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la terza età

Tanti sono gli anziani non autosufficienti
«istituzionalizzati» in strutture profit o no profit
senza regole uniformi sul territorio nazionale

P r i v a t o

Business
e case
di riposo

V i v e r e

Per trecentomila italiani over sessanta
le giornate non finiscono mai

........................................................................................................................................................................................................................................................................PAOLA RIZZI

L aresidenzaAnniAzzurri
diviaSanLucaaMilano
èaduepassidalcentro

città.Dall’esternopareuncon-
dominiocometuttiglialtri.
Varcatalasogliasembradies-
sereinunveroeproprioresi-
dence:paretifoderatedilegno,
unsalottinoall’ingressocon
poltronedipelle,fiori.Tutto
caldoemorbido.Perunpo’vi
abitòanchelascrittriceAnna
MariaOrtese.«Unasignora
moltoriservata,stavasempre
nellasuastanza»diceildiretto-
reDaniloMaffezzoli.Luicome
PaoloBagnasco,tral’altropre-
sidentedell’AnasteLombarda,
fapartedelgiovane«manage-
ment»chedieciannifacostituì
laprimacelluladiAnniAzzurri,
braccioitalianodiunaholding
europeaspecializzataincasedi
riposo.Ifinanziatorisarebbero
banchelussemburghesi,fran-
cesietedeschechehannogià
sostenutoiniziativeanaloghein
FranciaeGermaniaprimadi
debuttareinItalia.Unasortadi
multinazionaledell’anziano
cheinItaliafattura70miliardi
all’anno.Peroraicentri,settein
tutto,sonostatiapertisoloin
Lombardia,Piemonte,Veneto,
unoadAncora.
«Manelcentrosudèdifficilissi-
molavorare,perlecarenzelegi-
slative»dicePaoloBagnasco
chesottolinealedifferenzecon
altreesperienzeeuropee:«In
Germaniaperesempioconsi-
deranounacasadiriposoaldi
sottodelle300personeuncon-
trosenso,realizzanoinvece
questegiganteschecomunità,
connegozieserviziinterniper-
chésecondolorofacilitanola
socialitàdell’anziano.Unadif-
ferenzapoifondamentaleèl’età
mediadegliospiti,chedanoisi
aggirasugliottant’annimentre
all’esteroèdidieciannidime-
no.Insommalacasadiriposoè
vissutapiùcomeresidenzae
menocomeospizio».
Alloggiareallaresidenzasan
Lucaperunanzianoècertoun
lusso:6milionieduecentomila
lirealmesepernonautosuffi-
cientieparzialmenteautosuffi-
cienti,36postisui90totali,nel-
lasingola,4milionienovein
stanzadoppia.Incambiodico-
sa?Stanzasingola,piccolaeso-
stanzialmenteospedalieraperi
nonautosuffi-
cienti,decisa-
mentepiùal-
berghieraperi
parzialmente
autosufficien-
ti,conbagno
attrezzatoper
disabili,tele-
visioneetele-
fono.Suipiani
sonopoispar-

sesaleesalettecomuni,due
granditerrazzeutilizzabilid’e-
state,servizioristorante,ginna-
stica,fisioterapia,medicofisso
almattino.«Noiquinonfornia-
moinalcunmodoassistenzadi
tipoospedaliero-diceBagna-
sco-laleggeceloimpedisce,e
noinonciassumiamocerta-
mentequestaresponsabilità:
nonappenaunospitehauna
qualunquepatologia,loportia-
moall’ospedale».Intutto,per
90persone,ilpersonaleècosti-
tuitoda46persone,tramedici,
infermieri,operatoriavarioti-
tolo,animatori.Unabuonapar-
tedell’impegnoècostituitodal-
leattivitàricreative,l’annoso
problema.

«Ilvecchiettobisognatenerlo
attivo,curioso,senomuore-di-
ceildirettore-noicerchiamodi
farelanostraparte,macerto
nonpossiamosostituircialla
cosapiùimportante,irapporti
affettiviesociali.Guardi,una
voltacheentranoquidentro,le
differenzesocialiinrealtàsiap-
piattisconoeallafinel’anziano
cheèpiùrispettato,chehapiù
potere,èquellochericevepiù
visitedall’esterno».
Insomma,maxicruciverba,
concerti,bricolageequiz,non
bastano.

P.R.

ALCUNE REGIONI SONO

ALL’AVANGUARDIA, AL-

TRE NON HANNO NEMME-

NO MAI PROVVEDUTO A

FARE UNA LEGGE. LA DI-

SPARITÀ DELLE RETTE E

DEGLI STANDARD, GLI

SFORZI DEI VOLONTARI

Q uanto è lunga una giornata?
Banale: ventiquattro ore.
Ma quanto ci vuole per farle

passare, queste ventiquattro ore?Se
sono vuote, vuote di attività e rela-
zioni umane, tutte uguali, scandite
daorari sempre identici l’unoall’al-
tro, non finiscono mai. Se sono pie-
ne di impegni e di incontri ci sfug-
gono di mano, sembrano un soffio.
Non è scontato che parlando con
operatori pubblici e privati, volon-
tari e imprenditori che si occupano
di anziani e di case di riposo, la que-
stione del tempo edella suarelativi-
tà sia quella più dibattuta, più anco-
ra di questioni “prosaiche” ma se-
rissime come gli standard urbani-
stici, la qualità dell’assistenza infer-
mieristica, la qualità del cibo. Nella
casa di riposo, novella istituzione
totale, il tempo non passa mai e uno
dei problemi è come riempirlo. A
seconda delle latitudini e dell’in-
ventivavarianoleproposte:aBellu-
noperesempiosonoriuscitiafarse-
guireadungruppodidonnenovan-
tenni non autosufficienti un corso
di francese, a Chiavari hanno pro-
vato con i corsi di computer, alla
Baggina fanno il bricolage con la
creta. «Il problema è ricucire quello
strappo tra dentro e fuori, tra tempo
normale e tempo istituzionalizzato,
che spesso getta nella depressione
l’anziano, più della sua invalidità -
come spiega Giusi Colmo dell’Au-
ser, una delle associazioni di volon-
tariato, legata alla Cgil, più impe-
gnata nel combattere solitudine e
noia dell’anziano. Superare quella
percezione, fattadisilenziediodori
cattivi, di vivere in posti da cui, co-
me dice un altro volontario «non si
escevivi».

Èunarealtàche inItalia riguarda
circa 300mila persone, una città di
media grandezza. Nel nostro paese
sono circa 10 milioni gli ultrases-
santenni, un milione e 800mila so-
nononautosufficienti,diquesticir-
ca 300mila vivono in case di riposo
protette, ossia le residenze sanitarie
assistite (Rsa).Ormai inonautosuf-
ficienti costituiscono, secondo tut-
te le indagini, quasi il 90 per cento
degli anziani istituzionalizzati,
mentre sono in diminuzione gli an-
ziani che pur essendo autonomi,
scelgono «l’ospizio» come loro resi-
denza. Queste 300mila persone, per
il 70 per cento donne, sono divise
tra strutture no profit (pubbliche,
Ipab, religiose che accolgono circa
220mila utenti) e profit , ossia im-
prenditoriali, in costante aumento
grazie anche alle prospettive che
questo business offrirà nel futuro,
con l’allungamento della vita e l’au-
mento dei grandi vecchi bisognosi
diassistenza.

«Laquestionedellecasediriposo
e della gestione degli anziani è una
questione di questi ultimi venti,
trent’anni, se lei pensa che nell’Ot-
tocento la speranza di vita era attor-
no ai 40 anni, e oggi è raddoppiata,
capiscecheunsecolofaoccuparsidi
anziani era un problema margina-
le».L’osservazionedeldottorLuigi
Blaco,dell’Ager diMilano, un asso-
ciazione che finanzia studi in cam-
po geriatrico, non è casuale: al mo-
mento l’unica legge italiana che re-
golamenta la materia è la cosiddetta
legge Crispi del 1990. Ora il gover-
no sta preparando la legge di rifor-
ma dell’assistenza, collegata alla
prossima finanziaria che dovrebbe
finalmenterimetteremano allama-
teria, definendo moderni standard
di efficienza. Ma nel frattempo una

fotografia realistica delle condizio-
ni di vita di quelle 300mila persone
è praticamente impossibile: «Non
esiste uno standard stabilito a livel-
lo nazionale per definire la qualità
dei servizi - spiega Natalia Nicofa-
zio, responsabile del settore anziani
al Ministero della Solidarietà socia-
le - ladisparitàsulterritorioèmassi-
maemetterciordinesaràuncompi-
toarduo».

Come in una città, ci sono i quar-
tierialtie iquartieribassi,maorien-
tarsipercapiredovesonoeperchè,è
arduo.Alivello legislativoanorma-
re l’assistenza agli anziani per ora
sono solo le Regioni, o almeno do-
vrebbero, perché molte Regioni
non hanno mai provveduto, com’è
il casodelLazio, che vanta ilprima-
to diavereuna legge ma non il rego-
lamento attuativo, e di tollerare un
sessanta per cento di case di riposo
funzionanti ma di fatto illegali. In

alcuniregioniglistandardprevedo-
nouninfermiereogni6ospiti, inal-
tre uno ogni 20, in certi casi le nor-
mestabilisconocheunacasacheab-
bia meno di sessanta posti non pos-
sa essere accreditata, in altri invece
al massimo deve avere sessanta po-
sti. Nella stessa regione convivono
situazioni variabili, come in Pie-
monte, che vanta modelli di eccel-
lenza nell’approccio alla terza e
quarta età madovepureesisteanco-
ra il San Carlo, dove inonautosuffi-
cienti sono ospitati ancora in came-
rate.

Ovviamente il panorama è molto
diversificato: all’avanguardia sono
le regioni del Nord, Veneto, Pie-
monte, Liguria, Emilia Romagna,
Lombardia, mentre alcentroSudla
situazione è più difficoltosa. «È un
problema anche culturale - spiega
Sandro Taverniti, segretario regio-
naledelloSpi-Cgilcalabrese-InCa-

labria e nel Sud in genere la struttu-
ra della famiglia ha ancora un im-
pianto tradizionale. Il ricovero del-
l’anziano è proprio l’ultima spiag-
gia, ci vanno quelli che non hanno
nessuno, che non hanno nemmeno
una casa,omagarihannoifigli emi-
grati in Germania». Sarà forse per
questo che in Calabria il pubblico si
è impegnatopocoelestrutturesono
quasi tutte private o religiose. Non
esistonolecosiddetteRsa,cioèlere-
sidenze sanitarie assistite, per i non
autosufficienti, che finiscono in
ospedale, o nelle case di riposo nor-
mali, che non sono però attrezzate a
sufficienza. Ma lo specifico sta nel-
l’arte diarrangiarsi: «C’èunamiria-
de di iniziative individuali - conti-
nua Taverniti - magari due o tre
donne disoccupate, che si mettono
assieme e accudiscono in casa loro
due o tre anziani, senza alcuna pre-
parazione specifica». Si calcola che

grazie all’assistenza più o meno im-
provvisata in Calabria vivano quasi
5000 addetti, altrimenti disoccupa-
ti.

La disparità di trattamento ov-
viamente influenza i costi e quindi
anche le rette. Recentemente il
gruppo diessino della Lombardia,
denunciando tra l’altro l’insuffi-
cienzaregionaledipostilettodispo-
nibili,hadiffuso idatidellerettesul
territorio lombardo. Si scopre così
che per esempioper i non autosuffi-
cienti si passa da un minimo di
14500 lire al giorno in una casa in
provincia di Bergamo a
163000/209000lireinunadelleresi-
denze Anni Azzurri in centro a Mi-
lano, a cui va ad aggiungersi il con-
tributo regionale di 70mila lire
giornaliere per le prestazioni a cari-
co del servizio sanitario nazionale.
Si passa così da rette attorno alle
400mila liremensili finoa6milioni
e 200mila. La differenza? Natural-
mente gli standard edilizi e soprat-
tutto di personale: «In una casa di
riposo il costo del personale arriva
fino 60, 70 per cento - dice PieroCa-
landriello, il segretario generale
dell’Anaste, associazionecheracco-
glie tutti i profit di un certo livello -
gli istituti religiosi, dove il persona-
le è praticamente volontario, ovvia-
mente possono ammortizzare di
moltoicosti».

Nel caso in cui la retta superi la
pensione dell’utente, viene integra-
ta dai cosiddetti «obbligati» ossia i
parenti prossimi e, se questi non
possono, dal Comune. Ma anche
questo non è sempre vero perchè
non sempre i Comuni, soprattutto
quelli più poveri, non hanno dispo-
nibilitàfinanziarie.

Ma che il modello tradizionale di
assistenzanonsiasoddisfacente,sul
piano della qualità della vita del-
l’anziano,nonselonascondenessu-
no. Anche sestentano ad uscire dal-
la fase della sperimentazione espe-
rienze come l’assistenza domicilia-
re e nuovi modelli di comunità. Il
Pio Albergo Trivulzio, per esem-
pio, struttura tradizionale di Mila-
no, sta sperimentandounacomuni-
tà alloggio con dieci anziani e quat-
tro operatori in un appartamento
completamente «cablato» in modo
da permettere agli ospiti, tutti non
autosufficienti, di svolgere molte
attivitàsolopremendountasto.

I N F O
Tipi
e servizi

Lerettedelle
casediriposo
sonomolto
variabili,a
secondadel-
latipologia
delservizio
offerto.Le
grandidistin-
zionisono
fondamental-
mentequat-
tro:lecasedi
riposoperau-
tosufficienti,
leRsa(Resi-
denzesanita-
rieassistite)
suddivisetra
Nat,nonauto-
sufficientito-
talieNap,
nonautosuffi-
cientiparzia-
li,einfineAl-
zheimer.Le
diversecate-
gorierichie-
donostan-
darddifferen-
ti,soprattutto
nelrapporto

ospiti/perso-
nale. Ilcosto
delpersonale
generalmen-
tepesasulle
retteperil70
percento.Ad
influenzarele
rettenatural-
mentesono
anchegli
standardele
dotazionidi
arredo,ilnu-
merodiospiti
perstanza,
checomun-
quenondo-
vrbberomai
superarei
quattro.

Sopra, interno
di un ospedale
geriatrico; a
sinistra, foto di
Michele
D’Ottavio

P u b b l i c o

Baggina, la città dei «cronici»

L ’allarme suona improvvisamente nel
corridoio del reparto Zonda, dove sono
ospitati i malati di Alzehimer. Una si-

gnora ha appena varcato la soglia, accompa-
gnata da una parente. Ha una cavigliera di pla-
stica, sotto lecalzedinailon.L’allarmefascat-
tare la porta, che si chiude per 45 secondi, il
tempo perchè arrivi un operatore. «Certo se in
Italia si potranno usare ibraccialetti elettroni-
ci per i carcerati, per noi sarebbero utilissimi,
così anche quando scappano possiamo ritro-
varli». Il direttore sanitario del Pio Albergo
Trivulzio, la Baggina per i milanesi, ha uno
spirito pratico: i venti malati di Alzheimer ri-
coverati sonodifficilidagovernare, le tecnolo-
gie servono ad attuare un minimo di controllo.
«E a contenere i costi, se no dovremmo avere
uninfermiereperognimalato».

Dappertutto, nei reparti «cronici» si sente
odore di disinfettante. Nei settori ristrutturati
recentemente i colori sono più brillanti, le
stanze più grandi, i colori dei mobili «caldi»,
come dice ildirettoresanitario.Neirepartipiù
vecchi i bagni di solito sono in comune, in
quellirinnovatisonounoperogniquattroletti.

IlPatsembraunospedale,pulito,curato,ma
un ospedale. Il direttore sanitario ricorda che
il 50 per cento delle persone ricoverate ha pro-
blemi cognitivi da demenza. Ma nelle stanze a
quattro letti convivono pazienti completa-

mente allettati con persone lucide ma dalla
mobilità ridotta, che si spostano lungo i corri-
doi in carrozzina, ipiùarzillidasoli,piùspesso
spinti da qualche operatore, per raggiungere il
grande corridoio dove più frequente è il pas-
saggio,oppureilbarappenaristrutturato, labi-
blioteca, la sala proiezioni, il parrucchiere, il
laboratorio delle attività ricreative dove sono
appesi i quadri coloratissimi dei degenti «arti-
sti».Tantifioriepaesaggi.

Diversa è la situazione della casa albergo
dove stanno gli autosufficienti. Sembra un al-
bergo, con il portiere, le caselline per le chiavi
delle stanze, la sala ristorante, con il menù ap-
peso fuori, camerette con balconcino e cucini-
no,miniappartamentiperlecoppie,anchemi-
ste,qualcunasièformataproprioqui.

Lerettevarianoda130mila lirealgiornoper
inonautosufficientia100000circapergliauto-
siufficienti. Ma solo il 25 per cento è costituito
da«solventi inproprio»,glialtri sonotuttiaca-
rico del Comune, che copre lacifracheavanza
oltre la pensione o il contributo dei parenti.
«Agli ospiti vengono comunque lasciate
200mila lireper le piccolespese».Lesigarette,
lamessainpiegapersole15milalire.

Il Pat, monumento alla corruzioneall’epoca
di Mario Chiesa, è una delle più grandi citta-
delle per anziani d’Europa con duemila perso-
ne tra dipendenti e pazienti e 300 tra volontari

e obiettori che ogni giorno transitano nella
struttura.Ospita600ricoveratinellaRsa(inon
autosufficienti), 110 nella casa albergo, inoltre
ha ben 300 posti di riabilitazione postacuta, e
120 di mantenimento postriabilitativo: «La
verità è che da noi arrivano quegli anziani che
nessun altro è disposto ad accettare» dice il
presidente Claudio Cogliati, di mestiere pe-
diatra, parlando nel suo studio zeppo di quadri
antichiemobilidipregiofruttodei lasciatiche
ancora oggi i milanesi destinano al Pat e che
costituiscono un patrimonio di 400 miliardi.
«Molti pazienti sono impropriamente ricove-
rati nella Rsa - prosegue Cogliati - Perchè con
la riforma del Servizio sanitario nazionale
hanno ridotto le degenze medie dei pazienti
anziani e così molti finiscono da noi. Difficil-
mentealtriseliprendono,tantomenoiprivati.
Noi invece li accogliamo tutti». Resta il fatto
che le rette del Pat non sono certo basse, un
mese per un paziente non autosufficiente co-
stacirca quattro milioni.«Ilcostodelpersona-
le incide parecchio - dice Cogliati - . Ma si di-
mentica che noi offriamo servizi medici e ria-
bilitativi di altissimo livello, come ci è ricono-
sciutodatutti,mentreinaltrestrutturenonap-
pena un anziano ha un rialzo della temperatu-
ra viene ospedalizzato. Da noi il tasso di ospe-
dalizzazione è dello 0,1 per cento, mentre al-
troveèinmediadel5percento».


