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TUTELA DELLE PERSONE ANZIANE
L’invecchiamento è una conquista sociale

Di Salvatore Putignano⃰ e Gabriele Peperoni  ⃰   ⃰⃰

L’80% delle persone con disabilità ha più di 65 anni, il 50% (un milione e 200mila persone) ha più di 80 anni ed è una disabilità maggiormente al femminile. Azzerare il fondo per la non autosufficienza significa colpire particolarmente gli anziani, perché  in questa fascia di età la comorbilità, dovuta per lo più alla concomitante presenza di patologie cronico-degenerative, associata al fisiologico processo di invecchiamento,aumenta il rischio diperdita dell’autosufficienza.

Infatti il 18,7% degli  ultrasessantacinquenni presenta disabilità ed è un valore che aumenta con l’età fino a  raggiungere il 44% negli ultraottantenni.

Ancora qualche cifra: la prevalenza di disabilità, per persone assistite in famiglia, è superiore al

Sud (5,2%) rispetto al Nord ed è una differenza che si accentua con l’aumentare dell’età. Se si considerano, però, i tassi di istituzionalizzazione il rapporto si inverte, difatti quelli del Nord sono

nettamente superiori a quelli del Sud. La Campania è tra le Regioni con il valore più basso, 1 per

mille, a fronte del Trentino con il 12 per mille. Nel Trentino, per gli ultrasessantacinquenni, il tasso di istituzionalizzazione tocca il 45 per mille mentre in Campania resta all’1 per mille. Insomma, nella nostra Regione sono decisamente di più gli anziani con disabilità assistiti in famiglia rispetto a quelli istituzionalizzati a testimonianza della cronica carenza/assenza di servizi territoriali e del fondamentale e sostitutivo ruolo di ammortizzatore sociale svolto dalla famiglia. Sono, comunque,

soggetti che per le loro condizioni ricorrono con elevata frequenza ai servizi socio-sanitari alla ricerca di soluzioni ai propri bisogni complessi di salute. Sono soggetti che saranno inevitabilmente e in modo drammatico colpiti dall’eliminazione del fondo per le non autosufficienze e che cercheranno risposte nei ricoveri ospedalieri causando un aggravio di spesa ulteriore.

Ma come si fa a non tenere conto di conquiste sociali come l’invecchiamento, dei cambiamenti che sta comportando l’aumento della vita media e decidere addirittura di combatterlo facendo gravare sulle fasce deboli, gli anziani in particolare, il peso di incapacità gestionali? Siamo quasi al punto

di considerare l’invecchiamento come una follia biologica.

Il consumo dei farmaci aumenta con l’età, il consumo quotidiano dei farmaci cresce con l’età ed

è molto più elevato negli anziani con compromissione dell’autonomia funzionale rispetto a quelli

senza disabilità e ancora una volta si sceglie di colpire questa fascia debole, negando servizi essenziali, per pagare un debito che nessun anziano ha contratto.

Il Fondo per le non autosufficienze fu istituito nel 2007 per garantire i livelli essenziali delle prestazioni assistenziali a favore delle persone non autosufficienti e il suo azzeramento, sommato ai

tagli della finanza pubblica nonché alla crisi occupazionale e sociale non può che ricadere sugli anziani, particolarmente su quelli più deboli, già tanto duramente messi alla prova, in Campania,

dai vari decreti salva sanità e rientro del debito.

Ma è un colpo terribile anche alla Geriatria, che ha individuato il paziente geriatrico come proprio

paziente ed è chiamata, così, a una “mission impossible”. Sì, perché il paziente geriatrico (il più vecchio, il più malato, il più complicato, il più fragile) è l’anello più debole, è quello che più si rivolge al Ssn, è quello che più consuma farmaci, è quello a cui bisogna garantire, più di tutti i Lea, è quello che “aveva” bisogno più di tutti del fondo per le non autosufficienze. L’azzeramento

del fondo comporterà un peso economico che per molte famiglie sarà insopportabile e comporterà un federalismo regionale che segnerà marcate differenze tra gli anziani non autosufficienti delle nostre Regioni e così pure dell’Italia rispetto all’Europa.

Ma segna anche il fallimento di una Sanità pubblica, di tutti i  suoi rappresentanti e di un mondo

politico che appare tanto leggero e rapido nel decidere quanto poco attento e responsabile nelle conseguenze delle sue determinazioni.

E forse qualche riflessione farebbe bene a farla anche il mondo della geriatria, interrogandosi sulle

motivazioni dello scarso impegno profuso per diffondere e sostenere una cultura geriatria tendente ad affermare l’integrazione ospedale-territorio fondata su una rete di servizi realmente garante del “continuum assistenziale” per l’anziano fragile  e, per questo, maggiormente centrata sul territorio e su tutte le sue risorse.

Il riparto dei fondi della Sanità  si fonda sull’individuazione dei bisogni di salute secondo criteri basati sull’età, sul genere (maschi/femmine) e sull’efficienza delle amministrazioni. Ma sono criteri decisamente insufficienti e, per certi versi, pericolosi. Insufficienti perché l’età non individua necessariamente una spesa e i bisogni sono determinati principalmente da condizioni sociali e sanitarie di deprivazione. Pericolosi perché riduzioni dei fondi ad amministrazioni poco efficaci possono contribuire a creare o a ingigantire disuguaglianze tra cittadini. La Campania è la Regione dove si invecchia di meno e con uno dei maggiori debiti da cattiva amministrazione, per cui sarà penalizzata nel riparto del fondo Sanità. È una delle Regioni dove si invecchia peggio e con l’eliminazione del fondo per le non autosufficienze manterrà ancora a lungo questi primati e gli anziani, per primi, pagheranno un enorme prezzo in termine di salute.
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