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Pensioni dirette vigent al 1° gennaio
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Pensioni indirette vigenti al 1° gennaio
Anno 1997
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COLLABORAZIONI INTERNAZIONALI

I Progetto Finalizzato Invecchiamento ha curato fin dall'inizio una ricca rete di
scambi internazionali, altamente produttivi ¢ qualificati. Questo successo nella colla-
borazione é stato formalmente riconosciuto in occasione del meeting per il rinnoco del
Science and Technology Agreement tra Stati Uniti ed Italia, tenutosi a Washington nel
Novembre 1997. Nel settore sanitario, l'area di ricerca sull Tnvecchiamento é stata con-
siderats particolarmente produttiva e si € auspicata la continuazione della coifabora-
zione, soprattutto nel settore epidemiologico e di valutazione dei servizi sanitari. Gli
obiettivi di questi rapporti possono essere riassunti come segue:

Comparahilita della valutazione ¢ dell'accesso ai servizi sociali e sanitari.
L'attivita pit strutturata in questo ambito & rappresentata dal network dell InterRAI, che
¢ una non-profit corporation composta da ricercatori medici, economisti, sociologi
(Ph.D), infermieri interessati all invecchiamento ed alle problematiche assistenziali col-
legate. Sono rappresentati i seguenti paesi: lalia, Stati Uniti, Canada, Giappone,
Danimarca. Svezia, Norvegia, Olanda. Repubblica Ceca, Germania, Inghilterra, Francia,
Svizzera, Spagna per un totale di 32 full members + 8 associate fellows. Scopo di
InterRAI ¢ costruire ¢ promuovere strumenti onnicomprensivi di valutazione multidi-
mensionale per i diversi set assistenziali. Tali strumenti sono definiti di seconda gene-
razione poiché permettono una guida, dopo la valutazione, alla definizione del piano
di assistenza specifico per chi & stato valutato. L'impegno di InterRAI € soprattutto volto
ad una standardizzazione del processo valutativo, ad oggi disperso in molteplici scale
di valutazione per le diverse aree problematiche dell'anziano fragile. E evidente che uti-
lizzare uno stesso strumento valutativo in diversi servizi di assistenza nello stesso paese
ed in altre nazioni permette un‘analisi ad oggi impossibile della tipologia degli assistiti,
della qualita dell'assistenza, degli outcomes raggiunti. Analisi che si arricchisce della
comparazione con quanto fatto da altri poiché stesso strumento significa stessa lingua.
InterRAI ha prodotto RAI (Resident Assessment Instrument) per le nursing homes, RAI-
HC per Phome care, RAI-AC per 'ospedale per acuti, In via di ultimazione RAI-PS per
setting psichiatrici e RAI-PA per setting postacuti. Z

Da questi strumenti si & iniziato a costruire una serie di banche dati, UMAAP e
SAGE sono i primi esempi, che intendono nell immediato futuro fornire risposte ai pro-
blemi assistenziali dell’'anziano fragile *

L'Organizzazione Mondiale della Sanitd ¢ da tethpo promotrice di un essenziale
lavoro di codifica delle cause di morte, ma molto resta da fare nella comparabilita delle
tecniche diagnostiche ¢ di misurazione dei fattori di rischio. Lo Studio ILSA del PF
Invecchiamento usa tecniche di screening e di diagnosi clinica che sono state validate
nei centri partecipanti e che sono sovrapponibili a quelle usate in altri studi internazio-
nali. In particolare, per la patologia internistica le maggiori comparazioni sono le
seguenti:

cardiovascolare: il Cardiovascular Health Study, uno studio longitudinale coordi-
nato dal National Heart, Lung, and Blood Institute dell'NIH, lARIC Study, coordinato a
Chapel Hill, dalla North Carolina University, US.A.

endocrinopatie e malattie metaboliche: il National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES IID), in corso sul territorio nazionale degli Stati Uniti.
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Per quanto riguarda la patologia neurologica. diversi studi internazionali, soprat-
wtto nellambito della Comunita Europea. sono pure direttamente comparabili in ter-
mini di tecniche diagnostiche usate. quali:

EURODEM Risk factors, per la raccolta di dati di incidenza della demenza ed espo-
sizione 4 fattori di rischio in Ttalia, Francia, Olanda, Inghilterra, per i quali ¢ gid stata
creata una banca-cati comune nel Centro Coordinatore presso IErasmus University di
Rotterdam.

EUROPARKINSON, per I'elaborazione di dati di incidenza e di esposizione a pos-
sibili fattori di rischio del morbo di Parkinson, in Italia. Olanda, Spagna, Francia

EUROSTROKE, per la valutazione dell'uso delle risorse. i costi ed i risultati di diverse
strategie di tratamento dellictus in Ttalia, Gran Bretagna, Francia, Germania ¢ Portogallo.

Comparabilita det tassi di prealenza ed incidenza delle patologie in esame e delle
caratteristiche della popolazione che «invecchia in salute- in diversi paesi, culture e razze

Finora, la comparazione delle variazioni geografiche dei tassi di patologie croni-
che (cardiovascolari, neoplastiche, demenze) e dei loro potenziali fattori di rischio sono
state utili nel formulare nuove ipotesi eziologiche. Tuttavia, questi studi sono stati spes-
so carenti nel fornire informazioni sulla popolazione anziana ¢ non hanno esaminato
criticamente gli errori potenziali nella misura della prevalenza e delllincidenza dovuti
alle differenze diagnostiche e di accesso ai servizi assistenziali. Una premessa fonda-
mentale a questo approccio ¢ la standardizzazione della definizione di -normale invec-
chiamento- ed il conseguente accertamento che differenze nella comparsa e nell'anda-
mento di patologie in etd anziana siano dovute a differenze ambientali, di stile divita o
razziali delle popolazioni in esame.

l'importanza degli studi longitudinali ¢ documentata dal loro elevato numero
attualmente in corso in Europa e negli Stati Uniti. come dimostrato dalla Tabella
seguente. E rilevante ricordare che la gran parte di questi studi ¢ finanziata da budget
governativi e prevede una durata di almeno 10 anni.

Tah. 1. - Studi longitudinali attualmente in corso

STUDIO Sede Aono infzio stedio
EUROPA

Lundby Swdy Svezia 1947
FinnshSwoke Study — 7 Finnda 197
T_&glmnﬂw&?h?ay Sm T T Gmn B;m;:n? S [T
Odense Swdy 7 Danimarca 198
Kughomen Sy wem 0B
PAQUIDSdy " Franea 1987
General Pactiwoner Study. 7 GranBreagna 1990
_R_o_tte_rciam&dy T © Olhnda 1990
Alpha_ﬂiy_:—:__— T 7 " GranBreagna 191
Pamplona Study S Spagna 1991
_Austrian Stroke Prevention Study Austria o 1992
fSASwdy Tralia I U
LASA Study " Olands 1992
Zaragoza Study Spagna 1992

USA

_Framingham Study Framingham 1948
Baltimore Study Baltimora 1958
NHANES Multicentrico 1971

- National Long Term Care Survey Multicentrico 1982

- AHEAD Multicentrico 1993
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Conclusioni

Gli anziani non sono sempre e comunque soggetti deboli, bisognosi di aiuto, sog-
getti a cui bisogna solo dare. Gli anziani sono in primo luogo soggetti sociali, con espe-
rienze di vita differenziate, che possono avere malattie croniche e sentirsi bene in salu-
te, vivere soli pur mantenendo relazioni sociali, possono desiderare un ruolo attivo
nella societd. Ma la societa nel suo insieme non € ancora pronta a rapportarsi in modo
normale ad una societd che invecchia. Da anziano non si svolge piu la vita di un gio-
vane o di un adulto, ma una vita diversa. Occorre recuperare il senso di normalita di
una societa che & oggi diversa da quella del passato e in cui anche i problemi di assi-
stenza e di bisogno devono trovare spazio attraverso una riorganizzazione della societa
stessa in funzione delle diverse esigenze che provengono da un soggetto sociale che
oggi sta assumendo un peso maggiore che in passato.

11 limite dell'etd anziana si sta sempre pit spostando in avanti: come si e visto, i
veri problemi insorgono dopo i 75 anni, quando il processo di decadimento biologico
raggiunge le punte pili alte ed emergono con una certa gravita i problemi relativi all'au-
tosufficienza.

[ dati presentati in questa relazione suggeriscono ['urgenza di interventi mirati a
prevenire e ridurre il disagio, a dare soluzione ai problemi della non autosufficienza
attualmente risolti quasi completamente in ambito familiare, ad assumere un'ottica piu
matura nei confronti di una societa che si sta trasformando, ma anche a dare spazio ed
a valorizzare le enormi risorse e potenzialitd rappresentate dalla maggioranza dell’at-
tuale popolazione anziana.

Linvecchiamento non ¢ solo un fenomeno biologico, ma diversi fattori comporta-
mentali ed ambientali modulano la velocitd del fenomeno stesso. Dati epidemiologici
dimostrano, per esempio. uno straordinario rapporto tra scolarita e malattie neurode-
generative, ipertensione, scompenso cardiaco, ed altre. La letteratura scientifica ha
dimostrato che eventi psicologicamente stressanti (pensionamento, lutti, istituzionaliz-
zazioni, etc.) hanno un impatto indubbio sullo stato di salute ¢ sul declino psico-fisico
della persona anziana. E. infine, ormai ampiamente dimostrato che una «vecchiaia di
successo, cioé in buona salute. dipende in larga misura dagli stili di vita e, quindi. dalla
cultura, dal livello di istruzione. dalle condizioni economiche e dal contesto sociale.

Modello dell’'interazione
tra le diverse aree di ricerca ed intervento

SISTEMA ENDOCRINO-METABOLICO

Invecchiamento

Biologia - Fattori genetici
molecolare e cellutare 8 3
Paicologico  Sociale Medicina
riabilitativa
y \
' Qpldequlogla Sisterna dei
Ambiente dell'invecchiamento ema

servizi sanitari

sano e patologico

+ A

Fisico

Medicina  Medicina
Stile di vita preveninva  curativa
(fattori di rischio soggettivi)
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Gli interventi in atto ed in pianificazione nel settore sanitario e sociale nell'ambito
geriatrico e gerontologico devono potersi basare su un sistema flessibile nella gestione
della spesa pubblica e delle risorse umane e materiali, per adeguarsi alla domanda che
deriva dal progressivo e rapido invecchiamento della popolazione. La valutazione del
problema "anziani’ e la pianificazione degli interventi devono basarsi su una strategia
internazionale, che fornisca un quadro di riferimento generale per 'impostazione dei
provvedimenti basato sul dibattito e confronto tra diversi paesi. La dimostrazione che
la sensibilita e I'interesse per tale strategia esista nella comunita politica internazionale
¢ sostenuta da posizioni e documenti ufficiali. Ricordiamo, per esempio, i/ rapporto
Sfinale del summit dei G7, che delinea molto chiaramente la problematica comune ai
Dpaesi industrializzati e che auspica collaborazioni nell' ambito della ricerca biomed-
ca e sociale per esaminare ed affrontare le implicazioni dell'invecchiamento della
popolazione nel settore delle pensioni e dell’assistenza sociale e sanitaria. Rilevante,
inoltre, sottolineare che il V Programma Quadro dell Unione Europea prevede una key
action sull Invecchiamento della popolazione, che rafforzera le collaborazioni gia esi-
stenti tra i paesi europei, soprattutto nel settore epidemiologico.

Ora spetta ai singoli paesi utilizzare gli strumenti disponibili e promuovere o man-
tenere le iniziative di ricerca pit significative per ogni paese, al fine di mantenere o
creare standard di assistenza geriatrica dignitosi.

A livello nazionale & auspicabile, inoltre, una pil attenta coordinazione tra inter-
venti a favore della popolazione anziana e dati epidemiologici, forniti dai Centri e dagli
Istituti che attuano un monitoraggio continuo delle condizioni fisiche, cognitive, socia-
li ed economiche della popolazione. Questo monitoraggio € possibile solo attraverso
studi longitudinali su campioni rappresentativi della popolazione italiana, che tenga-
no in conto le differenze territoriali, sia demografiche che di disponibilitd di servizi
sociali e sanitari, descritte in precedenza.

Un altro intervento sicuramente vincente € la promozione dell’ informazione ai
cittadini, attraverso i media e qualsiasi altro mezzo di divuigazione, fondamentale per
creare una nuova cultura basata sulla conoscenza del fenomeno dell'invecchiamento e
sui possibili mezzi di prevenzione della malattia e della disabilitd in etd avanzata. Solo
cosi si riuscira a creare la coscienza che, di fatto, I'invecchiamento della popolazione &
un fenomeno che riguarda tutti i cittadini come individui e che ha ripercussioni inevi-
tabili sulla vita quotidiana lavorativa e personale di tutti noi.
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PARTE SECONDA

Relazione delle Regioni
e delle Province autonome
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REGIONE ABRUZZO

La precedente refazione biennale della Regione Abruzzo sulla condizione dellan-
ziano si concludeva con latfermazione programmatica circa la necessitd di procedere
alla elaborazione del primo Piano socio-assistenziale regionale. sulla hase di una lettu-
ra del territorio riferita ai bxsogm da soddisfare ed alle risorse 1mp|egah]h

A tutt'oggi il Piano, che avra efticacia per il triennio 1998-2000. ¢ all'attenzione dei
competenti organi politici. Con tale strumento la Regione Abruzzo vuole avviare un
percorso realizzativo di un sistema di interventi e di servizi equamente distribuito, in
grado di dare risposte cfficaci «i bisogni fondamentali delle persone e delle famiglie,
garantendo livelli minimi. cio¢ essenziali, di assistenza sociale.

La preventiva fase di lettura del territorio. e la conseguente analisi dei risultati, si ¢
rivelata particolarmente importante anche perché ha permesso di acquisire un quadro
conoscitivo molto articolato’e ricco di dati forniti direttamente dalle strutture ¢ dai ser-
vizi operanti nel sociale, oltre che dalle amministrazioni pubbliche.

Ai comuni. in particolare, ¢ stato anche sottoposto un questionario in cui veniva
chiesto di elencare in ordine prioritario i bisogni fondamentali esistenti nel territorio di
appartenenza €, significativamente, i fattori di maggior bisogno sono risultati quelli dei
giovani (23,45% di risposte) e quelli degli anziani (19,44%). anche se nella condizione
giovanile il dato da witi ritenuto problematico ¢ quello della disoccupazione, mentre
non ¢ stata attribuita la stessa urgenza ad altre difficoltd, quali. ad esempio, le dipen-
denze e la delinquenza.

Con riferimento specifico alla condizione dell'anziano, 1 risultati dell'indagine sui
hisogni, basati sulle risposte al questionario fornite dal 60% dei comuni abruzzesi, evi-
denziano il problema dellu solitudine delle persone anziane. spesso aggravata da caren-
ze nell'assistenza sociale, soprattutto in presenza di condizioni di non autosufficienza.

In ordine di importanza. espressa in temini percentuali sul totale delle segnalazio-
ni, i fattori di bisogno segnalati dalle amministrazioni comunali nell'area anziani, sono:

Fattori di bisogno delle persone anziane
fIndagine conoscitiva)

N Pattorl di bisogoo

1 Solitudine

1 Assistenza sociale e
3 Assistenza samtaria o

4 Non autosufficienza

5 Abitazione inadeguate

6  Alro
Tosle

A questi bisogni, il sistema dei servizi in favore degli anziani in Abruzzo risponde con
un discreto numero di strutture intermedie (n. 56), definiti centri sociali diumi, general-
mente affidate in gestione dai comuni a cooperative sociali ed attivate con il beneficio della
LR. 15 novembre 1989, n. 94 (modificata dalla LR. 7 novembre 1993, n. 48) recante
JInterventi promozionali alternativi a! ricovero in favore delle persone anziane a rischio-.

Risultano attive anche n. 10 comunita alloggio che ospitano circa 300 anziani,
autosufficienti e non e n. 59 istituti di ricovero equamente distribuiti nelle quattro pro-
vince con circa 3.000 posti letto, un'elevata percentuale dei quali (48,3%) ¢ occupata da
anziani autosufficienti.
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Per quanto attiene alla situazione demografica. si confermano i dati gid esposti
nella relazione 1995, che inseriscono I'Abruzzo nel novero delle regioni ad alto grado
di senilizzazione e che lasciano prevedere per I'ormai prossimo anno 2000 una quota
di incidenza degli ultrasessantacinquenni superiore al 18 per cento dell'intera popola-
zione regionale, i

La dinamica demografica abruzzese si presenta molto differenziata, per eftetto
anche del movimento migratorio. ¢ registra forti squilibri fra le arce costiere e quelle
interne, dove il fenomeno dell'invecchiamento della popolazione manifestava gia al
censimento del 1981 sintomi preoccupanti per i ritlessi sulla forza-lavoro e sull'onero-
sita dei servizi di assistenza. L'indice di vecchiaia, che € un indicatore sintetico del
grado di invecchiamento della popolazione, calcolato come rapporto tra la popolazio-
ne in et da 05 anni in poi e quella in eta inferiore a 14 anni, risulta pari a 100,.2% nel-
I'intera regione. mentre nel territorio delle Comunitd Montane esso ammonta a 192.9%,
con punte del 285.3% nella Comunita Montana Sirentina (AQ) ¢ del 224.6% nella
Comunitd Montana Alto Vastese (CH).

Alla luce dei dati emersi dalla rilevazione effettuata, e tenendo conto dei bisogni
evidenziati dalle amministrazioni locali, il Piano seciale individua per 'area anziuni in
primo luogo l'opzione strategica di un intervento finalizzato a sviluppare il sostegno ¢
l'aiuto all'anziano ed alla sua famiglia con servizi domiciliari ¢ diurni, a fronte dell'alto
numero di persone anziane autosufficienti ricoverate in istituto.

Gli obiettivi pil specifici che — sempre nell'area anziani — il Piano si propone di
raggungere sono:

Obiettivo 1 Ativare le unitd di valutazione geriatrica nei singoli ambiti territoriali, con la collaborazio-
ne tra personale sociale dell'ambito e personale sanitario del distretto.

Obiettivo 2 Avviare i servizi di assistenza domiciliare integrata in ogni ambito territoriale, anche que-
sto servizio con l'apporto delle figure sanitarie dell'azienda sanitaria locale.

Obiettivo 3 Sperimentare «Centri socio-riabilitativi diurni a favore delle persone anzjane che necessi-

tano di aiuto intensivo, a livello assistenziale e riabilitativo. Tali centri possono essere di
ambito o servire una utenza di pill ambiti territoriali confinanti.

Obiettivo 4 Sperimentare piccole strutture comunitarie (4-6 posti letto) che si configurino come «strut-
ture di convivenza facilitata. per persone anziane autosufficenti che impropriamente vivo-
no negli istituti, .

Obilettivo 5 Riconvertire, parzialmente, i posti letto per autosufficienti in posti per non autosufficienti,
Obiettivo 6 Riconvertire parti delle strutture esistenti da istituto in centri socio-riabilitativi diumi.

In attesa del Piano sociale regionale, nel corso del biennio 1996-1997 sono stati
attuati interventi di rilievo, finalizzati a dare risposta ai bisogni evidenziati con la gia
citata indagine conoscitiva sulla condizione dell'anziano.

Con Decreto del Presidente della Giunta regionale ¢ stata insediata nel gennaio
1996 la Consulta regionale per i problemi della terza eta, alla quale la LR. n. 82 del 1988
assegna il compito di affrontare i problemi della condizione, degli anziani attraverso
un’attivita di ricerca, di studio e di documentazione, oltre che di coordinamento di tutte
le Consulte comunali e provinciali.

La Consulta regionale, composta di consiglieri regionali, di esperti, di rappresen-
tanti degli enti locali, dei sindacati dei pensionati e degli operatori del settore, svolge
una continua e qualificata azione in favore degli anziani. Ha provveduto in particolare
ad effettuare studi sulle iniziative nazionali e internazionali per gli anziani; ad esamina-
re criticamente le proposte di legge e di altri atti normativi nella specifica materia; ad
assicurare continui contatti con I'Assessorato regionale alle Politiche sociali e con la
competente Commissione del Consiglio Regionale; a formulare proposte e ad elabora-
re documenti sulla realta socio-assistenziale in favore degli anziani.
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Di particolare rilevanza ¢ la legge regionale n. 49 del 17 luglio 1996, con la quale &
stata integrata la prima legge organica adottata dalla regione Abruzzo in favore degli
anziani (la n. 75 del 1982: Interventi socio-assistenziali in favore degli anziani»). La
nuova legge introduce due importanti innovazioni nella normativa vigente in materia:

- l'istituto dell’accoglienza in famiglia degli anziani soli o in stato di abbandono,
per il quale i comuni possono assegnare alle famiglie che hanno anziani in accoglien-
za una somma mensile di importo pari a quello della pensione sociale INPS, nel rispet-
to dei criteri di accesso al beneficio stabiliti dalla Giunta regionale;

- la possibilita per comuni e comunitd montane di concedere in comodato gratui-
to ad associazioni di anziani per fini socialmente utili, strutture immobiliari non altri-
menti utilizzate.

Quest'ultima innovazione, oltre a favorire il recupero di beni di uso pubblico nel-
linteresse della collettivita, ha il pregio di rendere I'anziano protagonista dell'iniziativa
e di dargli lopportumta concreta di valorizzare il patrimonio di esperienza, conoscen-
za e cultura di cui dispone E una nuova forma di solidarieta che puo contribuire a risol-
vere il problema della solitudine e della emarginazione delle persone anziane, esaltan-
done il ruolo di risorsa attiva per l'intera societa civile.

In questo quadro di promozione del contributo attivo e creativo che gli anziani
possono dare alla societa, si inserisce anche la legge regionale 11 settembre 1996, n. 86.
con la quale la Regione si prefigge di favorire l'istituzione e il funzionamento delle
Universita popolari e della terza eta, che — nel numero di otto — gia vantano una
buona presenza in Abruzzo. £ il dovutto riconoscimento dell'importanza che hanno le
attivita di educazione permanente svolte dalle Universita della terza et per la promo-
zione culturale delle persone anziane, le quali, se dotate di adeguati livelli educativi e
formativi, possono essere piti autonome e pit utili alla comunita. In effetti, come osser-
va ['ISTAT, la qualitd di vita delle persone anziane «sard sempre pil legata a fattori di
natura socio-culturale e sempre meno condizionata da problemi di salute: I'elemento
biologico perdera infatti progressivamente la sua centralita nel determinare gli standard
di vita e i comportamenti di questa parte della popolazione italiana- (ISTAT: Rapporto
sull'ltalia, 1996).

E da citare anche la legge regionale 17 dicembre 1996, n. 135, istitutiva del Fondo
sociale regionale per il finanziamento di servizi socio-assistenziali erogati dai comuni,
approvata con I'obiettivo di evitare la dispersione dei fondi destinati agli enti locali, con
il superamento del precedente sistema di assegnazione «a pioggia- dei fondi e privile-
giando la programmazione degli interventi.

Nella nuova legge si dispone I'accantonamento di una quota del Fondo sociale da
destinare al finanziamento dei servizi gid previsti dalla L.R. 94/1989 prima richiamata,
diretti ad offrire alle persone anziane maggiori opportunit di permanenza nel proprio
ambiente, attraverso:

a) l'assistenza domiciliare gratuita e/o a pagamento parziale o totale di Servizi
comprendenti prestazioni per la cura e per l'igiene della persona, prestazioni di assisten-
za sociale e di sostegno psicologico volti a superare I'eventuale emarginazione sociale;

b) l'istituzione di Centri sociali diurni intesi come luoghi di incontro sociale, cul-
turale, ricreativo e del tempo libero, sedi di erogazione di servizi di assistenza a carat-
tere integrativo e di sostegno alla vita domestica, sedi di servizi alla persona (mensa,
lavanderia, stireria, pulizia), base operativa per i servizi di assistenza domiciliare, centri
di consulenza.

Con riguardo all'aspetto pit strettamente socio-sanitario della condizione delle
persone anziane, assummono patticolare importanza le iniziative attuate in materia di
Residenze sanitarie assistenziali (RSA) e di Assistenza domiciliare integrata (ADI).
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Alla domanda di Residenze sanitarie assistenziali, stimata nel +-5% deghi ultrases-
santacinquenni residenti, la Regione Abruzzo risponde con la predisposizione nel
breve periodo di 1.468 posti letto. realizzati e da realizzare con i fondi di cui all'artico-
lo 20 della legge n. 6771988, 1° ¢ 2° tricnnio. e — in parte — con interventi diretti da
parte delle Aziende USL.

In sintesi, i posti letto nelle RSA pubbliche sono cosi suddivisi tra le quattro

province:

Provice Popolzione al 31 dicembre 1995 " Posilem
Chieti 388.276 ) 510
L'Aquila 303879 240
Pescara 292 262 396
Teramo 283.234 322

Il dettaglio dei dati sulle RSA pubbliche attivate e programmate alta data dei 1° set-
tembre 1997 ¢ contenuto nella Tabella allegata sotto la lettera A,

La Giunta Regionale, con delibera n. 1175 del 12 aprile 1996 in attuazione di
quanto disposto dal Piano sanitario regionale in materia di RSA ha chiarito che le
Residenze sanitarie assistenziali sono wstrutture extraospedaliere gestite da soggetti
pubblici o privati, finalizzate a fornire accoglimento, prestazioni sanitarie, assistenzia-
li e di recupero funzionale ¢ sociale. nonché di prevenzione dell'aggravamento del
danno funzionale per patologie croniche nei confronti di persone ultrasessantacin-
quenni non autosufficienti ¢ di soggett disabili non autosufficienti, non assistibili a
domicilio e che non necessitano di ricovero in strutture di tipo ospedalicros. Con la
stessa delibera sono stati anche stabiliti i requisiti di carattere strutturale e funzionale
che le RSA devono possedere, la disciplina delle procedure di rilascio dell autorizza-
zione al funzionamento e le procedure di accreditamento. nonché le disposizioni in
materia di vigilanza e controllo.

Sempre in materia di RSA, con la successiva delibera n. 312 in data 12 febbraio
1997 la Giunta Regionale ha fissato importo delle tariffe per i relativi ricoveri sulla base
di una simulazione dei costi sostenuti da una RSA di 60 ospiti, prevedendo una parte-
cipazione alfa spesa nella misura del 40% della quota non sanitaria da parte degli uten-
ti, ad eccezione di quelli con reddito inferiore ai 20 milioni annui, per i quali I'aliquota
¢ fissata nella misura del 20 per cento. La rimanente parte della spesa non sanitaria &
posta a carico del Comune.

Per quanto riguarda ['Assistenza domiciliare, integrata. la Giunta Regionale ha
provveduto a deliberare, con atto n. 310 del 12 febbraio 1997, le norme di attuazio-
ne del Piano sanitario regionale relative alla specifica materia, istituendo — conte-
stualmente — il Gruppo tecenico di vigilanza ¢ controllo per la tutela della salute del-
I'anziano. '

Con tale provvedimento sono stati anche definiti gli interventi sia di natura sanita-
ria che socio-assistenziale oggetto dell'ADI, unitamente alle modalita di organizzazione
del servizio. Gli utenti. inoltre, sono stati individuati nei pazienti da selezionare sulla
base di criteri obiettivi di eleggibilitd che devono prevedere:

a) l'esistenza o il verificarsi di un bisogno assistenziale sanitario (un nuovo even-
to patologico o la comparsa di una complicanza o di un aggravamento di una malattia
cronica preesistente);

b) Ia presenza di una riduzione evidente della autosufficienza nelle attiviti di
base e strumentali della vita quotidiana;

©) la necessita eventuale di un bisogno assistenziale sociale.
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Per quanto attiene, infine, all'aspetto finanziario, I'Esecutivo regionale, con il prov-
vedimento di assegnazione alle Aziende USL delle quote del Fondo sanitario 1997, ha
destinato la somma complessiva di £. 3.000.000.000 per il finanziamento del progetto
finalizzato dell’ADI, con una quota di &. 500.000.000 per ciascuna delle sei Aziende USL
abruzzesi.

In conclusione, con le iniziative in atto e con quelle programmate, la Regione
Abruzzo intende superare la logica di tipo assistenzialistico che ha finora retto gli inter-

- venti in favore degli anziani, per giungere ad un'idea di «sociale- organicamente inteso,
basato su un sistema integrato di responsabilita e servizi per la tutela delle persone e
delle famiglie. L'entrata in vigore del Piano sociale regionale costituira il primo passo
verso la costruzione di tale sistema, con la predisposizione delle condizioni necessarie
per assicurare il riequilibrio dei servizi sul territorio ed il loro miglioramento qualitati-
vo, come risposta ai bisogni e ai diritti fondamentali delle persone anziane.
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AILLGATO A

RS.A. Pubbliche attivate e programmate nella regione Abruzzo al 1° novembre 1997

Locatd usL NPL Note
L SL TERAMO
Castilent l TERAMO ! 0 | finanziato 1€ menmio are 20
- ) o  PL 1S tenmo an 20
Teramo (Casalena TERAMO ' 130 . . . .
k |76 PL finanziament dalla USL ¢ n parte conlan 20
Altri TFRAMO ot ! finanziamento previsto 2° tnernio art 20
Giulanova TERAMO -l(aT‘fin:m’/,l:m.] FPoenuoun 20
5 Omero TERAMO A finanzumente previsto 2 tnenmo ant 2 L
Totale P.L TFRAMO 322 3 N o
USLLAQUILA
Montereale UAQUILA 60 L finanziato 1° trenmo an 20
- 1 - N . —_—
o Towde L] LAQUEA | o
UL PENCARA
N 20 PL attn it con etto obiettno fonds L SL
Cita > Angelo PESCARA 0 nbean progetto oI ey Tk
20 PL da attnvare con progetio ohetino foadt UL,
Cepagarm  PENCARA W finanaato 1° menno an 20 ) )
Pescara PESCARA 60 finanzamento previsto 2 tiennio art 20
Pescard _PESCARA 4 finanzumento previsto 2° tneanto art 2
Penne (Disalnln PESCARA o finanzuato 1° tRenmo art 20
' 7 - “Freaiizzato dalla USL ¢ finanzugio per le attrezzatuee -
Penne PESCARA | T ¢ Nz perie Atrerin
2% trennio a0 i
. | 36 P finanziato 1° triennio art 20
Toceo a Casaund PESCARA g |- ) X .
x , 20 PL astnv at con fond: USL 40 PL }!u attvare con fond USL
Towle P17 TPECARA | 396
USLAVEZZANO SULMONA
Avezzano i Disabuly) PUAVEZ St 60 | finanzumento previsto 2° tnenmo a0
Ateleta AVEZ SULM 20 ﬁnanzn;nncmuprm wio 2% inennie st 20 i
Pratola Pehgna AVEZ SULM 20 hinanzamento presisto al 19 ¢ 2 nenmo art 20
Sulmona AVEZ SULM (et finanziamento previsto 2° rienma an. )
Pescasseroli AVEZ SULM 20, hnanziamento previsto 2° thennio art 20

“Toule PL

AVEZ SULM

] .

U'SL CHIETT
; 2 i ame O 1riee 2 e fondi revi
Ripa Teatia (CH) CHIET] | 20 PL finanziamento 1° triennio aq 20 ¢ fondi regionah
N o B 60 PL previst nel 2° tnenmio ant 20
. . H V3 >4 3 1Y ] . .)“
Villa degh Uy (1) CHIEN 100 10 PL finanzamento 12 tnennio an
T ~ | GOPL previstinel 2¢ tenquo art 20
Ortona o CHIEH ! 20 | finanziamento pevisto al 1 ¢ 2° tnenmio ant 20 ]
Guardiagrele I CHIETI 60 | intervento USL
Touwle PL. CHIET 180
USL LANCIANO/VASTO
Villa § Maria LANC.'VASTO 20 | finanziamento previsto 2° triennio ant 20

Castighone M M. LANC./VASTO 20 | finanziamento previsto 2° tnennio art. 20
Vasto LANC VASTO | 40 | finanziamento 1° trennio art 20
Casol LANC VASTO | 20| finanziamento I° triennio at, 20 )
Roccaspinalvet: LANC./VASTO 20 | finanziamento previsto 2° tnennio art. 20
Lanciano LANC /VASTO 70 | finanziamento previsto 2° triennio art 20
Scermt LANC./VASTO 20 | finanziamento previsto 2° triennio an 20
_Carunchio LANC./VASTO 20 | finanziamento previsto 2° triennio ant. 20
Alessa [ANC./VASTO | 20 | finanziamento previsto 2° triennio ant 20

Totale PL.{ LANC 'VASTO | 250
Regione Abroxao TowlePL 1468
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