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CONVEGNO H?ME CARE PREMIUM
LA CURA ESPERIENZE, VALORI ED OPPORTUNITA DA SCOPRIRE

Giovedi 5 maggio 2016
Auditorium liceo statale E, Fermi via Crotone - Catanzaro Lido

Comam e Tuwis gei9 L ae
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REGIONE CALABRIA

Levento & parte inl di un'azione di promazione ¢ sastegno ai caregiver realizzata nel distretto di Catanzaro Lido neif'ambito del progetto Home Care Premium,
attraverso percorsi di fivoiti ai fomiliari ed azioni di supporto alla creazione di un gruppo di auto-mutuo composto da persone che curano in casa. Nel lavoro sul
campo ha trovato spazio anche un'szione di ¢ sensibilizazione della studentesca da cul & scaturita uma ricerca condotta su e con gl students
del triennio del liceo E Ferm di Catanzaro Lido, | ha consentito la produzione di nuove conoscenze sui valon, sulle caratteristiche ¢ sulle potenzialita del lavoro
di cura e dei servizi per by iarita.

Il convegno si propone di:

v dare visibilta 3l ruoko, spesso mvisibile, del caregiver lamiliare;
b far conoscere le attivita svolte nel tesritorio 3 favore dei caregiver familiari valorizzando in particolare gh interventi reaiizzati nell'ambito di Home Care Premium;
" evidenziare le potenzialita eccupazionall del lavoro di cura e 13 sua rilevanca strategica nelf ambito delle professionalita da mettere in (ampo per una nuovs domiclants,
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PRESENTAZIONE

Oggi non parliamo di malattia ma di salute
Oggi non parliamo di guarigione ma di qualita di vita
Oggi non parliamo di ammalati ma di persone
Oggi non parliamo di terapie ma di prendersi cura

Oggi non parliamo di rivendicazione di diritti ma parliamo di
riconoscimento del «diritto di cittadinanza» che sottende
contestuale ed univoco riconoscimento di diritti ed esercizio
di doveri individuali e collettivi
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PER UNA “CARTA D’IDENTITA™ DELLA CASA DELLA SALUTE

COSAF’ - COSANONE
e Luogo di una nuova * Un luogo dove si erogano
identita comunitaria solo prestazioni
* Luogo dei diritti di * Un luogo esclusivo della

cittadinanza || sanita

delega per la

consapevolezza roblemi
* Luogo della int

delle risorse N\ : li_specialismi” e
sistema) della tecnologia

* Luogo dell’accoglienza e del||* Il luogo dell’esercizio del
riconoscimento di cittadinanza e
potere

dell’avere cura

E’ SCHIERATA (non e neutrale)

E’ GOVERNATA DALLA COMUNITA




Pyramid defined by King's Fund in the United Kingdom

Social vision

Suppprt people
who have mare needs at home;

Pyramid defined by King's Fund in the United Kingdom

Health vision

Individuals w2th highl
complex needgymor id'lxcy;

Adapt the service to the individual

take them away from permanent residences Level 3 improve the care forschronic patients;
. Case separate them fr@m acute care
Management -

Higher risk patients;
specific interventions
to combat the illness;

early diagnosis

High quality support
to carers at home

70%-80% of individuals;
health promotion;
nutrition; exercise

Appreciate ?z_eople’s value;
investment in voluntary
prevention services

Level 1
Self- Management

Source: King's Fund (C.Ham)
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Caregiver burden

: Psychological : h :
Physical < Social Financial
problems orp?;n;g?nnsal problems problems

N 4

Family members (including principal caregiver)
caring for Alzheimer patient

Multidimensional: objective/subjective burden

George, Gwyther, Hoening, Montgomery, Platt



Rapporto presentato da
CITTADINANZATTIVA

ll 7 m 2016 affrontare. Tanti infatti sono coloro che convivono con almeno
arzo una malattia cronica. E i problemi riguardano anche chi di loro si

In evidenza S
« indietro

Malati cronici, in arrivo il Piano nazionale

€

RedazioltPB&liNgll  (mailto: ?subject=Condiviso un link con

ieri, t@&body=Ho trovato questo su DottNet e ho pensato che
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Il 35% dei familiari cBSHERERIIBSIHNEARLNI R )oro

Riduzioni di assistenza domiciliare, difficolta per veder
riconosciuta la disabilita e problemi nel lavoro. Sono solo alcuni dei
principali problemi che quattro italiani su dieci si trovano spesso ad

b

, tanto che il 35% dei caregiver € costretto a rinunciare al proprio lavoro.

E quanto emerge dal XIV Rapporto nazionale sulle politiche della cronicita presentato ieri a Roma
da Cittadinanzattiva e basato sui dati di 38 associazioni di pazienti. |Ipertensione, artrite, osteoporosi,
bronchite cronica, diabete: secondo il rapporto 'La cronicita e l'arte di arrangiarsi’, che cita dati Istat 2015,
il 38,3% degli italiani riferisce di avere almeno una patologia cronica. "Numeri ampi ma non
sorprendenti, tenuto conto che riguardano l'intera popolazione, compresi i grandi anziani e includono
problemi come le allergie, che non sempre corrispondono a un cattivo stato di salute', sottolinea
Angela Spinelli, direttore Centro Nazionale di Epidemiologia dell'lstituto Superiore di Sanita (Iss).

Certo € che "la cronicita rappresenta un problema da affrontare, perché sempre piu diffuso e con
costi crescenti”. Cosi come crescenti sono le criticita, in parte legate ai tagli alla sanita: il 70% delle
associazioni afferma che la riduzione del personale ha avuto effetti sulle liste di attesa; il 45,7%
denuncia la riduzione delle ore di riabilitazione. Grandi lacune si registrano nell'assistenza domiciliare,
inadeguata per piua di una associazione su due. Lasciato sempre piu solo il cittadino & costretto spesso a
dilapidare i risparmi per curarsi: si spendono in media 20.000 euro I'anno per la badante, 5.000 per
adattare l'abitazione alle esigenze dettate dalla disabilita, 10.000 per protesi e ausili non riconosciuti.

Altro capitolo dolente € quello del lavoro: 6 persone su 10 che accudiscono un malato cronico sono\
costrette a ridurre l'orario e il 62% dei lavoratori con disabilitA cronica incontra ostacoli nel prendersi
permessi di cura. Infine Ila quasi totalita delle associazioni denuncia difficolta ad ottenere
I'invalidita e l'indennita di accompagnamento. Accanto ai ‘falsi' invalidi che godono di benefici senza
averne titolo, infatti. ci sono migliaia di 'veri' invalidi costretti a una corsa a ostacoli per veder
riconosciuti i propri diritti e alle prese con i tempi lunghi della burocrazia, denunciati dal 72% delle
associazioni. "Nei fatti, sulle cronicita siamo in ritardo cronico”, dichiara Tonino Aceti, responsabile del

Coordinamento delle Associazioni dei Malati Cronici.

"Stando alle scadenze fissate dal Patto per la Salute, da dicembre 2014 avremmo dovuto avere un
Piano nazionale delle cronicita”. Tuttavia a proposto del piano, € di oggi la notizia che il testo & stato
uitimato. Dopo un anno e mezzo di lavoro, annuncia Paola Pisanti, della Direzione generale
programmazione del Ministero della Salute, "il documento € pronto e attende la firma del ministro.
Dopo di ché andra in Conferenza delle Regioni per 'approvazione definitiva, che ci auguriamo arrivi nel
giro di pochi mesi".
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Novembre 2015

a cura di N.N.A.
Network Non Autosufficienza

L’ASSISTENZA AGLI ANZIANI
NON AUTOSUFFICIENTI IN ITALIA

5° Rapporto
Un futuro da ricostruire

Rapporto promosso dall'IRCCS-INRCA
per il Network nazionale per I'invecchiamento



4. Non autosufficienza e impoverimento i
Matteo Luppi

1. Introduzione

La non autosufficienza e i costi diretti e indiretti che le famiglie sosten-
gono per la cura dei propri cari rappresentano sempre pil1 uno stringente
onere economico che influisce sulla qualita della vita di un una crescente par-
te della popolazione italiana. Una recente ricerca del CENSIS (2014) fornisce
un’immagine chiara di guanto la non autosufficienza possa essere gravosa

per le famiglie italiane. Nel 2012, 330mila famiglie hanno dovuto utilizzare
tutti i risparmi per far fronte alle spese relative all’assistenza, 190mila hanno
dovuto vendere l'abitazione con formula della nuda proprieta e 150mila si
sono dovute indebitare.
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modalita attuative, € accomunato da un obiettivo comune, I’incremento della
sostenibilita economica dei sistema di cura attraverso un contenimento della
spesa pubblica (Ranci e Pavolini, 2013). Come suggerito da Pommer (et al.
2007), un possibile esito di questa duplice tendenza & la riduzione del ruolo



Figura 4.1 - Relazione tra non autosufficienza e rischio di poverta

SISTEMA PUBBLICO (nazionale/locale)
Servizi e prestazioni Trasferimenti
monetari
! | | | Spese per
servizi,
prestazioni e
NECESSITA di farmaci RISCHIO di
CURA POVERTA
T T e L S T
Livello non- Reddito,
autosufficienza dimensione familiare
RISORSE PRIVATE di CURA
Caratteristiche individuali/familiari
Figura 4.3 - Popolazione ultrasessantacinquenne, probabilita del rischio di poverta per livello di disabi-
lita e per quartili di incidenza di spese di cura sul reddito familiare (valore <%)
- Livello di disabilita (a) Incidenza spese di cura (b)
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In ltalia (rapporto CENSIS 2015):

v Piu di 3 min di persone soffrono di difficolta funzionali gravi (5,5% popolazione)

v 1,4 min di queste sono confinate nella propria abitazione

v A dare risposte assistenziali sono in larga misura persone che prestano assistenza ai
propri cari (caregiver) informali (stimati al doppio della forza lavoro formale)

v |l caregiver familiare & un elemento basilare dell’attuale sistema di welfare

v

E’' quindi improcrastinabile I'esigenza di legiferare per il riconoscimento:

» Dei diritti all’informazione

» Del diritto al sollievo ed al supporto nell emergenze

» Della valorizzazione delle competenze acquisite

» Del diritto a forme di defiscalizzazione delle spese di cure
» Di politiche di conciliazione



Crisi economica: quali soluzioni
per la sostenibilita del SSN?>?

EGIMBE

Investire meno
denaro pubblico

—=> Tagli lineari

| = Ticket, aumento IRPEF
| = Intermediazione assicurativa

>

Ridurre gli sprechi,
aumentare il value

HGIMBE

—> Disinvestimento e riallocazione




Aree di disinvestimento nel SSN

Aree %

1. Sovra-utilizzo 30 1

2. Frodi e abusi 20 R
Inappropriatezza

3. Acquisti a costi eccessivi 16  professionale

4. Sotto-utilizzo 12 ?

5. Complessita amministrative 12 PALITHARTN

6. Inadeguato coordinamento assistenza 10 lnappr opriatezza

organizzativa
& GIMBE




CONTRIBUTO ALLA SOSTENIBILITA’



PRENDERSI
CURA

RESPONSABILITA®

ESPERIENZE

LAVORO DI CURA

OPPORTUNITA"




CASA
DELILA

SALUTE -
Chiaravalle Centrale (CZ)

Il 4 maggio 2016 alle ore16,30
INAUGURA IL

PUINTO I

I cittadini, divengono cosi
protagonisti nella rilevazione dei
bisogni della comunita nonché
attori nella costruzione del
benessere della stessa
comunita, offrendo un
inalienabile contributo ai servizi
sanitari che operano all’interno
della Casa della Salute.

Orari Sportello:
Lunedi ore10-12

Mercoledi ore 15-17
Venerdi ore10-12




a convivere anche con la solitudine, perché di colpo e
sca, come quando si lotta contro una malattia rara e il
ora piu grande, perché questi bambini non fanno ne
rumore né numero, eppure essere malati rari, non e diverso dall’'essere
malati ed essere bambini malati non e diverso dall’essere bambini»

«...Per una madre il senso dell’'impotenza e devastante, equivale ad
avere il cuore in un’affettatrice che giorno per giorno ne taglia via un po’ ...»

da Lezione d‘amore - Silvana Ruggiero
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