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ette giorni. E quanto
un anziano italiano
resta ricoverato oltre
il necessario, non per
la malattia ma perché fuori
dall'ospedale non c'¢ nessu-
no pronto ad accoglierlo. Si
chiamano bed-blocker: 2,1
milioni di giornate di degen-
za inutili ogni anno; 1,5 mi-
liardidieuro bruciatidal Ser-
vizio sanitario nazionale. Il
viaggiodeLaStampanella sa-
nita pubblica italiana oggi
continua con Renato Balduz-
zi, giurista, docente di diritto
costituzionale alla Cattolica,
gianel 1996 capo dell'ufficio
legislativo del Ministero del-
la Sanita, poi presidente di
Agenasetrail2011eil 2013
ministrodella Salute con Ma-
rio Monti. Trent'anni di me-
moriastoricadiquello chela
sanita dovrebbe garantire.
E, spesso, non garantisce.
Ildirittoallasalute é garanti-
to dalla Costituzione. Come
si trasforma da valore pro-
clamato a realta quotidia-
na?
«Partiamo da alcune vie di
mezzo. Il decreto legislativo
29/2024 prevede, ma lo de-
manda alle scelte dei territo-
ri, il cohousing per anziani:
sinora soltanto il Lazio l'ha
preso sul serio. Poi ci sono le
Rsa aperte: piste indicate da
tempo nei convegni interna-
zionali. Smettiamo di ragio-
nare in bianco e nero, oppo-
nendo I’Adi alle Rsa: I'Rsa
del futuro deve entrare den-
tro alla rete, assistere anche
adomicilion.
I posti in convenzione nelle
Rsa non bastano per tutti e
I'Isee pesa sulla graduato-
ria.
«Non & ammissibile che si
possa utilizzare la condizio-
ne reddituale e patrimoniale

VINCENZOPAGLIA*

iedetto, in questi gior-
ni, cheinunaresiden-
zasanitaria per anzia-
ni non entra chi «pre-
ferirebbeystarea casa, masol-
tantoil malato cronico gravis-
simo, il paziente terminale, la
persona non autosufficiente
per la quale il domicilio non
sarebbe pill un’alternativa
possibile. E una descrizione
rassicurante, racconta un si-
stema che funziona: le fami-
glie reggono finché possono,
e la struttura interviene solo
quando non resta altro. Ma &
una risposta clinica a un pro-
blema sociale. E il problema
sichiamasolitudine.
Un dato smentisce da solo
la tesi dei «cronici gravissi-

Renato Balduzzi

Renato Balduzzi
Exministro della Salute
Inostriproblemi
sono anche quelli di
Franciae Gremania
ma questo non pud
essere unalibi
semmai uno stimolo

“Leleggiper gli anziani ci sono
ma i diritti vengono traditi
Piti Rsa aperte e cohousing ”

L'exministro:“llparadosso € cheilPaeseinvecchiaelaspesasociale cala”

come qualcosa che sovverte
la condizione sanitaria. Se
cid succede, bisogna interve-
nire condecisioney.

EleCase della comunita, fio-
reall'occhiello del Pnrr?
«Vanno fatte funzionare,
con medici e soprattutto con
infermieri di famiglia e di co-
munita: sono stati assunti in
Emilia-Romagna, persino in
Lombardia che scontava ri-
tardi. Ein Piemonte?».

L’Adi, I’assistenza domicilia-
re integrata, ha raggiunto
gliobiettivi?

«Li haraggiunti come nume-
rodipazienti, nonancoraco-
me qualitd dell’assistenza.
Copre si il numero maggiore
di anziani possibili, ma non
ilnumero maggiore di ore ne-
cessarie. L’assistenza domici-
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Rsa, Cirio: mancano i soldi
Pronti altri venti milioni
perlassistenza domiciliare

“Rsa. I rivolta delle fzu{ﬁmirf
“Mancano investimenti”
Regione Piemonte nel mirino

L'inchiestadedicatadalaStampaaltemadelleRsa,
conlacrisideipostidisponibilieladifficolta per molte
famiglie disoddisfarelerichieste economiche
pertrovareunasistemazioneaipropricari

ILCOMMENTO

liare non ¢ fare una puntura:
€ vengo a casa tua, parlo con
te, colmo la tua solitudine. E
una presa in carico, non una
prestazioney.

Chi trova la porta chiusa co-
me puodifendersi?
«Intanto, 'advocacy, I’attivi-
tadisegnalazionedelleviola-
zioni. Per fortuna ci sono le
associazioni di protezione so-
ciale e autotutela che aiuta-
no le persone affinché siano
garantiti i loro diritti. Dopo-
diché diventa un problema
di politiche pubbliche e di
leggi: bisogna monitorarne
l'attuazione e cambiarle
quandonon vanno beney.
Parliamo di numeri: la foto-
grafia della spesasociale dei
Comuni.

«La spesa sociale municipa-

Non e la casa a fare male, e la solitudine

mi»: deglioltre 291 milaanzia-
ni ospiti delle nostre residen-
ze, 1’82 per cento non € auto-
sufficiente. Ma il restante 18
percento-circa52mila perso-
ne - & autosufficiente. Se in
Rsa entrano solo i malati gra-
vissimi, che ci fanno 52 mila
anziani autosufficienti? Non
sono Ii per necessita clinica.
Sonoli perché sonosoli.
InItaliagli anzianisolisono
circa4,4milioni, quasi tre mi-
lioni dei quali hanno superato
175 anni; 845mila Over 65 di-
chiarano di non avere nessu-
no su cui contare, e quasi otto
ultraottantenni soli su dieci
non hanno né figli né nipoti.

Chifalaspesaaquesti4 milio-
nidianzianisoli? Chiliaiutaa
lavarsi, a vestirsi, a tenere pu-
litala casa? E soprattutto: chi
restituisce un po’ di calore al-
lalorovita? Perchélasolitudi-
nenoneésoltanto un disagio: &
unfattoredirischio. Unanzia-
no chevivesolo, senzaqualcu-
no che si accorga quando
smette di mangiare, quando
cade, quando confondeleme-
dicine, si aggrava prima e di
pitt. Sovente, la perdita di au-
tosufficienza non precede I'i-
solamento: losegue.

Dei circa 3,8 milioni di an-
ziani non autosufficienti,
250-300 mila vivono in strut-

tura, mentre circa 3,5 milioni
restano a casa. Eppure per
ogni anziano ricoverato in
RsaloStatomette inmedia cir-
ca 21 mila euro I’anno. Oltre
alla quota alberghiera - altri
15-19 mila euro I’anno - che
gravasulcittadinoinbaseall'T-
SEE, o sul Comune quando la
personae¢ incapiente. Per 'an-
ziano assistito a domicilio, in-
vece, il contributo pubblico si
ferma a meno di 9005 euro
l'anno, e tutto il resto - 1a spe-
sa, l'igiene, la casa, la compa-
gnia-ricadesullafamiglia, do-
ve c’€. Concentriamo dunque
la gran parte delle risorse sui
300milachestannoinistituto

e lasciamo le briciole ai milio-
nichestannoacasa. Poi, quan-
do questi ultimi si aggravano
efinisconoanch’essiinstruttu-
ra, concludiamo che «servono
pilt postilettoy. Non stiamo ri-
spondendo a un bisogno, lo
stiamo creando.

Lastrada, allora, non & sce-
gliere fra piti letti o piti ore di
ADI. Occorrerivoltarsi allaso-
litudine. E, a rivoltarsi, devo-
noessere per primi gli anziani
stessi, protagonisti e non solo
destinatari. Abbiamo biso-
gno, primadi tutto, diritrova-
re una compagnia. Questo si-
gnifica cohousingenuove for-
medi convivenza, in cui anzia-

le pro-capite & 142 euro in
Ttalia: 174 al Nord, 92 al
Sud: dai 37 euro della Cala-
bria ai 429 del Trentino-Al-
toAdige, conl’eccezione del-
laSardegnaa279».
Equelladestinata aglianzia-
ni?

«Ancora peggio: rappresen-
ta il 15 per cento del totale.
Laforchetta & ancora piti ter-
ribile: 19 euro in Calabria,
1.459 nella Provincia di Bol-
zano. Nel Nord-Ovest la me-
dia é 85 euro, nel Nord-Est
174, oltre il doppio. Nel
2013 era 107 euro, nel 2021
escesaa93. 1l paradossoita-
liano: meno 6 per cento
mentre il Paese invecchia.
Sono solidale con chi hare-
sponsabilita politico-ammi-
nistrative, perché non é fa-
cile, ma il decisore non pud
fareil pesce in bariley.
Perché spendere di pilt nel
sociale conviene anche alla
sanita?
«Quandolaspesasocialemu-
nicipale per gli anziani & si-
gnificativa, ci sono meno ri-
coveri: la spesa sociale aiuta
a risparmiare sulla spesa sa-
nitaria. Uno studio che ha
coinvolto la Societa italiana
di diritto sanitario lo confer-
ma: nei comuni che spendo-
nodipitile degenze calano fi-
no al 14 per cento. Altrimen-
ti il conto lo paga il sistema
sanitario: gli anziani restano
ricoverati in media 7 giorni
in piit del necessario. La co-
perta corta non puo essere
un alibi: altrimenti hanno
millevolteragioneleassocia-
zioni che denunciano una
sordita dell'istituzione.

Un problemasoloitaliano?
«I nostri problemi sono an-
chequelli di Francia e Germa-
nia, macid nonpuo essere un
alibi, bensl uno stimolo per
fare meglio. La nuova assi-
stenza territoriale non € piit
soltanto il bisogno che va al
servizio, ma € il servizio che
vaal bisognoy. —
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ni soli tornano ad abitare in-
sieme, 0 accanto a giovani e
studenti, condividendo spazi,
spese e presenza. Significa
un’assistenza sociale e sanita-
ria di prossimita. E significa,
non ultimo, ripensare il ruolo
stesso delle case di riposo e
delle Rsa: non pili soltanto
contenitori di posti letto, ma
centri di servizi radicati nel
territorio, capaci di erogare
assistenza anche a domicilio,
diportare laloro competenza
dentro le case della gente. La
strutturachesiapre e vaverso
l’anziano, invece di attender-
loal capolinea.—
*Presidente dellalondazione
EtaGrande Ets e presidente
emeritodellaPontificia
Accademiaperla Vita
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