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POLITICHE SOCIALI E ANZIANI

Il caso RSA di Magenta:
una riflessione sulle politiche sociali per le persone anziane

Dossier

 a cura di
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LE TAPPE DELLA RSA PUBBLICA “G. CUNI” DI MAGENTA

	1984
	Il piano pluriennale di zona dei 12 comuni del magentino prevede una struttura protetta per anziani non autosufficienti (100 posti), nell’area dove sorgeva il vecchio ospedale di Magenta. 

Nell’85 sua la realizzazione viene delegata all’USSL 72. 



	1992
	Il Ministero della Sanità approva il progetto, dopo una rielaborazione.



	1993
	I consigli comunali adottano la convenzione intercomunale per finanziare la realizzazione della residenza sanitaria assistenziale (RSA): costo presunto dell’opera (arredi compresi) 9,5 miliardi di lire, di cui 5.520 milioni a carico del Ministero e il resto ripartito tra i Comuni in base alla popolazione.



	1996
	I Comuni promotori (ex USSL 72), tramite un disciplinare, affidano all’USSL 35 anche la gestione della RSA di Magenta, oltre che confermarne la competenza per  la costruzione.



	1997
	Aggiudicazione dei lavori.



	2001
	I Comuni del magentino esprimono l’intenzione di “costituire un nuovo soggetto giuridico che detenga la proprietà e gestisca” direttamente la RSA.



	2001
	I Comuni del magentino esprimono l’intenzione di creare una SpA cui devolvere la proprietà della RSA (in diritto di superficie; il diritto di proprietà dell’area è dell’ASL1).

Non è previsto uno studio di fattibilità che metta a confronto la convenienza (rapporto costi/benefici) e l’utilità sociale delle diverse forme di gestione.



	2003
	Si concludono i lavori per la realizzazione della RSA: è costata 12,9 miliardi di lire (9,4 mld di finanziamenti pubblici da Stato e Regione, 3,5 mld dai Comuni promotori) . 
Mancano arredi e attrezzature. Manca il gestore. Tutto è fermo in attesa delle decisioni dei Comuni del magentino.



	2003
	L’ASL1 delibera di trasferire definitivamente la titolarità della RSA già realizzata ai Comuni, che non hanno ancora deciso la forma di proprietà e la forma di gestione.


POPOLAZONE ANZIANA 
E POSTI LETTO IN CASE DI RIPOSO

	POPOLAZIONE totale 
Magentino-Abbiatense

	n.
	179.242

	ANZIANI dai 75 anni in su 

(stima 8% sul totale)

	n.
	14.339

	Posti letto necessari secondo Regione 

(7% ultrasettantacinquenni)

	n.
	1.004

	Posti letto disponibili*


	
	1.152

	NOTE

*) Case di Riposo pubbliche e private censite (aperte o in costruzione): Abbiategrasso (319+90); Albairate (60); Arluno (68); Bareggio (100); Corbetta (55); Magenta (67+100); Marcallo (previsione); Mesero (50); Morimondo (63); Motta Visconti (60); Vittuone (120).

Totale posti CdR Asl1: 3.059 (di cui 1.152 nei Distretti 6 e 7)


Fonte: censimento Istat 2001
	Comuni

	kmq

	Popolazione


	Distretto 6

		
	ARLUNO

	12,4

	9.815

	BAREGGIO

	11,3

	15.759

	BOFFALORA S.T.

	7,5

	4.265


	CASOREZZO

	6,6

	4.633

	CORBETTA

	18,8

	13.735

	MAGENTA

	21,8

	22.839


	MARCALLO CON C.

	8,1

	5.192


	MESERO

	5,7

	3.490

	OSSONA

	6,0

	3.757

	ROBECCO S.N.

	20,3

	6.174


	S. STEFANO T.

	5,0

	3.870

	SEDRIANO

	7,9

	10.197


	VITTUONE

	6,0

	7.526


	totale

	137,4
	111.252


	
	
	Comuni

kmq

Popolazione

Distretto 7

ABBIATEGRASSO

47,1

27.739

ALBAIRATE

15,0

4.148

BESATE

12,6

1.729

BUBBIANO

3,0

1.404

CALVIGNASCO

1,9

1.029

CASSINETTA

3,3

1.577

CISLIANO

14,7

3.303

GAGGIANO

26,7

8.111

GUDO VISCONTI

6,0

1.309

MORIMONDO

26,3

1.134

MOTTA VISCONTI

9,9

6.242

OZZERO

11,0

1.347

ROSATE

18,7

4.717

VERMEZZO

6,1

3.091

ZELO SURRIGONE
4,4

1.110

totale

206,7
67.990



COSTI DELLE RSA

Tutte le RSA (Residenza Sanitario Assistenziali o Case di Riposo), senza distinzione, ricevono dalla Regione finanziamenti provenienti dal Fondo sanitario nazionale. Oltre il 60% delle CdR lombarde sono private; i loro profitti sono assicurati dai sostegni pubblici.
	All’inizio del 2003 i posti letto in RSA, in Lombardia (residenti n. 9.032.554, Istat 2001), sono
43.892




	I contributi regionali per ospite variano in base alla classificazione di gravità (8 categorie)

da € 23,00 a € 47,50 al giorno

Calcolando il contributo medio (€ 36,13) per il numero di posti letto, la spesa regionale 2003 è stimabile in 1.585.818 Euro (pari a 3, 1 miliardi di vecchie lire)


Un apposito decreto (Dpcm 14.2.2001) ha stabilito che una retta in RSA viene calcolata:

· per il 50% quale spesa sanitaria (a carico del sistema sanitario pubblico);

· per il 50% quale spesa alberghiera (a carico dell’ospite, con eventuale contributo del Comune).

Il contributo medio erogato dalla Regione Lombardia si avvicina alla copertura prevista del 50% dell’intera retta.

	Le rette pagate dagli ospiti delle RSA sono estremamente variabili, sia in valore assoluto e sia in valore relativo (dal 50 al 120% dei costi dichiarati che, alle volte, non corrispondono a quelli effettivi).  
In genere ogni RSA applica rette minime (ai residenti) e massime (ai non residenti):

da 25 a 70 Euro al giorno

(da un milione e mezzo a 4 milioni di lire al mese)

Ogni RSA deve rilasciare un “cedolino” che indichi chiaramente i costi alberghieri e quelli sanitari (detraibili dalla dichiarazione dei redditi).


Non esiste un limite agli aumenti delle rette. Non esiste un livello di assistenza garantito.
I sindacati dei pensionati si battono da anni per contenere i costi e ampliare i diritti.

La presenza di strutture residenziali pubbliche (dove l’obiettivo prioritario è l’interesse pubblico - la dignità degli anziani - e non quello di far profitti) può avere l’effetto di calmierare le rette.

COS’È IL PIANO DI ZONA
Il Piano di zona (PdZ) sociale, previsto dalla legge 328 del 2000 è

· IL PIANO REGOLATORE LOCALE DEI SERIZI ALLA PERSONA

· LO STRUMENTO DELLE COMUNITÀ LOCALI PER PROMUOVERE BENESSERE E SVILUPPO

· L’ATTO CON CUI DIVERSI SOGGETTI (A PARTIRE DAI COMUNI) DEFINISCONO I BISOGNI E I DIRITTI SOCIALI DA GARANTIRE SUL TERRITORIO (sistema del Welfare)
Il PdZ contiene

· Obiettivi di salute, di tutela, di inclusione sociale

· Obiettivi di sistema (livelli essenziali, accesso e governo della rete)

· Obiettivi strategici (pianificazione e criteri) e priorità d’intervento

· Organizzazione dei servizi
· Risorse disponibili

· Criteri di qualità

· Forme di coordinamento e integrazione della rete dei servizi

· Sistema informativo locale
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I Comuni, oltre al PdZ, 

devono adottare la 
Carta dei Servizi, 
che individua i diritti esigibili 

dai cittadini.
(vignetta tratta da www.frangipane.it)

FORME DI GESTIONE DEI SERVIZI
In alternativa alla gestione diretta (in economia o in appalto), secondo il decreto legislativo 267/00, i Comuni gestiscono i servizi sociali e alla persona (in base a un contratto di servizio) attraverso una delle seguenti forme, in ordine di priorità:
1. istituzione;

2. azienda speciale, anche consortile;

3. società di capitali.

L’istituzione è un organismo strumentale del Comune. È adatta per gestire in proprio i servizi sociali in modo efficiente e manageriale. Costituire o disattivare un’istituzione è facile, veloce e senza costi. Inoltre, il Comune mantiene il comando sulle sue competenze sociali e stabilisce direttamente le tariffe. Più Comuni associati possono affidare la gestione dei loro servizi a un’Istituzione costituita da uno di essi. 

Titolarità e responsabilità del servizio sono in capo al/ai Comune/i.
L’istituzione ha ampia autonomia gestionale, ma non ha personalità giuridica né un proprio statuto.

L’azienda speciale è un ente strumentale (di diritto pubblico) del Comune o di più Comuni (consortile). Mantiene finalità d’interesse pubblico. Ha personalità giuridica, statuto e proprie risorse (con obbligo di pareggio) determinati dalla volontà dei Comuni. La titolarità del servizio fa capo al/ai Comune/i; la responsabilità all’azienda speciale. All’azienda i Comuni possono anche affidare la gestione di altri servizi sociali, come l’assistenza domiciliare.
L’azienda speciale può raccogliere anche capitali privati attraverso il project financing. 
Nell’ottobre 2001 le associazioni dei comuni (Anci e Lega Autonomie locali) e i sindacati dei pensionati della Lombardia hanno sottoscritto un’intesa dove si prevede l’azienda speciale sociale per la gestione dei servizi.
La SpA è un soggetto di diritto privato “per l’esercizio di una attività economica allo scopo di dividerne gli utili” (art. 2247 c.c.). Non è un ente strumentale dei Comuni, che - costituendo la SpA (anche solo a capitale pubblico) - gli devolvono i propri beni patrimoniali di cui si spogliano. 

Si sceglie la SpA solo se si intende acquisire soci privati che portino capitali freschi (per realizzare le opere) o competenze (per gestire il servizio). In ogni caso, il socio si trova solo se l’investimento verrà ripagato. 
In assenza di tale motivazioni resta solo la prospettiva, più o meno esplicita, di privatizzare il servizio, cioè di dismettere l’attività da parte dei Comuni.
MAKE OR BUY (FARE O COMPRARE)?
PLAYER NOT PAYER!

L’efficienza del mercato per i servizi pubblici e i servizi sociali è un falso mito: 
· perché il diritto ai beni e ai servizi fondamentali è incompatibile con la logica del profitto;
· perché il mercato non è mai veramente libero,  ma è condizionato dalle grandi multinazionali.

Il mercato della salute (sanità, assistenza), come quello pensionistico, è appetibile per i grandi gruppi economico-finanziari in cerca di nuove fonti di profitti (in genere assicurati da trasferimenti pubblici), i quali influenzano pesantemente le scelte delle amministrazioni pubbliche.
La totale liberalizzazione dei beni pubblici (con le privatizzazioni o la finanziarizzazione delle imprese municipalizzate) sta creando il paradosso della crescente dipendenza dei bilanci comunali dagli andamenti della borsa e dei mercati finanziari. Nel prossimo futuro la spesa pubblica di un comune sarà così sempre più determinata dai movimenti globali dell’economia (accentrati in poche mani) che non dagli interessi e dai bisogni della comunità locale.
Altro che devoluzione e sussidiarietà! 

Nei fatti i comuni sono sempre più spossessati di decisioni, anche per i tagli sempre più massicci dei fondi statali e il nuovo centralismo regionale che limitano l’autonomia locale e non consentono di assicurare uguali diritti ai cittadini in ogni luogo del Paese (principio di solidarietà sociale).
La scelta se esternalizzare o privatizzare un servizio è una decisione da valutare tecnicamente: occorre valutare l’operazione sotto tutti i profili (normativo, economico, sociale e ambientale). Tale studio si definisce “make or buy”, cioè fare o comprare.

Ma la scelta è politica: il profilo più importante è quello democratico, della partecipazione dei cittadini. Essi, direttamente o tramite i propri rappresentanti politici, devono essere messi in grado di essere ascoltati e di determinare le decisioni. Come dicono gli anglosassoni: 
“player not payer”, attori protagonisti e non semplici clienti pagatori.

	LE PAROLE


Esternalizzazione. È la gestione di un servizio pubblico data in appalto: un’azienda privata viene scelta (tramite gara) per mettere a disposizione proprio personale e/o mezzi. Si tratta sempre di una gestione diretta (come quella “in economia”, in cui il Comune utilizza personale e mezzi propri): Con l’esternalizzazione il Comune resta responsabile del servizio.

Si differenzia dalla concessione, dove l’azienda privata diventa responsabile diretta del servizio svolto per conto del Comune.

Privatizzazione. La privatizzazione sostanziale si ha quando lo Stato o un ente pubblico decidono di dismettere l’erogazione di un servizio sociale (assistenza domiciliare, casa di riposo, …) o la fornitura di un bene pubblico (gas, acqua, …), lasciando che di essi se ne occupino solo i privati.

La privatizzazione formale si ha quando si utilizza una forma privatistica di gestione (ad esempio la Società per Azioni) ma il controllo proprietario resta nelle mani del pubblico.

Da un punto di vista ideologico  “privatizzazione” esprime la tendenza alla riduzione del ruolo dello Stato e degli enti pubblici nell’ambito dell’economia. Da un punto di vista storico, la privatizzazione formale è stata utilizzata negli ultimi anni come primo passo per quella sostanziale.
POLITICHE PER LE PERSONE ANZIANE
I vecchi soli non devono finire nei ricoveri dove si va “con un sacchetto di plastica con dentro un pigiama, un paio di ciabatte, un dentifricio e uno spazzolino; bisogna tenerli a casa, nel loro paese”. E se la casa non c’è, costruirgliela lì, dove vivono e farli vivere ancora con altre persone, con le cose della loro memoria, della loro vita. Anche dentro un ottantenne c’è ancora “un cuore che sogna e ama”, una mente “con nuove curiosità”.

(da un’intervista televisiva di Enzo Biagi a Mario Tommasini)

La popolazione invecchia … e meno male! Questo non deve essere un problema (lo è semmai il fatto che nascano meno bambini). Ma spesso si parla degli anziani come un “peso”.

Se pensiamo alla popolazione italiana e al fatto che un posto letto in una casa di riposo costa in media € 100 al giorno, capiamo che occuparsi di anziani è anche un affare. Vi si buttano imprese private per fare profitti.

Se l’anziano è un problema (dove lo metto?), anche il privato è una soluzione. 
Se, come pensiamo, gli anziani sono una ricchezza sociale, allora “privatizzare” tutto è uno sbaglio. 
La presenza degli anziani 
rafforza i legami sociali e arricchisce le relazioni umane.
La mano privata deve riempire tutti i posti letto disponibili, sennò va in perdita. Non ha interesse a ritardare la perdita di autonomia dell’anziano: oltre alla retta, incassa dalla Regione oltre 17 mila Euro all’anno per un anziano non autosufficiente, la metà se l’anziano è ancora in parte autosufficiente. 

Invece l’interesse pubblico è un altro: 
mantenere la persona anziana il più a lungo possibile nel proprio ambiente di vita, garantire cure gratuite a chi non è autosufficiente, assicurare a tutti il mantenimento della salute psico-fisica e relazionale con  una vita dignitosa e ricca di interessi.
Realizzare selvaggiamente nuovi posti letto, lasciare tutto in mano ai privati, significa spingere più anziani a separarsi dalla loro casa, dai loro affetti. Una soluzione, oltre che ingiusta socialmente, più costosa per la collettività (abbiamo visto quanto costa alla Regione un posto letto). 
Va sviluppata l’assistenza domiciliare.

Vanno privilegiate soluzione residenziali con dimensione umana (piccole comunità).

Serve una azienda speciale sociale per gestire la RSA  e anche l’assistenza domiciliare (SAD).
· Sarebbe un concreto incentivo a mantenere l’anziano a casa (il SAD costa meno del ricovero).
· Sarebbe un concreto strumento nelle mani dei Comuni per realizzare politiche pubbliche: per la promozione sociale, per espandere la cittadinanza, per una nuova solidarietà, basata sulla diversità. 
· Sarebbe la strada corretta per attuare un welfare locale che eviti il vicolo cieco del neoliberismo individualista o del localismo egoista. Lo Stato sociale non può trasformarsi in un mero mercato di “prodotti” per la cura delle persone. Nell’era della globalizzazione la finalità principale del  welfare - sistema che interseca lavoro e mercato - è una politica di inclusione che assicuri l’autonomia, la “non dipendenza”, di tutte le persone. 
	“Un uomo è vecchio solo quando i rimpianti, in lui, superano i sogni”.

(Albert Einstein)
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