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IMZLEN In crescita le case di riposo, ma non bastano ancora. Ecco cosa si sta facendo da Nord a Sud

Anziani senza cure

Aumentano gli over 65, sono quasi tre milioni le persone non aulosujficienti
Mancano 250mila posti letto per i malati cronici. Famiglie spesso lasciate sole
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Italiani sempre pii1 vecchi. E un
sistema di assistenza che trabal-
la e non é piti in grado di rispon-
dere alle esigenze degli “over 65”.
Anche perché, conl’aumento del-
I'eta media, crescono pure i non
autosufficienti i quali, secondo
un rapporto del Centro Ricerche

dell’Universitad Bocconi, risulta-
no 2.847.814. Solo lameta di que-
sti, perd, usufruisce di servizi so-
cio-sanitari mentre il resto e assi-
stito da un esercito silenzioso: cir-
ca 8 milioni di “caregiver” fami-
liari (di cui 1 su 5 & a sua volta ul-
trasessantenne) che si organizza-
no con soluzioni “fai-da-te”, spes-

so affiancati da quasi un milione
di badanti. L'altro dato allarman-
te (di fonte Ipsos) & la mancanza
di circa 250mila posti letto nelle
strutture di accoglienza del no-
stro Paese.

Primopiane a pagina 5

Meno 250mila posti letto
per I'Ttalia che invecchia

_LA DENUNCIA

Il sistema Itala
non regge

il bisogno di cure
degli "over 65".
Bernabel
(Cattolica):
troppe differenze
sul territori

Il geriatra
Trabucchi:

costi piu alti,
ora ci vuole

una rivoluzione
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taliani sempre pit1 vecchi.
I E un sistema di assistenza
che traballa e non & pii1 in
grado di rispondere alle esi-
genze degli over 65. Anche per-
ché, conlaumento dell’eta me-
dia, crescono pure i non auto-
sufficienti i quali, secondo un
rapporto del Centro Ricerche
dell’Universita Bocconi di Mi-
lano, risultano 2.847.814. Solo
lameta di questi, pero, usufrui-
sce di servizi socio-sanitari

mentre il resto & assistito da un
esercito silenzioso: circa 8 mi-
lioni di caregiver familiari (di cui
1 su5 e asuavolta ultrasessan-
tenne) che si organizzano con
soluzioni “fai-da-te”, spesso af-
fiancati da quasi un milione di
badanti (lamedia ¢ di 14,2 ogni
100 cittadini sopra i 75 anni).
Nella maggior parte dei casi,
dunque, sono figli, nipoti o fra-
telli minori a farsi carico in ca-
sa dell’assistenza e della cura
deiloro cariche,inlacon glian-
ni, mostrano limitazioni fun-
zionali o patologie che ne con-
dizionano la vita quotidiana.

Dall'indagine della Bocconi e-
sce un’Ttaliain forte affanno nel
rispondere ai bisogni di una po-
polazione che invecchia conra-
pidita. Laltro dato (di fonte I-
psos) e la mancanza di circa
250mila posti letto nelle strut-
ture di accoglienza. «Laumen-
to degli anziani & un problema
urgente per le politiche pubbli-
che europee e italiane — com-
menta Giovanni Fosti, docente
della Bocconi, tra i curatori del
rapporto—e di fronte ai bisogni
sempre pil1 ampi e complessi
espressi dalle famiglie perilo-

ro anziani, il welfare pubblico
non riesce a offrire riposte com-
plete». Le famiglie rischiano di
essere abbandonate a se stes-
se. Cosafare? «Siamo alle soglie
di una rivoluzione tecnologica
e digitale che portera enormi
cambiamenti — dice Fosti —, &
importante dunque guardare
oltre: Internet delle cose, app
con dispositivi mobili anche
personalizzati che facilitano la
mobilita dell’anziano e la pre-
venzione delle malattie, acqui-
sti online, un monitoraggio a di-
stanza dei parametri vitali, vi-
deo-sorveglianza dell’ambito
domestico, la stampain “3D” e
l'intelligenza artificiale, la ro-
botica applicata all’assistenza
agli anziani, come accade da
anniin Giappone». Nuovi valo-
ri, risposte che abbattono i co-
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sti e agevolano gli operatori fa-
vorendo il self management di
famiglie e volontariato, possi-
bilmente in sinergia. Soluzioni
che pero appartengono aun fu-
turo prossimo. Un potenzialei-
nespresso e comunque insuffi-
ciente, perché c’e da risolvere
anche il problema della solitu-
dine. Erestail nodo della spesa
pubblica da destinare ai servizi
socio-sanitari, inadeguata e
male organizzata. «La situazio-
ne delle politiche sanitarie per
gli anziani in Italia & grave»
commenta Roberto Bernabei,
direttore del dipartimento ge-
riatria dell'Universita Cattolica
di Roma. «Bisogna chiedersi
perché il fenomeno delle ba-
danti & presente in modo cosi
massiccio e diffuso solo in Ita-
lia—dice Bernabei—e perché da
noi I'assistenza domiciliare ri-
guarda solo I'1% dei casi men-
tre negli altri Paesi europei la
media e del 20%, cosi come le
Residenze socio-assistenziali
interessano il 2,5% degli anzia-
ni mentre nel resto del conti-
nente nessuna nazione € sotto

il 7%». Per non parlare del diva-

rio tra Nord e Sud. «C’¢ diffe-
renza nelle prestazione eroga-
te da Regione a Regione: da u-
na parte ci sono Lombardia,
Piemonte ed Emilia Romagna,
dall’altra realta come il Lazio
dovei posti letto disponibili nel-
le Rsa coprono solo un terzo del
fabbisogno» dice Bernabei. Ele
prospettive non sono incorag-
gianti visto che «il contratto del
“governo del cambiamento”
dedica solo una parola al pro-
blema degli anziani».

«InItaliaiposti disponibili per gli
anziani nei vari presidi sono
278.652 (22,5 ogni 1.000) — com-
menta Roberto Messina, presi-
dente di Senior Italia FederAn-
ziani-e perrientrare nella media
Ocse secondo ['Istat servirebbe
un incremento di un numero di
postiletto compreso tra 111mila
e 500mila». Le attese inoltre sono
interminabili: «Ci vogliono al-
meno 200 giorni per trovare un
posto in una struttura». In un
Paese che invecchia rapidamen-
te le “case famiglia” e le “comu-

Il numero delle Case
di riposo € cresciuto
del 30%, ma non basta.

Nelle regioni settentrionali

c’e la presa in carico
dei malati di Alzheimer,

nel Mezzogiorno funziona

I'assistenza domiciliare

In corsia

e nei reparti:
i numeri
dell’allarme

Gli anziani

non autosufficienti
in ltalia,

secondo uno studio
della Bocconi:

sono 8 milioni

i "caregiver" familiari
che i assistono

2,5%

La copertura
garantita dalle Rsa,
le Residenze socio-
assistenziali,
o] + rispetto ai bisogni
2 8 mlllonl di cura della
/ popolazione "over 65"
non autosufficiente

nita” rappresenteranno la solu-
zione assistenziale pit diffusa.
«Non serve insistere sul “siste-
ma Casediriposo” che oggimo-
straisuoi limiti— sostiene Mar-
co Trabucchi, direttore scienti-
fico del gruppodiricerca geria-
trica di Brescia — perché non &
pilt come 20 anni fa, oggi ci so-
no sempre pii1 vecchi malati e
soli e quindi pi1 costosi per la
collettivita e chi gestisce la co-
sa pubblica si spaventa di fron-
te alle nuove spese da sostene-
re. Pensiamoci. Civuole una ve-
rarivoluzione del sistema o an-
dremo asbattere contro un mu-
ro». Cambiare mentalita, coin-
volgere le famiglie, come acca-
de nell’espernza diffusa dei
“Caffe Alzheimer”. Secondo Tra-
bucchi «l cohousing (alloggi
con spazi comuni condivisi, 72-
dr) pero da solo non basta, ci
vogliono supporti organizzati:
I'anziano dovrebbe premere un
bottone per avere a casa il me-
dico, I'infermiere, l'idraulico...
e riempire il resto della giorna-
ta incontrando personen».
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200

| giorni necessari

in una struttura
sanitaria: le liste

Paese restano

per trovare un posto

d’attesa nel nostro

un nodo irrisolto nel
pubblico e nel privato

Riabilitazione
neurologica,
“no” a tetti
per i malati

Non limitare a 1.2001i
posti letto per la
riabilitazione
neurologica in Italia. Il
fabbisogno
programmato dal
ministero della Salute
peril 2015 va
ricalcolato. Lo ha

stabilito il Consiglio di
Stato secondo cui
I'accesso a percorsi
neuroriabilitativi di alta
specialita va garantito
non solo ai pazienti ex-
comatosi ma anche a
quelli con gravi lesioni
del sistema nervoso.
E, infatti, un diritto alla
salute «non
sacrificabile» pur nel
rispetto delle esigenze
di bilancio e di

contenimento della
spesa sanitaria.
Accolto cosi un ricorso
della Fondazione
Santa Lucia.




