


1l caso significativo della prolunga-
ta chiusura ai colloqui con i parenti,
checon lisolamento ha provocatoil
peggioramento delle condizioni di
salute degli ospiti — molti dei quali
hannosmessodinutrirsi,cammina-
re, parlare, riconoscereivolti — con-
ferma che i contatti sociali sono in-
dispensabili per la loro vita e che la
solitudine crea seri danni.
Lo confermano le indicazioni del'l-
stituto superiore di sanita che rico-
noscono l'importanza per il benes-
sere degli ospiti delle Rsa di ricevere
in sicurezza le visite dei parenti, e lo
confermanolecentinaia di testimo-
nianze raccolte in un libro bianco
cheabbiamo presentato al presiden-
te della Commissione istituita dal
ministero della Salute, monsignor
Vincenzo Paglia, per sensibilizzare
su questo tema gli organi decisori
nazionali.

Unica risposta
Attualmente le Rsa sono pressoché

l'unica risposta offerta alla fase pit
ammata della vita. Il tempo di per-
anenza nelle strutture é sempre

pit breve e la degenza media é m
riore all'anno, in mediatrai6 e ig
mesi.
Matrail 10eil 20 percentodeglian-
ziani ospiti sono “ricoveri impro-
pri”,vale a dire persone con proble-
mimoderatidiautonomiae con ne-
cessita di un‘assistenza meno in-
tensa di quella offerta da queste
strutture.
Una scelta obbligata, dunque, per le
famiglie laddove manca un sistema
pubblico di long termi care,vuoiditi-
po domiciliare, vuoi di tipo residen-
ziale operante attraverso reti territo-
riali. Sono infatti ancora assenti in-
Italia nuovi modelli assistenziali di
livello intermedio, volti a garantire,
fino a quando possibile, I'autono-
mia delle persone anziane al pro-
prio domicilio attraverso servizi
adeguati ai loro bisogni (servizi in-
fermieristici domiciliari, attivita fi-
siche organizzate, fornitura di pa-
sti, servizi di pulizia e lavande
Una soluzione che favorirebbe
migliore qualita della vita e n
maggior sostenibilitd ecor



