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LAPOLITICA

In Piemonte sono 11 mila, la Regione non halerisorse

Anziani in coda alle Rsa

“Per coprire le richieste
servirebbero 300 milioni”

ILCASO

ELISAFORTE
ALESSANDROMONDO

inizio anno France-
sco ha portato il papa
Antonio, novanten-
ne, in Pronto soccor-
so. Dopo alcuni giorni alle Mo-
linette, & stato trasferitoin una
Rsa in “dimissione protetta”
ma dal sessantesimo giorno la
spesadellastrutturaédiventa-
ta a carico del malato: oltre 3
mila euro al mese. «Papa non
puo vivere da solo in casa, ’A-
sl ha certificato una condizio-
ne “urgente” mala convenzio-
nenonarrivaancora. Stousan-
do i suoi risparmi di una vita
per pagare il ricoveroy. Se la
convenzione non arriva agli
“urgenti”, figurarsi come stan-
no messi i “non urgenti” e i
“differibili”, l'ultimo girone
degli anziani non autosuffi-
cienti, dove sistaziona sine die.
Rsa e posti in convenzione,
insufficienti. Questione di sol-
di:alnettodei 611 milionistan-
ziatidallaRegione nel 2024, ci-
fraaumentata nel 2025 di altri
28 milioni. Quest’anno la cre-
scita & di ulteriori 15 milioni,
solo per le Rsa: uno stanzia-
mentocomplessivo per le fragi-
lita di oltre 670 milioni, quasi
100inpilt rispettoal 2023.

Inalcuni casi
ilriconoscimento
dellaconvenzione

arrivadopoildecesso

Anche cosi, ci sono oltre 11
mila anziani non autosuffi-
cientiin attesadiun postocon-
venzionato in Rsa. Dal Gratta-
cielo Piemonte, sede della Re-
gione, lo dicono chiaro: «Per
coprirli tutti servirebbero al-
tri 350 milioni, non sappiamo
dove prenderli». Cifra impro-
ponibile peril bilancio di qual-
siasi Regione. A maggior ra-
gione per quello del Piemon-
te, dove ormai si contano an-
cheicentesimi. Non & dato sa-
pere se la Regione o le Regio-
ni, lasciate sole di fronte ad un
problema pilt grande di loro,
hanno posto il tema al gover-
no, peraltrosilente.

Questione, anche, di proce-
dure, obiettano le associazio-
ni dei malati. «In Piemonte le
delibere del 2012 e del 2013
hanno costruito un sistema di
valutazione che mette insie-
me criteri sanitari ma anche
sociali ed economici - spiega-
no da Fondazione Promozio-
ne Sociale -. Questi ultimi non
sono previsti dalle norme na-
zionali ma sono stati introdot-
ti per dare ampia discreziona-
lita alle Unita di valutazione
geriatrica di inserire gli utenti
nelle tre classi di “priorita: ur-
genti (convenzione, in teoria,

AndreaDughera

Parolein Movimento ETS

Cisonofragili
cheassistono fragili
Unaroutineche
nonlasciarespiro
econdanna
all'isolamento sociale

entro tre mesi), non urgenti
(un anno), differibili (a data
da destinarsi). I risparmi e
una casa di proprieta, per
quanto modesta, pesano di
pitt della condizione di gravi-
tain cui si trova il malato non
autosufficientey.

Se per le risorse si & gratta-
to il fondo del barile, proba-
bilmente ci sono margini per
migliorare I’attuale modello,
contestato dalle associazio-

InPiemontele strutture diassistenza peranzianisono circa700
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Francesca Lollobrigida

~“Campionessa olimpica
di-pattinaggio di velocita
su-ghiaccio

LA SICUREZZA CI RENDE
TUTTICAMPIONI

Guida con prudenza, non distrarti e rispetta i limiti di velocita.
Per la tua sicurezza e per.quella.di chi lavora in autostrada.

La liberta & movimento, in sicurezza.
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DallinchiestasulleRsadel
Piemontepubblicataierié
emersochesonolimilagli
anzianiinlistad'attesamentre
lerettesonoinaumento

ni:accelerare’esame delle ri-
chieste, ridurre le storture,
eliminare le discrezionalita,
dove ci sono. Un anno e mez-
zo fa Rosanna ha ricoverato i
genitori, peggiorati a breve
distanza I'uno dall’altra, in
Rsa. Peril padreil 50% a cari-
co dell’As] non & mai arriva-
to, & mancato prima. La ma-
dre ha ricevuto la quota sani-
taria dopo quasi un anno di
retta privata: «Abbiamo spe-
s050 milaeuro, erodendoilo-
ro ultimi risparmi».

Per molti la sola certezza &
la solitudine. Compresa quel-
la che implica la convivenza
con la malattia di un altro,
quandoil caregiver ¢ asuavol-
taanziano. Eil caso dei malati
di Alzeheimer o con demenza
accuditi in casa dal coniuge
perché i figli lavorano, oppu-
re vivono lontano, o hanno
bambini piccoli. Famiglie
sempre pili ridotte, e sovente
in difficolta. «Spesso il mala-
tonon & uno solo - spiega An-
drea Dughera, presidente di
Parole in Movimento ETS di
Torino-. Chiaccudisce unma-
rito o una moglie con demen-
zahainmediatrai75egli 85
anni. Easuavoltafragile, dor-
me poche ore a notte, riman-

L'allarme caregiver
“Chiaccudisceun
coniuge condemenza
spesso e over 75"

da le proprie cure, nel giro di
qualche anno rischia di am-
malarsi, asua voltay. Unarou-
tine che non lascia respiro,
cheallalunga «condannaall’i-
solamento sociale e al rischio
didepressioney.

Parole in Movimento - 45
psicologi, oltre 10 mila perso-
neascoltate - incontra le fami-
glie a domicilio: «Il sistema
pubblico ha percorsi sanitari
esociali che spesso agli occhi
delle famiglie non comunica-
noy. Inoltre, «serve rafforza-
re un servizio domiciliare
che aiuti a sostenere il peso
delle giornate di solitudine
col malato. E quello che ci
chiedono di piti i nostri pa-
zienti, a volte faticano a com-
prendere che il servizio pud
essere erogatosoloin certica-
si». Unvuoto che pesa doppia-
mente su chi non puo permet-
tersi una badante privata:
«Per migliorare bisogna esse-
re uniti: noi, il terzo settore,
leistituzioni. Ascoltando i bi-
sogni possiamo migliorare i
servizi partendo da quello
che gia c’¢, e che ha un valo-
re». Sapendo che ci sono am-
pimargini di miglioramento.
Praterie, in questo caso.—
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