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aorolo-

gerin della non autosuf-

* sformarlo in una vera ¢ propria
wcabina di regiar della rete dei

ficienza & diventato ormai da
anni un esercizio molio pratica-
o da ﬁm tecnici e istituzio-

ni. In veritd finora pili con la previs dal Pats sahcs sy

Mwao—mm “cabira di rega”
“whizo specfica & programmanone tegrats,
deospedilrmzions,

teoria che con la pratica. Anche

ﬂnou—pn:mnrhvhrin Monti nel
560 primo discorso di fronte al
Senato ha parlato dei rischi lega-

| servizi : insomma un
— | =punto d'incontro degli aton isti-

tuzionali, professionali e del ter-
70 setlores, -

| Questa batteria di misure do-
vrebbe servire a dare risposte ai
pazienti  garantendo i

spaste
B in tusta Talia, visto

i i servizi di cura agli anziani

che oggi - come dimostrano gli
ubimi dati aggi rfe

che oggi & una sulle cure & non auto-
sempre pil urgente ncIJr fami- " ﬁ:miem'dlm?wnnﬂ-
glic in un o di difficolta § 13 quasi sempre spaccato in due,
crescentis, Con il Sud quasi sempre a rincor-
L'ubiima ricetta sul fronte > rere il resto d'Talia
delle «Long term ca- B Fernmine B Maschi € cure

apertissimo
ren arriva dal mimistero del Wel-

fare con una dettagliatissima e Fante: Inps assistiti in strutture sanitarie resi-
accurata appena pubbli- || denziali sfiorano il 2% e sono in
cata che porta la firma dell'or- halia = 7,8 | crescita costante: nel 2007 erano
mai ex ministro Manrizio Sacco- | 18717 per 100mila anziani,
ni. Quesio ssecondo repponto sul- L T 1.894.8 nel 2008 ¢ 1.969,1 nel
la non autosufficienza; assisten- 200%. D dati emergono le gran-
7a territoriale e cure domiciliaris | | di differenze regionali nell offer-
curato da Angelo Lino Del Fave- ta di posti betto, Per il 2009 =i
o mette, innanzitutto, il dito sul- possono individuare quattro grup-
la piaga delle cure a singhiozzo - o o o o . " pi di Regioni: un pamo a cui
al circa 2,6 milioni ¢ non auto- G4 —i 4 2 i £ .i § & 2. g 2 appartengono Friuli, Trento, Bol- *
sufficienti che si contano oggi in a 32 ¥ = t 5. B Ny = H u zano, Veneto, con in-
Ttalia & che nel 2040 saranno 3 E 3 5 = NG & £ 3 dici di anziani assistiti nelle strut-
si il i0, Un'assistenza che u & E = ture che sono dal 4 al 5%; un
vede differenze abissali da Sud a 3 secondo gruppo (dal 2 al 3%)
Nord nell’ ione delle pre- «con Emilia e Piemonte; un terzo
stazioni: con il primo campone tral'l il 2% con Toscana, Ligu-
di spesa nelle indennith di accom- nal.‘nmz\huzw Marche. E
pagnamento - in Sardegna, Cala- o dove ci sono le

bepa, Sicilia e Campania s conta- | ¢ i sotto dell” 1% (Lazio, Si

no diec assegni ogni mille abi- Fonte: ministers della Solute - lw. Saldesme(,‘anwta] m:
A, i Copox e M emban e S ¢ Sis (Sitema Informativo soniterie) | che I'sssisicnza domiciliare ine-
e Veneto - ¢ con il Settentrione grata & cresciuta molio pegli an-
invece pifi Asparmioso nel trasfe- 4 - ni; dai 385.278 casi del 2007 mi
Timenti monetas, ma sopramo 400411 del 2008 fino ai
pill capace a investine su cune 3 442129 del 2009 (12 media, di
domiciliani ¢ residenziali. Iralia = 1,97 tutto rispetto, & del 3,66%). Ma

Un tesreno minato, quelio del-
Je cure ai non autosulficient, gi
alle prese con una dieta dima-
grame ¢ dove pesa come un na-
cigno la delega fiscale e assisten-
u;lﬂ:m mgrhumuchepe—
\-\:lic maxi-tagli per 20 miliardi

curo all'assistenza attraverso
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anche in questo caso si registra-
o sdifferenziazioni  regonali

|| molw significative anche se piit

| contemite rispetto alla residenzia-
| lite: si collocano in ottima posi-
zione Friuli, Emilia ¢ Umbria,
buona la collocazione di due Re-
gioni del Centro Sud - Abruzzo
¢ Basilicaa -, in posizione «al-
Veneto

n%aelmnasﬁsmp«m
th di accompagnamento),

m trent"anni servird almeno il
2.9 per cento della nicchezza pro-
dotta ogni anno. «A fronte dello
w.'nanochesupme\paméd:m
spiega il rapporto -
:hel.oSmumnémglmdn

regolatore dei processi assisten-
n’aﬁ. wbhl'lci. privati, del terzo
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«Tra l'effetto crisi e i tagli
questo settore rischia il collasso»

Dal sottofinanziamento al
collasso: questo il desti-
no che rischia 1'assistenza i
non awtosufficienti in Italia.
Almeno cosi sembra leggen-
do il terzo rapporto sull“assi-
stenza agh anziani non auto-
sufficienti in ltalia promosso
dall'Irces-Inrea e curato dal
Nna (Network non autosuffi-
cienza) e presentalo nei gior-
ni scorsi a Bologna.

Secondo questo nuovo vo-
lume (Maggioli editore) che
mette in fila una serie di dati
e di considerazioni su totto il
settore «gli effetti della crisi
finanziaria si stanno trasmet-
tendo ai diversi settori della
vita economica e sociale eu-
ropeas. A cominciare dal
Welfare che anche in Iralia &
finito nel mirino di tagli pe-
santi: lo scorso lughio il Parla-
mento ha approvato il dise-
gno legge di delega al gover-

no per la riforma fiscale e
assistenziale con il quale si
conta di risparmiare circa 17
miliardi di euro (2 nel 2013 ¢
ben 15 nel 2014). Un inter-
vento che fa «temere - scrive
il Network non autosufficien-
#a - un calo delle risorse di-
sponibili anche npell’ ambito
del  settore  dell'assistenza
continuativa agli anziani non
antosufficienti». Questa dimi-

nuzione di- risorse sgiunge- |
rebbe nopestante quello del- |

I'assistenza di Long term ca-
re sia da sempre in Italia un
settore sotto-finanziato rispet-
to alla media europea ¢ alle
reali esigenze espresse dalla
popolaziones. E a dispetto
tra I'altro del fatto che «il
fenomeno della non sutosuf-
ficienza continuerd nei pros-
simi anni a inleressarc sem-
pre pild persones,
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«E necessario rendere obbligatoria |
ladesione alla mutualita integrativay |

L a costituzione del Fondo unico per la non autosufficienza. |

quanto chiesto «per affrontare I'emergenza sociosanita-

rian dal pmsbdeme Anaste ¢ Fedusa]ulr Alberto De
le dell'astociazione naziona- |
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tari: Mlcmdmmtldlmnwo-
gnamento agli assepni & curn
Negli dnmmllcpnmem

cresciute in maodo.
passando da 1.694.16 del"OOG
a LBME2E del 2009 a
1894868 del 2010 e a
I933904@qwm0?am
che raggiunge quasi 9.5
nnlmdacheraggmngmogull
«con le pension di invalsdit civi-
ke. Anche in questo caso ¢'& uno
«SCOSLAMENTD consistentes tra le
Regioni del Nord e quelle del
Sud dove & repistra un boom di
assegni. Un dato «paradossales -
spiega il rapponio - visto che so-
no «piil numerosi § benefician di
pensioni ¢ assegni di accompa-
gnamento nelle Regioni con po-
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to punta su un mix & misure per w F 3 E U l- E ;
rendere davvero sostenibile que-
sta sfida che opgi semibea impasi. |
Ecco gli ingredienti principali:
deospedalizzazione a favore di  1'ambito ospedaliero al temitorio,  traverso la contrattazione colletti- - di mettere mano all'atiuale as- se sociali e introducendo una cor-

uuamggumdﬂaz:nm:d: alle non autosufficicnze, alla do-

il nel rispetto dei costi
:domnc.]nan In panicolare con  standard dei macro-livelli assi-
la «modifica dei Lea con trasfeni-  stenzialie. E pot sviluppo dei fon-
mento di funzioni ¢ risorse dal- i integrativi, «principalmente at-

scn'l-

va e l'incentivazione fiscale, e  setto dell’indennith di accompa-
Escintina dell toazi ferendo ke com-
petenze dal lhivello centrale a

quello regionale, promuovendo

ne alla spesa al fine di allargare
hplakarbanﬁd:in.ﬂrgol“

relazione tra l'accesso alla presta-

zione e le condizioni economi-

polazione pit “giovane” e quindi
con na minore incidenza degli
over 75 anni, ispetto a Region a
fonte indice di invecchiamentos,

che del beneficiarios, Infine sul

temitorio s dovrd rafforzare il
"¢ bisogno - secondo il rpporto  una gestione integrata delle risor-  distretio socio-sanitario per tra-

Marzio Bartoloni

le strutture terza el:l n m:ll‘:re ha detto De Santis, «necessita |
di una profonda riforma. Serve un grande patto di |
li attori del sistema: ministeri del Lavoro e della |
sindacati, operatori ¢ dipendenti pubblici e privat,

Fondi sanitari integrativis_ Si tratta, ha sottolineato il presidente |
Anaste e chersalule. di =una opportunita per trovare nm:
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PER UNA CULTURA DEL RISCHIO

Hospital risk management. :
Perché non deve succedere. Ma puo capitare.

anche Ia
integrativa, con un gﬁnde patto dl solidanietd che viel
zitutto, dalla base. Una proposta che consente la nws!mz'eune:
del numero di posti letto per portarli a
livello europeo. E cle prevede lo sfruttamento della domotica |
con case 8 misura degli anziani, e pil telemedicinas, <Lidea & |
ﬂn:l]a ha detio De Santis - di avere giovani che si occupano |
gli anziani in strutture residenzial

;ndo di offrire una tuilun de]]:l - qualith della vita over 65 ¢

una scria

Nel dettaglio Anaste propone di: rendere obbligatoria I'ade- |

tra pubblico ¢ privatos,

percentuali accettabili a |

Quindi aumento di posti |

sione delle aziende ai fondi sanitar integrativi, coinvolgindo |
anche i lavoratori autonomi che devolveranno una quota al |
Fond pper la non i la rinuncia di un gu:lmo
di ferie che verra versata sempre al Fondo Unico; 1a rimodula- |
ziene dell’indennith di accompagnamento con tetto del reddito.
«Cuesta ile - ha concluso - nellc
casse del Fondo unico circa 12 miliardi di curos.

& o zom s |

Hospital risk & il master CINEAS rivolto al personale delle direzio-
ni sanitarie, delle direzioni generali, amministrative e di controllo, ai responsabili
della sicurezza e degli uffici legali, ai manager ospedalieri, ai medici e alle socie-
ta di consulenza organizzativa e informatica,

-L'Hospital risk manager & una figura deslinata ad operare nelle strutlure organiz-

zative ospedaliere sviluppando politiche, strumenti e metodologie di misurazione
e gestione del rischio, garantendo sicurezza ai pazienti e agli operatori sanitari.

La domanda di ammissione deve essere incltrata entro il 31 dicembre 2011
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Regicnelombardia
sara




