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Chidispone dipersonale e competenze deve portarle dove le persone desiderano restare

Moltiplicare i posti letto non serve
va sostenuta l’'assistenza a casa

VINCENZOPAGLIA*

n questi giorni, rispon-

dendo a un’inchiesta de

La Stampa, sul fronte po-

litico & emersa la neces-
sita di un aumento della
spesa per le Rsa. E’ennesi-
ma prova che non riuscia-
mo a liberarci da una trap-
pola: mentale, istituziona-
le ed esistenziale. Conti-
nuiamo a non voler costrui-
re il sistema di cui i nostri
padri e le nostre madri
avranno inevitabilmente
bisogno, pur sapendo da
decenni cosa ci attende.

Il punto decisivo non &
tanto quanto vivremo, ma
come vivremo gli ultimi an-
ni della vita. Si sono allun-
gati gli anni, ma non in
buona salute: la porzione
di vita trascorsa in condi-
zioni di malattia, limitazio-
ne funzionale e non auto-
sufficienza rimane sostan-
zialmente quella.

E un’emergenza prevista,
prevedibile e mai inattesa.
Larassegna degli ultimi die-
ci anni lo dimostra: il dise-
gno istituzionale della
long-term care italiana & ri-
masto pressoché immutato
da circa trent’anni, e persi-
no la finestra aperta da pan-
demia e Pnrrsi & chiusa sen-
za un vero cambio di rotta:
insomma non abbiamo im-
paratolalezione.

Sarebbe bello moltiplica-
reiposti in Rsa? Sarebbe in-
vece dannoso e insostenibi-
le: raddoppiare la platea re-
sidenziale significherebbe
unaminaccia periconti pub-
blici e, insieme, un incubo
per glianziani stessi.

Abbiamo ricevuto risorse
importantidal PnrrperI’As-
sistenza Domiciliare Inte-
grata (Adi): con la misura
“Casa come primo luogo di
cura” I’obiettivo era porta-
re ’Adi al 10% degli over

65.Equistail paradosso de-
nunciato dalla Corte dei
conti nel Quaderno
n.4/2025: I’obiettivo di co-
pertura & stato formalmen-
te centrato - con il target di
assistiti adeguato - ma la
spesa effettiva resta larga-
mente indietro, tanto che
ben il 76% del budget
dell’intera Missione 6 Salu-
te (circa 12 miliardi) dovra
ancora essere speso negli
ultimi due anni del Piano, e
a fine 2024 risultava com-
pletato solo il 41% degli
obiettivi europei. E stata
spesa solo una parte dei fon-
di destinati all’Adi. Il risul-
tato & paradossale: la coper-
tura € aumentata molto,
ma le ore garantite a ogni
anziano sono diminuite,
scendendo sotto le 16 ore
all’anno. In praticasi e scel-
to di assistere pilt persone,
ma dando a ciascuna sem-
pre meno tempodi cura.

Viene allora spontaneo
chiedersi come si intenda-
no spendere i circa 12 mi-
liardi ancora da utilizzare,
e per giunta in circa un an-
no. Il tema ¢ tanto pit ur-
gente perché, a partire da
settembre, verranno meno
le risorse del Pnrr dedicate
all’Adi: gia oggi si pone il
problema di trovare i fondi
per garantire la continuita
del servizio. Il rischio & du-
plice: da un lato, risorse in-
genti da spendere in tempi
strettissimi, con il pericolo
di una spesa affrettata o
inefficace, dall’altro, un
modello ancora troppo
“prestazionale” e frammen-
tato, che allarga la platea
senza offrire un’assistenza
davvero adeguata ai non
autosufficienti.

Anche I'Ocse ha rilevato
che I'ltalia garantisce una
copertura ampia ma un’in-
tensitadelle cure troppo bas-
sa, invocando un modello
pili integrato tra sanitario e
sociale. La trappola istitu-
zionale & questa: fingere

una presa in carico domici-
liare elasciare che tutto pro-
cedacome prima.
Insomma: abbiamo usatoi
fondi per rincorrere un nu-
mero, spalmando ancora

una volta poche ore su tutti.
Avremo finalmente il corag-
gio di cambiare paradigma?
Il punto non & il budget, & la
logica. Oggi ’Adi & pensata
come prestazione: un opera-
tore entra, esegue un atto,
esce, e la voce viene conteg-
giata. Ma un anziano fragile
non ha bisogno di prestazio-
ni sparse: ha bisogno di un
servizio continuativo, di
una vera presa in carico. Di
qualcuno che risponda nel
tempo, che integri il sanita-
rio con il sociale - 1a spesa, i
pasti, le pulizie, la compa-
gnia - cheabbia un referente
stabile e un progetto di cura
personalizzato. Smettiamo-
ladiragionare per prestazio-
ni e cominciamo a fare
dell’assistenza domiciliare
un servizio normale, con
unanormale presa in carico.
E qui chei fondi residui pos-
sono ancora fare la differen-
za,ed eéquichesisaldalapro-
messa della Legge 33/2023:
portare a casa non un atto,
maunsistemadicura.

E arriviamo alla trappola
pittprofonda, quellache toc-
ca il cuore. Chiediamolo
con semplicita: dove vor-
remmo invecchiare? La ri-
spostaé quasi sempre lastes-
sa: a casa nostra, tra le no-
stre cose, i nostri odori, i no-
striricordi. Non € un capric-
cio, éil desiderio pitiumano
che ci sia. Eppure, diciamo
“resta pure a casa” e poi la-
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sciamo I'anzianosolo.

La buona notizia & che
una strada c’é, e comincia a
intravedersi. Nonservemol-
tiplicare i posti letto: serve
portare la cura dentro le ca-
se. L’idea & incoraggiare le
Rsa e le case di riposo a di-
ventareanche presidi di assi-
stenza domiciliare, apren-
dosial territorioinvece dili-
mitarsi ad accogliere tra
quattromura. Chi gia dispo-
ne di personale, competen-
ze e organizzazione pud
estendere la propria attivita
fin dentro le abitazioni de-
gli anziani, portando I'assi-
stenza dove le persone desi-
deranorestare.

Unesempioconcretoarri-
va dal Lazio, con la nuova
legge sui servizi e le struttu-
re socioassistenziali, appro-
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vata all’unanimitd a giu-
gno. Il cuore della riforma e
proprio I’assistenza domici-
liare diretta: le case diripo-
so potranno assistere gli an-
ziani non solo allinterno
delle strutture, ma anche a
casa loro, e si introducono
cohousing, condomini soli-
dali, alloggi assistiti ela figu-
ra della “badante di condo-
minio” . E la direzione giu-
sta: permettere agli anziani
di restare nella propria vita
ericevere li I'assistenza che
meritano.

I'vantaggi di un simile ap-
proccio sarebbero diffusi:
a) gli over 65 potrebberore-
stare nella propria casa, do-
ve desiderano stare, con
una presa in carico reale e
non simbolica; b) i gestori
amplierebberoil proprio ba-
cino di utenza, valorizzan-

Vincenzo Paglia
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Continuiamoanon
voler costruire
ilsistemadicui

inostripadri
ele nostre madri
avranno bisogno

Dove vorremmo
invecchiare?
Larispostaé quasi
semprelastessa:
acasanostra
Trale nostre cose

do competenze e personale
gia esistenti; c) le Regioni
potrebbero tariffare 1’assi-
stenza domiciliare a costi
sensibilmente pitu bassi,
non dovendo coprire vitto,
alloggio e utenze. Insom-
ma, un po’ pitidi cuore ean-
che di pensiero! Ma pensa-
re davverosignifica unaco-
sasola: pensare e ripensare
I’assistenza come se riguar-
dasse ognuno di noi, e non
qualche astratta “catego-
ria” di anziani lontana dal-
le nostre vite. Quell’anzia-
no solo, in fondo, siamo noi
tra vent’anni; € nostra ma-
dre, & nostro padre, oggi.
Solo quando lo sentiremo
cosi, sulla nostra pelle, tro-
veremo ’energia per uscire
da queste trappole. Sono
trappole vecchie, le cono-

Siesceltodiassistere
pit persone, ma dando
aciascunasempre
meno tempodicura
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sciamo bene da decenni.
Proprio per questo possia-
mo, e dobbiamo, evitarle
per tempo. —

* Presidente della Fondazione
Etd Grande Ets e Presidente
emerito della Pontificia Acca-
demiaperla Vita

Serve un cambio

dirotta:questa

éun’emergenza
prevedibile




