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Covid-19 e servizi semiresidenziali:
l’esperienza dei Centri Diurni “A Casa Mia”
di Trieste
Il Centro Diurno Integrato è un’unità di offerta socio sanitaria finalizzata a prendersi cura degli anziani fragili e sostenere le

loro famiglie, promuovendo l’obiettivo della domiciliarità. Già sollecitati, negli ultimi anni, da un’attività di continua

riprogettazione volta ad adattarsi ai mutevoli bisogni di anziani e caregivers, anche questi servizi hanno dovuto confrontarsi

con l’emergenza sanitaria e trovare nuove soluzioni per poter continuare a garantire le proprie attività in sicurezza.

Di Gabriella Bellini (Direttore delle Attività Socio-Sanitarie dei Servizi Residenziali e Semiresidenziali “Casa Emmaus”,

Trieste), Carolina Bologna (Dirigente medico di Medicina Interna, ASL NA1)

I Centri diurni per anziani, si sono sviluppati in Italia nei primi anni ’80 del secolo scorso sotto la spinta di sperimentazioni

internazionali (per lo più canadesi) recepite da illuminate organizzazioni no profit del nostro paese. Si tratta di strutture socio-

sanitarie a carattere diurno cioè luoghi che offrono servizi diurni in un contesto protetto a persone anziane che presentano

perdite di autonomia/autosufficienza di vario grado e tipo.

I primi Centri Diurni erano orientati a soddisfare le richieste di una popolazione geriatrica auto-noma/autosufficiente o con

iniziali disabilità e garantivano interventi per lo più ludico-ricreativi e socializzanti. All’epoca essi rappresentavano un modello

innovativo, perfettamente in linea con la riflessione internazionale del periodo, che cominciava a porsi il problema di garantire

risposte flessibili e articolate ad una popolazione sempre più anziana. Nel corso di un decennio però, la popolazione di

riferimento a cui questi servizi si rivolgeva si è modificata, a fronte dell’emergere di una domanda nuova: quella della non

autosufficienza. Si è quindi affacciata la necessità di servizi nuovi, capaci di rispondere alle esigenze di una popolazione

sempre più anziana e sempre più fragile.

I Centri Diurni per anziani non autosufficienti e affetti da demenza

Il setting assistenziale del Centro Diurno destinato ad anziani non autosufficienti e affetti da demenza non ha modelli

organizzativi nazionali di riferimento; ogni regione ha previsto una sua organizzazione, diversa da quella delle altre. La

disomogeneità tra modelli regionali si registra in tutte le dimensioni organizzative di questi servizi (tipologie dei centri, orario

di funzionamento, standard assistenziali, prestazioni erogate, tariffario) e ciò rappresenta un’importante criticità che rischia di

indebolirne validità, efficacia e capacità di sviluppo. L’assenza di modelli di riferimento nazionali, infatti, riduce l’affidabilità di

questi servizi che pur avendo già raccolto tangibili prove di efficacia circa l’utilità del loro intervento, non riescono a

dimostrare qual è l’organizzazione giusta per conseguire i buoni risultati registrati in letteratura.

Tuttavia, a prescindere da quanto definito dalle specifiche normative regionali, la maggior parte dei Centri Diurni per anziani

non autosufficienti persegue le seguenti finalità:

garantire il mantenimento/valorizzazione delle abilità funzionali residue della persona e, dove possibile, favorirne il

recupero

favorire la permanenza a domicilio della persona, evitando o ritardando il più possibile l’ istituzionalizzazione in
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strutture residenziali

fornire un aiuto concreto ai caregiver familiari nei loro compiti assistenziali, consentendo loro di continuare, ad

esempio, a lavorare.

La permanenza in famiglia rappresenta un insostituibile fattore di appagamento psico-affettivo. L’anziano ritorna ogni sera

nella propria casa, mantenendo costanti rapporti con il proprio ambiente. Nonostante i Centri Diurni costituiscano un servizio

di reale utilità, sia per gli anziani non autosufficienti che per le loro famiglie (studi clinici controllati hanno dimostrato

l’indubbia efficacia e validità dell’assistenza fornita all’interno dei Centri Diurni Alzheimer nel ridurre i disturbi del

comportamento ; Gaugler et al, 2004; Quayhagen et al., 2000; Mossello et al 2008; Zarit et al, 2011) la semiresidenzialità

incide ancora poco nel panorama assistenziale italiano coinvolgendo solo 2,1 anziani su mille ogni anno (Pesaresi, 2018).

Nel “Manuale del Centro Diurno
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