


La Fondazione Maddalena Grassi e’ presente sul territorio di Milano
nell’erogazione di assistenza domiciliare da 20 anni, inizialmente come
volontariato, poi come ente accreditato con la Asl per le cure domiciliari.

La prima forma di assistenza erogata e’ stata sicuramente quella ai malati
di aids a livello domiciliare (nel territorio'di Milano Citta’ e distretti di
Monza) e residenziale (abbiamo 2 case alloggio per malati di aids una a
Seveso ed una a concorezzo). Insieme a quff?éﬂ{ologia di assistenza €’
partito nello stesso periodo anche un appalto con la Asl di Milano per la
gestione domiciliare di pazienti che dovevano proseguire le cure
ospedaliere. :



Le principali attivita’ sanitarie erogate al domicilio erano:
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categorie utenti

—e— oncologici
—=— bambini

- gravi fragilita’
—<—sla

—x— sclerosi m.




Sui minori per fare qualche esempio eroghiamo 350 ore di
assistenza infermieristica al mese, 120 ore di terapista, ed una
cinquantina di ore di ausiliario

Sui pazienti oncologici terminali circa 320 accessi mese, utilizzando
anche specialisti.

La specializzazione su diversi ambiti ha sicuramente permesso
al personale di crescere e di divenire sempre piu’ parte di

%

equipes multidisciplinari che costantemente si confrontano e
collaborano con le altre realta’” presenti intorno al paziente ed

alla sua famiglia.



Ecco ad esempio che per i minori €’ nato un lavoro di rete
efficace: si organizzano incontri di confronto, discussioni in
equipe allargate, si sono definiti criteri con alcune strutture
per meglio lavorare con e per queste famiglie. Si sono presi
contatti con realta’ di supporto sociale, giuridico (bambini
maltrattati o in situazioni di incuria), si sta tentando di capire
come coinvolgere il mediatore culturale (necessario per i casi
sempre piu’ in crescita di minori.stranieri con varie patologie).
Si e’ fatta una collaborazione con |'opera San Benedetto che
fornisce supporto per varie pratichepe\sQ{tegno educativo.
Questi solo alcuni esempi. | minori che trattiamo sono tutti
affetti da malattie gravemente invalidanti e spesso mortali.
Abbiamo anche alcuni accessi per prestazioni nelle scuole.
Interveniamo anche nell’laccompagnamento per l'inserimento
degli stessi presso asili e scuole.
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