Presentazione

Una delle occasioni in cui è maturata l’idea di una discussione complessiva, di un approccio non segmentato e settoriale, sul tema dell’assistenza agli anziani presso le loro abitazioni, è stato un incontro, svoltosi verso la fine dello scorso anno con l’associazione provinciale dei medici di medicina generale.

Le condizioni climatiche dell’estate passata e la loro presunta correlazione con i decessi di molte persone anziane avevano scatenato sulla stampa nazionale e locale un vivace ed interessante scambio di opinioni, di punti di vista diversi.

A Bergamo, il sasso nello stagno era stato lanciato da un intervento, di notevole spessore e totalmente condivisibile, sviluppato dal Dott. Guido Marinoni, segretario della FIMMG orobica.

L’intervento, tra l’altro, si proponeva di sollecitare una discussione che andasse oltre le emergenze climatiche e le convenienze mediatiche della stagione.

Lanciava un messaggio molto forte che riconduceva le cause di maggior sofferenza - ed anche di mortalità - delle persone anziane, alla loro condizione di solitudine più che al caldo torrido di una estate un po’ strana.

Una condizione “persistente” e non necessariamente collegata, almeno in termini strutturali, all’andamento delle stagioni e del clima.

Queste riflessioni si accompagnavano, inoltre, con precise proposte volte a risolvere i problemi presi in esame, in modo particolare quelli legati ai disagi degli anziani:

* potenziamento delle attività domiciliari,

* ri-progettazione delle funzioni del medico di medicina generale e dei gruppi primari di medicina, 

* collegamento ed integrazione tra i due principali sistemi esistenti, quello dell’assistenza sanitaria e quello dei servizi sociali, compresi quelli a ciclo residenziale o semiresidenziale, 

*  ruolo di governo degli enti locali in questi ambiti ,

ed altro ancora.

Non che la FIMMG, scoprisse nulla di nuovo, ma segnalava con grande chiarezza e con una visione complessiva, alcuni problemi “fastidiosi”, mascherati dietro l’alibi del caldo eccessivo ed indicava, come già detto, alternative praticabili per la loro soluzione.

Lo faceva in modo netto e coraggioso.

Da qui la richiesta di un primo contatto alla FIMMG di Bergamo.

Dall’incontro, l’obiettivo di allacciare un rapporto non saltuario e di avviare un confronto, rispettoso dei diversi ed autonomi ruoli di rappresentanza, sul merito di alcuni argomenti importanti: primo tra tutti quello dell’assistenza alle persone anziane, a partire da quella erogata - o erogabile - al loro domicilio.

Un altra ragione che ha indotto lo SPI ad approfondire meglio i temi in discussione oggi, riguarda aspetti più contingenti, riconducibili ad ambiti istituzionali.

A distanza di tre anni dall’avvio della legge 328 siamo oggi nella sua fase di realizzazione, attraverso i diversi piani di zona.

Questa fase, purtroppo, è caratterizzata da grandi difficoltà sul piano economico, causate dai sostanziosi tagli di risorse al sistema dello stato sociale del nostro Paese, più in generale al sistema delle autonomie locali.

In ogni caso, si sta caratterizzando per l’avvio della sperimentazione dei titoli sociali dei comuni, secondo i diversi criteri e modalità stabiliti in ciascun ambito territoriale.

Le prestazioni interessate da questa nuova modalità per potervi accedere sono quelle di carattere sociale, tradizionalmente e generalmente, erogate dai comuni, in forma diretta o tramite appalti o gestione affidata a terzi (sad, pasti a domicilio, assistenza sociale, sussidi, ecc.)

Anche sul fronte sanitario siamo nella fase di passaggio dall’erogazione dell’ADI sottoforma di servizio diretto a quella erogata per mezzo dei voucher socio sanitari regionali.

A Bergamo un accordo tra le confederazioni sindacali e l’Asl ha consentito, fino ad oggi, di mantenere questo importante servizio, prevalentemente, in capo all’Asl, evitando di disperdere un prezioso patrimonio di conoscenze e di esperienze professionali, consolidatosi nel tempo.

L’accordo, inoltre, garantisce durante questo passaggio e, soprattutto, per il futuro, un ruolo di governo, controllo, indirizzo, presa in carico dei diversi casi da parte del soggetto istituzionale più idoneo, l’azienda sanitaria locale, nonostante qualche esplicito tentativo del legislatore regionale di svuotarne competenze ed attribuzioni.

Sul fronte degli erogatori dei servizi sanitari integrati domiciliari, si affacciano, anche se al momento molto timidamente, alcuni nuovi soggetti, (pochi fino ad oggi): cooperative sociali, medici di base, case di riposo.

Sono soggetti con i quali, pur sotto l’egida del servizio sanitario e  delle sue strutture, sarà opportuno aprire una interlocuzione.

Un altro elemento che conferisce, in qualche misura, attualità all’iniziativa odierna è il dibattito sulle rete dei servizi ospedalieri , ma anche domiciliari, delle strutture deputate ad assistere le persone anziane, dei servizi sociali – apertosi nei giorni scorsi nel nostro territorio 

L’idea che si va consolidando, in diverse sedi istituzionali e politiche, anche in quelle che fino a qualche tempo fa sembravano aver sposato indissolubilmente la sola concezione del libero mercato nel complesso mondo della sanità, sembra, in qualche misura, mutuata dalla legge di riforma dei servizi sociali.

L’idea, cioè, di programmare le risposte ai bisogni di salute e di ri-progettare, conseguentemente, la gestione dei servizi alla persona in un sistema complesso e integrato.

L’idea di una rete o, meglio ancora, di più reti di servizi che rispondano ai bisogni, diversi e molteplici, delle persone, dei cittadini, degli anziani soprattutto.

Anche i numerosi casi eclatanti che, periodicamente, si affacciano alla ribalta dei media, sollecitano più di una riflessione.

Per quanto eclatanti non sono quasi mai avulsi dalla realtà.

Possono essere amplificati, gonfiati in qualche misura, ma sono pur sempre indicatori di situazioni reali.

Quando si dice che gli anziani muoiono per il troppo caldo oppure scoppia il caso dell’anziana signora di 85 anni, bisognosa di un ricovero in medicina, deceduta perché non si è trovato un posto negli ospedali della zona, non si da, forse, una esatta rappresentazione della realtà, ma si rappresenta, certamente, un disagio reale e diffuso.

Vale a dire la carenza di assistenza alle persone anziane, nel contesto di iper-specializzazione e di selezione dei servizi rivolti alle parti più fragili e bisognose della popolazione.

Per fortuna il livello di consapevolezza rispetto a questo genere di problemi, pur tra mille difficoltà e ritardi, è cresciuto.

Non è un caso che si sia registrata un ampia convergenza politica sul disegno di legge proposto dalle organizzazioni sindacali dei pensionati e dalle forze di centro sinistra per l’istituzione di un fondo per l’assistenza alle persone in condizioni di totale e parziale non autosufficienza.

Non è nemmeno un caso, purtroppo, che sia stato puntualmente ignorato dal governo al momento dell’approvazione della legge finanziaria di quest’anno.

Ho elencato, sommariamente, alcuni dei motivi che hanno sollecitato lo SPI di Bergamo ad organizzare una discussione intorno ai temi .dell’assistenza domiciliare.

Gli autorevoli esperti che oggi ci intratterranno con le loro relazioni, metteranno a fuoco la situazione nel nostro territorio, secondo i rispettivi punti di vista.

Forniranno, ne sono certo, anche utili suggerimenti per le prospettive dei servizi domiciliari rivolti agli anziani.

Finalizzati, soprattutto, al loro mantenimento, fin che è e fin dove è possibile, nel contesto rassicurante e conosciuto della loro abitazione, del loro paese, del loro contesto abitativo.

Infatti, come per ogni  iniziativa di approfondimento e di discussione che si rispetti è sempre utile cercare di passare dalle analisi alle proposte.

Anche lo SPI di Bergamo si è posto l’obiettivo di avanzarne qualcuna,  a partire da quella più banale, e cioè dalla sollecitazione di un dibattito e di un confronto tra i diversi soggetti che partecipano alla erogazione delle prestazioni oggi considerate.

Toccherà alle conclusioni enucleare ed evidenziare meglio questi aspetti.

Può essere utile, in ogni caso, anticipare alcune ipotesi di lavoro, alcuni probabili obiettivi, mutuati dall’esperienza e dall’attività quotidiana del sindacato dei pensionati CGIL di Bergamo.

Perché si realizzino le condizioni per migliorare l’Integrazione dei due sistemi, sanitario e socio assistenziale (ex 328), è necessario che l’Asl di Bergamo non si limiti a sollecitare gli enti locali della provincia rispetto agli adempimenti previsti per la realizzazione dei Piani di Zona.

Dovrebbe produrre quanto le compete nei propri ambiti di competenza.

Se non sono completati i Piani di salute dei distretti sanitari o, comunque, i programmi degli interventi sanitari degli stessi distretti non è possibile immaginare di poterli allacciare, collegare, integrare ai piani di zona che, invece, sono pronti da tempo.

Esistono a Bergamo due sistemi residenziali, migliorabili e razionalizzabili, frutto della sedimentazione di anni di politiche assistenziali  che si sono sviluppate localmente.

Si tratta del complesso delle strutture ospedaliere e delle case di Riposo.

Perché, innanzitutto, non prevedere una sorta di integrazione, di collegamento tra di loro, tra di loro ed il territorio, e perché non potenziare gli anelli di congiunzione con la domiciliarità ,come i centri diurni integrati?

Naturalmente, in una logica di investimenti sempre maggiori nell’ambito degli interventi di natura domiciliare.

E’ sbagliata ed impropria una politica invasiva da parte della Regione, dell’Asl, nelle politiche sociali di competenza dei comuni.

Sembra sia di moda, oggi e a qualsiasi livello, scaricare i costi sugli enti locali ed assegnare ad altri potere  indirizzo e governo. Magari attraverso la potente leva dell’attribuzione di contributi dovuti per legge.

Quindi, va sostenuta fino in fondo l’idea di ri-collocare i comuni al centro del sistema socio sanitario e assistenziale.

La Provincia potrebbe promuovere, l’idea è stata già avanzata all’inizio del 2001 dalla CGIL, l’incontro tra Asl, enti locali, case di riposo.

Per quanto concerne le funzioni di formazione che le sono attribuite per legge dovrebbe, semplicemente, continuare ed ampliare il positivo lavoro già oggi svolto.

Mi riferisco, per essere più esplicito, ai corsi di formazione per assistenti domiciliari, frequentati essenzialmente da “badanti” straniere.

Inoltre, i comuni dovrebbero investire quanto più possibile - anche mobilitando e valorizzando il volontariato, senza, però, caricarlo di improprie funzioni – nell’ampliamento degli interventi assistenziali e di promozione rivolti agli anziani ed ai loro ambiti di vita.

Per quanto concerne le badanti sarebbe interessante progettare la costituzione di agenzie, di forme cooperativistiche, supportate, agganciate ed inserite, in qualche misura, nei piani di zona territoriali, al fine di governare e qualificare questa importante, ma ancora sommersa, offerta di prestazioni.

Comuni, distretti e medici di medicina generale, infine, dovrebbero compiere uno sforzo maggiore  per rendere i servizi sanitari di base più accessibili.

Da questo punto di vista gli accorpamenti degli ambulatori medici possono ampliare positivamente le fasce orarie di accesso ma, in alcuni casi e in determinate condizioni morfologiche del territorio, rischiano di concentrarsi in luoghi troppo distanti dagli utenti anziani.

Si potrebbe, in ogni caso, pensare ad una rivalutazione delle funzioni “itineranti” del medico di famiglia e di operatori qualificati in ambito sanitario.

Si tratta, evidentemente, di proposte  parziali, perfettibili, modificabili, integrabili.

Proviamo, in ogni caso, a discuterne con gli ospiti qui convenuti e con chi vorrà portare il proprio contributo.

A loro, fin d’ora, il nostro più sentito ringraziamento.

Gianni Peracchi

