Pianificazione assistenza e cura a domicilio

Intervengo per portare I'adesione del PPD ai jppirgenerali della pianificazione
dell’ ACD nel periodo 2006 — 2009, con tuttaviaighportanti correttivi
opportunamente contenuti nel rapporto 28 giugnd 2la commissione sanitaria.

Il giudizio generale sull’esperienza sin qui conda sulle prospettive future e
sostanzialmente positivo, anche se non mancaewirdritici.

Molto favorevolmente viene giudicato il principioroe tale della cura e assistenza a
domicilio che deve essere non solo mantenuto, ff@arzato.

Si tratta infatti di un servizio particolarmentepioso che viene in aiuto delle
persone piu bisognose di assistenza, quali anzielati e disabili, permettendo loro
di rimanere, nonostante un grado di autonomiatagal proprio domicilio e spesso
inseriti in un contesto familiare.

Uno strumento che rivaluta la dignita della persemmadirettamente riconosce
I'importanza del ruolo che I'anziano o il malatogpsvolgere all'interno della
famiglia, non come un peso ma come una ricchezzgppeezzare fino in fondo.

Uno strumento per promuovere e rispettare I'autaaatalla singola persona,
migliorando la qualita di vita sua e dell’interarfiglia cui appartiene.

Uno strumento infine che permette anche di non maligzare la sofferenza e la
stessa morte entro le mura di un istituto, madena fino in fondo all'interno della
famiglia queste realta, con cui tendiamo a nonreolnfrontare, ma che
appartengono inesorabilmente al ciclo della vita.

In questi anni molto di buono é stato fatto, matmdimane da fare.

In questo senso mi limito a riprendere brevemelaienadegli aspetti critici posti in
evidenza nel rapporto della commissione sanitaria.

Innanzitutto dobbiamo deplorare il grave ritarda coi il documento pianificatorio e
stato sottoposto a questo parlamento.

Non credo di dover spendere molte parole per chiahe una pianificazione ha
senso unicamente se puo essere analizzata prifassdalmessa in vigore.

Oggi ci troviamo a discutere le prospettive disenvizio ai cittadini sull’arco di 4
anni, quando praticamente il primo biennio e ortrascorso.

Si tratta di un modo di procedere inaccettabile@pgispettoso degli interessi delle
persone e delle istanze politiche coinvolte.



Nel merito, vi sono in particolare sei punti infszientemente considerati nella
pianificazione del Consiglio di Stato:

1. Insufficiente copertura della fascia serale, nottuna, festiva e durante i fine
settimana
Se l'assistenza a domicilio vuole essere una edtdenativa a ricoveri precoci
o impropri, € indispensabile che il servizio vepgestato secondo le effettive
necessita degli utenti, che non sono evidentenientate agli abituali orari
d’ufficio. Su questo aspetto, come gia rilevatonapiporto 30.9.04, il servizio
deve essere potenziato con urgenza, garantendmpeéetura 24 ore il giorno
e 365 giorni I'anno.

2. Insufficiente coinvolgimento del volontariato
Nelle prestazioni di assistenza e cura a domieilib appoggio, il volontariato
deve essere associato, quando appena possihil2Jau€CAD).
Non risulta che la pianificazione in esame consiskletiamente questa
importante risorsa, suscettibile di apportare ga&re aggiunto di chi opera
per spirito di solidarieta e di amore verso il gio®, senza nulla chiedere in
cambio.
Coinvolgendo il volontariato in modo organizzatsiggematico sarebbe
indubbiamente possibile conseguire risultati apabiti in termini di
prestazioni erogati e di attenzione verso le person
L’azione del volontario non va vista come “tappditell’interno
dell’organizzazione statale, ma piuttosto come pregenza complementare e
sempre necessaria.

3. Insufficiente pianificazione di appartamenti proteti
La messa a disposizione di unita abitative che pamo ai singoli o alle
coppie di beneficiare al tempo stesso di una pacguitonomia e, in caso di
necessita, dei servizi offerti da reparti medicatznonché di partecipare alle
attivita sociali e ricreative organizzate nei cepér anziani, costituisce un
importante anello della catena sanitaria. In bdsdfattivo grado di
autonomia e alle necessita di cura, la stessalvassestenza a domicilio, agli
appartamenti protetti, per poi passere ai repatioalizzati ed infine al
ricovero ospedaliero. E’ pertanto necessario pizaré un numero maggiore di
guesti appartamenti, in particolare per garantr@assaggio dolce da uno
stadio all'altro della rete sanitaria e per evitaceveri precoci in reparti
medicalizzati..

4. Insufficiente offerta di alloggi per soggiorni tempranei
Sempre piu spesso si avverte la necessita di desgostrutture per soggiorni
limitati nel tempo, in ambienti protetti, soprattugl termine di un ricovero
ospedaliero prima di rientro al domicilio, in catianalattie di persone che



vivono sole o di temporanea assenza di parentjubsta necessita, divenuta
negli ultimi tempi particolarmente attuale in ségwa premature dimissioni
dagli ospedali, la pianificazione non tiene conto.

5. Insufficiente organizzazione del servizio di traspdo con copertura del
territorio cantonale
Premessa per il mantenimento a domicilio di persammedifficolta motorie
quella della messa a disposizione di un efficacé@ze di trasporto per
soddisfare le diverse esigenze della vita, softatin quartieri ormai privati
dei principali servizi (negozi, uffici postali, egcAnche a tale riguardo la
pianificazione appare carente.

6. Necessita di coordinamento e di adozione di un limgggio comune fra i
diversi tasselli dell'assistenza domiciliare e frguest’'ultima e gli ulteriori
anelli della catena sanitaria, quali case per anzm e ospedali
E’ questo uno degli obiettivi principali della Igjazione sanitaria e
presupposto fondamentale per un’efficace interazarutte le risorse presenti
sul territorio. Anche su questo aspetto € auspigatmiglioramento.

Con queste considerazioni e con le indicazionieme nel rapporto commissionale
invito quindi ad approvare la pianificazione dedbestenza e cura a domicilio per il
periodo 2006- 2009

Luca Pagani per Gruppo PPD



