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Politica dei servizi sociali: scheda didattica


Area problematica : Anziani
Stralci selettivi da:

Progetto-obiettivo “Tutela della salute degli anziani” (stralcio del Piano Sanitario Nazionale 1991-1995), approvato dalla Commissione XII del Senato e dalla Commissione XII della Camera il 30.1.1992
L’assistenza geriatrica

Si definisce assistenza geriatrica, all’interno del più vasto campo di interventi in favore della popolazione anziana, l’assistenza agli anziani non auto-sufficienti, parzialmente auto-sufficienti e a quelli con pluripatologie, ad alto rischio di invalidità, con particolare riguardo ai pazienti ultrasettantacinquenni. Un compiuto programma di “assistenza geriatrica” per i non autosufficienti si basa su:

- il potenziamento e la specializzazione di divisioni ospedaliere ... 

- la formazione, mediante corsi straordinari di aggiornamento a indirizzo geriatrico e gerontologico ...

- la modifica dei percorsi formativi del personale laureato, diplomato, infermieristico e tecnico da adibire all’assistenza geriatrica

- l’impiego dei servizi di base e in particolare dell’assistenza domiciliare integrata in un programma di prevenzione della non autosufficienza ...mediante quattro linee di intervento:

a) ricerca e individuazione degli anziani a rischi di non autosufficienza;

b) dimissioni programmate dall’ospedale da realizzare con la stretta integrazione tra ospedale e territorio

c) selezione degli interventi da compiere in base ai risultati della valutazione globale fatta sul singolo paziente dal gruppo multidisciplinare della unità valutativa geriatrica;

d) adeguamento delle abitazioni  alle necessità individuali dell’anziano;

...

- la promozione del coinvolgimento del volontariato nei programmi di assistenza geriatrica ...

-  l’accompagnamento delle iniziative istituzionali con interventi volti a stimolare la partecipazione della collettività locale e delle formazioni sociali, contribuendo a far crescere una cultura per il recupero dei valori di rispetto e di solidarietà con gli anziani ...

- base fondamentale dell’assistenza geriatrica è la sua continuità. Ciò richiede una integrazione tra divisione di geriatria e altri reparti e servizi dell’ospedale, tra ospedale e servizi del territorio, tra ospedale e residenze sanitarie assistenziali (RSA) .

L’unità di valutazione geriatrica (UVG)

L’UVG è un mezzo per realizzare l’integrazione tra i servizi sociali e quelli sanitari come gruppo multidisciplinare facente capo alla unità operativa di geriatria ...

Il nucleo fondamentale dell’UVG è costituito ... dal geriatra, dall’infermiere professionale e dall’assistente sociale.

A questo nucleo di base si aggiungono, stabilmente o in regime di consulenza, il neurologo, l’urologo, l’ortopedico, l’oculista e lo psicogeriatra; inoltre, in rapporto alle necessità, il terapista occupazionale, il fisioterapista, l’audiologo, il logopedista, il podologo, il dietista.

L’UVG è costituita, quindi, da una équipe multidisciplinare che provvede alla gestione del paziente anziano nei servizi sanitari geriatrici intra ed extraospedalieri, ispirandosi ai principi della valutazione funzionale multidimensionale.

...

Il modello organizzativo
... L’organizzazione integrata socio-sanitaria, funzionale all’assistenza degli anziani, si struttura qualitativamente su due classi di servizi: i servizi socio-sanitari “di base”; i servizi socio-sanitari “di tipo specialistico”. Ambedue le classi di servizi contemplano “servizi non residenziali”, “servizi semi-residenziali”, “servizi residenziali” secondo la classificazione seguente:

a) SERVIZI SOCIO-SANITARI DI BASE

Non residenziali:

- ambulatorio del medico di base

- servizi vari di prevenzione degli stati di invalidità

- segretario e servizio sociale (aiuto sociale)

- assistenza domiciliare integrata

Semi residenziali:

- centro servizi socio-assistenziali

Residenziali:

- strutture residenziali per anziani auto-suffcienti (case di riposo, case albergo, comunità alloggio)

- strutture residenziali per anziani non auto-sufficienti (RSA)

b) SERVIZI SOCIO-SANITARI DI TIPO SPECIALISTICO

Non residenziali:

- poliambulatorio: consulenza specialistica, diagnostica strumentale, fisioterapia riabilitativa

- spedalizzazione domiciliare

Semi residenziali:

- ospedale diurno (centro per dementi senili, centro dialisi, ecc.)

- strutture territoriali di riabilitazione

Residenziali:

- ospedale generale o specializzato

- unità operativa di geriatria, di lungo degenza (queste ultime da sostituire in prospettiva con le RSA), di riabilitazione e unità di cura per malati terminali, eventualmente raggruppate a livello dipartimentale in una delle strutture ospedaliere di cui sopra.

Servizio di assistenza domiciliare integrata (ADI)

L’ADI è un servizio incaricato di soddisfare le esigenze di tutti i soggetti di qualsiasi età, aventi necessità di un’assistenza continuativa, che può variare da interventi esclusivamente di tipo sociale (pulizie dell’appartamento, invio di pasti caldi, supporto psicologico, disbrigo di pratiche amministrative, ecc.) ad interventi misti socio-sanitari (assistenza infermieristica, attività riabilitative, interventi del podologo).

Il centro di ADI deve lavorare in stretta collaborazione con il medico di medicina generale e con la UVG.

In particolare l’ADI è costituita da un complesso di prestazioni mediche, infermieristiche, riabilitative, socio-assistenziali, rese al domicilio dell’ammalato, nel rispetto di standard minimi di prestazione in forma integrata e secondo piani individuali programmati di assistenza, definiti con la partecipazione delle figure professionali interessate al singolo caso. ...

Le figure professionali che in linea di principio compongono il personale di servizio ADI, per la componente sanitaria,  ... sono:

- medico di medicina generale di libera scelta dell’assistito

- infermieri professionali

- terapisti della riabilitazione

- assistenti sanitari (per le funzioni di coordinamento e di collegamento funzionale con altri servizi)

Per la componente socio-assistenziale:

- assistenti domiciliari

- assistenti sociali (per le funzioni di coordinamento e di collegamento funzionale con altri servizi)

Figure eventuali, secondo necessità e ad accesso:

- medici specialistici

- psicologo

- assistente religioso

- podologo

- altri (per specifiche esigenze particolari)

Si appalesa indispensabile l’apporto del volontariato. ...

Gli standard assistenziali minimi tendenziali per assistito  in media annuale che il servizio ADI deve assicurare, e sulla base dei quali sono stati determinati gli oneri del finanziamento, sono i seguenti:

- 140 ore di assistenza domiciliare di tipo socio-assistenziale (aiuto domestico, pulizie personali, altre forme di assistenza)

- 100 ore di assistenza infermieristica

- 50 ore di assistenza riabilitativa

- 50 accessi del medico di medicina generale
- 8 consulenze medico-specialistiche o di altre operatori (psicologo)

- altri servizi, secondo il bisogno (assistenza religiosa, podologo)

In termini di personale la traduzione del carico di lavoro secondo le indicazioni di risultato da conseguire, porta ai seguenti valori di riferimento per il servizio ADI:

- un assistente domiciliare ogni 10 anziani assistiti

- un infermiere professionale ogni 14 anziani assistiti

- un terapista della riabilitazione ogni 50 anziani assistiti

- il fabbisogno delle altre figure, essendo utilizzate anche per altri servizi, è da determinare secondo parametri di carattere generale.

Servizio di spedalizzazione domiciliare (SD)
Per servizio di spedalizzazione domiciliare si intende l’effettuazione nel luogo di vita del malato dei principali interventi diagnostici e terapeutici normalmente possibili in ospedale, eventualmente integrati, per prestazioni particolari, da una breve presenza in ospedale con accesso e trasporto facilitati. ...

La condizione necessaria per poter sperimentare la spedalizzazione domiciliare è la presenza di familiari al domicilio dei pazienti e l’esistenza di sufficienti garanzie per il mantenimento nell’ambiente domestico dei livelli di cura ospedaliera.

La spedalizzazione domiciliare si appalesa particolarmente utile per un programma di tutela della salute degli anziani, specialmente quando ricorrono le seguenti condizioni:

- malati anziani con riacutizzazione di patologie croniche, dimessi precocemente dopo il primo trattamento, per evitare gli effetti negativi di una prolungata degenza ospedaliera;

- malati con grave compromissione generale per patologie di tipo evolutivo che richiederebbero ricoveri ospedalieri periodici per controlli e trattamenti speciali;

- pazienti che in seguito ad interventi mutilanti (laringectomizzati, colostomizzati, ecc.) richiedono assistenza medica, rieducativa, psicologica, per il reinserimento socio-famigliare;

- malati in fase terminale che si trovano in grave disagio fisico e psichico in ambiente ospedaliero.

...

La spedalizzazione domiciliare è prevista in media annua per una durata di 40 giorni a paziente, che possono prolungarsi a 60 giorni con eventuali rientri in spedalizzazione domiciliare per ripetizione di trattamenti.

La spedalizzazione domiciliare assicura di regola le seguenti prestazioni:

- due ore di presenza infermieristica giornaliera distribuite secondo le necessità delle 24 ore;

- un passaggio giornaliero in media, del medico curante, che può essere, a seconda del modello organizzativo in sperimentazione, o un medico ospedaliero o un medico di medicina generale....

- collegamento permanente 24 ore su 24 con l’équipe ospedaliera preposta alla Spedalizzazione domiciliare ...

- la possibilità di consulenze specialistiche specifiche;

- l’educazione sanitaria ai familiari. ...

Residenze sanitarie assistenziali (RSA)

Costituiscono una forma di risposta alle situazioni di bisogno sanitario di persone ultrasessantacinquenni non autosufficienti o a grave rischio di non autosufficienza, che, per ragioni molteplici, non possono essere assistite nelle forme e con le modalità in precedenza descritte e che inopportunamente sono state finora, o sono tuttora, ricoverati in ospedale. ...

Le RSA operano in collegamento con una o più Unità ospedaliere, preferibilmente geriatriche; non sono dotate di organici medici autonomi, avvalendosi di quelli delle unità ospedaliere di riferimento.

L’Unità Operativa Geriatrica

La Divisione di geriatria non deve essere un duplicato della divisione di medicina. Essa si differenzia non solo per la tipologia dei pazienti ma per la preparazione professionale ad indirizzo gerontologico e geriatrico del personale, compreso quello infermieristico e tecnico ...

GRIGLIA DI LETTURA PER L’ ESERCITAZIONE FORMATIVA

- identificare i termini tecnici di cui non si conosce il significato

- individuare i punti - chiave del testo con particolare riguardo a:

- contesto culturale

- analisi dei bisogni e della domanda

- identificare alcune definizioni importanti

- fare la rassegna delle strutture di offerta indicate

- cosa è uno “standard” ? Nel testo vi sono riferimenti agli standard ?

- qual’è la posizione tecnico-professionale della Unità valutativa geriatrica all’interno del modello organizativo ?
