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Sindrome da

posto letto acquisita

Abbandanati si muore

L’«eutanasia da abbandono» & in
rapida e allarmante espansione.
Essa consiste essenzialmente nel
non riconoscimento della primaria
competenza del settore sanitario ad
intervenire nei confronti dei pazien-
ti non autosufficienti, nell’abbando-
no terapeutico di questi malati e nel
loro dirottamento al settore assi-
stenziale.

In concreto le persone inguaribili
sono considerate incurabili. Pertan-
to sempre pitt numerosi sono gli
ospedali che, in violazione delle
leggi vigenti, dimettono questi ma-
lati; e le leggi sono chiare.

11 diritto degli anziani cronici non
autosufficienti & sancito dalla se-
guenti disposizioni di legge:

- in base alla legge 4 agosto 1955
n. 692, l'assistenza sanitaria deve
essere fornita senza limiti di durata
alle persone colpite da malattie
specifiche della vecchiaia. A séguito
della legge suddetta i lavoratori
hanno versato e versano contributi
allo Stato che si ¢ impegnato di assi-
curare i necessari trattamenti in casi
di malattia acuta e cronica;

- I'articolo 29 della legge 12 feb-
braio 1968 n. 132, tuttora in vigore,
impone alle Regioni di programma-

re i posti letto degli ospedali tenen--

do conto delle esigenze dei malati
«acuti, cronici, convalescenti e lun-
godegenti»;

- la legge 13 maggio 1978 n. 180
stabilisce che le Unita sanitarie lo-
cali devono assicurare a tutti i citta-
dini, qualsiasi sia lo loro eta, le ne-
cessarie prestazioni dirette alla pre-
venzione, cura e riabilitazione delle
malattie mentali. Al riguardo si ri-
corda che le Province hanno trasfe-
rito alla USL il personale ed i finan-
ziamenti concernenti tutti i pazienti
psichiatrici, compresi quelli anziani
autosufficienti e non autosufficien-
ti;

- la legge di riforma sanitaria

(legge 23 dicembre 1978 n. 833)

obbliga le Unita sanitarie locali a

provvedere alla «tutela della salute
degli anziani, anche al fine di preve-
nire e di rimuovere le condizioni che
possono concorrere alla loro emar-
ginazione». Le prestazioni devono
essere fornite agli anziani, come a
tutti gli altri cittadini, qualunque
siano «le cause, la fenomenologia e
la durata» delle malattie.

Le dimissioni, una volta riguar-
danti solo anziani cronici non auto-
sufficienti, oggi sono praticate an-
che nei confronti di giovani. «La
Stampa» del 22 ottobre 1989 riferi-
sce in merito alle dimissioni richie-
ste dall’ospedale di Lecco nei con-
fronti di una ragazza di 21 anni in
coma vigile, perché «il letto serve a
pazienti pilt gravi»; sullo stesso gior-
nale, in data 3 aprile 1990, & riporta-
ta la notizia riguardante la richiesta
di allontanamento dall’ospedale
Amedeo di Savoia di Torino di un
giovane di 22 anni morente per
AIDS.

Nello stesso tempo continuano le
non accettazioni e le dimissioni sel-
vagge da parte degli ospedali nei

confronti degli anziani c¢ronici non’
- autosufficienti.

Si e arrivati al punto che, per otte-
nere il ricovero in un ospedale (si
tratta di quello di Garbagnate Mila-
nese) ¢ stato necessario l'intervento
dei carabinieri e l'ordine di un
Magistrato.

E estremamente preoccupante
non solo la situazione degli adulti e
degli anziani cronici non autosuffi-
cienti, ma anche il fatto che le gra-
vissime violazioni dei diritti non
abbiano sollevato risposte adegua-
te. Inoltre va rilevato che in tutte le
regioni vi € una gravissima carenza
di servizi sanitari domiciliari (i
medici di base non sempre rispetta-
no i loro doveri).

In particolare manca ovunque
I'ospedalizzazione a domicilio. Si
tratta di un servizio valido per mala-
ti acuti e cronici, giovani e anziani,
che fornisce a domicilio prestazioni
del tutto analoghe a quelle normal-
mente praticate in ospedale.

telescrivente

In sostanza, a casa del paziente
malato seguito dai propri familiari
vengono fornite, oltre alle presta-
zioni del medico di base, anche in-
terventi di medici specialisti, di in-
fermieri e di riabilitatori.

Si tratta di un servizio che costa
praticamente nulla in spese di inve-
stimento (per la creazione di un
posto letto occorrono da 80 a 100
milioni); anche la gestione (80-90
mila lire al di) & estremamente infe-

riore alla retta ospedaliera (250-300

mila lire giornaliere).

E molto probabile che la situazio-
ne attuale delle persone croniche
non autosufficienti sia destinata ad
aggravarsi a seguito dell’attuazione
dell’articolo 20 della legge 11 marzo
1988 n. 67, che ha per scopo la co-
struzione o ristrutturazione di edifi-
ci per la creazione di 140 mila posti
letto in resigenze sanitarie assisten-
ziali (RSA) per anziani autosuffi-
cienti e non.

Infatti ¢ prevedibile che le autori-
ta destinino tutti i mezzi finanziari
disponibili e il personale alle strut-
ture residenziali, senza nulla preve-
dere per i servizi domiciliari.

Gli stanziamenti per le RSA sta-
biliti dalla legge sopra riportata
ammontano a 8.000 miliardi, di cui
2.270 gia assegnati alle Regioni.
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