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«La sanita non e solo ospedali»

U presidente di Uneba denuncia la disattenzione del Governo verso il setfore sociosanitario e rilancia l'emergenza inferniieri
Lrappresenianti di 1.100 Rsa saranno ricevuti da Matlarella: non ¢'e chiarezza sul futuro dell assisienza agli anziani italiani

PAOLO VIANA

anitanon é solo ospe-
( ( Sdali, ma anche socio-

sanitario. Il Sistema
Sanitario Nazionale é fatto an-
che di enti non profit e privati.
La politica si ricordi anche di
noil». Uneba (Unione naziona-
le istituzioni e iniziative di assi-
stenza sociale), con il suo pre-
sidente Franco Massi, chiedeal
Parlamento, nell'esame della
legge di bilancio, una maggio-
re attenzione al settore socio-
sanitario. Quello delle Rsa per
anziani non autosufficienti, in
cuilamaggioranza dei posti so-
no in enti non profit, tra cui
moltidei 1.100 associatia Une-
ba. Massi rilancera 'appello
dall’assemblea nazionale, a Ro-
ma dal 6 all'8 novembre. Gio-
vedi 6 Uneba, che nel 2025 fe-
steggia 75 anni dalla fondazio-
ne, sara ricevuta al Quirinale
dal presidente Mattarella.
Presidente Massi, I'Italia &
sempre pitt vecchia: qual & la
fotografia del Paese in termi-
ni di domanda e offerta di as-
sistenza residenziale?
In Italia ci sono circa 3 milioni
di anziani non autosufficienti
con pili di 75 anni, ma appena
300 mila, in gran parte donne,
sono accolti in strutture resi-
denziali. Circa un terzo di que-
sti 300 mila in enti associati
Uneba. Ma & un'ltalia molto
eterogenea. In provincia di Bol-
zano 30 anziani non autosuffi-
cienti over 75 su 100 sono in
Rsa; in Campania 1 su 100,

Siamo tutti d'accordo che sa-
rebbe meglio assistere I'an-
ziano a casa. Ma che ne sara
dei progetti lanciati in questi
ultimi anni sull’assistenza do-
miciliare quando finira la
spinta del Pnrr?
Eunadomanda che con preoc-
cupazione ci facciamo anche
noi. Attualmente 1,2 milioni di
anziani fruiscono di assistenza
domiciliare - talora organizza-
ta dalle Rsa Uneba - ma di me-
dia ognuno riceve appena 20
accessi 'anno. Significa che il
personale diassistenza va a ca-
sa sua meno di 2 volte al mese.
Anche il “Patto per un nuovo
Welfare sullanon autosufficien-
za', di cui Uneba fa parte, indi-
ca l'introduzione di servizi do-
miciliari come una delle priori-
ta per la riforma della non au-
tosufficienza.

Ci sono anche soluzioni ibri-
de per assisterel'anziano e so-
no i centri diurni: purtroppo,
oggi solo 22 mila anziani ne
fruiscono contro i 300.000 ri-
coverati in una Rsa. E verosi-
mile un piano straordinario
per questo tipo di strutture?
Uneba chiede un piano straor-
dinario per i centri diurni. So-
no la risposta giusta - e a costi
contenuti per le casse pubbli-
che - per anziani fragilimanon
gravissimi, bisognosi di assi-
stenza ma pure di compagnia.
I centri diurni possono opera-
re in sinergia con le Rsa, per il
personale specializzato neces-
sario, maanche con parrocchie
e associazioni, per garantire la
presenza di volontari e il lega-
me col territorio. Sono le rispo-
ste giuste per una parte degli
anziani, in uno specifico perio-

do della vita. Per altri la rispo-
sta giusta e la Rsa, per altril'as-
sistenza domiciliare. Non ciso-
no risposte uniche, solo rispo-
ste personalizzate.
Le Rsaaderentia Unebasono
pronte a investire?
Dobbiamo essere realisti: tan-
te delle nostre strutture vivono
situazioni economiche difficili.
Perd lamissione degli enti Une-
ba - rispondere ai bisogni dei
piti fragili nel proprio territorio
- resta la stessa. Dobbiamo cer-
care e trovare le risorse. Ma an-
chelo Stato deve fare la sua par-
te. Invece, nellariforma del Ter-
Zo settore ¢'e ancora incertezza
sullanormativa fiscale. Ci unia-
mo all'appello del Forum Terzo

settore che chiede chiarezza su
Iva e Irap per il non profit.
Ospedali di comunita: ne so-
no stati costruiti pochi e quei
pochi che ci sono avranno
problemi a trovare personale
vista la mancanza di infer-
mieriben nota. In Lombardia
siutilizzano come ospedali di
comunita le Rsa, limitata-
mente alle cure intermedie.
Puo essere un esempio per le
altre regioni?

E quello che chiediamo. Ci so-
no enti Uneba che gia ospitano
ospedali di comunita. Condivi-
dere gli spazi tra Rsa e ospeda-
li di comunita oltretutto per-
mette di condividere compe-
tenze e personale.

A che punto ¢ la querelle
sulle rette dei malati di
Alzheimer?

Manca ancora la norma per la
definizione della competenza
delle rette per malati di Alzhei-
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mer o demenza accoltiin strut-
tura residenziale. Attualmente
siamo in balia delle sentenze,
caso per caso. Serve chiarezza.
Restala compartecipazione per
cui pagano circa a meta assisti-
to e Sistema sanitario? Stabili-
telo. Paga tutta la retta il Siste-
ma sanitario? Stabilitelo, e stan-
ziate i fondi necessari. Si trova
una nuova formulazione? Sta-
bilitelo. Cemendamento pre-
sentato dalla senatrice Maria
Cristina Cantl era una buona
soluzione, ma alla politica &
mancato coraggio.

Concludiamo parlando an-
cora di soldi e parliamo del-

IL TEMA

Franco Massi
affronta 1 temi
dell’assemblea che
si terra a Roma dal
6 all’8 novembre

ed evidenzia la
necessita di
investire per
garantire ai fragili
¢ alle loro famiglie
di non esser lasciati
completamente soli

«Nella riforma del
Terzo settore restano
ancora delle incertezze
in merito alla
normativa fiscale:
anche noi chiediamo
chiarezza su Iva e Irap
per il non profit»

lalegge dibilancio: cosapen-
sate delle scelte del governo
Meloni?

Nel testo arrivato in Parlamen-
to si prevedono assunzioni di
infermieri nella sanita pubbli-
ca. Bene. Mada dove arriveran-
no questi infermieri, visto che
gia adesso in Italia non ce ne
sono abbastanza? Probabil-
mente alcunilascerannoil loro
lavoro nel sociosanitario per
passare allasanita pubblica. Le-
cito. Ma cosi, per tamponare
'emergenza negli ospedali
creiamo un’emergenza nel so-
ciosanitario. Che senso ha che
per garantire pili assistenza in-

fermieristica a un anziano in
ospedale la si riduca in Rsa?
Formare nuovi infermieri ri-
chiede tempi lunghi. Nel frat-
tempo, parte della soluzione &
portare in Italia infermieri
dall'estero. Lo stiamo facendo
anche noi di Uneba, con il pro-
getto Samaritanus Care insie-
me ad Aris e col supporto della
Conferenza episcopale italiana.

Franco Massi (Uneba)

«lasanita non &sol ospedali»

Peso0:40%

Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



