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Nell’ambito del progetto pilota denominato “Assistenza Protesica
Integrata (A.P.1.)” della ASL BA & prevista e raccomandata la
possibilita di attuare una sinergia di valutazioni multiprofessionali
— con I’apporto di ingegneri e architetti — su progetti di autonomia
e accessibilita attuati o da attuare in favore della persona con
disabilita nel suo ambiente di vita.

Asostegno di tale obiettivo e stata effettuata I’analisi
dell’efficacia delle prescrizioni di montascale a cingoli dati in
comodato d’uso negli ultimi 3 anni a pazienti residenti nel
Distretto Socio Sanitario di Putignano. Sono state effettuate
valutazioni circa la qualita di utilizzazione, il grado di
soddisfazione dell’utente, I’analisi economica e i vantaggi di
una progettualita alternativa per consentire I’accesso del
paziente agli spazi esterni all’abitazione.

Dall’analisi dei dati si rileva che il montascale & percepito come
un ausilio decisamente poco confortevole, ma che incide
positivamente sul livello di autostima degli utenti. Il suo uso e
significativamente condizionato dal numero degli assistenti. In
nessun caso & stata effettuata una valutazione tecnica, prima
della prescrizione, che orientasse I’'utente verso soluzioni
alternative. Nel 30% dei casi il ricorso a soluzioni alternative &
stato intrapreso successivamente all’'uso del montascale.
Questa ricerca ha anche lo scopo di contribuire a favorire una
cultura dell’ausilio non tanto visto come spesa, ma piuttosto come
investimento per la persona.

Scopo del progetto

» Dotare il Servizio Informazione e Consulenza Ausili
Tecnologici (SICAT), di nuova istituzione (marzo 2007) e
in fase organizzativa nella ASL di Bari, di una prima
valutazione dei risultati derivanti dalle prescrizioni di
montascale a cingoli, dal 2005 al 2007, per utenti
residenti nel Distretto Socio Sanitario di Putignano .

* Ipotizzare nuovi percorsi, sulla scorta dei risultati della
valutazione, per favorire una cultura dell’ausilio non tanto
visto come spesa, ma piuttosto come investimento per la

persona.
Il CONTESTO
I1territorio del Distretto Socio Sanitario (DSS) di Putignanodella ASLdiBari,
comprende 5Comuni con una popolamonetot@lg dig9.954 abitanti Contesto
L’Ufficio Protesidel DSS ¢ inserito nella “Unita Operativa diRiabilitazione e - - _ -
Protesi”, Unita Operativa Territoriale per trattamenti riabilitativiambulatorialie Comu: | Popoladone | nomontascale | \ndice idice. \Dipendenza
L . . . . B ne al al no cchiala ipendenza naani

domiciliari rivolti a pazienticon patologie prevalentemente neuro-ortopediche ex 31/12/2006 al 10/ 2007 311202006 | 3171272006 31/12/2006
art.26 L.833 del 1978.
L’ufficio Protesigestisce da 7anniun “magazzino” per il riciclo diausili di Putign | 27525 6 146,87 44,60 26,53
serie sanificatida ditta specializzata. ano

L . . . Noci 19201 5 148,11 46,96 28,03
Nel corso del 2007 sono statiistituiti con delibera aziendale e sonoin fase
organizzativa: Castell | 18667 3 135,55 45,41 26,13
*Un ambulatorio protesico per la corretta prescrizione diausili ana
*Un Serwzmﬂlnforr’r)azmn_e e Consulen;a Ausili Tecnologlm_(SI CA‘I’_) Toworo 13721 3 oL 012 3005
«l1Progetto “A.P.1.”( Assistenza Protesica Integrata) che assicurera il tondo
collegamento funzionale tra le componentiamministrativa dell’Ufficio Protesi, il
Magazzino Protesi, ’Ambulatorio Protesicoe il SICAT. Albero | 10.840 2 173,50 49.77 31,56

bello
TOT. 89.954 19 149,99 46,70 28,02
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Situazione che si intende conseguire

Situazione iniziale Effettuare una analisi di efficacia della fornitura di montascale.
Utilizzare i risultati per avviare un dialogo tra i partner pubblici —
“E’indicato (il montascale mobile) per soggetti totalmente nondeambulanti Regione, Comuni, ASL - sulla progettazione di percorsi
dimoranti abitualmente in ednflmsprovv!s_tld|gscensoreldoneo,servntlda condivisibili in un sistema integrato di interventi e servizi
. ) ) scale non syperablll medla}me - Inte rventi
I’installazione di unarampa di cui al D.M. Lavori Pubblici 14 agosto 1989;
oppure per il superamento di barriere architettoniche interne all’abitazione. Consultazione del database e dell’archivio cartaceo dell’Ufficio Protesi e del
L’indagine socialedovraattestare I’assoluta indispensabilita di tale magazzino per ottenere idati sulle prescrizionie fornitura dimontascale nell’arco
dispositivo” temporale che va dalgennaio 2005 fino a ottobre 2007
La completa “gratuita” e la rapidita difomitura delmontascale hanno in buona ::?]?e';’t'glijliz(;%gzgs{')zg’;f:}e ﬁ;;;’:&?a'UZStzgzggfsst(gaﬁESn_?_Iét;?z\lgg;geno €
parte orientato le prescrizionie impedito I’esplorazione disoluzionialternative. , P q )
Non & mai stata effettuata una valutazione dell’efficacia deimontascale in questo E’stata effettuata o
contesto territoriale. o lanalisidell’outcome dell"ausilio
Nonérara I’eventualita dell’abbandono dell’ausilio. o  [lanalisieconomica o
| risultatiottenutisarannomessia disposizione del SICAT , per ulteriori
successive analisidell’outcome, e della ASL peravviare progettida inserire nei
PianidiZona.
H COMUNE Prescrizion Campion Codice Soluzioni Soluzioni Soluzione
I I Camplone i e identificativo alternative al alternative alternativa
Criteriodi inclusione - Tuttii possessori, nell’arco temporale dal gennaio 2005 e | o | e stutio | et | Veatizadone | T
a ottobre 2007, di montascale a cingoli: al 1072007
-che abbiano utilizzato questo ausilio
. . o ene ” . Putignano 6 4 Giovanni,Marika, Angelo: Per Giovanni 2: per Padb
-chesiano disponibiliallintervista o postipvintialll et ol R
Criteriodi esclusione - Tuttii possessoridimontascale a cingoliche nell’arco abitazione | - piatiaforma
temporale dalgennaio 2005a ottobre 2007:
1 non hanno usato I'ausilio Noci 5 2 Caterina,Marizpia Mariapia:
2. gliutentideceduti g;:‘:a"fa.f.'fn";
3. nondisponibiliallintervista elevatrice
Prescrizioni di montascak Campione Codice identificativo utente del -
DIAGNOSI cingolati 2005 ~ott.2007 di studio campione di studio Castellana 3 2 Maria,Antonio
M. di Parkinson 5 1 Paolo
Tetraparesi 2 2 Glovanni,Caterina, Giuseppe, Locorotondo 3 1 Giuseppe Giuseppe:
X c‘ampla
Emiparesi dx/sn 3 1 Maria abitazione
SLA 2 2 Antonio, Luigi —
Sclerosi Multipla 2 Alberobello 2 1 Luigi
Amput. a.inf. in diabetico 1
N - T TOTALE 19 10 3 1
Poliartrite Reumatoide 1 1 Mariapia
Grave card. in diabetico 1 1 Marika
TOTALE 19 10 10 Tab 111: distribuzione del campione
11 metodo Poiché alla data gennaio 2005 alcuni utenti gia possedevano il montascale, la tabella 1V aiuta
a visualizzare per quanto tempo e stato posseduto. Mariapia da 84 mesi ha installato una
Al campione di studio, costituito dai 10 pazienti e loro familiari disponibili, sono stat piattaforma elevatrice; Giuseppe da 24 mesi vive in un appartamento a piano terra; entrambi
somministrati a domicilio 2 questionari posseggono ancora il montascale.
il QUEST -Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology Utenti Utenti Montascale
il PIADS -Psychosocial Impact of Assistive Devices Scale composto di tre sottoquestionari: TVmp— — I
Abilita: misura la percezione delle proprie competenze da parte dell’utente; &) Giovamni 10
Adattabilita:indaga sulla predisposizione dell’individuo a rischiare, a provare nuove Totale mesi di utiizzo e 2
esperienze e la sensazione di benessere percepita dal soggetto Caterina 19 E) Antonio 4
Autostima: indaga emozioni particolari come la felicita, la sicurezza e la fiducia in se stessi” Giovanni 48 ;:n“':;.n .
— = ) Mariapia 12
e una intervista semi- strutturatasu: TV s
aspettidella vita legati anche indirettamente all’uso del montascale a cingoli, Paolo 4 TabV': utilizzo medio mersile del montascale a c.
e la conoscenza di soluzioni alternative Antanlo *
. la criticitadei percorsiuna volta fuori dell’abitazione. Luigi 4 Uilizzo mensile medio
Lacollaborazione ricevuta ha superato ogni aspettativa. Angelo m ‘Z‘;
Mariapia 118(84) :Z :
Giuseppe 118(24) o 'l
Marika 5 pod i
20 T i
Tab.IV 10 [ i
o M= = I
A B c b E F oo om 1 L
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6.2 Risultati del questionario QUEST La
11 QUEST & stato smministratoai 10 utenti, dieta compresa ta 19¢ 86 anni (eta media 60,2, che si sonomostatimoltomotivatiad esprimer
il loro grado di (in)soddisfazione e a cammentre gli aspett di criticit nell'uso dellausilio. Nell Tab. VI sono ripartati i punteggie i 3 aspetti
piil importanti che, secondogli utenti, unausilio deve possedere.
Utenti | Caterina | Giovanni | Maria | Paolo | Antonio | Luigi | Angelo | Mariapia | Giuseppe | Marita
8) Efficacia
Sesso | F M F M M M M F M F 4%
7) Confart 9) Sewvizio
N 21% %
Eta 70 58 79 86 53 67 19 63 25 82 6) Facita duso
% 10) Le riparazioni e
Iassistenza
Totale |36 40 43 5,0 42 48 40 47 44 44 %
Punt.
11) Servizi professional
Quest %
Punt. (38 35 40 5,0 45 48 43 46 41 46 v
Ausilio 5) LaDurabiita 12) liservizio diverfiica
% 4) Scurezza %
25%
Punt. (33 50 50 50 35 50 35 50 50 40 1) Dimensioni
Servizi 4%
Aspetti | Dimens | Sicurez | Sicurez |Sicurez | Sicurez | Peso- Peso- Sicurez | Sicurez |Sicurez 2 7:&’
piu ioni- - - za- - Modific | Durabil | za- - -
importa | Sicurez | Durabil | Confort | Facilita | Facilita | he- ita- Facilita | Facilita | Facilita 3Modifiche
nti za- ita- Ripara | d’uso d’uso Facilita [Facilita | d'uso- [ d’uso d’uso 4%
Facilita | Confort| ssistenz | Confort [ Confort| d’uso | d’uso | Efficad [ Confort [ Confort
d’uso a a
Analisiitem peritem Sottoscala Ausilio
B PIADS Confronto Sottoquestionario Abilta-adattabilita e autostima
10 B _
8 @"Piu o meno —I
soddisfatto” o “meno”
N Punteggi 1,2,3)
4 "P“\unosom soddisfatto” .
soddisfatto”.(Punt.4,5)
2
1
& o & E & &
R E & v\p)g __"L‘é % ,“r, \@%" 0s
Analisidlit em pfer Item sottoscala Servizio
= -
= P o meno. Rt Abit Punt Adatabita Runt_Aosina:
soddisfatto” o Gramen ; ; =
a 1”"9”)0 (Punt. laPazae . 6
= “Pilttosto [aPazere - I z]
° soddisfatto” o jpPadate
“"molto™ (Punt. [oPadene
’ 4.5) lapaane
loPasancc
2 joPazeteH 1 X A
lopagae! 08 20 23
° 9) Servizio 1) Le 1) Servizi 2) Il servizio @Pazerel 13 10 18
riparazioni @ professionali i verifica
rassistenza
Analisi dei risultati Risultati per la famiglia
Un ausilio, come & noto, non *‘guarisce” o “restituisce integrita”, semplicemente aiuta la Si riducono carico assistenziale e fatica perché é sufficiente un solo assistente per manovrarg
persona a vivere meglio e cio non & semplice da ricondurre ad una misura unidimensionale...| il montasc_a\le. o . ) N .
risultati devono essere valutati su 4 livelli 1) individuale 2) per la famiglia 3) per gli operatori ~ L'uso di questo ausilio richiede addestramento dei caregivers, ma non tutti si sentono in grado
della riabilitazione e 4) a livello della collettivita... Nel guardare all’outcome le prospettive di imparare o hanno difficolta a ricordare il funzionamento soprattutto quando I"ausilio viene
deivari attori coinvolti non sempre tendono a coincidere. (Andrich 2007, pag 34) usato molto di rado..Questo elemento € uno dei fattoridi rischio di abbandono dell’ausilio.
Considerata I’etamedia degli utentidel campione (60,2) e I’assenza di ruoli produttivi Risultati per g|i ope ratori della riabilitazione

(studente e lavoratore), Iutilizzo mensile medio € molto basso.

I risultati del QUEST complessivamente non esprimono completa soddisfazione delle
caratteristiche dell’ausilio mentre i risultati del PIADS indicano un aumento omogeneo e
significativo dell’autostima.

Le aspettative degli operatoridella riabilitazione circa possibili cambiamenti nella qualita
di vitadei pazienti, in seguito a prescrizione del montascale, sono in stretta relazione
con lafunzione dell’ausilio: consentire alle persone che si muovono in carrozzinail
superamento di gradini o intere rampe di scale. Al tempo stesso pero questo semplice

UTENTI u""ﬁ;‘s"‘"e Sesso Eta “;:?;Z‘f‘:i:’l" X‘fe"s{ﬁzgz:': N“’L‘z;"m"‘“‘ poter scendere le scale” non pud prescindere dalla complessita delle relazioni di cui il
Cateria 05 3 70 1 - m paziente_ epartee quindi I'intervento pres_crittivo, in ultim_a analisi,_ non_intgressa un
S I m = 5 = organo isolato e nemmeno una persona isolata, ma un sistema di relazioni

fovanni : . X :

reciprocamente influenzantesi.(Sorrentino, 1993. pag 25)

Maria 4 F 79 1 2

Faoo T m % T 7 Risultati a livello della collettivita
Antomio 7 m 5 T 3 Questo ausilio, come altri pero piu confortevoli, permette una partecipazione (di grado

Togi o " = > n variabile) alla vita della collettivita consentendo all’utente di uscire di casa, salvo poi dover
— m m m > m affrontare all’esterno eventuali criticita dei percorsi.

noel X Nel campione di studio due utenti, che hanno adottato soluzioni alternative, non hanno restituito
Mariapia 12 F & : y 118(84) ilmontascale perché, per le sue caratteristiche di trasportabilita puo essere usato al di fuori
Giuseppe 058 M Gl L v 118(24) della propria abitazione.

Marika %0 F 82 2 5
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Analisi economica Tab.VII ) ) L. ) )
Discussione dei risultati: la lezione appresa
Utente eta Data 1" fornitura Nuovo/magazino Forniture successive/altro ) ilioeil di val i
Caterina 70 23/05/2006 Damagazzino Laus I_ 10€ 1l processod Va Uta.ZI,One . P B -
- - - L’adozione del montascale a cingoli & necessaria, anzi indispensabile, solo quando il
Gm\{anm 58 22/10/2003 Damagazzino progetto divita e le aspettative dell’utente lo richiedono, in assenza di soluzioni
Maria 79 09/12/2005 Damagazzino alternative possibili, praticabili e piu efficaci.
Paolo 86 11/06/2007 Da magazzino
Antonio 53 23/11/2004 Damagazzino Valutazione a 360° centrata sul cliente
Luigi 67 20/06/2007 Damagazzino -Prog_et‘tp fii yitae a_spe_ttative del_la persona con la sua fgmiglia ne‘i qutesti di vi'Fa
‘Angelo 0 09/06/1998 uovo 1 magazzino —cessione nel -Euw?h:a»dl;oqumr;)lnl?te\cndollaglchi aSSIISlIVE alternative, sostenibilita economicadelle stesse
— 2006 -Eventuale indispensabilita del montascale
Mérlapla 63 18/03/1998 nuovo - - - -Capacita dell’utente a tollerare I’ansia “da uso di montascale”
Giuseppe | 25 11/03/1998 nuovo 2 magazzino-cambio_abit.2005 -Tempo che dovra essere dedicato per I’addestramento: avvicendamento nel tempo dei
Marika 82 12/06/2007 Damagazzino caregiver (come spesso succede per le badanti)
— - -Possibilita di apprendimento all’uso: capacitae/o disposizione ad apprendere I’uso del
Montascale n.tot | Costo unitario Totale costo Costo unit. Costo tot Percentuale montascale agevolmente e in sicurezza da parte del caregiver
acingoli ale anificaz anifica: Acquisto-RUOVO AUOVO. isparmi N " 9 R p s ; g L "
9 16,48 118,32 3.718.49 33.466.41 98.75% -Se il caregiver pud contare agevolmente sull’aiuto di altriin caso di blocco o guasto del
montascale.
Incide sulla complessita della valutazione in questo caso I’indispensabilita del possesso di
—Tasposa complessiva dal 2005 aT 2007 deve comprendere anche 1"acquisto del montascale | f:or‘np:etenze squisitfim‘er}te_[ecniche d_a attribui_rsi ad un geometra, a_lrch itettoo ingegner_e per
nuovo mai sostituito: Totale € 4.136,81. Allaspesa sostenuta va aggiunto il costo sociale individuare la possibilita di solu2|gn| alt‘ernatl_ve al mu_ntascale (plgttafarme, ascensori etc).
dell’ausilio derivante dal costo ora dell’assistente per il tempo dedicato (utilizzo medio mensile Nelprlogenp A.P.l.della ASL. BA & prevista I'integrazione dell’équipe del SICAT con
n.151,2) nellarco di tempo di uso (non uniforme nel campione) del montascale. consulenti ingegneri.

Discussione dei risultati: la lezione appresa Dalla “Lezione appresa”: una proposta

Spostamento dell’attenzione dall’ausilio

alle modalita di fornitura e gestione dei montascale. Ipotesi A ( simile all’attuale del campione di studio): 9 montascale

L attuale modo di fornitura e gestione del montascale ¢ il piu efficace, il piu corretto e il nuovi assegnati in comodato d’uso + 1 assistente per utente X 75 ore
pit rispettoso della spesa pubblica?
Sipuo ipotizzare un servizio diverso o servizi diversi ? Si € reso necessario :

«Calcolare il costo di un assistente per 75 ore di utilizzo (somma del tempo medio di
“Vista la peculiarita dei cittadini cui & rivolta la valutazione e la specificita degli interventi utilizzo mensile)
non standardizzabili bensi definiti in progetti individuali, le risposte diventano nodi *Moltiplicare il costo mensile di 1 montascale x 9 utenti

strategici dell’effettivo riconoscimento dei diritti di cittadinanza.”(Banchi, 2005,pag.3)

Tabella Costi Ipotesi A

La possibilita di offrire risposte come soluzioni di servizio piuttosto che semplici forniture Tipologia ( Costototaleda | Costo | Costooradi | N°utenti —f N°mont. { N°ore | Costo totale
N . " . i . di Costo frazionarein N mensil | unassistente | considerat | necessar | impeg mensile

di ausilio (o accanto ad esse), va studiata e valutatadalla ASL e dai Comuni perché mesi e i i nate

entrambi devono sentirsi interpellati dall’incontro della persona disabile con la barriera

architettonica. Montascal | €3718 /84(mesi) | €4426 9 9 €398,34 x
o . X . X ) . N eacing. 84=7anniin Xmese mese

I Piani di Zona, importanti strumenti nella progettazione di percorsi condivisibili per mesi

costruire un sistema integrato di interventie servizi, devono essere il risultato di un dialogo Assistente €180xora | 9 75 €1350

traipartner pubblici (Regione, Comuni, ASL), in quanto istituzionalmente interessati

all’abbattimento delle barriere all’integrazione sociale: una delle tanteé la barriera o PYEITEY)

architettonica. otale i

Ipotesi B(proposta): 1 montascale + Servizio Ditta convenzionata.,
comprendente 1 assistente + 1 pullman + benzina per 75 ore di utilizzo.

Tabella Costi Ipotesi B

Tipologiadi Costo Costo tot Costo N° utenti N° mont. N° ore Costo totale
frazionato mensile considerati necessari | impegnate | mensile
in N° mesi
Montascale a cing. €3718/84 €4426 x 9 1 €4426
84=7anniin | mese
Servizio Ditta €30,0xora 9 75 €2250,0
convenz.
Assist +pulmeby
Totale €2.294,26

11 costo ora per i1 Servizio & un valore medio fra due potesi offete da due Dite
Lipotesi B com porta un anere economico maggiore, ma

. renderebbe un servizio a quella tipologia di utente che avrebbe fatto scarsissimouso del montascale

«  potrebbe rendere n servizio non solo autenti invalidi, maarche achi pu aveme tisogno solotemporaneamente

«  renderebbe unservizio i caregiver che non i sentono sicuri nel maneggiare il montascale

. offrendo 1 assistente esperto, I'utente si sentira pidi sicuro e meno in ansia sul montascale

Lipotesi A non & migliore dell'ipotesi B e viceversa: le due ipotesi non sono in contrasto tra loro, ma possono essere considerate come
possibili soluzioni dopo aver accertato che il montascale acingoli & I'unica possibile
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