ACCORDO DI PROGRAMMA PER IL POTENZIAMENTO DELLA RETE DI SERVIZI PER LE MALATTIE DEMENTIGENE E PER I MALATI DI ALZHEIMER

DISTRETTO CENTRO NORD

COMUNE DI FERRARA

AZIENDA USL DI FERRARA

UNIVERSITA’  DEGLI STUDI DI FERRARA

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA

ASP FERRARA - CENTRO SERVIZI ALLA PERSONA

ASSP  COPPARO – AZIENDA SPECIALE SERVIZI ALLA PERSONA 

ASSOCIAZIONE  MALATTIA  ALZHEIMER

ACCORDO DI  PROGRAMMA

Il  giorno                del mese                          dell’anno

TRA

Comune  di Ferrara,  P.I. n.: 00297110389 rappresentato da Dott.ssa Chiara Sapigni, in qualità di Assessore alla Sanità e Politiche Socio Sanitarie

Università  degli Studi di  Ferrara,  C.F.: 



 rappresentata  dal  Rettore Prof. Pasquale Nappi

Azienda USL  di  Ferrara,  C.F.: 




 rappresentata  dal Direttore  Dott. Paolo Saltari

Azienda Ospedaliera  Universitaria,  C.F. 



  rappresentata  dal Direttore  Generale  Dott. Gabriele  Rinaldi

ASP – Centro Servizi alla Persona  di Ferrara,  C.F.: 



_____ rappresentata  dal  Presidente Dott.   Sergio  Gnudi
ASSP - Azienda Speciale Servizi alla Persona di Copparo, C.F:___________________

rappresentata  dal Presidente Dott. Cristiano Benetti  

AMA - Associazione  Malattia Alzheimer – Ferrara - Onlus, C.F: __________ rappresentata dal Presidente  Prof.ssa Gemma Papi

PREMESSO

· Che la Regione Emilia Romagna aveva inserito già all’interno del Piano Sanitario Regionale 1999-2001 il tema delle demenze senili tra i progetti speciali, riconoscendo al ruolo sinergico interistituzionale una particolare forza nell’affrontare il problema delle demenze particolarmente delicato sia per il suo rilievo quantitativo che per il suo impatto sociale;

· che il Comune di  Ferrara  in attuazione della direttiva  regionale  2581/99 ha avviato i lavori del Tavolo Alzheimer, costituito dai tecnici delegati dalle istituzioni  firmatarie del 1° Accordo di Programma interistituzionale a partire dall’11/7/2000 ; dal 2° Accordo di Programma interistituzionale sottoscritto in attuazione della delibera di Consiglio Comunale n 25/102811 del 19 dicembre 2005, in data 08 febbraio 2006 rep. n. 3585 e dal 3° Accordo di Programma   sottoscritto in attuazione della delibera di Consiglio Comunale n. 10/11116  del 10/2/2009 in data 12/6/2009.

· Che  a partire dall’ 11 luglio 2000, con l’Accordo  di programma si è inteso promuovere  prima nella città di Ferrara  e poi  in tutta l’area provinciale un’esperienza pilota per la messa a punto di un modello di intervento intersettoriale ed integrato teso alla valorizzazione dell’esperienza e della competenza raggiunti dai soggetti allora firmatari dell’accordo ed in particolare dal Comune di Ferrara  in materia di progetti ed iniziative volte a sostenere le famiglie ed  a favorire  il mantenimento a domicilio del paziente con demenza di tipo Alzheimer ,  per il maggior tempo possibile; dall’Azienda Ospedaliera  in materia di diagnosi precoce follow up e  di conseulling interdisciplinare; dall’Az.USL di Ferrara  in materia di disegno e attuazione  dei percorsi assistenziali che possono garantire continuità assistenziale e, al tempo stesso, utilizzo ottimale delle risorse, dall’Università degli Studi di Ferrara  in materia di attività  di  didattica e di ricerca; dall’ASP - Centro Servizi alla Persona in materia di assistenza residenziale, semi-residenziale e domiciliare  ai malati  affetti da sdr. dementigene;

·   Che  fin dall’Aprile  1998 l’ASP - Centro Servizi alla Persona  ( allora  Sistema Anziani) ha operato con l’obiettivo di offrire  la possibilità di garantire un’assistenza migliore alle persone dementi e,  nel contempo, salvaguardando la qualità di vita degli stessi e degli altri ospiti.  Il progetto ha previsto di qualificare professionalmente i  Servizi  della Struttura,  sviluppando la professionalità  del  personale sociosanitario  intorno al tema della demenza, affidando modalità di approccio globale, interdisciplinare e riabilitativo;

· Che  la direttiva regionale 2581/99 oltre altri  interventi a  carattere sanitario posti in capo alle 2 Aziende sanitarie, prevede un ruolo importante dell’Ente Locale  sia nelle attività prestazionali,  che in quelle  incentivanti il ruolo delle famiglie,  attraverso  interventi di sostegno formativo ed economico alle attività dell’Associazione malattia  Alzheimer  e della rete dei Servizi territoriali;

· Che in  base alla stessa direttiva i caregivers professionali rivestono un ruolo importante in relazione ai quali  la formazione rappresenta lo strumento di maggiore autonomia  nell’esercizio dei ruoli,  consente maggiore flessibilità nei comportamenti ed un valido contrasto  al burn – out  degli operatori;

· Che  le due Aziende hanno individuato un Coordinatore Provinciale del Progetto Demenze;

· Che la  Regione stessa,  nell’ambito delle Linee  guida sanitarie del 2004 e successive modifiche, ha evidenziato la necessità che le Az.USL consolidino o completino l’offerta dei Servizi specifici  per le  demenze senili e qualifichino i percorsi di accesso, assicurando la continuità assistenziale nelle diverse fasi della malattia, nella prospettiva di inserirle nella normale programmazione generale delle attività aziendali, anche in considerazione del sostegno regionale mediante specifici finanziamenti;

· Che gli Enti sottoscrittori del presente accordo hanno costituito un Tavolo istituzionale di indirizzo e valutazione degli interventi previsti dall’Accordo di Programma e un Gruppo tecnico incaricato, a livello distrettuale, di individuare le linee di azione, di promuoverne la realizzazione e di curarne il monitoraggio . Tali azioni dovranno essere coerenti con le Linee operative contenute nella Direttiva regionale 2581/99.

CONSIDERATO:

· Che  il  progetto  demenze e la qualificazione della rete  dei Servizi per i malati di Alzheimer  è stato confermato come obiettivo importante   del Piano per la salute ed il benessere sociale  del Distretto Centro Nord  2009-2011;

· Che il presente accordo di programma si farà carico di dare attuazione alle indicazioni che annualmente verranno definite dai  Piani di Zona;

· Che le attività già realizzate nell’ambito del Programma Alzheimer 2005-2007  e 2008-2010 hanno favorito:

1. Il rafforzamento dei servizi offerti dalla rete dei servizi territoriali sociali e sanitari;

2. L' attuazione e sviluppo di attività formative;

3. L' attuazione e sviluppo di attività a sostegno dei familiari;

4. L' avvio di un Gruppo tecnico di lavoro finalizzato all’individuazione di proposte di miglioramento della rete di servizi;

· Che in esecuzione del Piano di Zona, dopo all’avvio  dei lavori del Tavolo  Alzheimer costituito dai rappresentanti delle Istituzioni e dell’ Associazionismo locale, coordinati dal Comune di Ferrara in persona  dell’Assessore alla Salute e Servizi alla Persona, si è ravvisata la necessità di provvedere alla revisione dell’Accordo di Programma 2008/2010, al fine di ridefinire per gli anni 2011/2013, secondo i criteri di sussidiarietà ed integrazione, la programmazione e l’organizzazione della rete dei Servizi che operano a livello zonale in tema di demenze.

Tutto ciò premesso e considerato,

SI CONVIENE

di stipulare il seguente

ACCORDO DI PROGRAMMA

Art. 1 - Oggetto  dell’Accordo

Con  il presente Accordo le parti intendono definire gli accordi interistituzionali  volti alla programmazione ed  alla organizzazione della rete dei servizi che operano a  livello  zonale  in tema malattie dementigene, in particolare  di tipo Alzheimer  in conformità  a quanto previsto dai Piani di Zona Distretto Centro Nord, secondo i criteri di sussidiarietà ed  integrazione.

Art. 2 - Finalità

Il  presente Accordo, proseguendo il percorso già intrapreso con i precedenti Accordi di programma, intende sviluppare un piano assistenziale globale e complesso, potenziare e completare gli interventi a favore del paziente e della sua famiglia, nell’ottica di una sinergia interistituzionale destinata a superare il concetto di cura per arrivare a quello di “Care”.

Le Istituzioni firmatarie del precedente Accordo di Programma si impegnano a livello politico e tecnico, nell’ambito dei servizi offerti dalla rete territoriale, ad estendere l’attività dell’Accordo a tutto il Distretto Centro Nord ed a individuare:

1. Ulteriori percorsi di miglioramento:

a) Realizzazione presso il Centro Esperto di un punto di raccolta dei dati relativi alle casistiche (osservatorio epidemiologico) sia per analizzare criticamente le attività svolte sia per programmare in modo efficace l’assistenza ai malati affetti da demenza;

b) Rafforzamento dell’integrazione operativa tra Centro Esperto/Centri Delegati e Servizi Territoriali e sviluppo del ruolo e delle prestazioni offerte dai Servizi Territoriali;

c) Riguardo ai servizi della Rete:

· potenziamento dell’attività dell’UVG dedicata e consolidamento della sua integrazione con l' UVG territoriale, con i Servizi Territoriali e del Centro Esperto/Centri Delegati, per migliorare l’accesso ai servizi dedicati;

· individuazione di percorsi di sperimentazione all’interno dei diversi nodi della rete di assistenza al paziente affetto da demenza, finalizzati al miglioramento ulteriore delle sinergie già in atto (ad es. potenziamento relazioni tra servizi sociali e centri esperti)  e/o alla creazione di nuove relazioni (ad es. MMG e centri/esperto).

d) Riguardo all'attività del Nucleo Speciale:

· rafforzamento dei progetti di dimissione degli ospiti dal Nucleo Speciale Demenze per favorire il turn over ed il reinserimento degli ospiti;

· attivazione dei percorsi facilitati di dimissione dal Nucleo;

· potenziamento dell'assistenza geriatrica per gli ospiti del Nucleo Speciale Demenze;

e)  Nell’ambito delle attività di formazione è possibile individuare delle aree suscettibili di ulteriore implementazione:

promozione di corsi formativi periodici diretti al MMG per una continuità                         aggiornamento sul tema delle patologie dementigene;

formazione di operatori sanitari per sperimentazione di progetti di stimolazione cognitiva (attività territoriale e residenziale);

formazione degli operatori socio-sanitari, impegnati nei servizi territoriali (domicilio, residenze) ed ospedalieri, per garantire un approccio assistenziale corretto alle persone affette da disturbi cognitivi e comportamentali;

realizzazione di nuovi corsi di formazione “prendersi cura di chi si prende cura”.

f)  Nell'ambito delle azioni volte a fornire sostegno ai familiari attraverso lo sviluppo di numerosi interventi dedicati a migliorare la realtà di quanti assistono tali pazienti:


Potenziamento dell’attività di supporto psicologico ai caregiver;


Promozione di percorsi di sostegno alle famiglie per favorire l'informazione sulle   agevolazioni previste in materia di  “adattamenti domestici”;

      Divulgazione materiale informativo relativo alle attività contenute nell’Accordo 
   di Programma;

      Promozione e sostegno dell’attività dell’associazione AMA.

g) Stabilizzazione dell'attività di sostegno psicologico, garantendo continuità e qualità al servizio di supporto.

h) Integrazione con gli altri progetti innovativi rivolti all'assistenza ai malati affetti da patologie croniche (Chronic care model).

i) Attuazione, secondo progetti condivisi, dei programmi di integrazione dell'attività dei MMG con quella dei Centri Esperti/Delegati e con la rete dei servizi socio-assistenziali.

2. la conferma ed il proseguimento e consolidamento delle azioni attuate con gli Accordi di Programma precedentemente sottoscritti:

·  garantire una diagnosi tempestiva ed adeguata e trattamenti farmacologici (prescrizione, distribuzione diretta farmaci, follow-up clinico);

·  garantire sostegno psicologico rivolto alle famiglie o al Caregiver (COUNSELLING) per minimo 24 ore settimanali nel Comune di Ferrara e 6 ore settimanali nell’ex mandamento Copparese;

· orientamento verso la Consulenza giuridica, finalizzata anche alla presentazione dell'istanza di Amministrazione di sostegno (Associazione AMA);

-       Consulenza tutelare ed attività di sollievo a domicilio;

·    Sostegno all'attività  dei Facilitatori e promozione dei gruppi  auto aiuto; 

-       Consolidamento dell'attività del progetto “CaFE della memoria”.

Art. 3 – Organi dell’Accordo di Programma

1. Tavolo istituzionale. Il Tavolo svolge funzioni di indirizzo e valutazione del lavoro svolto nell’ambito dell’Accordo di Programma. È composto (Allegato A) dai rappresentanti del Comune, dell’ASP - Centro Servizi alla Persona, dell’ASSP - Azienda Speciale Servizi alla Persona di Copparo, dell’Azienda Universitario-Ospedaliera, dell’Az. USL, dell’Università di Ferrara, dell’Associazione AMA ed è coordinato dal Comune  di Ferrara. Il Tavolo istituzionale si riunisce a cadenza semestrale. 

2. Gruppo tecnico. È il gruppo di supporto all’attività del Tavolo istituzionale e ha il compito di coordinare la realizzazione e curare il monitoraggio delle azioni a valenza distrettuale previste dall’Accordo di Programma. A cadenza annuale il Gruppo tecnico predispone un bilancio delle attività svolte nell’ambito dell’Accordo di Programma. Il Gruppo tecnico è composto (Allegato A) dai referenti tecnici degli Enti sottoscrittori l’Accordo di Programma e, di norma, si riunisce a cadenza mensile.

Art. 4 - Impegni delle Istituzioni del Distretto Centro Nord aderenti all’Accordo 2011/2013 

Gli  Enti  firmatari mettono a disposizione risorse logistiche, risorse umane ed economiche finalizzate alla realizzazione degli obiettivi di miglioramento cui al presente Accordo per gli anni 2011/2013. 

Le risorse economiche saranno concordate annualmente dai soggetti contraenti.
Il Comune di Ferrara d’intesa con il Comune di Copparo assume a proprio carico il coordinamento interistituzionale, si fa garante del monitoraggio politico del progetto e della divulgazione dei dati di attività dello stesso.

L’Az. USL di Ferrara  si impegna, tramite il Distretto:

· all'impiego tecnico, professionale ed economico;

· al potenziamento dell’Assistenza Geriatrica del Nucleo Alzheimer e del Centro Diurno presso l’ASP  Centro Servizi alla Persona -  Via Ripagrande;


· al potenziamento della rete dei Servizi sociosanitari integrati ; 

· all'avvio di nuove e concrete iniziative di aiuto alle famiglie al fine di articolare una efficace azione di prevenzione delle varie forme di ricovero sia ospedaliere che protetto;

· a definire specifici percorsi di accesso(e di dimissione dal Nucleo ec..) al Nucleo Speciale Demenze ed ai servizi dedicati alle persone affette da patologie dementigene.

L’Azienda Universitaria Ospedaliera S. Anna - di Ferrara tramite il Centro Esperto, l’U.O. di Neurologia, l’U.O. di Geriatria e l’U.O. dell’Istituto di Medicina Interna II partecipa all’accordo mediante:

1. La creazione di un osservatorio per:

· la pianificazione di studi epidemiologici sulle demenze e sindromi correlate; 

· la quantificazione del fenomeno;

· il monitoraggio e la verifica dei percorsi e delle risposte assistenziali, forniti attraverso specifici indicatori, di qualità ( numero di soggetti viventi a domicilio,capacità di ritardare l'istituzionalizzazione, capacità di ridurre le richieste di interventi urgenti, interventi del medico di famiglia); 

2. La disponibilità dell’equipe medica multidisciplinare formata da specialisti  internisti, geriatri e neurologi dell'Azienda Ospedaliera-Universitaria con  esperienza e specifiche competenze nel settore, con i seguenti  obiettivi:

· Garantire una diagnosi corretta e tempestiva, assicurare la presa in carico ed il follow-up ambulatoriale per monitorare oltre che l’evoluzione della malattia anche la risposta ai vari trattamenti farmacologici 

· Utilizzo per le fasi diagnostiche di percorsi qualificati, uniformi e condivisi da tutte le Unità Operative del Centro Esperto; armonizzazione degli interventi nelle fasi di presa in carico e follow-up mirando quindi a soddisfare le specifiche esigenze del paziente; utilizzo di strumenti comuni e condivisi (cartella clinica  comune, dedicata e con possibilità di informatizzazione, scale cliniche e di monitoraggio);

· stabilire un progetto assistenziale integrato che coinvolga attivamente la rete dei servizi territoriali e il medico di medicina generale;

· rendere disponibile una corsia preferenziale per il ricovero ospedaliero in caso di emergenze legate a complicanze della malattia;

· mettere a disposizione le competenze dell'equipe medica multidisciplinare per assicurare una omogeneità negli interventi diagnostico - terapeutici a livello di tutto territorio provinciale;

· promuovere programmi di formazione e aggiornamento per tutti gli operatori coinvolti nella gestione dei pazienti;

· promuovere, in collaborazione con le Associazioni, campagne di sensibilizzazione ed informazione sulle demenze, attraverso incontri e dibattiti .

3. Assicura il  raccordo con i Servizi Territoriali attraverso:
· la raccolta delle segnalazioni da parte dei MMG, degli altri specialisti ambulatoriali, dei Servizi Sociali e delle UVG dei potenziali soggetti al domicilio con sospetto decadimento cognitivo;

· l'orientamento dei casi sospetti verso i servizi competenti per l’attivazione degli appropriati percorsi;

· la segnalazione ai servizi territoriali dei casi già diagnosticati;

· la comunicazione ai medici di medicina generale, ai famigliari e ai pazienti delle disponibilità socio-assistenziali esistenti;

· l'assicurazione di un supporto adeguato all'attività dei medici di medicina generale, delle famiglie e delle associazioni di. volontariato; 

· il sostegno psicologico rivolto alle famiglie e/o ai Caregivers;

· l’informazione e la sensibilizzazione verso i problemi connessi alle demenze;
4 Contribuire allo sviluppo di progetti di ricerca nell’ambito delle patologie dementigene; partecipare alla promozione di attività di informazione sulle demenze rivolte alla cittadinanza; contribuire alle attività formative rivolte a personale sanitario e ad operatori nel settore sulle problematiche connesse alla gestione del paziente affetto da demenza.

L’ASP - Centro Servizi alla Persona – di Via Ripagrande – Ferrara –  si impegna a:

1) Mettere in rete operatori appositamente addestrati per l'assistenza ai pazienti con patologia dementigena, sia all' interno che all' esterno della struttura;
· Collaborare con il Servizio Assistenza Anziani dell'Ausl per  potenziare e qualificare un modello di rete in grado di seguire l'anziano affetto da tali sindromi. 

2) consolidare e qualificare l'attività del Nucleo speciale demenze della casa protetta (20 posti), come luogo  di permanenza temporanea della persona per il superamento della fase acuta del disturbo di comportamento, favorendo il più possibile il ritorno a domicilio.
· Qualificare ulteriormente l'assistenza fornita nell'ambito del  nucleo speciale di cura per anziani affetti da patologia dementigena attraverso:
· 1'erogazione di un servizio flessibile /rapportato alle esigenze delle famiglie e ai bisogni dell'ospite;

· il potenziamento di progettualità speciali per gli ospiti; 

3) Consolidare l'organizzazione di una specifica area di lavoro presso il Servizio Sociale Anziani  con assistenti sociali dedicate;

· promuovere e facilitare il  raccordo con i medici di famiglia e gli ambulatori specialistici;

· qualificare gli interventi di aiuto domiciliare alle famiglie coinvolte
· qualificare operatrici domiciliari nell'ambito del lavoro di cura al domicilio con persone affette da patologie dementigene;

· svolgere assistenza qualificata al domicilio a pazienti  da  patologie dementigene;

· prendersi cura dei familiari che vivono con persone affette da patologie dementigene, sostenendoli con i servizi previsti per la domiciliarità in particolare attraverso l'inserimento nel Centro diurno;
· avvio dell'attività del Centro Diurno (20  posti) in stretta integrazione con le altre attività domiciliari e residenziali.
4) Conferma inoltre, l’ospitalità per l’Associazione  AMA.

5) dare  continuità all’intervento di accompagnamento consulenziale al gruppo tecnico
Associazione AMA – Associazione Malattia Alzheimer

L’associazione di volontariato si impegna a proseguire nelle attività di sostegno ai pazienti affetti da demenza e ai loro familiari, nelle attività di informazione, sensibilizzazione e orientamento ai servizi presenti sul territorio permettendo anche la realizzazione di Gruppi di Auto-Aiuto.  AMA si impegna a collaborare con i progetti promossi dagli enti sottoscrittori.

 L’ASSP Azienda Speciale Servizi alla Persona di Copparo si impegna a  potenziare l’attività psicologica a favore dei caregivers e raccordare le progettualità territoriali con il Centro Delegato di Tresigallo e migliorare l’attività domiciliare e residenziale, per i pazienti di quel territorio.

 L’Università di Ferrara si impegna a mettere  a disposizione propri specialisti e propri tecnici per svolgere attività didattica e di ricerca.

ART. 5 - Gestione economico finanziaria

Il  Comune di Ferrara gestirà il budget finanziario destinato dagli Enti  firmatari tramite il Servizio Salute e Politiche socio-sanitarie.
Sarà sua cura predisporre la rendicontazione annuale delle progettualità e dei finanziamenti utilizzati.

L’ASP Centro Servizi alla Persona di Ferrara e l’ASSP Azienda Speciale Servizi alla Persona di Copparo gestiranno direttamente i finanziamenti dedicati realizzando presso i loro Servizi le progettualità previste dall’Accordo.

I CONTRAENTI

Comune di Ferrara

Il Sindaco o suo Delegato









Azienda  USL

Il Direttore Generale o suo Delegato 






Azienda  Universitario Ospedaliera

Il Direttore Generale o suo Delegato 






Università di Ferrara

Il Rettore o suo Delegato 








ASP -  Centro Servizi alla Persona

Il Presidente 










ASSP – Azienda Speciale Servizi alla Persona di Copparo

Il Presidente o un suo Delegato________________________________

L’Associazione AMA

Il Presidente 











I componenti degli organi dell’Accordo di Programma 

Tavolo istituzionale:

Assessore alla salute e Servizi alla Persona Comune di Ferrara

Direttore Distretto Centro Nord 

Responsabile Programma Anziani, AUSL Ferrara  

Responsabile Provinciale del Progetto Regionale Demenze

Direttore U.O. di Neurologia - Az. Universitario Ospedaliera S. Anna

Direttore Istituto di Medicina Int.II - Az. Ospedaliero-Universitaria S. Anna 

Direttore U.O. Geriatria - Az. Universitario Ospedaliera S. Anna

Direttore U.O. Socio-Sanitaria -  Distretto Centro Nord

Presidente A.S.P. - Centro Servizi alla Persona di Ferrara

Direttore A.S.P. - Centro Servizi alla Persona di Ferrara

Presidente ASSP Azienda Speciale Servizi alla Persona di Copparo, 

Direttore ASSP Azienda Speciale Servizi alla Persona di Copparo, 

Rettore Università  degli Studi di  Ferrara

Presidente Associazione AMA

 Gruppo tecnico:

Coordinatore designato dal tavolo istituzionale 
· Area Sanitaria

Referente U.O. Socio-Sanitara, Azienda Unità Locale di Ferrara

Referente dei Centri Esperti, Azienda Ospedaliero - Universitaria di Ferrara

· Area Sociale-Terzo Settore

Referente CRA,  A.S.P. Centro Servizi alla Persona - Ferrara

Responsabile del Servizio Sociale Anziani,  A.S.P. Centro Servizi alla Persona - Ferrara

Coordinatrice dell’Area Demenze del Servizio Sociale Anziani,  A.S.P. Centro Servizi alla Persona – Ferrara
Referente ASSP Azienda Speciale Servizi alla Persona di Copparo

Referente Consiglio Direttivo AMA

Gruppo di lavoro per la definizione dei percorsi operativi nella Medicina del Territorio

- n. 2 referenti del gruppo tecnico

- n. 1 referente del Dipartimento delle Cure Primarie

- n. 1 referente MMG

ALLEGATO A)











