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BOLI

Dimissioni selvagge dagli ospedali
Guida per difendere anziani e disabili

1l servizio sanitario S(mba le persone non autosuificienti sulle famiglie: sono 200.0001 cittadini abbandoﬂé,ﬁ
Malalegge & chiara: 1o Stato deve farsene carico. Basta unaraccomandata per rivendicare i propri diritti- -

diCARLO PIANO

«La Aslnon ha
| soldi per prose-
guire il ricove-
ro», oppure «non
s cisonopostiletto

N disponibili, suo
padre ¢ in lista d’attesa», o an-
cora «sua madre sta meglio,
puo seguirla lei a casa». Sono
ritornelli all’ordine del giorno
negliospedaliitaliani. Eppure,
anche se sonoin pochi a saper-
lo, il diritto alle eure delle per-
sone non autosufficienti si
fonda sulla legge e non dipen-
dedallerisorse della Finanzia-
ria di Paolo Gentiloni, dai bi-
lanci sforacchiati degli entilo-
cali, dalla disponibilitadi posti
inreparto o dalla magnanimi-
ta degli operatori sanitari. Si
tratta appunto di un diritto, ol-
tretutto garantito dalla Costi-
tuzione.

In Italia, sono almeno un
milione i malati cronici non
autosufficienti, quasiil 2% del-
la popolazione. Circala meta &
affetta da demenza senile o
morbo di Alzheimer. C’é¢ poi
chi soffre di Parkinson e i pa-
zienti psichiatrici incapaci di
provvedere a sé stessi, anche
Se1non sono anziani.

SCARICABARILE

Vengono comungue dimes-
si dagli ospedali, parcheggiati
in liste d’attesa, illegittime e
crudeli, erispediti, senza trop-
pi complimenti, alle famiglie
che sono costrette a farsene
carico: in questa condizione si
trovanooltre 200.000infermi.
Tutto cio va contro lalegge, an-
cheseassicuraunforterispar-
mio al servizio sanitarionazio-
nale e, quindi, allo Stato. Unri-
sparmio a scapito dei piu de-
boli, che scarica sui parentico-
stiedoveri. Sitrattadicasiche
hanno diritto.a precise cure
sociosanitarie, mentre le di-
missioni selvagge effettuate
senzaassicurare 'indispensa-
bile continuitd terapeutica,
che nosocomi e case di cura
convenzionate praticano in
tutte le regioni del nostro Pae-
se, violano le leggi e non solo
quelle morali.

240RESU24

Questi malati dipendono in
tuttoepertuttodall’aiutodegli
altri, anche perle normali atti-
vita quotidiane: alecuni sonoal-
meno in grado di esprimere i
loro bisogni, aliri non sanno
neppure far capire se hanno
fame osete, vanno accuditi 24
oresu24anchecontrattamen-
ti medici. Come spiega Maria
Grazia Breda, presidente della
Fondazione promozione so-
cialeonlusdi Torino: «Tuttiso-
no destinati, senza alcuna ec-
cezione,amorirenel girodiso
6 giorni se non ricevono le ne-
cessarie prestazioni diagno-
stiche (rese spesso complesse
dall'impossibilita degli infer-
mi di segnalare la durata, I'in-
tensita e a volte anche la loca-
lizzazione delle sofferenze) e
terapeutiche (da monitorare
conattenzione e continuitaso-
prattutto nei casi in cui i pa-
zienti non sono in grado di co-
municare I'efficacia dei tratta-
menti effettuati). Inoltre sono
pazienti che hanno bisogno di
essere alimentati spesso con
I'imboecamento, curati nella
loro igiene personale. Sovente
soffrono di doppia inconti-
NEN7a € vanno movimentati
per evitare l'insorgere delle
piaghe da decubito».

Quali siano i diritti dei pa-
zienti affetti da patologie cosi
gravi e invalidanti, lo chiarisce
ancora Breda: «Ai sensi
dell’articolo 2 della-legge 833-
1978il servizio sanitarionazio-
nale deve assicurare “la dia-
gnosi e la cura degli eventi
morbosiqualisianolecause,la

fenomenologia e la durata” e

deve altresi provvedere “alla
tutela della salute degli anzia-
ni anche al fine di promuovere
e di rimuovere le condizioni
che possono concorrere alla
loroemarginazione”. Vaanche
osservato che l'articolo 23 del-

.la Costituzione», continua,

«stabilisce che “nessuna pre-
stazione personale o patrimo-
niale puo essere imposta se
non in base alla legge”. Non
avendo mai il Parlamento ap-
provato norme per assegnare
ai congiunti delle persone ma-
late croniche non autosuffi-
cienti compiti attribuiti al ser-
vizio sanitario nazionale, i fa-
miliari di questi malati non
hannoalcun obbligodiprovve-
derealle curesanitariedeiloro
cari. Ne consegue che, come
stabilito dalle leggi vigenti, le
Asl sono obbligate a fornire le
necessarie cure a tutte le per-
sone colpitedapatologiee/oda
disabilita invalidanti e non au-
tosufficienza, che non posso-
noesserecurateacasaloroper
qualsiasi motivo, compresa
anche la non disponibilita dei
congiunti».

«LASCIATISOLI»

«L’Asl, T'ospedale, gli assi-
stentisocialinon ci hannomai
spiegato a pieno i nostri dirit-
ti», racconta Claudio, parlan-
do della storia di sua moglie
Emma, malata di Alzheimer
dal 2002. Silenzio o disinfor-
mazione sono le parole d’ordi-
ne, come testimonia anche
Marta, figlia di un paziente

. psichiatrico: «E incredibile

quanto queste condizioni sia-
no diffuse e quanto i diritti di
queste persone siano scono-
sciuti. Purtroppo¢’éla convin-
zione che sia dovere esclusivo
della famiglia farsi caricodella
malattia di un suo componen-
te»,

Circalmilione
diitaliani,

il 2% del totale, sqffre
di demenza senile,
Alzheimer o malattie
psichiatriche

enon puo provvedere
a sé stesso

Ma non ¢ affatto un dovere
della famiglia, la legge garanti-
sceil pienoeimmediatodiritto
alle cure sanitarie e socio-sa-
nitarieperimalatisenzacheci
siano dei limiti di durata.

DIRENO

Quiindi cosa fare quando gli
ospedali ele casedicurapriva-
te convenzionate, spesso com-
prese quelle di ispirazione re-
ligiosa, li dimettono lavando-
sene le mani? Bisogna rifiuta-
re le dimissioni, infaiti si deve
faremolta attenzione: «Sottoil
profilo giuridico accettare le
dimissioni da ospedali e da ca-
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se di cura di una persona cro-
nica non autosufficiente inca-
pace di programmare il pro-
prio futuro», avvertono dalla
Fondazione promozione so-
ciale onlus, «significa sottrar-

revolontariamente il paziente

dalle competenze del servizio
sanitario nazionale e assume-
re tutte le relative responsabi-
litd, comprese quelle penali,
nonché gli oneri economici
conseguenti alle cure che de-
vono essere fornite».

Con il semplice invio di 3-4
raccomandate con ricevuta di
ritorno si ottiene sempre (fi-
nora oltre 10.000 casi felice-
mente risolt]) la continuita
delle cure, sopratiutto attra-
verso il ricovero presso le Rsa,
conilversamentodapartedel-
le Asl del 50% della retta (cirea
1.500euroalmese).Iltestodel-
la lettera é scaricabile sul sito
www,fondazionepromozione
sociale.it.

IDESTINATARI
Unaraccomandata va invia-
taal direttore generale dell’Asl
diresidenza del malato. Un'al-
tra al direttore sanitarip
dell’'ospedale o casa di cura. E
opportuno anche scrivere al
sindaco (se i servizi assisten-
ziali sono gestiti dal Comune
diresidenzadelricoverato)oal
presidente del consorzio (qua-
loralagestionedeiservizi assi-
stenziali sia stata affidata al
consorzio). Nei casi d’assoluta
urgenza meglio mandare an-
cheuntelegrammasiaaldiret-

tore della Asl che al direttore
sanitario della struttura, Non
usarefax omail, perchéidesti-
natari possononegare di averli
letti e non c’é prova. Prima di
inviare lettere o altro, consul-
tare la Fondazione promozio-
ne sociale onlus (info@fonda
zionepromozionesor:igle.}t,
tel. 011/8124469) che ¢ dispo-
nibile per qualsiasi chiari-
mento. )
Sono purtroppo numerosi
gli operatori - socio-sanitari
(medici, infermieri,
assistenti  sociali)
che forniscono fal-
seinformazioni agli
anziani cronici non
autosufficienti e ai
loro parenti, soste-
nendo che compe-
terebbe alle fami-
glie provvedere, fra
I'altro anche a loro
spese, alla cura del-
le persone affetie
da patologie ingua-
ribili e da non atito-
sufficienza.

RIMBORSI

«Questi  sono
personalmente re-
sponsabili dei dan-
ni derivanti da loro
errate informazio-
ni», conclude Bre-
da, «pertanto colo-
rochesonoingrado
di comprovare (tra-
mite scritti o testi-
monianze di perso-
ne non legate da
vincoli di parentela
odiaffinita)lenega-

tive conseguenze -

economiche subite

a seguito di infor-

mazioni errate,

possono rivolgersi
all’autorita -giudiziaria per il
rimborso delle spese sostenu-
te, ad esempio per il ricovero
privato in una Rsa con oneri
{quota sanitaria e quota alber-
ghiera) interamente a carico
del paziente o di chi lo rappre-
senta».

DOSARE LE PAROLE

Le persone a cui si indiriz-
zano le raccomandate, di cui
abbiamo appena parlato, fa-
ranno probabilmente il possi-
bile per non rispondere per
iscritto in modo da non assu-
mere impegni ed evitare que-
stioni conla giustizia. Chivuo-
le impedire le dimissioni deve

essere molto deciso einsistere -

sempre per unarisposta scrit-
ta.

L’Asl deve pagare
il50% della retta
periricovert

nelle Rsa. Mentre

a casa responsabilita
penalieoneri
economici ricadono
Cutti sui parenti

Infine, se si hanno degli in-
coniri con medici, assistenti
sociali o altri operatori, & con-
sigliabile non assumere mai
impegnineppureverbali. Inol-
tre,subitodopo ogni colloquio,
& bene inviare il seguente tele-
gramma: «A seguito dell'in-
contro di ieri, di cui ringrazio,
confermo la mia opposizione
alle dimissioni come ho chie-
sto nelle raccomandate da me
inviatein data... di cui attendo
rispostascritta». Quando siha
achefareconlasanitaitaliana
fidarsi ¢ bene, manonfidarsié
sempre meglio.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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il primo passo consiste
el pifiutare di firmare
eventiiali moduli -
gresentati da ospedali
¢ case di cura, e non
assumere neanche
impegni verbali
@*Nl'a fine di ogni incontro,
per tutelarsi &€ opportunoc
inviare un telegramma
con il seguente testo:
«A'seguito dell'incontro
di ieri, di-cui ringrazio,
confermo la mia
‘opposizione alle dimissioni
come ho chiesto nelle
raccomandate da me
inviate in data... dicui
attendo risposta scritta»

@ E necessario inviare
fa lettera di opposizione
alle dimissioni (scaricabile
dal sito della Fondazione
promozione sociale onlus,
www.fondazionepromo-
zionesociale.it)
con ricevuta di ritorno a:
®il direttore generale
dell'Asl di residenza
del malato
®il direttore sanitario
dell'ospedale o della casa
di cura dove éricoverato
ilmalato
@il sindaco del Comune
“di residenza (se i servizi
_assistenziali sono gestiti
dalComune)
@il presidente
del consorzio (qualora
la gestione dei servizi
assistenziali
_ siaaffidataa !
" un consorzio) = gg
* O r 2 miae
. Neicasi di urgenza,
alla raccomandata con
ricevata di ritorno meglio
unire anche
un telegramma sia
al direttore dell'As| sia
al direttore sanitario
della struttura

~

gag

“
I
A

-Nella lettera,

va specificatoinmodo.
esplicito.che é richiesta .
una risposta scritta

) Vietati fax ed email, visto
che i destinatari possono
negare di averli ricevuti
eletti
L'Asl- deve pagare almeno -

-150% della retta
peril iricovero nelle Rsa
, LaVerita

Qoaetta: OPPOSIZIONE ALLE DIMISSION!
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e et
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rzg;?)z“.%\gas\; Vadicalo 14, . 5 del decrele !eglslgbv;
santare osservaziont & oppasizionl in mateaa

gnoma e cogl Vo

atlualmente &

a dimess__, oppure che venga 5! i

‘:&r\iuvr:n?an‘nada o soclo-santiaria pert seguenti MOTIVE:
g : (X d

contammae I proprio presente & il prop

fcoveral. e cural D“;?L T o0 altto reparto dalla stessa struttura o in alta

fio futuce ed & cosl gravemente
U ittt

LA LETTERA

Il facsimile

dalla lettera
diopposizione

alle dimissioni
dainviare tramite
raccomandata
conricevuta
diritorno. Il modello
si scarica sul sito
www.fondazione
promozionesociale.it
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