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Le contromisure della Regione Piemonte per fronteggiare I'emergenza

Rsa, Cirio; mancano i soldi
Pronti altri venti milioni
perlassistenza domiciliare

ILCASO

ALESSANDROMONDO
GIULIARICCI

er garantire po-
sti nelle Rsa agli
(( 11 mila anziani

inattesa ciservi-
rebbero 300 milioni di euro.
Ma io quei soldi non li hoy. Il
governatore del Piemonte Al-
berto Cirio, prima di annun-
ciare 20 milioni in pili per
’assistenza domiciliare, non
pud che mostrarsi piti reali-
sta del re. Il dibattito sulle
strutture per anziani - me-
glio: suitempi per accedervi-
€ una ferita profonda per il
territorio. Un territorio do-
ve, come raccontano i dati
dellistituto di ricerca Ires, si
toccano ormai punte stori-
che dilongevita: per la preci-
sione 83,6 anni. Sapendo
che, come avvertono i medi-
ci, la longevita non equivale
necessariamente alla qualita
dellavita.
«Quando mi sono insediato
- racconta alla presentazione
dellostudio economico-socia-
le sul Piemonte -, la Regione
spendeva 260 milioni 'anno
per le convenzioni, oggi sia-

“Coninuovifondi
altre 2400 persone
potrannoaccedere

al contributo”

mo a 310; ogni anno mettia-
mo 10 milioni in pitt. Ma non
sono posti in pill, bensi costi:
c’¢ una lettera di differenzay.
A chi chiede di fare debito, ri-
corda i controlli della Corte
dei Conti, il debito da 4 miliar-
diche pesa sull’ente, eraccon-
taunaneddoto delnonno: «Fa-
ceva il contadino. Quando
compro una vigna, non aven-
do i soldi per pagarla, la pago
in tre rate. Quell’anno non &
mai andato a messa, perché
avevapauradiguardarein fac-
cia le persone a cui doveva
quei soldi. Ragioniamo con la
stessaserietay.

E con concretezza, nei limi-
ti dei margini disponibili.
«Dal 2023, “Scelta Sociale”
ha permesso a7 milanon au-
tosufficienti di ottenere un
contributo di 600 euro al me-
se per affrontare i costi di as-
sistenza domiciliare o resi-
denziale - spiegano il presi-
dente e ’assessore alle Politi-
che sociali Maurizio Marro-
ne-. Nel 2026 Scelta Sociale,
grazie alla delibera firmata
oggi (ndr: ieri per chi legge),
ripartira con un una nuova
misura ad hoc, da ulteriori
20 milioni, per ’assistenza
domiciliare. Il valore del vou-
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Fsa, b rivolta defle fumigfie =
“Mancano investimenti™ .
Regione Piemonte nel mirino

o = CW

“Mancanogliinvestimenti”,
denuncianolefamiglie.SuLa
Stampadiierilinchiestain
Piemontesullacarenzadi
postinelleRsa per glianziani

cherpasserada600a700 eu-
roal mese permettendo ad al-
tri 2400 non autosufficienti
diaccedereal contributoy.
PerlaRegionel'intervento
di monsignor Vincenzo Pa-
glia, presidente emerito del-
la Pontificia Accademia del-
la Vita, su La Stampa di ieri -
«Moltiplicare i posti letto
nonserve, vasostenutal’assi-
stenza a casa» - € la bussola
da seguire. Il Piemonte, tra i
risultati raggiunti sul Pnrr,
pud vantare il successo
dell'Assistenza domiciliare
integrata o Adi, che ha gia su-
perato gli obiettivi previsti:
96.442 i nuovi pazienti assi-
stiti, a fronte di un target di
62.063, pari a oltre il 155%
dell'obiettivo assegnato. Unri-
sultato che per la giunta testi-
moniail rafforzamento concre-
to della presa in carico dei pa-

zienti direttamente al proprio
domicilio.

«Condividiamo la necessi-
ta di puntare sull’assistenza
domiciliare, le Politichesocia-
li regionali stanno gia rispon-
dendoaquestaesigenzainma-
niera nuova, attraverso stru-
menti come “Scelta Sociale” e
il progetto “Vengo a domici-
lio”, che rafforzano la domici-
liarita e sostengono concreta-
menteinonautosufficientiele
loro famiglie», rimarcano Ci-
rio e Marrone. E ancora: «Con
le risorse aggiuntive program-
mate sul Fondo Sociale Euro-
peotrasformiamoinazione po-
litica quello che ci chiedono
glianzianiei disabili gravi: es-
sere curatiacasaed esserelibe-
ri di scegliere in autonomia i
servizi di assistenza, rimborsa-
ti direttamente con bonifico
sul conto attraverso il voucher

Allarme AnzianiinunaRsa:ilnumero deiricoveriaumentain
estate.Sotto, Alberto Cirio, presidente dellaRegione Piemonte

“SceltaSociale”».

Come premesso, “Scelta So-
ciale” non & la sola misura. 11
progetto “Vengo a domici-
lio” ha coinvolto 700 utenti
non autosufficienti nelle pro-
prie case: le prestazioni, sulla
base delle necessita indivi-
duate dai Piani assistenziale
individualizzato o emerse in
fase di fruizione, possono es-
sere erogate sia a domicilio
sia presso le strutture. Un so-
stegno diffuso. —
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Ospedali sotto pressione: “Molti non possono essere dimessi perché a casa sarebbero soli”

[allarme dei medici dei pronto soccorso
“Le famiglie chiedono il ricovero degli anziani”

LESTORIE

TORINO

on & egoismo, né di-

sinteresse. E esaspe-

razione, condita da

esaurimento, I’affan-
nosa ricerca di una soluzio-
ne tampone per evitare un
incubo: il ritorno a casa del
padre o della madre anziani
quando i medici dei pronto
soccorso li hanno “stabiliz-
zati”, cio€ rimessi in quadro
dopo il malore che li ha por-
tatiin ospedale.

Aumentano le richieste di
ricovero da parte delle fami-
glie, fenomeno multistagio-
nale che si impenna nei mesi
estivi. Tecnicamente “ricove-
ri di sollievo”. Un nome, un
programma: la possibilita,
prevista dal servizio sanita-
riopiemontese, diattivare di-
rettamentedal prontosoccor-
S0 un “percorso protetto di
continuita assistenziale” per
anziani non autosufficienti;
un mese a costo zero in una
Rsa 0 in una struttura dotata
di postidi Continuita a valen-
zasanitaria per permettere ai
caregivers di tirare il fiato e
pensarea unasoluzione. Sca-
duto il termine, delle due I'u-
na: o l'anziano viene riporta-
to a casa, se ci sono le condi-
zioni, oppure viene inserito
stabilmentenellaresidenzae

sicominciaapagare.

«La gamma & molto varia -
spiega il dottor Fausto Gior-
dano Pili, specialista in Ge-
riatria nel Pronto soccorso
dell’ospedale Mauriziano di
Torino -. Ci sono superfami-
glie, per la verita poche, che
vogliono riprendersi subito
l’anziano, prima ancora che
le terapie siano completate,
ed altre, la maggioranza, in
difficolta. D’estate aumenta
larichiestadi “istituzionaliz-
zare” I'anziano con un per-
corso protettochedisolito ot-
teniamoin 24-48 ore. Oraun
aiuto potrebbe arrivare an-
che dalle Case di comunita,
pure 1a sono previsti posti
perquestaesigenza.

I dottori e le dottoresse
dei Pronto soccorso sono
medici ma prima di tutto uo-
mini e donne: ne vedono di
tutti i tipi. C’¢ 'anziano a
cuibasta unmese per ripren-
dersi, altri hanno bisogno
di assistenza a lungo termi-
ne. «Ci sono famiglie che
quando portano il genitore
danoi, perché haun proble-
ma di salute, ci dicono subi-
to che in ogni caso non po-
tranno riportarlo a casay.
Una mossa preventiva, so-
vente motivata da anni di
permanenza e di conviven-
zasempre pittdifficili, di ca-
dute ripetute, di scompensi
edimalori, di entrate e usci-
tenegli ospedali: «In genera-

Fausto Giordano Pili
Geriatra Mauriziano

L'esaurimento
deicaregiver
riguarda soprattutto
ipazienti
affettidademenza

le, si trattadinucleiridotti e
monoredditoy.

L’estate, oltretutto, coin-
cide conleferie delle badan-
ti: una iattura per chi conta
sulla loro assistenza. «In
questo periodo abbiamo
tre-quattro richieste di “ri-
covero di sollievo” al gior-
no. Pesa I'esaurimento dei
caregivers, soprattutto se
hannoache fare con pazien-
ti affetti da demenzay. Al
Mauriziano cercano di tro-
vare una risposta per tutti.
Compresa la rivalutazione

66

FabioDelaco
PsMaria Vittoria

Ognidegenza
pitomenolunga
compromette
'autonomia, € l'inizio
delladipendenza

dei piani terapeutici per
quanti possono tornareal lo-
rodomicilio: significa elimi-
nareifarmaciin eccesso, se-
dimentatisi in anni, talora
decenni, ointegrarli con far-
maci che mancano».
AlProntosoccorso del Ma-
ria Vittoria di Torino la si-
tuazione siripropone. «Il te-
maelisolamentosociale de-
glianziani - confermail dot-
tor Fabio De Iaco, il respon-
sabile -. Un isolamento che
in molti casi si sostanzia
nell’assenza dei famigliari e

di una qualsiasi rete di sup-
porto. Gli anziani tirano
avanti finché ce la fanno,
mantengono un loro equili-
brio fino al primo acciden-
te: uno scompenso puo esse-
re lo spartiacque tra la fine
dell’autonomia, benché pre-
caria, el’inizio della non au-
tosuffcienzay.
Difficiledimetterli, in que-
sti casi: «Sovente, una volta
stabilizzati, dobbiamo te-
nerli, con un carico impor-
tante sulla struttura». Senza
considerare, aggiunge De a-
co, «che ogni “istituzionaliz-
zazione” compromette fatal-
mente 'autonomia. Si, le ri-
chieste delle famiglie per il
ricovero si sollievo sono in
aumento: ogni mattina valu-
tiamo lo stato dei nostri pa-
zienti». Problema nel pro-
blema: «La lontananza, ri-
spetto al domicilio e alle esi-
genze della famiglia, quan-
do c’e, della struttura che of-
fre disponibilita. Non & solo
questione di comodita. Le si-
tuazioni sono disparate: ad
esempio un coniuge anziano
che deve spostarsi in auto-
bus per raggiungere il com-
pagno ricoverato. Cosi si ag-
giungedisagioadisagio».
Una situazione sempre
pill pesante: «Talora le esi-
genze cliniche si risolvono
in poche ore, quelle sociali
restanoy. ALEMON.—
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