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L’esperienza del progetto “Cure & Care” ha permesso di rilevare le modalità operative dei servizi presenti sul territorio e in modo particolare ha avuto modo di sperimentare la possibilità di cooperare in modo attivo e proficuo tra i diversi servizi attivando una reale RETE di servizi capaci di operare in modo sinergico e integrato, cogliendo le esigenze del territorio e dei cittadini.

“Cure & Care” ha attuato a pieno titolo le più attuali modalità organizzative di welfare mix in cui il benessere sociale attraverso il sistema dei servizi è promosso e attuato favorendo l’interazione di attori pubblici e privati posti su un piano paritario preparando la via per il welfare community in cui il benessere sociale ed individuale, attraverso il sistema dei servizi si consegue mediante il coinvolgimento diretto e attivo delle comunità locali.

Il Progetto “Cure & Care” durante la sua fase di attuazione ha permesso di sperimentare i suoi obiettivi, cogliendone i punti di forza:

· ATTENZIONE E RILEVAZIONE DEI BISOGNI SOCIO-SANITARI, attraverso una specifica ricerca condotta dal Dipartimento di Scienze Sociali dell’Università di Lecce. La ricerca è stata in primo luogo finalizzata a evidenziare i bisogni delle famiglie in ordine ai servizi socio-sanitari, ma insieme volta ad approfondire i “percorsi di cura”, sia dal punto di vista dei servizi sanitari che erogano le prestazioni, sia dal punto di vista della persona ammalata e di chi ne “ha cura”, medici di base e care givers. Pertanto il problema che si è posto è il percorso “salute-malattia e “cura”. 

Obiettivo della ricerca, nell’analizzare il problema “salute-malattia, era anche quello di indagare sul superamento dell’approccio che separa l’aspetto fisico da quello psico-sociale e spirituale in una concezione di cura e dell’aver cura come sottolineato dall’Organizzazione Mondiale della Sanità. 

Punto di forza del progetto “Cure & Care” era la convinzione che sia importante diffondere non solo l’idea del “diritto alla salute”, ma anche quello del “diritto alla malattia”, quale diritto a non essere messo da parte per il solo fatto di essere ammalato, del diritto a mantenere il proprio ruolo sociale, il proprio status di cittadino rispondendo preventivamente a quanto evidenziato dalla L.328/00. Attualmente i dati rilevati, sia in fase pre e post sperimentazione (nello specifico si vedano il testo “Malattia e cura nella provincia di Brindisi”  la ricerca comparativa condotta da Eutropia Onlus sui mutamenti prodotti,e “L’innovazione nei servizi socio-sanitari: sperimentazioni a confronto”) risultano essere le informazioni più recenti e speculari della situazione che intercorre tra i cittadini della provincia di Brindisi e i servizi territoriali presenti. Inoltre è l’unica di questo genere attualmente realizzata e rispondente a quanto previsto dalla L.328/00 per quanto riguarda le azioni corrispondenti ai bisogni e la verifica degli interventi in termini di qualità ed efficacia delle prestazioni (art.3 punto 1 L.328/00).

· ATTUAZIONE DI PERCORSI FORMATIVI SPECIFICI. Il percorso formativo si è rivolto a operatori in possesso di qualifiche di medio e alto livello, con esperienze lavorative differenziate sia per la natura degli enti di provenienza (imprese sociali e sanità pubblica) sia per una routine di lavoro differente. Il percorso formativo ha dato vita ad una figura innovativa qual è il “Mediatore socio-sanitario”.

Obiettivo del percorso formativo è stato la creazione di un equipe di lavoro integrato socio-sanitaria e pubblico-privata, nell’ottica del superamento delle barriere tra le diverse professionalità e la realizzazione di interventi diversificati e flessibili, capaci di sviluppare una sensibilità più attenta agli aspetti qualitativi dell’assistenza, per orientare in direzioni negoziate e condivise, le competenze professionali e gli interventi operativi, in quanto la conquista dello stato di salute non può che essere un compito erogato in modo integrato da tutti i soggetti sociali e sanitari.

L’esperienza formativa, può essere diffusa e condivisa nei diversi contesti territoriali consentendo una formazione continua in grado di accrescere il bagaglio esperenziale degli operatori pubblici e privati. Anche in questo caso il progetto ha attuato quanto previsto dalla legge 328/00 art. 12 attuando “..la riqualificazione e l’aggiornamento dei profili professionali dell’area socio-sanitaria ad elevata integrazione socio-sanitaria”. 

· INTEGRAZIONE SINEGICA TRA PUBBLICO E PRIVATO SOCIALE: il progetto “Cure & Care” sin dalla fase formativa ha rivolto la sua azione contemporaneamente ai dipendenti AUSL e agli operatori del privato sociale, definendo le modalità per la creazione di un lavoro di rete. Tutto ciò ha permesso di sperimentare nuove modalità per il superamento delle barriere tra le diverse professionalità, la realizzazione di interventi diversificati e flessibili, in grado di porre l’attenzione a diversi aspetti qualitativi dell’assistenza .

· SPERIMENTAZIONE DEL N.O.T. (nucleo operativo territoriale): attraverso il progetto “Cure & Care” è stato possibile sperimentare il NOT (nucleo operativo territoriale), servizio che prima ancora della L.328/00 è stato pensato come luogo di incontro e integrazione dei diversi servizi territoriali esistenti e che oggi, (dinnanzi al nuovo scenario legislativo L.328/00 e Regolamento reg.17/04) ben si colloca come luogo di attuazione dei servizi previsti dalla PUA (Porta unica di accesso). L’azione sperimentata è stata pensata limitatamente ai pazienti oncologici e cardiopatici, ma il disagio vissuto da questi utenti per molti versi è comune a quello vissuto da molti altri utenti che vivono condizioni di disagio derivate da altre patologie o da situazioni di varia natura e che determinano disagi sociali di diverso genere e intensità. Ricordiamo che la fase sperimentale era stata programmata per l’accoglienza di un totale di 20 pazienti, mentre rispetto a quanto previsto e nonostante il servizio sperimentale non abbia goduto di un supporto informativo e di divulgazione, il servizio è stato sperimentato da un totale di 110 utenti a cui in vario modo sono stati erogati i servizi previsti. I NOT hanno permesso di far emergere e rilevare alcune problematiche socio-sanitarie generali che meritano di essere approfondite e che in questa sede accenneremo in parte, in quanto meritano una discussione più attenta e alla presenza di più attori del complesso scenario socio-sanitario. Alcune problematiche emerse sono le seguenti:

1. Carenza di informazioni e servizi di segretariato sociale disarticolati spesso rinforzano l’esclusione sociale e lavorativa; abbiamo rilevato come in molte condizioni i pazienti in fase di trattamento non conoscono tutti i loro diritti e sono disorientati tra le diverse normative esistenti a loro favore (es. procedura per l’avvio dell’acquisizione della documentazione ai fini assicurativi e assistenziali). Inoltre è emerso come gli ex pazienti spesso divengono cittadini portatori di disabilità, costretti a convivere con la loro nuova situazione che spesso implica un cambiamento anche del proprio ruolo lavorativo, stato che il più delle volte degenera in esclusione dal mondo del lavoro a causa di carenza di informazioni specifiche per il reinserimento lavorativo o in casi estremi per la non applicazione delle modalità di inserimento lavorativo previste dalla Legge 68/99
2. Servizi di rete limitati o inesistenti che determinano un forte disorientamento dell’utente che rischia di perdersi nelle maglie troppo larghe di una rete i cui servizi di riferimento comunicano male tra loro o a volte non comunicano affatto. L’attivazione di una rete sinergica e integrata consentirebbe di istituire un luogo in grado di fronteggiare non solo le situazioni di emergenza,ma anche quelle situazioni problematiche che sconvolgono i vissuti dei singoli o dei nuclei familiari. Sviluppando in pieno le potenzialità espresse dalla L. 328/00 bisognerà anche gestire in modo ottimale i processi intra/organizzativi e inter/organizzativi, sviluppando apposite competenze preposte a questa funzione, garantendo in tal modo la risposta integrata alle esigenze dell’utenza.
3. Carenza di personale specializzato in grado di mediare tra i servizi, spesso le difficoltà di rete sono determinate da una comunicazione errata che impedisce l’attuarsi di una azione congiunta tra servizi in vista della soluzione dei problemi .La funzione del Mediatore socio-sanitario è stata proprio quella di facilitare la comunicazione tra i servizi, perché il lavoro di rete è soprattutto una relazione con le relazioni.
4. Si è constatato che problemi di ordine sanitario molto spesso divengono Grossi problemi di ordine Sociale questo a riprova che il settore sociale e quello sanitario debbano necessariamente trovare delle modalità operative integrate capaci di far fronte a diversi problemi che molte famiglie si trovano a vivere, effettuando una contrazione dei tempi di risoluzione dei problemi in quanto sarà la rete che si aziona e non l’utente che passa di servizio in servizio come in una lunga ed estenuante via crucis.
L’esperienza “Cure & Care” si colloca in uno  SCENARIO SOCIO SANITARIO regionale, che si caratterizza per:  

1. RITARDO DELL’ATTUAZIONE DEL PIANO REGIONALE con la relativa mancata attuazione dei Piani di Zona, nonostante siano stati riconosciuti alcuni finanziamenti per gli ambiti che hanno presentato le prime proposte progettuali, ma ancora non sono partiti i piani di zona, rilevando un notevole ritardo su quanto previsto. 

2. RELATIVO RITARDO NELL’ATTUAZIONE DEI NUOVI SERVIZI SOCIO SANITARI INTEGRATI: il punto precedente ha fino ad ora determinato un ritardo nella progettazione e realizzazione di nuovi servizi e nuovi interventi in ambito socio-sanitario, settore che necessita di interventi urgenti e in grado di rispondere ai bisogni di integrazione come definiti dalla L.328/00, ciò comporta ulteriori dispendi di risorse umane  ed economiche.

Dinnanzi a questo scenario riteniamo importante sottolineare gli elementi che “CURE & CARE”ha lasciato in eredità .

In modo particolare l’esperienza “Cure & Care” ha permesso di sperimentare la funzionalità di un dipartimento interaziendale pubblico privato in cui i N.O.T. mai si sono sostituiti ai servizi territoriali già esistenti, ma si sono integrati elaborando modalità operative nuove e sinergiche.

Pertanto riteniamo che il modello organizzativo dei N.O.T., può essere riproponibile per la realizzazione di un Servizio territoriale per l’assistenza socio-sanitaria, che miri a perseguire la conquista della salute intesa come Benessere Sociale attraverso la valorizzazione da parte degli organi istituzionali sanitari e sociali a condividere e co-realizzare piani di intervento comuni offrendo risposte univoche a diversi problemi non più affrontabili con modalità discontinue e conflittuali, rispettando per tanto l’approccio multidisciplinare e del benessere globale della persona. 

Il Servizio territoriale per l’assistenza socio-sanitaria che ci apprestiamo a proporre può essere considerato un attivatore di risorse necessarie a favorire il benessere globale della persona e si fonda su una figura professionale innovativa, individuata  formata e sperimentata nell’ambito del progetto Equal “Cure & Care” : il Mediatore socio-sanitario.

Il MEDIATORE, nel processo di sperimentazione ha facilitato la comunicazione tra operatori ed utenti; supportando da un punto di vista psico-socio-educazionale il paziente e la sua famiglia; fornito un’assistenza socio-sanitaria decentrata sul territorio.

In generale il profilo professionale del Mediatore socio-sanitario è quello di un operatore ben motivato che: 
- ben conosce i diritti dei cittadini ed il funzionamento del sistema socio-sanitario locale; 
- ben conosce la zona in cui opera, le sue caratteristiche sociali e la rete di servizi esistente;
- ha buone capacità relazionali e competenze nel rilevamento dei bisogni; 
- sa interagire con gli operatori dei servizi sociali, in un ottica multidisciplinare, senza   sovrapporsi ad essi; 
- ha facile reperibilità e buona mobilità locale; 
- sa identificare rapidamente situazioni di rischio.

Funzione del Mediatore socio-sanitario è quello di favorire l’accesso e l’uso dei servizi da parte dell’utente, in rispetto dei principi sanciti dalla legge quadro328/2000.

Infatti il mediatore nel campo della valutazione della qualità dell'assistenza, deve essere in grado di agevolare le condizioni fondamentali per l’attuazione del diritto di accedere ad una determinata prestazione e/o servizio. In questo senso l'accessibilità deve essere intesa come la possibilità del singolo utente (o di un gruppo omogeneo di utenti) di usufruire del servizio di cui ha bisogno nel tempo e nel luogo più opportuno, in quantità adeguata e nel limite delle risorse disponibili.

L’esperienza del progetto “Cure & Care” ben si inserisce nel contesto dei nuovi modelli di politiche sociali previsti dalla legge quadro 328/00 e della legge regionale 17/03 che prevedono sul territorio un sistema di interventi e servizi sociali a rete.

Nello specifico il piano regionale prevede l’istituzione di una Porta Unica di Accesso che può essere rappresentata nel seguente modo:
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· una per ogni ambito coordinata da un medico e da un operatore sociale

· equipe composta da figure professionali idonee alla valutazione del caso


                                                              Servizi 

Analizzando quanto previsto dalla legge e confrontando il tutto con quanto attuato dal progetto “Cure & Care” , ci sentiamo di proporre la nostra esperienza valorizzando le risorse umane sviluppate per istituire e gestire un modello di Servizio Territoriale per l’assistenza socio-sanitaria ed assistenziale nelle malattie a rilevanza sociale, così come di seguito esposto:

Il servizio che proponiamo, di fatto, è lo strumento operativo della Porta Unica di Accesso prevista dal Piano Sociale Regionale, è stato largamente studiato e sperimentato sul campo grazie al progetto “Cure & Care” finanziato dalla Regione Puglia nell’ambito dell’Iniziativa Comunitaria Equal.
SCHEMA FUNZIONALE DEL SERVIZIO PROPOSTO












Si ritiene che il servizio debba essere ubicato nel territorio del comune capofila dell’ambito territoriale. 

Obiettivo del Servizio Territoriale per assistenza socio-sanitaria nelle malattie a rilevanza sociale sarà quello di divenire punto di orientamento e collegamento con tutti i servizi socio-sanitari presenti all’interno dell’ambito territoriale. Funzione del servizio sarà quello di mettere in atto percorsi di monitoraggio sui mutamenti dei bisogni socio-sanitari individuando attraverso appositi momenti di analisi (ricerche sociali, demografiche e statistiche) l’evoluzione dei bisogni sociali e sanitari della popolazione residente nell’ambito.

Con quanto esposto sottolineamo come il privato sociale abbia sperimentato possibili soluzioni e modalità al percorso di integrazione socio-sanitaria, pertanto ci auguriamo di poter continuare ad offrire la nostra esperienza e le nostre risorse nel collaborare con le amministrazioni locali, gli enti sanitari e gli organi regionali e provinciali a realizzare una più organica sperimentazione che confluisca nella istituzionalizzazione di un  servizio innovativo che risponda ai bisogni emersi in una fase importante per il cambiamento sociale e normativo come quello attuale che la nostra regione sta vivendo.
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Servizio Territoriale per assistenza socio-sanitaria nelle malattie a rilevanza sociale
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