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»»» Intervista al Ministro della Salute

Alberto De Santis '

[

Signor Ministro:

B L'Anaste rappresenta le Strutture re-
sidenziali private in Italia che ospitano
anziani auto e non autosufficienti: at-
tualmente il livello di risposta assisten-
ziale é sufficiente sul territorio nazio-
nale o ci sono ancora bisogni a cui non
viene data nessuna risposta?

Sappiamo che esistono ancora numerose
aree del Paese, in particolare nel Mezzo-
giomo, in cui la presenza di strutture re-
sidenziali per anziani non autosufficienti
¢ inadeguata all’effettivo bisogno della
popolazione: pur tenendo conto delle
specifiche caratteristiche sociali di que-
ste aree e della resistenza culturale della
popolazione ad avvalersi di tali strutture,
riteniamo che I'incremento dell’offerta
sia un obiettivo importante, anche al fine
di ridurre I'accesso inappropriato al ri-
covero ospedaliero.

B Spesso viene affermato che I|'assi-
stenza domiciliare & un’alternativa al
ricovero in Residenza Sanitaria Assi-
stenziale: noi pensiamo che siano due
servizi che si rivolgono a persone an-
ziane con bisogni assistenziali diversi e
con situazioni familiari diverse ( anzia-
ni soli, familiari anziani pure loro, fa-
miliari che lavorano tutto il giorno
ecc.). Qual'é il Suo punto di vista?

Capovolgerei i termini della questione: il
ricovero in una struttura residenziale per
anziani non autosufficienti ¢ un’alterna-
tiva all’assistenza domiciliare quando si
verificano alcune circostanze legate, evi-
dentemente, sia alle condizioni cliniche
della persona sia alla disponibilita di un
adeguato supporto domiciliare, familiare
o professionale; in questi casi la struttura
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residenziale puo rappresentare la miglio-
re soluzione per fare fronte alle esigenze
della persona.

B In molte regioni italiane il cittadino
che ha bisogno di un servizio socio-sa-
nitario (assistenza domiciliare, centro
diurno, RSA ecc.) non pud scegliere
dove andare ma & “indirizzato” dalle
ASL o dai Comuni prima verso le strut-
ture pubbliche e, solo se non ci sono
alternative, verso quelle private: qual &
la Sua posizione sulla libera scelta del
cittadino?

Ciascun territorio deve offrire una
gamma articolata di servizi che possano
fornire risposte  differenziate  (per
intensita, complessita e durata delle cure,
per indirizzo terapeutico, ecc.), adeguate
ai bisogni delle persone.

Per garantire questo tipo di articolazione
dell’intervento gli enti del Ssn dovranno
avvalersi anche dell’offerta privata ac-
creditata e, se questo avverra, il proble-
ma non si porrd piu in termini di “libera
scelta™ ma in termini di scelta informata
della struttura — pubblica o privata che
sia — che abbia le caratteristiche pit

adatte per quella specifica persona.

B Strutture private profit e no profit &
una distinzione ancora attuale oppure
€ piu opportuno distinguere tra la
qualita del servizio offerto?

Probabilmente & una distinzione che non
ha pitlt molto senso; la vera questione ¢ la
qualita del servizio offerto, a costi com-
patibili con le disponibilita economico-
finanziarie del SSN.

M Gli ospedali negli ultimi 10 anni sono
diventati sempre pil strutture per acu-
ti e quindi si sono accorciate sensibil-
mente le degenze medie. Spesso perd
le persone anziane ricoverate in ospe-
dale (sono circa il 50% dei ricoveri) non
sono in grado di tornare subito a casa,
pertanto non dovrebbero essere previ-
sti servizi residenziali e non che per-
mettano a queste persone di ritrovare
la propria autonomia?

Sicuramente quello di garantire una
“dimissione protetta” ¢ un compito che
diventera sempre pil impegnativo per
il SSN, dal momento che 'ospedale si
caratterizzera sempre di pit come luo-
go deputato a trattare le fasi acute della
malattia. Per le fasi post-acute ci sara,
quindi, sempre pit bisogno di garanti-
re servizi di cure domiciliari e strutture
residenziali in grado di affrontare anche
situazioni di instabilita clinica e di com-
plessita media ed elevata, garantendo la
presenza di equipes multidisciplinari an-
che per tutti i giorni della settimana. La
discriminante fondamentale tra le cure
domiciliari e quelle residenziali rimane
la presenza di un supporto familiare in
grado di farsi carico dell’assistenza “tu-
telare™ alla persona.

B Nei prossimi decenni i bisogni della
popolazione anziana soprattutto over
80 anni aumenteranno enormemente
e le risorse economiche per rispondere
a tali bisogni saranno molto ingenti: &
possibile pensare ad un fondo specifi-
co alimentato da tutti i lavoratori at-
traverso i contratti di lavoro?

L'istituzione di un Fondo specifico per gli
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interventi a favore degli anziani non au-
tosufficienti e le modalita per alimentare
questo Fondo (fiscalita generale, contri-
buti del lavoratori, forme assicurative di
varia natura,..) ¢ una delle questioni che
impegnera la discussione politica nel cor-
so dei prossimi anni. Nel frattempo molte
Regioni si sono mosse autonomamente in
questa direzione, adottando soluzioni va-
riegate che fanno leva su diverse combi-
nazioni di questi elementi. La discussio-
ne politico-istituzionale nazionale trarra
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spunti importanti da queste esperienze e
si potra avvalere dei primi risultati rag-
giunti nelle Regioni e delle soluzioni spe-
rimentate per le principali criticita

M In Italia non esistono studi epidemio-
logici sugli anziani ospitati in RSA; Ana-
ste mette a Sua disposizione le strutture
associate: il Suo Ministero potrebbe es-
sere interessato da questi dati?

Il Ministero ha recentemente messo a
punto un nuovo flusso informativo, con-
diviso con le Regioni, che garantird nei
prossimi anni la disponibilita di un gran
numero di informazioni sugli interventi
residenziali a favore degli anziani non
autosufficienti.

Come la maggior parte dei nuovi flussi
informativi, anche questo raccogliera
notizie sui singoli ospiti, dal momen-
to della valutazione multidimensionale
delle condizioni di salute, alla presa in
carico, allo svolgimento del programma
terapeutico-assistenziale. Naturalmente,
la fase di sviluppo ed implementazione
del flusso richiedera del tempo e, in que-
sta fase di transizione, sono benvenuti
tutti gl apporti che consentano di ag-
giornare le conoscenze sulle condizioni
ed i bisogni delle persone ospitate nelle
strutture residenziali.

M| LEA sono fermi, nonostante le solle-
citazioni ad emanarli dalle Regioni,
probabilmente per problemi di costi?

Il provvedimento sui nuovi LEA ¢ sta-
to trasmesso al Ministero dell’economia
per acquisire il concerto tecnico sulla
compatibilita  economico-finanziaria
delle nuove disposizioni, preliminare
all'invio alla Conferenza Stato Regioni.
Vogliamo evitare, infatti, cio che € acca-
duto nel 1998, con i rilievi della Corte
dei Conti proprio sugli aspetti di com-
patibilita.

M Le Regioni sostengono che |'accordo
per la loro emanazione é stato rag-
giunto da tempo, ma il Governo rinvia
il varo. Perché?

Come gia detto, ¢ stato raggiunto con
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