ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI NELLE MARCHE.
SUGLI IMPEGN! PRESI DALLA REGIONE

Nella conferenza stampa difine anno il presidente della giunta regionale ha messo al primo punto degliimpegni
rispettati dall’amministrazione nel 2008 la risposta ai problemi degli anziani non autosufficienti. Dichiarazioni cui
ha risposto il Comitato Associazioni Tutela (CAT)" il 7 gennaio 2009 con un comunicato stampa nel quale ha
fornito alcuni dati sulla situazione degli interventi rivolti agli anziani malati non autosufficienti nelle Marche?. Al
comunicato, ripreso dai quotidiani locali, ha replicato la Regione (8 gennaio) sostenendo la non correttezza
dei dati forniti. Il 10 gennaio € di nuovo intervenuto il CAT in risposta ai rilievi mossi dalla Regione. Di seguito

vengono riportati i tre comunicati stampa.

ANZIANI MALATI NON AUTOSUFFICIENTI NELLE
MaRrcHE. CONFERENZA STAMPA DI FINE ANNO. A
PROPOSITO DI IMPEGNI PRESI DALLA REGIONE (7
GENNAIO 2009)

Nella conferenza stampa di fine anno il pre-
sidente della giunta regionale, Gian Mario
Spacca e tornato ancora una volta a farsi
vanto degli interventi realizzati dall’ammini-
strazione nei confronti degli anziani non
autosufficienti. In parficolare ha rivendicato il
rispefto degli impegni precedentemente as-
sunti.

Occorrono alcune precisazioni ad onore
della veritd. Come questo Comitato, compo-
sto da 15 organizzazioni di volontariato e degli
utenti operante a livello regionale, ha
ripetutamente fatto notare, dei 58,7 milioni di
euro indicati, 52,2 derivano da fondi europei
(28.7) e nazionali (23.5); soltanto 6.5, poco piu
del 10%, da finanziamentiregionali; tutto que-
sto in una sifuazione in cui ad oggi:

- soloil 10% dei malati non autosufficienti ospi-
ti delle residenze sociosanitarie riceve I’ assi-
stenza prevista dalla normativa regionale;

- qualche decina sono i posti letto rivolti a
malati d’' Alzheimer presenti in Regione;

- il fondo sanitario che dovrebbe finanziare
almeno al 50% il costo della retta per gli
anziani malati non autosufficienti ospiti di
residenze sociosanitarie lo fa per 350 anziani
su circa 4.300, per altri 2.200, ai quali dovreb-

bero aggiungersi con il nuovo finanziamen-
to altri 770 posti, il finanziamento & ridotfto
dellameta (16 euro anziché 33), perirestanti
il contributo e ridotto di un ulteriore 50% (6-8
euro invece di 33);

la gran parte del fondo per le cure a domi-
cilio viene impiegato per I'assistenza resi-
denziale invece che a domicilio delle perso-
ne:

Giova infine ricordare che:

dei 10 milioni di euro derivanti dall’accordo
del 2004, con i sindacati, volto a
“riqualificare” I'assistenza residenziale agli
anziani non autosufficienti, nonostante I'in-
credibile bisogno di assistenza e di cura
come i dati citatidocumentano, se ne sono
spesi non piu del 75%. L'aggiunta dei 4,5
milioni di euro per I'assistenza residenziale si
fraduce, nei fatti, in un aumento di circa |l
10% dell'impegno assunto nel 2004 con lo
stanziamento dei 10 milioni di euro (spesi
7.4).

che il vero impegno, disatteso, preso dalla
Regione risale al 2003 quando nel Piano
sanitario regionale si prevedeva nel friennio
(entfro il 2006) di assicurare a 2500 anziani
non autosufficienti (circa il 60% dei malati
ricoverati in residenze) I'assistenza prevista
dalla normativa regionale. Ai primi del 2009
il numero di anziani che ricevono quello
standard di assistenza € lo stesso del 2003.

Aderiscono al CAT: Aism Regionale, Alzheimer Marche, Ass. La Meridiana, Anffas Jesi, Anglat Marche, Ass. La Crisalide,

AngsaMarche, Ass. Free Woman, Ass. Libera Mente, Ass. Paraplegici Marche, Gruppo Solidarieta, Centro H, Tribunale della

salute Ancona, Uildm Ancona, Aisla Ascoli Piceno.

2 Vedianche, Anzianimalatinon autosufficientinelle Marche. La propaganda non serve, in *Appuntisulle politiche sociali”,

n. 4/2008, p. 20.
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Emblematica a questo proposito € la rispo-
sta alladrammaticasituazione in cuisitfrovano
le famiglie con un congiunto malato di
Alzheimer. A pochi giorni dalla fine della pre-
cedente legislatura (2005) con una conferen-
za stampa regionale si presentava il nuovo
progetto regionale Alzheimer. Progetto mai
venuto allaluce. A fine 2008 comerisposta alle
esigenze di questi utentisi e preso visione della
modifica della composizione del gruppo di
lavoro. Non & froppo poco presidente?

LA REPLICA DELLA REGIONE MARCHE (8 GENNAIO
2009)

Inriferimento all’articolo, pubblicato in data
odierna, gli assessori regionali alla Salute,
Almerino Mezzolani, e ai Servizi Sociali, Marco
Amagliani, replicano quanto segue.

"La Regione Marche mantiene gliimpegnia
sostegno degli anziani e per promuovere la
longevita attiva: cid non pud essere messo in
discussione, specie se vengono fornitidatiche
non fotografano fedelmente quanto si sta
concretamente realizzando, da parte del go-
verno regionale. L'intervento del Comitato
associazioni ditutela, da questo punto divista,
non contribuisce certamente a fare chiarez-
za.

Innanzitutto, perla prima volta (bilancio 2008)
la Regione Marche ha istituito con il proprio
bilancio un Fondo unico per la non
autosufficienza, perintegrare tutti gliinterven-
fi. Non sono molte le Regioni in Italia ad aver
compiuto tale scelta.

Il Fondo di 58 milioni di euro in investimenti,
strutture e servizi, € stato attivato dalla Regio-
ne proprio per sottolineare come I'anziano
non sia solo un paziente, ma un profagonista
essenziale della vita comunitaria. La prove-
nienza delle risorse - europea, nazionale o
regionale - non cambia il significato della
scelta: questifondisono nella disponibilita della
Regione che poteva anche scegliere una di-
versa prioritd.

Ma cosi non € stato fatto: dei 58 milioni
destfinati, 23 erano vincolati in quanto prove-
nienti dal Fondo nazionale per la non
autosufficienza, i restanti 35 stanziati dalla Re-
gione rappresentano una scelta politica chia-
ra e non scontata, specie in una situazione di
grave difficoltd economiche e finanziarie no-
zionale, come |'attuale.

La Giuntaregionale, inoltre, ha incrementa-
fo di 770 il numero dei postiletto ed elevato a

GENNAIO - FEBBRAIO 2009 w 22 (

50 minuti i livelli assistenziali per ogni persona.
Si e trattato di una spesa aggiuntiva di 4,5
milioni di euro annui, che va a sommarsi ai 7,5
milioni utilizzati per riqualificare 2.500 posti let-
fo, 400 dei quali ai livelli assistenziali massimi
(100-120 minuti). Con la disponibilita di nuovi
finanziomenti provvederemo a incrementare
ulteriormente I'assistenza individuale, elevan-
dola da 50 a 75 minuti giornalieri per persona.

Non corrisponde, comunque, al vero quan-
fo il Comitato asserisce a proposito delle cure
domiciliari. Dai datiin nostro possesso (indagi-
ne ARS 2003) risulta che il 90 per cento dell’ As-
sistenza domiciliare integrata (Adi) viene ero-
gato al domicilio degli assistiti. Inoltre gli inter-
venti aggiuntivi hanno comportato una ulte-
riore diminuzione della gid bassa quota riser-
vata all’Adi nelle residenze. La Regione ha
stanziato, dal 2008, altri 2 milioni di euro per |l
potenziomento dell’ Adi a domicilio, sul quale
le Zone territorialisaranno tenute a predisporre
specifici progeftti di incremento.

Infine, sempre rimanendo sul tema delle
cure domiciliari, la disponibilita dei 23 milioni di
euro, verra utilizzata per potenziare i Servizi di
assistenza domiciliare (Sad) rivoltiunicamente
aglianzianinon autosufficientie per avviare la
sperimentazione di assegni di cura per fami-
glie che assistono in casa un anziano non
autosufficiente.

Numeri che da soli evidenziano come I'im-
pegno della Regione sia chiaramente rivolto
alla tutela e alla salvaguardia della popolo-
zione anziana marchigiana”.

ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI NELLE MARCHE. IN
MERITO ALLE PRESUNTE INESATTEZZE CONTENUTE NEL
comunicato pel CAT (10 cennaio 2009)

Inriferimento alle supposte imprecisioni con-
tenute nel comunicato stampa del Comitato
AssociazioniTutela (CAT) dello scorso 7 genna-
io, come riportate nel comunicato a firma
congiunta degli assessori Amagliani e
Mezzolani dispiace far notare che purtroppo
numerose sono le inesattezze contenute nella
loro nota.

Soltanto persone che non conoscono le
problematiche di assistenza e cura disoggetti
malati e non autosufficienti possono pensare
che 50 minuti di assistenza al giorno possono
rivelarsi sufficienti per rispondere alle esigenze
di dettimalati. EinfattinonI’ha pensato nean-
che la Regione che ha definito per le residen-
ze protette standard (peraliro medio bassi se
rapportati con altre regioniitaliane) di 100-120
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minufti al giorno. Standard che oggi, come nel
2003, sono assicurati a meno di 400 malati non
auvtosufficienti ricoverati presso le residenze
protette. Un numero di gran lunga inferiore al
10% dei malati ricoverati presso le strutture di
ricovero.

Lo standard di 50 minuti di assistenza al gior-
no (che comprende 10 minuti di assistenza
infermieristica) - la meta di quella prevista e
sicuramente ancora percentualmente piu lon-
tana di quella necessaria - del quale nel co-
municato sembra ci si faccia vanto, ora assi-
curata a circa 2200 anziani, conil nuovo finan-
ziamento regionale (e non conifinanziamenti
nazionali ed europei, questi ultimi riguardano
adeguamenti strutturali e non I'assistenza),
dovrebbe portare all’assicurazione di questo
standard, ripetiamo la meta di quello previsto
e necessario, per circa 3000 malati. Pertanto
il dato nella nostraregione, inesatto?, ad oggi
e il seguente.

Anziani malati non autosufficienti compresi
soggetti con forme di demenze ricoverati nel-
le residenze (case diriposo e residenze protet-
fe): circa 4.300. Anziani n.a. con assistenza
secondo standard regionale: circa 400; anzia-
ni con meta dell’assistenza prevista (necessa-
ria per vivere, circa 3000); anziani n.a con
circail 10% dell’assistenza prevista, circa 1000.
Ci sono inesattezze in questi dati? Contribuia-
mo a non fare chiarezza? Oppure parliamo di
questionifastidiose che meftonoinrisalto quan-
fo siamo lontani dal garantire, attraverso que-
gli standard, quei diritti dei quali questi malati
sono portatorie

E' deltutto evidente che i circa 4000 anziani
n.a.che, con questo finanzicmentoregionale,
ricevono una assistenza ben lontana dalle
proprie necessitd e da quella prevista dalla
normativa vigente, per averne a sufficienza
per vivere devono pagarsi di fasca propria
quella mancante. La normativa, infatti, stabi-
lisce che il costo refta complessivo giornaliero
€ pari a 66 euro (con un prezzo peraltro fermo
da 4 anni) a carico per il 50% del fondo sanito-
rio e perilrestante del cittadino o del comune
di residenza. Ma se invece dei 33 euro la
Regione ne versala metd (2200 +770) o meno
della metd della metd (1000) a carico del
cittadino vengono addossati non i 33 euro
previsti (50%) ma ben di piu come indicato
anche dai datiregionali (circa I'80 deiricove-
rati paga una cifra superiore ai 33 euro; Cir.
Almerino Mezzolani, risposta alla interrogazio-
ne consigliere Bincidel 2.10.07, e c'é& motivo di
ritenere che tale quota sia ulteriormente au-
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mentata. Documentazione esauriente € sul
sifo www.grusol.it)

Le precisazioni apportate dagli assessorinon
hanno peraltro fatto chiarezza su altre questio-
ni presenti nel comunicato CAT; ad esempio:
quantisonoiposti, perpersone con malattia di
Alzheimer o altre forme didemenza? Qunat'e
lo scarto fra domanda e offerta? Il nostro
dato, riferifo ad una qualche decina, in un
tutto il territorio regionale € inesatto? Siamo di
fronte a dafti confortanti degni diunaregione
che vuole promuovere e sostenere una “lon-
gevita attiva”2 Cipreme inolfre ancora cono-
scere, come affermato nel comunicato degli
assessori, in quale atto regionale viene indico-
to che si provvederd con nuovi finanziamenti
"ad incrementare I'assistenza individuale ele-
vandola da 50 a 75 minuti giornaliera™. Con
quale spesa? Per quanti utentieg Da quando?

Curiosa e la risposta rispetto al dato delle
cure domiciliari. Gli assessori fanno riferimento
ad un dato ARS del 2003 che probabilmente
I'assessore Mezzolani non conosceva quando
ha risposto il 15 luglio 2008 alla interrogazione
del Consigliere Binci nel quale si chiedeva
quanta parte del finanziamento delle cure
domiciliari fosse utilizzato a casa e non nelle
residenze. Cosi rispondeva |I'assessore “'si pre-
cisa che il finanziamento e generico ed indi-
stinto per il livello Adi sia che le prestazioni
siano erogate al domicilio dell’'utente, sia che
I'assistenza venga fornita nelle strufture resi-
denziali. Per I'anno 2006 alla voce Assistenza
programmata a domicilio (Adi) risulta un costo
paria Euro 43.769.000, mentre per!’anno 2007
ilvalore risulta essere di Euro 45.273.000. L' attri-
buzione di prestazioni Adi erogate alle strutfu-
re residenzialinon avviene per posto lefto, ma
sulla base della valutazione della Unita
valutativa infegrata del singolo caso, per cui
non e possibile rispondere a quanto richiesto,
cioe una specifica quota assegnata alle strut-
fure residenziali, per lo meno allo stafo aftuale
della contabilita analitica”. Il dato, dunque, €
del 2003; cinque mesi fa la Regione non erain
grado dirispondere al quesito, piu volte posto,
senzarisposta anche da questo Comitato; ora
pur avendo gli stessi dati afferma che il 90%
della quota viene spesa al domicilio dedli
utenti. Un dato che a questo punto vorremmo
ci fosse dimostrato analificamente avendo,
suggeriamo, prima cura di verificare quanti
anziani non autosufficienti ricoveratiin struttu-
re residenziali vi risulfano residenti.

Andrebbe anche precisato se risulta non
chiaro o inesatto quanto riportato nel nostro
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comunicato, cui imandiamo per una piu ac-
curata lettura, riguardo all’utilizzo dei 10 milio-
ni di euro del 2004 volfi alla riqualificazione
dell’assistenza nelle strutture sociosanitarie. In
realtd, come abbiamo fatto notare, nono-
stante I'estremo bisogno di assistenza e cura
dei malati ricoverati, dal 2004 ad oggi di tale
finanziamento & stato utilizzato il 74% e dun-
que i 4.5 milioni di euro oggi aggiunti significa-
no un aumento rispetto all'impegno preso nel
2004 di circaiil 12%. 12 milioni di euro che sono
molto meno della metd dell'impegno, quello
si solennemente sottoscritto con il piano sani-
tario del 2003 (p. 21 e 105) di arrivare a coprire
con assistenza adeguata nel friennio almeno
il 60% degli anziani ospiti nelle residenze
sociosanitarie.

Sicoglie I'occasione infine perricordare agli
assessori che questo Comitato restain attesa
diessere consultato, comeripetutamente pro-

messo, sui contenuti della proposta di utilizzo
del fondo per le non autosufficienze (fondi
2007-08) e sugli adempimenti riguardanti le
recenti deliberazioni sugli anziani non
autosufficienti (potrd cosi fornire ampissime
delucidazioni anche su aliri aspetti contenuti
nel comunicato) e soprattutto rimane in atte-
sa diriscontro di molte richieste, tra le quali, le
piu urgenti, quelle riguardanti le iniziative as-
sunte dalla regione in merito:

- al problema, infinitamente volte segnalato
da questo Comitato, circa la non applica-
zione della normativa regionale da parte
delle Zone riguardo la compartecipazione
degli utentiricoverati in RSA dopo i primi 60
giomi di degenza;

- adlle quote a carico degli utenti ospiti nelle
strutture sociosanitarie per anzianiche supe-
rano la quota stabilifa dalla normativa re-
gionale.
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Rileggere il passato per capire il presente

libri, pubblicati dalla casa editrice Adelphi, raccontano momenti e luoghi della storia dell’Euro-
pa del Novecento; vicende che possono ancora parlare al presente, per non dimenticare la
brutalitd sperimentata nel passato e per scegliere un oggi migliore. Liberazione &€ ambientato a
Budapest, durante I'assedio della cittd da parte dell’armata rossa nella primavera del 1944;
un'esperienza drammatica ricostruita dalla protagonista, una ragazza che trascorre i quattro
mesirinchiusa in uno scantinato per sfuggire alla furia dei bombardamenti e degli Alleati e alle
violenze dell'esercito sovietico. Sempre nei paesi dell'Est si svolge il racconto autobiografico
Bianco su nero: Ruben, nato con handicap fisico grave, ricostruisce la suainfanzia tra solitudine
e privazioni in un orfanotrofio di Mosca: il dolore e la voglia di riscatto gli permetteranno di
disegnarsi un futuro diverso, conoscere sua madre e diventare uno scrittore. Vita e destino, un
monumentale affresco della Russia durante la seconda guerra mondiale: nazismo e stalinismo,
strategie belliche, la vita nei ghetti ebraici e nei campi di sterminio, vicende familiari, che si
infrecciano in questo corposo e affascinante volume, (ripresentato dalla casa editrice in una
nuova traduzione); sullo sfondo il desiderio dellalibertd. L'autore del testo Creazione si propone
difarconoscere e studiare la biosfera, scoprire i segreti della Terra per proteggerla dairischi della
crisiambientale e dalla minaccia della scomparsa dimoltiecosistemi: un viaggio che parte dalle
origine del mondo natfurale, con argomentazioni scientifiche, accompagnate da riflessioni
etiche e religiose.

Sandor Marai, Liberazione, Adelphi, Milano 2007, p. 162, euro 16.50; Ruben Gallego, Bianco su
nero, Adelphi, Milano 2008, p. 188, euro 10,00; Vassillj Grossmann, Vita e destino, Adelphi, Milano
2008, p.827, 34.00 euro; Edward O. Wilson, La creazione, Adelphi, Milano 2008, p. 198, euro 19,00.
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