TITOLO: Centro Salute ed Invecchiamento: un programma per gli anziani di oggi e di domani dei Comuni della ULSS 20 di Verona – Regione Veneto

AUTORI: V.Alberti (Direttore Generale ULSS 20), P.Ottoboni (Ricercatore ULSS 20), M.Troiani (Responsabile Ufficio Qualità ULSS 20).

I) Premessa

Il progetto per il Centro Salute ed Invecchiamento di Verona è nato da un lavoro di riflessione volto a rivalutare il sistema dei servizi socio-sanitari per gli anziani nel contesto territoriale della ULSS 20 di Verona. L’analisi degli aspetti demografici della popolazione attuale e le proiezioni che ne descrivono le caratteristiche nei prossimi anni, inducono a sottolineare alcuni fenomeni particolarmente significativi quali l’incremento demografico della fascia d’età superiore ai 65 anni, la predominanza quantitativa degli individui di sesso femminile su quella maschile, l’aumento delle malattie specifiche della condizione anziana e, parallelamente, la sempre più numerosa presenza di persone che mantengono piena autonomia e capacità di condurre una “vita attiva” nonostante un’età avanzata (WHO, 1999). Nei paragrafi che seguono vengono descritte le fasi che hanno condotto all’istituzionalizzazione e alla strutturazione del Centro Salute ed Invecchiamento. 

II) Le Idee Guida: una nuova cultura gestionale

ed il sistema delle responsabilità

Anche nel contesto territoriale dell’ULSS 20 sono in atto sviluppi demografici che hanno condotto ad un invecchiamento della popolazione e ad un conseguente cambiamento della geografia sociale. A Verona questo processo è ancora più sviluppato rispetto al resto del Veneto e alla media italiana: la necessità di occupare risorse a favore degli anziani è quindi sentita come un’esigenza particolarmente forte che si riflette in una manifesta sensibilità da parte di Istituzioni pubbliche, private e associazioni di volontariato dedite a questa causa. Le spinte motivazionali sono state supportate anche grazie all’esperienza di “The Verona Initiative”: l’idea, fatta propria anche dall’ULSS 20, che gli anziani non debbano essere classificati come tali per età anagrafica e quindi numerati nella categoria “non produttiva” spinge a delle nuove considerazioni. Gli anziani, infatti, per molti altri aspetti, costituiscono ancora una risorsa: per le loro famiglie, per la comunità e per l’economia. L’ULSS 20 fa propri i principi espressi dall’OMS nella Dichiarazione di Brasilia sull’invecchiamento, in particolare per quanto riguarda alcune prospettive:

· i bisogni di un popolazione che invecchia devono essere soddisfatti in un quadro di politica sociale allargata che tenga conto di tutta la durata della vita. Gli interventi andranno a privilegiare tutta la comunità piuttosto che il singolo individuo e dovranno tenere conto della cultura locale .

· tutte le azioni devono essere intersettoriali e tenere conto dei determinanti della salute livello biofisico, psicologico, sociale, economico ed ambientale. Le politiche intersettoriali devono essere coordinate ed amministrate.

Emerge chiaramente la necessità di non fermarsi alla sola analisi e lettura dei bisogni di tipo sanitario, ma di ricercare e di soddisfare per quanto possibile i fabbisogni i tipo sociale, familiare e “produttivo” nel senso lato del termine: solo così si possono affrontare le problematiche legate a questo imponente fenomeno sociale.

Come recita il documento di indirizzo per l’attuazione del Piano Sanitario Regionale (LRn°5/96), l’organizzazione vigente dei servizi sociosanitari dovrà essere gradualmente rivista per superare processi di rigida codificazione degli interventi e dei servizi che penalizzano le persone più deboli. La realizzazione della proposta può avvenire con un incontro di responsabilità che porti a condivisione, collaborazione, integrazione tra diverse titolarità e risorse. Come anticipato dallo stesso PSR, si sta assistendo ad una progressiva maturazione delle condizioni per superare la tradizionale distinzione tra soggetti pubblici e privati. Con questa proposta si cerca una modalità di integrazione che vede soggetti pubblici, associazioni, imprese private, muoversi per l’obiettivo comune di promozione del benessere e della salute in senso globale, andando oltre la dimensione curativa o di momentaneo superamento della condizione di bisogno. Il punto di forza sarà il consolidare insieme modalità operative che facilitino la programmazione partecipata, la responsabilizzazione nella gestione, la valutazione degli interventi, nel rispetto delle diversità e delle competenze sviluppando stimoli per l’apertura di processi di sussidiarietà orizzontale.

III) La proposta

Il fenomeno “invecchiamento” va visto, secondo la visione sistemica, come un processo che comprende la globalità dell’esistenza di un soggetto (“si invecchia durante tutta la vita”) ed è quindi sottoposto agli “input” positivi e negativi che, durante tutto il corso della vita si avvicendano. Se l’output, l’obiettivo finale, è “invecchiare bene”, la garanzia che ciò avvenga è agire “ex-ante”. Da qui la necessità di porre in anticipo le premesse di un invecchiamento sano: modificare in positivo gli “input” che influenzano il processo. L’agire “ex-post”, cioè a processo avvenuto, può produrre solo dei correttivi che migliorano in parte lo stato attuale, ma non affrontano la complessità delle situazione.

La proposta dell’ULSS è quindi di affiancare ad una strategia rivolta agli anziani di oggi visti come risorsa, un approccio ex-ante per gli anziani di domani attraverso una serie di operazioni volte a:

· studiare i determinanti di salute della popolazione dell’ULSS 20

· elaborare modelli di intervento basati sull’evidenza scientifica per invecchiare bene (senza che la “tattica” della ricerca dell’evidenza pregiudichi la volontà di prendere decisioni complesse - “The Verona Initiative” )

· favorire un approccio intersettoriale sugli interventi di promozione alla salute finalizzati all’invecchiare bene

In contemporanea devono essere promosse quelle azioni che tutelino gli anziani di oggi con: 

· analisi dei bisogni della popolazione anziana attuale dell’ULSS 20

· confronto con gli attuali servizi offerti

· proposte che valorizzino la risorsa “persona anziana”

· proposta di eventuali modelli correttivi per permettere a chi è già anziano di migliorare la propria qualità di vita e per mantenerla tale se è già soddisfacente.

Infine, compito dell’iniziativa sarà la predisposizione di metodi per la valutazione dell’efficacia dei modelli di intervento con successiva sensibilizzazione di quelli risultati più validi.

IV) La partnership

La proposta dell’ULSS 20, sotto l’egida della Regione Veneto cui la stessa azienda appartiene, è quindi di istituire un organismo che:

· analizzi i bisogni degli anziani di oggi e di domani e che, a fronte di questa analisi, possa proporre strategie di organizzazione dei servizi e iniziative di promozione della salute coerenti con la domanda attuale e prevedibile 

· individui scelte ed azioni preventive da realizzare valutandone l’impatto in termini di miglioramento della salute

· preveda l’inserimento degli anziani nell’organizzazione sociale e produttiva per valorizzarne il ruolo attivo come risorsa per l’economia, la società e la famiglia

· valuti l’impatto in termini di miglioramento della salute delle diverse scelte operate nei diversi settori della società.

Per il buon funzionamento dell’iniziativa si è reso quindi indispensabile il coinvolgimento di più soggetti, pubblici e privati, istituzionali o meno, che in una logica di integrazione condividano gli obiettivi, mettano a disposizione le proprie competenze e sensibilità e contribuiscano al raggiungimento del risultato. Il modello promosso da The Verona Initiative dell’OMS (“la salute è creata e vissuta dalle persone nella vita di ogni giorno dove impara, lavora, gioca e ama”), ha spinto a considerare l’importanza di coinvolgere nel progetto partner che appartenessero ai diversi ambiti rappresentati nel “Triangolo degli Investimenti”, ovvero che agissero nei settori dello sviluppo sociale, economico e sanitario La fase dei contatti e degli accordi ha prodotto un Protocollo di Intesa istitutivo del Centro per il quale hanno aderito i seguenti Enti firmatari:

· Regione del Veneto

· Provincia di Verona

· Comune di Verona

· Comuni della Conferenza dei Sindaci della ULSS 20

· Azienda ULSS 20 di Verona

· Azienda Ospedaliera di Verona

· Università degli Studi di Verona

· Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di Verona

· Curia Diocesana di Verona

· Curia Diocesana di Vicenza

· Associazione Industriali di Verona

· GlaxoSmithkline SpA di Verona

· OO.SS. CGIL-CISL-UIL di Verona

L’ULSS 20 è riconosciuta come ente capofila del gruppo dei partner ed è responsabile legale ed amministrativa del Centro Salute ed Invecchiamento.

V) Modalità di organizzazione e di funzionamento

del Centro Salute ed Invecchiamento

Il lavoro di partnership ha posto l’esigenza di elaborare una strategia ed un progetto comune. Si è scelto di organizzare il Centro attraverso una struttura che comprendesse: un Comitato Promotore (composto dai partner), un Comitato Tecnico-Scientifico (con incarichi di supporto ai programmi del Comitato Promotore) ed un Tavolo delle proposte (aperto alle forze sociali non direttamente coinvolte nel progetto).

Il Comitato Promotore

Partecipazione:

Il Comitato Promotore è composto dai rappresentanti degli enti, delle istituzioni e delle compagnie firmatarie del protocollo d’intesa. L’ingresso di altri partner nel Comitato Promotore è valutato sulle richieste inoltrate o proposte dal Comitato stesso, e da questo vengono valutate.

Scopi e ruoli:

Il Comitato Promotore

· Determina gli obiettivi da raggiungere in base all’analisi della situazione locale

· Stabilisce le priorità di azione secondo i bisogni

· Individua e traccia le linee generali di intervento con programmi ed azioni

· Valuta che ciascuna specifica azione per il miglioramento della qualità di vita della popolazione anziana sia realmente fattibile ed applicabile al contesto locale della ULSS 20 ed abbia adeguata ricaduta ed incidenza sull’evolversi positivo dell’invecchiamento,

· Opera il monitoraggio del grado di raggiungimento degli obiettivi

· Individua le risorse disponibili e ne stabilisce l’utilizzo

· Stabilisce la composizione del Comitato Tecnico Scientifico e ne nomina i membri

· Dà mandato al Comitato Tecnico Scientifico per l’attuazione dei piani previsti

· Approva autorizza e verifica i piani operativi predisposti dal Comitato Tecnico Scientifico
Il Comitato Tecnico Scientifico

Partecipazione: 

Il Comitato Tecnico Scientifico è composto da professionisti di carattere scientifico e tecnico individuate e nominate dagli enti promotori. Tali professionisti possono essere interni al gruppo delle risorse umane dei partner oppure, se lo specifico programma lo richiedesse, possono essere acquisiti esternamente al Centro.

Scopi e ruoli:

Il Comitato Tecnico Scientifico 

· Provvede alla predisposizione degli specifici supporti commissionati dal Comitato Promotore per il raggiungimento degli obiettivi prefissati

· In base al mandato del Comitato Promotore elabora i piani di attività

· Svolge azione di consulenza scientifica e tecnica su richiesta del Comitato Promotore

Il Comitato Tecnico Scientifico si avvale del supporto del Nucleo Operativo Stabile 
Il Nucleo Operativo Stabile

Partecipazione:

Il Nucleo Operativo Stabile è composto da:

· figure segretariali

· professionalità specifiche

La composizione iniziale prevede la presenza di:

· un addetto alla segreteria

· un ricercatore borsista

· un supervisore

Scopi e ruoli 

I compiti del Nucleo Operativo Stabile sono:

· fungere da segreteria scientifica ed organizzativa del Comitato Promotore e del Comitato Tecnico Scientifico
· avviare presso il Centro un’attività di documentazione e di supporto al Comitato Promotore
· gestire i rapporti con altri centri nazionali e internazionali

Il Tavolo delle Proposte

Partecipazione:

Oltre ai componenti del Comitato Promotore, il Tavolo delle Proposte comprende anche altri soggetti quali il volontariato, le organizzazioni sindacali, i rappresentanti della comunità locale, degli esperti di comunicazione; i componenti vengono individuati dal Comitato Promotore a seconda del piano operativo e dall’eventuale ambito di ricerca ed attività approvato dallo stesso.
Al Tavolo delle Proposte possono essere rappresentate le associazioni di volontariato iscritte all’Albo Regionale.

Scopi e ruoli
Il Tavolo delle Proposte valuterà in termini di indicazioni operative quanto emerso dalle analisi del Comitato Tecnico Scientifico, offrendo il proprio contributo, nell’ottica dello sviluppo della sussidiarietà orizzontale, per una efficace analisi del contesto locale e della realizzazione delle azioni atte a raggiungere gli obiettivi di miglioramento della qualità della vita dei cittadini anziani, e potrà altresì sottoporre al Comitato Promotore ambiti di analisi ed intervento su specifici aspetti.

VI) Modalità di realizzazione degli obiettivi specifici

Il raggiungimento degli obiettivi prefissati richiede lo studio dei determinanti della salute della popolazione, l’elaborazione di modelli di interventi per favorire l’invecchiamento in salute e la valorizzazione dell’anziano come risorsa, lo sviluppo di un approccio intersettoriale per la promozione della salute e per la valutazione dei servizi offerti.

Gli strumenti da approntare nella fase di strutturazione, in ordine alla realizzazione di tali obiettivi, richiedono lo sviluppo del centro di documentazione e di ricerca.

Aree primarie di attività

Nella scelta delle aree primarie da indagare si sono seguiti dei criteri sintetizzati nelle seguenti linee di indirizzo:

· Scegliere un ambito di ricerca che possa soddisfare le esigenze dei partner, che dia la possibilità di creare input alla promozione di attività concrete che insistano sul territorio.

· Sviluppare un network di collaborazioni tale da consentire una partecipazione attiva dei partner, così da permettere un’ottimizzazione delle risorse disponibili.

· Provvedere alla raccolta delle informazioni e alla realizzazione di un costante monitoraggio della situazione degli anziani, in particolare per quanto concerne la realtà del territorio della Provincia.

· Raccogliere documenti di letteratura nazionale ed internazionale sulle tematiche legate al mondo degli anziani; intraprendere relazioni con altri centri italiani ed europei con i quali costituire una rete di scambio delle informazioni utili.

In particolare sono stati individuati quattro ambiti di studio ed attività a cui dare la priorità nella programmazione degli impegni.

a) L’impatto dell’invecchiamento della popolazione sui servizi sanitari e sociali

Il tema

L’incremento dell’indice di dipendenza (numero delle persone in età lavorativa sul totale della popolazione) ed il crescente grado di salute delle persone in età avanzata propongono una tematica di studio che suscita un vasto interesse: quale ruolo attivo possono avere gli anziani nella società attuale e in quella futura?

Attività di successo già sperimentate dimostrano che gli questi possono svolgere ruoli produttivi di pubblica utilità e costituire una risorsa anziché un costo sociale (“Occupabilità degli anziani”. DECRETO 23 marzo 2001). Il volontariato ha fornito numerosi esempi sui possibili impieghi che i gli anziani in salute possono realizzare, con benefici psicologici per loro stessi ed economici per le comunità in cui sono inseriti (“Anziani e volontariato”, da Rivista del Volontariato- Settembre 2001); in questo settore si possono contare in Italia 686 organizzazioni in cui operano prevalentemente cittadini di età superiore a 65 anni, pari al 6.5% di tutte le organizzazioni esistenti. 

Le motivazioni

Questo tema di grande attualità. appare importante sia dal punto di vista sociale, rivalutando positivamente una classe d’età considerata svantaggiata, sia dal punto di vista economico, riducendo i costi dovuti alle esigenze di una fascia di popolazione destinata a divenire sempre più numerosa.

Gli obiettivi

Il tema presentato propone degli obiettivi raggiungibili nel breve termine, ma anche iniziative di carattere formativo che possono produrre risultati nel tempo:

1) Informazione: raccolta della documentazione nazionale ed internazionale sull’argomento, anche attraverso la collaborazione con altri enti; diffusione dei risultati attraverso la stampa specialistica, mantenendo l’attenzione anche sulla realtà locale.

2) Sviluppo: promozione di attività inerenti il tema affrontato, arricchite della partecipazione di diverse associazioni profit e non-profit.
3) Sensibilizzazione: processi formativi che propongano la figura dell’anziano come “soggetto attivo” della realtà sociale.

4) Promozione: iniziative per lo sviluppo dell’impiego degli anziani in lavori adatti alla loro condizione.

b) Gli anziani come risorsa sociale

Il tema

L’aumento della percentuale delle persone anziane sul totale della popolazione evidenzia problematiche inerenti la riorganizzazione dell’offerta dei servizi sanitari e sociali. La tematica coinvolge non solo la natura dei servizi presi in considerazione, ma anche le loro modalità di erogazione e distribuzione.

La problematica scaturisce da considerazioni di carattere demografico ed epidemiologico: negli ultimi anni si è registrato un aumento drammatico del numero di persone affette da malattie croniche gravi che sopravvivono per molti anni. Questo rapido cambiamento della struttura epidemiologica ha imposto alla società contemporanea una serie di interrogativi per i quali non vi sono risposte adeguate alla gravità dei problemi (P. Spolaore, S. Maggi, M. Trabucchi, 2001).

Le motivazioni

Lo studio dei fenomeni sociali conseguenti il cambiamento nella proporzione numerica fra le fasce d’età della popolazione, risulta di particolare interesse per gli enti preposti all’erogazione dei servizi, siano essi di natura pubblica o privata: la scelta in condizioni di incertezza e l’avvicinarsi per gradi alle decisioni sembrano le regole guida per chi ha responsabilità programmatorie (Trabucchi, 1991).

In questo scenario risulta quindi di enorme importanza progettare studi e sperimentazioni per costruire specifici segmenti di risposta agli interrogativi complessi, tenendo in conto tutte le modificazioni che sono avvenute contemporaneamente a quelle quantitative.

Gli obiettivi

La tematica presentata risulta di notevole interesse in ordine al raggiungimento di diversi obiettivi di carattere conoscitivo, indispensabile premessa per ogni processo decisionale:

1) Informazione: elaborazione della documentazione reperita al fine di fornire un quadro della situazione locale inserita in un contesto di respiro nazionale ed europeo.

2) Sviluppo: strutturazione di una rete di collaborazione fra diversi enti che possano organizzare in un’ottica integrata la distribuzione dei servizi sul territorio in base alle esigenze evidenziate.
3) Sensibilizzazione: elaborazione di analisi e previsioni in grado di far emergere le necessità di adeguamento dell’offerta dei servizi ai fenomeni demografici e sociali in atto.

4) Promozione: organizzazione di seminari di studio che coinvolgano i vari enti interessati all’argomento.

c) L’intergenerazionalità

Il tema

Per questa prima fase d’indagine conoscitiva si propone il tema dell’intergenerazionalità, ovvero della possibilità di realizzare attività che coinvolgano persone di età differenti, in particolare gli anziani con le persone giovani o giovanissime, generazioni fra cui spesso mancano le opportunità di relazionarsi.

Una delle possibilità di approfondimento che propone questo argomento riguarda presenza di centri residenziali ed iniziative di aggregazione destinati non esclusivamente ad anziani, ma anche ad utenza d’età diversa. La tematica si ricollega ,infatti, agli studi effettuati in seno alla ricerca “L’assistenza agli anziani in Europa. Iniziative, servizi e modelli residenziali”: in alcuni Paesi europei si possono già evidenziare positive esperienze di centri che propongono attività intergenerazionali, realtà non rilevata nel contesto regionale veneto.

Le motivazioni

Il tema risulta interessante in ordine ad una serie di obiettivi che verranno specificati di seguito (2). Il campo di ricerca coinvolge una vasta pluralità di attori sociali: persone di varie generazioni differenti, diversi enti locali e associazioni, centri di formazione. Si aprono quindi opportunità per l’utilizzazione delle informazioni emergenti dalla ricerca al fine di promuovere attività concrete e di ampio interesse sul territorio.

In particolare riferimento alla già citata ricerca, questo argomento consente l’approfondimento dello studio sui modelli italiani ed europei e, nel contempo, una critica propositiva della situazione locale.

Gli obiettivi

Il tema presentato si presta alle esigenze contingenti, poiché permette da subito un’effettiva operatività e dei risultati a breve termine. In particolare, seguendo i proponimenti evidenziati circa le possibili attività del Centro:

1) Informazione: raccolta della documentazione nazionale ed internazionale sull’argomento, anche attraverso la collaborazione con altri enti istituzionali; la diffusione dei risultati, che solitamente avviene attraverso la loro pubblicazione, dovrebbe raggiungere diversi interlocutori, anche quelli che non si occupano strettamente degli aspetti legati all’invecchiamento.

2) Sviluppo: la promozione di attività inerenti al tema affrontato può arricchirsi della partecipazione di diversi partner, coinvolgere enti quali scuole e associazioni, investire su iniziative a carattere pedagogico.

3) Sensibilizzazione: operare sulla formazione affinché possa favorire lo sviluppo di aspetti che aiutano l’integrazione fra età diverse si pongano le basi per un invecchiamento sano delle generazioni future.

4) Promozione: ricerche che abbiano risultati propositivi e che permettano l’attuazione di progetti a vasta partecipazione.

d) Le reti di supporto all’anziano non autosufficiente.

Il tema

Lo studio si propone di individuare quali soggetti prestano ausilio all’anziano non autosufficiente, consentendone la permanenza nel proprio domicilio. Approfondimenti utili potrebbero determinarsi dall’incrocio fra i dati rilevati e le variabili legate alle caratteristiche dei vari contesti territoriali.

Le motivazioni

L’argomento risulta interessante perché consente una descrizione scientifica del fenomeno; può inoltre essere considerato una fonte di informazioni utili nei processi di scelta decisionale in ambito di servizi socio-sanitari agli anziani in riferimento al loro contesto territoriale (urbano/rurale, montagna/pianura, …).

Si determina la necessità di un numero più cospicuo di interventi, soprattutto per l’impegno richiesto dal momento della rilevazione, nel caso si voglia realizzare una panoramica complessiva della situazione territoriale in riferimento alla problematica descritta.

Gli obiettivi

Il tema presentato si presta alla realizzazione dei proponimenti evidenziati circa le possibili attività del Centro:

1) Informazione: raccolta della documentazione sull’argomento, anche attraverso la collaborazione con altri enti istituzionali.
2) Sviluppo: promozione di incentivi indirizzati al sostegno dell’attività svolta anche da soggetti non istituzionalizzati, al fine di favorire la permanenza dell’anziano nel proprio domicilio.

VII) CONCLUSIONI

La sfida iniziale di riunire diverse Organizzazioni con specificità diverse ma con le medesime motivazioni, ha richiesto un lungo lavoro di definizione dei ruoli e delle partecipazioni. Nell’ottica dell’integrazione per una progettualità globale della salute al fine di migliorare l’efficacia e l’efficienza della qualità dei servizi per l’anziano, questa sintesi di risorse può costituire un’innovativa risposta alle esigenze sociali e sanitarie di una realtà trasversale che interessa in maniera indifferenziata ogni settore politico e produttivo della nostra società.
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