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Vincenzo Paglia
“Non servono letti in comunita

riportiamo le cure a domicilio”

L'arcivescovo:“llnemico ¢ la solitudine, assisterli dove vivono € pitiumano ed economico’
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1 modo sbagliato di ri-

spondere all’emergenza

degli anziani. Cioé «au-

mentare la spesa per i po-
sti letto in Rsa inseguendo
un bisogno che cresce pitiin
fretta di qualsiasi bilancio»,
dice I’arcivescovo Vincenzo
Paglia, presidente della Fon-
dazione Eta Grande: «Basta
con la strada pit semplice
maillusoriay». Welfare4.0.
CosanonvanelleRsa?
«Ogni nuovo posto letto co-
sta alla collettivita tra i
28mila e i 48mila euro I’an-
no. La voce di spesa piti rigi-
da e meno reversibile del si-
stema e soprattutto arriva
sempre dopo: quando la fra-
gilita é gia diventata malat-
tia, la solitudine ha gia fatto
il suo danno, ’anziano ha
gia lasciato casa. Aggiunge-
re letti a un sistema che non
previene érincorrerel’emer-
genzasenzaraggiungerlay».
Il Piemonte cambia strada?
«Il Piemonte sceglie un’al-
tra direzione, con un atto di
coraggio politico: alla logi-
capassivadell’aumentodel-
la spesa si sostituisce una ri-
forma di cambiamento radi-
calecheriportalacuralado-
ve la vita accade davvero,
sulterritorio enelle case del-
le persone. 1l cuore di que-
sta riforma & semplice da
enunciare e rivoluzionario
nelle conseguenze. Le Rsa e
le strutture per anziani smet-
tono di essere semplici con-
tenitori di postiletto e diven-
tano cid che la Legge 33 del
2023 e il decreto attuativo
del 2024 hanno reso possibi-
le: Centri Residenziali Multi-
servizi, erogatoridiunconti-
nuum assistenziale senza
fratture. Totale continuitay.
Qual eladifferenza?

«Il pernoé questo: ’assisten-
za domiciliare non & pilt un
servizio accessorio e volon-
tario, ma un obbligo struttu-
rale affidato alle stesse strut-
ture accreditate, integrato
nella loro missione al pari
dei posti letto. Chi gestisce
una rsa non gestira piti so-
lo dei letti ma un conti-
nuum di servizi: parte dal-
la casa dell’anziano e vi ri-
torna. Assistenza domici-
liare vera: continuativa, in-
tensiva, sanitariamente
qualificata, altro che le po-
che ore simboliche di oggi.
Einsieme centri diurni, nu-
clei specializzati per le de-
menze e I’Alzheimer, tele-
medicina, prese in carico
programmate. Un unico
soggetto, una sola regia,
stessa responsabilita sulla
fragilita della personay.

Comportaunrisparmio?

«Eunascelta di metodo pri-
maancorachedirisorse. Le
strutture accreditate di-
spongono gia di personale
sanitario, competenza orga-
nizzativa e radicamento
nei territori: sono le uni-
che, oggi, capacidi garanti-
re una domiciliarita solida
e continua, e non un inter-
vento episodico. Trasfor-
marle in nodi di una rete
che entra nelle case, presi-
diaicentridiurni e gestisce
inuclei Alzheimer significa
mettere a frutto un patrimo-
nio che gia esiste invece di
moltiplicare all’infinito i
postiletto. Ognilettodiven-
ta cosi il motore di molte
prese in carico a domicilio
e la struttura il baricentro
di un sistema che accompa-
gnal’anziano lungo tutte le

fasi del bisogno: dalla pri-
ma fragilita fino all’even-
tuale, e solo allora ricovero
residenziale. Una diversa
culturay.

Unmodello da estendere?
«Qui la scienza incontra la
compassione. Il vero nemi-
co dell’anziano non & la ca-
sa, @ la solitudine. Le reti di
monitoraggio attivo degli
over 80 riducono del 50%
I’eccesso di mortalita nelle
ondate di calore e di abbat-
tono ospedalizzazioni e isti-
tuzionalizzazioni impro-
prie con un costo di poche
decine di euro l’anno per
persona. Ogni ricovero evi-
tato & una sofferenza rispar-
miata e un carico alleggeri-
to per il sistema sanitario
nei mesidi massima pressio-
ne. Prevenire la fragilita sul
piano sociale & la forma di
cura pilu efficace, umana,
meno costosa chelacomuni-
ta mette in campo. La svolta
equestan.
Comesipuointervenire?
«Dare per tempo a un anzia-
no aiuto concreto (una ma-

no a cucinare, a tenere puli-
talacasa,asbrigarele prati-
che euna compagnia auten-
tica) significa evitare che
una necessita sociale diven-
tiun bisogno sanitario inso-
stenibile e restituirgli il dirit-
todi invecchiare tra i propri
affetti, senzalo sradicamen-
toche accompagna I'ingres-
so inistituto. Per la famiglia
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significa pagare meno di
quanto costerebbe la stessa
persona in una residenza: a
domicilio vengono meno i
costi alberghieri e di struttu-
ra. Cambio di paradigman.
Lo ha detto al governatore?
«Ho proposto al presidente
Alberto Cirio di accogliere
a Torino il 2 ottobre (Gior-
nata dei nonni) un evento
diriflessione sul nuovo mo-
dellodicurachelalegge 33
propone. L'Italiahaunaleg-
ge conuna visione. Vames-
saaterraattraverso uncon-
tinuum assistenziale. Non
sara una celebrazione di
maniera ma un appunta-
mentodilavoro edisperan-
za: la testimonianza che
un’altra strada & possibile.
Il Piemonte la percorre per
primoinItaliax».

Vincenzo Paglia
Presidente fondazione Eta grande
Ogninuovo posto letto costaalle
collettivitatrai 28 ei48 milaeurc
Unricovero evitato
e unasofferenzarisparmiata
euncarico alleggerito

Unsistemachenonpreviene
rincorrel'emergenza
senzaraggiungerla
llPiemonte hafatto
unasceltacoraggiosa
Dobbiamorestituireil diritto
diinvecchiare traipropriaffetti
senzalo sradicamento
cheaccompagna
lingressoinunistituto

litavolo
Dadestra
ilpresidente
dellaRegio-
nePiemonte
AlbertoCi-
rio,l'assesso-
re

Maurizio
Marrone

e

monsignor
Vincenzo
Paglia
durante
l'incontro
diieri
aRoma

Messaggio della Giornata?

«Ai nostri nonni, alle no-
stre madri e ai nostri padri,
non dobbiamo offrire un
letto in pilt in cui aspetta-
re. Gli dobbiamo una co-
munitacheli cerca, li cono-
sce, li accompagna. I1 2 ot-
tobre, a Torino, vorremmo
iniziare questo cambiamen-
to. Prenderci cura di chi ci
haprecedutonon € un costo
da contenere: & il modo piu
veroin cuiunasocieta misu-
rala civilta. L’assistenza do-
miciliare che conosciamo
0ggi é troppo spesso una pro-
messa vuota: un accesso al
mese, quattordici ore I'an-
no per assistito. Una presen-
za cosi esile non cura nessu-
noenon combattealcuna so-
litudine. E questa la logica
chelariformarovescia. Edo-

ve la struttura da sola non
basta a coprire ogni angolo
del territorio, entra in gioco
la rete degli altri erogatori,
delle cooperative sociali e
del Terzo settore, perché
nessun anziano, in nessun
Comune, resti indietro. E
c’e¢ un altro protagonista
che la riforma riconosce: il
caregiver familiare, figlio,
coniuge, nipote che quoti-
diamentesi prende cura del
proprio caro. Poi occorre va-
lorizzare e retribuire ade-
guatamente chi lavora sul
territorio e a domicilio a su-
perareil modellodel ricorso
alle strutture ed € meglio
per Ssnefamiglie». —
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