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PROGETTO OBIETTIVO ANZIANI IN UNA USL

Premessa

La popolazione anziana residente nell’ambito territoriale della USL Alfa risultava al 31.12.1995 di 49.322 persone ultrasessantacinquenni in aumento percentuale rispetto al censimento del 1991 dell’8,7%

Le proiezioni al 2001 indicano un ulteriore aumento sia dell’indice di invecchiamento, sia dell’indice di dipendenza, che pone in rapporto l’ammontare della popolazione improduttiva dal punto di vista economico con quella potenzialmente produttiva.

Il fenomeno dell’invecchiamento della popolazione è evidente in tutta la USL: nella zona alta la popolazione invecchia e la natalità si contrae, mentre nella zona bassa, la popolazione invecchia ma i flussi migratori di persone giovani bilanciano parzialmente il calo di natalità.

Mettendo in rapporto i dati con quanto avviene in Italia e nel resto d’Europa, si evidenzia che come queste ultime anche la zona dell’USL Alfa si trova inserita in una particolare transizione demografica, per cui nella fase attuale vi è un equilibrio della popolazione a bassi livelli con pochi nati e pochi morti.

Il fenomeno socialmente più carico di conseguenze non è solo l’aumento del numero di anziani, ma l’aumento della percentuale degli stessi:

· aumenta sempre di più il numero e la percentuale di persone più vecchie con un aumento contemporaneo delle possibili disabilità, malattie perdita di autosufficienza e grandi necessità di supporti medici e sociali;

· aumenta sempre di più la percentuale di gente che è in pensione rispetto al numero di persone che lavorano e producono, con un aumento delle problematiche sociali, culturali e di possibile emarginazione connesse con questo  dato.
Dati conoscitivi

Le Aziende Sanitarie riescono a programmare una risposta ai bisogni della popolazione anziana solo mettendosi nella condizione di poter rappresentare un sistema complesso organizzativo e relazionale, all’interno del quale realmente si sviluppi e abbia luogo il rapporto tra ciclo vitale, domanda di salute e strutturazione dei servizi. Tale programmazione non può prescindere dalla conoscenza dei datio epidemiologici, della domanda, dei bisogni reali, ma anche delle risorse umane e tecnologiche e delle reti ti offerta e risposta esistenti.

Indicatori utilizzati:

· ricoveri ospedalieri:

· tasso di ricovero per età > 60 anni x  1.000

· posti letto presso strutture sanitarie convenzionate
· posti letto presso ospedali
· prime quattro cause di morte oltre i 65 anni
Strutture residenziali per anziani

La RSA rappresenta la collocazione residenziale dell’anziano non autosufficiente quando non può più essere assistito a domicilio e non presenta patologie acute o necessità riabilitative tali da richiedere il ricovero in ospedale o in un istituto di riabilitazione sanitaria. La RSA fa parte della rete di servizi territoriali di primo livello e per una sua corretta organizzazione gestionale è indispensabile che le attività che vi si svolgono siano adeguatamente integrate con il complesso degli interventi sanitari e socio-assistenziali di competenza delle USL e degli Entri Locali.

La situazione attuale nel territorio della USL Alfa indica:

· n. strutture






40

· n. posti letto per NAT inseriti in strutture protette
       1.694
· n. posti letto per NAP inseriti in case di riposo          
          456
· n. posti letto per autosufficienti inseriti in case albergo        496







     _______








        2.646

· n. anziani NAT/NAP e autosufficienti in
      lista di attesa nelle RSA



          390

Strutture semi-residenziali per anziani

I Centri Diurni Integrati si qualificano come servizi che operano in regime diurno in grado di fornire un reale supporto a situazioni precarie in alternativa al ricovero a tempo pieno. Offrono un supporto alle attività di assistenza domiciliare.

I Centri Diurni possono ospitare persone a vario livello di dipendenza, da autosufficienti con problematiche di ordine prevalentemente sociale e psicologico a persone del tutto dipendenti, il cui nucleo famigliare necessita di periodi di sollievo.

I Centri offrono agli utenti una serie di interventi prevalentemente di natura socio-assistenziale (assistenza diretta nelle attività quotidiane, di sostegno psicologico, di animazione e di socializzazione) ed interventi sanitari complementari (infermieristici, medico-geriatrici, riabilitativi).

La situazione attuale nel territorio della USL Alfa indica:

nr. strutture





2

nr. capienza posti zona alta


           30

nr. soggetti presenti



           14

nr. lista di attesa




 0

nr. capienza zona bassa


           15

nr. soggetti presenti



           15

nr. soggetti di flusso



           30

nr. lista di attesa



           50

Cure domiciliari

Costituiscono la modalità privilegiata ed ottimale dell’assistenza socio-sanitaria degli anziani e ad esse è opportuno ricorrere ogni volta che se ne diano le condizioni e per tutto il tempo possibile.

Sono caratterizzate da una forte integrazione socio-sanitaria.

Le modalità organizzative del Servizio Cure Domiciliari della USL Alfa sono state formalizzate con protocolli che normano le prestazioni sia sanitarie che socio-assistenziali e che definiscono le modalità di integrazione del settore sanitario e del settore sociale.

Operativamente le Cure Domiciliari sono articolate in quattro moduli funzionali in relazione al grado di protezione offerta ed alla crescente intensità.

1. assistenza programmata domiciliare: accesso per i soggetti non ambulabili (media protezione sanitaria)

2. assistenza domiciliare estemporanea: accessi saltuari per prelievi, cateteri, ecc, eseguiti da personale infermieristico (media protezione sanitaria)

3. assistenza domiciliare integrata semplice o di primo livello: accessi di più figure professionali distrettuali di base - medico di medicina generale, infermiere, assistente sociale, terapista, specialisti di supporto (media protezione sanitaria)

4. assistenza domiciliare integrata ad elevata intensità o di secondo livello: riservata ad anziani multiproblematici, affetti da gravi patologie o pazienti con sindromi demenziali ed Alzheimer (alta protezione sanitaria)

Servizi di Assistenza Domiciliare (comunali)

L’assistenza domiciliare è costituita dal complesso di prestazioni di natura socio-assistenziale prestate al domicilio di anziani, al fine di consentire la permanenza nel normale ambiente di vita e di ridurrre le esigenze di ricorso a strutture residenziali.

Le prestazioni fondamentali del Servizio di Assistenza Domiciliare sono:

a)  aiuto per il governo della casa (pulizie, commissioni e spese)

b)  consulenza sulle corrette norme igieniche ed alimentari

c)  aiuto per il soddisfacimento di esigenze individuali e per favorire l’autosufficienza nelle attività giornaliere (igiene personale totale o parziale, accompagnamento per il disbrigo di pratiche varie o per il mantenimento dei rapporti amicali e di vicinato, ecc.)

Attualmente risultano attivi sul territorio dell’USL Alfa:

nr.   9  SAD nella zona alta

nr. 12  SAD nella zona bassa

Sono previsti in sviluppo:

nr.   5  SAD nella zona alta

nr.   2  SAD nella zona bassa

Programmazione degli interventi

Un’analisi approfondita dei dati precedenti evidenzia immediatamente:

· una carenza di posti letto e la conseguente impossibilità di risposta agli anziani NAP e NAT per ricoveri in RSA

· un’assoluta assenza di offerte specialistiche territoriali sostitutive al ricovero (ospedalizzazione domiciliare)

· un’assoluta carenza di SAD nei Comuni di piccole dimensioni che sono la parte preponderante dei Comuni dell’USL Alfa

· una domanda crescente di ricoveri temporanei presso strutture semiresidenziali

· una domanda crescente percentualmente in valori elevati di ADI

Questa analisi risulta in linea con le elaborazioni statistiche e concettuali regionali che evidenziano necessità di potenziamento e/o di attivazione, implementazione rispetto alle seguenti attività:

a)  potenziamento delle prestazioni sanitarie rese a domicilio dell’utente ed integrazione con le prestazioni socio-assistenziali di competenza comunale

b)  attivazione prestazioni domiciliare socio-assistenziali (SAD) nei comuni di piccole dimensioni (si ritiene che 13.000 ore pari a 10 ausiliari socio-assistenziali possano contribuire a una gestione sufficientemente efficace sul territorio)

c)  ricoveri temporanei (di sollievo e di pronto intervento). Viene previsto l’utilizzo del finanziamento per ricoveri di sollievo che possano coprire circa un anno per due pazienti su un totale di circa 24.. Si ritiene altresì utile stanziare una parte del finanziamento a disposizione per l’attivazione di due Centri Diurni Integrati

d)  attivazione e implementazione delle Unità di Valutazione Geriatrica (UVG) con unità di personale aggiuntivo sia per le funzioni di valutazione multidimensionale dell’anziano sia di governo degli accessi alla rete di servizi

e)  gestione zonale dei ricoveri. Attualmente esistono  difficoltà vista la carenza di posti letto sul territorio a poter selezionare direttamente i ricoveri. Appare comunque opportuno, anche per un corretto e pieno funzionamento dell’UVG, impegnare una cifra, che sarà ricavata dai residui delle attività precedentemente descritte per un’impostazione informatizzata dei dati attualmente esistenti presso la Direzione Sociale sia all’interno di tutta la USL sia per altri enti o agenzie pubbliche.
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