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NON AUTOSUFFICIENZA! Il network «Nna» pubblica il secondo report sulle strategie

1l puzzle delle cure agli anziani

In assenza di un piano nazionale si moltiplicano i modelli delle Regioni

X U
appena uscito il secondo
rapporto sull’assistenza
agli anziani non autosnf-

ficienti in Italia, curato dal

«Network non autosufficienza»

(Nna). Si tratta dell’unica pub-

blicazione che - con frequenza

regolare - discuta I'evoluzione
dell’assistenza agli anziani non
autosufficienti in Italia. 1l rap-
porto (pubblicato dall’Editore

Maggioli e scaricabile gratnita-

mente dal sito www.maggioliit/

rnasi) si divide in due parti: la
prima propone

il monitoraggio

degli interventi

realizzati  da

Stato e Regio-

ni, la seconda
contiene un ap-
profondimento

monografico
sui servizi domiciliari.

"~ Ecco i dieci punti principali
rignardanti ’azione di Stato e

Regioni.

© 1l confronto con gh altri Pae-
si mostra’ che Passenza delle
politiche nazionali ha rappresen-
tato una carenza cruciale degli
ultimi 15 anni ed & risultata una
peculiaritd italiana, poiché nel
resto d’Europa questo livello di
govemo si & mostrato molto atti-

vo. Quando si guard1 a quanto
avvenuto dalla meth degli anni
Novanta a oggi "assenza dello
Stato ricorre costanternente, si
tratti di stanziamehti inadeguati
(i servizi), di risorse non gover-
nate (U'indennitd di accompa-
gnarmento) o di regole non defi-
nite (a esempio quelle mai ema-
-nate per I'applicazione del de-
creto 130/2000 sull'Isee).
@ Gli interventi sulle prestazio-
ni monetarie d’invalidit civile
non toccano i problemi reali.
Davanti all’evi-
denza di un au-
mento * della
spesa comples-
siva per le mva-
liditd del 47%
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tra il 2002 e il

2009, si & pun-

tato sui control-
li straordinari tesi a scovare i
“falsi invalidi”. 11 90% dell’in-
crereito di spesa, perd, & dovu-
to all'indennita di accompagna-
mento, fruita perlopiti da anzia-
ni. Qui il problema non & l'ec-
cessiva crescita degli stanzia-
menti - considerando I'invec-
chiamento della popolazione e
1l complessivo ridotto sforzo
pubblico in Italia - bensi la qua-
lith della prestazione. I nodi da
affrontare sono noti: I'introdn-
zione di uno strumento valutati-
vo che pemmefta di indicare
chiaramente chi vi ha diritto, la
differenziazione dc]l’unporto

. (elevandolo per le simazioni di

maggiore gravitd), il collega-
mento tra I'indepnifd e la rete
dei servizi, 'introduzione di ve-
rifiche sull’effettivo utilizzo del-
le risorse economiche erogate.
© La non autosufficienza & as-
sente dal dibattito sul federali-
smo. E un’assenza che riguarda
sia il mondo politico sia il pili
ampio confronto pubblico e
che rischia di produrre conse-
guenze negative nel tempo. 1
dibattito su federalismo ¢ welfa-
re si & sinora dedicato, infatti,
perlopitl a Sanitd ospedaliera e
istruzione.
@, Questa & la prima legislatu-
ra da metd anmi 90 con 1l tema
della riforma nazionale dell’as-
sistenza continuativa totalmen-
te assente dall’agenda politica.
La necessith di una riforma na-
zionale & stata sollevata per pri-
ma dalla “Cormmmmissione Ono-
fri” nominata dall’allora Gover-
no Prodi nel 1997 e da allora &
stata - con alteme fortune - og-
getto di numerose proposte, tut-
te senza esito. Da ultimo, nel
novembre 2007 il ministro Fer-
rero (Governo Prodi IT) ha pre-
sentato un disegno di legge de-
lega. Negli altri Paesi europei,
intanto, sono state approvate nu-

merose riforme statali. Molte

delle proposte presentate neghi
anmi érano, effettivamente, piut-
tosto deboli tecnicamente ma
I'esperienza maturata e le acqui-
sizioni del relativo dibattito per-
metterebbero oggi di meglio af-
frontare 1'impegno della rifor-
ma nazionale.
© Negli ultimi anni, sono
emersi due modelli di «Fondo
regionale per la non autosuffi-
cienza». Tuite le Regioni han-
Do, i varia misura, aumentato
Pofferta di ser-
vizi e inferven-
ti dedicati agli
anziani non au-
tosufficienti e
alcune hanno
fegato questo
incremento al-
I"introduzione
di un Fondo regionale per la
non autosufficienza. 1.a sua isti-
tuzione ha avato due differenti
significati in Italia. In alcune
Regioni & stata I’occasione per
ridisegnare complessivamente
le politiche per i non autosuffi-
cienti. Un ripensamento dell’in-
sieme dei servizi e degli inter-
venti dedicati, che ha portato a
un progetto unitario di sviluppo
pluriennale. Qui, per la prima
volta, 1a non antosufficienza &
stata considerata un’area di wel-
fare antonoma - cio& un settore
differente rispetto a Saniti e so-
ciale - e si & compiuto lo sforzo
di articolare il piir possibile I'of~
ferta nel termitorio. In altre, atti-
vare il Fondo regionale ha volu-
to dire introdurre/rafforzare sin-
goli interventi (prevalentemen-
te domiciliari), senza ndlsegna-
re il sistema nel suo insieme.
@ Nel decennio, I'Adi ha vi-
sto ampliarsi "utenza e ridursi
Pintensita degli
interventi. Nel
periodo
2001-2008, a Li-
vello naziona-
le, la percentua-
le di anziani
(65+) che rice-

vono I'Adi &
cresciuta dall’1,9 al 3,3%, men-
tre Uintensith (ore di assistenza
per caso trattato su base annua)
& calata da 26 a 22 ore. Sinora,
s0lo poche Regioni si sono oc-
cupate di regolare la qualith del-
I"Adi, & un tema del futuro?
La crescita dell'utenza degli as-
segni di cura, in atto da tempo,
in particolare nel Centro-nord,
non accenna a diminuire. L uni-
co obiettivo condiviso da tutte

le riforme regionali degli ultimi
aoni & stato I'ampliamento de-
gli assegni di cura. E ragionevo-
le attendersi, pertanto, un ulte-
riore aumento defta foro diffo-
sione.

@Nella residenzialitd, le Re-

gioni sono alla ricerca di un
equilibrio: come tenere insie-
me disponibilita di finanzia-
menti pubblici, livello delle ret-
te, sirategie della qualith e in-
cremento dell’offerta? Cresce
la consapevolezza dell’insoste-
nibilitd delle rette per diversi
utenti e alcune Regioni inizia-
no ad agire in proposito. Quasi
tutte, inoltre, hanno completa-
to le norme sui requisiti di auto-
rizzazione e accreditamento, ¢
si registra una generale tenden-
za a elevare la qualith e a incre-
meptare la componente socio-
sanitaria.

Nel Centro-nord, i posti sono
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aumentati ¢ dovrebbero farlo
anche nel prossimo fuiuro ma

Timpressione & che perlopin

non si poira andare oltre il man-
tenimento delle attuali percen-
tuali di copertura degli anziani
(considerando che il loro nume-
ro aumenta costantemente). 11
meridione ha storicamente
un’offerta pitt bassa ma la sua
sitnazione non pare modificar-
si (in alcune Regioni del sud si
registra, addirittura, una dimi-
nuzione dell’ offerta).

® La legislatura regionale
2003-2010 ha visto, per la pri-
ma volta, tutte le Regioni italia-
ne giungere a concordare sul-
I'esigenza di collocare tra i pro-
pri obiettivi strategici il soste-
gno del percorso assistenziale
dell'utente. Le Regioni, inol-
tre, concordano oggi sulla ne-
cessitd di procedere progressi-
vamente, ogmma con la pro-
pria velocita,

alla costruzio-

ne di un siste-

ma capace di

presidiare le fa-

si fondamenta-

li del percorso:

I’accesso, la valutazione inizia-
le e 1a progettazione personaliz-
zata, la responsabilita nel tem-
po. Sovente la distanza tra le
ndicazioni regionali rignardo
al percorso ¢ le realta dei terri-
ton, perd, & ampia. In merito a
Punto unico di accesso (Pua),
Uvg, case manager, il nodo og-
gi & comprenderne la configu-
razione specifica pill adatta e
gli strumenti che le amministra-
zioni regionali- possono mette-
re in campo per favorirne I'ef-
fettivo, e diffuso, funzionamen-
to nel territorio.

© La seconda meta del decen-
nio, ha visto le Regioni cercare
le migliori strategie per reperire
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gli stanziamenti tlteriori da de-
dicare alla non autosufficienza.
L’introduzione di una tassa di
scopo regionale, che leghi espli-
citamene un incremento delle
imposte all’aumento dell’ offer-
ta di assistenza continuativa &
stata ritenta insostenibile politi-
camente ovunque, tranne che in
Emilia Romagna. D’altro can-
to, la spesa statale per la non
antosufficienza & cresciuta sen-
sibilmente nell’ultima legislatu-
1a regionale. L."88% dell’incre-
mento, perd, & andato afle pre-
stazioni monetarie (soprattutio
indennitd di accompagnamen-
to) e solo il 12% ai servizi delle
Regioni (attraverso il Fondo
non autosufficienze). Pertanto,
recuperare tisorse all’interno
del bilancio regionale & diventa-
ta, di fatto, una via obbligata. In
futuro, per pra-
ticarla bisogne-
ra superare gli
ostacoli dovuti
ai robusti tagli
alla spesa non
sanitaria regio-
nale e alla ridotta forza del so-
cio-sanitario rispetto alla Sanita
acuta.
@ Le Regioni hanno davanti a
loro un possibile rallentamento.
Per lungo tempo & stata diffusa
Taspettativa che nella legislatu-
raregionale 2010-2015 si sareb-
be realizzato un ulteriore svilup-
po quali-quantitativo degli inter-
venti per 12 non autosufficien-
za. Ora le politiche nazionahi di
contenimento della spesa han-
no modificato tale aspettativa,
almeno per la prima parte del

quinquennio.
Cristiano Gori
Network non autosufficienza

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Fonte: Network non autosufficienza (Nna)

,]’ Fonte NnasudcmRagloneﬂa gen. dello Statoe (anni vari) :

‘ 3 Componente sanitaria per Ltc

B Totale

- —ZF-fndenniti-di accompagnamento

} H Spesa sociale dei Comuni
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% anziani utenti in Adi

% anziani utenti in Sad .

% anziani utenti di strutture residenziali

7% anziani beneficiari Ind. Acc.
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% anziani utent in Adi 65
% anziani utent in Sad 2.3
% anziani utenti di strutture residenziali 57
% anziani beneficiari Ind. Acc. 11,2
% anziani utenti in Adi 3.2
% anziani utent in Sad ) 1,7
- % anziani utentl di strutture residenziali 14
% anziani beneficiari Ind. Acc. 16,3
ﬁf‘i;” T T e -M: “-;

% anziani utenti in Adi - 30
% anziani utenti in Sad 1.2
% anziani utent di strutture residenziali . 1.7
% anziani beneficiari Ind. Acc. 12,3

% anziani utent in Sad 1,5
% anziani utent di strutture residenziali . 48

% anziani utenti in Sac 32
% anziani utenti di strutture residenziali 1.6
% anziani beneficiari Ind. Acc. 115

(*) Sono in corsivo le Regioni nelle quali il tasso di non autosufficienza
rilevato nelfindagine Multiscopo Istat & superiore alla media nazionale
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