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L’INIZIATIVA DELLE PRINCIPALI REALTA IMPEGNATE NELL’ASSISTENZA AGLI ANZIANI

Troppi pregiudizi: un manifesto “riabilita” le Rsa

PAOLO LAMBRUSCHI

-1 manifesto contro il
‘L pregiudizio sociale che
"4 minaccia lesistenza
stessa delle Rsa. Un parados-
sonelPaese piti vecchio d’Eu-
ropa, il secondo con pil an-
ziani al mondo dopo il Giap-
pone. Presentatola scorsaset-
timana all'Universita Cattoli-
ca di Cremona dal Comitato
etico San Giuseppe Moscati
della Fondazione “Vismara-
De Petri) & stato promosso e e
firmato dalle principali realta
nazionali operantinelsettore,
comprese le istituzioni acca-
demiche e scientifiche che si
occupano di anziani non au-
tosufficienti e di geriatria.
Chiedonoanzitutto unricono-
scimento della loro funzione
assistenziale e sociale perché
si sentono etichettate da me-
diaepoliticacomeluogo dise-
gregazione e morte. Immagi-
ne peggiorata dopo il Covid. 1l
Pnrrnonhadato fondialle Rsa,

altro indicatore chiaro. Il ma-
nifesto vuole riaprire un dialo-

go con la politica. La legge de-
lega33del 2023 cheintendeav-

Le residenze per

la terza eta hanno
un crescente valore
sociale ma pagano
la pandemia

Una iniziativa

per chiedere un
cambio di passo
alle istituzioni

viare unariformastrutturalefa-
vorisce infatti I'assistenza do-
miciliare €, nelle ipotesi di im-
possibilita, promuovenelle Rsa
un diverso modello di acco-
glienza, prevedendo che non
siano entitaisolate maapertea
famiglie e volontariato.

«Giusto, male Rsa da tanti an-
ni stanno gia offrendo servizi
integrati domiciliie territoria-
li, da molto prima che se ne
parlasse per la legge delega -
afferma Antonio Sebastiano,
direttore dell' Osservatorio set-
toriale sulle Rsa, della Liuc Bu-
siness School e docente di Or-
ganizzazione aziendaleall’ate-
neo di Castellanza -. La pro-
va? Abbiamo analizzato il tas-
so di diversificazione deiservi-
zi coreche esprime il rapporto
traricavi derivanti da altri ser-
vizi socio-sanitari diversi
dall’attivita di Rsa come quelli
domiciliari e semi-residenzia-
li e il totale dei ricavi. Tl valore
medio evidenzia come le Rsa
da anni siano diventate centri
servizi, chenon limitanoilrag-
gio di azione alla dimensione
residenziale, proponendosi
sui territori attraverso una fi-
lieraintegrata diservizi socio-

sanitari rivolti alla popolazio-
ne anziana fragile».

Tllavoro dell'osservatorio offre
spunti interessanti. Anzitutto
non esiste un censimento na-
zionale della strutture, ma per
arrivare a determinarne il nu-
mero di circa4.500 occorre una
serie di calcoli. Altronodo ¢ la
sperequazione territoriale. Al
Nordla concentrazione diser-
vizi rivolti agli anziani non au-
tosufficienti (69,9% nel Nord
ovest e 73,8% nel Nord est) &
doppia rispetto al Mezzogior-
no, privandoicittadini del Sud
deldirittoalla cura. In Italia so-
no oltre 267mila gli anziani di
65 anni e pit ospiti delle strut-
ture residenziali e 215.449 gli
anzianinon autosufficienti. Tre
quarti sono donne, la grande
maggioranza hasuperato la so-
glia degli 80 anni, il 78% sono
non autosufficienti. Se per ora
i ricoveri sono prevalenti
nell'Ttalia settentrionale, I'evo-
luzione demograficacambiail
quadro nazionale. Secondo le
proiezioni dell'Osservatorio
settoriale sulle Rsa della Liuc,
gliover 85 -l'eta prevalente dei
ricoveri-nel 2060 saranno 4,7
milioni, il doppio rispetto al

2024, a fronte di una riduzio-
ne di coppie con figli e del
continuo spopolamento del
Mezzogiorno, ad esempio,
terra di emigrazione.

Tornando almanifesto, chiede
un cambio dipasso. In concre-
to, domandala definizionenel-
le prossime decretazioni mini-
steriali «diobiettivi, linee guida,
buone prassi finalizzati a un
elevato standard qualitativo di
presa in carico della persona
anziana e coerenti con il sape-
re e l'approccio gerontologico
e geriatrico». C'¢ poila valoriz-
zazione delle potenzialita del-
leRsarispettoalloro ruolonel-
la presa in carico degli anziani
fragili del territorio. Einfine toc-
ca la questione delle risorse e
dei contratti: «Si tenga in con-
siderazione la necessita per il
personale socio-sanitario di
evitare sperequazioni contrat-
tualicheimpediscono sane po-
litiche di affiliazione aglienti e
una conseguente stabilizzazio-
ne dellavoro». Obiettivo finale
¢ la cura della persona, che
conserva la sua dignita anche
nell'ultimo tratto, quando non
¢ pitiautosufficiente e non puod
piltvivere a casa e in famiglia.
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