RELAZIONE INTRODUTTIVA AL CONVEGNO DEL 29.10.2009

Signori e Signore buongiorno e Vi porgo il benvenuto personale e dell’intero consiglio direttivo
dell’Uneba Federazione Provinciale di Varese.

Da piu parti veniamo sollecitati a raccogliere idee, a riflettere sui fenomeni del nostro settore di
appartenenza, il settore delle Residenze Sanitarie Assistenziali da parte dei nostri associati e
dall’intero sistema RSA provinciale. E come associazione maggiormente rappresentativa nel nostro
territorio riteniamo utile e produttiva I’occasione oggi creata come momento di confronto e di

approfondimento, un confronto costruttivo e propositivo.

Alcuni numeri di settore della provincia di Varese (dati regione Lombardia anno 2007):

50 RESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALI (RSA) accreditate con il servizio sanitario
regionale

4.748 posti letto accreditati per una popolazione ultra settantacinquenne di pit 77.000 abitanti
nell'intera provincia che hanno accolto ed assistito 6.600 anziani non autosufficienti

Impiegati circa 4.200 dipendenti (senza considerare i contratti di appalto di servizi esternalizzati)
dei quali il 65 per cento da attribuire alle figure da standard regionale (medici, infermieri prof,
fisioterapisti, animatori e assistenti di base (asa-0ss)); terza provincia lombarda per numero di
dipendenti da standard su dipendenti totali

minutaggio di assistenza settimanale per ospite pari ad 1.191,25 contro 901 di standard regionale
che denota un livello qualitativo maggiore prodotto del 32 per cento

Piu di 65.000.000 di euro di contributi regionali erogati (contributo medio di euro 39,29) su un
totale di ricavi complessivi del settore di euro 160.000.000; retta media 2007 provinciale di euro
54,79 e del 2008 di euro 55,93; perdita economica annua complessiva del settore provinciale di
circa 5.000.000 euro.

Il sistema del welfare provinciale ha subito molte trasformazioni negli ultimi anni nella cornice del
passaggio da “welfare state” a “welfare community”. In questa trasformazione si evidenzia il
passaggio delle Residenze Sanitarie Assistenziali (R.S.A.) da strutture di ricovero ed assistenza di
persone anziane a residenze specializzate in cura ed assistenza integrata socio sanitaria verso
persone anziane non autosufficienti disabili a forte valenza sanitaria (politiche long term care). Tali
concetti, inseriti in un quadro normativo regionale in cui si evidenzia il principio di sussidiarieta
orizzontale e verticale, richiede una programmazione negoziata tra i diversi attori del sistema

e riporta come esigenza fondamentale concetti di integrazione socio sanitaria come risposte
obbligate al grande cambiamento della domanda dovute

- aumento delle condizioni di fragilita della popolazione;

- aumento quarta eta (ultraottantenni);



- riduzione tasso natalita e frammentazione strutture familiari (aumento anziani soli, riduzione
della capacita di cura da parte delle famiglie);

- miglioramento dell'efficacia della ricerca scientifica, sanitaria e farmacologica che
tendenzialmente allungano I'eta media delle persone, accompagnata dalla produzione di
protocolli sanitari e prassi tecniche sempre pit specializzate a forte valenza sanitaria;

- presenza di risorse economiche scarse e comungue non in linea con i trend demografici;

- incompleta e, in alcuni casi errata, impostazione dei percorsi scolastici formativi che registrano,

- ad esempio, un cronico e assurdo deficit oramai decennale di figure infermieristiche.

In riferimento a quanto sopra & emersa l'esigenza di riorientare il sistema di offerte delle cure

sanitarie ospedaliere di tipo acuto intensivo alle cure territoriali residenziali e domiciliari

sociosanitarie di tipo cronico e continuativo.

La Regione Lombardia, a partire dalle legge 31/97, ha definito il sistema R.S.A. regionale. La

situazione attuale presenta luci e ombre ed € compito degli attori del sistema apportare contributi e

favorire approfondimenti gestionali e organizzativi circa i modelli di offerta ottimali nella

conduzione del sistema dei servizi.

Ruolo della nostra associazione, soprattutto nell'ultimo triennio, € migliorare e favorire sviluppo di

una “cultura aziendale di programmazione e produzione di servizi” volta all'utilizzo efficace ed

efficiente delle risorse disponibili. Abbiamo attivato e potenziato I'offerta formativa di primo e

secondo livello, prevedendo anche corsi gratuiti; abbiamo collaborato alla nascita del primo

Osservatorio Nazionale sulle RSA e del primo master universitario in economia e management

delle residenze sanitarie assistenziali, entrambi organizzati dall'Universita Liuc Carlo Cattaneo di

Castellanza; abbiamo attivato gruppi di lavoro tematici per elaborazione dei modelli organizzativi

ex legge 231/01 e per la raccolta di preventivi dei principali fattori produttivi al fine di individuare

il migliore rapporto qualita-prezzo; siamo in fase di chiusura di un bando di formazione sull'intero

territorio provinciale con INAIL di cui presto gli associati riceveranno le dovute comunicazioni.

Apprezzabile da parte del legislatore regionale e dell'ASL di competenza di individuare soluzione

diversificatorie della gamma dei servizi, come ADI, SAD, stati comatosi e progetti

innovativi (housing infermieristico, letti di sollievo) che riconoscono e rinforzano il ruolo delle

RSA all'interno della rete dei servizi socio sanitari.

Certamente € inconfutabile, in questa fase storica, riconoscere alle RSA un ruolo centrale e per

certi versi unico come unita di offerta di integrazione socio sanitaria; il sistema RSA si pone in una

posizione centrale tra un settore di pura sanita a valenza ospedaliera e un sistema di politiche
sociali, prevalentemente comunali (anche attraverso la programmazione dei piani di zona dopo
I'emanazione della legge 328/00); ne consegue che, sia dall'una che dall'altra parte le RSA
raccolgono le criticita ovvero le dimissioni precoci ospedaliere e la riorganizzazione in atto del
sistema ospedaliero regionale volto alla specializzazione sulle acuzie sviluppato su un numero di
posti letto sempre piu razionalizzato. Dal lato delle politiche sociali, in un contesto di risorse
finanziarie a volte costanti e spesso decrescenti, si fatica a valorizzare il ruolo delle RSA nel
contesto delle rete dei servizi sociali ed assistenziali, perdendo, a nostro avviso, un occasione unica



di valorizzazione ed integrazione del sistema RSA in ordine alla propria dimensione,
organizzazione e professionalita prodotte. A tal fine e possibile ipotizzare un sistema di
accreditamento sociale che permetta al nostro settore di appropriarsi dello spirito e della mission
con il quali e nato ed e stato costituito.

In quest'ottica le RSA richiedono e si candidano a pieno titolo a diventare attori qualificati e
strutturati sia accanto agli enti ospedalieri da una parte, andando a coprire l'intero segmento
inesplorato e in continua crescita di posti di medicina intermedia sia accanto al sistema delle
politiche sociali che, in un ottica di integrazione socio-sanitaria, trovano nel sistema RSA un unita
di offerta a costi contenuti (rispetto ai costi ospedalieri) e soprattutto profondi conoscitori e di forte
radicamento nel territorio di presenza. Si registrano RSA nella Nostra provincia che da piu di 50
anni o addirittura 100 anni servono il territorio di appartenenza.

Quindi si auspica la nascita di un percorso di liberalizzazione, nel rispetto dei ruoli e delle
specificita ospedaliere, del sistema di accreditamento sanitario e dal decollo del sistema di
accreditamento sociale. Ogni RSA, in riferimento alla posizione territoriale, alla complessita e alla
natura dei bisogni presenti e alla sua collocazione della rete dei servizi sia in grado di

scegliere la specializzazione della quale vuole dotarsi.

Il percorso di integrazione € gia in atto negli ultimi anni spinto dalla necessita di rispondere in modo
adeguato al soddisfacimento di bisogni socio sanitari di natura complessa; non si pud non
evidenziare il ritardo con il quale il legislatore nazionale e regionale si trovano al fine di tramutare
in regole e norme la situazione fattuale: perno centrale dei servizi socio sanitari.

Si richiede ai nostri legislatori una maggiore integrazione e collaborazione tra gli assessorati alla
Sanita e alla Famiglia e Solidarieta Sociale volte all'ottimizzazione e all'allocazione delle risorse in
modo razionale ed efficace per i bisogni dei cittadini; vige ancora la mentalita troppo locale fine a
se stessa.

Negli ultimi mesi si registra una produzione normativa regionale finalizzata al mantenimento
dell'accreditamento corposa €, a volte inutile, poiché denotano una richiesta continua di dati fine a
se stessa la cui elaborazione non produce valore aggiunto per alcuno degli attori del sistema; la
produzione normativa € motivo di assorbimento di risorse professionali ed economiche continue
all'interno delle RSA che si traduce in un decrescente attenzione e presenza degli operatori
nell'assistenza alle persone anziane.

Non possiamo, inoltre non evidenziare, la necessita di revisionare il sistema di classificazione
SOSIA in vigore perché non fotografa in maniera appropriata la situazione sanitaria dei nostri
ospiti ed é colpevolmente lacunosa nella parte sociale ed assistenziale, parte che assorbe il piu alto
numero di risorse finanziarie in un bilancio economico.

E' arrivato anche il momento, infine, di individuare soluzioni legislative volte alla razionalizzazione
dell'offerta produttiva che possa anche prevedere accorpamenti di RSA di piccole e/o piccolissime
dimensioni all'interno della rete dei servizi territoriali, favorendo la nascita di economie di scala con
I'unico scopo di offrire servizi a prezzi contenuti.

Grazie



