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        26100 CREMONA, via Speciano, 2 

tel. e fax 0372.35903 – orario ufficio: ore 9 - 12

     e-mail: legautonomie.cremona@tiscali.it
Con il nostro breve intervento, senza particolari pretese, cercheremo di esternare in occasione di questa tavola rotonda alcune sensazioni portate dagli Amministratori locali nei convegni e negli incontri da noi organizzati, proprio per sollecitare partecipazione e confronto sul tema dello welfare.

Ringraziamo quindi gli organizzatori per l’invito che abbiamo accettato con piacere, in quanto ci dà l’occasione di far sentire qui la voce della nostra Associazione.

Qualche nostra valutazione probabilmente si incrocerà con quelle di rappresentanti di Enti che mi hanno preceduto. Se è ripetizione ritenetela ulteriore valorizzazione dei risultati ottenuti in questo anno.    

Dal 1998 con la regolamentazione regionale sui ricoveri in casa di riposo parametrata su percentuali, si era creata in provincia di Cremona una vera emergenza nella residenzialità.

Emergenza legata ad una serie di fattori, molti di questi carattereristici del nostro territorio, che ha creato il grave problema delle liste di attesa.

Soprattutto nell’area cremonese della nostra provincia, si erano evidenziati in proposito rilevanti problemi critici che hanno portato alcune disfunzioni a volte perfino drammatiche, investendo tutti gli attori in campo (famiglie, ASL, RSA,Comuni, Regione Lombardia).

Va sottolineato inoltre che il tempo lungo delle attese, già di per sè fonte di grave disagio, ha creato inoltre uno dei maggiori problemi critici consistente nel ricorso da parte di molte famiglie al ricovero diretto accollandosi tutte le spese a proprio carico o richiedendo aiuti economici ai comuni. 

Dopo anni di esperienze nella gestione delle liste di attesa, esperienze che non sono riuscite di fatto ad eliminare la precarietà del modello di volta in volta applicato, le rappresentanze delle RSA, dell’ASL e degli Enti Locali hanno dato vita ad un apposito tavolo di lavoro comune, con lo scopo di affrontare il problema cercando di dargli una soluzione definitiva. 

 Non mi soffermo a ricordare quali di queste istituzioni abbiano lanciato il sasso, credo che oggi a tutti, presenti e non, interessino i risultati ottenuti. 

Vorrei ricordare che la nostra Associazione e l’Associazione delle RSA cremonesi (ARSAC) hanno organizzato diversi momenti di riflessione si questi temi; in particolare nel settembre dello scorso anno un incontro con i rappresentanti degli Enti Locali, delle RSA e dell’ASL  della nostra Provincia, con il quale si è avuto un ampio confronto sulla materia dell’accordo.

Nell’occasione oltre ai numerosi interventi di condivisione dell’accordo è giunto l’invito di qualche Amministratore locale, forse per qualche dubbio causato dalla novità, ad una costante verifica dei risultati che le nuove modalità avrebbero  prodotto. 

Questa tavola rotonda può quindi a ragione configurarsi come la prima delle auspicate verifiche.
Dai dati qui riportati nei precedenti interventi e per quanto ci è dato saperne ci sentiamo di affermare che i risultati sono stati positivi. 
Infatti si sono resi evidenti in una serie di constatazioni.  

· Consistente diminuzione degli anziani in lista di attesa e ripulitura delle stesse  dalle molte iscrizioni improprie in ognuno dei tre distretti della provincia 

· Ridotto a zero il ricorso alla solvenza in proprio. Fenomeno questo di pesante ed insopportabile impegno economico per le famiglie e per i comuni.   

· Forte riduzione della pressione sui gestori delle liste di attesa e anche sui comuni
· Messa in atto di  meccanismi che permettano ricoveri d’urgenza sulla base della situazione sociale della famiglia.

· Novità relative all’area riabilitazione, che hanno portato complessivamente ripercussioni positive. In particolare riguardo alla “solvenza” e alle dimissioni ospedaliere
Ha contribuito senz’altro a questi risultati la eliminazione di filtri valutativi che si sono rivelati nella pratica causa di più difficoltà di quante ne risolvessero. Giustamente essi sono stati sostituiti da una valorizzazione del medico di famiglia e degli operatori sociali.
Al di là dell’accordo operativo per il governo delle modalità di accesso, sottoscritto da comuni, uffici di piano, ASL e ARSAC, vorremmo qui riprendere un punto del documento di indirizzo, sulla base del quale è stato sottoscritto l’accordo stesso, destinato a diventare sempre più importante. 
In esso si indica la messa a punto di un progetto triennale per lo sviluppo della rete territoriale e domiciliare dei servizi di cura alla persona, che coinvolgesse anche le RSA, come uno degli ambiti prioritari di intervento.  
Al convegno tenuto a Sospiro nel maggio scorso sono emersi i primi risultati dello sforzo per rafforzare il servizio domiciliare anziani (dal 2004 aumentato del 17%) e dell’ADI aumentato questo del 41%.

A questo sviluppo hanno partecipato anche alcune RSA. 
Anche se siamo solo agli inizi di questa partecipazione e non molte sono le esperienze concrete in merito, tuttavia già si è evidenziata l’importanza della continuità nel seguire la persona interessata e della professionalità che esse sono in grado di assicurare. 
Questo può essere garanzia di affermazione del valore della permanenza dell’anziano nel proprio ambiente di vita e di relazione.  

Questi interventi pare siano ostacolati  però da problemi economici  in quanto si fatica a tenere in equilibrio in questo tipo di servizio il rapporto costo, qualità e ricavi.

I comuni stessi, per le note ristrettezze finanziarie che li assillano, hanno spesso difficoltà a far fronte al livello di costi che deriva da un servizio appunto di qualità e che osserva pienamente tutte le normative sociali e di lavoro.
Da qui l’esigenza che abbiamo visto ripresa in alcune proposte di legge di un fondo per i piccoli comuni che ne sostenga i bisogni di carattere assistenziale.   
Comunque i risultati complessivi ricordati evidenziano  che, volontà e responsabilità degli attori possono portare ad esiti positivi con notevoli vantaggi per tutto il settore. 
E’ auspicabile (e noi lo auguriamo) che questo metodo di lavoro continui anche per il futuro.
Crediamo infatti che il risultato che oggi valutiamo con soddisfazione, non debba considerarsi un punto di arrivo. 
Altri e non meno importanti problemi stanno investendo il sistema dell’welfare ed in particolare le nostre strutture socio-assistenziali, con il forte rischio che realtà indispensabili e non solo benemerite, si ritrovino in grave difficoltà. 
Difficoltà  che possono andare a scapito della buona gestione e addirittura della soppravivenza  di un ottimo tessuto di servizi alla persona anziana che ancora oggi la provincia di Cremona può vantare.
Sottolineiamo quindi anche noi che  sia posta la dovuta attenzione:

· Al tipo di domanda verso quanto  oggi la società richiede sulla permanenza nel proprio ambiente della persona fragile (la così detta domiciliarità)

· Alla sopportabilità delle famiglie della spesa per i ricoveri e di altri servizi complementari

· Alla prospettiva che un “ricoverato” possa ancora ritornare nel proprio ambiente avendo garantita la qualità e la continuità assistenziale.
Quindi l’impegno con il quale abbiamo fino ad ora lavorato, pur col nostro modesto ruolo e con le nostre altrettanto modeste forze, continuerà:
· affinché i Comuni mantengano la priorità su queste tematiche dandosi strumenti adeguati di operatività anche con forme di aggregazione appropriate (Unioni di Comuni o sub-ambiti) che permetterebbero agli stessi Distretti la migliore operatività;

· che le Autonomie Locali assumano il ruolo di regia e di sostegno a tutte le risorse umane che possono essere impegnate sul territorio: dalla famiglia, al volontariato, alla cooperazione sociale, alle collaboratrici ed a strutture  molto più complesse come le RSA.

· siano mantenute e rafforzate politiche di collaborazione tra le Istituzioni che sono a base del Welfare: in particolare tra Regione-ASL; Provincia-Comuni; RSA.

Per quanto riguarda le risorse ricordiamo, per concludere, solo due punti.
Il primo riguarda la sempre valida esigenza che la spesa di carattere sanitario, per i ricoverati in RSA, sia effettivamente coperta dal servizio sanitario in modo che non ricada pesantemente sui bilanci delle RSA o sulle rette.

Il secondo: che per la non autosufficienza che colpisce in genere le persone anziane, che sono oggi sempre più in aumento, sia istituito per legge un fondo a tutela delle famiglie che attualmente sono costrette  a sopportarne le gravi conseguenze. 
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