenzione alla percentuale dei grandi anziani con
problemi relativi all’igiene personale: e (significativamente) doppia rispetto a

quella degli anziani 65-84.

Per la valutazione del bisogno di aiuto per lavori domestici si ricorda che la
maggior parte degli intervistati vive con qualcuno, da cui probabilmente riceve aiuto,

se non e in grado di arrangiarsi da solo.

cisare l'originale approccio metodologico
che caratterizza Vicini di Vita, il cui avvio
concreto & stato preceduto da una ricerca
realizzata attraverso un’intervista face to
face a 1350 anziani veneti residenti in
quattro ULSS oltre che a circa 70 dirigenti

dei Servizi socio-sanitari e delle Asso-
ciazioni presenti negli stessi territori. Tale
indagine, davvero impegnativa per am-
piezza e profondita, ha consentito di rea-
lizzare una mappa di straordinario valore
per le informazioni raccolte sia relativa-
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Lavori domestici, farsi da mangiare
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Figura 3 Bisogni: Lavori domestici, farsi da mangiare

Per quanto riguarda i “grandi anziani” che convivono con qualcuno, i problemi
maggiori riscontrati, sembrano causati dalla loro propria non autosufficienza nella

esecuzione dei lavori domestici.

Lavori domestici. farsi da

10

Lavori domestici. farsi da mangiare

ULSS1
(n-226)

ULSS9
(n-539)

ULSS1S
(n=307)

uLSS21
(n=210)

Hg

250

166

65-B4amni “"'_':i“ ( ":;‘;n]
n=
[amd 912 Z0
I 62 [ane] 03
[asi 750

Figura 4 Problemi: Lavori domestici, farsi da mangiare

L’aspetto muoversi-trasporto mostra che piu della meta degli anziani si sente
(ancora) autosufficiente, o comunque si arrangia da solo, aiutato spesso dalla famiglia

121

57

a“

e un po’dal vicinato.

Figura

Muoversi / trasporto

O Dal Medico di basq 1°0%
Infermiere 90 —

rofessionale

O Dal Comune!ULSS | 80 1—
T0x 1—

B Dal Yolontariato, 60X —

Parrocchia
50% —

BDa altri (vicini di | 4 | |

casa, conoscenti)

30—
20% 1—

O Da Familiari

0% +—

ODa se stesso

0%

cureti (n=1351 ULSS1 ULSS3 | ULSS15 | ULSS21
(n=229) | =567 | (n=310) | (n=238)
o Dal Medico di base, Infermiere 1 0 1 0 0
0 Dal ComunelULSS il 0 5 3 3
|mDal iato, Parrocchia 2 1] 1 [] ]
o Da_alwi [vicini di casa. conoscd 53 1z 17 0 4
0 Da Familiari 132 02 192 Liil 87
0 Da se stesso 785 5 351 186 133

5 Bisogni: Muoversi / trasporto

mente ai bisogni manifestati da un cam-
pione veramente rappresentativo della
popolazione veneta sia alle indicazioni e
suggerimenti operativi formulati dagli
“addetti ai lavori” della rete territoriale.
Si & infatti potuto “scoprire” che il 25 % dei
grandi anziani manifesta condizioni di
vita davvero precarie: difficolta a vestirsi,
a curare l'igiene personale, a gestirsi “
'agenda dei farmaci”, ad uscire di casa...
(vedi tabelle allegate). Abbiamo operato
quindi una valutazione di sintesi dell’enor-
me mole di dati raccolti con I'elaborazione
di un indicatore, che abbiamo chiamato
“necessita di telefonia” in grado di eviden-
ziare sia il disagio che le esigenze che
motivano un progetto di telefonia.

Ma un ulteriore elemento interessante
emerso dalla ricerca € la consapevolezza
diffusa (tra i professionisti dei servizi ed i
volontari) che esiste una vasta platea di
persone anziane bisognose di assistenza,
ma sconosciute e non tutelate, e per af-
frontare tale realta la telefonia sociale &
stato ritenuto uno strumento importante
per rafforzare la rete territoriale”.

E quali in particolare, dunque, i
servizi offerti agli anziani?

“Come gia sottolineato, il primo fonda-
mentale aiuto attivato € stato consentire
un accesso piu efficiente ed equo ai ser-
vizi della rete territoriale: si pensi soltanto
al poter evitare (con l'intervento degli
Operatori della Centrale) il tormento di una
segreteria telefonica registrata per una
qualsiasi informazione e/o per prenotare
una visita. Altrettanto importante ed ap-
prezzato € il servizio di trasporto per tutti
quei soggetti con gravi difficolta ad affron-
tare la mobilita (per visite, incontri, far la
spesa ecc.). Va a questo proposito sotto-
lineato che tale servizio nel territorio
dell’lULSS 15 era gia presente; Vicini di
Vita € diventata 'occasione per divulgarlo
ed implementarlo rendendolo fruibile an-
che per quelle persone che o non ne
avevano conoscenza o sufficiente deter-
minazione a chiederlo. Ma, senza voler
indulgere alla retorica, il fatto veramente
inedito ed il contributo piu importante che
gli anziani ricevono e riceveranno da Vi-
cini di Vita € rappresentato dal sostegno
solidale (soprattutto alle persone con
maggiori difficolta) inteso non pit come
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Le risposte per “muoversi/trasporto” confermano i risultati per i problemi riscontrati intervento episodico e talvolta casuale,
nel quotidiano. collegato al lavoro prezioso del volonta-
riato bensi come impegno permanente e
wop D e1S1 1 trasporto w00 Muaversi ¢ rasport sistematico iscritto nel’agenda pubblica
202 della comunita locale e nei programmi
o 0% . . . . .
102 ane dell'intera rete territoriale dei servizi e
eox dell’'associazionismo solidale”.
L1 3 50
anx 40%
0% usi Dopo la prima parte sperimentale,
Zhx 20%
10x come evolvera il progetto? Quali
"1 os.gaana] Oltre 85 oz i uLSS1 ULSS9 | ULSSIS | ULSS21 le prospettive per il futuro?
ansi (n=1250) [n=226] (n=53%) (n=307) [n=210] « . .
T T [ONe 975 %0 04 4z s Va precisato che il progetto ha una
= |msi E 13 TH 53 ]

valenza regionale nel senso che seppur
decollato sperimentalmente nel territorio
Figura 6 Problemi: Muoversi/ trasporto dellULSS 15 Alta Padovana, ha coinvolto

nella fase propedeutica della ricerca altre
Alla voce somministrazione dei farmaci si rileva una differenza notevole tra le ULSS tre ULSS (Belluno, Treviso, Legnago) ed
per quanto riguarda l'aiuto professionale. Nel’lULSS n.1 quasi tutti affermano di e sostenuto finanziariamente dalla Regio-
doversi “arrangiare”, mentre nel’ULSS n. 15 risulta essere piti presente il servizio ne che ne ha definito le finalita generali
infermieristico. con la ricordata DGR 4243/2003. Va al-
tresi aggiunto che la telefonia sociale,
cosi come é stata da noi declinata, rap-

Somministrazione farmaci
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B Dal LomunellLSS :x - — . . un’attuazione coerente alla strategia della
B Dal Volontariato, | 0% 1—| [N S . domiciliarieta adottata con determina-
Parrocchia . 3 .
| B0% — zione dall’Assessorato Regionale alle
BDa altri (vicini di | 4. | | L . Lo
casa. conoscenti) | || L Politiche sociali.
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0 . . Lo . e g
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@ Dal Medica di base, Infermiers | 159 5 3 6 w in corso saranno sottoposti alla valuta-
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T ae— 583 = e 7 zione, maturata sia attraverso il coordi-
namento dellindagine che con il lavoro di
Figura 7 Bisogni: Somministrazione farmaci tessitura della rete territoriale & che Vicini

di Vita rappresenta un modello organiz-
Nonostante le differenze riscontrate tra le ULSS nella somministrazione dei zativo innovativo e vincente per dare una

farmaci, da parte degli intervistati non vengono lamentati particolari problemi: la risposta efficace alla domanda di benes-
conferma in tal senso viene dai dati relativi all’'ULSS n. 1. sere e di integrazione sociale delle perso-
ne anziane maggiormente esposte al
Muoversi s trasporto o Muoversi ! trasporto rischio di marginalita ed esclusione socia-
s0x le; non solo, rappresenta oramai un mes-
. aNe saggio ed una pratica che hanno indicato
o0z una prospettiva di speranza e solidarieta,
- - per l'intera comunita territoriale”.
asi
EL 3 20%
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Tel. 049 8364140
Figura 8 Problemi: Somministrazione farmaci Fax 049 8780308

info@aequinet.it
www.aequinet.it
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