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Riabilitazione *
Quali servizi 0
si possono avere -
gratuitamente

di Agnese Pellegrini
in collaborazione con

‘.Q,

dottor Mauro Gorini,

direttore di Struttura complessa
Ospedale San Raffaele Arcangelo
Fatebenefratelli di Venezia

www.fatebenefratelli ia.eu

Non devono pagare

il ticket le persone

al di sotto di un reddito
minimo, chi soffre di una
patologia rara o cronica,
chi ha un certificato

di invalidita. Attenzione
pero a scegliere bene la
struttura per il ricovero
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unadelle urgenze del no-

stro secolo: complici gli

stili di vita frenetici, le atti-

vita professionali che spes-
so ci costringono a trascorrere ore e
ore davanti a un computer, aumenta-
no sempre di piti le persone che soffro-
no di problemi alle articolazioni. E per
i quali c’e bisogno, appunto, di riabili-
tazione. Che diventa necessaria e indi-
spensabile quando si tratta di malattie
importanti che impediscono i piu co-
muni movimenti. Si tratta di un ambi-
to complesso, nel quale districarsi non
e sempre facile. Per questo, ci aiuta il
dottor Mauro Gorini, dell’Ospedale
San Raffaele Arcangelo Fatebenefratel-
li di Venezia.

Di che cosa si tratta

«l concetto di riabilitazione», spiega
Gorini, «é cambiato e si & evoluto nel
tempo. Fino, infatti, agli anni Novanta,
si basava principalmente sulla valuta-
zione della patologia e della menoma-
zione: quindi, riguardava essenzial-
mente un intervento di organo. Con gli

anni 2000, é stato introdotto un mo-
dello definito bio-psico-sociale di salu-
te, che non mette pit1al centrola disabi-
lita, ma la persona disabile, la famiglia
e la sua interazione con la societa». La
riabilitazione, quindi, € un intervento
mirato, individualizzato, multidiscipli-
nare e multiprofessionale sulla perso-
na perché abbia una migliore qualita
di vita e un reinserimento piit veloce.
«Il progetto individuale», commenta
Gorini, «é il cardine della riabilitazio-
ne: definisce la prognosi, le aspettati-
ve, le priorita del paziente e dei suoi
famigliari in un contesto pitt ampio del
mero recupero dell’organo».

Gli ambiti

Gli interventi riabilitativi possibili so-
no infiniti: si va da quelli traumatolo-
gici pit semplici, come il recupero di
una funzione persa temporaneamente
(una frattura, ad esempio), a quelli pit
complessi (come la sostituzione di una
articolazione, la stabilizzazione della
colonna vertebrale); dagli interventi
di riabilitazione neurologica (a segui-

to delle patologie vascolari, dell’Al-
zheimer e del Parkinson, delle malat-
tie reumatologiche e della sclerosi...),
neuropsichiatrica (anche infantile), a
quelli psicologici, cardiaci, pneumo-
logici, e a quelli piti rari, come lesioni
midollari e cerebrolesioni... «Insom-
ma», ammette Gorini, «é davvero un
settore molto complesso quello della
riabilitazione “in degenza”». Cui si af-
fianca quella ambulatoriale, altrettan-
to variegata e importante. «Nel nostro
ospedale», chiarisce il medico, «il fiore
all’occhiello é quella uro-ginecologica,
che si é resa necessaria negli ultimi anni
a seguito dell’allungamento della vita».

Gli interventi di riabilitazione piu
richiesti? Quelli a seguito di patologie
traumatologiche (esiti di fratture so-
prattutto nell’anziano, a causa di fragi-
lita e di osteoporosi: «Da noi a Venezia
c’@ un ambulatorio specifico per l'o-
steoporosi», evidenzia Gorini), quel-
li conseguenti a protesi, in particolare
di anca, di ginocchio e spalla, malattie
reumatiche ma, per la maggior parte,
le malattie neurologiche.

Si sta
sviluppando
unassistenza

domiciliare

ma mancano
ancora
ifondi

Le esenzioni

Come, ad esempio, le esenzioni. Nella
Gazzetta Ufficiale (n. 65 del 18 marzo
2017) sono stati approvati i nuovi Lea,
i Livelli essenziali di assistenza. «Ci of-
frono un indirizzo sull’assistenza pro-
tesica e stabiliscono quali erogazioni
possiamo offrire», precisa Gorini. «In

Q

Cé anche quella alcologica

O Seppure quella fisica sia la pil
conosciuta, esiste anche una
riabilitazione alcologica. «I Sert
(Servizi per le tossicodipen-
denze)», dice Gorini, «ci inviano,
per valutazione o per un vero
e proprio trattamento (con rico-
vero ordinario o in day hospital),
le persone che hanno necessita
di disintossicarsi dall’alcol. Sono
previsti anche colloqui con specia-
listi nel corso del tempo».

' 4

pratica, sono i binari entro cui possia-
MO MUOVerci».

In base a tali Lea, non é previsto,
in particolare, il pagamento del ticket
per i trattamenti erogati nel corso di
un ricovero ospedaliero, ordinario o
diurno, inclusi i ricoveri in reparti o
strutture di riabilitazione e di lungo-
degenza post-acuzie e gli esami stretta-
mente e direttamente collegati al rico-
vero programmato, preventivamente
erogati dalla medesima struttura; e
per le protesi, le ortesi e gli ausili tec-
nologici destinati alle persone con di-
sabilita. Le esenzioni, invece, esistono
per motivi di reddito, malattie gravi,
gravidanza, malattie croniche, diagno-
si precoce dei tumori e invalidita.

«Inoltre», precisa ancora Gorini, «i
Lea stabiliscono i criteri perché un pa-
ziente venga ricoverato, oppure rice-
va un’assistenza domiciliare: quest’ul-
tima si sta sempre pill sviluppando in
Italia, anche se purtroppo risente del-
le difficolta economiche delle Regioni
e delle Aziende sanitarie e, quindi, &
un po’ a “macchia di leopardo” sul ©
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© nostro territorio». E importante ri-
cordare che per il ricovero non va co-
munque pagato il ticket.

Come trovare un ospedale

In Italia, esistono molti centri di alto li-
vello per la riabilitazione. Spiega Gori-
ni: «Sicuramente gli Istituti di ricove-
TO e cura a carattere scientifico (Irccs)
sono quelli da considerare per primi,
perché sono “accreditati” dal ministe-
ro della Salute». L'ospedale San Raffa-
ele Arcangelo Fatebenefratelli di Ve-
nezia, ad esempio, € accreditato per
neuroriabilitazione motoria della co-
municazione e del comportamento.
«Altri Istituti», elenca Gorini, «sono
I’Auxologico Italiano e la Fondazione
don Carlo Gnocchi, a Milano, gli Istitu-
ti clinici scientifici Maugeri, I'Istituto
Eugenio Medea a Bosisio Parini (Lec-
co), la Fondazione Santa Lucia e il San
Raffaele Pisana, entrambi a Roma. Nel-
la Provincia Lombardo-Veneta del no-
stro Ordine, si occupano di riabilita-
zione anche ad Erba (Como), Ospedale
Sacra Famiglia e a San Maurizio Cana-
vese (Torino), Ospedale Beata Vergine
della Consolata».

A domicilio

1 servizi di cure domiciliari si erogano
dopo stesura di un Pai, “Progetto di as-
sistenza individuale”, che per la par-
te riabilitativa & completato dal Pri 2,
“Progetto riabilitativo individuale”.
Esistono diverse tipologie. L’Assisten-
za domiciliare programmata (Adp)
eroga prestazioni sanitarie mediche,
infermieristiche e riabilitative, limita-
te sia alla malattia, sia nel tempo ed &
attivata dal medico di medicina gene-
rale, dal pediatra o dall’Asl. E erogata a
persone non deambulanti.

Invece, I’Assistenza domiciliare in-
tegrata (Adi) consiste in un insieme in-
tegrato da parte di diverse figure pro-
fessionali di trattamenti sanitari e
sociosanitari, al domicilio della perso-
na fragile o non autosufficiente. Infine,
l'ospedalizzazione domiciliare € carat-
terizzata da un impegno di tipo diagno-
stico-terapeutico-riabilitativo, di ele-
vata complessita e di durata definita,
supportato da un’équipe specialistica
di norma a inquadramento ospedalie-
ro, per patologie croniche evolutive o
in fase di riacutizzazione. o
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La presa in carico

©> Quando si parla di diritti
del paziente, si sottolinea
I'importanza della presa
in carico. «In ambito
riabilitativo», evidenzia
Gorini, «vuol dire che
una persona ha il diritto
di ricevere una valuta-
zione e un trattamento
appropriato e mirato,
che tenga conto di tutto
I’'ambiente che circonda
la persona stessa. Cid
& possibile perché oggi,
attorno a un paziente, lavora
un team multidisciplinare
e multiprofessionale che,
a seconda delle specifi-
che esigenze e necessita,
ruota attorno al fisiatra,
che é il titolare del pro-
getto riabilitativo,
ed é capace di offrire
le risposte pit adegua-
teal singolo caso». Oggi,
inoltre, é di fondamentale
importanza la trasparenza
verso il paziente.

Lo sportello
del disabile @.

di Antonio G. Malafarina

Insegnanti: quando
vengono a casa?

Gentile signor Malafarina,

sono il padre di un sedicenne disabi-
le che forse non completera I’anno.
Pensa che gli insegnanti potranno se-

guirlo a casa? Mario L.

o Caro lettore, fino al decreto
legislativo 66 del 2017 gli inse-
gnanti erano obbligati a seguire I’a-
lunno solo se di rientro da un perio-
do di ospedalizzazione. Dal decreto
é sparito ’obbligo, quindi I'insegna-
mento é ora pili largamente fornito.

11 percorso parte solo se ’allievo
interrompe la frequentazione della
scuola per un periodo di almeno 30
giorni, anche non continuativi, e se
I’alunno é in condizione di disabilita
ai sensi della legge 104/92. L'istituto,
che deve preparare un apposito pia-
no educativo individualizzato, pud
disporre I’adozione di tutti quei si-
stemi tecnologici che contribuisca-
no a rendere lo studente in simbiosi
con gli altri: realizzazione di video-
conferenze, partecipazione a chat di
gruppo e via dicendo.

Per attivare il servizio bisogna
agire in sintonia con la scuola, dun-
que la famiglia deve fare domanda
e la scuola allestire un progetto per
agevolare I'inclusione scolastica col
massimo rigore, cioé disponendo
esattamente la durata del piano, il
ruolo dell’insegnante e cosi via. Fa-
vorisce la buona riuscita anche la fi-
nalita del decreto di invitare anche
Regioni ed Enti locali a perseguire
«’obiettivo di garantire le prestazio-
ni per I'inclusione scolastica».

11 buon responsabile d’istituto sa
che deve fare di tutto per garantire il
diritto allo studio della persona, an-
che a casa. o
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La Naspi

da sussidio a incentivo
allautoimprenditorialita.
Ecco come fare e a chi
spetta il contributo...

g
di Franco Bertin,
Direzione Acli

1 lavoratore titolare di in-
dennita di disoccupazione
(Naspi) puo richiedere all’Inps
Panticipo in un’unica soluzio-
ne di quanto non ancora percepito per
destinarlo all’avvio di un’attivita di la-
voro autonomo o di impresa indivi-
duale, oppure per associarsi in coope-
rativa. L’anticipo della prestazione di
disoccupazione come incentivo all’au-
toimprenditorialita é riconosciuto an-
che al lavoratore che intenda sviluppa-
re o consolidare un’attivita autonoma
gia in essere durante il rapporto di la-
voro dipendente da cui é appunto de-
rivata la Naspi.
Le attivita per le quali € possibile
chiedere ’incentivo devono, pero, ri-

Il lavoratore titolare

di una indennita

di disoccupazione puo
richiedere I’anticipo
all’Inps in un’unica
soluzione di quanto
non ancora percepito
per I'avvio di umattivita
anche se autonoma...

entrare in una delle seguenti categorie:

1. attivita professionale esercitata da
liberi professionisti anche iscritti a
specifiche casse;

2. attivita di impresa individuale com-
merciale, artigiana, agricola;

3. sottoscrizione di una quota di capi-
tale sociale di una cooperativa nel-
la quale il rapporto mutualistico
abbia a oggetto la prestazione di at-
tivita lavorative;

4. la costituzione di societa uniper-
sonale (Srl, Srls e Spa) a condizio-
ne che il socio risponda illimitata-
mente;

5. costituzione o ingresso in societa di
persone (Snc o Sas);

6. costituzione o ingresso in societa di
capitali (Srl).

Deve trattarsi comunque di un’attivi-
ta di lavoro autonomo o di impresa: ai
beneficiari di Naspi che rivestono la po-
sizione di socio di capitale conferendo
esclusivamente capitale e la cui parteci-
pazione alla societa non é riconducibile
ad attivita di lavoro autonomo o di im-
presa, non puo essere riconosciuto I'in-
centivo all’autoimprenditorialita. L’anti-
cipazione della Naspi non é riconosciuta
neppure in caso di instaurazione di un
rapporto di collaborazione coordinata e
continuativa anche a progetto.

Questa

misura non
vale, pero, nei
casidilavoro

a progetto,
€0coco, 0 soci
di capitale

11 lavoratore che intende avvalersi
dell’anticipo deve presentare all’Inps
un’apposita domanda in via telemati-
ca entro trenta giorni dalla data di ini-
zio dell’attivita lavorativa autonoma o
dalla data di sottoscrizione di una quo-
ta di capitale sociale della cooperativa,
a pena di decadenza. Per data di inizio
attivita s’intende la data di invio all’Uf-
ficio del registro delle imprese della
Comunicazione unica per la nascita
dell’impresa di cui al D1 7/2007, con-
vertito in Legge n. 40/2007.

Se T’attivita era gia in essere duran-
te il rapporto di lavoro dipendente da
cui ha avuto luogo la Naspi, la richiesta
deve essere trasmessa entro trenta gior-
ni dalla data di presentazione della do-
manda di indennita di disoccupazione.

11 lavoratore che instauri un rap-
porto di lavoro subordinato prima del-
la scadenza del periodo per cui é stata
riconosciuta la liquidazione anticipata
€ tenuto a restituire per intero I’anti-
cipazione, salvo il caso in cui la nuova
occupazione sia instaurata con la coo-
perativa di cui é diventato socio.

L’erogazione anticipata della Naspi
a titolo di incentivo all’auto imprendi-
torialitd non da diritto alla contribu-
zione figurativa né all’assegno per il
nucleo familiare. o
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