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«La carenza di Oss e infermieri che si va
profilando ci preoccupa molto: infermieri
indispensabili non solo per la terapia»

Lettera dei professionisti, per spiegare come
giaorain Rsa c’e meno personale specializzato
di quel che le patologie richiederebbero

«La Provincia si dimostra
allergica al confronto»

sa, I'allarme dei coordinatori:
«A rischio qualita e sicurezza»

Con la possibile fuga delle infer-
miere dalle RSA trentine, quel
che si rischia & il venir meno di
qualita e sicurezza nelle struttu-
re che si occupano di anziani.
Strutture, per altro, che avreb-
bero bisogno di piu professioni-
sti, non meno. A dirlo sono le
voci pit qualificate possibile, in
questo momento: un gruppo di
coordinatori di Rsa. Si tratta di
Sonia Bomé, Alessia Bonola, Ni-
cola Braucci, Gianmaria Caser,
Elisa Contini, Antonietta Dossi,
Orietta Fedrizzi, Cinzia Foglio,
Leila Lorenzi,Maria Cristina
Miotto, Serena Momi, Manuela
Neculaes, Ilaria Rizzoli, Giulia
Zampedri, Mara Zanetti e Syl-
vie Zeni. Entrano nel dibattito
iniziato con la notizia pubblica-
ta da L’Adige, sul rischio che de-
cine di infermieri passino dalle
RSA trentine all’Azienda sanita-
ria. E ricordano a tutti che alle
RSA sempre pil spesso si chie-
de un servizio variegato: «In
RSA vengono accolte e prese in
cura persone che si rivolgono a
noi quando sentono venir meno
salute, ricordi, autonomia, la
possibilita di rimanere a casa, a
volte dopo aver perso persone
care. Parliamo di persone anzia-
ne e non, ma persone che convi-
vono con malattie neurodegene-
rative di varia natura e gravita
fino allo stato vegetativo, perso-
ne con la demenza in eta anche
precoci, con disturbi di natura
psichiatrica per cui non sono an-
cora stati fatti pensieri program-
matori specifici stante la parti-
colarita delle loro necessitan.
Serve, osservano, immaginare
modelli innovativi, che alcune

strutture stanno sperimentan-
do.

Ma cosa si chiede alle RSA?
«Servono mani sapienti e atten-
te, che sappiano offrire suppor-
to, ascolto, dignita e cura anche
nell’'ultimo tratto del percorso
divita, professionisti competen-
ti e motivati - scrivono i coordi-
natori - La carenza di personale
infermieristico, Oss qualificato
e di altre figure professionali
che si va profilando sta metten-
doarischiolasicurezzaelaqua-
lita delle cure erogate in RSA e
questo ci preoccupa molto. I pa-
rametri infermieristici per le
RSA sono rimasti congelati negli
anni, nonostante siano cambiati
la demografia della popolazio-
ne, i criteri di accesso e quindi i
bisogni delle persone accolte.
Come sottolineato recentemen-
te dal nostro Ordine Professio-
nale, le dotazioni infermieristi-
che sono gravemente sottodi-
mensionate mentre dovrebbe-
ro essere adeguate a risponde-
re in sicurezza ai bisogni sanita-
ri e assistenziali sempre piu
complessi».

Infermieri indispensabili non
solo per garantire la terapia:
«Permane lo stereotipo cristal-
lizzato nel tempo per cui l'infer-
miere in RSA sia il “dispensato-
re di pastiglie”. La somministra-
zione della terapia farmacologi-
caeédicerto un processo impor-
tante che richiede elevate com-
petenze intellettuali, ma non &
tutto. L'infermiere lavora in éq-
uipe in un approccio olistico te-
nendo la regia del progetto di
vita scelto dal residente e condi-
viso con le persone amate, ha

La fuga di infermieri dalle RSA mette a rischio la qualita delle cure

competenze relazionali, educa-
tive, preventive e non solo. L’in-
fermiere svolge una professio-
ne intellettuale, ancora troppo
poco valorizzataedicuinonsié
ancora compreso a pieno il valo-
re, anche in termini di ricadute
sulla salute e sul benessere dei
cittadini».

E allora come si fa a attrarlo
versole Rsa? [ coordinatori qual-
che idea ce I'hanno: serve un
contesto «stimolante in cui si
possa svolgere il proprio lavoro
in sicurezza, dispiegando la pro-
pria professionalita con l'au-
mentare delle competenze a fa-
vore delle persone di cui ci si

prende cura in RSA» e serve una
retribuzione «adeguata a quan-
to proposto in APSS per cui ad
oggi esistono differenzer. Ma
serve che abbiano possibilita di
carriera specialistica «<magari in
collaborazione tra pit strutture
e di carriera dirigenziale» e ser-
vono strutture in cui ci sia un
«adeguamento dei parametri in-
fermieristici, fermi ormai da
molti anni e non rapportati alle
reali necessita del contesto». E
poi serve riconoscimento all’in-
terno e all’esterno.

«Lavorare in RSA significa la-
vorare innanzitutto con perso-
ne, uniche per esperienza, desi-

deri, valori e storie di vita, per-
sone per cui non € possibile pen-
sare che una pianificazione del-
le cure e dell’assistenza stan-
dard possa soddisfare le neces-
sita e le aspettative del singolo.
Per poterlo fare, e fare bene, ser-
ve personale, servono program-
mazione, pianificazione, orga-
nizzazione, ascolto e relazione».
Gli ospiti, ricordano i coordina-
tori, «rappresentano le nostre
radici, sono portatori di vita vis-
suta e dispensatori di esperien-
ze che ci hanno portato a essere
quello che siamo, e a loro dob-
biamo rispetto, riconoscenza e
cura fino all’ultimo respiro».

«Lasalute € un tema centra-
le per la comunita. Appren-
dere che un’occasione di
confronto sui territori non
sia stata appoggiata come
avrebbe dovuto dalle istitu-
zioni, & un fatto che scon-
certa». Commentano cosi i
segretari provinciali di Cgil
Cisl Uil del Trentino, An-
drea Grosselli, Michele
Bezzi e Walter Alotti, la no-
tizia sull’annullamento de-
gliincontri sul territori pro-
mossi da Consulta della Sa-
lute, Ordini delle professio-
ni sanitarie e curia. «Tutte
le questioni relative al wel-
fare devono essere al cen-
tro di un ampio dibattito an-
che in vista delle prossime
provinciali». E rilanciano.
«Siamo intenzionati a pro-
porre, nei prossimi mesi, ul-
teriori occasioni di dibatti-
to coinvolgendo tutti gli or-
dini professionali e il mon-
do delle cooperative,
dell’associazionismo e del-
le famiglie». Tra i punti an-
chela crisi della sanita pub-
blicatrentina e del compar-
to dell’assistenza socio-sa-
nitaria e sociale: «Non € cer-
to mettendo a tacere le vo-
ci critiche che si esce da
questa situazione. Il con-
fronto costruttivo ¢ il pri-
mo strumento per mettere
a fuoco soluzioni. L’asses-
sora alla Salute e il diparti-
mento provinciale hanno
dimostrato, pero, un’aller-
gia al confronto», concludo-
no i segretari.




