
BANDO InTreCCCi. Casa.Cura.Comunità

ALLEGATO 1 - Documento di progetto

Titolo dell’iniziativa: “La Traccia:percorsi di aiuto domiciliare ad anziani e disabili ad alto rischio di emarginazione”

Premessa

La presente proposta  nasce dalla sintesi di tre progetti, due dei quali già realizzati ed uno in fase di avvio:

- il  progetto locale “La Traccia”, gruppo interistituzionale nato nel 2003 su impulso dell’Assessorato ai Servizi Sociali del Comune di Alessandria e del Servizio Igiene Pubblica dell’ASL Al  e reso operativo fino al 2006,  che ha raccolto la partecipazione di diverse figure professionali ( Vigile municipale, Vigile Sanitario, Assistente Sociale Cisaca, As ASL Al) e che ha costituito nel tempo un’organizzazione temporanea per l’analisi e la conoscenza delle segnalazioni di anziani e adulti disabili , spesso segnalati nei condomini per emergenze di ordine sanitario e sicurezza

- il progetto “Bottega della reciprocità. Pratiche di welfare societario per la valorizzazione e gli scambi di saperi tra le generazioni” finanziato dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri in occasione dell’Anno europeo della cittadinanza attiva degli anziani. L’obiettivo generale del progetto , terminato nel marzo di questo anno, consisteva nel valorizzare i saperi e il contributo volontario delle persone anziane nel supportare minori e le loro famiglie, con particolare attenzione a quelle seguite dal servizio sociale, per facilitare la conciliazione tra tempi di cura e tempi di lavoro in quei nuclei in cui mancava una rete familiare allargata. In modo reciproco, l’intervento di persone giovani ( dal 16 ai 25 anni) a supporto di anziani in difficoltà, in condizione di solitudine, per migliorare la loro qualità di vita a domicilio assolveva all’obiettivo generale di valorizzare l’incontro tra generazioni e scambiare , attraverso questa forma d’aiuto, saperi , esperienze, sensibilità.  Attraverso questa iniziativa si è costituito un gruppo di volontari che , formato e accompagnato per due anni in un intervento riflessivo sul “fare”, ha continuato a garantire  la disponibilità  ad operare e a collaborare con il Cissaca

il progetto di SCV “Pratiche solidali per  il benessere della comunità, che formerà a breve termine  4 volontari in servizio civile a supporto della domiciliarità . Per questo progetto, la selezione che avverrà a tempi brevi, prevederà la formazione di 4 giovani che affiancheranno gli assistenti sociali nei progetti di aiuto alle persone e famiglie in difficoltà.

Descrizione del progetto

Il contesto a cui fa riferimento il progetto è il territorio del CISSACA, costituito da  24 comuni consorziati, il cui capofila è la città di Alessandria. Si tratta di un territorio in cui, analogamente al trend nazionale, la popolazione anziana è in aumento e con essa la domanda di servizi qualificati che rispondano primariamente al bisogno di domiciliarità.  Al 31/12/2015, su una popolazione di 126.018 abitanti dei comuni del Consorzio, gli ultrasessantacinquenni erano 32.703 pari al 25,96% della popolazione complessiva ( sensibilmente superiore alla media nazionale).

Il CISSACA, Consorzio intercomunale per la gestione dei servizi socio assistenziali, ha sviluppato negli anni una rete di servizi di sostegno ai cittadini più fragili, e in particolare anziani e disabili, capace di valorizzare la domiciliarità, ma allo stesso tempo di proteggere e offrire sicurezza nelle situazioni in cui i deficit di autonomia delle persone non consentono più l’esercizio pieno del diritto di autodeterminazione . Nel 2015 attraverso  il servizio di assistenza domiciliare,  sono state erogate  prestazioni di aiuto a 300 cittadini ( anziani e disabili) sostenendo prevalentemente quelle situazioni in cui era necessario rispondere a problematiche di ordine socio sanitario. Il servizio di assistenza domiciliare , in passato gestito attraverso gara d’appalto con cooperative sociali è stato riorganizzato  attraverso la sperimentazione di una nuova iniziativa denominata “Case di riposo aperte” e che prevede l’erogazione di prestazioni di assistenza domiciliare a partire dalla struttura residenziale ,  come risposta flessibile nelle situazioni in cui le condizioni di salute dell’anziano richiedano in alcune fasi della presa in carico una risposta maggiormente protettiva.  Accanto a questa misura  va segnalata anche l’erogazione, nel 2015, di  110 assegni di cura ad anziani non autosufficienti , con un impegno di spesa di 328.409 euro e 34 assegni di cura ad adulti disabili con un impegno di 93.382 euro.  L’assegno di cura costituisce quella misura di sostegno alle famiglie che scelgono di mantenere a domicilio il loro congiunto non autosufficiente e investono  risorse proprie per evitargli l’stituzionalizzazione. Infine, in linea con il bisogno duplice di conciliare i principi di autodeterminazione e protezione,  Il Cissaca ha  istituito un ufficio specifico, in collaborazione con l’Autorità Giudiziaria  per la gestione delle misure di protezione ( tutela, curatela, amministrazione di sostegno) assicurando progetti personalizzati e monitorati a 100 cittadini, anziani e disabili, con limitata capacità di agire.

Il bisogno intercettato  dai servizi in  questi ultimi anni, e che sembra coerente con la finalità dichiarata dal bando , riguarda un incremento di segnalazioni di persone anziane o adulte con disabilità che vivono al loro domicilio in condizioni gravi  dal punto di vista igienico sanitario e che richiedono l’attenzione coordinata delle diverse istituzioni competenti ad agire.  Si tratta di circa 30 segnalazioni all’anno, che non provengono direttamente dal soggetto interessato ma da altri attori: vicini di casa, parenti, amministratori di condominio, medici di base, servizi ASL AL, Polizia Municipale, e che riguardano, pur nelle loro specificità alcune condizioni problematiche:

· Gravi carenze igienico sanitarie, accumulazione di rifiuti sia organici che inorganici, presenza di animali da compagnia non adeguatamente curati, sintomatologie miste e sfumate, ai confini con la psicopatologia e le dipendenze, lo stile di vita improntato ad essere “un barbone in casa”. Il tempo di latenza che intercorre tra l’esordio del problema e la segnalazione è talvolta consistente ed è direttamente proporzionale alla gravità delle condizioni abitative e di vita della persona.

· Mancata richiesta di aiuto dalla persona interessata .

· Complessità del bisogno a confine tra il sociale e sanitario, mai francamente connotato in un senso o nell’altro, complessità che interroga le competenze specifiche dei singoli servizi.

· Necessità di forme di aiuto che superino l’assistenza domiciliare  tradizionale e si orientino, oltre all’investimento iniziale in interventi di sanificazione, in un successivo sostegno e accompagnamento della persona e di collegamento con la rete dei servizi. Il progetto di intervento per la persona sollecita anche la messa in campo di energie non professionali, individuabili nella rete naturale dell’utente, tra i volontari, i vicini di casa , persone sensibili a sviluppare un’azione di “care”.  Tale azione non si concretizza con orari e tempi predefiniti come nelle organizzazioni formali, ma si modella sui bisogni e sull’incontro tra le persone interessate. La scommessa di questo intervento è di sperimentare un modello di welfare societario che non si esaurisca nella messa in campo di risorse formali , ma valorizzi i contributi e i saperi  delle singole persone, delle reti naturali e risponda in maniera flessibile e personalizzata ai bisogni complessi di questo particolare tipo di utenza.

La sequenza che spesso i servizi si trovano ad affrontare prevede una segnalazione  al servizio di Igiene Pubblica dell’ASL  o al Comune  (Polizia Municipale) da parte di cittadini , gruppi di condomini, amministratori di condominio, per segnalare persone in gravi condizioni dal punto di vista igienico sanitario del domicilio, con o meno presenza di animali . Tali carenze sono la sentinella , la spia di un disagio più profondo che investe la capacità della persona di far fronte in modo adeguato alle proprie esigenze, la mancanza di autonomia, gli esiti di una malattia psichiatrica non conosciuta e seguita dai servizi. L’intervento dell’ASL (rilievo di carenze igieniche , comunicazione al Comune (Ufficio Ecologia) per l’emissione dell’ordinanza relativa contenente specifiche prescrizioni, spesso fallisce perché il soggetto coinvolto non è pienamente consapevole del suo disagio e non è in grado di farvi fronte. I servizi sociali e sanitari coinvolti  successivamente, incontrano ulteriori difficoltà nello stabilire una relazione d’aiuto perché il sentimento prevalente nel soggetto segnalato è la diffidenza nonchè la percezione di un’ingerenza delle istituzioni nel suo privato, una sorta di controllo  spacciato per aiuto.  In realtà queste situazioni possono costituire una buona occasione per avvicinarsi ad aiutare persone che spontaneamente non arriverebbero mai ai servizi (utenza latente) ma che necessitano ugualmente di interventi socio assistenziali e /o sanitari.

Si rende pertanto necessaria la costruzione di una rete istituzionale finalizzata all’intervento integrato su questo intervento che possa permettere :

· La condivisione da parte di più istituzioni della complessità dei problemi presentati dell’utente

· La comunicazione reciproca delle proprie specifiche competenze per il raggiungimento dell’obiettivo e la creazione di un linguaggio comune che faciliti anche la comprensione dei rispettivi limiti operativi

· La sperimentazione di un  protocollo operativo che faciliti e coordini gli interventi dei diversi servizi e raggiunga nella maggior parte dei casi gli obiettivi prefissati

· La raccolta dei dati e di informazioni utili alla costruzione di un osservatorio sul disagio  relativo agli anziani e adulti nel territorio , ambito del progetto.

Sinteticamente le azioni previste sono le seguenti:

· Costituire una rete istituzionale  , denominandola gruppo “La Traccia”(CISSACA, ASL AL : Centro Salute Mentale, SERD, Igiene e Sanità Pubblica,  Corpo di Polizia Municipale) per la condivisione della complessità dei problemi presentati da questo tipo di utenza ( anziani che vivono in condizioni abitative degradate per incuria, disabili psichici non  conosciuti e seguiti dai centri di salute mentale, persone che vivono in case fatiscenti, ecc)

· Condividere un modello operativo che a partire dalla segnalazione attivi, a seconda del problema segnalato, i servizi competenti nel valutare i bisogni della persona

· Attivare l’intervento di una cooperativa sociale di tipo B per ripristinare condizioni abitative adeguate

· Analizzare la rete naturale della persona segnalata e individuare un “facilitare naturale”  ( vedi Programma Reti Sociali Naturali sviluppata a Milano da Edoardo Re e altri) che possa diventare interlocutore dei servizi, ed effettui un necessario monitoraggio delle condizioni dell’abitazione e dell’assolvimento dei bisogni fondamentali. 

· Attivare i volontari già formati e che hanno sviluppato esperienza con il progetto “Bottega della reciprocità” a diventare punti di riferimento in quei condomini dove la rete naturale non emerge

· Costruire all’interno della rete istituzionale uno strumento di ricerca e valutazione dell’andamento delle situazioni seguite attraverso report trimestrali che diano conto dell’evoluzione e della verifica degli interventi in atto

· Sensibilizzare il territorio per l’attivazione di facilitatori naturali

· Realizzare momenti formativi e l’attivazione del gruppo di supporto ai facilitatori naturali

Composizione del Gruppo di Lavoro

L’organizzazione dei gruppi di lavoro necessari all’esecuzione del progetto sono tre: 

1. un gruppo interno al Cissaca, composto dal responsabile Area Tecnico Sociale, l’assistente sociale referente della progettazione, un referente della comunicazione, un funzionario amministrativo e un referente della contabilità

2. un gruppo interistituzionale composto da referenti ASL ( Igiene Pubblica, dipendenze e salute mentale), Comune di Alessandria ( polizia Municipale), CISSACA con l’obiettivo di validare un modello di lavoro che potenzi la collaborazione sulla presa in carico congiunta, costruisca strumenti per l’analisi e il monitoraggio delle situazioni segnalate e predisponga un accordo di partenariato da sottoscrivere entro la scadenza del progetto

3. un gruppo di lavoro composto da due assistenti sociali CISSACA e i referenti delle cooperative individuate ( tramite avviso ad evidenza pubblica) per la realizzazione degli interventi di sanificazione e per quelli relativi alla costruzione e accompagnamento della rete di volontari e dei  facilitatori naturali che dovranno monitorare e supportare i beneficiari diretti del progetto per contrastare gli effetti negativi dell’isolamento sociale  e faciliatrli nell’uso corretto dei servizi e nel miglioramento della qualità della vita.

Articolazione delle attività

	Fase 
	Ob. Specifico
	Azioni
	Attività
	Metodologie

	ATTIVAZIONE
	Realizzare un gruppo di lavoro interistituzionale per la presa in carico di situazioni di degrado e isolamento sociale che coinvolgono anziani e adulti fragili o con disabilità

Informare il territorio


	Attivazione di un gruppo di lavoro interistituzionale  (ASL, Comune di AL, Cissaca)

Predisposizione strumenti per la raccolta di segnalazioni, analisi casi, diagramma di flusso, calendario incontri

Sensibilizzazione del territorio sul progetto


	Predisporre schede di segnalazione, verbali, database per la raccolta dei dati

avviare una prima campagna informativa 

con diffusione di locandine  e volantini in alcuni luoghi cruciali  ( servizi sanitari, medici di base, Sindacati, Comuni del Cissaca, ecc)
	Tramite la costituzione del gruppo di lavoro e il recupero dei materiali prodotti dalla prima sperimentazione del gruppo “La Traccia” viene condivisa la metodologia di lavoro



	Individuazione beneficiari e soggetti attuatori degli interventi
	Individuare i beneficiari diretti del progetto

avviare gli interventi di sanificazione 

avviare gli interventi di accompagnamento educativo dei volontari
	Analisi segnalazioni e costruzione registro dei casi

individuazione cooperative sociali a cui affidare la gestione degli interventi 
	Conoscenza delle situazioni compilazione schede , discussione nel gruppo di lavoro, predisposizione programma

Avviso ad evidenza pubblica e pratiche amministrative connesse

sviluppo contatti con cooperative individuate
	Visite domiciliari, colloqui, redazione progetti individuali

riunioni con cooperative e 


	Fase 
	Ob. Specifico
	Azioni
	Attività
	Metodologie

	Realizzazione
	attivare interventi di aiuto ai beneficiari

costruire il registro dei casi

individuare facilitatori naturali

costituire il gruppo dei volontari 
	Patto di collaborazione con beneficiario 

intervento cooperativa per pulizie/sanificazione

intervento di ricerca facilitatori naturali/volontari

analisi dei casi dal gruppo La Traccia e coinvolgimento servizi competenti

individuazione volontari 


	Predisposizionedocumenti

incontro con coopper coordinare intervento

presentazione al beneficiario operatori coinvolti

compilazione registro dei casi

coordinamento CISSACa  Coop per individuare facilitatori

incontri volontari e referente cooperativa per piano di monitoraggio
	-Schede 

-lettera di incarico coop

- visita domiciliare

- costruzione data base all’interno del Sistema informativo CISSACA ( applicativo SISSI)

riunioni CISSACA COOP

- colloqui volontari

	Attivazione/Formazione facilitatori e volontari
	Sperimentare accompagnamento attraverso facilitatori naturali

formare facilitatori naturali

accompagnare volontari ad monitorare le case dei beneficiari seguiti
	- Intercettare potenziali facilitatori nei condomini

- predisporre programma formativo

- abbinare volontari ai beneficiari

- predisporre breve programma formativo

-condurre gruppo volontari


	Ricostruire la rete naturale del beneficiario

condurre un ciclo di formazione di 20 ore per facilitatori nei condominio

presentare i volontari ai beneficiari

condurre ciclo di incontri formativi ai volontari ( 24 ore)

effettuare riunioni periodiche coi volontari


	Mappa di TODD e analisi dei bisogni attingendo alla metodologia proposta da E. Re e altri , Reti sociali naturali e disagio psichico , Centro Scientifico editore, 2007

- formazione attiva  con simulate, confronto esperienziale,  utilizzo di dispositivi per promuovere interazione

	Consolidamento partenariato
	Garantire continuità nel tempo al modello di lavoro sperimentato dal gruppo interistituzionale
	Realizzare e condividere il diagramma di flusso sperimentato dalla segnalazione all’intervento

- tenuta del registro dei casi 

- aggiornare il registro periodicamente

-firmare Accordo di partenariato 
	Documentazione 

tenuta di database

redazione Accordo

redazione Linee guida interventi

compilazione report periodici
	Utilizzo applicativo SISSI interno al Cissaca e accessibile dall’esterno previo accreditamento

	COMUNICAZIONE FINALE
	Pubblicizzare l’accordo di parternariato

sensibilizzare operatori dei servizi, le associazioni degli amministrratori di condominio  e la cittadinanza sui temi riguardanti la relazione di vicinato consapevole


	Documentazione delle attività del progetto

Raccolta testimonianze , scritte, orali e fotografiche 

Comunicazione pubblica finale dei risultati del progetto


	Pubblicizzazione testo dell’accordo e linee guida

Incontro pubblico rivolto ad operatori e ai cittadini
	Pubblicazione sul sito del Cissaca e sui siti delle istituzioni partner

elaborazione di una presentazione in power point

	Valutazione
	Valutare i risultati del progetto ai fini della riprogettazione
	Costruire griglia indicatori di processo e di risultato

questionario ai beneficiari del progetto

questionario ai volontari questionario ai facilitatori

confronto operatori dei servizi diversi  coinvolti
	Elaborazione schede 

Elaborazione questionari

elaborazione report finale
	


Programmazione temporale

	Attività
	set
	ott
	nov
	dic
	gen
	feb
	mar
	apr
	apr
	mag
	giu
	lug

	Direzione del progetto CISSACA
	x
	X
	x
	X
	X
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	X

	Attività  gruppo di lavoro LA TRACCIA


	X
	X
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	x
	x
	x

	Avviso ad evidenza pubblica Coop
	
	
	x
	
	
	
	
	
	x
	
	
	

	Individuazione beneficiari


	
	
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	x
	x
	x

	Realizzazione interventi

di sanificazione/ riordino/pulizie
	
	
	
	X
	x
	x
	x
	x
	
	x
	x
	x



	realizzazione interventi accompagnamento educativo dei volontari
	
	
	
	X
	x
	x
	x
	x
	
	x
	x
	x

	Elaborazione specifici strumenti di valutazione  di processo e risultato
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	X
	
	

	Affiancamento volontario servizio civile nella gestione dei progetti di aiuto ( sostituzione volontari, monitoraggio di beneficiari, supporto agli assistenti sociali) 
	
	
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	x
	x
	x

	Incontri operativi Cissaca /coop
	
	
	
	x
	X 
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	Intercettazione e formazione facilitatori
	
	
	
	x
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	

	Formazione e conduzione gruppo volontari


	
	
	
	
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	Documentazione
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	Predisposizione linee guida gruppo La Traccia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	x
	X

	Breve percorso formativo volontari
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	

	Monitoraggio degli interventi
	
	
	x
	X
	x
	X
	x
	x
	x
	x
	x
	X

	Valutazione
	
	
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	x
	x
	X

	Evento finale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x


11. Risultati attesi

Sono diversi e visibili da diversi fronti: quello dei servizi, quello dei diretti beneficiari, quello della comunità territoriale

· miglioramento della collaborazione tra servizi verso un cambiamento di rotta che superi le logiche professionali dei confini a favore di una maggior integrazione e condivisione di linguaggi e procedure operative

· l’opportunità di pratiche reali di solidarietà e volontariato opportunamente formato e accompagnato;

· la possibilità della segnalazione precoce e l’individuazione di situazioni di disagio non estreme per prevenire .

· La costruzione di linee guida sull’intervento integrato per tutelare la domiciliarità  di anziani  e adulti a rischio di emarginazione

· il rafforzamento delle relazioni tra servizi, cittadini, utenti dei servizi e volontari garantito dall’intensificarsi dell’ascolto reciproco, del confronto, della riflessione, della fiducia.

In termini quantitativi i risultati riguarderanno:

· Beneficiari diretti:

· 1) raccolta segnalazioni: 50 segnalazioni complessive

· 2) beneficiari su cui effettuare un intervento di sanificazione : 10anziani e /o adulti a rischio di emarginazione

· 3) beneficiari su cui effettuare un intervento di riordino dell’abitazione : 10 anziani e/o adulti a rischio di emarginazione

· Gruppo di lavoro interistituzionale “la Traccia”:

· (indicatori:  numero di riunioni, numero di presenze, numero visite domiciliari realizzate in compresenza, numero casi analizzati in gruppo, numero documenti prodotti, numero casi registrati e monitorati)

· Costruire e far crescere rete volontari e facilitatori naturali : 

· 1. individuazione facilitatori naturali : 20; individuazione volontari : 20 

Numero partecipanti a incontri formativi, numero riunioni, numero incontri con assistenti sociali responsabili dei progetti di aiuto

Comunicazione

(indicatori: numero di volantini e locandine distribuite, numero di comunicati stampa, numero comunicati sui social e sui siti istituzionali  e  almeno un seminario conclusivo di presentazione del progetto (partecipanti: 100 tra  amministratori, operatori, cittadini e rappresentanti della società civile.

· Valutazione

( indicatori: numero beneficiari migliorati, numero beneficiari conosciuti e valutati, numero nuove segnalazioni dall’avvio del progetto, numero  interventi di monitoraggio)

Sostenibilità futura del progetto

La sostenibilità futura del progetto è identificabile sotto due profili:

quello qualitativo , riguardante :

1. la continuità del lavoro di un gruppo interistituzionale che, attraverso la sperimentazione di un modello di lavoro e la produzione di linee guida potrà affinare nel tempo processi di presa in carico di situazioni complesse prevenendo la cronicizzazione del disagio e contrastando i rischi connessi al vivere di particolari target di utenza

2. il consolidamento di un gruppo di volontari competenti che rinforzeranno la loro motivazione e potranno continuare ad operare oltre la scadenza naturale del progetto

3. la possibilità di divulgare un’esperienza di relazioni di vicinato consapevole e la valorizzazione del patrimonio esperienziale costruito dai facilitatori per trasferirlo anche su altri progetti

quello delle risorse riguardante:

-  la raccolta del 5 per mille alle attività dei comuni perché possa garantire, il prossimo anno, la continuità del progetto.

La sostenibilità futura del progetto è anche correlata all’economicità se la si raffronta ai risultati e soprattutto al potenziale di beneficiari raggiungibili ( diretti, familiari, vicini di casa, amministratori di condominio): la componente professionale del servizio viene integrata dai saperi esperienziali dei volontari e semplici cittadini in un sistema di relazioni flessibili e calate sui bisogni particolari dei singoli. Questa esperienza, definibile di secondo welfare, dimostra come la carenza di risorse istituzionali rappresenti , invece che un vincolo,  un’opportunità per ripensare una serie di servizi secondo un’ottica relazionale e comunitaria, supportati da una regia pubblica, ma capaci di valorizzare energie e competenze dei cittadini volontari.

9

