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A che punto siamo sulla residenzialita per anziani? Tre Regioni a confronto
con la Lombardia
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Dopo gli ultimi aggiornamenti sulle rette e suliauazione della RSA lombarde, Lombardiasocialé gt s
chiesta cosa succede su questo fronte in altredd¥atia. Grazie alla collaborazione di alcunstienoni
privilegiati, il contributo propone consideraziau alcuni aspetti della residenzialita in tre Ragdel Nord
comparabili per caratteristiche socio-economichmilia Romagna, Veneto e Piemonte.

L'offerta di residenzialita

Il primo passo da cui partire per avere un’idedededlitiche per la residenzialita nelle Regiorege in
considerazione é l'offerta di posti letto per namosufficienti, in comparazione con gli utenti digrventi
domiciliari socio-sanitari ('ADI). La tabella cheegue illustra la situazione al 31/12/2010 p&3A e al
31/12/2009 per I'ADI.

Regione Posti letto ogni 100 anziani ultra 65ennP6 di persone ultra 65enni utenti ADI
Lombardia 3, 7% 4,3%

Emilia Romagna 3,3% 11,6%

Veneto 3,6% 5,5%

Piemonte 4,0% 2,2%

Fonte:Presidi residenziali socio-assistenziali e socioitxi anno 201QISTAT, 2013); Ministero della Salute
(2012),Attivita gestionali ed economiche delle ASL e aigemspedaliere. Annuario Statistico del servizioitsaio
nazionale Anno 2009, Roma.

Come si vede dalla tabella, tutte le Regioni trahRéemonte sembrano evidenziare una disponilslitén
ricorso ai servizi socio-sanitari domiciliari maggirispetto a quelli residenziali. Lo scarto trdue servizi
perd € abbastanza lieve ed indica un sostanzialbbeip tra residenzialita e domiciliarita. Fa ezione
I'Emilia Romagna dove gli utenti anziani seguitiAdl sono quasi il quadruplo di quelli potenzialnen
inseribili in RSA, a riprova di uno spiccato invies¢nto e una forte propensione delle politicheorgii
verso la domiciliarita.

Nonostante questo, le Regioni esaminate sembranaoraque posizionarsi ad un buon livello di offerédian
residenzialita. Considerando, infatti, che la méiditlana e 2,5 posti letto ogni 100 anziani e gudél
Centro-nord € 3,2, le Regioni esaminate si attesta quote di copertura superiori a entrambe diene

Le rette

Interventi regionali regolativi in materia di rette sono stati realizzati in Emilia Romagna, doveegugo
dell'introduzione nel 2009 delle norme regionalr paccreditamento dei servizi socio-sanitari e

sociali, tutti gli ambiti distrettuali hanno athto regole omogenee per la determinazione daliéet a
carico del Fondo Regionale Non Autosufficienzakedrette a carico degli utenti. Erano previstete
linee d’indirizzo per la determinazione del cdmito dei Comuni per gli utenti non in grado diteoere le
rette (ISEE regionale), ma i provvedimenti regiosaho stati tenuti fermi in previsione dell'apgiione
del nuovo ISEE nazionale.

In Lombardia non sono stati realizzati intervemtijdesto tipo, con la conseguenza che il sett@ideaziale
e, in guesto momento, caratterizzato dagnaade disomogeneita nelle rettéquota sociale o alberghiera)
esposte dai gestori all'utenganei servizi che vi sono incluscon una tendenza di aumento delle stesse.



Infatti, in assenza di una regolazione delle re@ttgparte della Regione, nel periodo 2008 — 201€rdenza
riscontrata da parte delle strutture — salvo alaguezioni — € stata quella di un aumento dei eostirico
delle famiglie.

Questi incrementi, come si riscontra da piu patéinno determinando frequenti difficolta di accesso
servizio soprattutto per le fasce intermedie, indizioni economiche superiori alla soglia prevista la
gratuita ma non in grado di sostenere autonomantenétta.

La suddivisione dei costi tra quota sociosanitari@ quota alberghierg e quindi delle quote a carico delle
Regioni e dei cittadini, sembra essere un altrtgoaritico del sistema residenziale in tutte lgyiRgi
considerate.

Rispetto alla situazione lombarda € gia stata daggnkipotesi che sulla quota alberghiera vengseericati,
da parte dei gestori, parte dei costi sarjitdrcon conseguenti ricadute sui cittadini e sui Coinu

Dai dati recentemente messi a disposizione daldaoRe emerge che, in media, le remunerazioni redjion
coprono meno del 50% richiesto per i LEA socio-sandal DPCM 14/2/20(02]. Infatti laDGR
4574/2012 con cui la Regione comunica i risultati dell’agine sui costi standard delle RSA rileva cfie:
costo complessivo medio per giornata erogata iA BiSattesta a € 98,8. - La componente sociosaaitar
sanitaria del servizio e quella che maggiormentida sul costo pieno (59%)” ... “Si evidenzia una
spiccata differenziazione del grado di coperturladtariffa sul costo pieno sostenuto: da un minided
35% ad un massimo del 58%, con una media del 44%".

In Veneto la Regione non ha effettuato I'aggioreatn della quota sanitaria riconosciuta alle RBA.
conseguenza anche qui le rette alberghiere espgistetenti oggi finanziano in parte anche le congrti
sanitarie (come certificato dai gestori alle fangiglenete).

In Piemonte la Giunta regionale con la Dgr 45/2Ba2ortato i livelli di assistenza da tre d3eiQuesto
potrebbe verosimilmente comportare un abbassandefisprestazioni erogate ai ricoverati nelle RSdna
parallela diminuzione della retta sostenuta Aall’Inoltre, non vengono piu riconosciuti i trasfpganitari
per le visite mediche esterne a quegli utentiaatosufficienti, ricoverati in posti letto in com&one, che
non usufruiscono di integrazione per il pagamerdtadjuota alberghiera. In tal modo vi € il rischio
concreto che alcuni ricoverati siano costrettnaimciare alle visite specialistiche a causa deaiagieoneri
del trasporto in ambulanza, totalmente a loro caric

Procedure di accesso e liste di attesa

Quanto alldiste d’attesa, i dati sembrano evidenziarne la continua presennaalcuni casi il recente
allungamento. In alcune realta emerge pero, inllpiraun dato discordante: la riduzione delle dod&di
ricovero, da mettere in relazione all'impossibilitélle famiglie di affrontare il pagamento dell&aeln
Lombardia, ad esempio, al di Ia di quest'ultimacpeione (al momento non suffragata da dati) riparda
alcuni soggetti gestori, I'Osservatorio FNP/CISima che a fine dicembre 2012 vi fossero circa 6.0
anziani che aspettavano di essere ricoverati irR8@ lombarda. E’ di questi giorni la notizia ainala
citta di Milano, a causa dei tagli che la Giuntardcapportare anche al bilancio dei servizi sodialiiste
d’attesa per le strutture residenziali sarannoirkest ad allungarsi.

Anche in Emilia Romagna, in particolare nelle cjitd grandi, vengono segnalate lunghe liste d’attessi
come in Piemonte dove, nel periodo tra il 201020112, si é riscontrato un allungamento delle litattesa
derivante dalla diminuzione delle convenzioni délgL con le RSA a fronte del piano di rientro imga,
adottato con delibera 30/2010. Cio ha fatto sipgremolti mesi non siano stati occupati neppyresti

letto convenzionati che si liberavano a causaldegéssi degli ospiti. Fino a che la situazione sign
sbloccata, la minor disponibilita di posti convenmti ha causato un allungamento dei tempi diafes gli
anziani in lista per il ricovero.



Uno strumento importante che agisce nella direzihnma maggiore regolazione della composizionel® d
smaltimento delle liste di attesa € costituitdalabiluppo di un sistema omogeneo di regolazione dell
procedure di accessogestito a livello regionale, dipartimentale otcituale.

Tra le Regioni considerate, il Veneto € interverintquesta direzione attraverso il potenziameniseizi
residenziali e I'innovazione delle procedure diessD.

L’ASL, dopo la valutazione multidimensionale detjiépe di valutazione, rilascia all'interessato iiold

che gli riconosce il diritto al pagamento della gudi rilievo sanitario, la cosiddetta “impegnatilia
residenzialita”. Le impegnative, il cui numero debbbe essere adeguato in base alllandamento deficogra
confluiscono nella graduatoria/lista d’attesa cainzata del registro unico di residenzialita. @@ymette di
attribuire alle situazioni piu gravi un’elevatagmita. Puo pero accadere che la famiglia non sggado

di sostenere la parte alberghiera della rettgubsto caso I'anziano non ha la possibilita dedece alla
RSA nemmeno avendo acquisito il diritto al pagamelgila quota sanitaria.

Gli effetti del calo delle risorse disponibili

La presenza di alcune RSA che si trovandifficolta a rimanere sul mercato sembra essere diffusa in
tutte le Regioni considerate. Anche in Veneto, dov®e si e visto la Regione € intervenuta sulla
regolazione dell’accesso al sistema dei servitilegziali, i tetti posti alle impegnative resideadzportano
allaumento della distanza tra I'offerta effettigal fabbisogno di posti letto programmato dalkegiRne.
Viene quindi evidenziata la necessita di finanziara solo le componenti sanitarie dei bisogni degiani,
ma anche quelle assistenziali.

Il complessivo calo delle risorse disponibili enlecessita generalizzata di contenere i costi asdhi
spingere sempre piu le RSA versaithuzione dei contenuti assistenzialiper rimanere sul mercato e
mantenere stabile il proprio flusso di utenza,adip aumenti delle rette.

In particolare, in Piemonte viene ridotta I'inteiasili personale, mentre in Lombardia si assiste a u
tendenziale appiattimento sul minutaggio assistd@zatandard previsto dalle normativa (901 miiditi)in
precedenza, invece, molte strutture — al fine diuglire un’assistenza adeguata ai casi piu gravi e
impegnativi, in particolare alle persone affettedémenza — lo superavano abitualmente ancheDéiel 2

Le ricadute in questo senso si concretizzano sel'ma difficolta del personale nel gestire sitoazi
impreviste o contrattempi con gli utenti, che percuoterebbero negativamente su tutta la tabeffeactia.

Considerazioni conclusive

Dalle informazioni sopra riportate, benché parzgildeduce che sul fronte della residenziali@ssiste a un
momento di difficolta diffuso. A titolo diversoe difficolta si pongono agli utenti (reali o potéd, ai
gestori delle strutture, ai legislatori e aglridiinti pubblici che intervengono nel quadro (ASCemuni).

Nonostante certi aspetti siano stati riferiti sdéoalcuni testimoni regionali, si possono eviderealcuni
elementi cruciali che con molta probabilita somtreicciabili anche nelle altre Regioni (salvo pbiisi
peculiarita territoriali). In particolare emergee:

Si assiste ad un abbassamento — istituzionalen(iiee) o “ de facto” ( oppure di entrambi i tipifi cio
che viene riconosciuto agli utenti in termini didrventi e prestazioni.

1. Siriduce, di conseguenza, l'intensita dell'agsigha offerta (Lombardia, Piemonte), che rischia di
diventare non adeguata ai bisogni.

2. Molte RSA mostrano difficolta a restare sul mercatmi per il mancato aggiornamento delle tariffe
sanitarie da parte delle Regioni, vuoi per la gitbiee economica generale. Questo porta
all'adozione di comportamenti diversi che in diversodo rischiano di incidere sull'utenza.



3. | gestori tendono a scaricare sulle quote albergl{eecarico degli utenti e/o dei Comuni) parte
della quota sanitaria (Veneto, Lombardia). Quegsta cin circolo vizioso, aggravando ulteriormente
le difficolta di famiglie e Comuni.

4. Le famiglie sono sempre piu in difficolta a sostene rette e di conseguenza cercano soluzioni
alternative. La tendenza sembra essere quellauticiare al posto in RSA e ad accudire i congiunti
— anche gravemente non autosufficienti o affetilelmenza - a casa, direttamente e/o tramite una
badante. Il rischio & dunque quello di un’assisténadeguata per I'anziano e di sovraccarico psico-
fisico per i caregiveis].

5. L'accesso alle RSA (e ai servizi per la non autiiciehza in genere) € sempre piu condizionato alle
disponibilita economiche familiari, che diventdieemento piu discriminante. Lo evidenziano
particolarmente bene i referenti di Veneto e Enil@anagna, ma il fenomeno si verifica ovunque.
Questo sembra, inoltre, avvenire anche in queldRédove, a differenza della Lombardia, il
legislatore interviene con un ruolo di regolazieneadirizzo in merito alla determinazione delle
rette, all’accesso, ai criteri per le quote ditpeipazione e a quelli per I'esenzione dal pagament

[1] su questo tema si vedaihgontributodi Guerrini pubblicato a novembre 2012'utimo contributodell'autrice
sull'andamento delle rette delle RSA

[2] Le tariffe SOSIA stabilite peril 2011 e anadm vigore sono: classe A (ex Sosia 1 e 2) EQr060} classe B
(ex Sosia 3.4.5.6.) Euro 39,00, classe C (exaSbsi 8 ) Euro 29,00 al giorno.

[3] In Piemonte una persona puo essere ricoveraia osto letto in convenzione con I'ASL, dove esjio Ente paga
una quota sanitaria pari ad almeno il 50% dell@ tetale. mentre il resto € a carico dell'intee¢ss In caso di
indigenza, questa quota viene sostenuta parziatntetatalmente dal Comune di residenza, che pseova
l'integrazione di pagamento solo ai ricoverati geisti in convenzione (che abbiano ovviamente sito@zione
reddituale al di sotto di una determinata soglia) .

In base ad una delibera del 2005 nelle RSA esiate8 profili/tipologie di posti con diverse inta
assistenziali, da garantire agli utenti in bdd&vello di gravita, che comportavano tariffe dige. |l recente aumento a
sei puo comportare per alcuni livelli una diminumBadella somma a carico dell’ASL.

[4] Si vedacontributo di Ferrpubblicato a novembre 2012

[5] Su questo si vedadbntributo dell'autriceelativo all'analisi delle rette in Lombardia




