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Sono  Giampietro Cucco, un Tecnico Ortopedico; mi occupo di ausili per l'autonomia, presso un' azienda che  lavora  nel territorio Veneziano. 

Ho iniziato nel  1987  come dipendente presso il San Camillo del Lido di Venezia: Ospedale di Neuroriabilitazione.  Facevo parte di un gruppo composto da  9 terapisti e un medico Fisiatra  responsabile del servizio di fisioterapia . 

La metodologia di lavoro che seguivamo prevedeva l'inserimento precoce, nel percorso riabilitativo, di alcune ore dedicate alla valutazione degli ausili (valutazione tecnica nella postura  in carrozzina, costruzione  dell'ausilio su misura ,  costruzione di tutori in termo-plastica, docce in cartone,  posate con  impugnature ergonomiche, ecc.). In questo modo venivano individuati i vantaggi dovuti al l'immediatezza dell'intervento, .

Il paziente, in molte occasioni, veniva dimesso con un ausilio già provato, testato e poi prescritto. Questo metodo ha comportato nel tempo una riduzione degli errori e dei “costi”.  

A distanza di tempo, in genere al successivo ricovero, veniva eseguito un follow-up:  gli ausili venivano rivalutati e  quando era necessario venivano modificati o cambiati; veniva posta particolare attenzione alle impressioni suggerite dal paziente relative all'utilizzo dell'ausilio nel proprio spazio abitativo.

INDIVIDUAZIONE  DI UNA METODOLOGIA: CENNI
Il nostro metodo nasce dal significato di  Funzionalità ;

il dizionario dice:  

· equazione funzionale : equazione in cui l'incognita è una funzione

· analisi funzionale: settore della matematica che studia enti ottenuti generalizzando quelli fondamentali dell'analisi infinitesimale (spazio, limite, integrale, ecc.)

· rendere funzionale: in riferimento agli ausili per la mobilità (carrozzine, deambulatori, sistemi posturali ) i significati di  spazio  - limite - integrale corrispondono a capacità motorie residue - aspetto cognitivo – comfort - estetica - costi ; il nostro scopo come operatori della riabilitazione è quello di rendere l’ausilio funzionale agli obiettivi stabiliti. 
Come nell’analisi matematica , così anche in riabilitazione, i vari fattori devono garantire un RISULTATO PREPOSTO (obiettivo/i).
Inizialmente, nel percorso di valutazione e fornitura dell’ausilio per la mobilità, avevamo assegnato un valore costante a ciascuno degli aspetti sopraccitati (capacità motorie residue - aspetto cognitivo – comfort - estetica – costi) , in riferimento all’importanza che ritenevamo avesse ciascun parametro, nel raggiungimento degli obiettivi che c’eravamo preposti. Quindi:
Rilevanza “parametri di valutazione” STANDARDIZZATI
	· Capacità motorie residue

	· 35%

	· Aspetto cognitivo

	· 35%

	· Comfort


	· 10%

	· Estetica


	· 10%

	· Costi


	· 10%


Ben presto tale considerazione e tali riferimenti percentuali costanti, risultarono imprecisi, in quanto fu evidenziato che ogni aspetto assumeva importanza diversa in base al paziente che si stava valutando. Le percentuali cambiavano quindi di caso in caso, assumendo valori variabili; 
Rilevanza “parametri di valutazione” PERSONALIZZATI
	· Capacità motorie residue

	· X %

	· Aspetto cognitivo

	· Y %

	· Comfort


	· Z %

	· Estetica


	· W %

	· Costi


	· K %


In questo modo ciascun parametro risultava più o meno importante in base al caso che si stava affrontando e di conseguenza anche la valutazione e la scelta dell’ausilio rispettavano questi parametri personalizzati a ciascun utente.

La modalità di valutazione descritta finora ci permise di ottenere un maggior numero di risultati positivi nella fornitura di ausili,  ma il margine di errore diminuiva soprattutto se l’utilizzo dell’ausilio era circoscritto alla nostra struttura ospedaliera. 

Veniva infatti rilevata durante i vari follow-up (al secondo ricovero,dopo un periodo passato a casa) una forte discrepanza di soddisfazione tra gli utenti. 
Per eliminare tale margine d’errore ed aumentare il gradimento da parte del paziente (o dei care givers) dovevamo individuare qual’era il fattore di confronto.

Risultò ben presto evidente che il fattore di confronto era il contesto ambientale, in particolare furono evidenziate sostanziali differenze tra i residenti a Venezia e quelli residenti in terraferma. Ciò accadeva anche tra pazienti con patologie similari, ma contesti abitativi e geografici completamente diversi.  

Era necessario quindi valutare attentamente il CONTESTO AMBIENTALE, il quale andava in questo modo ad inserirsi prepotentemente tra i parametri di valutazione che dovevamo considerare attentamente.
	· Capacità motorie residue

	· X %

	· Aspetto cognitivo

	· Y %

	· Comfort


	· Z %

	· Estetica


	· W %

	· Costi


	· K %

	· CONTESTO AMBIENTALE


	· H %


Questo metodo di valutazione , sicuramente necessita di un impegno maggiore e di un lavoro in equipe multidisciplinare; ma d’altra parte valutazioni  che in molte  situazioni avrebbero un percorso “normale”, a Venezia  perderebbero un ovvio riscontro.

Tale metodologia  ha portato risultati positivi ed un aumento dello stato di gradimento del paziente.

VENEZIA : CONTESTO AMBIENTALE

Venezia è la città emblema delle barriere architettoniche costruite nei secoli, barriere architettoniche presenti nelle case : scale strette, ripide e tortuose, dislivelli tra una stanza e l’altra, pavimenti in pendenza, bagni e cucine inaccessibili, ecc;

e fuori dalle case :  ponti fatti solo di scalini, acqua alta e relative passerelle, pavimentazione stradale irregolare, ecc. ( Sangianni)
Il trasporto in barca inoltre non è sempre agevole per chi usa una carrozzina come mezzo di locomozione, a causa della forma dell’imbarcazione e del dislivello tra la riva e il ponte della barca, che varia a seconda della marea.
COME OPERIAMO NEL TERRITORIO LAGUNARE
A Venezia, individuare l’ausilio giusto al momento giusto, come abbiamo visto, può essere molto complicato se si pensa al gran numero di barriere che sono presenti sia per quanto riguarda la mobilità (spostamenti,trasferimenti,ecc), ma anche al semplice accesso all’informazione. 
“Per una persona disabile il problema non è oggi l’assenza di strumenti tecnologici adeguati. Gli strumenti di per sé esistono, il problema è come renderli concretamente utilizzabili nella vita quotidiana superando le varie barriere legate alla loro identificazione, selezione, personalizzazione, training, assistenza tecnica, nonché le barriere economiche.” (Andrich)
Per raggiungere tale obiettivo occorre lavorare in equipe, a stretto contatto con Medici, Fisioterapisti, Terapisti Occupazionali,  ecc.  attraverso valutazioni, prove, continui confronti sia tra i membri dell’equipe sia con il paziente, i familiari ed i care givers.
Come abbiamo visto l’esigenza di valutare e testare l’ausilio a domicilio risulta d’obbligo. Per questo la nostra rete di collaborazioni si è allargata coinvolgendo:
· ditte di trasporto via acqua : per consegnare a domicilio l'ausilio; 

· terapisti che operano nel territorio : per valutare l’utilizzo dell’ausilio a domicilio;
· assistenti sociali 
· assistenti domiciliari
· consulenti : ad esempio architetti che valutano gli spazi, la presenza di eventuali barriere architettoniche e le relative soluzioni che si potranno adottare;

· partner commerciali: installatori di montascale, servoscale, ascensori, ecc.
Anche l’aspetto inerente l’informazione è stato considerato prioritario. A tale fine organizziamo corsi di formazione/informazione di diversi livelli, che possono coinvolgere sia il personale medico specializzato, ma anche gli stessi pazienti, i familiari e il personale assistente. Gli argomenti spaziano dagli aspetti tecnici e riabilitativi che vengono utilizzati durante le valutazioni, alle presentazioni di nuovi ausili, all’addestramento all’utilizzo delle stesse tecnologie,  a prove pratiche, ecc. 
Per garantire un’informazione ancora più efficace, abbiamo instaurato una stretta collaborazione con l’ufficio Informahandicap di Venezia, il quale segue attentamente anche l’aspetto legislativo legato alla disabilità.
NOMENCLATORE TARIFFARIO DELLE PROTESI: UTILIZZO DELLA RICONDUCIBLITA’ PER OMOGENEITA’ FUNZIONALE 
La normativa vigente che regola la fornitura di ausili lascia aperto uno spiraglio per la concessione, da parte delle aziende Usl, di ausili non inclusi nel Nomenclatore Tariffario, attraverso l’utilizzo dell’articolo 1 comma 5, il quale dispone quanto segue: 
“qualora l’assistito scelga un tipo o un modello di dispositivo non incluso nel nomenclatore, ma riconducibile, a giudizio dello specialista prescrittore, per omogeneità funzionale a quello prescritto ai sensi dell’articolo 4 comma 2 , l’azienda Usl di competenza autorizza la fornitura e corrisponde al fornitore una remunerazione  non superiore alla tariffa applicata o al prezzo determinato dalla stessa azienda per il dispositivo incluso nel nomenclatore e corrispondente a quello erogato.”

Il concetto di riconducibilità è stato scarsamente utilizzato o addirittura contestato in sede di autorizzazione alla fornitura. Ma cosa significa riconducibilità? Quando il disabile necessita di un modello di dispositivo non incluso nel nomenclatore, può essere autorizzata la fornitura di prodotti diversi da quelli descritti che però svolgano la medesima funzione; precisando che ciò non vuol dire concedere un prodotto più costoso di quelli previsti dal nomenclatore.

Questa normativa si adatta perfettamente ad alcune esigenze tipiche del territorio lagunare e l’utilizzo della riconducibilità risulta fondamentale nel raggiungere gli obiettivi prefissati dall’equipe riabilitativa. Facciamo un esempio:
il nomenclatore tariffario prevede la concessione di una carrozzina elettronica agli aventi diritto; a questi stessi soggetti potrebbe essere concessa una carrozzina manuale  pieghevole con sistema di propulsione elettrico, facilmente smontabile.
In questo modo l’utente potrebbe usufruire di un ausilio polifunzionale:
· utilizzo della carrozzina manuale negli spazi stretti casalinghi

· possibilità di agganciare la carrozzina al montascale per il superamento del dislivello verticale

· utilizzo del propulsore per i percorsi medio-lunghi all’esterno

· possibilità di un rapido smontaggio e facile trasporto grazie a pesi e dimensioni ridotte

A fronte di questo risulta palese come una carrozzina elettronica standard non potrebbe assolvere tutti i compiti sopra descritti.

Altri ausili riconducibili, utilizzati nel territorio veneziano, possono essere ad esempio:

· montascale mobili di dimensioni ridotte, per ovviare al problema delle vecchie e strette scale dei palazzi veneziani;

· deambulatori che permettano la variazione della larghezza durante il loro utilizzo;

· carrozzine elettroniche cingolate, che consentano di superare i ponti autonomamente;

· sollevatori per trasbordi da barca a riva e viceversa;

· passerelle mobili da sponda a sponda dei canali.  
