(Allegato 1)


SCHEDA PROGETTO PER L’IMPIEGO DI VOLONTARI IN

SERVIZIO CIVILE IN ITALIA

ENTE

1) Ente proponente il progetto:

	Università degli Studi di Pavia



2) Codice di accreditamento:


3) Albo e classe di iscrizione:                

CARATTERISTICHE PROGETTO

4) Titolo del  progetto:

	GUADAGNARE IN SALUTE PER LA TERZA E QUARTA ETA’: PROGETTUALITA’ DI  SUPPORTO OLTRE IL FARMACO


5) Settore ed area di intervento del progetto con relativa codifica (vedi allegato 3):

	Settore A = Settore assistenza – Codifica 01 Anziani


6) Descrizione del contesto territoriale e/o settoriale entro il quale si realizza il progetto con riferimento a situazioni definite, rappresentate mediante indicatori misurabili:

	"La solitudine, nell'età in cui più si ha bisogno di amore, di darlo come riceverlo, è una durissima pena che nessuno si merita."

da Arrigo Levi: "La vecchiaia può attendere"
Il contesto in cui si sviluppa il progetto proposto verrà realizzato in due ambiti fondamentali, altamente integrati tra loro ed inscindibili nell’operatività, cioè l’Università di Pavia, in particolare all’interno del Corso di Geriatria del Corso di Laurea Specialistica in Medicina e Chirurgia e delle Lauree Triennali della Facoltà di Medicina e Chirurgia, e l’Istituto di Riabilitazione Geriatrica “Santa Margherita”  dell’Azienda Servizi alla Persona di Pavia.

CONTESTO FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA

Il Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia prevede come obiettivo generale l’acquisizione da parte degli studenti

· delle basi scientifiche, della preparazione teorico-pratica e di un livello di autonomia professionale, decisionale ed operativa necessari all’esercizio della professione medica, 

· della capacità di comunicare con chiarezza ed umanità con il paziente e con i familiari, 

· della capacità di collaborare con le diverse figure professionali nelle attività sanitarie di gruppo, 

· della capacità di riconoscere i problemi sanitari della comunità e di intervenire in modo competente.

Il Corso di Laurea Specialistica in Medicina e Chirurgia è articolato in sei anni (12 semestri) e prevede lezioni frontali, didattica interattiva svolta in laboratori, reparti assistenziali, ambulatori, day hospital, e un tirocinio professionalizzante che viene svolto a partire dal II anno di corso tramite una frequenza costante e progressiva all’interno delle viarie cliniche delle specialità mediche e chirurgiche. Ogni anno vengono immatricolati 220 studenti, circa 1400 studenti totali, per cui questo è il numero medio di studenti che afferiscono ad ogni anno di corso. 

Il corso di Geriatria, seguito ogni anno da almeno 220 studenti,  si colloca al VI anno del Corso di Laurea Specialistica in Medicina e Chirurgia e ha come obiettivo l’acquisizione di competenze specifiche per la diagnosi, la terapia e la prevenzione delle patologie più comuni nell’anziano che presentano spesso caratteristiche peculiari dovute alle caratteristiche biologiche proprie del soggetto. Lo studente deve quindi imparare ad operare tenendo conto della pluripatologia e della polifarmacoterapia del paziente anziano, oltre che delle maggiori necessità riabilitative e della importante influenza che l’ambiente economico e sociale esercita sullo stato di salute globale dell’anziano. Inoltre deve apprendere anche nozioni e capacità per le terapie non farmacologiche che possono essere di aiuto in ambito geriatrico. L’Università di Pavia è altamente specializzata in tale particolare aspetto terapeutico che appare di estrema importanza ed attualità.

Il Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia è uno dei corsi in cui è più sentita la necessità di una formazione pratica dello studente, in modo che possa passare “dal sapere, al saper fare, al saper essere”. Questo però è un processo molto complesso che prevede una lunga attività formativa sul campo. La geriatria in particolare non affronta solo problemi strettamente clinici, ma anche problemi riabilitativi e socio-sanitari, con lo scopo di riportare l’anziano ad uno stato di autonomia il più possibile soddisfacente. Inoltre gli obiettivi non vengono raggiunti in un breve lasso di tempo ma spesso sono necessari tempi e procedure più lunghe e laboriose rispetto a quanto avviene nel soggetto giovane. In questo contesto lo studente ha bisogno di essere guidato in maniera estremamente precisa e continuativa al fine di portare avanti un processo formativo completo, che comprenda cioè tutti gli aspetti della medicina e della riabilitazione geriatrica. Questo si può ottenere con una migliore gestione ed organizzazione dei turni di frequenza e delle mansioni degli studenti presso i reparti, tenendo conto anche delle particolarità organizzative e delle necessità del contesto in cui lo studente si troverà ad operare. Non esiste miglior modo di insegnare e di apprendere se non al letto del malato.

CONTESTO AZIENDA SERVIZI ALLA PERSONA DI PAVIA - ISTITUTO DI RIABILITAZIONE GERIATRICO SANTA MARGHERITA.
L’attività didattica interattiva e il tirocinio professionalizzante inerenti al Corso di Geriatria vengono svolti all’Istituto di Riabilitazione Geriatrica Santa Margherita. L’attività assistenziale viene svolta presso otto reparti di degenza, che comprendono reparti di riabilitazione fisica post traumatica e per post acuti, un hospice per pazienti terminali, un nucleo Alzheimer per soggetti con decadimento cognitivo e una sezione di riabilitazione fisiatrica. I pazienti ricoverati sono 220. In questo Istituto esistono 18 letti di Riabilitazione Specialistica, 18 letti di Riabilitazione di Mantenimento, 18 letti di Riabilitazione Sociale, 10 letti di Hospice. 20 letti per Malati di Alzheimer, 156 letti di Riabilitazione Generale e Geriatria. Lavorano presso l’Istituto 16 medici strutturati, 16 medici specializzandi, un centinaio di personale infermieristico, una educatrice, 17 fisioterapisti, personale amministrativo.

I soggetti con patologia organica svolgono regolari sedute di riabilitazione e terapia fisica. Questa però dovrebbe rappresentare solo una parte della riabilitazione geriatrica, che non si dovrebbe limitare alle ore in palestra ma dovrebbe essere svolta continuativamente per interiorizzare gli schemi motori appresi durante la seduta con il terapista. In questa attività tuttavia il soggetto anziano istituzionalizzato necessita di un incoraggiamento costante, in quanto il processo riabilitativo è comunque lungo e non necessariamente lineare ma può rappresentare anche un percorso irto di frustrazioni, che possono indurre l’anziano ad abbandonare la gestione della propria riabilitazione. 

I soggetti con decadimento cognitivo vengono sottoposti a procedure terapeutiche particolari, quali terapia cognitiva, educazione comportamentale, musicoterapica, cromoterapia, terapia di gruppo, ecc. Questi soggetti vengono ricoverati in un reparto protetto perché spesso non sono orientati nello spazio e correrebbero gravi rischi se uscissero dal reparto senza accompagnatore. Per questo motivo hanno bisogno di essere guidati e accompagnati in tutte le loro attività quotidiane, dalla corretta vestizione, all’assunzione del pasto, alla presa di coscienza del sé, alla gestione del tempo.
I soggetti allettati hanno bisogno di avere attorno al loro letto tutto quello che gli altri possono procurare con il movimento. I pazienti allettati per “coma” hanno bisogno di una buona gestione del loro “risveglio” ed i loro famigliari necessitano di assistenza e conforto. 

Poichè il periodo di degenza per riabilitazione spesso si protrae per diverse settimane è necessaria anche un’attenzione particolare alla gestione del tempo libero dei ricoverati che allo stato attuale non hanno spesso motivi di aggregazione. I soggetti in fase di riabilitazione hanno anche bisogno infatti di leggere il giornale, riprendere una regolare alimentazione, parlare, riprendere un contatto con la società e con la famiglia. La degenza in ospedale comporta la considerazione della lunghezza del tempo che va gestito al meglio.

BISOGNI CUI IL PROGETTO VUOL DARE SODDISFAZIONE ED INDICATORI MISURABILI
Si possono individuare alcune esigenze ed alcuni target su cui sviluppare metodologie precise:

· l’anziano che deve accettare il progressivo avanzare dell’età e del decadimento

· l’anziano che non deve rinunciare alle possibili espressioni, modalità e procedure che permettano di invecchiare meglio e con meno rassegnazione

· l’anziano malato bisognoso di prestazioni ovviamente differenti da quelle del giovane

· l’anziano fragile con e soprattutto senza chi possa occuparsi di lui o caregiver

· l’aziano con decadimento cognitivo che deve evitare il naufragio in una condizione disperata  soggettiva, familiare, sociale

· la famiglia che deve gestire l’anziano con minori supporti e con persone sempre più anziane e che quindi deve essere istruita, consigliata, guidata

· i giovani che devono essere sensibilizzati al problema sociale dell’anziano in un paese che invecchia
· i volontari che devono acquisire skills particolari ed utili nella società in cui dovranno poi lavorare

· gli studenti che devono conoscere i nuovi principi della geriatria ed i moderni approcci di sostegno in una realtà geriatrica

· gli operatori sanitari che devono evitare il bornout di una professione spesso impegnativa e ricca di problemi

Il progetto è destinato quindi ad intervenire sulla realtà del paziente anziano fragile, malato e complesso, dei soggetti addetti alla loro gestione, ai caregivers, alla interazione paziente-medico-studente e  viene inserito in una realtà didattico-assistenziale di Geriatria ove esistono varie tipologie di pazienti anziani ricoverati, con complessità e necessità differenti. Il soggetto anziano può realizzare un invecchiamento fisiologico ed uno patologico, con possibile malattia organica o decadimento cognitivo. In tali circostanze l’anziano diviene estremamente fragile ed ogni situazione può rappresentare un grave processo di ulteriore decadimento con progressione sia della fragilità psichica che di quella psichica, con sommazione del danno. Il ricovero ospedaliero, spesso provocato da un evento acuto, condiziona sempre uno squilibrio cognitivo che può evolvere o esplodere in una grave comorbilità. In tali situazioni una particolare assistenza ed una buona gestione del tempo e della malattia può permettere all’anziano di ottenere un buon recupero fisico con una conseguente accettazione della malattia ed un favorevole rientro in Famiglia. Se invece è solo, una buona gestione del tempo può permettere una migliore accettazione della permanenza in struttura residenziale. 

All’interno di un sistema a matrice che eviti soluzioni di continuità nel percorso clinico del malato, con il presente progetto si vuole, in funzione della complessità dei bisogni, proporre di utilizzare al meglio le risorse messe a disposizione dalla rete socio-sanitaria, integrate con personale volontario aggiuntivo allo scopo di  sviluppare uno specifico livello di risposta adeguato alle esigenze dei malati anziani, lungodegenti, soli e terminali.

Attraverso la creazione di un sistema di monitoraggio delle variabili qualitative e quantitative fondamentali, si vorrebbero approfondire alcuni aspetti fondamentali quali:

· il grado e la possibilità di integrazione fra il sottosistema territoriale, garante della continuità delle cure domiciliari, e il sottosistema ospedaliero; 

· il grado e la possibilità di integrazione fra rete sanitaria, socio-sanitaria e sociale;

· il livello di gradimento dell’utenza e degli operatori;

· possibilità di sviluppare fenomeni di aggregazione tra pazienti

· organizzazione di interventi terapeutici anche non farmacologici per migliorare il processo riabilitativo e l’accettazione del periodo di ricovero da parte del paziente

· attivare procedure di assistenza continuata nei vari reparti differenziata a secondo delle varie patologie di riferimento allo scopo di attivare il processo di guarigione

· organizzazione di attività ludiche ed intellettuali e fisiche per accompagnare il lento scorrere delle ore quotidiane del ricovero riabilitativo

· istituire procedure di attività individuali o collettive per sviluppare la fiducia nel sistema e la miglior adesione dell’anziano ai progetti individuali di riabilitazione

· assistere gli anziani nel trasporto in altre sedi per attività diagnostico-terapeutiche

· facilitare gli spostamenti dei pazienti tra istituzioni e tra l’istituto, il domicilio ed i centri di aggregazione

· controllare e guidare i pazienti con decadimento cognitivo nel percorso riabilitativo attraverso la partecipazione ai complessi progetti riabilitativi personali

· guidare gli studenti nell’approccio alle attività geriatrica

· integrare gli studenti nei gruppi e nei processi di cura e riabilitazione

· intervenire nei processi di prevenzione e rallentamento nella progressione delle forme morbose

BACKGROUND E PREMESSE CULTURALI
L’attività svolta all’interno del progetto è finalizzata a rispondere a bisogni sottolineati dal Piano Socio Sanitario Regionale (PSSR) 2007-2009 che pone tra gli obiettivi: 

· sviluppare le potenzialità ancora inespresse degli attuali Centri Diurni Integrati

· monitorare la implementazione della riabilitazione di mantenimento per il reinserimento e la riabilitazione geriatrica in ciclo diurno continuo

· governare la complementarità dell’intervento riabilitativo (specialistico, generale e geriatrico, di mantenimento, semiresidenziale, ambulatoriale e domiciliare), la sua appropriatezza ed i suoi costi

· indicare modelli operativo-gestionali che permettano di garantire un quadro di compatibilità tra i bisogni espressi, l’appropriatezza della risposta e le risorse a disposizione, all’insegna di uno sviluppo sostenibile;

· progettare percorsi e processi per favorire la semplificazione del corretto accesso ai servizi e la continuità assistenziale.


7) Obiettivi del progetto:

	Sulla base anche della RACCOMANDAZIONE DEL “Libro Bianco” del PARLAMENTO EUROPEO e delle indicazioni dei vari PSSR e PSN e sulla base del pronunciamento del CONSIGLIO SUPERIORE DI SANITA’, SESSIONE XLVI, SEZIONE I, espresso nella Seduta del 23 ottobre 2007, si vuole migliorare: 

· la gestione della vita quotidiana del soggetto per lo più anziano in una delicata fase della vita (decadimento, malattia, fragilità)

· l’accettazione di sé da parte del soggetto che verrà incluso nel progetto

· il rapporto tra generazioni e soprattutto tra “nonni” e “nipoti”

· la capacità della famiglia o del caregiver di sostenere meglio il carico della vecchiaia

· l’assistenza correlata ai soggetti anziani ricoverati

· ed attraverso questo la didattica in geriatria 
· e la cultura che ’anziano fragile è infatti frequentemente affetto da situazioni di comorbidità, che richiedono un approccio integrato e multidisciplinare 
Ci si propone quindi di elevare gli standard qualitativi dell’organizzazione didattica ed assistenziale, la cultura e la formazione degli operatori e dei cittadini che consentano di operare in modo efficiente nell’ambito della assistenza agli anziani e dell’insegnamento della geriatria.

OBIETTIVI QUALITATIVI E QUANTITATIVI PER IL MIGLIORAMENTO DELLA DIDATTICA

Organizzazione della didattica in Geriatria:

1. organizzare in modo più armonico ed organico gli incontri didattici: particolare attenzione verrà posta all’organizzazione dei turni di frequenza per permettere una partecipazione più ampia e continuativa possibile. Verranno organizzati tenendo conto dell’orario didattico previsto dal corso di laurea ma anche dell’organizzazione delle attività nei singoli reparti, in modo da inserire lo studente in modo attivo nel processo assistenziale

2. aumentare l’offerta proposta dalla Facoltà di Medicina e Chirurgia

3. avere una struttura scientifico/organizzativa adeguata alle necessità

4. rispondere alle richieste specifiche degli studenti

5. offrire 4 ore quotidiane di tutorato dei volontari agli studenti per attività integrate con l’assistenza agli anziani

6. assistere ed organizzare 220 srtudenti in piccoli gruppi di attività a ciclo differenziato in rapporto alle patologie ricoverate,

7. far aumentare il ruolo della nostra Facoltà nel programma di intervento sull’assistenza sanitaria della Università

8. aumentare la sensibilità degli studenti ai problemi degli anziani ed alla disciplina della Geriatria

9. far apprendere agli studenti la pratica di nuove metodologie integrate di assistenza geriatrica

10. migliorare la realizzazione del progetto didattico-pedagogico-assistenziale di integrazione ospedale – territorio.

[image: image1.emf]0

5

10

15

20

25

30

1

OBIETTIVI QUALITATIVI E QUANTITATIVI PER LA DIDATTICA

1.          organizzare in modo più armonico ed organico gli incontri didattici: 

2.          aumentare l’offerta proposta dalla Facoltà di Medicina e Chirurgia

3.          avere una struttura scientifico/organizzativa adeguata alle necessità

4.          rispondere alle richieste specifiche degli studenti

5.          offrire 4 ore quotidiane di tutorato dei volontari agli studenti per attività integrate con l’assistenza agli anziani

6.          assistere ed organizzare 220 srtudenti in piccoli gruppi di attività a ciclo differenziato in rapporto alle patologie ricoverate,

7.          far aumentare il ruolo della nostra Facoltà nel programma di intervento sull’assistenza sanitaria della Università

8.          aumentare la sensibilità degli studenti ai problemi degli anziani ed alla disciplina della Geriatria

9.          far apprendere agli studenti la pratica di nuove metodologie integrate di assistenza geriatrica

10.      migliorare la realizzazione del progetto didattico-pedagogico-assistenziale di integrazione ospedale – territorio.


OBIETTIVI QUALITATIVI E QUANTITATIVI PER IL MIGLIORAMENTO DELLA ASSISTENZA

Assistenza dei soggetti anziani ricoverati:

1. migliorare l’outcome degli anziani ricoverati: gli interventi attuati dovranno portare ad una riduzione dei tempi di degenza riabilitativa e/o ad un miglioramento delle abilità riacquisite al termine della degenza, con le scale normalmente utilizzate nei reparti di ribilitazione geriatrica

2. sperimentare migliori e differenti modalità di attività didattico-assistenziali

3. offrire ai cittadini una migliore informazione attraverso opportuni desk e la elaborazione di depliant informativi

4. realizzazione di un “call center amico” 

5. offrire ai ricoverati una migliore accettazione della malattia in una fase difficile della loro vita

6. organizzare attività alternative (ludiche, culturali, conversazionali, ecc) per l’aggregazione dei pazienti nei reparti di degenza

7. offrire presenza di 8 ore quotidiane nei reparti per rispondere ai bisogni presentati dai pazienti

8. realizzare attività occupazionali per 3 ore mattutine e 3 ore pomeridiane distinte per pazienti affetti da Alzheimer, pazienti traumatizzati, pazienti allettati, pazienti con decadimento cognitivo, pazienti in coma, pazienti terminali, pazienti ricoverati in Hospice

9. affrontare meglio il problema della disabilità

10. affrontare meglio il problema della dipendenza

11. offrire un miglior supporto ai familiari dei degenti

12. migliorare il rapporto della cittadinanza con gli anziani ricoverati

13. rendere più gradevoli ed accettabili le “cittadelle degli anziani” tramite una corretta gestione del tempo e la programmazione di attività culturali e di svago
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OBIETTIVI QUALITATIVI E QUANTITATIVI PER L'ASSISTENZA

1.    migliorare l’outcome degli anziani ricoverati

2.    sperimentare migliori e differenti modalità di attività didattico-assistenziali

3.    offrire ai cittadini una migliore informazione attraverso opportuni desk e la elaborazione di depliant informativi

4.    realizzazione di un “call center amico” 

5.    offrire ai ricoverati una migliore accettazione della malattia

6.    organizzare attività alternative

7.    offrire presenza di 8 ore quotidiane nei reparti

8.    realizzare attività occupazionali per 3 ore mattutine e 3 ore pomeridiane distinte per pazienti

9.    affrontare meglio il problema della disabilità

10.              affrontare meglio il problema della dipendenza

11.              offrire un miglior supporto ai familiari dei degenti

12.              migliorare il rapporto della cittadinanza con gli anziani ricoverati

13.              rendere più gradevoli ed accettabili le “cittadelle degli anziani”


SERVIZI EROGATI

Verranno sviluppati dieci temi proposti che rappresentano i principali aspetti e punti di debolezza del problema “anziano fragile ricoverato”, e che quindi si vuole cercare di studiare, approfondire, approcciare con possibili risposte personali ed istituzionali, da sperimentare con tale progetto. Ogni volontario verrà preparato alla gestione e sviluppo di ognuno dei sottostanti progetti che verranno somministrati nelle zone dell’istituto ASP nell’ambito delle 8 ore di attività quotidiana.

1. L’accoglienza: accettare il paziente che entra in struttura, rendere agevole il suo ingresso, dare informazioni al paziente, ai parenti ed ai caregivers, spiegare l’accesso ai servizi, facilitare l’utilizzo della struttura, umanizzare l’accesso.

2. Rimanere “in gamba” a lungo: cercare di spiegare il significato del ricovero ed offrire proposte di attività personali e di gruppo per una migliore qualità della vita. “Cosa fare se ho difficoltà a camminare?”: questi sono interrogativi di grande importanza per molti anziani. 
La forma fisica infatti ha molte facce, per esempio:

Forza: con l’età si riducono massa e forza muscolare. Meno vi muovete, più il processo accelera. Camminare in salita, fare le scale, uscire dalla vasca da bagno, alzarsi dal letto o dal gabinetto, diventa sempre più faticoso perché mancano le forze. Occorre ricordare però che solo il 50% della perdita di forza è dovuta al processo d’invecchiamento. Con un buon allenamento si può aumentare la forza anche in età avanzata.

Mobilità: le articolazioni sono in parte logorate. Il tessuto connettivo si atrofizza e s’indurisce. I tessuti perdono la loro elasticità. Le articolazioni s’irrigidiscono. Possono insorgere dei dolori e, per evitarli, ci si muove ancora meno. I muscoli e le articolazioni vengono così meno irrorati dal sangue, accelerando l’irrigidimento. Ne consegue un vero e proprio circolo vizioso. Coordinazione: la postura e il movimento del corpo sono disciplinati da un complesso sistema di regolazione. Le percezioni attraverso la vista, le sensazioni corporee e l’organo dell’equilibrio vengono elaborate dal cervello e dal sistema nervoso. Attraverso un’interazione coordinata con i muscoli, queste funzioni determinano la postura e il movimento. Ce ne rendiamo veramente conto quando cominciamo ad avere difficoltà a orientarci, a valutare una situazione e a reagire in modo adeguato. La coordinazione è un elemento determinante della mobilità e della forma fisica. 

Resistenza: la capacità di fare sforzi prolungati richiede l’apporto della respirazione, del sistema cardio-circolatorio, della muscolatura e dei nervi. Senza un buon allenamento la resistenza diminuisce rapidamente, ciò significa che ci si stanca più in fretta e si impiega più tempo a riprendersi da grossi sforzi. Anche qui si può dire che solo il 50% del calo di resistenza è da ricondurre all’invecchiamento. La resistenza si può allenare anche in età avanzata! 

Tutte queste capacità non devono essere prese isolatamente, poiché s’influenzano a vicenda. Con appositi esercizi di movimento, adeguati alla situazione di ogni individuo, si possono ottenere buoni risultati.

3. Mantenere l’agilità mentale: le persone anziane imparano diversamente dai giovani. Non fanno il pieno d’informazioni per poi “risputarlo” a comando, così come avviene spesso a scuola. Soprattutto quando la materia appresa non ha nessuna correlazione con la situazione di vita attuale. Le persone anziane hanno invece ampie conoscenze empiriche con le quali possono collegare, valutare e classificare le cose nuove imparate. Questo processo crea effettivamente nuove connessioni cerebrali. Si può rimanere “svegli” anche quando si hanno problemi di vista o/e udito. Ci vuole solo un po’ più di pazienza e volontà. La convinzione di essere mentalmente in forma ha anche un impatto decisivo sulla memoria.

4. Mangiare sano e con piacere. Un regime alimentare che impedisca l’invecchiamento non esiste. Tuttavia, a partire da una certa età, la qualità dell’alimentazione svolge un ruolo ancora più importante per la salvaguardia della salute. Come spiegare questo fenomeno? Man mano che invecchiamo, le nostre cellule diventano meno attive e consumano meno energia, mentre il nostro fabbisogno di vitamine, sali minerali e proteine rimane immutato. Ciò significa che la nostra alimentazione dovrebbe essere più povera di calorie ma restare nel contempo ricca di sostanze nutritive. Con l’età bisogna quindi non solo mangiare meno, ma anche assicurare al nostro organismo il giusto apporto di vitamine, sali minerali e proteine. Mangiare deve essere un piacere! Si mangia con più gusto se l’atmosfera è distesa e i commensali simpatici. Infatti a tavola è importante accontentare anche gli occhi e il cuore! Un’alimentazione equilibrata ha un effetto benefico sulla salute ed esercita un’azione preventiva contro le malattie cardiovascolari. Gli anziani hanno bisogno di qualcuno che possa capire le loro  esigenze anche culinarie abbinando piacevolezza organolettica ad esigenze dietetiche. I volontari impareranno ad intervenire anche in quest’ambito.
5. Curarsi e vestirsi: è quando si ha un aspetto curato e si è ben vestiti che ci si sente al meglio. L’igiene personale e un abbigliamento curato ci valorizzano ai nostri occhi come a quelli degli altri. Rafforzano la nostra autostima e il nostro capitale di simpatia. A partire da una certa età, l’igiene della bocca e dei denti, la cura dei piedi, dei capelli e della pelle richiedono maggiore attenzione. Operazioni come vestirsi, spogliarsi, fare la doccia, fare la toilette ecc. diventano più problematiche. I consigli e i suggerimenti seguenti mirano ad aiutarvi a mantenere la massima autonomia possibile nello svolgimento di questi gesti della vita quotidiana. 

6. E il morale come va? Invecchiare è una vera e propria sfida anche sotto l’aspetto psicologico. Il corpo si trasforma, il fisico non sembra più reagire prontamente come in passato. La bellezza sfiorisce. Vengono a mancare i contatti e il ruolo sociale legati alla vita professionale. Aumenta la disposizione alle malattie, amici e conoscenti muoiono. Taluni riescono a fronteggiare queste prove e a trovare in sé risorse insospettate. Altri invece si lasciano abbattere, si ripiegano su sé stessi e adottano un atteggiamento di rinuncia alla vita. Questo atteggiamento può aggravare delle infermità fisiche già presenti. Tutte le persone, nel corso della vita, conoscono dei cambiamenti del loro stato d’animo. Ciò è assolutamente normale. Come ogni cosa in natura, anche il nostro umore è soggetto ad alti e bassi. Ma la disposizione mentale di una persona non dipende in primo luogo dall’età. La depressione in quanto malattia in senso stretto non è più frequente durante la vecchiaia, ma sintomi depressivi possono manifestarsi più spesso. Con l’età possono insorgere anche altre malattie psichiche che alterano lo stato d’animo o il comportamento. Chi desidera godersi la vecchiaia non dovrebbe quindi trascurare il proprio benessere mentale. Non è facile ammettere che si è depressi, ed è ancora più difficile parlarne con qualcuno quando si è comunque già privi di energia e coraggio… Molti provano disagio a confidare a qualcuno di stare male, di sentirsi psichicamente malati e di avere bisogno di aiuto. Ma è proprio questo il primo e più importante passo verso la guarigione. 

7. L’assunzione di medicamenti: quando le malattie e i disturbi si fanno più frequenti e persistenti, il medico prescrive spesso dei medicamenti allo scopo di prevenire e di guarire, ma anche per ritardare l’evoluzione della malattia o attenuare i dolori o i sintomi. I farmaci, i rimedi naturali e gli integratori alimentari possono però avere effetti indesiderati e non sempre sono compatibili fra di loro. La tolleranza ai medicamenti si modifica con l’età ed è minore negli anziani. Affinché una terapia sia efficace, è importante che il paziente assuma con diligenza i medicamenti prescritti e informi il medico sui benefici e gli eventuali effetti avversi, sull’eventuale assunzione di altri farmaci, come pure sull’eventuale comparsa di nuovi sintomi. La prescrizione potrà così essere adattata all’interessato. 

8. Il dolore: il dolore è una cosa sgradevole. Può essere logorante e debilitarci in tutti gli aspetti della vita. Può privarci del sonno e rendere cupe le giornate, precipitarci nella depressione e nella disperazione, toglierci la voglia di vivere. Una delle maggiori paure legate all’invecchiamento è quella di dover soffrire e sopportare dolori. E anche quella di passare per un simulatore quando il dolore che insorge non è imputabile a una causa organica specifica. Tuttavia il dolore non è un fenomeno ineluttabile al quale bisogna rassegnarsi. Indipendentemente dai progressi realizzati nel campo degli analgesici, esiste quasi sempre un mezzo per combatterlo. Quando i dolori sono molto forti si può talvolta fare ricorso agli oppiacei (farmaci soggetti alla legge sugli stupefacenti). Sotto controllo medico, un trattamento del genere può aiutare molto e migliorare sensibilmente la qualità della vita. Si può anche imparare a gestire meglio il dolore e a convivere con esso. L’importante è intervenire rapidamente, altrimenti i dolori possono cronicizzarsi e diventare indipendenti dalla loro causa originale. In questo caso diventa molto più difficile combatterli. 

9. L’agonia e la morte: per quanto la vecchiaia possa essere serena, appagante e priva di problemi di salute, non si può ignorare il fatto che la vita non è eterna. Il tempo erode la nostra vitalità e le nostre risorse, ci priva dei nostri amici, dei conoscenti e delle persone care. Il lutto deve essere accettato ed elaborato: malgrado il dolore, bisogna continuare a guardare al futuro. Vale per i pazienti ma anche per i familiari. La ricostruzione della rete di relazioni sociali è di cruciale importanza. La morte prima o poi arriva per ciascuno di noi. Per questo è molto importante riflettere per tempo su ciò che vogliamo ancora „mettere in ordine“: forse vogliamo prendere disposizioni particolari, oppure appianare vecchi conflitti che si trascinano da anni. Tutto questo aiuta ad affrontare con più serenità la fine della propria vita. 
10. Riorganizzare la vita quotidiana: per alcuni l’attività professionale cessa dall’oggi al domani, per altri viene  gradualmente ridotta, ma la questione di base rimane la stessa: cosa posso fare dalla mattina alla sera? Come organizzo le mie giornate, settimane, anni? Come posso strutturare il mio tempo, in modo da soddisfare le esigenze mie e del mio partner o della mia partner? Chi sono ora? Quali ruoli posso assumere? Chi provvede alle faccende domestiche? Nel “cassetto dei sogni” degli anziani ricoverati ci sono desideri, progetti, idee che finora non hanno forse possibilità di essere realizzati. Si cercherà di tirarli fuori e riconsiderarli.
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8) Descrizione del progetto e tipologia dell’intervento che definisca dal punto di vista sia qualitativo che quantitativo le modalità di impiego delle risorse umane con particolare riferimento al ruolo dei volontari in servizio civile:

	8.1 Piani di attuazione previsti per il raggiungimento degli obiettivi

L’attività prevista dal presente progetto verrà sviluppata nell’ambito del periodo di attività dei soggetti volontari, preceduta, integrata e seguita dalle seguenti fasi.
Fase 1: accoglienza e formazione (50 ore)

Fase 2: ideazione dell’intervento (7 giorni)

Fase 3: sondaggio (Durata 7 giorni ed in itinere)
Fase 4: contatti. (in itinere)
Fase 5: valutazione e verifica dell’attività svolta

Fase 6: rapporto con La Facoltà e i Corsi di Laurea
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8.2 Complesso delle attività previste per la realizzazione dei piani di attuazione.

La formazione generale sarà comune a quella di volontari di altri progetti dell’Università di Pavia, sarà articolata come descritto di seguito (vedi i succ. punti 30-35) e avrà la durata di un mese.
Fase 1: accoglienza e formazione specifica (50 ore)

La formazione specifica: sarà erogata come indicato al punto 41-43
Contestualmente si procederà all’accoglienza e all’introduzione del volontario all’interno dell’unità didattico-assistenziale.

Verranno fornite indicazioni circa:

- l’organizzazione del Corso di Laurea Specialistica in Medicina e Chirurgia

- l’organizzazione del corso di Geriatria 

- il programma nazionale ed europeo di sostegno agli anziani

- le finalità e l’organizzazione dell’IDR Santa Margherita

Il volontario sarà assistito dal personale dell’Istituto che lo affiancherà come tutore nelle fasi del progetto.

Le fasi dalla 2 alla 5 riguardano l’assistenza agli anziani.
In tali fase saranno assistiti quotidianamente per 4 ore da due medici, un educatore sanitario, due amministrativi che fungeranno da tutori.

Monitoraggio

Sono previsti momenti di monitoraggio al terzo, al sesto e all’undicesimo mese di servizio (come specificato nel punto 21).

Fase 2: ideazione dell’intervento (7 giorni)

I volontari, guidati da un responsabile della struttura si occuperanno dell’ideazione delle modalità di intervento; ad ogni volontario verrà affidata una singola tematica da sviluppare che è stata individuata come un punto di debolezza nell’assistenza all’anziano fragile ricoverato:

1. L’accoglienza: accettare il paziente che entra in struttura, rendere agevole il suo ingresso e l’orientamento, dare informazioni al paziente, ai parenti ed ai caregivers, spiegare l’accesso ai servizi, facilitare l’utilizzo della struttura, umanizzare l’accesso. I volontari accoglieranno i pazienti al momento del ricovero, al loro arrivo in reparto, al loro ingresso in DH, al loro arrivo in ambulatorio, al Centro Diurno e nelle fasi di nuovi accessi all’Istituto.
2. Rimanere “in gamba” a lungo: spiegare il significato del ricovero ed offrire proposte di attività personali e di gruppo per una migliore qualità della vita. Tuttavia l’istituzionalizzazione spesso è percepita dal paziente anziano come un “essere messo da parte” per l’incapacità a svolgere autonomamente le proprie mansioni. Il volontario apprenderà le tecniche elementari, normalmente insegnate anche ai familiari dei pazienti, per assistere la persona anziana nello svolgimento autonomo degli esercizi di riabilitazione. Il loro compito sarà di spronare e assistere i pazienti nello svolgimento autonomo degli esercizi riabilitativi. I volontari guideranno i pazienti nelle varie attività, accompagneranno i pazienti al Centro di Riabilitazione, anche attraverso l’utilizzo di pulmino di trasporto per i patentemuniti, verificheranno il rispetto dei turni di attività, organizzeranno i momenti di pausa e di non impegno assistenziale, organizzeranno per 3 ore mattutine e 3 ore pomeridiane assieme ai medici, all’educatore, ai fisiatri ed agli infermieri lo scandire delle attività quotidiane
3. Mantenere l’agilità mentale: il programma è di aiutare i pazienti a riconoscere ed a superare i più importanti e precoci segni di decadimento cognitivo: difficoltà a trovare le parole, cambiamenti nel comportamento, difficoltà di orientamento, problemi a riconoscere le persone, difficoltà a gestire la vita quotidiana. I volontari inoltre, nel contatto continuo con i pazienti forniranno loro consigli e comportamenti per una corretta gestione domiciliare. Alcuni suggerimenti utili che verranno somministrati:

· state attenti a seguire una dieta equilibrata e soprattutto assorbite liquidi a sufficienza, solo così il vostro cervello può funzionare bene

· un’attività fisica regolare è importante: anche il cervello fa ginnastica e la vostra memoria si conserva meglio

· utilizzate diversi modi per imparare cose nuove: ascoltate, leggete, fatevi spiegare, provate da soli con l’aiuto di qualcuno; in questo modo si creano nuove connessioni cerebrali

· se volete ricordarvi meglio di qualcosa, leggete a voce alta e raccontate ciò che avete letto a persone interessate

· annotate passo per passo con le vostre parole come si utilizza p. es. un apparecchio, in modo da consultare i vostri appunti in caso di bisogno

· costruite mentalmente delle sequenze e annotate quel che deve essere fatto, passo per passo (p. es. se organizzate un viaggio, se dovete cucinare una cena a più portate, se dovete fare la spesa)

· raggruppate le cose che vanno insieme (p. es. quando fate la spesa, tutto per l’antipasto, il piatto forte o il dolce)

· procedete per gradi per imparare qualcosa di nuovo e avere successo (p. es. quando imparate una lingua o un’attività manuale e poi per i compiti quotidiani, come fare la spesa per un solo giorno e non per tutta la settimana)

· sviluppate delle strategie di apprendimento p. es. con dei trucchi speciali

· cercate delle attività mentali che vi piacciono e che ritenete utili: quale contributo offrono alla mia vita quotidiana, alla mia soddisfazione, al mio buon umore, alla mia salute, quale contributo per la società?
I volontari organizzeranno per due ore mattutine e tre ore pomeridiane attività di intrattenimento, in forma autonoma ed a gruppi, con la supervisione dell’educatore. Soprattutto per i pazienti affetti da Alzheimer o con decadimento cognitivo appare importante organizzate musicoterapia, danzoterapia, cantoterapia, cromoterapia, ecc per tre ore pomeridiane quotidianamente, sotto il controllo del medico e dell’educatore.
4. Mangiare sano e con piacere: Lo scopo sarà aiutare il paziente anziano a organizzare la propria alimentazione sia come programmazione dei pasti che come svolgimento degli stessi, intervenendo durante l’assunzione dei pasti in fase di ricovero. Alcuni consigli che verranno somministrati:

· un apporto sufficiente di acqua (almeno 1,5 litri al giorno!) è indispensabile per molti processi vitali

· la miglior cosa da fare è preparare al mattino una brocca di tisana o una bottiglia di acqua minerale e berla tutta nel corso della giornata.

· Potete anche abituarvi a bere due grandi bicchieri di acqua a ogni pasto e un bicchiere con ogni spuntino

· -acqua del rubinetto, acqua minerale non zuccherata (preferibilmente con un tenore elevato di calcio) e tisana senza zucchero sono le bevande più adatte poiché non saturano l’organismo di zucchero e di altri additivi inutili

· scegliete delle tisane che bevete con piacere. Tutte le bevande contenenti caffeina o teina – ossia caffè, tè e tè verde – hanno un effetto disidratante. È quindi opportuno consumarle con moderazione. Queste bevande non sono comprese nella quantità di liquidi (1,5 litri) da assumere quotidianamente!

· zucchero e dolciumi: la qualità prima della quantità

· pesce, carne, uova, legumi per un rinnovamento cellulare ottimale

· prodotti a base di cereali, patate sono alimenti che saziano e da consumarsi secondo i bisogni 

· frutta e ortaggi svolgono un’azione protettiva per la salute, rappresentano una importante fonte di vitamine e minerali 

· 1 cucchiaio di olio vegetale basta a coprire i bisogni giornalieri di acidi grassi

· latte e latticini rafforzano le ossa, 2 bicchieri di latte, 1 yoghurt o 1 pezzo di formaggio bastano a coprire i bisogni giornalieri di calcio
I volontari controlleranno quotidianamente al mattino, a mezzogiorno ed alla sera l’assunzione del cibo da parte dei soggetti disabili ed impossibilitati, aiutando il dietologo ed il dietista nella valutazione del cibo e delle difficoltà di alimentarsi.
5. Curarsi e vestirsi: a partire da una certa età, l’igiene della bocca e dei denti, la cura dei piedi, dei capelli e della pelle richiedono maggiore attenzione. Operazioni come vestirsi, spogliarsi, fare la doccia, fare la toilette ecc. diventano più problematiche. Verranno somministrati consigli per organizzare il bagno, la casa e il guardaroba per agevolare sia l’igiene personale che il corretto utilizzo degli indumenti.
I Volontari, sotto la guida del personale infermieristico, aiuteranno per 1 ora al giorno i pazienti a vestirsi e ad alzarsi dal letto. Soprattutto ai disabili verranno somministrate istruzioni sul come superare le difficoltà per vestirsi.
6. E il morale come va? I volontari verranno istruiti a cogliere, durante la frequentazione quotidiana, sintomi depressivi espressi dai pazienti
I volontari assisteranno in varie fasi della giornata, singolarmente od a gruppi, i pazienti per monitorizzare le alterazioni dell’umore del paziente. Lo scopo è trasformare la sofferenza dell’ospedale nella gioia del vivere per il recupero funzionale.
7. L’assunzione dei medicamenti Il paziente anziano spesso necessita di una molteplice terapia farmacologica, che è difficile spesso da gestire in autonomia. Verranno forniti i consigli partici per una corretta gestione della terapia, e verrà sottolineata la necessità di assumere con diligenza i medicamenti prescritti e di informare il medico sui benefici e gli eventuali effetti avversi, sull’eventuale assunzione di altri farmaci, come pure sull’eventuale comparsa di nuovi sintomi.

8. Il dolore
Il problema del dolore è una costante quotidianamente presente in ospedale, soprattutto in ambiente di postacuti. “L’ospedale senza dolore” è un motto programmatico specifico del Ministero della Salute. I volontari dovranno adeguare gli interventi del punto 7 e del punto 8 in relazione all’andamento della sintomatologia dolorosa, ove presente, discutendone col personale sanitario, modulando le attività.
9. L’agonia e la morte
Esiste una fase della vita caratterizzata dalla obbligatorietà di interventi terapeutici solo palliativi in attesa dell’evento finale. Paziente e familiari abbisognano di un grande supporto psicologico e di molta assistenza. A questa fase operativa verrà dedicato molto impegno da parte dei volontari nel Reparto Hospice dell’Istituto. 4 ore quotidiane saranno dedicate a turno dai volontari ad assistere, aiutare, stimolare, consolare, vivacizzare i pazienti ed i loro familiari.
10. Riorganizzare la vita quotidiana: Dopo la cessazione dell’attività professionale una delle priorità rimane una corretta riorganizzazione del tempo. Si cercherà di aiutare gli anziani ricoverati ad accettare la nuova situazione: 

· con “strategie di sopravvivenza” 

· con un ordine di priorità 

· sviluppando nuovi scenari e alternative 

· coinvolgendo nei progetti e nelle decisioni anche le persone che sono vicine (p. es. partner, amici).
I Volontari parteciperanno al trasporto degli anziani al domicilio, al centro diurno, alle altre strutture dell’ASP, agli altri centri ospedalieri allo scopo di migliorare il loro attaccamento alla vita e la qualità della loro vita.
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Potrebbe essere previsto l’invio dei volontari in altre sedi esterne od estere allo scopo di apprendere nuove metodologie di assistenza e migliorare la capacità individuale di intervento di ogni singolo operatore, e soprattutto per adeguare l’impegno profuso alle direttive del Ministero della Salute, Della Regione Lombardia, dell’Organizzazione Mondiale della Sanità, e della Comunità Europea.
L’attività dei volontari verrà organizzata sia per impegno singolo sia per impegno di gruppo, in relazione ai tempi della giornata. Ad ognuno verrà affidato un singolo progetto tra quelli sopra riportati, che dovrà essere sviluppato sia in senso verticale (per gruppi) sia in senso trasversale (per tutte le tipologie degli afferenti alla Struttura). Nell’ambito della giornata o della settimana, l’esperienza maturata accanto agli operatori già esistenti, verrà estesa a gruppi di pazienti autonomamente gestiti sia in senso temporale sia in senso di contenuti. L’acquisizione di una specifica competenza, permetterà agli operatori del servizio civile di sviluppare specifici skill che li renderà importanti costruttori del tempo e della vita quotidiana degli anziani ricoverati, e nel contempo, permetterà loro di acquisire esperienze, conoscenze ed intelligenza utili per la loro crescita personale ed anche professionale. 
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Fase 3: sondaggio.

I volontari verificano, in collaborazione con i docenti responsabili, la condivisione con gli organismi rappresentativi  delle categorie coinvolte l’interesse e le richieste. (Durata 7 giorni ed in itinere)

Fase 4: contatti.

I volontari si incontreranno con i referenti delle varie strutture per discutere le modalità ed i tempi degli interventi. In seguito dovranno occuparsi: 

· della diffusione delle notizie presso gli studenti, i docenti e la popolazione anziana ricoverata

· della raccolta delle variabili quantitative “basali”, cioè preliminari all’intervento, per un successivo confronto per la valutazione dell’efficacia dell’intervento

· della organizzazione dei progetti e della informazione capillare

· dell’approntamento della modulistica per l’iscrizione al progetto di assistenza agli anziani 

· della progettazione dei tempi e modi di realizzazione dei progetti

· della assistenza diretta agli anziani

· della organizzazione delle varie tipologie di assistenza agli anziani

· della coordinazione delle attività sia in senso temporale sia in senso di rotazione dei gruppi degli anziani coinvolti

· della organizzazione del controllo e delle modalità di attribuzione degli anziani alle varie tipologie di impegno

· del coinvolgimento degli studenti nelle attività di assistenza

· del controllo dei necessari adempimenti da parte dei partecipanti  alla selezione

· degli aspetti logistici legati allo svolgimento della attività presso le  varie sedi  operative.

· dello studio ed interpretazione dei bandi europei allo scopo di raccogliere la più ampia incentivazione alle attività

Fase 5: valutazione e verifica dell’attività svolta

Questa fase terminale prevederà la raccolta delle variabili “finali” e il confronto con le misure basali precedentemente raccolte. 

La fase 6 riguarda l’assistenza agli studenti.

Fase 6: rapporto con La Facoltà e i Corsi di Laurea

· Trasmissione delle Tabelle con l’elenco dei partecipanti 

· Trasmissione del risultato delle attività

· Trasmissione del programma delle attività

· Integrazione delle attività didattiche
I volontari parteciperanno alle attività didattiche e di frequenza ospedaliera degli studenti integrandoli nelle proprie attività quotidiane.

Inoltre i volontari, nell’ambito della complessità del progetto, potranno partecipare allo sviluppo della informatizzazione dell’Ente inserendo le attività del progetto ed organizzando un sito internet ad hoc dedicato.
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8.3 Risorse umane complessive necessarie per l’espletamento delle attività previste, specificando se volontari o dipendenti a qualunque titolo dell’ente.

Le risorse umane previste che a vario titolo collaboreranno al progetto sono:

Formazione d'aula generale.

I formatori che si occupano della formazione generale sono:un formatore generale accreditato affiancato da 5 esperti delle materie (personale interno all’Ateneo) e da 4 esperti esterni.
Formazione specifica.

L’attività di formazione specifica vede impegnati 8 formatori affiancati dagli operatori locali di progetto. Sia i formatori che gli operatori locali di progetto sono costituiti da personale dipendente dell’ente.

Monitoraggio.
Personale impegnato: n. 1 responsabile del monitoraggio
8.4 Ruolo ed attività previste per i volontari nell’ambito del progetto. 

La formazione generale sarà comune a quella di volontari di altri progetti dell’Università di Pavia, sarà articolata come descritto di seguito (vedi i succ. punti 30-35) e avrà la durata di un mese. 
Fase 1: accoglienza e formazione specifica (50 ore)

Questa fase avrà una durata di 50 ore e  sarà gestita da personale docente ed amministrativo dell’Università

Accoglienza e introduzione del volontario all’interno dell’unità didattico-assistenziale.

Verranno fornite indicazioni circa:

- l’organizzazione del Corso di Laurea Specialistica in Medicina e Chirurgia

- l’organizzazione del corso di Geriatria 

- il programma nazionale ed europeo di sostegno agli anziani

- le finalità e l’organizzazione dell’IDR Santa Margherita

Il volontario sarà assistito dal personale dell’Istituto che lo affiancherà come tutore nelle fasi del progetto.

Fase 2: ideazione dell’intervento (7 giorni)

I volontari, guidati da un responsabile della struttura si occuperanno dell’ideazione delle modalità di intervento; ad ogni volontario verrà affidata una singola tematica da sviluppare che è stata individuata come un punto di debolezza nell’assistenza all’anziano fragile ricoverato:

1. L’accoglienza: i volontari accoglieranno i pazienti al momento del ricovero, al loro arrivo in reparto, al loro ingresso in DH, al loro arrivo in ambulatorio, al Centro Diurno e nelle fasi di nuovi accessi all’Istituto; forniranno informazioni al paziente, ai parenti ed ai caregivers, per spiegare l’accesso ai servizi, facilitare l’utilizzo della struttura, umanizzare l’accesso

2. Rimanere “in gamba” a lungo: il compito dei volontari sarà di spronare e assistere i pazienti nello svolgimento autonomo degli esercizi riabilitativi. I volontari guideranno i pazienti nelle varie attività, accompagneranno i pazienti al Centro di Riabilitazione, anche attraverso l’utilizzo di pulmino di trasporto per i patentemuniti, verificheranno il rispetto dei turni di attività, organizzeranno i momenti di pausa e di non impegno assistenziale, organizzeranno per 3 ore mattutine e 3 ore pomeridiane assieme ai medici, all’educatore, ai fisiatri ed agli infermieri lo scandire delle attività quotidiane

3. Mantenere l’agilità mentale: i volontari inoltre, nel contatto continuo con i pazienti forniranno loro consigli e comportamenti per una corretta gestione domiciliare. I volontari organizzeranno per due ore mattutine e tre ore pomeridiane attività di intrattenimento, in forma autonoma ed a gruppi, con la supervisione dell’educatore. Soprattutto per i pazienti affetti da Alzheimer o con decadimento cognitivo appare importante organizzate musicoterapia, danzoterapia, cantoterapia, cromoterapia, ecc per tre ore pomeridiane quotidianamente, sotto il controllo del medico e dell’educatore. 

4. Mangiare sano e con piacere: i volontari aiuteranno il paziente anziano a organizzare la propria alimentazione sia come programmazione dei pasti che come svolgimento degli stessi, intervenendo durante l’assunzione dei pasti in fase di ricovero. I volontari controlleranno quotidianamente al mattino, a mezzogiorno ed alla sera l’assunzione del cibo da parte dei soggetti disabili ed impossibilitati, aiutando il dietologo ed il dietista nella valutazione del cibo e delle difficoltà di alimentarsi. 

5. Curarsi e vestirsi: i Volontari, sotto la guida del personale infermieristico, aiuteranno per 1 ora al giorno i pazienti a vestirsi e ad alzarsi dal letto. 
6. E il morale come va? I volontari verranno istruiti a cogliere, durante la frequentazione quotidiana, sintomi depressivi espressi dai pazienti. I volontari assisteranno in varie fasi della giornata, singolarmente od a gruppi, i pazienti per monitorizzare le alterazioni dell’umore del paziente.
7. L’assunzione dei medicamenti verranno forniti i consigli partici per una corretta gestione della terapia, e verrà sottolineata la necessità di assumere con diligenza i medicamenti prescritti e di informare il medico sui benefici e gli eventuali effetti avversi, sull’eventuale assunzione di altri farmaci, come pure sull’eventuale comparsa di nuovi sintomi. 

8. Il dolore: i volontari dovranno adeguare gli interventi del punto 7 e del punto 8 in relazione all’andamento della sintomatologia dolorosa, ove presente, discutendone col personale sanitario, modulando le attività.
9. L’agonia e la morte a questa fase operativa verrà dedicato molto impegno da parte dei volontari nel Reparto Hospice dell’Istituto. 4 ore quotidiane saranno dedicate a turno dai volontari ad assistere, aiutare, stimolare, consolare, vivacizzare i pazienti ed i loro familiari. 

10. Riorganizzare la vita quotidiana: i Volontari parteciperanno al trasporto degli anziani al domicilio, al centro diurno, alle altre strutture dell’ASP, agli altri centri ospedalieri allo scopo di migliorare il loro attaccamento alla vita e la qualità della loro vita.

Potrebbe essere previsto l’invio dei volontari in altre sedi esterne od estere allo scopo di apprendere nuove metodologie di assistenza e migliorare la capacità individuale di intervento di ogni singolo operatore, e soprattutto per adeguare l’impegno profuso alle direttive del Ministero della Salute, Della Regione Lombardia, dell’Organizzazione Mondiale della Sanità, e della Comunità Europea.
L’attività dei volontari verrà organizzata sia per impegno singolo sia per impegno di gruppo, in relazione ai tempi della giornata. Ad ognuno verrà affidato un singolo progetto tra quelli sopra riportati, che dovrà essere sviluppato sia in senso verticale (per gruppi) sia in senso trasversale (per tutte le tipologie degli afferenti alla Struttura). Nell’ambito della giornata o della settimana, l’esperienza maturata accanto agli operatori già esistenti, verrà estesa a gruppi di pazienti autonomamente gestiti sia in senso temporale sia in senso di contenuti. L’acquisizione di una specifica competenza, permetterà agli operatori del servizio civile di sviluppare specifici skill che li renderà importanti costruttori del tempo e della vita quotidiana degli anziani ricoverati, e nel contempo, permetterà loro di acquisire esperienze, conoscenze ed intelligenza utili per la loro crescita personale ed anche professionale.
Fase 3: sondaggio (10 giorni e in itinere)
I volontari verificano, in collaborazione con i docenti responsabili, la condivisione con gli organismi rappresentativi  delle categorie coinvolte l’interesse e le richieste. 

Fase 4: contatti.
I volontari si incontreranno con i referenti delle varie strutture per discutere le modalità ed i tempi degli interventi. In seguito dovranno occuparsi: 

· della diffusione delle notizie presso gli studenti, i docenti e la popolazione anziana ricoverata

· della raccolta delle variabili quantitative “basali”, cioè preliminari all’intervento, per un successivo confronto per la valutazione dell’efficacia dell’intervento

· della organizzazione dei progetti e della informazione capillare

· dell’approntamento della modulistica per l’iscrizione al progetto di assistenza agli anziani 

· della progettazione dei tempi e modi di realizzazione dei progetti

· della assistenza diretta agli anziani

· della organizzazione delle varie tipologie di assistenza agli anziani

· della coordinazione delle attività sia in senso temporale sia in senso di rotazione dei gruppi degli anziani coinvolti

· della organizzazione del controllo e delle modalità di attribuzione degli anziani alle varie tipologie di impegno

· del coinvolgimento degli studenti nelle attività di assistenza

· del controllo dei necessari adempimenti da parte dei partecipanti  alla selezione

· degli aspetti logistici legati allo svolgimento della attività presso le  varie sedi  operative.

· dello studio ed interpretazione dei bandi europei allo scopo di raccogliere la più ampia incentivazione alle attività

Fase 5: valutazione e verifica dell’attività svolta

Questa fase terminale prevederà la raccolta delle variabili “finali” e il confronto con le misure basali precedentemente raccolte. 

Fase 6: rapporto con La Facoltà e i Corsi di Laurea

· Trasmissione delle Tabelle con l’elenco dei partecipanti 

· Trasmissione del risultato delle attività

· Trasmissione del programma delle attività

· Integrazione delle attività didattiche
I volontari parteciperanno alle attività didattiche e di frequenza ospedaliera degli studenti integrandoli nelle proprie attività quotidiane. Inoltre i volontari si faranno carico di gestire i soggetti rientranti nel presente progetto provvedendo alla coordinazione delle loro attività ed al trasporto degli stessi in vrie sedi di attuazione del progetto utilizzando mezzi forniti dalla Amministrazione.
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9) Numero dei volontari da impiegare nel progetto:


10) Numero posti con vitto e alloggio: 


11) Numero posti senza vitto e alloggio:


12) Numero posti con solo vitto:

13) Numero ore di servizio settimanali dei volontari, ovvero monte ore annuo:


14) Giorni di servizio a settimana dei volontari (minimo 5, massimo 6) :

15) Eventuali particolari obblighi dei volontari durante il periodo di servizio:

	Disponibilità a trasferimenti, impegno saltuario nel fine settimana e nel periodo estivo e di vacanza; necessità di assicurare con opportune turnazioni anche la presenza in agosto e nei periodi di festività e quando necessario anche in orario prolungato quotidiano o fine settimana.
I 20 giorni di permessi previsti dalla normativa devono essere fruiti previo accordi con l’OLP di riferimento.



CARATTERISTICHE ORGANIZZATIVE

16) Sede/i di attuazione del progetto ed Operatori Locali di Progetto:

	N.
	Sede di attuazione del progetto 
	Comune
	Indirizzo
	Cod. ident. sede
	N. vol. per sede
	Nominativi degli Operatori Locali di Progetto

	
	
	
	
	
	
	Cognome e nome
	Data di nascita
	               C.F.

	1
	IDR S.Margherita
	Pavia
	Via Emilia 12
	61574
	3
	Ricevuti Giovanni
	26.10.1946
	RCVGNN46R26G388J

	2
	IDR S.Margherita
	Pavia
	Via Emilia 12
	61574
	2
	Beltrami Carlina
	13/03/1955
	BLTCLN55C53I287I


17) Altre figure impiegate nel Progetto:

	N.
	Sede di attuazione del progetto
	Comune
	Indirizzo
	Cod. ident. sede
	N. vol. per sede
	TUTOR
	RESP. LOCALI ENTE ACC.

	
	
	
	
	
	
	Cognome e nome
	Data di nascita
	C.F.
	Cognome e nome
	Data di nascita
	              C.F.

	1
	IDR S.Margherita
	Pavia
	Via Emilia, 12
	61574
	5
	Strozzi Patrizia
	16/01/1969
	STRPRZ69A56G388Q
	Crivelli Monica
	09/09/1966
	CRVMNC66P49B201R


18) Eventuali attività di promozione e sensibilizzazione del servizio civile nazionale:

	· Promozione e sensibilizzazione su tutto il territorio pavese del Servizio Civile Nazionale presso l’Università di Pavia, con particolare riferimento ai singoli progetti attivi. L’Università di Pavia collabora con gli Enti più significativi presenti sul territorio; fa inoltre parte di un gruppo di lavoro ufficialmente costituito dalla Regione con il fine di studiare strategie utili a promuovere e valorizzare il Servizio Civile Nazionale Volontario. 
· Le manifestazioni organizzate dall’Ateneo, nell’ambito delle quali si effettuano attività di promozione del Servizio Civile e di sensibilizzazione circa il suo rilievo sociale sono numerose. Di seguito, vengono brevemente descritte quelle di maggior rilievo:

· - Porte Aperte alle Imprese.  L’evento, indirizzato ai laureandi e laureati dell’Ateneo ha una durata di due giorni e si svolge con cadenza annuale. Vi  partecipano numerose aziende ed Enti di rilievo locale e nazionale. Costituisce un’importante azione di accompagnamento verso il mondo del lavoro e rappresenta, per i giovani, un primo momento di incontro e confronto con questo mondo. L’Ufficio Risorse Umane dell’Università è presente alla manifestazione con un proprio stand per illustrare  le iniziative del Servizio Civile e degli Stages  in ambito universitario.
Tempi di realizzazione: 20 ore.

· - Porte Aperte all’Università. L’evento, indirizzato a studenti neo-diplomati e neo-laureati di primo livello, ha durata di un giorno ed è organizzato con cadenza annuale. Professori e ricercatori forniscono in modo diretto, all’intera platea degli studenti, informazioni generali sulla natura e qualità dell’offerta didattica e  - a platee più ridotte di studenti specificamente interessati – informazioni di dettaglio sull’organizzazione e sulle caratteristiche di specifici corsi di studio. Il coinvolgimento delle diverse strutture dell’Ateneo fa sì che anche le famiglie possono reperire tutte le informazioni sui servizi e sulle opportunità offerte dal sistema universitario pavese.
L’Ufficio Risorse Umane dell’Università partecipa alla manifestazione con un proprio stand per illustrare  le iniziative del Servizio Civile e degli Stages  in ambito universitario. Tempi di realizzazione:8 ore
·  Progetto “Scuola e Servizio Civile”. I volontari impegnati nei progetti di Servizio Civile presso l’Ateneo, insieme a quelli in servizio presso altri Enti territoriali, conducono – previo corso di formazione dal titolo “Formazione per l’informazione/promozione del Servizio Civile” – incontri con classi di  studenti degli Istituti Superiori della Provincia di Pavia. 
Tempi di realizzazione di ciascun incontro: 3 ore. Agli incontri vengono complessivamente dedicati 6 giorni distribuiti nell’arco di 2 mesi.

Nel corso di tutti gli eventi descritti vengono distribuite brochures sui progetti di servizio civile attivi presso l’Università di Pavia e specifico materiale pubblicitario sul servizio civile nazionale.

Altre tipologie di promozione/valorizzazione sono:
· Pubblicazione degli esiti del Bando Nazionale sul quotidiano locale “La Provincia Pavese” con particolare riferimento ai progetti approvati per l’Ateneo Pavese.

· pubblicazione del Bando Nazionale (per 30 giorni) e dei progetti di Ateneo in versione integrale (per  12 mesi)  sulla pagina Web dell’Università.

· invio di apposita informativa alla lista di distribuzione di posta elettronica degli studenti.

· Ai laureandi, al momento dell’espletamento delle pratiche per sostenere la tesi di laurea, vengono consegnate brochures informative relative al Servizio Civile presso l’Università di Pavia.


19) Eventuali autonomi criteri e modalità di selezione dei volontari:

	Nessuno


20) Ricorso a sistemi di selezione verificati in sede di accreditamento (eventuale indicazione dell’Ente di 1^ classe dal quale è stato acquisito il servizio):

	NO
	
	


21) Piano di monitoraggio interno per la valutazione dei risultati del progetto: 

	Il piano di monitoraggio prevede diversi momenti:
a) per i volontari
· al termine del terzo, del sesto e dell'undicesimo mese di servizio, il responsabile del monitoraggio incontra i volontari per fare il punto sulla situazione,  riflettere sull’esperienza, analizzare i problemi emersi e raccogliere proposte, critiche e domande. In tali occasioni vengono somministrati questionari di autovalutazione;

· Il monitoraggio del sesto mese di servizio verrà effettuato per via telematica con la somministrazione di questionari on-line. 

· Ad ogni fase, sarà chiesto ai volontari di fare uso dell’esperienza sino a quel momento maturata per indicare quali aspetti (progettuali, organizzativi, gestionali) del progetto possano/debbano essere modificati  per assicurare all’intero progetto maggiori efficienza ed efficacia;

· al termine del servizio viene richiesta una relazione conclusiva che illustri il lavoro svolto, ne valuti gli aspetti positivi e negativi, descriva l’esperienza umana vissuta e analizzi natura e valore delle competenze acquisite.

b) per gli operatori locali di progetto:

· nel corso dell’anno sono previsti tre incontri di verifica al termine del terzo, del sesto e dell'undicesimo mese di servizio. In ogni incontro vengono analizzati lo stato di attuazione del progetto, il raggiungimento degli obiettivi quantitativi e qualitativi previsti, i problemi sorti e le criticità riscontrate;
· Il monitoraggio del sesto mese di servizio verrà effettuato per via telematica con la somministrazione di questionari on-line. 

· in caso di conflitti tra operatori locali di progetto e volontari, è prevista l’istituzione di tavoli di mediazione a cura del responsabile del monitoraggio.
obiettivi quantitativi e qualitativi, i problemi sorti e le criticità;

· in caso di conflitti tra operatori locali di progetto e volontari, è prevista la definizione di tavoli di mediazione realizzati dal responsabile del monitoraggio; all’inizio del dodicesimo mese è prevista una riunione di verifica finale e di riprogettazione.
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22) Ricorso a sistemi di monitoraggio verificati in sede di accreditamento (eventuale indicazione dell’Ente di 1^ classe dal quale è stato acquisito il servizio):

	NO
	
	


23) Eventuali requisiti richiesti ai canditati per la partecipazione al progetto oltre quelli richiesti dalla legge 6 marzo 2001, n. 64:

	La valutazione terrà conto delle seguente caratteristiche:
1) diploma di scuola media inferiore o superiore 
2) studenti universitari o laureati (laurea triennale) con particolare preferenza in comunicazione, psicologia, educatore, riabilitatore neuropsichiatrico, infermiere, fisioterapista, scienze motorie, ostetrico, tecnico riabilitatore, scienze biologiche
3) studenti universitari o laureati (laurea specialistica)  soprattutto in psicologia, medicina, lettere, biologia
4) Conoscenza dell’uso del computer



24) Eventuali risorse finanziarie aggiuntive destinate in modo specifico alla realizzazione del progetto:

			
	Computers ed accesso ad internet
	€

	3000,00

	Biblioteca con abbonamenti a riviste
	€
	1000,00

	Formazione specifica in aula e spazi assistenziali
	€

	2000,00

	Consulenti

	€
	724,00


	Produzione materiale informativo e pubblicitario

	€
	724,00


	Spese per il vitto (solo per la parte eccedente il rimborso da parte dell’UNSC la cui spesa grava su un Capitolo di spesa diverso da quello destinato al SCV)

	€
	2.790,00


	Spese per acquisto di materiale (gadgets)

	€
	290,00


			
	TOTALE          

	€
	10.384,00



	


25) Eventuali copromotori e partners del progetto con la specifica del ruolo concreto rivestito dagli stessi all’interno del progetto:

	NESSUNO


26) Risorse tecniche e strumentali necessarie per l’attuazione del progetto:

	L’Ente è in possesso di tutte le risorse necessarie:
1) aule didattiche

2) personale esperto

3) biblioteca

4) computers

5) collegamento ad internet

6) spazi assistenziali


CARATTERISTICHE DELLE CONOSCENZE ACQUISIBILI

27) Eventuali crediti formativi riconosciuti:

	Ogni Facoltà dell’Università di Pavia può riconoscere crediti formativi ai singoli iscritti che ne facciano richiesta; la misura del riconoscimento, che può essere richiesto a fronte di abilità professionali e competenze certificabili acquisite in ambiti diversi, è deliberata dalla struttura didattica destinataria della richiesta.

Si allega documento riassuntivo, di cui al punto 28, dei Crediti Formativi che possono essere riconosciuti dall’Ente Università di Pavia


28) Eventuali tirocini riconosciuti :

	Le Facoltà dell’Università di Pavia, di cui al documento allegato firmato dal Responsabile Legale dell’Ente, possono riconoscere tirocini che danno diritto all’attribuzione di crediti formativi


29) Competenze e professionalità acquisibili dai volontari durante l’espletamento del servizio, certificabili e validi ai fini del curriculum vitae:

	Il periodo di servizio civile nazionale volontario svolto nell’ambito dell’Università degli Studi di Pavia costituisce titolo preferenziale nelle selezioni pubbliche per l’assunzione di personale a tempo indeterminato e a tempo determinato presso l’Ateneo pavese. (vedi dichiarazione allegata)




Formazione generale dei volontari

30)  Sede di realizzazione:

	Università degli Studi di Pavia – Strada Nuova 65


31) Modalità di attuazione:

	In proprio utilizzando strutture dell’Ateneo; personale interno ed esterno all’Ateneo


32) Ricorso a sistemi di formazione verificati in sede di accreditamento ed eventuale indicazione dell’Ente di 1^ classe dal quale è stato acquisito il servizio:

	NO
	
	


33) Tecniche e metodologie di realizzazione previste: 

	La formazione generale ha durata prevista di 41 ore, distribuite nell’arco di circa un mese. I suoi ritmi,  più intensi nella prima settimana per facilitare l’inserimento dei volontari nella cultura di contesto nella quale dovranno operare e per fornire loro adeguati spunti di riflessione, saranno poi attenuati nelle settimane successive per realizzare l’equilibrio migliore tra attività didattiche programmate e riflessione/studio individuale. 

Al formatore si affiancano relatori esperti per ogni singolo modulo somministrato.


34) Contenuti della formazione:  

	· “L’identità del gruppo in formazione”      12 ore

· “Dall’obiezione di coscienza al Servizio Civile Nazionale: evoluzione storica, affinità e differenze tra le due realtà”         3 ore

· “Il dovere di difesa della Patria”           1.30 ore

· “La difesa civile non armata e non violenta” 1,30 ore

· “La protezione civile”                              5 ore

· “La solidarietà e le forme di cittadinanza” 2 ore

· “Servizio Civile Nazionale, associazionismo e volontariato” 3 ore

· “La normativa vigente e la Carta d’Impegno Etico” 3 ore

· “Diritti e doveri del volontario del Servizio Civile” 3 ore

· “Storia, mission, organizzazione, ruoli, modelli d’intervento dell’Università di Pavia”                                                           4 ore

· “Il lavoro per Progetti”                               3 ore




35) Durata:  

	41 ore


Formazione specifica (relativa al singolo progetto) dei volontari

36)  Sede di realizzazione:

	IDR S. Margherita


37) Modalità di attuazione:

	L’attività di formazione specifica avrà durata di 50 ore e comprenderà la Realizzazione di un corso con visita on site delle  sedi operative. Si opereranno incontri formativi generali ed a piccoli gruppi guidati da un tutore o formatore o da un personale esperto allo scopo di presentare innanzitutto la problematica geriatrica ed in secondo luogo l’importanza dell’intervento di volontariato in questa fascia di età e della vita in cui la “fragilità” diventa l’immagine più rilevante e la componente piùà difficile da interpretare e da gestire.
In forma più dettagliata gli oggetti della formazione saranno:

· l’organizzazione del Corso di Laurea Specialistica in Medicina e Chirurgia   4 ore
· l’organizzazione del corso di Geriatria 


2 ore

· definizione di geriatria, gerontologia e geragogia
2 ore
· il programma nazionale ed europeo di sostegno agli anziani
4 ore
· le finalità e l’organizzazione dell’IDR Santa Margherita

2 ore
· il paziente traumatizzato



2 ore

· il paziente con decadimento cognitivo

4 ore

· il paziente con disturbi alimentari


4 ore

· il paziente affetto da diabete


4 ore

· come muovere il paziente allettato

4 ore
· preparazione sulla fragilità dell’anziano

2 ore
· indicazioni delle attività che vengono proposte
2 ore
· insegnamento delle procedure di approccio all’anziano ricoverato 
2 ore
· modalità di gestione del soggetto con decadimento cognitivo
2 ore
· nuove modalità terapeutiche non farmacologiche

4 ore
· insegnamento delle modalità di assistenza dell’anziano

2 ore
· insegnamento delle modalità di utilizzo del computer

2 ore
· insegnamento dell’utilizzo di internet



2 ore
Il volontario sarà assistito dal personale dell’Istituto che lo affiancherà come tutore nelle fasi del progetto.  
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FORMAZIONE SPECIFICA

·        l’organizzazione del Corso di Laurea Specialistica in Medicina e Chirurgia 

·        l’organizzazione del corso di Geriatria 

·        definizione di geriatria, gerontologia e geragogia

·        il programma nazionale ed europeo di sostegno agli anziani

·        le finalità e l’organizzazione dell’IDR Santa Margherita

·        il paziente traumatizzato

·        il paziente con decadimento cognitivo

·        il paziente con disturbi alimentari

·        il paziente affetto da diabete

·        come muovere il paziente allettato

·        preparazione sulla fragilità dell’anziano

·        indicazioni delle attività che vengono proposte

·        insegnamento delle procedure di approccio all’anziano ricoverato 

·        modalità di gestione del soggetto con decadimento cognitivo

·        nuove modalità terapeutiche non farmacologiche

·        insegnamento delle modalità di assistenza dell’anziano

·        insegnamento delle modalità di utilizzo del computer

·        insegnamento dell’utilizzo di internet




38) Nominativo/i e dati anagrafici del/i formatore/i: 

	Ricevuti Giovanni
	26.10.1946


	RCVGNN46R26G388J
	Pavia

	Giovanni Cuzzoni
	18.06.1956
	CZZGNN56H18G388G
	Pavia

	Grossi Maria Luisa
	08.07.1961
	GRSMLS61L48G388F
	Pavia

	Bongiorno Daniela
	03.12.1955
	BNGDNL55T43G388P
	Pavia

	Magnani Barbara
	29.06.1964
	CI AM0907845
	PAVIA


39) Competenze specifiche del/i formatore/i:

	Il responsabile del progetto è Docente Universitario con ampia esperienza di didattica e di contatto con i giovani. Gli altri tutori sono un Educatore e un Medico, con larga esperienza di assistenza agli studenti e di cura dei soggetti anziani. In particolare l’educatore presenta un brillante curriculum ricco di esperienze in terapia comportamentali e con esperienze di conversazionalismo, che rappresenta allo stato attuale l’ultimo approccio qualificante al trattamento degli anziani. L’altro formatore è un’assistente sanitaria responsabile dell’organizazione sanitaria del’Istituto presso la Direzione Sanitaria del S.Margherita


40) Tecniche e metodologie di realizzazione previste: 

	1) incontri
2) Lezioni

3) Dimostrazioni di attività

4) Integrazione in progetti

5) Distribuzione di materiale

6) Accesso alla biblioteca

7) Accesso ad internet

[image: image11.emf]ATTIVITA' DI FORMAZIONE

10%

20%

20% 20%

10%

10%

10%

1)      incontri 2)      Lezioni 3)      Dimostrazioni di attività 4)      Integrazione in progetti

5)      Distribuzione di materiale 6)      Accesso alla biblioteca 7) Accesso ad internet




41) Contenuti della formazione:  

	In forma più dettagliata gli oggetti della formazione saranno:

· l’organizzazione del Corso di Laurea Specialistica in Medicina e Chirurgia   4 ore
· l’organizzazione del corso di Geriatria 


2 ore

· definizione di geriatria, gerontologia e geragogia
2 ore
· il programma nazionale ed europeo di sostegno agli anziani
4 ore
· le finalità e l’organizzazione dell’IDR Santa Margherita

2 ore

· il paziente traumatizzato



2 ore

· il paziente con decadimento cognitivo

4 ore

· il paziente con disturbi alimentari


4 ore

· il paziente affetto da diabete


4 ore

· come muovere il paziente allettato

4 ore
· preparazione sulla fragilità dell’anziano

2 ore
· indicazioni delle attività che vengono proposte
2 ore
· insegnamento delle procedure di approccio all’anziano ricoverato 
2 ore
· modalità di gestione del soggetto con decadimento cognitivo
2 ore
· nuove modalità terapeutiche non farmacologiche

4 ore
· insegnamento delle modalità di assistenza dell’anziano

2 ore
· insegnamento delle modalità di utilizzo del computer

2 ore
· insegnamento dell’utilizzo di internet



2 ore
Il volontario sarà assistito dal personale dell’Istituto che lo affiancherà come tutore nelle fasi del progetto.  


42) Durata:  

	50 ore


Altri elementi della formazione

43) Modalità di monitoraggio del piano di formazione (generale e specifica) predisposto:

	A conclusione della formazione generale, i responsabili della formazione dell’Ente somministrano un questionario a risposte chiuse al fine di monitorare la formazione erogata e di prevedere nuovi momenti di formazione laddove siano emerse, dai volontari, esigenze di approfondimento rispetto ai corsi già realizzati.


Data ..................................
Il Progettista

D.ssa Monica Crivelli
_______________________

Il Responsabile del Servizio Civile Nazionale

Il Direttore Amministrativo

(Dott. Giovanni Colucci)

______________________
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1440 ore annue – 30 ore settimanali, minimo 12 ore a settimana
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