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[.a “legge Anziani

IL FATTO ECONOMICO

19

Legge Anziani”, un flop:

aiuti solo a 2mila persone

s Ultraottantenni: una riforma controversa, poco appli
cata e senza finanziamenti. La gestione finale é stata sca
ricata sui Comuni, che pero hanno tagliato tutto il resto

G SCACCIAVILLANIA PAG.10-11

9%

PROMIESSE ¢ Meloni a gennaio 2024: "Risposta concreta”

per ora ¢ un gran flop:
aiuti a 2mila persone

» GaiaScacciavillani
(44 iamo finalmente ri-
sposte concreteaibi-
sogni dei nostri oltre
14-milioni di anziani,

ainon autosufficienti ealle loro fa-
miglie”. Cosi parlo Giorgia Meloni
il 25 gennaio 2024. Il suo governo
aveva varato un decreto attuativo
del ddl Anziani. Lannuncio pro-
metteva oltre “1 miliardodieuroin
due anni e l'avvio della sperimen-
tazione di una prestazione univer-

sale che consentira di aumentare
di oltre il 200% l'assegno di ac-
compagnamento degli anziani
piu fragili e bisognosi”

PECCATO CHE I CRITERI di accesso

sianotalmente stringenti che, in
5 mesi di piena operativita, I'ac-
compagnamento rafforzato,
detto prestazione universale, si
e dimostrato per quello che é:
un flop. “Rispetto a 25.000 che

eranolepersone, pochissime, che
potevano essere ammesse, fino a
tutto settembre erano meno di
5.000 quelle che avevano fatto do-
mandaegliammessi

2000" ha rivelato
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nei giorni scorsi
Franco Pesaresi del
Patto per un nuovo
welfaresullanon au-
tosufficienza. Inpra-
tica un flop nel flop,
nell'ambito di una
riforma nata male e
cresciuta peggio.

Nella sua versio-
neoriginarialalegge
33del2023sull’assi-
stenza agli anziani
non autosufficienti,

il ddl Anziani ap-

punto, era stata con-

testata perché pote-
vasembrarel’antica-

mera dell'uscita dei

malati cronici over

65dal Serviziosanitarionazionale.
Questo perché apriva alla possibi-
litadispostarelatitolaritadellacu-
radeglianzianinonautosufficienti
dalla sanita all'assistenza sociale:
all’epoca lo sostenne pure il presi-
dente emerito della Corte costitu-
zionale Giovanni Maria Flick. Non
€ un puntiglio: i diritti sanitari so-
no costituzionalmente tutelati,
mentre quelli sociali sono difficil-
mente esigibili.

Un piccolo esempio: la riforma,
trailresto, proponevadi aumenta-
rel'indennitadiaccompagnamen-
to per chi avesse accettato di con-
vertire il denaro in prestazioni sa-
nitarie o assistenziali. Quindi
prendereun assegno che non hali-
miti di Isee o indicazioni su come
spenderlo ed évincolato esclusiva-
mente al fatto che la persona sia
non autosufficiente, aumentarlo
ed erogarlo sotto forma di presta-
zioni sia sociali che sanitarie. Due
ambiti che hanno differenti livelli
di assistenza e prestazioni: la quo-
ta sociale & limitata alle disponibi-
lita di budget, mentre quella sani-
taria non lo & Aggiungiamo che i
540 euro dell'indennita di accom-
pagnamentononsonosoldibutta-
ti al vento: sono una goccia nell'o-
ceano delle necessita di chi li rice-
ve, cheperdefinizionenonéin gra-
do di compiere da solo le funzioni
essenziali della vita quotidiana e
habisognodispaziadeguatiedies-
sere aiutato 24 ore su 24 da perso-

nale spesso specializzato. Ma una
badante non qualificata a tempo
pieno costa almeno 2.000 euro al
mese € Non & una spesa sociosani-
taria. Poi cisono le spese perla ca-
sa, i presidi e infine le spese sani-
tarie e quelle assistenziali. E per
fortuna c’é 'assistenza familiare
che, secondo il professor Ludovico
Carrino,valetrail 2,5eil 3%del Pil,
quasi il doppio della spesa pubbli-
ca per I'indennita di accompagna-
mento (circal’1,7% del Pil). In que-
sto contesto, secondo i eritici della
riforma, il solo fatto di poter con-
vertire 'accompagnamento in ore
di infermiere o cose simili, intro-
durrebbe per legge il principio che
unmalato cronicodebba pagarsile
prestazioni sanitarie, le stesse che
avrebbe diritto di ricevere comun-
que in quanto paziente in carico al
Ssn. Isee o meno.

PASSANDO POI DALLA TEORIA alla
pratica la riforma si € allontanata
dalle sue origini e ha preso un’altra
strada, quella che le hanno indica-
toidecreti attuativi. Come appun-
to quello che ha introdotto la va-
riante della prestazione universale
originaria di cui parlo Meloni a i-
nizio 2024: 'accompagnamento
resta intatto e viene affiancato da
unvoucher da 850 euro al mese da
spendere in prestazioni assisten-
ziali o sanitarie. Ma € cosa per po-
chissimi: puo essere richiesto solo
da chi, oltre allanon autosufficien-
za, ha 80 anni e un Isee inferiore ai
6milaeuro. Palettitalichelaplatea
teorica era la miseria di 25mila
persone, ma in pratica fino a un
mese fa l'aveva richiesto circa un
quinto di chi ne aveva diritto e’ha

ottenuto meno della meta di
chi I'ha chiesta. Problema: an-
che se non funziona, ha tenuto
bloceati i fondi che servirebbe-
roperaltre prestazioni. “Estato
sventato il primo attacco all'in-
dennita di accompagnamen-
to’, sintetizzaoggi Andrea Ciat-
taglia della Fondazione Pro-
mozione Sociale, ma rimane “il
tema, serissimo, delle fonti di
finanziamento: poiché anche

Ultra 8Oenni
Una riforma controversa,
poco applicata e senza

soldi: scaricata sui Comuni,

che hanno tagliato il resto

la misura universale insiste in
buona parte sul Fondo non au-
tosufficienze, che viene erogato
dai Comuni”. Spiacevole effetto
collaterale: “Molti enti locali
hanno sospeso i pagamenti di
altri contributi e prestazioni
pagate con quel fondo (come
gli assegni di cura) in attesa di
avere contezza dei reali benefi-
ciari. Conundannoimmediato
per persone gravemente mala-
te o con grave disabilita che
qualcosa prendevano e ora, per
aspettare di verificare se ‘ci so-
no soldi, rimane senza niente”.
Se ne dev'essere accorto an-
cheil ministerodel Lavoro che,
riferisce il Sole 24 Ore, haappe-
na preso atto del flop. Allora
propone di tagliare di 125 mi-
lioni lo stanziamento per il
2025liberandofondineibilan-
cicomunalie, peril 2026, dial-
zareal2mila euro lasoglia Isee
per chiedere la prestazione
(cioe di allargare un po’ la pla-
tea). Sivedra, va pero detto che
finora perlalegge 33 sul fronte
anziani cronici non c’e stato
molto altro. Tanto che oggi so-
no gli stessi ispiratori della ri-
forma, riuniti nel Patto per un
nuovo welfare sulla non auto-
sufficienza, asottolinearecome
nel passaggio dalla teoria alla
pratica si siano persi dei pezzi,
lariformasiafermadatempoe,
soprattutto, manchino i soldi.

IL COORDINATORE DEL PATTO,
Cristiano Gori, rilancia chie-
dendo di ridare vita alla rifor-
maripartendo da quattro pun-
ti: “Semplificareil labirinto bu-
rocraticodaaffrontare perrice-
vere i sostegni; aumentare
l'aiuto economico per chi offre
contratti regolari ai badanti;
incrementare la disponibilita
di personale specializzato per
assistere gli anziani non auto-
sufficienti nelle strutture resi-
denziali; infine introdurre fon-
damentali servizi domiciliari
per chi non ¢ autosufficiente,
oggi totalmente assenti”. In
pratica manca tutto.
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Alle solite

Nella manovra non
ci sono nuovi fondi
per anzianie
lungodegenti FOTO
ANSA/LAPRESSE
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sisvegliano lc Regioni
ecliiedonopiitfondi
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