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Parallelamente
allo svolgimento

del progetto,

é stata lanciata
una raccolta fondi
on line sulla
piattaforma

RETE DEL DONO

https://
www.retedeldono.it/
it/progetti/csac
{un-ahbraccio
-per-natale

Inquadrando
con il cellulare
si viene rimandadi
direttamente
all'indirizzo
www.retedeldono.it
fit/progetti
lesac/un-abbraccio
-por-natale
dove & possibile
donare con
carta di credito
| satispay
I bonifico / paypal

Sintesi progetto

7 stanze degli abbracci acquistate che gireranno le rsa di tutta la provincia per consentire agli ospiti di rivedere e riabbracciare in
sicurezza i loro affetti piu cari. Si € partiti il 21 dicembre da Carr e si proseguira sino a primavera. Dunque il titolo “Un abbraccio per
Natale” cambiera adattandosi alle stagioni .
Le stanze, strutture gonfiabili che prevedono due lati separati da una parete in plastica trasparente, sono state acquistate con il
contributo dell'associazione di volontariato Anteas Cuneo Odv, dei Pensionati Cisl Cuneo del Consorzio Socio-Assistenziale del Cuneese e
I’Associazione provinciale case di riposo e della Fondazione Specchio dei Tempi.

PROMOTORI PROGETTO:

Anteas Cuneo ODV / Pensionati Cisl cuneesi /

Bararadimnn pravimisls camenie

CASEdiRIPOSO
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Consorzio socio-assistenziale del cuneese / Associazione provinciale Case di Riposo

N culendorio od oggl ma arscatiilile @ varladiast i oaso & poabiivite of covid
[ie stones potdoino esvece immtallate solo In struttire cowid-frea) © i seguente:

= CARRU Casn di Riposo Don Garpori = 31 12 23 dicembre
+ GOVONE Residenza S, Cardo o Franoesco =~ 24 35 26 17 dicembre

* DOGLIANI Sacra Famiglia - 2829 dicembre

« PEVERAGND Villi Fioritn = 30 31 dicombre 01 gennalo

« MANTA Rsa Maero = 02 03 04 05 gonnaio
« VICOFIRTE S Giuseppe ~ 07 08 09 gennalo
* BEIMETTE Casn Nosira = 11 12 13 geanaile

Qual & il vostro punto di vista?
“Crediamo che oggi le rsa siano lug-
ghi di custodia. La salute dell'ospite
non & monitorata in modo sufficiente.
Solo le strutture pit sgram:.‘f harnno un
direttore sanitario. 5ono inadeguate
per gestire percorsi riabilitativi. Sono
diventate, in molti casi, parcheggi nei
quali lasciare spegnere | nostri anzia-
ni. Questo cf ha mostrato in modo evi-
dente questo 2020 di pandemia. Le
rsa vanno ripensate, va ridisegnato il
modello nel stio complesso ™.

Da dove credete voi Pensionati
Cisl che si dovrebbe ripartire?

“Dai numeri e dall'esperienza di que-
sti anni, andando oltre il covid che ha
solo amplificato ed evidenziato soffe-
renze e problemi che gia c'erano e
facevamo finta di non vedere. In Ple-
monte ci sono almeno 50.000 anziani
che necessitano di assistenza e non
ricevono adeguato supporto socio-
sanitario con costi enormi a carico

*. delle famiglie. Cosa pensiamo di fare?

Continuare ad insistere su un modelio
shagliato? Guardiamo anche il dato
anagrafico. Gli overes tra un po' costi-
tuiranno 1/3 della popolazione ed il

B 1 NUMERI DEL PROGETTO

158 STRUTTURE RESIDENZIALI 43 SUL TERRITORIO DELL'ASL CN2
‘PER ANZIANI : 8719 POSTI LETTO COMPLESSIVI
e OLTRE 20MILA PARENTI COINVOLTI
115 SUL TERRITORIO DELL'ASLCN1E  IN PROVINCIA DI CUNEO

“NUOVA RESIDENZIALITA E DOMICILIARITA. DI QUI SI DEVE RIPARTIRE"

Il pensiero del segretario generale dei Pensionati Cisl cuneesi, Matteo Galleano,
rispetto alla necessita di ripensare un modello, quelle delle rsa, che ha mostrato tutti i suoi limiti

Fiemonte é gia dopo la Liguria la pit
anziana regione d'ltalia®.

E quindi cosa si dovrebbe fare?
"Superare la situazione attuale lavo-
rando collegialmente come sindacaty,
parti datoriali, enti del terzo settore
ed istituzioni politiche ad un modelio
che guardi al territorio. La domicifiari-
ta & la strada da sequire. Chi puo stare

1I

Matteo Galleano, segretario generale
dei Pensionati Cisl cuneesi

a casa é giusto che viva a casa. Ed a lui
occorre arrivare con una rete df servizi
alla persona che oggi mancano. Pol la
domiciliarita possiamo declinarfa in
tanti modi. A volte I'anziano non ha
una famiglia oppure I'alloggio in cui
vive & jnadeguatoc. Per questo
l'esperienza gia svifuppate in altri
paesi comne i gruppi appartamento, il
coausing o i condomini selidall vanno
pensati. Tutti siamo destinati ad invec-
chiare. E riformare il modello é
nell'interesse di tutti®.

Quindi le rsa dovranno sparire?
“Assolutamente no, Pensare che tutti
possano essere seguiti a casa é utopia.
Le rsa dovranno perd cambiare.
Dovranno essere pid centri servizi
verso I'esrerpa, avereun livellodicura
che garantita da una componente
sanitaria adeguata e migliorare la
loro funzione di residenza. Una rsa
dovra essere in gradu di gestire
l'aggravamento dell'ospite senza
dover ricorrere ad_un trasferimento
che rischia di essere molto pericoloso
perla debole salute dell'assistito™,

Gia con l'attuale modelio di rsa i
conti sono spesso in rosso ed il

sistema rischia di implodere. 1
nuovo modello non rischia di esse-
re insostenibile da un punto di
vista economico?

"Sicuramente il modello non funzio-
na pil da un punto di vista economico
per le famiglie degli ospiti. Le rette
hanno prezzi fuori mercato con o
senza integrazione pubblica. 5i parla
di 1500 euro per una retta mensile a
buon mercato. L'alta assistenza arriva
asuperare i 3000 euro al mese! E chi si
potra permettere di sostenere queste
spese domani con un livello di preca-
rieta lavorativa cosi diffusa? Suppor-
tare la domiciliarits é fa scelta piu
“umana*” per I'anziano ed economica-
mente piu sostenibile per il sistema
almeno in prospettiva”.

Una sfida anche culturale?
“Indubbiamente. E' in gioco il futuro
di tuttl, La dignita e la vita delle perso-
ne devono venire molto prima degli
interessi economici e del profitto. Que-
sto e il punto di partenza. Edin questa
partita vi @ anche il futuro di tanti oss
ed infermieri che nelle rsa lavorano a
volte senza adeguato riconoscimento
delle loro professionalita™.




