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Un Piano per migliorare le cure
ma senza un soldo in pid
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Risorse attuali
La spesa pubblica per
le patologie cognitive
e dicirca 12 miliardi
dieuroall'anno
a Conferenza unificata
Stato-Regioni ha sancito
a fine ottobre l'accordo
sul «Piano nazionale de-
menze. Linee di indirizzo perla
promozione e il miglioramen-
to della qualita e dell’appro-
priatezza degli interventi nel
settore delle demenze».

1l documento, atteso da anni
¢ pubblicato sulla Gazzetta Uf-
ficiale n. g del 13 gennaio, ¢
frutto della collaborazione tra
ministero della Salute, Regioni,
Istituto superiore di sanita e
Associazioni nazionali dei pa-
zienti con demenza e Alzhei-
mer: tutto ¢ mirato a promuo-
vere, in base ai bisogni specifi-
ci, gli aspetti terapeutici e I'ac-
compagnamento del malato e
dei familiari lungo I'intero per-
corso di cura.

«Dopo il progetto Cronos, il
nuovo Piano nazionale ¢ il pil
importante intervento di sanita
pubblica per le demenze —
commenta Nicola Vanacore,
dellTstituto superiore di sanita
e responsabile scientifico del
progetto «Demenze» —. «Il
censimento dei servizi sanitari
e sociosanitari per le demenze,
avviato dall'Istituto, consentira
diindividuare le aree critiche, e
quindi gli enti preposti potran-
no rimodulare la programma-
zione sul territorio».

Uno degli obiettivi del Piano,
infatti, ¢ «rendere omogenea
l'assistenza, con particolare at-
tenzione alle disuguaglianze
sociali e alle condizioni di fra-
gilita e /o vulnerabilita sociosa-
nitaria». Le Uva, Unita di valu-
tazione Alzheimer, saranno so-
stituite dai Cded, Centri per di-
sturbi cognitivi ¢ demenze. Si
punta a una rete integrata sani-
taria, sociosanitaria e sociale
che dovrebbe consentire al pa-
ziente, al medico di famiglia e
ai familiari di fruire di un quali-
ficato riferimento clinico e as-

SALUTE

sistenziale: dagli specialisti al-
l'ospedale; dagli ambulatori
diurni all’assistenza domicilia-
re integrata; dalle residenze sa-
nitarie assistenziali ai Centri
diurni. «Altro obiettivo impor-
tante del Piano — sottolinea
Mario Possenti, coordinatore
delle associazioni aderenti alla
Federazione Alzheimer Italia
— & quello di migliorare la
qualita di vita di pazienti e fa-
miglie, attraverso una maggio-
re consapevolezza sulla malat-
tia e combattendo lo stigma,
grazie anche a corrette infor-
mazioni sui servizi disponibili.
Sono previsti, inoltre, stru-
menti per monitorare le condi-
zioni di salute dei caregivers».

«Di certo — prosegue Pos-
senti — si tratta di un docu-
mento ambizioso. Peccato che
non siano previsti finanzia-
menti».

In assenza di fondi, dunque,
sara solo un libro dei sogni?
«Se si considera che il costo
delle demenze ammonta a cir-
ca 12 miliardi di euro I'anno, ¢é
intuibile che per poter ottenere
buoni risultati, soprattutto nel-
le aree critiche, bisogna met-
terci del denaro — riflette Va-
nacore —. Certo, sono possibili
anche decisioni a costo zero:
per esempio, realizzare Percor-
si diagnostici-terapeutici-assi-
stenziali nelle Asl per migliora-
re l'assistenza, o promuovere la
figura dell’'amministratore di
sostegno. Ma l'auspicio ¢ che
siano individuate risorse eco-
nomiche immediate, per
esempio con una legge ad hoc,
e che le attivita previste dal Pia-
no siano collegate alla revisio-
ne dei livelli essenziali di assi-
stenzax.

Il 6 novembre la Conferenza
delle Regioni ha inviato alla
Conferenza unificata una lette-
ra in cui viene evidenzia la ne-
cessita di «supportare la realiz-
zazione del Piano con ulteriori
strumenti operativi quali i per-
corsi sociosanitari, in quanto
non sono previste risorse ag-
giuntive».

M.G.F.
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che, stando ai
dati preliminari
dell'lstituto
superiore
disanita,
garantiscono
un'équipe
composta

da neurologo,
geriatra

e psichiatra

familiari dei malati di Al-

zheimer dedicano media-

mente sette ore al giorno al-

l'assistenza diretta del con-
giunto e quasi 11 ore alla sua
sorveglianza. L'impatto del ca-
rico assistenziale sulla vita é ta-
le da costringere questi caregi-
vers — per lo pit mogli e figlie
del malato, a loro volta con fa-
miglia — a lasciare il lavoro, a
chiedere il part time o a cam-
biare attivita. Anche la loro sa-
lute psicofisica subisce conse-
guenze, tanto che almeno un
caregiver su tre assume psico-
farmaci.

Lo rilevano diverse indagini,
lo sottolinea anche la Relazio-
ne sullo stato sanitario del Pae-
se 2012-2013, presentata lo
scorso dicembre dal ministero
della Salute.

Ma come si articola 'assi-
stenza pubblica per i pazienti e
i loro familiari? Nel 2000, col
progetto Cronos, sono stati de-
finiti i centri specialistici dedi-
cati alla diagnosi e all’assisten-
za per I'Alzheimer, denominati
Uva, Unita di valutazione Al-
zheimer: in base a una ricerca
condotta dallTstituto superiore
di sanita nel 2006, circa il 25
per cento delle 400 Uva contat-
tate era aperto un solo giorno a
settimana.

«Cio implica probabilmente

dal 1980 maonitoraggio media

SALUTE

— si sottolinea ora nella Rela-
zione ministeriale — liste di at-
tesa piu lunghe e quindi un li-
vello di appropriatezza molto
eterogeneo nell'offerta dei trat-
tamenti farmacologici e non
farmacologici ai pazienti affetti
da demenze».

Queste considerazioni sem-
brano confermate dai dati pre-
liminari dell'Tndagine naziona-
le sulle caratteristiche di Uva,
Centri diurni, Residenze sani-
tarie assistenziali, assistenza
domiciliare integrata nel no-
stro Paese, affidata dal ministe-
10 al Cnesps-Centro nazionale
di epidemiologia, sorveglianza
e promozione della salute, del-
I'Istituto superiore di sanita.
L'indagine ha censito in tutta
Italia 554 Uva, 688 strutture se-
miresidenziali e 919 residen-
ziali: ora i ricercatori stanno
analizzando le schede predi-
sposte per ciascuna tipologia,
per individuare prestazioni
fornite, modalita di accesso,
utenti seguiti, risultati clinici e
sociali.

«Finora abbiamo esaminato
i dati forniti da sette Regioni —
riferisce Nicola Vanacore, ricer-
catore del Cnesps e responsa-
bile scientifico del progetto
«Demenze» —. Dopo nove an-
ni, ¢i saremmo aspettati risul-
tati diversi, invece somigliano a
quelli registrati nel 2006, quan-
do un quarto delle Uva era
aperto una sola volta a settima-
na». Inoltre, stando ai dati pre-
liminari dell'indagine, su 95
Uva esaminate finora, il 27,3
per cento ha solo il geriatra, il
26,3 per cento solo un neurolo-
go e appena il 6,3 per cento of-
fre una combinazione multidi-
sciplinare di neurologo, geria-
tra e psichiatra.

«La mappa dei servizi che
stiamo realizzando — aggiun-
ge Nicola Vanacore — sara ag-
giornata periodicamente: &
una delle azioni centrali del
“Piano nazionale demenze”
(vedere articolo sotto)». E una
volta terminata l'indagine, le
informazioni sulle strutture
presenti in ogni Regione saran-
no disponibili, su un portale

tocarentileUnita
NOS|etera

[ ]
dedicato, a tutti i cittadini.
Un’esigenza, questa, fortemen-
te sentita dai familiari dei ma-
lati.

«Spesso non si sa quali ser-
vizi ci sono sul territorio e chili
eroga — denuncia Gabriella
Salvini Porro, presidente della
Federazione italiana Alzheimer
—. Invece, servirebbe una ge-
stione integrata della malattia,
a cominciare dalla costruzione
di ambienti “amichevoli” intor-
no ai malati, fino ai soggiorni
in strutture per periodi limita-
ti, per esempio quando il care-
giver ha problemi di salute».
Insomma, una presa in carico
globale del malato ¢ dei suoi
cari che tuttora ancora manca,
tranne qualche eccezione.

«In diverse Regioni, inoltre
— continua Salvini Porro — le
Uva sono in fase di riorganizza-
zione, hanno diverse denomi-
nazioni e funzionano a mac-
chia di leopardo: per esempio,
dovrebbero offrire un'équipe
multidisciplinare e invece, co-
me rivela I'indagine, spesso si
trova un solo medico».

M.G.F.
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La consulenza

Esperti aiutano
a «gestire»
la vita a casa
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onsigli su come gestire un malato di
Alzheimer in casa; indicazioni pratiche su
come assisterlo; consulenze specifiche
sulle varie fasi della malattia: é cio che
chiedono piu frequentemente i familiari dei malati
alla Federazione Alzheimer. Per questo, ai servizi
offerti dalla linea telefonica «Pronto Alzheimers»
(02.809767, dal lunedi al venerdi, ore 9-8;
135.500 le richieste di aiuto giunte dal 1993 al
2013) si é aggiunto di recente quello di Terapia

occupazionale: I'operatore si recaanche a
domicilio del malato con l'obiettivo di migliorare la
qualita di vita della famiglia, fornendo consigli per
ridurre lo stress e aumentare la sicurezza e
I'accessibilita del domicilio. La Federazione ha
promosso inoltre un progetto di formazione per i
neolaureati del corso di Terapia occupazionale
delle universita di tutta Italia, perche acquisiscano
competenze specifiche in relazione all'assistenza a
domicilio, in Centri diurni e Rsa.
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L'Anaao denuncia: “ospedali verso il medioevo”
Secondo il sindacato “I'SSN sta precipitando nel baratro aell'incapienza”
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Lemorragia cerebrale che ha colpito un caposala di
un pronto soccorso torinese, dopo 11 ore consecutive
di lavoro estenuante, ha riportato I'attenzione sui nostri
ospedali, sui PS in particolare, e sulle drammatiche
condizioni in cui Medici ed infermieri sono costretti a
lavorare. Ma non & solo Torino. I dati in arrivo da tutta
Italia sono inquietanti. Da Napoli a Genova, da Ancona
a Roma - sottolinea ’Anaao Assomed - sono sospesi i
ricoveri programmati e le foto di pazienti posteggiati
sul tavolo operatorio, su panche o su barelle sottratte
alle ambulanze, affollano il web. Ed i ‘barellati’ perenni,
le corsie strapiene, gli operatori stravolti riempiono le
pagine delle cronache cittadine. Non abhiamo dubbi
che non vi saranno azioni concrete per arginare ed in-
vertire le condizioni, indegne di un paese civile, in cui
siritrovano pazienti e parenti, medici, infermieri e tutti
¢li operatori sanitari dei nostri nosocomi. Chi accede
e chi lavora in un pronto soccorso ha ben presente di
cosa stiamo parlando. Anche gli utenti-cittadini-pa-
zienti hanno capito chi li ha ridotti in queste condizioni,
grazie alle facce stravolte di chi cerca di trovargli un
posto letto, una barella, una sedia o, in casi non cosi
rari, una scrivania dove stendersi ed essere assistito.
In attesa del cartello “solo posti in piedi”. (S.SER.)





































