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Assegno di cura, si cambia

La Provincia: «Tanti anziani, servono residenze assiStite s

PIANETA ANZIANI » IL PIANO PER IL LUNGO PERIODO
Assegno di cura, ecco cosa cambiera

Critelli: abbiamo bisogno di residenze assistite sul modello tedesco. Gli over 65 altoatesini hanno superato quota 90 mila

di Valeria Frangipane
B BOLZANO

la popolazione invecchia: a
tutt'oggi in Alto Adige vivono
pi1 di novantamila over 65.

Basta questo dato per capire
come a breve |'assegno ed il si-
stema per la non autosufficien-
za introdotto in Alto Adige nel
2008 [unico in Italia), vada in
parte ripensato anche con 'im-
missione di nuovi voucher e la
realizzazione di “residenze as-
sistite”. La questione & emersa
ieri con forza al convegno orga-
nizzato a Palazro Widmann
dall'lpl (Istituto promozione la-
voratori) & cui ha preso parte il
direttore Ipl Stefan Perini, 1'as-
sessore alla sanita Martha Stoc-
ker, il ricercatore Josef Unter-
marzoner e Luca Critelli - diret-
tore della Ripartizione politi-
che sociali della Provincia,

La sintesi - spiega Toni Sera-

fini, prﬂsmmlﬁ & una sola:
«Ogpi la cura viene ripartita su
familiari, un esercito di circa
4.500 badanti e operatori pro-
fessionali ma in futuro per un
nerale calo della disponibili-
ta delle famiglie a curare i cari
tra le pareti di casa, vi sara una
maggiore interazione tra que-
sti soggetti. Esisteranno nuove
forme miste tra cura a domici-
lin e strutture residenziali. E
per garantire una copertura di
alta qualita si dovra trovare il
giusto mix tra prestazioni da
erogare in denaro e in beni e
servizi. Crediamo che un tale
mercato dell'assistenza potreb-
be essere incentivato anche at-
traverso una maggior prescris
zione da parte della Provincia
di buoni servizios. [ voucher.

Luca Critelli spiega che oc-
corre investire sempre piil an-
che nelle “residenze assistite”
come succede ormai da anniin
Germania ed Austria.

«Le persone alle quali occor-
re un basso livello di assistenza
continueranno ad essere cura-
te in casa, quelle che hanno bi-
sogno di un alto livello di cure
continueranno ad essere assi-
stite nelle case di riposo. Dob-
biamao trovare soluzioni per co-

Luc:l:rllni“
Sara necessaria
‘ ‘ -spiega Toni
Serafini-
I'immissione
di nuovi buoni di servizio

prire la zona critica che sta nel
Mezzos,

Una questione che si rende
necessaria per un doppio moti-
vo: perché in futuro sempre
pii donne vorranno entrare

Un momento dﬂ convegno Ipl con Toni Serafind (Wil) e Martha Stocker

nel mercato del lavoro e saran-
no sempre meno disposte a cu-
rare i familiari e poi perché ri-
schiamo di avere problemi seri
anche con le badant, che arri-
vano sopratiutto dall’Est e che

visto il continuo progredire dei
lore Paesi potrebbero in futuro
essere meno disposte a venire
alavorare in Alto Adige.

«Per tutti quest] motivi I'Alto
Adige dovra puntare sul model-

lo della “residenza assistita”,
che gia esiste ma va potenzia-
to. La “residenza assistita” do-
vra essere in grado di offrire
agli ospiti: una sistemazione il
pit possibile domestica, tutti
gli interventi medici, infermie-
ristici e riabilitativi necessari a
prevenire e curare le malattie
croniche e le loro eventuali ria-
cutizzazioni oltre ad un’assi-
stenza individualizzata, orien-
tata alla tutela e al migliora-
mento dei livelli di autonomia.
Ma andiamo ad analizzare i nu-
meri dell'assegno di cura.

197 milioni e 18 mila assistiti.
La spesa complessiva per |'as-
segno di cura - che ci inviano
in molti - nell'ultimo anno am-
montava a 197 milioni assorbi-
ti da 18 mila persone.

Quattro tipi di assegni.

Gli assegni coprono quattro li-
velli di assistenza:

- primo livello, 551 euro al
mese; secondo livello 900 euro
al mese; terzo livello 1.350 euro
al mese e quarto livello 1.800
euro al mese.

Ben 10.951 assistiti sono in-
quadrati al livello 1, ovvero il
piit basso, e hanno una media
di71,6anni.

Le cifre ci dicono che 10.235
persone (pari al 70% dei benefi-
clari) sono state assistite in nu-
clei familiari mentre il restante
30% viene sei.utu in case di ri-
poso, centri di degenza o altre
strutture residenziali

Poco pit della meta degli as-
sistiti a domicilio percepisce
I'assegno di cura del livello ba-
se (o livello 1) e il 4,6% quello
del massimo livello 4 che pre-
vede un fabbisogno di assisten-
za di oltre 240 ore al mese.

wuando, nel 2007, venne
approvata la legge in materia -
spiega la Provincia - vennero
stimate uscite annue per 223
milioni, ma ncl-n si & ANCora res

istrata un'esplosione deicosti

i questo live!

La tendenza, perij lungo pe-
rodo, & comunque questa, pro-
va ne sia che ci sono 500 nuove
richieste per avere |'assegno
ognimese.
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