MODELLO ALLEGATO A — ANNO 2021

DESCRIZIONE SINTETICA DEL PROGETTO

per I’accesso ai contributi di cui all’articolo 8, commi da 31 a 33 bis della L.R. 24/2019, per i progetti di cui
al regolamento emanato con DPReg n. 0102/Pres. del 31 luglio 2020

(da redigersi e sottoscriversi a cura dell’Ente singolo o capofila che presenta domanda — max. 6.000 caratteri)

L. Il Progetto Si Propone Di Costituire Un Servizio Unificato Di Presa In Carico Dei
Caregiver Di Persone Con Demenza, Da Parte Delle Associazioni Che Operano Nell'ambito
Della Regione Fvg. Ciascuna Associazione Ha Una Propria Identita E Un Proprio Repertorio
Di Servizi, Ma Si Coglie Questa Occasione Per Un Lavoro Di Collegamento Dei Propri
Interventi, Con Una Vera E Propria Condivisione Di Risorse. Fare Rete Significa
Promuovere E Consolidare Relazioni E Partenariati Tra Microsistemi Che Condividono Gli
Stessi Interessi E Perseguono Gli Stessi Obiettivi, Al Fine Di Identificare E Definire
Delle Linee Guida Comuni. Mettersi In Rete Significa Amplificare Il Messaggio Di
Vicinanza Ai Caregiver, Aiutarli A Trovare Pit Velocemente E Con Maggior Precisione Il
Sostegno Di Cui Hanno Bisogno.

T Caregiver Delle Persone Con Demenza Sono Particolarmente Esposte A Stress Psico-Fisico
Ed Esaurimento. Per Questo, E Importante Che Abbiano Accesso A Diverse Forme Di
Sostegno, Che Siano Facili Da Reperire E Da Utilizzare: Cercare Aiuto Non Pud Diventare
Un'ulteriore Fonte Di Stress. Muovendo Da Queste Considerazioni, Coscienti Della
Funzione Sociale Del Proprio Lavoro E Per Favorire Altresi L'attuazione Del Dpcm
27/10/20, Un Gruppo Di Associazioni Del Fvg Ha Deciso Di Promuovere Unanalisi Di
Processo Che Porterd Alla Definizione Di Una Rete Di Servizi Con Punto Di Accesso Unico,
A Sostegno Del Caregiver Di Persone Con Demenza.

Gli Elementi Dell'analisi Saranno I Seguenti:
1. Caratteristiche Dei Destinatari (I Caregiver Di Persone Con Demenza)
2. I Servizi Attualmente Erogati Dalle Associazioni Aderenti

3. I Fattori Critici Di Successo, Ovvero Cié Che Contribuisce Alla Soddisfazione Dei Bisogni
Dei Caregiver

1. Conoscere Per Aiutare Meglio: Un Osservatorio Per I Caregiver. Questa Fase Del Progetto
Consisterd Nella Raccolta E Nella Sistemazione Di Dati Sulle Caratteristiche Del
Caregiver E Sui Suoi Bisogni. Benché I Dati Di Questo Tipo Siano Gia Parzialmente In
Possesso Delle Diverse Associazioni, Necessitano Di Sistematizzazione E Di Continuita. Si
Stabilira Congiuntamente Quali Metodi Di Rilevazione E Quali Strumenti Utilizzare. La
Raccolta Dei Dati Potrd Essere Affidata Alle Singole Associazioni, Affiancate Da Un
Ricercatore. I Dati Cosi Ottenuti Rimarranno In Possesso Di Ciascuna Realtd,
Permettendole Di Sviluppare Interventi Su Misura Rispetto Al Profilo Dei Suoi Utenti, Ma
Soprattutto Saranno Condivisi Allo Scopo Di Ottenere Un Quadro Pit Completo Sulla
Realtd Dei Caregiver In Regione. Nello Specifico, Per Questa Fase Identifichiamo I
Seguenti Passaggi:

- Creazione Di Un Modello Unico Di Rilevazione Dei Dati E Dei Bisogni Dei Caregiver, Basato
Sull'analisi Della Letteratura E Sulla Discussione All'interno Di Un Gruppo Di Lavoro Che
Si Occupera Anche Di Specificare Gli Strumenti Di Inserimento E Analisi
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Rilevazione E Inserimento Dei Dati, Da Parte Di Ciascuna Associazione, Con La
Supervisione Di Un Responsabile Della Raccolta

Analisi Dei Dati, A Cura Dell’ Associazione Capofila E Condivisione Dei Risultati

I Nodi Della Rete: La Mappatura Dei Servizi Per Il Sostegno Dei Caregiver Nelle
Associazioni Aderenti. Oltre Alle Caratteristiche Dei Caregiver E Necessario Avere
Un'idea Chiara Delle Possibilitd Di Sostegno Gid Presenti Nel Territorio Ad Opera Delle
Diverse Associazioni, Allo Scopo Di Non Replicare Servizi Pre-Esistenti E Di Aggiungere
Invece Novita, Dove Serve. La Rilevazione Dei Servizi Che Ciascuna Associazione E In
Grado Di Fornire Costituisce Un Essenziale Punto Di Partenza, Attraverso:

La Creazione Di Una Scheda Per La Mappatura Dei Servizi
La Raccolta E L'analisi Dei Dati Relativi Ai Servizi
La Discussione Congiunta Sui Risultati

. Servizi In Rete. La Terza Fase E Costituita Dalla Progettazione Di Una Messa In Rete

Efficace Dei Servizi A Sostegno Dei Caregiver. Ciascuna Associazione Mantiene La Sua
Autonomia Di Azione E Di Indirizzo, Sceglie Quali Risorse Mettere A Disposizione Della
Rete E Con Quale Modalita, All'interno Di Un Percorso Di Progettualitda Condivisa. Sulla
Base Dei Risultati Delle Fasi Precedenti, Verranno Sviluppate Proposte Che Consentano
Un Accesso Rapido A Servizi Precisi, Che Potranno Essere Erogati In Presenza O Con
Soluzioni Da Remoto (Videochiamata, Videoconferenza, Telefono, Piattaforma Digitale).
La Tempestivita Della Risposta E Molto Importante, Perché I Caregiver Arrivano Spesso
A Chiedere Aiuto Quando La Capacita Di Far Fronte Alle Richieste Assistenziali E Gia
Compromessa. Immaginiamo Diverse Soluzioni Possibili - Uno Sportello Informativo Unico,
Un Centralino, Una Piattaforma Digitale, Un Numero Verde Sono Solo Esempi - Ma La
Scelta Dovra Essere Fatta Sulla Base Dell'evidenza E Della Concertazione, Valutandone
Anche La Sostenibilita.

Risultati attesi in favore dell’utenza:

Il Lavoro Che Proponiamo Va In Direzione Della Creazione Di Un Sistema Innovativo, In
Grado Di Offrire Un Sostegno Piu Efficace Ai Caregiver Di Persone Con Demenza Che
Abitano Nel Territorio Regionale.

La Raccolta Dei Dati Sulle Caratteristiche Dei Caregiver E Sui Loro Bisogni Permettera Di
Precisare Gli Interventi Da Creare, Nonché Di Aggiustare Quelli Gia In Essere, Per Farli
Aderire Meglio Alle Necessita. La Condivisione Dei Risultati Con La Comunita Favorira Una
Presa Di Coscienza Maggiore Delle Problematiche Associate Al Caregiving E Alla Demenza,
Nell'ottica Di Una Cultura Dementia-Friendly.

A Livello Piti Concreto, Il Lavoro Qui Presentato Si Tradurra In:
- Un Accesso Facilitato Per I Caregiver Alle Risorse Presenti Nel Territorio
- Un Ricorso Pitt Adeguato Ai Servizi, Compresi Quelli Di Emergenza

- Una Sensibilitd Maggiore Da Parte Delle Comunita Nei Confronti Delle Persone Con
Demenza E Delle Loro Famiglie.

LA PRESENTE SEZIONE DEL MODULO DEV’ESSERE PUBBLICATA SUL SITO INTERNET

ISTITUZIONALE - SE ESISTENTE - DELL’ENTE RICHIEDENTE NONCHE’ DI OGNI EVENTUALE
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1. ATTIVITA E FUNZIONI AFFIDATE A CIASCUN PARTNER (da compilarsi SOLO in caso di
partenariato):

Partner 1: Associazione Familiari Alzheimer Pordenone Onlus (f2gione sociale)

Attivita e funzioni svolte dal SOTTOSCRITTO partner 1:

- Co-Progettazione
- Collaborazione Alla Raccolta E All'inserimento Dei Dati

- Erogazione Di Servizi A Sostegno Del Caregiver, Nei Tempi E Nei Modi Previsti Dal
Progetto

Partner 2 : Odv Alzheimer Basso Friuli E Veneto Orientale (fagione sociale)

Attivita e funzioni svolte dal Partner 2:

- Erogazione Di Servizi A Sostegno Del Caregiver, Nei Tempi E Nei Modi Previsti Dal
Progetto

PER EVENTUALI ULTERIORI PARTNER, COMPILARE E ALLEGARE LA SEZIONE AGGIUNTIVA DI
CUI ALLA PAGINA SEGUENTE
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dichiarazione viene resa.



SEZIONE AGGIUNTIVA MODELLO ALLEGATO A

Partner 3 : ODV Alzheimer Codroipo-Sostegno Alle Famiglie (ragione sociale)

Attivita e funzioni svolte dal Partner 3 :

Collaborazione alla raccolta dei dati

Partner 4 : Alzheimer Tsontino Ody (fagione sociale)

Attivita e funzioni svolte dal Partner

Erogazione Di Attivita Di Sostegno Psicologico Rivolto Ai Caregiver.

Partner 5 : Associazione Alzheimer Udine Ody (28ione sociale)

Attivita e funzioni svolte dal Partner

- Co-Progettazione
- Collaborazione Alla Raccolta E All'inserimento Dei Dati
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