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ESISTE QUALCOSA DOPO LE RSA?

ALL'INIZIO

All'inizio furonole mascherine. Quei dispositivi
di protezione individuale (DPI) che le residenze
iniziarono a usare in ritardo, per reticenza o per
oggettiva difficolta di approvvigionamento. Poi
una catena di inciampi gestionali e organizzati-
vi portarono conseguenze nefaste: la gestione
delle visite, I'inserimento in alcune strutture di
convalescenti COVID-19 provenienti dagli ospe-
dali, la compartimentazione interna e la gestio-
ne degli spazi, e cosi via.

Certo, siamo al senno di poi. Le analisi svolte
sono diverse e questo inserto di Pss le racchiu-
dein diversi contributi. In un contesto di scarsa
informazione ufficiale: per esempio non sappia-
mo ancora quanti sono stati i decessi nelle resi-
denze. L'Istituto Superiore di Sanita* ha svolto
delle ricognizioni, ma su un numero limitato di
strutture (circa il 10%), quindi con valori poco
rappresentativi. Un anno fa é stata istituita
una Commissione di esperti su iniziativa del
ministro della salute (cosiddetta Commissione
Paglia), con 'ambizioso fine di riformare il set-
tore, che ha prodotto la «Carta per i diritti delle
persone anziane e i doveri della comunita», un
documento in parte condivisibile ma poco con-
creto dal punto di vista della messa a terra delle
direzioniindicate.

Un settore che é cresciuto negli ultimi
vent’anni, prevalentemente per opera dell’i-
niziativa privata, in particolare sulla spinta di
alcune multinazionali dell’assistenza alla terza
eta, ma che risulta ancora sottodimensionato
rispetto ad altri Paesieuropei: noiabbiamo poco
pitdi280.000 postilettonelleresidenze, contro
i370.000 della Spagna, i 720.000 della Francia,
gli870.000della Germania. Pernon parlare delle
abissali differenze di dotazione tra una regione
elaltra.?

Questoinserto siconcentra tanto sull’analisi
dicio che é successo durante la pandemia, quan-
to — e soprattutto — su cosa potra succedere. Sul-
le prospettive di cambiamento che la pandemia
ha aperto, rendendo necessario affrontare una
serie dinodiinbuona parte gia presenti, ma che
erano poco visibili ed esplicitati. Proviamo allora

1. C’2 un problema di reputazione e affidabili-

ta delle strutture, vissute dalla popolazione
come pericolose, fatto che condiziona una
scelta, quella del ricovero, che viene procra-
stinata il piti possibile. Questo fatto aggrava
ulteriormente la condizione delle persone
che entrano nelle residenze: sempre pit fra-
gili e vulnerabili;

. Le residenze hanno vissuto e attraversano

un problema di bilancio legato a un calo dei
ricoverati, soloin parteridimensionato negli
ultimimesi, e in alcuni casilimitato attraver-
so aiuti economici delle Regioni;

. C’¢untemalegatoal personale, datal'emor-

ragia di operatori avvenuta nell'ultimo anno
e mezzo, con la fuoriuscita dalle RSA verso
realta sanitarie piu attraenti e remunera-
tive, a fronte della giungla retributiva delle
RSA, in cui mancano contratti nazionali uni-
voci. Le residenze faticano cosi a trovare un
ricambio, soprattutto per certe figure come
I'infermiere;?

. C’¢ un tema di iper-regolazione dell'orga-

nizzazione delle residenze: nei minutaggi
del personale, nella logistica, negli spazi,
nelle prestazioni offerte. Le strutture devo-
no rispondere a tutta una serie di requisiti di
accreditamento che lasciano poco o nessuno
spazio all'apertura, alla sperimentazione di
moduli residenziali diversi, pit aperti, meno
rigidi, pitt adeguati rispetto alle caratteri-
stiche di una utenza che ha caratteristiche
differenziate. Qui rientra anche una rigidita
rispetto ai mansionari dei vari profili profes-
sionali, camere stagne che non consentono
di coprire - con un minimo di flessibilita -
funzioni e attivita differenti, quando queste
funzioni e attivita risultano necessarie ma
momentaneamente scoperte.

. C’¢ un tema legato all’organizzazione nel

suo complesso. Come dicono bene Landra
e Motta,* le residenze assomigliano a tanti
“ospedalini”, molto tarati su quel modello
e poco invece su quello di una “casa” per gli

Note

a vedere quali sono le principali criticita che le
residenze si trovano oggi ad affrontare.

1 “Sorveglianza strutture residenziali socio-sanitarie nellemergenza COVID-19”, www.
epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-sorveglianza-rsa

2 Si veda l'ultimo rapporto del Network Non Autosufficienza: www.luoghicura.it/wp-

| PRINCIPALI TEMI APERTI RIGUARDANTI LE RSA content/uploads/2020/12/NNA_2020_7°_Rapporto.pdf

Lienumero sinteticamente, per punti, senzaun
particolare ordine di importanza:

3 Siveda: Arlotti M., Parma A., Ranci C., “Residenze per anziani e carenza di personale.
Un’ulteriore emergenza nellemergenza pandemica”, Welforum.it, 30 dicembre 2020.

4 Landra P, Motta M., “Quali RSA vogliamo?”, Welforum.it, 21 luglio 2020.
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Note

ospiti che ci vivono. Giunco illustra bene la
molteplicita di caratteristiche, e di esigenze,
chehanno oggigliospitidelleresidenze daun
osservatorio autorevole, quello della Fonda-
zione Don Gnocchi. Smentendol’idea sempli-
ficatrice che le RSA siano diventate dei mega
hospice, strutture tutte assorbite dal fine vita.
6. Piccolo ébello? C’¢ infine un tema di dimen-
sioni e apertura al territorio. Le residenze
accolgono gradi diversi di autosufficienza e
fragilita, ospiti che hanno residue facolta di
autonomia a cui gioverebbe molto di stare
dentro realta piu ridotte, come le comunita
residenziali, i mini alloggi, le esperienze di
co-housing e di welfare collaborativo: tutte
soluzioni che hanno ancora scarsa cittadi-
nanza. Il nostro Paese & molto in ritardo nel
dotarsidisoluzioniabitative diverserispetto
al modello dell'istituzione totale. Soluzioni
in cui l'anziano non si trova piu “a casa pro-
pria”, manon ancora in un luogo prevalente-
menteassistenziale. Cid richiederebbe spazi,
organizzazione, uso delle tecnologie, legami
col territorio diversi, una diversita impedi-
ta dalla iper-regolazione di cui ho detto pit
sopra. Non é detto che la dimensione piccola
sia per forza un valore aggiunto, ma proba-
bilmente aiuta nelle condizioni di parziale
autosufficienza.
Insomma,leRSA dioggi, soprattutto se digrandi
dimensioni, sono forse da “spacchettare” un po’
per renderle pitt modulari, come lo sono i biso-
gni delle persone che ospitano. Ci saranno cosi
moduli con maggiore intensita sanitaria, altri
con meno, moduli pit aperti al territorio, altri
meno e cosi via. Molto stara nella capacita di
favorire (anche in termini di politiche) e gestire
queste differenze.

I SERVIZI DOMICILIARI NON SONO OPPOSTI
ALLE RESIDENZE

Eriaffiorata, nei mesipassati, la contrapposizio-
ne tra servizi domiciliari e residenze: come se
potenziandoiprimisi possano limitareiricove-
ri nelle seconde. Ma purtroppo non si tratta di
un gioco a somma zero. Largomento é frutto di
un’ideaingenuachenon consideralarealta dichi
accedealle RsA:icambiamentidi questa popola-
zione (siveda il contributo di Giunco), con I'im-
pennata delle demenze, le declinanti possibilita
di aiuto familiari,® nonché i cambiamenti nel
mercato privato dell’assistenza (badanti).”
[IPNRR stanzia 4 miliardi peril potenziamen-
to dei servizi domiciliari, che si tende a identi-

5 Giunco F, “Oltre la pandemia. Riflessioni intorno alle residenze per anziani”, Welforum.

it, 30 giugno 2021.

6 Siveda, su questi diversi aspetti, il numero 3, 2021, di Prospettive Sociali e Sanitarie.

7 Sivedail rapporto Time to Care: www.qualificare.info/upload/RAPPORTO%20

BADANTI%202021.pdf

8 Pasquinelli S., “La strada per una nuova assistenza a domicilio”, Welfoum.it, 22 ottobre

2020.

9 Disponibile sul canale Welforum comunica: https://youtu.be/ppbT TxkeT70
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ficare con quelli erogati dalle ASL: 'ADI. Servizi
oggisostanzialmenteinfermieristici che presen-
tano molti limiti di intensita e durata (vengono
erogate in media 25 ore di assistenza per pazien-
tenell’arco didue-tremesi). Cure domiciliariche
invece dovrebbero coprire uno spettro diattivita
chevabenaldila del mansionario dell'infermie-
re o dell'operatore sociosanitario (0SS). Inte-
grandosi con il “sociale” dei servizi domiciliari
dei Comuni.

Lo stesso Piano, che peraltro stanzia 300
milioniperlanascitadi “Gruppiappartamento”
di anziani, parla a piu riprese di de-istituziona-
lizzazione, un termine che avevamo dimenticato
daalcunidecenni, perché élarealta delle cose che
ciha mostrato, e continua a farlo, che di “istitu-
zioni” residenzialiabbiamo e avremo sempre pitt
bisogno, per le caratteristiche e le dimensioni
di una domanda in crescita. Cosi come di cure
domiciliari, ma diverse da quelle attuali: appun-
to, piti aperte, intense, versatili.

Per limitare davvero i ricoveri serve ricon-
figurare il sistema delle cure a casa, con attivi-
ta di tipo sociale, tutelare, legate agli atti della
vita quotidiana, rivolte ai caregiver familiari,
alle badanti, agli spostamenti fuori dell’abi-
tazione e cosi via. Tutte cose che abbiamo gia
argomentato.®

Cure domiciliari e residenze sono risorse
complementari, non opposte o alternative.
Abbiamo bisogno che si crei — senza soluzione
di continuita — una filiera di aiuti tra il domici-
lio e nuovi tipi di residenze, piti piccole e legate
al territorio in cui sono collocate. Molte rRsA lo
hanno gia capito e sistanno muovendoin questa
direzione.

QUESTO INSERTO SPECIALE

Questoinserto specialedipPssraccogliegliinter-
ventitenutinelwebinarpromossodaWelforum.it
sul futuro della RSA lo scorso 5 novembre.® Si
trattadicontributiche offrono, per puntidivista
raccolti, profili professionali di chi li ha scritti,
focalizzazioni specifiche, unabuonarassegnadi
analisi e opinioni sul tema. Non sposiamo, non
I'abbiamo mai fatto, la tesi di chi auspicala chiu-
sura delle RSA a favore di modelli di accoglienza
completamente diversi. Rischiando, in talmodo,
di “gettare il bambino con I'acqua sporca” (oltre
agenerareun enorme problema occupazionale).
Siamo perun cambiamento sostenibile e realisti-
co, perrispondere nelmodo migliore possibile ai
bisogni diaiuto e assistenza degli anziani fragili
edelleloro famiglie. Soprattutto ai cambiamenti
cheliattraversano, a dispetto di chi pensa che “i
vecchi sono sempre uguali”.

Continueremo a seguire il tema, e invitiamo
contributi sulle residenze, per evitare che, pas-
sata l'emergenza, I'attenzione cada nel vuoto e
'inerzia prenda il sopravvento. E perché 'acco-
glienza in una casa diversa, nuova, non sia un
dramma ma una possibilita vissuta come tale,
prossima a un bisogno che interessa milioni di

persone di questo Paese. L
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SALDA
COME UNA
ROCCIA

Da piu di cinquant’anni, anche
in tempi difficili, la rivista ha
sempre mantenuto I'attenzione
sui problemi, proposto soluzioni,
coinvolto 1 propri lettori.

(E, negli ultimi dieci anni,
non ha mai cambiato il prezzo
ell’abbonamento.)
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