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all’interno:
Convegno nazionale UNEBA sull’Alzheimer
Enti UNEBA in aiuto delle vittime del conflitto in Ucraina
Intervista a Santo Nicosia
La Fondazione S. Maria Goretti - Servizi alla Persona, a Corinaldo (AN)

Ogni guerra 
lascia 
il mondo 
peggiore
di come 
lo ha trovato.
(Papa Francesco)
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Roma, 3 marzo 2022

Quanto sta accadendo in Ucraina, in Europa, ci 
addolora e preoccupa come cittadini. Ci interroga 
e ci scuote come associazione. 
Scopo di Uneba, ce lo ricorda lo Statuto, è con-
correre “al miglioramento morale, materiale e 
sociale della condizione delle persone e delle fa-
miglie che si trovano in situazioni di difficoltà in 
relazione ad un loro stato fisico, psichico, sociale, 
economico”.
Queste persone e queste famiglie oggi sono an-
che quelle che in questo esatto momento hanno la 
guerra nelle proprie città e nei propri paesi. 

Per questo Uneba nazionale desidera esortare i 
propri circa 1.000 enti associati a sostenere le pro-
prie lavoratrici e i propri lavoratori che hanno fi-
gli, genitori, coniugi o altri forti legami famigliari 
in Ucraina. Il sostegno potrà prendere le forme 

che l’ente valuterà o che la singola situazione 
richiede. Dipende dalle necessità delle persone. 
Perché prima di tutto, come sempre, mettiamo le 
singole persone. Una possibilità senz’altro può 
essere aiutare il ricongiungimento tra le famiglie.

Anticipatamente ringrazio ed esprimo il plauso di 
Uneba a tutti gli enti per quanto potranno fare.

Uneba con orgoglio darà spazio e visibilità sul 
sito e sulla newsletter alle iniziative degli enti in 
soccorso di chi soffre in Ucraina: vi chiediamo di 
segnalarle a info@uneba.org e saranno pubblica-
te sul sito web di Uneba, alla pagina www.uneba.
org/tag/ucraina. 

Con la speranza che presto tacciano le armi e si 
fermi questa orribile violenza. 

Franco Massi
Presidente nazionale Uneba
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L’associato Uneba Fondazione Carisma – Casa di 
ricovero Santa Maria Ausiliatrice, di Bergamo, ha 
organizzato lunedì 7 marzo un incontro di preghiera 
per l’Ucraina e una raccolta di beni di prima neces-
sità.

*  *  *

L’associato Uneba  Fondazione Ve-
rani Lucca Onlus di Fiorenzuola 
d’Arda, in provincia di Piacenza,  ha 
organizzato una raccolta di materiale 
da destinare popolazione dell’Ucraina 
(farmaci, medicinali, materiale per la 
popolazione sfollata, prodotti e abbi-
gliamento per bambini, e adulti, pro-
dotti per l’igiene, alimentari a lunga 

conservazione, ecc.).
Il materiale è stato raccolto in meno di 
24 ore grazie a personale, familiari de-
gli ospiti e da amici.
“Un piccolo gesto – commenta-
no dall’ente – per essere vicini alla 
popolazione ucraina e a tutte le 
nostre collaboratrici provenienti dalle 
zone colpite dalla guerra che stanno 
passando un momento molto difficile”.

*  *  *

L’associato di Uneba Lombardia, Ami-
ci dei Bambini, presente  dal 1999 in 

Ucraina, ha lanciato l’iniziativa  “#BAMBINIxLA-
PACE”   rivolta ai bambini accolti negli istituti in 
Ucraina, alle famiglie in fuga dalla guerra che hanno 
trovato protezione nei campi profughi in Moldova e 
a minori orfani e nuclei monogenitoriali (mamma - 
bambino) in arrivo in Italia. Amici dei Bambini vuole 

Il sostegno
degli enti UNEBA
alle persone colpite
dal conflitto in Ucraina
Raccogliamo alcune testimonianze di enti aderenti ad Uneba 
che, all’insorgere del conflitto in Ucraina, hanno espresso la propria 
vicinanza a chi soffre ed in particolare alle lavoratrici e ai lavoratori delle 
proprie strutture che hanno familiari o legami forti in quel Paese. 
L’elenco completo delle iniziative è pubblicato, con aggiornamento 
periodico, sul sito web di Uneba, alla pagina www.uneba.org/tag/ucraina.
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garantire protezione, cura e sostegno ai bambini, alle 
bambine e alle famiglie con beni di prima necessità, 
supporto psico-sociale ai bambini e alle famiglie nei 
campi profughi, creazione di spazi protetti e a “misu-
ra di bambino” e di ludoteche, selezione di famiglie 
per l’accoglienza di un minore orfano proveniente 
dall’Ucraina o per l’accoglienza di altre famiglie, in 
particolare nuclei mamma - bambino.

*  *  *

Un altro associato di  Uneba Lombardia,  Progetto 
Arca, porta i suoi valori e la sua esperienza di aiuto a 
chi è in difficoltà anche tra chi soffre le conseguenze 
della guerra in Ucraina. Lunedì 28 febbraio Progetto 
Arca è partita con volontari e 5 furgoni di materiale: 
ha allestito un campo di accoglienza a Siret, in Roma-
nia, a 1 chilometro dal confine ucraino. Nel gruppo di 
Progetto Arca il presidente Alberto Sinigallia e anche 
il consigliere Luca Degani, che è anche presidente di 
Uneba Lombardia.

*  *  *

Altri enti aderenti ad UNEBA hanno testimoniato la 
loro vicinanza e la loro solidarietà con momenti di 
preghiera comunitaria.

Ad esempio alla Casa Soggiorno “Di-
vina Provvidenza” a Santa Lucia di 
Piave, dove è stato anche celebrato un 
gesto simbolico: appoggiare la luce 
della speranza di pace sopra oggetti 
bellici. La teca è stata posta ai piedi 
dei pennoni dove sono state issate tre 
bandiere: quella italiana, quella ucrai-
na e quella della pace. Una lanterna è 

rimasta lì, l’altra è stata portata nella 
cappella della chiesa a dimostrazione 
del pregare insieme, sostenendo le 
nostre comunità, italiana ed ucraina, 
nell’affrontare insieme questo terri-
bile momento, compatti, affidandosi 
a Dio. Perché, come ha affermato in 
un intervista il direttore della strut-
tura, Marco Sossai, “proprio perché 
la nostra casa non è un’ isola, ma ap-
punto comunità nella comunità, oggi 
non possiamo essere indifferenti” e 
ha dichiarato che si sarebbero anche 

attivati con canali ufficiali (Caritas) per raccogliere 
denaro, medicinali, generi alimentari e destinarli sia 
ai profughi che arriveranno nei nostri paesi sia per 
portare aiuto in loco.

O ancora l’Istituto Sant’Antonio - Opera Don Gua-
nella di Cassago Brianza, che accogliendo l’invito 
di Papa Francesco, ha proposto momenti di preghiera 
per coloro che vivono questa Casa.

Così anche la Fondazione Casa di Dio a Brescia, 
dove alcuni operatori hanno espresso il desiderio di 
una preghiera comunitaria per essere anche in questo 
modo vicini ai colleghi provenienti dall’Ucraina e af-
fidare alla protezione della Madonna tutti i loro cari 
(anche i nonni della RSA Casa di Dio hanno avuto un 
pensiero di affetto per tutti loro).

E la Fondazione Santa Augusta Onlus, con struttu-
re a Conegliano e Col San Martino che ha lanciato 
un monito “Diciamo a tutti i popoli della terra: vo-
gliamo la pace, non la guerra!” e con loro anche agli 
anziani ospiti della Fondazione Santa Tecla ad  Este 
in provincia di Padova, alcuni dei quali - memori del-
la seconda guerra mondiale - hanno gridato un forte 
no alla guerra che è tornata in Europa.

Nella foto 600 studenti indiani,  fug-
giti da Kiev bombardata, accolti in 
una palestra vicino al confine.
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In data 17 marzo 2022 si è tenuto un incontro tra i pre-
sidenti delle associazioni AGESPI (Mariuccia Rossi-
ni) - ANASTE (Sebastiano Capurso) -  ARIS (Padre 

Virginio Bebber) -  UNEBA (Franco Massi) ed i loro col-
laboratori, associazioni, che rappresentano la stragrande 
maggioranza dei servizi socio-sanitari domiciliari, se-
miresidenziali e residenziali1, e mons. Vincenzo Paglia, 
Presidente della Commissione Ministeriale per la riforma 
dell’assistenza sanitaria e sociosanitaria per la popolazio-
ne anziana, con il prof. Leonardo Palombi, segretario della 
suddetta Commissione.

I Presidenti delle Associazioni si sono trovati unanimi nel 
condividere la visione complessiva del Documento pre-
sentato da Mons. Paglia e dal Prof. Palombi, che sarà alla 
base del Disegno di Legge Delega incentrato sui servizi di 
assistenza e cura degli anziani.
In particolare i rappresentanti delle associazioni hanno 
convenuto sul principio per cui la tutela delle persone an-
ziane vada inteso come un elemento “universale, multi-
livello e interistituzionale” nel quale la dimensione della 
“qualità della vita”, con al centro il tema delle relazioni 
sociali e personali debba assumere un significato centrale 
nel nuovo modello di presa in carico, che deve saper svi-
luppare un continuum assistenziale tra la propria casa e 
la pluralità dei servizi esterni.

Tale centralità trova concreta attuazione nel sistema di va-
lutazione rivolto a tutta la popolazione anziana – partendo 
dalle persone ultra80enni - capace di realizzare una presa 
in carico sia sociale che sociosanitaria e di unificare gli 
interventi monetari (INPS) con quelli di natura sociale e 
quelli di natura sanitaria e socio-sanitaria.
Tutti i presenti hanno espresso la comune convinzione 
che la tutela delle persone anziane si realizza attraver-

1	 Agespi - Associazione gestori servizi sociosanitari e cure post 
intensive – www.agespi.it; Anaste – Associazione nazionale strutture 
territoriali e per la terza età – www.anaste.com; Aris – Associazione 
religiosa istituti socio sanitari – www.arisassociazione.it e Uneba – 
Unione nazionale istituzioni e iniziative di assistenza sociale – www.
uneba.org. 

so un continuum di servizi volti a favorire la dimensione 
della vita di relazione attraverso l’assistenza al domicilio, 
l’assistenza semiresidenziale e residenziale.

Si è convenuto sul fatto che, per le persone anziane, il do-
micilio e la loro famiglia debbano essere considerati il 
luogo privilegiato per la “presa in carico” attraverso un 
Servizio Domiciliare Unificato (SDU) e continuativo ca-
pace di superare la frammentazione degli interventi tra la 
dimensione socio-sanitaria (ADI) e quella socio-assisten-
ziale (SAD).
Si è concordato sull’esigenza di modificare l’assetto dei 
servizi residenziali dando vita a servizi articolati per ti-
pologia di persone cui sono destinati  e strutturati, nel 
caso delle RSA, per nuclei distinti per tipologie di cure as-
sicurate e per tipologia di bisogno di cui farsi carico. 
Si è pertanto considerata l’importanza che le RSA siano 
considerate un “patrimonio” del territorio e divengano 
sempre più “Centri Multiservizi” di prossimità capaci di 
rispondere, oltre che ai bisogni residenziali, anche ai bi-
sogni domiciliari e di assistenza diurna aprendosi ad una 
relazione dinamica con il territorio di appartenenza. 
In questo senso tutti i partecipanti hanno sottolineato l’im-
portanza che le nuove RSA siano aperte ai territori, alle 
famiglie, al volontariato, in un lavoro di rete e di inter-
scambio, nella convinzione che tale approccio costituirà 
un argine importante allo spopolamento, al declino demo-
grafico ed alla oggettiva mancanza di servizi in alcune aree 
del Paese. 

A conclusione dell’incontro tutti i presenti si sono riservati 
di stabilire modalità di confronto periodico al fine di pro-
seguire nel lavoro avviato. 

Tutela degli anziani: unità
d’intenti tra le associazioni
del sociosanitario e mons. Paglia

Agespi, Anaste, Aris e Uneba condividono 
la visione complessiva del Documento 
presentato da mons. Vincenzo Paglia, 
che sarà alla base del disegno di legge 
delega sulla riforma dell’assistenza.

http://www.agespi.it/
http://www.anaste.com/
http://www.arisassociazione.it/
http://www.uneba.org/
http://www.uneba.org/
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Gentile Santo Nicosia, è stato avviato un percorso 
di riforma normativa del sistema di assistenza 
agli anziani non autosufficienti. Quali sono le 
premesse e gli obiettivi? 
Il 28 gennaio scorso è stata inviata a Palazzo Chigi 
una bozza di legge delega dal Ministero del Lavoro 
e delle Politiche sociali di concerto con il Ministero 
della Salute. Un gruppo di lavoro, composto da ac-
cademici, esperti e operatori sul campo, ha elaborato 
un testo contenente riflessioni sugli interventi socia-
li nelle politiche per la non autosufficienza, del qua-
le condivido i contenuti. Una prima considerazione 
è che questa legge è importante innanzitutto per il 
suo impianto culturale.
Nel paese della denatalità e dell’invecchiamento da-
vanti all’emergenza Covid ci si è trovati spiazzati 
proprio sul versante della cura dei figli e delle per-
sone anziane. Nella pandemia i più colpiti sono stati 
i bambini e gli anziani: un paradosso in un paese a 
natalità zero e ad alto invecchiamento. La pandemia 
ha riproposto l’importanza dei servizi sociali, il loro 
valore, ha dimostrato anche che negli anni c’è stata 
una regressione culturale ritenendo che la fase che 
conta nella vita è quella centrale, quella produttiva. 

Per questo, come UNEBA, abbiamo ritenuto di met-
tere al centro le stagioni della vita e quindi il valore 
della stagione della  vita anziana, stagione di vita 
attiva e a cui restituire una dignità.

Si avverte quindi, soprattutto dopo l’esperienza 
pandemica, l’esigenza di un welfare che possa ve-
nir sempre di più incontro alle necessità di cura e 
assistenza, anche facilitando l’accesso alle presta-
zioni socio-sanitarie?
Questa legge delega di cui parlavo poc’anzi ha, 
come valore ulteriore, quello di proporre un welfa-
re di prossimità, che è quello che valorizza in ogni 
caso, anche dove c’è fragilità, le competenze delle 
persone e il contesto comunitario e le relazioni uma-
ne, individuando nella solitudine uno dei più grandi 
problemi del nostro tempo: perciò le relazioni uma-
ne e comunitarie sono messe al centro.
Il welfare di prossimità è anche quello che propone 
i patti territoriali sociali per lo sviluppo inclusivo, 
che promuove la democrazia deliberativa attraver-
so l’ascolto  dei cittadini e il loro coinvolgimento 
come parte attiva della decisione politica. Il welfare 
di prossimità offre il punto unico d’accesso che evi-
ta l’effetto flipper e lo smarrimento classico quando 
non si sa bene cosa fare. Per evitare che le persone 
debbano fare le acrobazie per intercettare i vari as-
segni e bonus e che ci sia chi prende tutto e chi non 
prende niente, vengono istituiti questi punti unici di 
accesso. 
C’è la necessità proprio di orientare le persone ri-
spetto alle opportunità che hanno. Serve una funzio-
ne di accompagnamento e un luogo che valuti i biso-
gni di quella persona, che faccia la cosiddetta valu-
tazione multidimensionale: questo dovrebbe essere 
il primo momento dell’integrazione socio-sanitaria. 
Si è previsto che il punto unico d’accesso debba es-

Anche in questo numero della rivista dedichiamo uno 
spazio di approfondimento ad uno dei 4 vicepresidenti 
di UNEBA: abbiamo intervistato Santo Nicosia, 
presidente di UNEBA Sicilia e direttore amministrativo 
con delega ai rapporti istituzionali presso la 
Fondazione Opera Diocesana Assistenza (ODA) di 
Catania, che consta di quattro strutture: il presidio 
a San Nullo (dove è presente l’unico asilo nido della 
provincia per bimbi “H” dai 2 ai 6 anni), a Mascalucia 
(che ospita minori, in convenzione col Ministero della 
Giustizia), a Pedara (struttura per soggetti gravi) e a 
San Giovanni La Punta.

 Intervista a Santo Nicosia, 
presidente di UNEBA Sicilia 
e direttore amministrativo con 
delega ai rapporti istituzionali 
presso la Fondazione 
Opera Diocesana Assistenza 
(ODA) di Catania
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sere nelle Case di Comunità. L’obiettivo è arrivare 
a un progetto personalizzato definito insieme alla 
persona e ai suoi familiari, con un responsabile di 
progetto e un budget di cura.
Come UNEBA, insieme ad altre associazioni del 
Consiglio Nazionale del Terzo Settore, riteniamo 
che bisogna superare lo sbriciolamento, l’impove-
rimento del sociale strutturandolo dal punto di vista 
anche della governance e non soltanto dal punto di 
vista dei diritti sociali esigibili.
Ecco perché nella nuova legge delega si insiste su-
gli ambiti territoriali sociali previsti nella legge 328 
e anche nel reddito di inclusione sociale: se da un 
lato il titolare del sistema di welfare è l’ente locale, 
dall’altro lato occorre che questi ambiti sociali ci si-
ano e funzionino. Senza questo non si avrà mai un 
sistema di assistenza sociale adeguato e quindi non 
si avrà mai integrazione dei servizi socio-sanitari.

Le misure del PNRR potranno essere di suppor-
to in questo processo, anche con riguardo alla 
formazione degli operatori e all’innovazione dei 
servizi?
Il PNRR rappresenta una grande opportunità per il 
Paese e per il settore dell’assistenza socio-sanitaria 
e inoltre indica gli obiettivi di riorganizzazione/ri-
progettazione e di digitalizzazione della rete delle 
infrastrutture sanitarie, socio-sanitarie e dei servizi 
sociali, e la definizione di standard strutturali, or-
ganizzativi e tecnologici omogenei per l’assistenza 
territoriale e l’identificazione delle strutture a essa 
deputate.
E’ in questo punto che oggi si realizza la necessaria 
interazione e integrazione tra PNRR e formazione 
continua degli operatori, a tutti i livelli. Perché se è 
vero che il PNRR introdurrà nuovi modelli, meto-
di e strumenti per l’assistenza è altrettanto vero che 
questi cambiamenti devono trovare pronti gli opera-
tori, che dovranno essere capaci di operare in questo 
nuovo quadro mettendo in campo nuove competen-
ze professionali.
La formazione continua degli operatori, a tutti i li-
velli, quindi, è l’unico strumento per poter risponde-
re con prontezza ai cambiamenti che inevitabilmen-
te il PNRR apporterà al settore. Anzi è corretto dire 
che queste innovazioni e la loro effettiva operatività 
dipendono anche dagli operatori che dovranno gesti-
re il cambiamento.
Per soddisfare questo “fabbisogno formativo” degli 
enti di assistenza occorre mettere gli enti e gli ope-
ratori in condizione di svolgere attività di aggiorna-
mento professionale e di formazione continua e per-
sonalizzata: ossia favorire modalità formative inclu-
sive integrando tempo formativo e tempo lavorativo 
e promuovendo percorsi formativi che valorizzino 
la professionalità già esistente. Anche perché alcuni 

profili professionali dovranno ridefinire ex novo le 
competenze e le conoscenze specifiche per operare 
in questi nuovi contesti. In molti casi si tratterà di 
una vera e propria riconversione professionale, indi-
spensabile anche per evitare l’espulsione dal mondo 
del lavoro di preziose professionalità ed expertise.
Occorrerà saper gestire il cambiamento tecnologi-
co portato dalla digitalizzazione delle attività, dalle 
innovazioni organizzative e gestionali, sempre più 
improntate a sostenibilità economica e ambientale. 
Oltre a questo occorre sostenere gli enti affinchè 
possano partecipare con profitto a iniziative di ri-
cerca o a bandi regionali ed europei e per progetti 
di sviluppo e innovazione ed offrire una formazione 
capace di favorire la conoscenza e l’utilizzazione, 
da parte degli enti, dei nuovi strumenti di finanza 
solidale.
E’ opportuno curare la formazione delle nuove ge-
nerazioni dirigenziali, dei professionisti e dei colla-
boratori, perché condividano la visione e la cultura 
sociale che anima i nostri enti, anche alla luce dei 
principi della Dottrina Sociale della Chiesa. 
Sotto il profilo tecnico, serve offrire opportunità for-
mative in grado di sostenere la costituzione di co-
munità di pratica e apprendimento professionali e 
interprofessionali nei diversi ambiti d’intervento per 
favorire lo sviluppo di reti di cooperazione scien-
tifica volta a implementare e moltiplicare le buone 
pratiche; serve anche sviluppare progetti, attività e 
percorsi di formazione anche tramite attività di co-
operazione scientifica e didattica con università e 
scuole di specializzazione per lo sviluppo di nuovi 
modelli di servizio e progetti comuni. 
Sempre in termini di opportunità formative, occorre 
favorire l’accoglienza e l’inserimento di tirocinan-
ti, tramite lo sviluppo si progetti di ricerca-azione, 
attività formativa on the job, seminari, work-shop, 
webinar e, al contempo, offrire opportunità formati-
ve in grado di supportare il management, attraverso 
iniziative di riflessione, sollecitazione, conoscenza 
di buone prassi necessarie per definire risposte ge-
stionali e organizzative nuove ed originali orientate 
alla qualità, all’efficacia del servizio e all’efficienza 
e alla sostenibilità economica.
Appare anche utile elaborare un sistema di valuta-
zione della qualità dei servizi alla persona nei di-
versi ambiti d’intervento rispondente alla richiesta 
dai diversi sistemi di accreditamento regionale e ai 
nuovi standard introdotti dal PNRR. 
In generale, quindi, creare opportunità formative 
utili per elaborare un pensiero ancor più innovativo 
di quanto il Terzo Settore sia già stato finora capace 
di promuovere, affinché si possa innovare la visione 
e la missione dei nostri enti in attuazione degli arti-
coli 43 e 118 della nostra Costituzione e dei disposi-
tivi della Riforma del Terzo Settore.
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L’Ente nasce a seguito della privatizzazione 
dell’ex IPAB “Istituti Riuniti di Beneficenza di 
Corinaldo” che, fino al 30 giugno 2010, am-

ministrava tre Opere Pie: O.P. Casa di Riposo, O.P. 
Asilo Infantile, O.P. Elemosiniera. La sua origine, 
pertanto, risale a periodi ben più remoti databili intor-
no alla fine dell’800.
Il nome assunto dalla Fondazione rimanda, oltre che 
al suo scopo principale, alla cittadina più illustre di 
Corinaldo, ovvero Maria Goretti che qui, il 16 ottobre 
1890, ebbe i natali e trascorse i primi sei anni della 
sua vita, età alla quale emigrò con la sua famiglia ver-
so l’Agro Pontino, alla volta di condizioni di vita e la-
voro migliori. In quelle terre la piccola Maria Goretti 
subì l’atroce martirio che, però, le valse la gloria della 
santità, così come voluto da Papa Pio XII nel 1950.

Il cuore pulsante della Fondazione è la sua Residenza 
per Anziani, composta dalla Casa di Riposo e dalla 
Residenza Protetta. La struttura, completamente rin-
novata nel corso degli ultimi anni, ha subìto conti-
nui cambiamenti ed ampliamenti che l’hanno portata 
oggi ad accogliere ben 77 ospiti con diversi livelli di 
sufficienza; parallelamente alle dimensioni, è cresciu-
ta anche la qualità dei servizi offerti, i quali si con-
traddistinguono per il loro livello.
Fino al 2020 la vita all’interno della struttura era mol-
to vivace, in particolare nel periodo primaverile-e-
stivo, per via della numerosa presenza giornaliera di 
familiari, amici e volontari che facevano visita agli 
anziani, nonché per le frequenti occasioni di festa e 
momenti di condivisione che venivano organizza-
ti. Grazie alla disponibilità di due autisti volontari e 
amici della Fondazione, venivano anche promosse di-
verse uscite nelle zone limitrofe (mare di Senigallia, 
basilica di Loreto, ecc…) alle quali prendevano parte 
gli anziani prevalentemente autosufficienti. Purtrop-
po, con l’avvento del Covid si è dovuto rinunciare 
a tutto ciò e ci si è dovuti reinventare per vivere in 
maniera diversa le occasioni di festa. Per fortuna l’en-
tusiasmo non è mai mancato, nonostante a volte la 
situazione generale non facesse ben sperare!
In questi due anni si è dovuto accettare di incontrare i 
familiari in videochiamata oppure separati da una ve-
trata (sono state create delle postazioni con microfoni 
e amplificazione sia dentro che fuori); grazie al cielo, 
durante l’estate 2021 gli ospiti hanno potuto incontra-
re i propri cari nel giardino della struttura, uno spazio 
ameno e piacevole in cui poter parlare e trascorrere 
del tempo insieme.
Le disposizioni restrittive, spesso molto più delle 
norme, hanno permesso alla struttura di sfuggire ai 
contagi da Covid nei periodi più duri; tuttavia, nello 

FONDAZIONE 
S. MARIA GORETTI: 
una grande risorsa 
per una piccola comunità
La Fondazione S. Maria Goretti – Servizi alla Persona 
ha sede a Corinaldo, un delizioso borgo della provincia 
di Ancona immerso tra le dolci colline marchigiane. 
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scorso mese di marzo numerosi ospiti sono stati con-
tagiati dal virus, seppur in maniera lieve. Nel giro di 
poche settimane tutta la struttura è tornata Covid-free.

I servizi vengono in parte gestiti con personale in-
terno e in parte affidati ad una Cooperativa. I mesi 
a venire rappresenteranno un momento molto impor-
tante e di passaggio per la struttura, poiché verrà av-
viato un nuovo appalto e, abbinato ad esso, numerosi 
servizi subiranno un’implementazione significativa. 
L’attuale Consiglio di Amministrazione, nel corso 
del suo mandato, ha lavorato molto sul rafforzamento 
dei servizi e l’occasione del rinnovo dell’appalto ha 
rappresentato un’ulteriore opportunità per potenziare, 
ancora una volta, la qualità e l’intensità dell’offerta. 
Solo per fornire un dato: nel corso del 2021 le ore 
di servizio infermieristico sono state aumentate del 
34%.
L’obiettivo di tutto il lavoro è il miglioramento con-
tinuo dell’attenzione e dell’assistenza alle persone 
prese in carico, offrendogli la possibilità di rice-
vere le migliori cure che si riescono a garantire in 
una casa di riposo. L’anziano al centro delle attività 
e delle progettazioni, concepito nella sua interezza: 
corpo, salute, relazioni e spirito. Infatti, il concetto di 
cura non può prescindere dal mantenere unite queste 
componenti e dalla loro custodia organica. La digni-
tà dell’assistito intesa come qualcosa di sacro per il 
nostro lavoro, da sfiorare con delicatezza e da approc-
ciare con profondo rispetto. 
Spesso siamo portati a pensare ad iniziative (feste, at-
tività, passeggiate, ecc…) per quella componente di 
ospiti autosufficienti, ed è giusto così. Eppure, molto 
spesso le camere delle nostre strutture sono abitate 
da persone piegate dal dolore, dalla sofferenza, perse 
nella confusione della loro demenza: come possiamo 

farci vicini a loro e animare la loro presenza? Proba-
bilmente non esiste una regola precisa e valida sem-
pre, ma la risposta più opportuna è certamente quella 
della cura silente e devota, colma di rispetto e osse-
quiosa della malattia.
Per le nostre Fondazioni, allora, diventa di primario 
ordine affiancarsi al personale affinché, complemen-
tarmente alle nozioni professionali acquisite con i 
fondamentali anni di formazione, studio ed esperien-
za, possa accrescersi sempre più un senso di umanità e 
mai scontata certezza che i gesti da compiere durante 
il servizio possano essere replicati macchinalmente.

Il miraggio a cui riteniamo che sia giusto tendere è 
quello di un’assistenza professionale e qualificata 
dell’anziano che si combini, al tempo stesso, con le 
caratteristiche della cura premurosa tipica delle fami-
glie rurali dei nostri territori, ovvero di quel sacrificio 
volto a proteggere l’integrità del caro ed a mantenerlo 
in casa il più a lungo possibile, per fargli assaporare 
fino all’estremo il calore delle relazioni.
Tutto questo avviene già nella stragrande maggio-
ranza delle nostre strutture e se soltanto, durante il 
nostro servizio, riuscissimo a distogliere per qualche 
istante lo sguardo dal contingente, ci accorgeremmo 
di quanto queste realtà siano fondamentali per l’intera 
società e, soprattutto, per quelle comunità che invec-
chiano con ritmi molto sostenuti.
Lo spirito raccontato anima il lavoro dei dipendenti 
e dei responsabili della Fondazione S. Maria Goretti 
- Servizi alla Persona ma, in particolare, costituisce 
l’impronta che i suoi amministratori hanno voluto 
imprimere all’Ente e che si auspicano venga preser-
vata nei prossimi anni. Infatti, l’attuale Consiglio di 
Amministrazione è al termine del suo mandato e nei 
prossimi mesi si sottoporrà al rinnovo delle cariche, 
competenza che spetta al Consiglio Comunale di Co-
rinaldo.
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Martedì, 14 giugno mattino Aula Plenaria

8.30-10.00 Welcome coffee, accoglienza e registrazione partecipanti

10.00 Apertura dei lavori:
Marco Petrillo – Presidente Vicario Uneba Lombardia
Antonella De Micheli – Uneba Varese
Franco Massi – Presidente Nazionale Uneba
Carlo Maria Castelletti– Presidente Fondazione Molina
Don Vincenzo Barbante – Presidente Fondazione Don Gnocchi

Saluti autorità: Davide Galimberti – Sindaco di Varese 
Attilio Fontana – Presidente Regione Lombardia 
S. E. Mons. Giuseppe Vegezzi – Vicario Episcopale della Arcidiocesi di Milano

11.00 Introduzione al convegno Carla Pettenati – Neurogeriatra

11.30 Il sistema dei servizi di fronte alla demenza: quali prospettive future?
Marco Trabucchi, Gruppo Ricerca Geriatrica Brescia

12.00 Ripensare l’ambiente come risorsa per le persone con demenza
Antonio Guaita, Fondazione Golgi Cenci, Abbiategrasso 

12.30 Vivere nonostante l’Alzheimer 
Marco Annichiarico, Caregiver – Scrittore 

13.00 Discussione

13.30 Pranzo
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CONVEGNO NAZIONALE

14-15 giugno 2022 - Villa Cagnola, Varese

ALZHEIMER: PRENDERSI CURA DELLA PERSONA, 
UNO SGUARDO TRA PRESENTE E FUTURO

PRESENTAZIONE
L’UNEBA nazionale con Uneba Lombardia e Une-
ba Varese, in collaborazione con Fondazione Moli-
na di Varese e Fondazione Don Gnocchi, promuo-
ve il Convegno Nazionale dal titolo: “Alzheimer: 
prendersi cura della persona, uno sguardo tra 
presente e futuro”,  che si svolgerà il 14- 15 giu-
gno 2022 a Villa Cagnola, Gazzada - Varese. 
Il Convegno si propone di fornire a partecipanti 
multiprofessionali un update su Alzheimer e de-
menza nei termini di cure centrate sulla persona 
e di interventi sociosanitari. I dati epidemiologici 
sulle demenze ed il futuro che questi ipotizzano im-
pongono di implementare negli operatori conoscen-

ze efficaci per la stesura del progetto di cure e per 
la programmazione dei servizi dedicati. Uno sguar-
do particolare verrà applicato alle future tipologie 
di servizi alla persona con demenza, ed alle realtà 
che già stanno affacciandosi al complesso scenario 
delle cure possibili. Un ampio spazio è riservato 
alla condivisione di esperienze volte a preservare il 
valore umano della persona malata e a tutelarne la 
vita con dignità e rispetto. 
Il Convegno si propone quindi come strumento 
di formazione per le conoscenze applicative degli 
operatori, la cui efficacia e consapevolezza si tra-
ducono in benessere per le persone malate ed i loro 
famigliari. 

CONVEGNO NAZIONALE 
Programma provvisorio
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Martedì, 14 giugno pomeriggio

Seminario 1

Bisogni inespressi e disturbi del comportamento nella demenza: comprendere per curare

14.30 Il comportamento nella demenza: comunicazione dei 
bisogni

Elisabetta Farina, Neurologo
Fondazione Don  Carlo Gnocchi

15.00 Tecniche comportamentali nell’assistenza di base alle 
demenze

Federico Stevan, Case manager Borgo 
sostenibile di Figino

15.30 I disturbi del comportamento come espressione del 
dolore fisico 

Carla Pettenati, Neurogeriatra

16.00 Discussione
16.30 2 comunicazioni orali
17.00 Chiusura dei lavori

Seminario 2

Le parole, la comunicazione e il dialogo nella demenza: superare gli stereotipi negativi

14.30 La comunicazione nel paziente affetto da demenza di 
grado severo

Monica Beccarello, 
Caposala Nucleo Alzheimer Fondazione 
Molina

15.00 L’approccio capacitante come comunicazione efficace Anna Galeotti, Psicoterapeuta 
Fondazione Ferrario - Vanzago

15.30 Il dialogo e la relazione come cura per il malato e la sua 
famiglia

Fabio Toso, Vice Presidente Nazionale 
Uneba

16.00 Discussione
16.30 2 comunicazioni orali
17.00 Chiusura dei lavori

Seminario 3

Oggi è una buona giornata….

14.30 Gli utenti tra “fatica di vivere” e “vivere faticoso” Virginio Marchesi, Psicologo, 
Presidente Uneba Milano 

15.00 La vita in CDA, arte ed esperienza intergenerazionali Antonella Tavaglione,
Animatrice e Psicomotricista Nucleo 
Alzheimer  Fondazione Molina

15.30 Vivere con… Katia Pinto, Vice Presidente 
Federazione Alzheimer Italia

16.00 Discussione
16.30 2 comunicazioni orali
17.00 Chiusura dei lavori

Plenaria
17.15- 17.45 Omaggio a Gaetano Perusini Giuseppe Armocida, Presidente 

Onorario della Società Italiana di Storia 
della Medicina

Area Poster
17.45-18.45 Discussione Carla Pettenati, Virginio Marchesi, 

Marco Mauri, Carlo Maria Castelletti

Porticato esterno
19.00-20.15 “Pagine strappate” 

Commedia in atto unico – liberamente tratta e adattata 
ad un’opera di Aldo Cirri – Compagnia teatrale San 
Carlo - Varese

Presentazione e regia:
Gianni Bianchi,
Fondazione Menotti Bassani – Laveno 
Mombello (VA)

  20.30 Cena
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Mercoledì, 15 giugno ore 8.15 

S. Messa Celebrata da Mons. Luigi Panighetti
Prevosto di Varese  

Mercoledì, 15 giugno mattina Aula Plenaria

9.00 Evoluzione dei bisogni: uno sguardo sui servizi 
futuri.
          

Introduce e modera  Maria Luisa 
Delodovici, Alzheimer Varese

9.15 Il presente e il futuro dei CD Alzheimer Enrico Mossello, Geriatra Università 
Firenze 

9.45 Le demenze e la rete dei servizi nell’Insubria Marco Mauri, Neurologo Università 
dell’Insubria

10.15 Uno sguardo sulle demenze attraverso i dati del 
FNA (Fondo Non Autosufficienza)

Claudia Moneta, DG Assessorato 
Famiglia, Solidarietà sociale, Disabilità 
e Pari Opportunità - Regione Lombardia 

10.45 Demenza tra progetto di vita e progetto di cura Fabrizio Giunco, Fondazione Don 
Carlo Gnocchi

11.15 Pausa caffè
11.45 TAVOLA ROTONDA: I LUOGHI DI CURA TRA IL DOMICILIO E LE UNITA’ DI 

OFFERTA, Moderatore UNEBA Luca Degani – Presidente UNEBA Lombardia
Andrea Costa – Sottosegretario Ministero della Salute 
Valeria Negrini – Portavoce Forum Terzo Settore Lombardia - Vice Presidente Fondazione Cariplo  
Antonio Sebastiano  - Direttore Osservatorio RSA, LIUC Business School
Alessandro Pirola – Direttore Generale Fondazione Maddalena Grassi

12.45 Chiusura lavori e test ECM
13.00 Pranzo

Mercoledì, 15 giugno pomeriggio

14.30    Seminario: Competenza, capacità decisionale e consenso alle cure nella demenza
Introduce e modera Carlo Maria Castelletti, Presidente Fondazione Molina

Il punto di vista del Magistrato

Il punto di vista del Notaio Nives Iannaccone 

Il punto di vista dell’Avvocato Luca Degani – Barbara Cirivello 

Il punto di vista del Commercialista Marco Petrillo 

16,30 Chiusura del Convegno

Segreteria 
organizzativa:

- Uneba Nazionale – 065943091 – info@uneba.it

- Fed. Regionale Uneba Lombardia – 02/72002018 – uneba.milano@tin.it

Accreditamento 
ECM

Ottiene crediti Ecm chi è iscritto al Convegno e partecipa ai lavori del convegno nelle due 
giornate del 14 e 15 giugno. 
Saranno previsti Ecm per: medici, infermieri, psicologi, terapisti, assistenti sociali, educatori. 
Maggiori indicazioni saranno date in seguito sul sito www.uneba.org.

Promotori Uneba, Fondazione Molina, Fondazione Don Carlo Gnocchi

Responsabile 
scientifico

Carla Pettenati

Comitato 
scientifico

Carla Pettenati, Marco Mauri, Virginio Marchesi, Carlo Maria Castelletti, Mario Tavani, Anna 
Sponton,  Maria Luisa De Lodovici  

mailto:info@uneba.it
mailto:uneba.milano@tin.it
http://www.uneba.org
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L’obiettivo di questa carta digitale presentata dal Go-
verno è garantire la piena inclusione delle persone 
con disabilità nella vita sociale e culturale delle co-

munità. E’ una carta che permette di attestare l’invalidità di 
una persona e, grazie a questo strumento, le persone con di-
sabilità potranno evitare di portare con sé documenti carta-
cei che attestano l’invalidità e i dettagli del loro handicap. 
La carta consentirà inoltre di accedere a tutti i servizi che 
nel tempo, attraverso protocolli di intesa e accordi, verran-
no messi a disposizione.
La nuova carta va a sostituire tutti i certificati cartacei, con 
l’intento di portare ad una semplificazione, sburocratizza-
zione e digitalizzazione anche nella vita delle persone con 
disabilità. La disability card si conforma alla normativa 
europea nell’ambito del programma Diritti, Uguaglianza e 
cittadinanza per il periodo 2014 – 2020.
Il Decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 6 
novembre 2020 ha definito i criteri per il rilascio di questa 
carta europea della disabilità in Italia e le modalità per l’in-
dividuazione degli aventi diritto: verrà rilasciata dall’INPS 
a tutti i soggetti in condizione di disabilità media, grave 
o di non autosufficienza. Valgono i requisiti di disabilità 
indicati nell’allegato 3 del Decreto del Presidente del Con-
siglio dei Ministri n. 159 del 5 dicembre 2013.
La carta è valida fino alla permanenza della condizione  di 
disabilità (anche nel caso in cui vi siano eventuali visite di 
revisione) e comunque per non più di 10 anni dal momento 
del rilascio, al termine dei quali potrà esserne richiesto il 
rinnovo, previa verifica del possesso dei requisiti.
La disability card avrà valore sia di documento d’identità, 
in quanto fornito di dati e di fototessera, che di documento 
di riconoscimento dell’invalidità. Sarà quindi personale e 
non cedibile a terzi. Sulla parte anteriore della carta vi è 
il titolo del documento, che sarà anche riprodotto in codi-
ce braille, la sigla dello Stato emittente e un ologramma 
metallizzato riportante la bandiera UE. Avrà una ulteriore 
indicazione nel caso in cui la persona che l’abbia richiesta 
sia un soggetto che necessiti di accompagnatore o abbia 
maggiore necessita di sostegno. Inoltre avrà al suo interno 
il QR – CODE.
La disability card potrà essere richiesta tramite il portale 
telematico dell’INPS ed è gratuita.
E’ possibile presentare domanda per la disability card 
all’INPS dal 22 febbraio 2022. La richiesta potrà essere 
inoltrata dai soggetti richiedenti accedendo tramite SPID 
oppure Carta d’Identità Elettronica (CIE) o tramite Carta 

Nazionale dei Servizi (CNS). Potranno presentare la ri-
chiesta anche le associazioni maggiormente rappresenta-
tive delle persone con disabilità abilitate dall’INPS all’uso 
del canale telematico. Nel caso di minori disabili, la do-
manda può essere presentata dai genitori o dal tutore le-
gale. La procedura informatica per la richiesta, il rinnovo 
o l’annullamento della carta dovrà comunque garantire la 
piena accessibilità alle persone con disabilità.
Una volta verificati dall’INPS i dati personali inseriti, la 
foto in formato tessera e la sussistenza dei requisiti per il ri-
lascio, la card verrà spedita al richiedente presso l’indiriz-
zo indicato, e la procedura sarà completata entro 60 giorni 
dalla richiesta. Considerando che è possibile presentare 
richiesta a partire dal 22 febbraio, le prime card saranno 
quindi rilasciate ad aprile 2022.
Nei casi in cui il richiedente sia residente nella Regione 
autonoma della Valle d’Aosta o nelle Province autonome 
di Trento e Bolzano, alla domanda telematica deve essere 
allegata idonea certificazione attestante la condizione di 
disabilità. 
Nel caso di furto, smarrimento, deterioramento o distruzio-
ne della carta, il titolare può presentare per via telematica 
la richiesta di una nuova carta all’INPS che comporta l’an-
nullamento automatico della carta emessa in precedenza. 
In tali casi, trattandosi comunque di un documento d’iden-
tità, sarà necessario allegare alla richiesta una copia della 
denuncia presentata alle Forze di Polizia.
L’INPS potrà verificare in qualsiasi momento la sussistenza 
dei requisiti per il mantenimento della card e potrà anche 
revocarla nel caso in cui questi non vi siano più o accerti, 
caso più grave, la non veridicità degli stessi. 
Nel caso in cui la persona, anche dopo il rilascio ed a se-
guito di un nuovo accertamento, rientri nelle categorie di 
non autosufficienza, indennità speciale, indennità di comu-
nicazione e invalidi minorenni con difficoltà persistenti, si 
provvederà alla sostituzione della carta con i relativi ag-
giornamenti.

La disability card 
in arrivo

Permetterà l’accesso alle persone 
con disabilità a una serie di servizi 
gratuiti o a costo ridotto in materia 
di trasporti, cultura e tempo libero 
sul territorio nazionale e in Europa.
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“Siamo all’avvio dell’iter della riforma sulla 
non autosufficienza, i cui primi atti consi-
steranno nella presentazione del Disegno 

di Legge Delega da parte del Governo e nella sua 
successiva discussione in Parlamento. Occorre fare 
presto ed unire le forze con l’obiettivo di arrivare ad 
una riforma, attesa da oltre 20 anni, che sia all’altez-
za delle esigenze dei 3,8 milioni di anziani non auto-
sufficienti e delle loro famiglie”: è quanto affermano 
le circa 50 organizzazioni del “Patto per un nuovo 
welfare sulla non autosufficienza” che hanno ela-
borato un’articolata proposta finalizzata ad arric-
chire il Disegno di legge delega a cui sta lavorando 
il Governo. Si tratta delle “Proposte per l’introdu-
zione del Sistema Nazionale Assistenza Anziani”, 
presentate a marzo 2022.
La proposta verte intorno a cinque messaggi fonda-
mentali: arrivare ad una riforma ambiziosa; superare 
la frammentazione delle misure e dei servizi; dare ri-
sposte diverse ai diversi bisogni; puntare a percorsi 
di assistenza semplici ed unitari; conseguire la tutela 
pubblica della non autosufficienza.
Il cuore di quanto proposto dal Patto è l’istituzione di 
un Sistema Nazionale di Assistenza agli anziani non 
autosufficienti che, attraverso uno stretto coordina-
mento fra Stato, Regioni e Comuni, definisca un per-
corso unico e chiaro ed integri le prestazioni sanitarie 
e quelle sociali a favore dei quasi 4 milioni di anziani 
non autosufficienti e delle loro famiglie. 
Nello stesso tempo la riforma punta a promuovere 
la permanenza degli anziani al proprio domicilio, 
garantendo agli stessi e alle famiglie le prestazioni 
sociali e sanitarie di cui necessitano in un’ottica inte-
grata, riconoscendo la funzione di cura del caregiver 
familiare e tutelandone il benessere psico-sociale; la 
domiciliarità è promossa anche attraverso la diffu-
sione sull’intero territorio delle cosiddette Soluzio-

ni Abitative di Servizio, previste anche dal PNRR, 
ossia civili abitazioni - individuali, in coabitazione, 
condominiali o collettive - che garantiscano sicurezza 
e qualità alla vita agli anziani ed integrino servizi di 
supporto alla socialità e alla vita quotidiana, servizi 
alla persona, ausili tecnologici e tecnologie di assi-
stenza. E per le Residenze Sanitarie Assistenziali, 
le RSA, la proposta del Patto prevede misure che ne 
riformino organizzazione e operatività affinché assi-
curino qualità ed appropriatezza delle cure e qualità 
di vita agli anziani residenti. 
In particolare, per quanto riguarda i servizi residen-
ziali, si ribadisce che il ricorso a tali servizi non con-
trasta con il principio che la casa, nelle sue diverse 
declinazioni e nella sua disposizione in rete e in filie-
ra tra i servizi al benessere e alla cura della persona, 
sia il luogo privilegiato della programmazione socia-
le e sanitaria. Questa rete intende fornire il supporto 
sociale e sanitario necessario a prevenire il ricorso 
inappropriato o intempestivo ai servizi residenziali. 
La stessa rete deve però garantire risposte residenziali 
appropriate - per organizzazione, specializzazione e 
intensità di cura - quando l’analisi oggettiva dei biso-
gni ne individui la necessità, contrastando ogni logica 
di abbandono terapeutico o di sottovalutazione delle 
esigenze di cura dei più anziani. Viene in ogni caso 
richiamata una visione reciprocamente sussidiaria dei 
servizi domiciliari, abitativi, semiresidenziali e resi-
denziali oltre alla necessità di integrazione con i ser-
vizi sanitari specialistici e di cure palliative. Come è 
stato più volte ribadito anche da UNEBA, non si trat-
ta di alternative che si escludono, ma di tessere dello 
stesso mosaico della risposta ai bisogni dell’anziano.
I servizi residenziali devono garantire risposte ap-
propriate a bisogni diversificati.
Per migliorare la relazione fra intensità dei bisogni e 
tipologie di risposta, si propone l’adozione del mo-

Proposte per l’introduzione 
del Sistema Nazionale
Assistenza Anziani
Gli anziani non autosufficienti meritano una riforma ambiziosa: 
la proposta delle organizzazioni del “Patto per un nuovo welfare 
sulla non autosufficienza”, tra le quali vi è anche UNEBA.
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dello di classificazione delle prestazioni sviluppato 
dalla Commissione LEA nel 2007 e già in uso in di-
verse Regioni italiane:
a) Le prestazioni R1 sono erogate in nuclei specia-
lizzati riservati a persone non autosufficienti ad ele-
vata complessità assistenziale, anche con necessità di 
terapie di supporto vitale (ventilazione e nutrizione 
artificiali) o di specifiche competenze specialistiche 
(disturbi cronici della coscienza, malattie neuromu-
scolari in fase avanzata, dipendenza vitale).
b) Le prestazioni R2 sono erogate in nuclei specia-
lizzati riservati a persone non autosufficienti che per 
livello di disabilità motoria e cognitiva, di fragilità e 
di multimorbidità richiedono assistenza continua ed 
elevata tutela sanitaria.
c) Le prestazioni R2D sono erogate in nuclei spe-
cializzati (Nuclei Alzheimer) riservati a persone con 
demenza e specifici disturbi del comportamento o 
dell’affettività. Garantiscono équipe specializzate, 
accorgimenti architettonici di tipo protesico e strate-
gie di cura orientate a limitare l’utilizzo della conten-
zione fisica o farmacologica.
d) Le prestazioni R3 sono garantite a persone con 
limitazioni delle autonomie e bisogni sanitari di li-
vello inferiore a quelle dei punti a), b) e c), quando 
le variabili personali o di contesto definite in sede di 
UVM consiglino il maggior livello di continuità as-
sistenziale garantito da una struttura di residenzialità 
collettiva.
Nel caso dei nuclei R1, R2 e R2D si tratta di biso-
gni di complessità clinica e assistenziale anche par-
ticolarmente elevata, oppure tali da richiedere équipe 
specializzate. Si tratta di bisogni diversi da quelli 
delle soluzioni abitative di servizio e delle strutture 
residenziali R3, più orientati verso livelli inferiori di 
non autosufficienza e con elettive funzioni di mante-
nimento, oppure aggravati da variabili di fragilità o di 

vulnerabilità sociale.
Un modello di classificazione 
delle prestazioni definito uni-
vocamente a livello nazionale 
sembra utile per favorire la pro-
grammazione, la qualità dei flus-
si, la stima delle necessità, la co-
erenza dell’offerta, l’allocazione 
economica e la valutazione degli 
esiti. La codifica delle prestazioni 
attiene a una dimensione diversa 
dalla progettazione delle risposte. 
In questo senso non sembra uti-
le prevedere strutture diverse 
per ogni tipologia di prestazio-
ni. Questo anche per favorire 
continuità di cure e di relazioni 
ad anziani che possano andare 
incontro ad aggravamenti del 

livello di autonomia successivamente al ricovero, 
senza che ciò debba imporre cambiamenti di struttura 
che potrebbero non essere né auspicabili né graditi a 
persone e famiglie. Garantiscono anche sostenibilità 
all’offerta, distribuendo oneri organizzativi e gestio-
nali comuni su un insieme più ampio di servizi. In 
alcuni casi, possono anche essere previste soluzioni 
intergenerazionali, aperte a diverse età della vita.
Si tratta di forme originali di offerta, che garantiscono 
nuovi equilibri fra le esigenze di diversificazione e 
quelle di continuità di cura e dell’offerta di per-
corso e di filiera.
Per tutti i servizi residenziali si richiama la necessità 
di nuovi modelli costruttivi, a forte impronta abi-
tativa. Sotto questo aspetto sembra necessario supe-
rare i modelli costruttivi derivati da quelli ospedalieri. 
Le strutture di nuova progettazione dovrebbero ga-
rantire un ambiente amichevole, domestico, familia-
re, facilitante nei confronti delle normali relazioni di 
vita. Si tratta di coniugare privacy e intimità con le 
primarie esigenze di socialità: visite, incontri, attivi-
tà, iniziative di arricchimento del tempo, eventi aperti 
al territorio. In questa direzione vanno anche alcuni 
investimenti previsti dal PNRR (ad esempio M5C2, 
Investimento 1.1, Sostegno alle persone vulnerabili 
e prevenzione dell’istituzionalizzazione degli anziani 
non autosufficienti), indirizzati alla riconversione del-
le case di riposo per anziani (soluzioni R3), in “gruppi 
di appartamenti autonomi, dotati di tutte le strutture e 
i servizi necessari, tra cui l’automazione domestica, 
la telemedicina e il monitoraggio a distanza”. 
In presenza di nuclei R1 o R2, dovranno essere pre-
senti aree di servizio professionali definite dal si-
stema di standard nazionali e locali (studi medici, 
aree di lavoro infermieristico-assistenziale, palestre, 
altri locali tecnici), funzionali allo scopo ma non pre-
dominanti sulla componente abitativa, che dovrebbe 
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essere immediatamente percepibile come tale da resi-
denti, amici, familiari e altri visitatori. 
In tutti i servizi residenziali andrebbero valorizzate 
molte dotazioni tecnologiche - differenziabili per 
tipologia di bisogno - utili a migliorare la sicurezza 
delle persone e del lavoro di cura: sollevatori mecca-
nici a soffitto, letti motorizzati, sistemi di monitorag-
gio da remoto, sensoristica indossabile o ambientale, 
sistemi di videochiamata, videosorveglianza, tecno-
logie assistive.
Rispetto alla sostenibilità economica e all’efficienza 
gestionale, le analisi suggeriscono un dimensiona-
mento ottimale compreso fra gli 80 e i 120 posti.
Per tutte le strutture residenziali, inoltre, l’integrazio-
ne con il volontariato e la partecipazione dei familiari 
alla progettazione degli interventi definiti dal Proget-
to personalizzato dovrebbe essere definita come nor-
ma di esercizio.
Nel documento di proposte ci si sofferma anche sul 
fatto che la base per qualunque sistema di governance 
è, senza dubbio, un sistema informativo capace di 
raccogliere, elaborare e restituire informazioni e 
dati, quantitativi e qualitativi, sui relativi servizi. 
Ciò vale ancor di più se si tratta di servizi pubblici a 
garanzia del benessere della persona. Attualmente i 
sistemi informativi esistenti (tra cui, ad esempio, il 
Nuovo Sistema Informativo Sanitario, le indagini ad 
hoc di ISTAT e i dati raccolti da INPS) sono dispersi 
ai vari livelli di governance e non connessi. Non rie-
scono, pertanto, a descrivere gli interventi erogati nei 
progetti assistenziali in maniera trasversale e integra-
ta. La raccolta di informazioni riguardati l’intero per-
corso assistenziale permette, inoltre, di massimizzare 
la produzione di informazioni per i cittadini, nonché 
la trasparenza del funzionamento dei servizi. In que-
sto senso, Regioni, Aziende sanitarie e Ambiti sociali, 
una volta avviato il processo di raccolta dati, potran-
no pubblicare sui loro siti internet una serie di infor-
mazioni utili sia al singolo cittadino, sia alla comu-
nità, tra cui ad esempio i tempi di accesso ai diversi 
segmenti della filiera per il cittadino (accesso alla va-
lutazione, accesso alle prestazioni), il numero di posti 
letto esistenti (e occupati) in RSA, suddiviso tra posti 
a pagamento totale del ricoverato e posti accreditati 
con il SSN, e quello dei posti esistenti (e occupati) in 
servizi semiresidenziali per non autosufficienti.
Per quanto riguarda i flussi informativi già esistenti, 
con specifico riferimento al FAR e SIAD, nonché ai 
flussi informativi a carico di INPS, l’implementazio-
ne del sistema informativo richiederà necessariamen-
te una revisione e aggiornamento delle informazioni 
raccolte, nonché della qualità e completezza dei dati.
Infine, allo scopo di un buon funzionamento del si-
stema informativo, è doveroso garantire che servizi 
sanitari e sociali utilizzino nei loro sistemi gestionali 
un’unica base dati anagrafica dell’intero nucleo 

familiare dell’assistito, prevedendo che i relativi 
dati siano importati in automatico entro i fascicoli 
dei servizi dalla Anagrafe Nazionale delle Popolazio-
ne Residente, che inoltre li aggiorni in automatico in 
continuazione.
“La nostra riforma propone una nuova governance 
delle politiche per la non autosufficienza, affidata 
al Sistema Nazionale Assistenza Anziani (SNA), che 
punti a costruire una filiera di risposte, che siano 
differenziate e complementari tra loro: servizi resi-
denziali, semiresidenziali, domiciliari, trasferimenti 
monetari, adattamenti delle abitazioni, sostegni ai 
caregiver familiari e alle assistenti familiari (“badan-
ti”). È necessario semplificare l’accesso degli anzia-
ni all’assistenza pubblica ed evitare che le famiglie 
debbano – come oggi accade – peregrinare tra una 
varietà di sportelli, luoghi e sedi. Nello SNA, pertan-
to, la possibilità di accedere a tutte le risposte pubbli-
che è definita attraverso una sola valutazione iniziale 
ed è previsto un percorso unitario, chiaro e semplice, 
all’interno della rete del welfare”, spiegano le orga-
nizzazioni del Patto.
Venendo al Sistema Nazionale Assistenza Anziani 
(SNA), esso si configura come un sistema a due livel-
li. Il Primo Pilastro, finanziato dal pubblico attraverso 
la fiscalità generale, punta alla ricomposizione di una 
normativa oggi frammentata e incompleta e definisce 
le risorse necessarie per sostenere prestazioni univer-
sali (LEA e LEP) descritti nella proposta. Il Secondo 
Pilastro, invece, finanzia prestazioni di natura com-
plementare (supplementare nel linguaggio OCSE), 
non rientranti nei LEA e LEP, e integrative, come ad 
esempio le quote residuali dei costi dei servizi (ticket) 
o prestazioni aggiuntive a quelle già erogate da LEA 
e LEP (ad esempio integrando il numero delle ore di 
ADI). A titolo esemplificativo si tratta di prestazioni 
sociosanitarie o socioassistenziali, aggiuntive rispetto 
a quelle già definite dai LEA e dai LEP e con questi 
comunque integrate, erogate da professionisti e da 
strutture accreditate.
La riforma prevede anche l’istituzione di una Pre-
stazione Universale per la Non Autosufficienza, un 
contributo economico che assorbe l’indennità di ac-
compagnamento e al quale si accede in base e esclusi-
vamente al bisogno di cura (universalismo). La logica 
è quella di sostenere le famiglie anche dal punto di vi-
sta economico, ma differenziando l’importo in base al 
fabbisogno assistenziale. Oggi in Italia, il contributo 
economico per gli anziani non autosufficienti è di 520 
euro, uguale per tutti, in Germania invece si arriva a 
901 euro mensili per chi ne ha maggiore fabbisogno 
di assistenza.  

Per un approfondimento e per consultare il testo in-
tegrale del documento, si può visitare il sito web di 
UNEBA, alla pagina dedicata.

https://www.uneba.org/wp-content/uploads/2022/03/Patto-Proposte-introduzione-SNA-testo-definitivo-COMPLETO-01.03.2022.pdf
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Il rischio di non autosufficienza inizia a essere pre-
so in considerazione già da giovani e organizzarsi 
per tempo diventa sempre più una priorità per le 

persone. È quanto emerge dal 4° Rapporto Osserva-
torio Long Term Care di Cergas Bocconi - Essity 
intitolato “Il presente e il futuro del settore Long 
Term Care: cantieri aperti”, a cura di Giovanni 
Fosti, Elisabetta Notarnicola e Eleonora Perobelli. 
Il Rapporto per la prima volta ha coinvolto soggetti 
giovani, con un’età media di 37 anni, per esaminare il 
loro pensiero rispetto ai temi della non autosufficien-
za e del settore Long Term Care. Secondo i dati del 
Rapporto, il 54% del campione esaminato è pronto 
a organizzarsi in anticipo per far fronte al rischio 
di non autosufficienza e ad adottare misure di pre-
venzione. Punti di riferimento per tutto ciò sono il 
mondo della sanità e il passaparola, mentre non ven-
gono considerati i gestori del settore sociosanitario. 
Un cambiamento di atteggiamento negli italiani che 
dal punto di vista organizzativo dovrebbe essere da 
stimolo per iniziare a pensare a servizi di prevenzione 
e di ingaggio precoce capaci sia di rispondere a questi 
nuovi bisogni delle persone, sia di alleggerire il siste-
ma di welfare pubblico e di dare maggiore spazio di 
mercato al settore privato.
Il 4° Rapporto dell’Osservatorio Long Term Care di 
Cergas Bocconi e Essity fa una fotografia del settore 
dell’assistenza agli anziani in Italia e mette in luce 
la scarsità di figure centrali nella cura e nell’assi-
stenza dei senior. Infatti, nelle RSA italiane man-
cano all’appello il 26% degli infermieri, il 18% 
dei medici e il 13% degli OSS a causa di una ca-
renza strutturale di figure professionali e di una 
competizione tra settore sanitario e socio-sanita-
rio nell’attrarre nuove leve. Ciò rischia di tradursi 
in una possibile compromissione dei servizi e della 

crescita del settore. Inoltre il 100% dei gestori delle 
RSA partecipanti dichiara di vivere una situazione 
critica nella gestione delle persone già impiegate a 
causa della carenza di personale a livello italiano 
(94%), della motivazione (56%) e dei casi di burn 
out (38%). 
In termini di numero di operatori il dato medio na-
zionale per i servizi residenziali per anziani (RSA) è 
di 0,51 addetti per posto, con la maggior parte delle 
regioni si colloca nella fascia tra 0,45 e 0,55. A livello 
nazionale, quasi un quarto del personale dei presidi 
è assorbito dalle attività di supporto (23,2%), men-
tre le attività dirette sull’ospite coinvolgono il 76,8% 
dell’organico. Questi dati confermano il tema della 
multi-professionalità ma aprono anche il discorso a 
riflessioni sulla intensità assistenziale promossa in al-
cuni servizi. 
La nota e diffusa carenza di personale delle professio-
ni sanitarie, OSS e medici nel welfare sanitario e so-
cio-sanitario italiano tocca più duramente il comparto 
socio-sanitario e le RSA. Si evidenzia inoltre che i 
professionisti tra pubblico e privato preferiscono il 
primo, tra ospedale e servizi socio-sanitari preferi-
scono l’ospedale, tra città e campagna, preferiscono 
la città. Tutte queste mappe decisionali sfavoriscono 
sempre le RSA che sono prevalentemente private e in 
zone decentrate. A questa carenza hanno corrisposto 
poi politiche dei regolatori che negli ultimi periodi 
aspiravano ad incrementare ulteriormente gli stan-
dard di personale, in risposta alla negativa campagna 
mediatica riferita alle RSA del periodo Covid-19. 
Inoltre, il PNRR genera un enorme fabbisogno ag-
giuntivo di personale delle professioni sanitarie per 
popolare i nuovi setting della sanità territoriali pre-
visti (Case della Comunità, che dovrebbero avere tra 
20.000/30.000 infermieri di famiglia e comunità de-
dicate), che spiazzerà da questo punto di vista ancora 
di più il comparto delle RSA.
Stando ai soggetti promotori del Rapporto, ci sono 
alcune direttrici su cui è importante muoversi per 
garantire un’assistenza efficace a coloro che ne han-
no bisogno e per alleggerire la pressione sul settore 
Long Term Care, soprattutto se si considera che nel 

4° Rapporto 
sull’assistenza
agli anziani in Italia
Presentato a febbraio 2022 l’annuale 
Rapporto di CERGAS Bocconi ed ESSITY 
sulla Long Term Care, che fa luce sullo 
stato di questo settore in Italia.
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2020 le aziende del settore hanno perso il 6,2% 
del loro fatturato, un dato in ripresa dallo scorso 
anno, ma che testimonia la necessità di ripensare e 
supportare il sistema. In questo senso si mostra im-
portante anche il ricorso da parte dei gestori a part-
ner di valore che possano supportarli nella gestione 
di costi-consumi e servizi. In particolare il fatturato 
da compartecipazione delle famiglie si è contratto in 
misura significativa per le RSA (-10%), e in manie-
ra ancor più marcata negli altri servizi per anziani, 
dove è scesa del -22%. Il contributo pubblico si è 
ridotto in maniera più contenuta nel caso delle RSA 
(-3%) e dei servizi per target non anziani (-2,7%), 
mentre è scesa del 10% per gli altri setting per an-
ziani. Queste evidenze dimostrano chiaramente l’in-
tensità dell’impatto economico della pandemia sugli 
equilibri finanziari dei gestori.
Dichiara Elisabetta Notarnicola, Associate Profes-
sor of Practice, Divisione Government, Health e Not 
for Profit presso SDA Bocconi School of Manage-
ment e coordinatrice del Rapporto: “Da anni ribadia-
mo che il settore Long Term Care deve essere prota-
gonista di un cambiamento, sia a livello di sistema 
che di servizi offerti. Oggi abbiamo anche i dati circa 
le percezioni delle famiglie che ci confermano che 
sono pronte per una diversa visione dell’assistenza. 
Anche le condizioni di contesto sono favorevoli, con 
un maggior dinamismo e possibilità di investimento 
rispetto al passato, anche grazie a PNRR.  Le azien-
de del settore stanno provando a innovare, lo testi-
moniano i casi di successo che abbiamo raccolto nel 
Rapporto, ma come possiamo pensare che riescano a 
farlo se scarseggia il fattore critico di successo prin-
cipale, ovvero il personale? Senza le persone il cam-
biamento non può arrivare”. 
Aggiunge Massimo Minaudo, Amministratore De-

legato Essity Italia: “L’assistenza delle persone non 
autosufficienti auspichiamo diventi una priorità per 
il Paese anche alla luce dell’interesse verso il tema 
della non autosufficienza da parte di persone sempre 
più giovani”. 
L’invecchiamento della popolazione pone quindi ri-
levanti sfide alla sostenibilità dei sistemi di welfare 
pubblico, non solo in termini di capacità di raggiun-
gere larga parte del bisogno, ma anche di farlo garan-
tendo un approccio equo su tutto il territorio naziona-
le e verso tutta la popolazione anziana.
Il Rapporto dell’Osservatorio Long Term Care di Cer-
gas Bocconi - Essity  ha dato anche quest’anno voce 
ai  più rilevanti gestori Italiani del settore e ha raccol-
to in modo efficace le testimonianze di quanto stiamo  
vivendo evidenziando come questo settore  sia ricco 
di cantieri aperti e desideroso di trovare nuove solu-
zioni a fronte di elementi di crisi che si sono esacer-
bati dopo il 2020. Tutto questo in linea con l’obiettivo 
strategico dell’Osservatorio che è quello di stimolare 
una cultura e una identità di settore per sviluppare una 
maggiore consapevolezza collettiva diretta a possibili 
sinergie tra i principali attori.

Quale reazione alle sfide del 2020?
Ai gestori si chiedeva di ragionare attorno ad alcune 
macro-categorie, che sintetizzano e arricchiscono le 
dimensioni precedentemente esposte e tra queste: il 
ripensamento del ruolo delle RSA nella filiera dei 
servizi; l’adeguamento dell’offerta assistenziale 
dei servizi rispetto ai bisogni di famiglie e utenti; 
la ricerca di sinergia e coordinamento con gli altri 
nodi della rete.
Le riflessioni e le sperimentazioni dei soggetti gestori 
stanno esplorando diverse direzioni, a cominciare dal 
significato che si può attribuire al concetto di “nuovo 
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modello” di RSA, per la quale si individuano due op-
zioni prevalenti:

-	 una RSA più aperta al territorio, sempre più 
integrata con i servizi presenti al di fuori dei 
“muri” della struttura residenziale e quindi così 
in grado di costruire connessioni e sinergie con 
altri attori;

-	 una RSA più specializzata, nella quale si cerca 
di concentrare le professionalità e le competen-
ze che permettono di costruire un posiziona-
mento da “punto di riferimento” per un deter-
minato tipo di utenza e bisogno (es: demenze, 
stati vegetativi, SLA, ecc.).

Le due scelte non sono da intendersi necessariamen-
te in contrasto tra loro ed è possibile che, soprattutto 
in prospettiva, più che un singolo modello emerga-
no vari modelli di struttura residenziale possibili che 
possono anche convivere all’interno dello stesso con-
testo organizzativo e territoriale. Ragionare di un ap-
proccio diverso alla RSA probabilmente implica an-
che il ripensamento del concetto di anzianità: che 
cosa significa oggi, quale tipologia di persona anziana 
può trovare risposta alle sue esigenze all’interno dei 
servizi residenziali e quali contenuti devono essere 
costruiti per rispondere a questi fabbisogni.
Nonostante le difficoltà descritte all’inizio, quando si 
parla di Long Term Care in Italia non mancano casi 
studio di successo e il Rapporto ne racconta ben 24, 
espressione di quattro diversi cantieri aperti di inno-
vazione: stando ai dati presentati, c’è chi punta a raf-
forzare l’organizzazione con focus su formazione e 
cultura aziendale, c’è chi sfrutta la tecnologia e chi 
sperimenta nuove modalità di presa in carico con-
giunta di demenza e Alzheimer o nuovi modelli di 
servizio per superare i limiti del modello di RSA tra-
dizionale. A detta dei gestori delle RSA, queste inno-
vazioni possono concretizzarsi se ci sono competen-
ze interne (64% dei rispondenti) e la disponibilità di 
dati e sistemi di monitoraggio (56%) a testimonian-
za della centralità di personale e di sistemi informati-
vi per il successo del settore Long Term Care.
Diverse le iniziative innovative portate avanti dagli 
enti studiati dall’Osservatorio e presentati nel Rap-
porto; a seguire una breve descrizione di alcuni di 
questi.
Fondazione Don Gnocchi ha completato un percorso 
di revisione del funzionamento della rete dei servizi 
per persone con compromissione cognitiva, a partire 
dal ripensamento del ruolo e dell’organizzazione del 
Centro per i Disturbi Cognitivi e Demenze (CDCD). 
Il progetto ha sperimentato l’efficacia, nel supporto a 
tali persone, del ruolo del case-management e di una 
piattaforma eHealth utile a garantire monitoraggio 
remoto e interventi di riabilitazione neuro-cognitiva. 
Il CDCD è stato ripensato come luogo di attiva-
zione e coordinamento di una filiera completa di 

servizi, superando la sola erogazione di prestazioni 
diagnostiche e di interventi farmacologici. Il lavoro 
ha fatto sì che oggi la Fondazione Don Gnocchi possa 
contare su una filiera completa e integrata di servizi 
per la demenza che ruota attorno al CDCD di Istitu-
to Palazzolo e che copre l’intera storia naturale della 
malattia, dalla prima comparsa dei sintomi fino alle 
fasi più avanzate, anche terminali. 
Fondazione Sacra Famiglia Onlus ha avviato una pi-
sta di lavoro legata all’apertura del canale YouTube 
Alzheimer Lab, dove sono stati caricati video forma-
tivi per caregiver di anziani con demenza o Alzhei-
mer, per sostenerli nella cura al domicilio. L’obiet-
tivo strategico è rendere Sacra Famiglia un punto di 
riferimento nella comunità per la cura di demenza e 
Alzheimer, riducendo la solitudine percepita dai ma-
lati di demenza e dai loro caregiver. Altra iniziativa 
si sostanzia in un percorso di formazione che pre-
vede la promozione dell’Approccio Capacitante® 
nella cura degli ospiti delle RSA e dei Centri Diurni, 
in presenza di deficit cognitivi. Si tratta di una moda-
lità d’intervento che ambisce a creare nelle RSA un 
ambiente di vita in cui ciascun residente possa eser-
citare le proprie competenze elementari e funzionali 
nella maniera in cui riesce, senza sentirsi in errore, 
con l’obiettivo di favorire una convivenza sufficien-
temente armoniosa tra ospiti, operatori e familiari. 
L’obiettivo è di condividere un linguaggio comune 
nell’approccio di cura, superando il mero intervento 
individuale e senza stabilire una gerarchia dei saperi 
tra professioni. La formazione riguarda infatti tutti i 
professionisti, dai medici al personale socio-sanitario. 
Un’ulteriore iniziativa della Fondazione è consistita 
nell’installazione dell’applicazione “Portale Paren-
ti” nella RSA e nel CDI di Cesano Boscone, finaliz-
zata ad aumentare la comunicazione tra familiari e 
utenti dei servizi, garantendo l’accesso a videochia-
mate, messaggistica istantanea e chat per comunicare 
in qualsiasi momento con la struttura e gli operatori.
Fondazione Casa Cardinale Maffi Onlus si è avvalsa 
del supporto della tecnologia per proseguire le pro-
prie attività durante le chiusure imposte dalla pande-
mia lungo due direttrici: da un lato, per mantenere il 
contatto tra anziani e familiari; dall’altro, per garan-
tire continuità nella formazione del personale e nella 
stesura dei piani assistenziali individuali (PAI). L’o-
biettivo strategico era di aumentare le possibilità di 
contatto tra anziani e familiari e, al contempo, di 
aumentare il livello di coinvolgimento degli opera-
tori, familiari e professionisti anche esterni nelle 
iniziative promosse dalla Fondazione. 

Per ulteriori approfondimenti si può visitare il sito 
web di UNEBA, alla pagina dedicata, nella quale è 
possibile consultare anche il testo integrale del Rap-
porto.

http://www.uneba.org/la-long-term-care-tra-carenza-di-infermieri-e-slanci-di-innovazione
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Il tema dell’energia è di grande attualità, soprattutto 
in questo momento, e l’aumento dei costi dei com-
bustibili fossili è collegato al tema della transizio-

ne energetica (ossia al passaggio dall’utilizzo di fonti 
di produzione non rinnovabili a energie rinnovabili, 
considerate più efficienti e meno inquinanti). Da 20 
anni circa si sta lavorando alla riduzione dell’impatto 
dell’anidride carbonica nell’atmosfera, responsabile 
dell’aumento delle temperature e dei conseguenti cam-
biamenti climatici. 
I costi del gas sono dovuti agli ammortamenti necessa-
ri agli ingenti investimenti per l’estrazione, il trasporto 
e la distribuzione. Con il decrescere dei quantitativi 
di gas consegnati, i costi infrastrutturali sono desti-
nati a crescere. Man mano che si andrà avanti con la 
de-carbonizzazione, si avrà un incremento dei costi dei 
combustibili tradizionali, su tutti quello del gas. Da ciò 
deriva anche un’ulteriore considerazione: la completa 
sostituzione dell’energia fossile, che secondo il piano 
europeo dovrebbe avvenire nel 2050, determinerà che 
gli investimenti in questo settore si ridurranno sempre 
più.
Uno studio svedese del 1989 in Antartide, sulle bol-
le d’aria intrappolate negli strati profondi del ghiac-
cio, ha evidenziato che la concentrazione della CO2 
nell’atmosfera si è mantenuta sostanzialmente uguale 
per 600.000 anni: ossia da un minimo di 200 ad un 
massimo di 290 ppm (parti per milione) fino al 1950. 
In tempi recenti si è invece verificato un aumento di 
concentrazione della CO2 da 290 a 380 ppm. Oggi sia-
mo a 425 ppm: la comunità scientifica ritiene che il su-
peramento della soglia di 500 ppm potrebbe rischiare 

di compromettere la vita dell’uomo e della fauna.
Questo allarme ha portato ad ulteriori misurazioni, 
che mostrano la capacità della Terra di assorbimento 
di CO2: 3.300 Megatonnellate di CO2 all’anno sono 
assorbiti dagli oceani, dagli alberi e dalle terre emer-
se. Le emissioni di CO2 per attività umane sono di 
7.500 Megaton. all’anno. Pertanto  sottraendo a que-
sta quantità la capacità di assorbimento da parte del 
pianeta, rimane un quantitativo di CO2 pari a 4.200 
Megaton. all’anno che vengono immessi nell’atmo-
sfera: in sostanza le emissioni sono di quasi tre volte 
superiori alla capacità di assorbimento da parte del 
pianeta. A questo va abbinata anche la crescita della 
popolazione mondiale, che è stata di 250 milioni in 
1.600 anni ed è in crescita, con 7 miliardi dal 1950 ad 
oggi (per arrivare a 9 miliardi stimati nel 2050): ciò 
comporta un progressivo aumento della domanda di 
energia.
Anche Papa Francesco nell’enciclica Laudato si’ ha 
affrontato questo tema, sottolineando l’urgenza dello 
sviluppo di politiche che portino nei prossimi anni ad 
una drastica riduzione dell’emissione di anidride car-
bonica e di altri gas inquinanti, ad esempio sostituen-
do i combustibili fossili e sviluppando fonti di energia 
rinnovabile.
E’ dunque un problema attuale che la comunità inter-
nazionale deve affrontare con urgenza: non potrà esse-
re affrontato e risolto dalle future generazioni perché 
non c’è tempo sufficiente.
Attualmente in Italia l’80% dell’energia è ricavata da 
fonti fossili (carbone, petrolio e gas). L’eolico e il solare 
forniscono il 2,1% dell’energia, le centrali idroelettri-

Gas: esiste l’alternativa 
e funziona
Riportiamo una sintesi del webinar del 30 
marzo 2022, organizzato dalla Commissione 
servizi agli associati di Uneba nazionale, in 
cui il relatore, Paolo Giarda, ha affrontato 
il tema dell’energia, analizzando le ragioni 
dei costi, le previsioni per il futuro e ha 
presentato casi reali di impianti che utilizzano 
combustibile rinnovabile. Il video integrale 
del webinar e le slides utilizzate dal relatore 
sono pubblicate sul sito web di Uneba.

https://www.uneba.org/video-e-slide-dello-webinar-uneba-sullenergia-con-pietro-giarda/
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che forniscono il 3,6% e il nucleare (energia importata 
dall’estero) è al 2,2%. La biomassa è la più importante 
tra le risorse rinnovabili: fornisce l’11,2% di energia.
Per quanto riguarda i consumi, circa il 52% serve a 
produrre energia termica, circa il 26% viene utilizzata 
per i trasporti e il 24% sono consumi elettrici (è bene 
ricordare che l’elettricità non è una sorgente, ma un  
prodotto).
La quota di energia rinnovabile prodotta in questi anni 
è andata crescendo: in Europa, tra il 2004 e il 2018, 

la quota dei consumi complessivi di energia prodotta 
da fonti di energia rinnovabili è aumentata dall’8,5% 
al 18%. Considerando le energie rinnovabili in Italia, 
il 68,9% dell’energia termica è prodotto da biomas-
sa solida. Considerando invece l’energia elettrica, 
il 52,4% è prodotta utilizzando fonti fossili. Questo 
spiega anche l’aumento dei costi (in bolletta) dell’e-
nergia elettrica maggiore rispetto a quella del gas, so-
prattutto in determinati periodi dell’anno (quando ad 
esempio si riduce l’apporto delle energie provenienti  
dall’eolico, dal fotovoltaico o da fonti idroelettriche): 
in sostanza occorrono 2,3 unità di gas per produrre 
un’unità di energia elettrica. Quindi l’aumento del 
costo del gas incide di 2,5 volte sul costo dell’energia 
elettrica.
La Commissione UE ha fissato degli obiettivi per il 
2030, ossia dovremmo ridurre le emissioni di CO2 del 
55% rispetto al 1990 ed aumentare del 38-40% l’utiliz-
zo di energia da fonti rinnovabili. Fino a raggiungere la 
neutralità carbonica entro il 2050. 
In Italia abbiamo predisposto un Piano nazionale per 
il clima e l’energia (PNIEC) che però andrebbe ade-
guato ai tempi attuali e si può pensare alla biotermia 
e alla geotermia come un’importante area di sviluppo 
di energia termica rinnovabile. L’Italia in questo senso 
avrebbe anche un vantaggio, considerando la quantità 
di sottoprodotti agricoli scartati dalla filiera alimentare 
e la quantità di superfici forestali: creerebbero biomas-
se di quantitativo sufficiente per sostituire il 75% del 
gas utilizzato per produrre energia. C’è un pregiudizio 
sulle emissioni del particolato (pm10) ma è spiegabile: 
le caldaie adiabatiche (diffuse maggiormente in Euro-

pa) hanno emissioni di pm10 prossime allo zero, men-
tre in Italia il 96% degli apparecchi è costituito da stufe 
(con scambio diatermico ed emissione di pm10) e tra le 
stufe il 78% è alimentato da ciocchi di legna. Andrebbe 
quindi superato questo gap tecnologico per produrre al 
meglio energia da questo tipo di fonti.
Il GSE (Gestore Servizi Energetici) ha effettuato un’a-
nalisi, circa un anno e mezzo fa, che arriva alla con-
clusione che se si sostituisse il gas con le biomasse, le 
emissioni globali sarebbero un decimo rispetto a quelle 
prodotte dal gas naturale e che, in termini di emissioni, 
quello delle biomasse legnose è comparabile a quello 
degli impianti fotovoltaici. Quando si utilizza biomas-
sa si reimmette nell’atmosfera un quantitativo di ani-
dride carbonica pari a quella sottratta dalle piante: un 
equilibrio che consente di garantire la sostenibilità am-
bientale. Se l’Italia si equiparasse alla media europea 
nell’utilizzo delle biomasse, in sostituzione del gas, si 
eviterebbero 8 milioni di tonnellate di CO2 immesse 
nell’atmosfera all’anno.
ENEA ritiene che la crescita apparentemente mode-
sta delle biomasse utilizzate per il riscaldamento do-
mestico e collettivo va contestualizzata nel quadro di 
una riduzione complessiva dei consumi finali lordi di 
energia per il settore termico, legati anche ai previsti 
interventi di efficientamento del patrimonio edilizio, a 
cui si aggiunge una forte spinta all’elettrificazione del 
settore, con un’ampia diffusione delle pompe di calo-
re. Potrebbe esserci, comunque, ancora spazio per un 
maggiore uso della biomassa legnosa per il riscalda-
mento, purchè legato alla diffusione delle tecnologie di 
combustione più moderne.
Le virtù della biomassa quindi sono molteplici: in 
Italia c’è un’immensa disponibilità di materia prima; 
gli impianti hanno una vita attesa molto lunga e la ri-
duzione di CO2 è del 94% rispetto al gas; tra le fonti 
rinnovabili è una delle poche programmabili (a diffe-
renza del vento, del sole e dei salti d’acqua); quando 
viene utilizzata questa fonte di energia, 1 Kw installa-
to di fotovoltaico produce 1.240 Kw/h, mentre un Kw 
installato di biomassa produce 4.700Kw/h; le fonti di 
approvvigionamento sono locali e ciò garantisce una 
sicurezza energetica. 
Durante il webinar sono stati illustrati esempi virtuosi 
di utilizzo di questi impianti. Tra questi anche quello 
di un condominio, nel quale l’impianto a pellet ha con-
sentito, per esempio, di passare da una spesa storica 
di 54.500 €  all’anno di gasolio (adeguato ai costi di 
quest’anno sarebbe di 100.500 €) ad un costo totale di 
37.500 € (considerando il piano di ammortamento e il 
recupero fiscale dei costi sostenuti per l’adeguamento 
dell’impianto). E chiaramente questi vantaggi si rea-
lizzano, con un’incidenza positiva ancora maggiore, 
laddove l’impianto a biomassa, sostitutivo di quello a 
gas, sia realizzato all’interno di un istituto o strutture 
similari di notevoli dimensioni.
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di Sergio Zanarella

La crisi in Ucraina ha mobilitato in tutti i paesi 
la macchina della solidarietà con iniziative a 
supporto della popolazione vittima degli attacchi. 

In modo prevalente vengono raccolte donazioni a favore di 
organizzazioni che operano nei territori sottoposti all’invasione 
o per l’accoglienza dei profughi, ma anche raccolta di beni 
primari, farmaci e fondi. Aiuti concreti, quindi, grazie anche 
alla mobilitazione di tanti Enti del Terzo Settore (ETS).

Ma cosa significa fare raccolta fondi? E come gestire le 
erogazioni liberali? Per capire bene è necessario partire dalla 
definizione di raccolta fondi contenuta nell’art. 7 del Codice 
del Terzo Settore (CTS): “Per raccolta fondi si intende il 
complesso delle attività e delle iniziative poste in essere da 
un ente del Terzo settore al fine di finanziare le proprie attività 
di interesse generale”. La raccolta fondi è uno strumento di 
autofinanziamento degli enti non profit al fine di finanziare 
l’attività di interesse generale, che comprende, sia le attività 
volte a sollecitare lasciti, donazioni e contributi di natura non 
corrispettiva, sia attività che potremmo genericamente definire 
di marketing sociale, svolte “anche in forma organizzata e 
continuativa, mediante sollecitazione al pubblico, o attraverso 
la cessazione o erogazione di beni o servizi di modico valore, 
impiegando risorse proprie e di terzi”. 
Definito quindi il concetto di raccolta fondi, occorre 
specificare che mentre storicamente tali attività venivano 
sempre considerate di natura non commerciale e quindi non 
rilevanti ai fini fiscali, con le nuove regole previste del Codice 
del Terzo Settore bisogna distinguerle fra quelle di natura 
commerciale e quelle non commerciali, che invece non hanno 
rilevanza ai fini fiscali.
Sotto il profilo fiscale, una attività si considera commerciale, 
quando si realizza con prestazioni corrispettive da parte dei 
soggetti in causa (ad esempio la vendita di un oggetto richiede 
che il venditore consegni il bene e l’acquirente paghi il prezzo 
pattuito). 
Quindi le attività di raccolta fondi senza scambio di beni e 
servizi consistenti in erogazioni liberali effettuate senza 
vincolo di reciprocità, non sono fiscalmente rilevanti ai fini 
delle imposte dirette e indirette. Si pensi ad esempio alle 
campagne di marketing telefonico o agli sms solidali finalizzati 
a stimolare donazioni nella comunità.
Diverso è, invece, il caso di raccolta fondi con scambio 

di beni e servizi per la quale l’art. 79 comma 4 lett. a) del 
CTS, prevede la non imponibilità dei soli “fondi pervenuti 
a seguito di raccolte pubbliche effettuate occasionalmente 
anche mediante offerte di beni di modico valore o di servizi 
ai sovventori, in concomitanza di celebrazioni, ricorrenze o 
campagne di sensibilizzazione”.
I requisiti, non alternativi tra loro, per poter qualificare come 
non commerciali le entrate derivanti dallo svolgimento di 
eventi configurabili come raccolte pubbliche occasionali di 
fondi sono: i beni ceduti o i servizi prestati devono essere 
di modico valore; l’evento deve essere pubblico e svolto in 
concomitanza di celebrazioni, ricorrenze o campagne di 
sensibilizzazione; l’evento deve essere occasionale.
Per le associazioni di promozione sociale (APS) e le 
organizzazioni di volontariato (ODV), oltre a quanto visto 
fino ad ora e genericamente previsto per tutti gli ETS non 
commerciali, sono previste ulteriori agevolazioni. L’art. 
85 comma 6 prevede la decommercializzazione per le APS 
delle vendite di beni acquisiti da terzi a titolo gratuito ai fini 
di sovvenzione, a patto che la vendita sia curata direttamente 
dall’organizzazione, senza alcun intermediario, e che sia 
svolta senza l’impiego di mezzi organizzati professionalmente 
per fini di concorrenza sul mercato. L’art. 84 comma 1 lett. a), 
prevede che per le ODV non si considerino commerciali le 
seguenti attività, se svolte alle condizioni di cui sopra: vendita 
di beni acquisiti da terzi a titolo gratuito o prodotti dagli 
assistiti; cessione di beni prodotti dagli assistiti e dai volontari; 
somministrazione di alimenti e bevande in occasione di raduni, 
manifestazioni, celebrazioni e simili a carattere occasionale.
 Andiamo ora a vedere nello specifico le principali modalità 
con cui gli ETS stanno raccogliendo i fondi per la nuova 
emergenza internazionale che si trovano ad affrontare.

Le donazioni 
Sebbene la decisione di donare da parte delle persone nasce 
da motivazioni lontane da considerazioni di tipo fiscale, è 
comunque bene sapere che, oltre alla soddisfazione di aver 
supportato una causa a cui teniamo, lo Stato ha previsto 
una serie di agevolazioni con l’intenzione di incentivare il 
sostegno e il finanziamento delle attività di interesse generale 
realizzate dagli ETS. Il legislatore ha infatti previsto una serie di 
“riconoscimenti fiscali” per premiare chi finanzia le attività di 
meritevole interesse generale sopperendo così ad un fabbisogno 
sociale al quale lo Stato da solo non riuscirebbe a far fronte.
Le donazioni (o erogazioni liberali) sono una delle principali 
modalità con cui l’ente di Terzo settore (ETS) può raccogliere 
fondi  o beni in natura da destinare alle proprie  attività di 
interesse generale e per favorire le erogazioni liberali a sostegno 
degli ETS, il Codice del Terzo settore (art.83) riconosce 
rilevanti novità in materia di deducibilità e detraibilità.
Le erogazioni liberali effettuate a favore degli ETS sono 
infatti detraibili o deducibili dalle imposte sui redditi, con 
modalità diverse a seconda del soggetto erogatore e dell’ente 
che le riceve.  La  detraibilità  interviene sull’imposta lorda: 
una volta determinata quest’ultima, si sottrae dalla stessa 
una somma pari ad una quota parte dell’erogazione liberale 
effettuata.  La  deducibilità  interviene invece sul reddito 
imponibile: il reddito tassato sarà costituito dalla somma dei 
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http://www.cantiereterzosettore.it/riforma/ets-enti-del-terzo-settore/attivita-di-interesse-generale-e-secondarie
http://www.cantiereterzosettore.it/riforma/ets-enti-del-terzo-settore/attivita-di-interesse-generale-e-secondarie
https://www.cantiereterzosettore.it/riforma/donazioni-e-raccolta-fondi/donazioni/
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redditi di diversa natura percepiti dal soggetto durante l’anno, 
a cui si andranno a sottrarre le erogazioni liberali effettuate, 
andando quindi a diminuire la base imponibile fiscale.
Per quanto riguarda le donazioni effettuate da persone 
fisiche, è prevista la possibilità di  deduzione  dal reddito  o 
di detrazione  dall’imposta, ma con modalità e a condizioni 
differenti. Nel caso in cui la persona opti per la detrazione, essa 
ammonterà al  30% dell’importo della donazione stessa  (il 
35%  se la donazione è effettuata ad una  ODV), fino ad un 
massimo di 30.000 euro. Ciò significa che sulla donazione 
massima di 30.000 euro si avrà un risparmio d’imposta di 
9.000 euro (10.500 euro se la donazione è fatta ad una ODV). 
L’erogazione può essere in denaro o in natura. Per quelle 
in denaro, la condizione per la detrazione è l’effettuazione 
della donazione attraverso banche, uffici postali ovvero altri 
sistemi che permettano la sua tracciabilità. Nel caso in cui, 
invece la persona opti per la deducibilità della donazione, in 
denaro o in natura, l’importo deducibile della donazione sarà 
pari al massimo al 10% del reddito complessivo dichiarato, 
qualunque sia il suo importo. Se la deduzione supera il reddito 
complessivo netto (vale a dire, al netto di tutte le deduzioni) 
l’eccedenza può essere portata in avanti nei quattro periodi 
d’imposta successivi, fino a concorrenza del suo ammontare.
Entrambi i regimi dei detrazione/deduzione non sono 
cumulabili né fra loro, né con altre analoghe agevolazioni 
fiscali, previste a fronte delle medesime erogazioni liberali.
Per le erogazioni effettuate, invece, da enti e società, l’unico 
regime agevolativo riconosciuto è quello della deducibilità 
delle erogazioni in denaro o in natura effettuate, nei limiti 
del 10% del reddito complessivo dichiarato. Quanto detto a 
proposito della possibilità di deduzione dell’eccedenza negli 
anni successivi vale anche per le società e gli enti.
Nel caso in cui la donazione consista in beni in natura  che 
danno diritto alla detrazione dall’imposta o alla deduzione 
dalla base imponibile, occorre tener presente quanto previsto 
dal decreto del Ministro del Lavoro e delle Politiche sociali 
del 28 novembre 2019. Il decreto specifica che nel caso delle 
erogazioni liberali in natura l’ammontare è definito sulla 
base del  valore normale  del bene donato. Inoltre per essere 
legittima,  la donazione deve essere accompagnata da una 
documentazione scritta da parte del donatore contenente la 
descrizione analitica dei beni e l’indicazione dei relativi valori. 
Nel caso di donazioni superiori a 30.000 euro oppure nel caso 
in cui, per la natura dei beni, non sia possibile desumerne il 
valore sulla base di criteri oggettivi, il donatore dovrà acquisire 
una perizia giurata che attesti il valore dei beni donati (riferita 
a non oltre 90 giorni prima del trasferimento del bene stesso), 
di cui dovrà consegnare copia al beneficiario. A sua volta,  il 
ricevente deve predisporre una dichiarazione con l’impegno 
ad utilizzare direttamente i beni per lo svolgimento dell’attività 
statutaria ai fini dell’esclusivo perseguimento di finalità civiche, 
solidaristiche e di utilità sociale. E’ bene ricordare che rimane 
comunque in vigore la legge 166/2016 per cui la donazione di 
alcune tipologie di beni agli enti del Terzo settore, non opera 
la presunzione di cessione e i beni non si considerano destinati 
a finalità estranee all’esercizio dell’impresa. La donazione di 
tali beni, pertanto, non è considerata cessione e l’IVA relativa 
al loro acquisto, o ai costi sostenuti per la loro fabbricazione, 

non ha limiti di detrazione. Rientrano senz’altro in tale norma 
agevolativa le eccedenze alimentari, i medicinali, gli articoli 
di medicazione, i prodotti destinati all’igiene e alla cura 
della persona, i libri e relativi supporti integrativi.

Le raccolte pubbliche occasionali di fondi
Le raccolte pubbliche occasionali di fondi sono una particolare 
tipologia di raccolta fondi che prevedono la cessione (anche 
tramite la vendita) di beni di modico valore o servizi ai 
sovventori in occasione di celebrazioni, ricorrenze o campagne 
di sensibilizzazione. Tali eventi non vengono considerati attività 
commerciale, anche laddove i beni o i servizi siano venduti 
ad un prezzo determinato, proprio perché possono essere 
effettuati solamente in modo occasionale, e quindi in numero 
limitato durante l’anno. La condizione per non considerare 
commerciali tali iniziative è che gli enti non profit redigano, per 
ogni raccolta effettuata, un apposito rendiconto accompagnato 
da una relazione illustrativa; ulteriore obbligo per gli ETS è 
quello di inserire tale rendiconto all’interno del  bilancio di 
esercizio, depositandolo al registro unico nazionale del Terzo 
settore (Runts) entro il 30 giugno di ogni anno. 
E’ bene ricordare che da tempo siamo in attesa che il Ministero 
del Lavoro e delle Politiche Sociali emani le linee guida per 
la regolamentazione fiscale delle raccolte fondi, così come 
indicato dal Codice del Terzo Settore (D.Lgs. n. 117/2017). 
In conclusione facendo una sintesi delle principali 
caratteristiche dell’attività di raccolta fondi, vista la possibilità 
per gli ETS di svolgere tale attività sia in modo occasionale che 
continuativa, sia di natura corrispettiva che non corrispettiva, 
affinché la raccolta fondi stessa non assuma rilevanza ai fini 
fiscali e quindi i proventi non siano soggetti a tassazione, è 
bene tener presente le seguenti indicazioni:
·	raccolta fondi di carattere non corrispettivo (erogazioni 

liberali): non imponibilità ai fini imposte dirette e indirette 
(art. 79 comma 5-bis CTS) e detraibili o deducibili per il 
donante (art. 83 CTS);

·	raccolte pubbliche occasionali di fondi (anche mediante 
offerta di beni o servizi di modico valore in concomitanza 
di celebrazioni, ricorrenze, campagne di sensibilizzazione): 
non imponibili ai fini imposte dirette e indirette (art. 79 
comma 4 lett. a) e art. 89 comma 18 CTS);

·	raccolte fondi di ODV e APS: ipotesi specifiche di 
decommercializzazione (art. 84 comma 1 e 85 comma 6 CTS).

Al di fuori delle ipotesi sopra indicate, quando la raccolta 
fondi avviene in forma sinallagmatica, attraverso quindi 
lo scambio di beni o servizi a fronte di un corrispettivo, i 
proventi concorreranno alla formazione del reddito e saranno 
imponibili. 
Gli ETS devono perciò prestare grande attenzione a un 
rischio cui possono incorrere effettuando raccolta fondi. Lo 
svolgimento di attività in modalità commerciale, infatti, 
incide sulla qualifica fiscale dell’ente: pertanto lo stesso 
dovrà prestare attenzione a che le entrate derivanti da attività 
commerciali (eccezion fatta per le sponsorizzazioni effettuate 
ai sensi dell’art. 79 commi 2 e 3) non diventino prevalenti 
rispetto a contributi, sovvenzioni, liberalità, quote associative 
e ogni altra entrata assimilabile, perché in tal caso muterebbe 
la qualifica di ETS non commerciale in ETS commerciale.

https://www.cantiereterzosettore.it/riforma/donazioni-e-raccolta-fondi/donazioni/
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2016;166
https://www.cantiereterzosettore.it/riforma/rendicontazione-trasparenza-controlli/bilancio-o-rendiconto/
https://www.cantiereterzosettore.it/riforma/rendicontazione-trasparenza-controlli/bilancio-o-rendiconto/
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