Una nuova struttura

Per coordinare l’assistenza domiciliare

di Orazio Amboni *

Sul fronte delle dimissioni protette e dell’assistenza a persone gravemente malate o non autosufficienti qualcosa finalmente si muove. Pur con contraddizioni e criticità, che ora vedremo, ci sono fatti nuovi, frutto anche delle mobilitazioni che il sindacato ha messo in campo con tenacia da anni, per dare risposta al bisogno di assistenza e cure una volta usciti dall’ospedale.

C’è una nuova sigla da imparare, il CeAD, cioè il Centro per l’assistenza domiciliare che, secondo una delibera della Giunta regionale, varata proprio negli ultimi giorni del 2009, dovrà coordinare tutta la materia dell’assistenza a domicilio e delle dimissioni protette. Da subito, cioè dall’inizio del 2010, ci dovrà essere almeno un CeAD in ogni Asl, ma da marzo ce ne dovrà essere uno in ogni Distretto. A Bergamo la generalizzazione in tutti i Distretti è già in corso di attivazione, perché la realizzazione di questo servizio era stata concordata tra l’Asl e le Organizzazioni sindacali e resa possibile dalla riutilizzazione di personale infermieristico Asl resosi disponibile in seguito alla completa esternalizzazione del servizio di assistenza domiciliare. In questi giorni si stanno completando gli accordi tra l’Asl e tutti gli ospedali per la firma di “Protocolli per le dimissioni protette”, e saranno i CeAD ad occuparsi della gestione di questa attività.

A questi CeAD, presso ogni Distretto Asl, si potranno rivolgere tutti i cittadini che, per loro o per un loro familiare, hanno bisogno di assistenza domiciliare di tipo sanitario (Adi) o sociale (Sad), o che hanno bisogno di avere garanzie per un’assistenza dopo il ricovero ospedaliero (dimissioni protette). Saranno gli operatori dei CeAD a definire il “Piano assistenziale individuale”, a definire, cioè, ciò di cui c’è davvero bisogno, scegliendo tra i vari servizi disponibili: Adi, Sad, case di riposo, centri diurni, centri di riabilitazione, hospice, cure palliative, buono sociale... Un passo avanti notevole rispetto alla centralità finora attribuita solo ai medici di base che, troppo spesso, non si sono rivelati una risorsa su questo fronte (basti pensare alle resistenze all’attivazione diffusa di cure palliative contro il dolore).

Ci sono, però, come dicevamo, anche punti deboli e criticità. La prima, che abbiamo più volte denunciato, è che si deve aumentare l’offerta di posti letto, sia in strutture di riabilitazione che in case di riposo, altrimenti i CeAD non riusciranno a dare risposta alle domande di assistenza (basti pensare alle liste d’attesa: più di 4.600 per un posto in casa di riposo).

Una seconda criticità, e non da poco, è che tutta la partita viene messa, di fatto, sotto la direzione dei Distretti Asl, anche il servizio Sad o l’erogazione dei buoni sociali, servizi che erano, e sono, di stretta competenza dei Comuni e dei loro Ambiti territoriali. La necessità di integrare gli aspetti sociali con quelli sanitari non si può risolvere in un modo che appare proprio come un altro passo verso la centralizzazione delle decisioni (e della spesa) nelle mani della Regione, a scapito delle autonomie locali.
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