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IL MEGLIO DELL’AUSER

Le buone pratiche che abbiamo realizzato

S C H E D A  D I  S I N T E S I 

PRATICHE / INIZIATIVA / ATTIVITA’ : 

“Progetto Stili di vita e Guadagnare salute nella terza età nel comprensorio forlivese” 

Località :Comprensorio di Forlì Prov.FC -Regione Emilia-Romagna; anno/i di riferimento:quinquennio 2008-2012

Associazione promotrice : 

AUSER Volontariato Forlì

Partners :

Associazione Cardiologica Forlivese,  Performance equipe e Associazione Delfi/SAIPS  Forlì( gruppi professionali privati), AUSL Forlì(Dipartimento di prevenzione, Dipartimento di cure primarie coi medici di famiglia,Programma integrazione socio-sanitaria, UO medicina fisica e riabilitazione motoria),Comuni vallata del Bidente e di Forlimpopoli- supporto del CSV ovvero ASSIPROV- FC

VOLONTARI COINVOLTI : 

AUSER :45  ( di cui 36 provenienti dai quattro Centri operativi della vallata del Bidente cioè Meldola, Civitella di Romagna, Galeata e S.Sofia)  e 9 del Centro operativo di Forlimpopoli ; ASSOCIAZIONE CARDIOLOGICA FORLIVESE : 2

DESTINATARI : 

la popolazione adulta ( >45enni per i Corsi di Attività Motoria; >65enni per l'indagine sanitaria a S. Sofia e conseguenti provvedimenti per le abitazioni e il Corso di Attività Motorio destinato a persone fragili dal punto di vista motorio ; nel complesso l'età adulta per la sensibilizzazione e la promozione della salute ).

PERSONALE IMPIEGATO e SECONDO INTESA o gratuita o a tariffa : 

nessun operatore come AUSER e ASSOCIAZIONE CARDIOLOGICA ; Professionisti dell'AUSL in orario di servizio ( 11 in totale , compresi i Medici di famiglia); dei Gruppi professionali privati secondo intese con AUSER , a prestazione tariffata , sono 4 i professionisti coinvolti

COSTO: 

1) Materiali informativi e relative spese tipografiche;2) DVD riguardante i Corsi di Attività Motoria;

3) Corsi di Attività Motoria ( in parte con contributo diretto dei cittadini iscritti fatta eccezione per i fragili dal punto di vista motorio , che hanno potuto accedere gratuitamente a Corsi personalizzati di AMA). 

Come detto sopra, tutti i contributi professionali dell'AUSL sono stati a costo 0. 

NOTA BENE : i dettagli dei costi previsti sono nel “formulario” che descrive il progetto ad ASS.I.PROV. 

per la assegnazione di contributo mirato ( in realtà il contributo economico da parte del nostro CSV è stato inferiore alla richiesta ).

IL CONTENUTO del progetto:

Progetto di rete per promuovere stili di vita attivi e sani e prevenire le cadute nell'età adulta con particolare riferimento agli >65enni.

Azioni programmate e realizzate :comunicativo-informativa;formativa, sanitaria e preventiva,valutativa. Il progetto associa interventi di comunità e di gruppo ad azioni individualizzate e del tipo“ porta a porta” . AUSER promuove,coordina, organizza incontri, eventi,corsi, effettua un ruolo di facilitazione e di percezione dei bisogni dei cittadini adulti e anziani  e dei relativi cambiamenti ( “ modello della prossimità , più proprio del volontariato”).

Ambito di intervento

□ aiuto alla persona

□ apprendimento permanente e iniziative socio-culturali

□ volontariato civico

□ turismo sociale 

□ interculturale

□ ambientale

□ attività ricreative-tempo libero 

□ solidarietà internazionale

□ abitare

□ Xaltro, specificare  PROMOZIONE DI STILI DI VITA SALUTARI 

Obiettivi previsti  (definiti in termini qualitativi e quantitativi - eventualmente orientativi - con riferimento ai valori-obiettivo previsti nella Carta dei valori dell’Auser)

□ contrasto all’esclusione sociale

□ sviluppo del volontariato

□ Xmiglioramento della qualità della vita

□ diffusione della cultura e della pratica della solidarietà, nazionale e internazionale

□ Xarricchimento delle conoscenze e delle competenze 

□ Xmaggiore consapevolezza di sé e della relazione con gli altri

□ Xpromozione di reti associative e strutture di servizio a sostegno delle responsabilità famigliari e di prossimità,

□ valorizzazione e tutela dei beni comuni culturali e ambientali

□ Xcontributo allo sviluppo delle comunità locali come realtà solidali, aperte e inclusive

□ partecipazione attiva

□ tutela e promozione dei diritti 

□ sviluppo della comunicazione

□ altro, specificare ……………………………………………………………………………………………

Attività caratterizzanti :

La rete di progetto è stata presentata sopra.  Si è articolato in :

FASE DI   ISTITUZIONE DELLA RETE di PROGETTO, con  un contemporaneo insediamento di un comitato di progetto (costituito da una rappresentanza di tutti i partner e  un ruolo di indirizzo generale)e di un Gruppo tecnico-professionale ( costituito dai professionisti e dai volontari con competenze di coordinamento ed operative specifiche e  un ruolo appunto di coordinamento professionale e verifica delle attività vere e proprie);

FASE  DI PRESENTAZIONE e DI SENSIBILIZZAZIONE DEL/AL PROGETTO , con riunioni di tipo informativo e di taratura del progetto allo scopo di definire meglio le azioni più critiche e conseguente AGGIUSTAMENTO del RAZIONALE di PROGETTO sulla base delle evidenze emerse alle riunioni eseguite;

AZIONE INFORMATIVA e COMUNICATIVA  sul progetto e sugli obiettivi da esso perseguiti così come dei contenuti di promozione della salute  consensuali agli obiettivi ; in questo ultimo ambito sono stati predisposti ad hoc e poi utilizzati alcuni strumenti comunicativi e di educazione alla salute ;

AZIONE FORMATIVA consistente in Corsi di Attività Motoria di base per adulti e anziani sani e fragili (dal punto di vista motorio) in palestra e/o piscina comunale e in struttura specialistica riabilitativa ( palestra e piscina nel Comune di S. Sofia).

AZIONE  SANITARIA  articolata in un sopralluogo domiciliare presso un campione di abitazioni di S. Sofia e in una contemporanea intervista a 46 cittadini >65enni estratti casualmente dalla lista anagrafica e da un elenco impiegato dall'AUSL per lo Studio  epidemiologico PASSI .

Questa azione   ha mirato “ tecnicamente” a sondare e stimare le criticità nell'abitazione   quali possibili determinanti di caduta domiciliare nella terza età  e le principali abitudini di vita ed attitudini alla attività fisica regolare. In realtà  essa  persegue l'obiettivo di integrare le azioni di gruppo con una azione “ porta a porta” e  individualizzata per rinforzare conoscenze e consapevolezze e superare i tanti “ vincoli e barriere” di ordine psicologico ad una attività fisica normale ,secondo gli standard dell'Organizzazione Mondiale della Sanità.

AZIONE VALUTATIVA  consistente in confronti pre/post e considerazioni   volte alla verifica del lavoro svolto  da parte dei volontari, professionisti, amministratori, cittadini . 

Questo  rientra nella  consapevolezza che un percorso di tale natura è un processo multifattoriale e complesso e che va presidiato con oculatezza e grande attenzione valutativa .  

Dati significativi / E’ una buona pratica perché :

a) la rete di molti partner rende complesso il progetto ma ne rappresenta un tratto distintivo per il coinvolgimento di quei portatori di interesse che ne facilitano la riuscita con un percorso di responsabilizzazione singola e di tipo collettivo ;

b)l'insediamento di “ presidi” di indirizzo , coordinamento , confronto tra codici linguistici differenti e tra soggetti diversi , verifica di andamento , che costituiscono imprescindibili dispositivi di tenuta e di tutela delle finalità e degli obiettivi da raggiungere e di correzione delle criticità riscontrate nella attuazione del progetto ;

c) la presa in carico da parte di AUSER delle attività di ambito organizzativo e “ di prossimità” accanto a quegli operatori dei servizi che sono conosciuti nel territorio  e sono per questo “ testimonial” e “opinion leader” per fare arrivare informazioni e consentire cambiamenti nella popolazione ( assistenti sociali, terapisti della riabilitazione distrettualizzati, medici di base ,ecc.);

d) l'impiego di più azioni integrate che incrementano l'effetto “ alone” di ognuna e si rinforzano reciprocamente ;

             e) la possibilità di estendere ad un territorio ampio il progetto con un buon grado di riproducibilità dei risultati ;

               f) la verifica delle azioni e dei risultati con un monitoraggio non solo quantitativo ma soprattutto qualitativo ;

                      g) la “ sfida” per AUSER che entra in progetti socio-sanitari e di promozione della salute che di diritto fan parte dei “ livelli essenziali di volontariato AUSER” e sono coerenti con gli obiettivi dei Piani di zona per la salute e il benessere della salute .

Attraverso quali mezzi è  stata comunicata l’iniziativa :

Come detto più sopra, Riunioni di presentazione agli Enti Locali e alla cittadinanza ; il giornale AUSER INFORMA dell'Associazione comprensoriale, Articoli sugli Organi di stampa; Report periodici agli stessi Enti Locali e all'AUSL ; inserimento nel sito AUSER regionale delle notizie significative relative al progetto e come accedere ai contenuti specifici , ai risultati e alle evidenze emersi ( link e riferimenti ).

RiSULTATI  RAGGIUNTI: 

il progetto è ancora in atto essendo il 2010 l'anno in cui si stimano gli output in termini di tipo quantitativo e soprattutto qualitativo , in relazione e in vista di outcome e impatti su salute e determinanti del cambiamento delle abitudini e degli stili delle persone coinvolte . 

Non appare facile la stima di auspicati outcome, ma l'inserimento del progetto nel contesto del Piano di Zona per la salute e il benessere sociale del comprensorio forlivese rappresenta un elemento di forza e di garanzia di radicamento nel comprensorio e di continuità nel tempo .In questo contesto , l'AUSL potrà supportare senz'altro AUSER nella stima e nella valutazione di processo ed esito .

Osservazioni in tema di trasferibilità e/o di miglioramento dell’esperienza:

1)I limiti relativi al progetto Stili di vita ( La Salute nel Bidente), come da evidenze fino ad oggi ,stanno nella incompleta integrazione tra i partner della rete , nella difficoltà di “ tenuta” sul perseguimento di alcuni obiettivi che vedevano il coinvolgimento di più soggetti istituzionali e non , la inesperienza promozionale e di coordinamento da parte di AUSER. Dovrà essere posta in essere una attenzione più accurata alle relazioni e alla sensibilizzazione prima di fare decollare la parte operativa vera e propria  .

Dovrà inoltre essere più efficace l'impiego di strumenti di coordinamento sia di ordine scientifico-professionale sia di ordine istituzionale e organizzativo ( come un comitato professionale che comprenda anche un team di valutazione e un comitato di progetto).

2)Si è già detto in altri rapporti e verbali della insoddisfacente compliance al progetto da parte dei medici di medicina generale , quasi sempre aderenti per interesse e motivazione personale e individuale che di gruppo , ad azioni di tipo “ comunitario” . 

3)I vari partner ( non solo dell'AUSL) partecipano per lo più a spot e senza la continuità che progetti come questo meriterebbero.

Sarà inoltre opportuno ricercare un sistema di valorizzazione complessiva dei contributi al progetto, inclusi strumenti di gratificazione e di facilitazione .

4)La funzione valutativa ( pre-post) va presidiata con maggiore efficacia includendo strumenti e modalità di valutazione fin dalla progettazione iniziale , con possibilità concreta di aggiustare ,ove necessario, le azioni durante la fase attuativa del percorso.

 5)Appare importante poi estendere l'interesse e gli interventi, ad altri fattori di rischio ( come la alimentazione scorretta e l'obesità/sovrappeso) per il carattere multifattoriale del progetto stesso.                                                                                                        

6)La azione che appare più gradita e autoalimentata è la formativa per la facilità di mettere in campo e rendere periodici corsi di educazione motoria di base e personalizzati in strutture semplici come Palestre comunali o Ambienti ad hoc adattati e in strutture “ specialistiche” per prevenzione, cura e riabilitazione neuro-motoria e cardio-circolatoria.

7)Si considera determinante mantenere un approccio di prossimità alla comunità interessata che sia esercitato in gran parte dai “ residenti” ossia il volontariato e gli operatori /professionisti della sanità e del sociale ( in particolare gli assistenti sociali, ma anche i medici di famiglia) e dell'ente locale ( rappresentanti e decisori del quartiere, circoscrizione e comune) , non disgiunto tuttavia da una capacità di collegamento e di relazione con tutti gli altri soggetti anche “ non di prossimita” che cooperano al progetto ( specialisti , esperti nelle varie discipline, dirigenza delle istituzioni ecc.) .

8)Si avverte infine il bisogno di disporre in ambito di comitato scientifico/ professionale e di team di valutazione di evidenze sui determinanti del progetto ( linee-guida, raccomandazioni , buone pratiche ), da non impiegare con esagerazione “ ideologica”, ma come orientamento da adattare al contesto.

Per maggiori informazioni scrivi a:

Nome e Cognome:  Aligi  Gardini  e-mail : auser_forli@libero.it  ; a.gardini@inwind.it; oppure Liliana Zambelli  e:mail: auser_forli@libero.it  ; zambelli.liliana@virgilio.it .

Allegati:

□ fotografie 


□X video  ^

□ Xdocumenti ^^

□ altro 

^  DVD che evidenzia la tipologia di CORSO DI AMA che è stata impiegata e alcuni aspetti del progetto ;

^^  Strumenti di comunicazione e di educazione alla salute impiegati e diffusi ; Cartella informatica “EVIDENZE PER BUONE PRASSI” con le evidenze significative del progetto e della sua possibile evoluzione futura verso il Comune di Forlì ( bozza di proposta progettuale ).

      Dicembre 2009                                 Il Legale Rappresentante AUSER Volontariato Forlì ONLUS

                                                                                                 Aligi   Gardini


