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La parola d’ordine del nuovo
welfare per gli anziani & «ricom-
posizione». Che significa regia
unica per la gestione della non
autosufficienza e riduzione del-
I'attuale frammentazione nella
erogazione dei servizi. Una go-
vernance unitaria affidata ad un
«unico soggetto responsabile»
dell’aggregazione della filiera
dei servizi: le Apsp, le Aziende
pubbliche di servizi alla perso-
na che gestiscono le Rsa-case
diriposo.

Giovanni Fosti, il consulente del-
la Sda Bocconi che assieme ad
Agnese Pirazzoli ha coordinato
il tavolo di lavoro che ha indi-
cato le prime linee operative
della riforma, lo ha spiegato ie-
rial Con31g110 delle autonomie
allargato ai presidenti.

I costi economici dei servizi.

La premessa, che porta al pun-
toirrinunciabile della regia uni-
ca («Sul come tradurla il con-
fronto & aperto, non sulla sua
necessita» dice 'assessore alla
salute Luca Zeni), sta nei nume-
ri. Cifre che dimostrano cheI'at-
tuale modello di risposta alla
non autosufficienza non pud piti
reggere. I servizi per la Ltc (Long
term care), cioé per la non au-
tosufficienza, hanno come rife-
rimento istituzionale I'’Azienda
sanitaria, i quattro distretti so-
ciosanitari e le 16 Comunita di

over 75 sonoinvece 14.663, ma
si prevede che gia nel 2031, sa-
ranno 20.698, 27.400 nel 2041,
quando in Trentino gli ultraset-
tantacinquenni saranno 104 mi-
la. Il numero dei posti letto in
Rsa dovrebbe piti che raddop-

‘piare (7.988 nel 2031, 10.559 nel

2041). Impossibile.
Ricomposizione e governance.
Lo scenario impone un ripen-
samento nella erogazione dei
servizi, integrando assistenza
sociale e assistenza sanitaria.
Con I'obiettivo di migliorare I'ef-
ficienza, la qualita delle cure e
Taiuto al paziente ad orientar-
si nella filiera dei servizi (pre-
stazioni sanitarie, fisioterapia,
servizi reidenziali, semiresiden-
ziali, a domicilio, ascolto...). Per

questo si prevede un ripensa-
mento del ruolo dei Pua, i Pun-
ti unici di accesso (uno per ogni
Comunita, ndr), che non avran-
no solo una funzione informa-
tiva, ma di vera e propria presa
in carico della persona, gesten-
do un budget da allocare agli
utenti (sulla base delle unita di
valutazione) che integrera ri-
sorse pubbliche e private.

Perché la regia unica affidata al-
le Apsp? «Perché sono il candi-
dato naturale per svolgere que-
sto ruolo» ha spiegato ieri Fo-
sti. Un unico «contenitore» di
tuttii servizi sociosanitari e so-
ciali del territorio: per la loro
capillarita, per la presa in cari-
co di anziani ancora autosuffi-
cienti, per il risparmio ed il con-

tenimento dei costi che posso-
no garantire. E pure per I'espe-
rienza maturata, perché esisto-
no gia Apsp con servizi integra-
ti apprezzati, dall’assistenza do-
miciliare al counselling (attivi-
ta di orientamento, sostegno e
sviluppo delle potenzmllta del-
I'utente). Attraverso le Apsp
non dovrebbe passare solo la
«ricomposizione» dei servizi,
ma anche l'innovazione: coun-
selling per le famiglie, corsi di
formazione per le badanti, ba-
danti di condominio, tempi e
spazi per riconnessione delle
reti fra anziani e famiglie. Con
il coinvolgimento, ritenuto fon-
damentale per innovare i servi-
21 del terzo settore che fin qui
s’ sentito tagliato fuori dal per-

. le» sull’episodio acuto ad azio-

Dog-therapy
con gli anziani
della casa
di riposo
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di valle della
proposta
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"~ dei servizi per
affrontare per
tempo i numeri
della non
autosufficienza

corso di riforma. Tra i temi de-
licati da approfondire: I'equita
di trattamento, e nell’accesso
enell’erogazione dei servizi. Ac-
cesso da ripensare, per passa-
re da una «logica prestaziona-

ni di prevenzione e presa in ca-
rico degli anziani autosufficien-
ti e delle loro famiglie con ser-
vizi intermedi. Intercettare
Tutente prima della non auto-
sufficienza sarebbe gia una ri-
voluzione. Aperta resta poi la
questione dimensionale: una
sola Apsp per Comunita di val-
le 0 una Apsp capofila? Una cer-

tezza c’e: le Apsp agiranno su
mandato di Provincia e Comu-
nita che fisseranno gli obiettivi
di copertura dei bisogni.
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‘4.b Focus: Vofferta in RSA
I fabbisogno a copertura invariata

La DGP 2112/09 lega i posti letto autorizzabili alla popolazione 75+
del 2008: essi sono al massimo 5.040

& Quali risultati avremmo «applicandola» &
alle stime di popolazlone futura?
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4. Il quadro attuale dei servizi per la
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* 16 Comunita di Valle
* 4 Distretti Sociosanitari
~* 1ASL unica

Popolazione e servizi per
anziani
* Popolazione residente: 537.416 ab.

* 10% stranieri

* 21% anzlani
* 41 APSP dedicate ai servizi per anziani
*.3.827 posti letto (del 4.473 complessivi) nef 2015 | -
- {l bilancio complessivo delle APSP é di circa 20& et

valle. In Trentino, su una popo- 10% di 78,699
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te ai servizi per gli anziani so- TG00 puiey
no 41,4.817 i posti letto autoriz-
zati (di cui 4.500 in convenzio-

[ [ mne over7s

0,15% di
76.699 = 118

'

ne), ed un budget annuo di cir-
ca 210 milioni di euro, coperti
per il 63,1% dalla Provincia
(133,1 milioni), il resto dalle fa-
fhe direttamente per il 26,4%
55,57 milioni) e indirettamen-

te (nsorse pubbliche ottenute)

per il 10,5% (22,16 milioni). Gli
utenti in carico alle Rsa sono
4.646. Tra posti letto in Rsa, ca-
sa di soggiorno (200), gestione
dei centri diurni e centri Alzhei-
mer, servizi a domicilio, inden-
nita di accompagnamento e as-
segno di cura, le risorse (2015)
per la non autosufficienza am-
montano a 291,67 milioni di eu-
ro. Cifra cui va sommato il wel-
fare privato fai-da-te garantito

B  Dadi fornifi o2 Provincia Autonoma df Trento
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Nel 2041 previsti
27.400 over 75

non autosufficienti
Servirebbero 10.559
posti letto in Rsa,

il doppio di oggi

l’eﬂ 1 smdacato Iancla I’aIIanne per Ie condxznom di Iavoro e sncurezza ;

listi sono contrari anche all'intervento del-
I'assessore regionale Violetta Plotegher a so-

%- «Blsogna aumentare il personale» *

«Noi spingiamo per una rxforma che porti ri-
~ sparmi di gestione e pii1 soldi all’assistenza»
- dicono Maurizio Valentinotti e Roberto Mo-
~ ser della Fenalt, che rappresenta la maggio- -
ranza dei lavoraton nelle Rsa. I due sindaca-

aggiungono -che l’aggravamento dei carichi
di lavoro dovuta alla.complicazione del qua-

- dro clinico de%h ospitinelle Apsp e all'invec-

chiamento dell’eta dei lavoratori, non pud es-
sere liquidato, come fa il presndente dell'Upi-
pa Broggi, come questione che riguarda la
Provincia. Noi chiediamo che siano proprio

dalle circa 6 mila badanti, il cui N uovo rUOIO dEI stegno della retribuzione dei Presidenti di ~ Upipa e le Apsp a far capire alla Provincia che
costo & stimato in 90 milioni di Aziende di servizi alla persona che siano pen-  ora, con. .questi standard, gli operatori non
euro I'anno. Punti d| ACCesso. sionati, in deroga alle previsioni di unalegge  sonoin grado di garantire un servizio di qua-
L’evoluzione che spaventa. ) nazmnale che la vieta. «Pur prendendo atto  lita in sicurezza. Non possiamo avere il vec-

Nel 2015, in Trentino, 8.743 per-
sone over 75 hanno ricevuto
I'indennita di accompagnamen-
-to, 12 mila & la stima degli over
65 con almeno un codice di in-
validita civile, 17.584 il numero
di over 65 non autosufficienti
(il 15,8%). I non autosufficienti

dotati di budget,

per la presa in
-carico e il sostegno
alle famiglie

che la proposta dell’Assessore & una media-
zione limitata nel tempo - affermano - credia-
mo che il Trentino potrebbe dlstmguer51 per
altri meriti»

Ma cio di cui magglormente si lamentano &il
fatto che la Fenalt non sia mai stata ascolta-
tae consultata. «Voghame invece ribadire -

L

chietto che si prende percosse o sputi da un
malato psichiatrico, e se possibile neppure

- unoperatrice che si trovi ad essere alzata per

il collo da un ospite di 80 kg. Se non comin-

ciamo a metter i puntini sulle i e a studiare

Hoherto Moser %

alternative, sopratutto aumentando il perso-
nale, le cose sono destinate a precmpitare »




Giovanni Fosti: «Buona copertura per numero
posti letto nelle Rsa, ma in Trentino il 50%
e welfare fai-da-te, privato, affidato a 6 mila
badanti». Due ipotesi per le Apsp: fusioni

“a livello di Comunita o scelta di una capofila
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WETN 0  Non autosufficienza, I’assessore Zeni apre il confronto

Prove di futuro

In gioco i servizi dez prosszmz 'decenni

1l la al primo confronto conisin-
daci e i presidenti della Comu-
nita di valle convocati dal Con-

_siglio delle autonomie lo da I'as-

sessore alla salute Luca Zeni. Sa-
la strapiena, presenti anche al-
cuni consiglieri provinciali e il
nuovo direttore dell’Azienda sa-
nitaria, Paolo Bordon. Dice Ze-

ni: «<Abbiamo davanti una valan- -
ga demografica, il numero de- -

gli anziani raddoppiera. Si pud
lavorare sulla prevenzione, ma
non bastan.

Prima di dare la parola a Gio-
vanni Fosti, consulente che ha
coordinato il tavolo di lavoro
tra Provincia, Cal, Upipa e
Azienda sanitaria, Zeni ricono-
sce: «L'impostazione iniziale era
piti legata all’efficientamento
delle gestione amministrativa
della governance del sistema.
Si & poi capito che era una pro-
spettiva limitativa. Oggi, ci so-
no servizi di qualita, ma c’e
troppaframmentazione. Il cuo-
re della proposta € la regia uni-
ca, un unico riferimento per le
famiglie. Non & una proposta
chiusa» assicura 'assessore an-
nunciando da subito incontri
territorio per territorio, con sin-
daci, Comunita, Rsa, parti so-
ciali, terzo settore «in gioco non
c’é una modifica di un assetto
istituzionale, ma un bene comu-
ne: il servizio agli anziani per i
prossimi decenni».

Fosti & puntuale nell’indicare
come il Trentino sia all’avan-
guardia nel dare una risposta
alla non autosufficienza: «14.500
posti letto in Rsa convenziona-
ti garantiscono il 30% di coper-
tura, quando a Bologna e Mila-

‘no si arriva al 25% compresi i

servizi a domicilio». Altrettan-
to puntuale nello spiegare che
il 50% & «welfare fai-da-te», pri-
vato, affidato a 6 mila badanti.
L'obiettivo, dice, & «far uscire le
famiglie dall'isolamento». Resta
aperta al confronto la doppia
ipotesi sulla «regista» Apsp: se,
attraverso fusioni, ci sara una
sola Apsp per Comunita, o piit
aziende con una Apsp capofila.
1l sindaco di Denno, Fabrizio Ina-
ma, chiede: «Quale ruolo avran-
no le Comunita di valle, se per-
dono la titolarita di funzioni co-
me i servizi a domicilio? Solo
un ruolo politico? E Apsp e Rsa
sono cose diverse?». Giovanni
Zanon (presidente Comunita di
Fiemme) contesta cheiPua fac-

Quale ruolo per le

Comunita di valle,se

perdono alcuni servizi?
Fabrizio Inama

ciano solo un lavoro informati-
vo: «Con i Pua & stato fatto un
grande lavoro per la integrazio-
ne sociosanitaria. Non c’¢ la ne-
cessita di ribaltare tutto». Stefa-
no Bisoffi (presidente Comuni-
ta della Vallagarina che ha par-
tecipato al gruppo di lavoro) av-
verte: «Non basta erogare ser-
vizi in modo efficiente, devono

grande lavoro. Non
ribaltiamo tutto -~
Giovanni Zanon

anche essere innovativi. Met-
tiamoci in gioco». Roberto Pra-
del (presidente Comunita di Pri-
miero) & preoccupato per il de-
potenziamento dei servizi, «per-
ché I'asticella dei servizi pub-
blici tendera ad abbassarsi». Il
sindaco di Riva del Garda, Adal-
berto Mosaner, chiede quali spa-
ziavranno i servizi privati e os-

Attenzione: I’asticellgf'

dei servizi pubblici

tendera ad abbassarsi
Roberto Pmadqi

serva: «La qualita dei servizi &
fondamentale rispetto alla ban-
dierina dei cda». Fosti chiude
con un suggerimento: «Qualun-
que scelta sara fatta, decisiva &
la gestione del cambiamento.
Definito un disegno, i inizia la
partita vera. Un investimento
enorme che richiede le miglio-
ri energie dei territori». Do. S.
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