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VERBALE DEL TAVOLO TEMATICO DI PARTECIPAZIONE dell’ATS 12
Verbale incontro del tavolo di partecipazione sul tema: Sostegno alle persone non autosufficienti (anziani, disabili, salute mentale)

Incontro svolto in data: 20/01/21 ore 10-12  tramite piattaforma Teams.
Coordinatore / responsabile del tavolo:  Dott.ssa Barbara Giacconi 
Supporto nella verbalizzazione: dott.ssa Silvia Lenci 

Invitati e presenti al tavolo 

	Organizzazione

Invitati
	Primo incontro

Data 14/12/21
	Secondo incontro

Data 20/01/22

	Comitato dei sindaci
	Cristina Amicucci
	Cristina Amicucci, 

	Ufficio di piano
	
	Luca Benigni, Luca Barletta

	Assistenti Sociali dei comuni dell’ATS
	Silvia Impiglia, Carolina Lidia Quintili
	Silvia Impiglia, Ortenzio Alessandra, Nicoletta Baroni

	Umea
	Gabriella Giunta 
	

	Umee
	Irene Santoni 
Simonetta Rosa
	

	Centro di Salute Mentale di Falconara M.ma
	Silvia Olivieri 

Chiara Tilio 
Salvatore Arleo
	

	Cure intermedie/RSA/Hospice
	Monica Novelli
	Patrizia Di Emidio, Monica Novelli

	Fondazione Don Gnocchi
	Giulia Sollitto 
Simone Beghella
	

	Cooss marche
	Marta Zepparoni
Roberta Sassi
	Marta Zepparoni

	Grafica Infoservice
	Annalisa Ceccacci
	Silvio Macrini

	AVI Agenzia Vita Indipendente
	Silvio Macrini
	Migliosi Marta

	Comitato Famiglie H Falconara
	
	

	ANGSA (Ass. Naz. Genitori Persone Autistiche) Marche
	Antonella Foglia 
	

	Associazione Coltivare i sogni
	Luca Gasparri
	

	Associazione il volo della Libellula
	Monica Ballarini 
Carla Carloni
	

	UILDM Sezione di Ancona
	
	

	Fondazione Paladini
	Roberto Frullini
	

	ANFASS Chiaravalle
	Antonio Palumbo
	

	AVULSS
	Maria Rosaria Vullo
	

	ANTEAS
	Agostino Ciciliani
	Agostino Ciciliani

	AUSER
	
	

	ANCESCAO
	
	

	Nonna Giulia Informazioni
	
	

	Coordinamento Solidarietà e Autosufficienza di Montemarciano
	
	

	Associazione Serenamente
	Maria Luisa Gazzelli 
Marisa Massaccesi
	

	Organizzazioni sindacali CISL 
	Alessandro Mancinelli
	Alessandro Mancinelli, Giuseppe Giorgetti, Danilo Duca, Maria Rosaria Lucarelli

	Organizzazioni sindacali CGIL
	Patrizia Massaccesi
	Tiziana Mosca

	Organizzazioni sindacali UIL
	Sandro Bellagamba

Roberto Rimini
	Sandro Bellagamba


L’incontro è coordinato da Barbara Giacconi.
2 incontro 20/01/22
Anziani non autosufficienti e  invecchiamento attivo.

Giacconi: verrà presentata una panoramica relativa ai dati che connotano  l’ATS12 e alle questioni emerse la volta scorsa. La costruzione del piano sociale di ambito è in itinere, in continua costruzione e aggiornamento. Alcune materie di oggi verrano riprese nel PNRR. 

La superficie del territorio dell’ATS 12 è pari a 146 km² e una densità di popolazione abbastanza rilevante. Indice di vecchiaia è pari a 25,1 poco inferiore alla media regionale. La distribuzione per la tipologia di pensione in linea con con i dati della regione. Andando ad analizzare l’attività dell’Unità valutativa integrate (UVI) relativa al 2021, le valutazioni effettuate sono state 564 di cui  171 per RP, 4 per RP DEMENZA, 53 per RSA DEMENZA, le altre valutazioni (336) riguardano le Cure Intermedie, le RSA per non autosufficienti e domande non valutate o non idonee all’ingresso in struttura. Si elenca inoltre la classificazione per residenza delle persone valutate.

Mancinelli (Cisl): è possibile conoscere in quali tipologie di strutture sono state inserite le persone?
Novelli (a.s. cure intermedie): si hanno i dati delle persone inserite nelle 4 strutture presenti nel territorio dell’ATS che comprende anche persone valutate da altre UVI e sono 34 presso la residenza la Ginestra di Chiaravalle, 30 presso la residenza Marotti di Montemarciano, 56 presso la residenza Medi di monte San Vito e 47 presso la residenza Visintini di Falconara Marittima.

Bellagamba (Uil): sarebbe possibile avere l’elenco delle persone in lista di attesa e il dato delle persone che sono state inserite fuori ambito, o inserite privatamente fuori convenzione?
Novelli (a.s. Cure Intermedie): è difficile inserire persone da fuori comune, non abbiamo questo dato comunque. 

Giacconi: abbiamo fatto diversi incontri tra ASUR e Comuni per provare a definire una lista di attesa unica di ambito per l’accesso alle strutture, ma abbiamo riscontrato una resistenza a far si che il comune che ha nel suo territorio una struttura residenziale per anziani possa accogliere persone residenti in altri comuni. Se si ritiene che la questione sia importante inseriamo questa richiesta e la mettiamo a verbale, la poniamo come obiettivo del piano. 

Bellagamba (Uil): è utile inserirlo nel verbale, il problema è quello di pensare solo ai propri cittadini con il rischio di privilegiare solo il territorio dove è presente la struttura.

Giacconi: potrebbe essere utile ragionare in termini di distretto, altro obiettivo da perseguire. Nella zona sud del distretto sono presenti molte più strutture. L’indicazione regionale è quella di fare una lista d’attesa distrettuale.
Zepparoni (cooss marche): il problema della difficolta di ingresso di persone residenti da fuori comune non c’è per il Visintini; non c’è il problema della prevalenza degli anziani di Falconara.

Novelli (a.s cure Intermedie): in tutte le strutture sono presenti posti letto convenzionati con Asur.
Benigni (Comune Montemarciano): c’è uno scoglio politico, la lista di attesa della struttura di Montemarciano è formata da 12 residenti e 19 persone fuori comune, questi ultimi di fatto non hanno possibilità di entrare.

Mancinelli (cisl) esistono due problemi, uno è la struttura della lista di attesa, l’altro la capacità di risposta complessiva. Mi muoverei verso una formula legata ai comuni dell’ATS. All’interno dell’ATS costruire una collaborazione è più facile, il distretto di Ancona è sovradimensionato per cui costruire una collaborazione da Loreto a Montemarciano è complesso. Occorre inoltre lavorare sul fatto che questo ATS, con le strutture presenti nel suo territorio, non riesce a dare risposte alle persone. Il numero dei posti letto nelle strutture è una carenza del territorio.

Novelli (cure intermedie): Ii dati del servizio ADI riferiti al 2021 forniti dalla coordinatrice infermieristica (in cui c’è una presenza infermieristica e di oss in alcuni casi) sono: 75 Falconara, 45 Chiaravalle, 8 Camerata Picena, 35 Monte San Vito, 25 Montemarciano, 10 Polverigi, 12 Agugliano.

Giacconi: sono stati richiesti ai comuni dell’ATS i dati relativi al numero di anziani in carico, di integrazione retta, di servizio sad, di pasti a domicilio, di trasporto sociale, di assegni di cura.
Di Emidio (cure intermedie): casa si intende per anziani in carico?
Giacconi: persone per cui si è aperta una cartella sociale.
Giacconi: il comitato dei sindaci ha deliberato la gestione associata del Sad, si sarà in grado di partire con una gara unica nel 2023. Questo è un altro obiettivo importante per questo territorio. In merito alla gestione del FNA  si chiede il riscontro rispetto alla suddivisione del fondo, in cui si è imputato il  60% per l’assegno di cura e il 40% per il SAD. In questa annualità 27 persone che avevano fatto domanda per l’assegno di cura sono rimaste in lista di attesa, non so se è il caso di destinare più fondi per questa finalità. 
Baroni (a.s. comune Falconara Marittima): per quanto riguarda il SAD il regolamento del comune prevede dei parametri ISEE molto bassi, quindi non tutti rientrano e al contempo la compartecipazione al servizio ha costi elevati. Occorre pensare di potenziare il finanziamento dell’assegno di cura dove c’è già personale contrattualizzato. La carenza delle strutture residenziali è sempre stata presente; è necessario potenziare i servizi domiciliari, il sostegno psicologico, la fisioterapia, pensare ad altre progettualità.
Giacconi: come era emerso nel precedente incontro c’è la necessità di rispondere a bisogni complessi ma anche di favorire la domiciliarità. Bisogna capire di quali strutture c’è bisogno nel territorio e quali interventi possono favorire la domiciliarità.
Mancinelli (cisl): se l’UVI comunica queste valutazioni (es. 171 per le  RP ecc) la disponibilità di questi posti sul territoro ci deve comunque essere. Sulla erogazione dei servizi domiciliari c’è da capire come vanno fatti, altra operazione da fare è sugli organici da parte dell’Asur e degli enti gestori. In linea di principio è meglio erogare un servizio che una prestazione economica. Se non c’è una lista di attesa per sad qual’è il motivo? Perchè i criteri sono troppo stringenti oppure perchè non è utile il servizio? Se per un servizio non c’è lista di attesa, forse è più utile il sostegno per il pagamento dell’assistente familiare. Il mercato di lavoro degli assistenti familiari è opaco molti lavoratori non si iscrivono all’albo.

Baroni (a.s. comune Falconara Marittima): il servizio Sad è un servizio di carattere sociale, bisogna dividere le esigenze sociali da quelle sanitarie che il comune non può erogare, non è sotituibile con l’Adi in cui possono essere presenti anche le figure di oss, podologo, fisioterapista. 
Il contributo dell’assegno di cura permetterebbe di  garantire la copertura economica di un servizio presente.
Di Emidio (cure intermedie): si deve potenziare la residenzialità e la domiciliarità. Ci sono carenze per i servizi a sostegno della domiciliarità in tutto il distretto di Ancona, potenziare e approfondire i bisogni, come quelli per l’assistenza psicologica, il podologo. La carenza di risorse è stata messa in luce dagli eventi pandemici, capire l’offerta dei servizi anche alla luce della presenza di altri interventi (ad es. l’infermiere di comunità) per comprendere chi fa che cosa. L’assistenza va anche legata ai livelli essenziali che è una disamina regionale.

Novelli (a.s. cure intermedie): le 564 valutazioni hanno riguardato l’inserimento in struttura. Condivido l’esigenza della carenza di posti letto e di capire quale tipologia di struttura possa soddisfare bisogni complessi, c’è anche la questione dei minutaggi forse da rivedere. La mancanza di lista di attesa per il servizio sad è presente in tutta Italia; è un servizio che non riesce più a rispondere ai costi alevati. E’ necessario risponde a bisogni sociali più complessi è un servizio da ripensare/superare.

Benigni: non vanno variate le proporzioni del FNA 60% assegno di cura 40% SAD. Con l’attivazione del SAD si può intervenire in situazioni estreme.

Giacconi: se il servizio SAD come strutturato ora non risponde come in passato alle esigenze dei potenziali richiedenti, in sede di definizione dei parametri per la gara unica si potranno valutare questi aspetti.

Duca (cisl): è necessario lavorare a livello di ATS, per definire le liste di attesa. Anteas si occupa di servizi a supporto della domiciliarità, tra cui diversi servizi di trasporto; ne sono stati effettuati verso il Crass per il reperimento dei farmaci, per la spesa a domicilio, per accompagnare alle sedi vaccinali; sono necessità che a volte sfuggono. La sede di Falconara è presente in via Baldelli, è una realtà che si è fatta conoscere anche con il caffè alzhaimer; nel periodo dell’inizio della pandemia è continuato il contatto via whatsapp. L’Anteas è disponibile a progetti futuri di collaborazione anche con enti locali.
Giacconi: al fine di prevenire i ricoveri sarebbe importante anche fare una mappatura degli anziani presenti sul territorio e dei loro bisogni. Come comprendere i bisogni non espressi, non so se ci sono idee da parte dei presenti. Rispetto al supporto alla domiciliarità rimane complesso il reperimento di assistenti familiari adeguatamente formati.

Mancinelli (cisl): il nostro sindacato si occupa della gestione dei contratti degli assistenti familiari. E’ partito anche un progetto sul sistema dell’offerta: chi intende candidarsi come assistente familiare può fare un colloquio con un operatore incaricato per fare matching. Nel colloquio si può già fare una certa selezione, valutare le competenze. La speranza è che questo servizio venga gestito a livello pubblico, bisogna capire il ruolo dell’ATS. Erano stati creati gli albi degli assistenti familiari ma non sono mai stati utilizzati.

Giacconi: è importante mettere in rete le esperienze di matching, per evitare che la famiglia si trovi totalmente da sola nella scelta, è importante questa scrematura.
Lucarelli (cisl): condivido quanto è stato detto. A volte le famiglie sono lasciate sole nel gestire le situazioni di emergenza, c’è la presenza di volontari e la difficoltà a coinvolgere l’ADI. E’ importante avere una mappatura del territorio per le strutture, fare graduatorie di ambito/distretto per dare indicazioni alle famiglie. Intervenire in maniera significativa per affiancamento.

Giacconi: si sta lavorando anche sul PNRR riguarda all’area anziani.

Novelli (cure intermedie): rispetto alle informazione che arrivano ai cittadini l’UVI fa ormai da tempo un lavoro di accompagnamento con le famiglie c’è un ampia informazione rispetto alle strutture e alle rette. L’UVI è punto di snodo ed è ben radicato.
Lucarelli (cisl): il problema è che non tutti riescono ad arrivare all’UVI.

Giacconi: puntando il focus sull’invecchiamento attivo, è presente il Servizio civile volontari anziani. Il primo progetto era già stato realizzato nel 2019 in collaborazione con alcuni comuni. Il bando regionale prevede già delle are di inserimento per gli anziani volontari. Sono dei microprogetti, questo finanziamento doveva prevedere solo dei rimborsi per le spese effettivamente sostenute. Si dovrà ripartire con i fondi 2020 e 2021 le progettualità potranno iniziare al termine dell’emergenza sanitaria. Nello scorso incontro si era parlato della necessità di attivare percorsi di digitalizzazione; ci sono progetti che sono partiti?
Mancinelli (cisl) in questi giorni è partito un progetto come Cisl in collaborazione con lo IAL e l’Università Politecnica delle Marche per acquisire competenze digitali di base. L’Università ha presentato sette moduli formativi, ad esempio cos’è internet, come utilizzare Whats App, come utilizzare lo Spid, le videochiamate, cos’è un social. Il corso partirà nella seconda settimana di febbraio, nella sede dello IAL di Falconara e Ancona. Il corso è in presenza per 15 persone.

Giacconi: ci riaggiorniamo indicativamente a fine febbraio.
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