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Renato Balduzzi

“Leleggiper glianzianicisono
ma 1 diritti vengono traditi
Pitt Rsa aperte e cohousing ™

L'exministro:“llparadosso e cheilPaeseinvecchiaelaspesasociale cala”

ELISAFORTE

TORINO

ette giorni. E quanto
un anziano italiano
resta ricoverato oltre
il necessario, non per
la malattia ma perché fuori
dall'ospedale non c'é nessu-
no pronto ad accoglierlo. Si
chiamano bed-blocker: 2,1
milioni di giornate di degen-
za inutili ogni anno; 1,5 mi-
liardi di euro bruciati dal Ser-
vizio sanitario nazionale. Il
viaggiodeLaStampanellasa-
nita pubblica italiana oggi
continuacon Renato Balduz-
zi, giurista, docentedi 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-
moria storica di quello chela
sanita dovrebbe garantire.
E, spesso, non garantisce.
Il diritto allasalute & 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 I'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-
nereddituale e patrimoniale

come qualcosa che sovverte
la condizione sanitaria. Se
cio succede, bisogna interve-
nire con decisione».

Ele Case della comunita, fio-
reall'occhiello del Pnrr?
«Vanno fatte funzionare,
con medici e soprattutto con
infermieri di famigliaedico-
munita: sono stati assunti in
Emilia-Romagna, persino in
Lombardia che scontava ri-
tardi. Ein Piemonte?y.
L’Adi, I’assistenza domicilia-
re integrata, ha raggiunto
gliobiettivi?

«Li ha raggiunti come nume-
rodi pazienti,nonancoraco-
me qualita dell’assistenza.
Copre si il numero maggiore
di anziani possibili, ma non
ilnumeromaggiore diore ne-
cessarie. L'assistenza domici-
liare non é 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, I’'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
lattuazione e cambiarle
quando non vanno beney.
Parliamo di numeri: la foto-
grafiadella spesasociale dei
Comuni.

«La spesa sociale municipa-
le pro-capite & 142 euro in
Italia: 174 al Nord, 92 al
Sud: dai 37 euro della Cala-
bria ai 429 del Trentino-Al-
to Adige, conl’eccezionedel-
laSardegnaa 279».

Equella destinata agli anzia-
ni?

«Ancora peggio: rappresen-
ta il 15 per cento del totale.
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Laforchetta e ancora piti ter-
ribile: 19 euro in Calabria,
1.459 nella Provincia di Bol-
zano. Nel Nord-Ovest la me-
dia & 85 euro, nel Nord-Est
174, oltre il doppio. Nel
2013 era 107 euro, nel 2021
éscesaa93.1l paradosso ita-
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 puo
fareil pescein barile».
Perché spendere di pitt nel
sociale conviene anche alla
sanita?

«Quandola spesa sociale mu-

nicipale per gli anziani & si-
gnificativa, ci sono meno ri-
coveri: la spesa sociale aiuta
arisparmiare sulla spesa sa-
nitaria. Uno studio che ha
coinvolto la Societa italiana
di diritto sanitario lo confer-
ma: nei comuni che spendo-
nodipili le 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 pitt del necessario. La co-
perta corta non pud essere
un alibi: altrimenti hanno
mille volte ragione leassocia-
zioni che denunciano una
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LAPOLITICA 128

Renato Balduzzi
Exministro della Salute

I nostriproblemi
sono anche quelli di

sorditadell'istituzioney.

Un problemasoloitaliano?
«I nostri problemi sono an-
che quellidi Franciae Germa-
nia, ma cid non puoessereun
alibi, bensi uno stimolo per
fare meglio. La nuova assi-
stenza territoriale non & piti
soltanto il bisogno che va al
servizio, ma € il servizio che
vaalbisogno». —

LAPOLITICA

Rsa, Cirio: mancano i soldi
Pronti altri venti milioni
perlassistenza domiciliare

Rsa, la rivolta delle famiglie
“Mancano investimenti”
Regione Piemonte nel mirino

Armac, Cpl pronon: =

L allarme dei mediei @
“Le famiglie ~*

L'inchiestadedicatadalaStampaaltemadelleRsa,
conlacrisideipostidisponibilie la difficolta per molte
famiglie disoddisfarelerichieste economiche

per trovare unasistemazione aipropricari

Franciae Gremania
maquesto non pud
essereunalibi
semmaiuno stimolo
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