PROGRAMMA DELLA LISTA 
“RAVENNA PER I PENSIONATI”
IL QUADRO ATTUALE 

I cittadini pensionati, largamente rappresentati dagli anziani ultrasessantenni, costituiscono sempre più un’ampia parte della popolazione ravennate, spesso gravata da fragilità e prostrazioni, priva di sufficiente sostegno familiare da parte dei più giovani, spesso ignorata o dimenticata dall’amministrazione pubblica. L’invecchiamento della popolazione, con netta preponderanza delle donne, è caratterizzato dall’allungamento della vita, dal progressivo aumento dei grandi vecchi e dalla conseguente riduzione o perdita dell’autosufficienza, col rischio anche della demenza senile.
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Oggi a Ravenna gli ultrasessantenni sono 50.608, pari addirittura al 32,4 % di tutta la cittadinanza, e gli ultrasettantacinquenni 21.362, pari al 13,7%. Questo fenomeno si pone nella nostra città drammaticamente non solo perché 24.730 famiglie su 74.718 (un terzo) sono composte esclusivamente da ultrasessantenni, ma soprattutto perché in 14.721 di queste vive un anziano solo e in 9.709 ne vivono due. Cifre che testimoniano una radicale mutazione strutturale dell’istituzione familiare, tale da imporre alle comunità amministrate una profonda rivisitazione del sistema di governo delle politiche sociali e sanitarie a favore di una maggiore tutela e sostegno della terza età. Con l’aumento dell’aspettativa di vita ed un rapporto sempre più sfavorevole tra popolazione attiva e non attiva, tende infatti ad aumentare progressivamente anche l’onere socio-economico correlato alla cura, all’assistenza e alle spese previdenziali destinate agli anziani. Ed è inoltre evidente che la doppia transizione, epidemiologica e demografica, incrementa inevitabilmente l’incidenza di numerose patologie neurodegenerative sul fronte del deficit cognitivo, prima tra tutte la malattia di Alzheimer. L’attuale evoluzione richiede, quindi, una ridefinizione delle misure e delle risorse destinate alle fasce di popolazione anziana, in cui più alto è il rischio di malattie croniche e di perdita dell’autosufficienza.
IL GOVERNO NAZIONALE 

Alcune misure di riequilibrio vanno sollecitate innanzitutto al governo nazionale. La quota 100, sistema di accesso alla pensione che ha permesso di anticipare l'uscita dal lavoro quando la somma tra l'età del lavoratore e il numero di anni di contributi previdenziali accreditati è 100, ha mandato a casa persone ancora efficienti, in grado di svolgere bene il proprio servizio, specialmente nella sanità, penalizzando particolarmente le donne. Ma i lavori non sono tutti uguali, per cui bisogna allargare la platea dei lavori gravosi e usuranti e favorire maggiormente le donne, che spesso si dedicano alla cura dei familiari anziani, senza che questo incida sui contributi previdenziali versati. Fondamentali sono la difesa del potere di acquisto delle pensioni e la divisione tra assistenza e previdenza, la cui commistione è un’anomalia tutta italiana, ma soprattutto una vera riforma fiscale che faccia pagare le tasse non più spremendo oltre misura i pensionati e i lavoratori.
LA REGIONE E IL COMUNE
· Sul piano regionale e locale si pone l’esigenza di una programmazione integrata dei servizi, che coinvolga edilizia e trasporti, sicurezza e prevenzione, reti distributive e collocazione dei servizi, allo scopo di prevenire e allontanare i rischi della non autosufficienza e della demenza. Sul nostro territorio è evidente la difficoltà delle famiglie a gestire da sole gli alti carichi assistenziali richiesti dagli anziani, causa anche lo stile di vita cambiato (impegni di lavoro, riduzione della rete familiare, minor senso di comunità). L’aumento degli anziani affetti da disturbi sempre più gravi impongono alle famiglie difficoltà di gestione che non possono essere ignorate dai servizi. Il ricorso ormai obbligato al badantato è gravato da interrogativi numerosi, che non possono trovare risposta all’interno delle singole famiglie. Bisogna dunque potenziare il sistema dell’assistenza domiciliare integrata, con azioni diversificate e servizi più flessibili, affinché l’anziano parzialmente non autosufficiente resti all’interno del proprio nucleo. D’altra parte, occorre rafforzare e valorizzare in ogni territorio la figura dell’assistente familiare, col compito di intercettare gli anziani soli e a rischio di non autosufficienza.

· Evitare l’ospedalizzazione e prediligere interventi sul territorio mirati alla prevenzione, alla riabilitazione, alle facilitazioni ambientali, al sostegno economico, sociale e motivazionale dell’anziano e della sua famiglia nel contesto di vita, è la sfida a cui non possono sottrarsi le istituzioni pubbliche territoriali. Le finalità sono di inquadrare l'anziano nella sua unitarietà individuando precocemente l’anziano “fragile”, di delineare un programma di intervento personalizzato e di verificarne periodicamente l’efficacia, adattandolo all’evolversi della situazione. Ma questo richiede quella rete integrata dei servizi sociosanitari che veda l’interazione di diverse figure professionali (medico, assistente sociale, infermiere professionale, fisioterapista, ecc.): ciò che le Case della Salute istituite dalla Regione Emilia-Romagna avrebbero dovuto assicurare, mancando però clamorosamente l’obiettivo. Gli intasamenti dei Pronto Soccorso ospedalieri, a Ravenna 100 mila accessi l’anno, ne sono la più drammatica conseguenza. L’assenza di un reparto di geriatria nell’Ospedale civile di Ravenna è una lacuna inspiegabile. 

· È dimostrato, da statistiche nazionali, che, a fronte dei servizi domiciliari per l’anziano manchevoli o scoordinati e delle strutture per acuti o di lungodegenza genericamente insufficienti, eterogenee e frammentate, le persone ricoverate registrano un’età media superiore agli 80 anni, un’alta prevalenza di multi morbilità ed un elevato consumo di farmaci, caratterizzate inoltre da alti livelli di disabilità e da un 70% che soffre di deterioramento cognitivo, di cui il 40% di grado severo. Ma anche nella realtà ravennate gli anziani inseriti in strutture residenziali o semi-residenziali presentano carichi assistenziali e sanitari sempre più elevati, affetti spesso da disturbi del comportamento. Bisogna potenziare la rete pubblica di questi servizi,  differenziata secondo il grado di non autosufficienza dei pazienti e dei loro disturbi della personalità e dei comportamenti, scongiurando con ciò il fenomeno delle famiglie lasciate a se stesse, obbligate, per risparmiare, a parcheggiare i loro anziani in strutture private inadeguate e inospitali, se non peggio, oltretutto scarsamente vigilate e controllate. Punto di partenza deve essere l’aumento della percentuale di posti residenziali pubblici per anziani non autosufficienti, che a Ravenna è lontana dal parametro fissato dalla Regione pari al 3% dei cittadini ultrasettantacinquenni .  
· Nostre proposte particolari meritevoli di considerazione sono: avviare un percorso per il riconoscimento di Ravenna città amica della demenza, perché se ne riconoscano i primi segni e tutta la comunità sia ben disposta a farsene carico; sperimentare, in analogia con le famiglie che accolgono minori sostenute con un contributo pubblico, forme di accoglienza di adulti soli e fragili nelle famiglie di neopensionati, anche in questo caso per evitarne il ricovero in strutture residenziali; promuovere  progetti di cittadinanza attiva per la cura della città e della comunità da parte dei cittadini pensionati, sia singoli che associati. 
IL DIRITTO AD UN ALLOGGIO DIGNITOSO E VIVIBILE
L’edilizia residenziale popolare (ERP) - Non bisogna dimenticare i molti pensionati a basso reddito e con notevoli carichi familiari che hanno trovato alloggio nelle case popolari gestite da ACER, costretti a subire angherie e disfunzioni tali da produrre in loro condizioni generali di malessere e sofferenza. È un sistema malato, per cui intendiamo che il Comune debba riprendersi la gestione diretta delle proprie case popolari perché rispondano ai doveri di un servizio pubblico efficiente e rispettoso della dignità dei suoi utenti, specie se anziani e indifesi.
L’edilizia residenziale sociale (ERS) - A fronte di cento famiglie di cui ogni anno viene accolta la domanda di un alloggio ERP, mille altre, inserite nella graduatoria ACER avendo il requisito del basso reddito, ne sono distanti. Tra queste, frequenti sono le famiglie dei pensionati che preferirebbero anche affittarsi un appartamento in proprio, avendo però risorse non sufficienti per sostenere i canoni di mercato, bensì altri di livello medio, in sostanza inferiori del 20/30%. Produrre l’offerta di questo tipo di alloggi è il compito dell’edilizia sociale che, sostenuta dalla Regione per i costi di costruzione e dal Comune per la disponibilità del terreno, consente appunto alle cooperative di edilizia sociale di realizzare tale servizio. Da dieci anni però, Regione e Comune non hanno investito nulla in questo settore, cosicché le cooperative esistenti sono fallite ed una sola resiste stoicamente di fronte a mille ostacoli. Offerta dunque vicina allo zero. È ora che ci si rimetta mano seriamente e responsabilmente.  
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