L’ INTERVENTO

Assiste za domiciliare pe alizzata
i attesacheilgover ofissiletarifte

FRANCOHENRIQUET

econdo quanto ¢ sta-

to scritto sul Secolo

XIX, grazie al Pnrr

sembra esserci una
pioggia di milioni per I'assi-
stenza domiciliare. Tutta-
via chitraiprimineilontani
anni 80 promosse e realiz-
z0 questo servizio, '’Associa-
zione Gigi Ghirotti, oraFon-
dazione, ¢ ancora fortemen-
te penalizzato da una deli-
beraregionale,la1.127 del
2018, relativaal piano tarif-
fario per chi presta questo
servizioin convenzione con
la Asl 3 Genovese. Nel No-

vembre 2022 incontram-
mo il presidente della Re-
gione Giovanni Toti che al-
lora manteneva in prima
persona la responsabilita
dellasanitadellaLiguria.

Ponemmo la richiesta di
unarevisione del sistema ta-
riffario che non riconosce-
va le prestazioni al di sotto
di una determinata intensi-
taassistenziale.

In altre parole se 'equipe
di assistenza domiciliare
non raggiungeva un certo
numero di visite mensili
non otteneva alcun ricono-
scimento economico. Un si-
stema che induce a perse-

guireil riconoscimento eco-
nomico anziché gli effettivi
bisogni del malato. Il Presi-
dente Toti, affiancato
nell'incontro dall’allora fun-
zionario regionale France-
sco Quaglia, si era reso di-
sponibile a rivedere la deli-
beraregionale allo scopo di
modificarla per un piti cor-
retto riconoscimento del
servizio prestato dalla no-
straorganizzazione.
Nelluglio 2021 vifuunin-
contro in Regione presso
l'assessora Ilaria Cavo al
quale parteciparono funzio-
nari di Alisa, di Asl 3 Geno-
vese, dell'ospedale di Villa

FrancoHenriquet

Scassi, Quaglia e si ribadi
unanimemente l'intenzio-
ne di rivedere il piano tarif-
fario stabilito dalla delibera
regionale sopracitata.
IIDpcm 12 Gennaio 2013
sui Lea (livelli essenziali di
assistenza) all’articolo 3
“Cure Palliative domicilia-
ri” stabilisce che le cure pal-
liative sono articolate in

due livelli: uno di base e
uno specialistico. Le cure di
base devono essere caratte-
rizzate da un Cia (il Coeffi-
ciente di intensita assisten-
ziale) inferiorea 0,50, quel-
le specialistiche da un Cia
superiore a 0,50. Non si
evince da questo decreto
chevisiaun disconoscimen-
to di qualsiasi tipo per chi

presta le cure palliative a
chi ne ha necessita sia al di
sopra o al di sotto del Cia
dello0,50.

Il ministero della Salute
datempo deve emettere un
decreto per stabilire a livel-
lo nazionale le tariffe per
chiprestal’assistenza domi-
ciliare ma ne siamo ancora
inattesa.

Nel frattempo siamo sem-
pre penalizzati per un servi-
zio che la nostra Fondazio-
ne eroga a livello territoria-
le, un servizio sanitario che
oggi viene misurato non
per i reali bisogni dei pa-
zienti ma con un criterio
opinabile che induce a con-
siderarlo carente agli occhi
di chi & preposto a tutelare
lasalute delle persone. —

L’autoreéil presidentee
fondatoredella Gigi Ghirotti





