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Medicina e salute

ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI
CON PATOLOG I E I NVALI DANTI

La situazione e stata modificata in parte a seguito dell 'e-
manazione del  decreto del  Presidente del  Consigl io dei
Ministr i  del  29 settembre 2001, r iguardante i  Lea, Livel l i
essenzial i  d i  assistenza, le cui  norme sono cogent i  in
base al l 'ar t icolo 54 del la legge 289/2002.
I  Lea confermano i l  d i r i t to al le cure sani tar ie senza l imi t i
d i  durata,  stabi lendo che i l  Serviz io sani tar io naziona-
le deve versare almeno t l  50% del la ret ta degl i  anziani
malatr cronici degenti presso le Rsa (Residenze sanitarie
assistenzial i )  o strut ture analoghe, mentre i  pazient i ,  se
si  t rat ta di  u l t rasessantacinquenni  non autosuff ic ient i  o
di  soggett i  con handicap in s i tuazione di  gravi tà,  sono
tenut i  a corr ispondere i l  r imanente 50% esclusivamen-
te nel l 'ambito del le loro personal i  r isorse economiche
(reddi t i  e beni) ,  tenendo però in constderazione gl i
eventualr  loro obbl ighi  fami l iar i  (ad esempio,  i l  mante-
nimento del  coniuge oppure di  f ig l i  con l imi tata o nul la
autonomta) .
Sono previste le seguent i  f ranchigie:  casa di  abi tazione
di  residenza f ino al  valore catastale di  euro 51.645,00,
mentre per i  beni  mobi l i  (contant i ,  azioni ,  obbl igazio-
n i  . . )  l ' impor to  e  d i  euro  15 .493,00 .
La quota della retta non coperta dal degente e a carico
del  Comune in cui  abi tava i l  malato pr ima del  r icovero.
I Lea sono caratterizzati dall 'obbligo assoluto del Servi-
z io sani tar io nazionale e dei  Comuni di  fornire ai  suc-
citati pazrenti le relative prestazioni nel pieno rispetto
del la let tera m) del  secondo comma del l 'ar t icolo 1 17
della Costituzione che recita . <<Lo Stafo ha legislazione
esclusiva nelle seguenti materie: (...) determinazione
dei livelli essenziali delle prestazioní concernenti i dirini
civili e socrali che devono essere garantiti su tutto il ter-
ritorio nazionale>>-
Ne consegue che le Regioni ,  comprese quel le a statuto
speciale,  le Province autonome di  Bolzano e Trento e
i  Comuni non possono apportare alcuna modif ica al le
disposiz ioni  sopra r iportate,  salvo che comport ino van-
taggi  a favore dei  c i t tadini ,  né hanno i l  potere di  avan-
zare nserye, comprese quel le relat ive al le disponibi l i ta
f inanziar ie,  vol te a non at tuare o a l imi tare i l  d i r i t to al le
cure residenzral i  degl i  anziani  af fet t i  da patologie inval i -
dant i  e da non autosuff ic ienza.

PRIORITA DELLE CURE DOMICILIARI
Com'e unrversalmente r iconosciuto.  nei  casi  in cui  non
debbano essere praticati interventi di alta specializza-
zione o uti l izzate allrezzature sofisticate, per i succitati
malat i  dovrebbero essere pr ior i tar iamente oromosse te
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L'allungamento della uita media sta portando alla
ribaha un problema che si incrementa esponenzial-
mente in forma automdtica: quello degli anziani
diuentati non autosfficienti ,ftt i da patologie in-
ualidanti. È u, problt*a to*plttto in iui gli\spettl
sanitari s'intersecAno con quelli di natura più marca-
tamente socio-assistenziale: und. cdratteristica, questd,
moho pericolosa nella deriua del welfure che iilamo
uiuendo (e subendo) in quanto i sogetti che deuono
attiuarsi per aftontare questo tipo d'assistenza arri-
uano da ambiti diuersi e deuono agire in collabora-
zione. In poche parole c'è il rischio di fare confusione
sulle competenze, sui ruoli e quindi sulle responsabi-
lità operatiue; c'è il rischio di lasciare I'iniziatiua alla
burocrazia che per sut naturd tuttl tende a rallenta-
re, quando non a paralizzare.
L'OMCeO della prouincia di Torino ha deciso di ln;-
ziare un Percorso di tonotcenza di questo problema
sociale, sanitario e assistenziale dando aoce a tutti
i sogetti attiui, a tutti i ruoli e alle professionalità
impegnate nel limitarlo, nell'arginarlo, nel non fnrlo
esplodere mettendo a nudo tanti limiti e troppe inca-
pacirà.
Quello clte segue è il primo tratto di questo uiaggio;
il testo è un contributo che descriue il ruolo suolto dal
uolontariato nell'arginare un problema grauissimo,
sotterra.neo, clte gode del diritto di cronaca soltanto
quando il degrado sociale, che spesso lo accompdgna,
si trasforma in nagedia.

Nicoln Fenaro

A partire dalla metà del secolo scorso, i l  Parlamento
i ta l iano si  è più vol te occupato del la quest ione degl i
anziani  af fet t i  da patologie inval idant i  e da non auto-
suff ic ienza, approvando alcune leggi  molto important i
(841/1953, 692/1955, 132/1968, 833/1978) che han-
no r iconosciuto a dett i  malat i  i l  d i r i t to esigibi le e sen-
za l imi t i  d i  durata al le cure sani tar ie,  comprese quel le
ospedal iere.
Le prestazioni dovevano essere fornite gratuitamente.
Al lo scopo le succi tate pr ime due leggi  avevano pre-
visto un aumento dei  contr ibut i  previdenzial i  a car ico
dei lavoratori del settore pubblico e privato, nonche dei
relat iv i  dator i  d i  lavoro,  onere che non è stato cancel lato
o ridotto.
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cure domici l iar i ,  che comportano oner i  infer ior i  a car ico
del la Sani tà e benef ic i  terapeut ic i  anche notevol i  per i
pazient i .
Le norme sui Lea prer.,edono diritt i  anche per le pre-
stazioni domicil iari. Tuttavia non essendo precisate le
modalita di accesso ed i tempi degli i trterventi, la loro
effettiva esigibil i tà è attualmente l imitata all 'att ività dei
medici  d i  medicina generale.
In conclusione mentre è effettivo e azionabile i l  diritto
al le cure sani tar ie e socio-sani tar ie residenzial i ,  le ero-
gazioni  domici l iar i  sono forni te discrezionalmente da
parte del le Asl  e dei  Comuni.
Occorrerebbe quindi che le Regioni interessate effetti-
vamente al la pr ior i tà del le cure domici l iar i  approvassero
(finora nessuna l 'ha fatto) norme specifiche. Al riguar-
do, alcune organizzazioni  d i  volontar iato del  Piemonte
stanno raccogl iendo le f i rme per la presentazione di
una petizione popolare in cui viene richiesto <il r icono-
scimento del diritto esigibile alle prestazioni domiciliari
nei casi in cui siano contemporaneamente soddisfatte
le seguenti condizioni:
. non vi siano controindicazioni cliniche o di altra natu-
ra riguardanti il malato,'
. il soggettg se in grado di esprimersi, sia consenziente
e gli possano essere fornite /e necessa rie cure mediche
e infermieristiche, nonche, se occorrenti, quelle riabili-
tative,
. i congiunti, o soggetti terzi, siano disponibili ad assi-
curare l'occorrente sostegno domiciliare e non vi siano
controindicazioni circa la loro idoneità;
. vengano previsti gli interventi di emergenza sia qua-
lora i congiunti o i soggexi terzi non siano piu in grado
di prestare gli interventi di loro competenza, sia nei casi
in cui insorgano esigenze della persona non autosuf-
ficiente, che ne impongano il ricovero presso idonee
strutture;
. i costi a carico delle Asl elo dei Comuni non siano
superiori a quelli di loro spettanza nei casi di ricovero
presso struttu re residenzia I i,
. ai congiunti e ai soggetti terzi venga riconosciuto il
ruolo di volontariato intrafamiliare e ad essi venga ver-
sata dalle Asl, nella misura del 60% della retfa corrispo-
sta alle Rsa, un rimborso forfettario delle spese soste-
nute per le cure domiciliar| compresi gli oneni derivanti
dalle sostituzioni della persona responsabile delle cure
domiciliari per le occorrenti incombenze personali e fa-
miliari (acquisti, commissioni, ecc.)>>

OPPOSIZIONE ALLE DIMISSIONI DA OSPEDALI E
DA CA.SE DI CURA PRIVATE CONVENZIONATE
Una in iz iat iva s icura (sper imentata in ol t re 5mi la s i tua-
zioni di tutte le zone del nostro Paese) e poco costosa
(meno di  20 euro) per ot tenere i l  d i r i t to al le cure socio-
sani tar ie presso le Rsa (e in cert i  casi  quel le domici l iar i )

consiste nel la presentazione del l 'opposiz ione al le dimis-
sioni da ospedali o da case di cura private convenzio-
nate degl i  anziani  cronic i  non autosuff ic ient i ,  e c ioè dei
soggett i  malat i ,  incapaci  d i  prowedere autonomamen-
te al le propr ie esigenze vi ta l i .
Per quanto r iguarda l 'opposiz ione al le dimissioni ,  par-
t icolare importanza ha i l  5"  comma del l 'ar t icolo 14 del
decreto legislativo 502/1992, che così si esprime: <A/
fine di garantire la tutela del cittadino awerso gli atti o
comportamenti con i quali si nega o si limita la fruibilità
delle prestazioni di assistenza sanitaria, sono ammes-
se osseryazioni, opposizioni, denunce o reclami in via
amministrativa, redatfi in carta semplice, da presentarsi
entro quindici giorni dal momento in cui l'interessafo
abbia avuto conoscenza dell'atto o comportamento
contro cui intende osservare od opporsi da parte dell'in-
teressato, dei suoi parenti o affini, dagli organismi di
volontariato o di tutela dei diritti accreditati presso la
Regione competente, al Direttore generale dell'Unità
sanitaria locale o dell'azienda che decide in via definiti-
va o comunque prowede entro quindici giorni, sentito
il Diretfore sanitario. La presentazione delle anzidette
osservazioni ed opposizioni non impedisce ne preclude
la proposiztone di impugnative in via giurisdizionale>>.

ACCETTAZIONE DELLE DIM ISSIONI
Sotto i l  prof i lo giur id ico l 'accettazione del le dimissioni
(che si  concret izzano anche con i l  sempl ice accompa-
gnamento del l 'anziano cronico non autosuff  ic iente
fuor i  dal la strut tura in cui  e r icoverato) assume i l  s igni-
ficato di volontaria sottrazione del malato dalle com-
petenze del  Serviz io sani tar io nazionale e volontar ia
assunzione di  tut te le relat ive responsabi l i tà penal i ,  c iv i l i
ed economiche da parte della persona che ha preso in
car ico l ' infermo.

RUOLO DEL VOLONTARIATO
Per l 'effettiva tutela delle esigenze e dei diritt i  delle per-
sone non autosuff ic ient i  e quindi  totalmente dipenden-
t i  dagl i  a l t r i  (come puo capi tare da un momento al l 'a l t ro
a c iascuno di  noi)sono important i  non solo le prestazio-
ni  del  personale sani tar io (medici  d i  medicina generale
e ospedal ier i ,  infermier i ,  assistent i  social i . . . )  ma anche
quelle del volontariato, la cui attività dovrebbe essere
r ivol ta al la promozione di  adeguate leggi  e del ibere e
alla loro temoestiva e corretta attuazione.
Informazioni  sul le at t iv i ta svol te in meri to al la tutela dei
dir i t t i  del le persone colpi te da patologie inval idant i  e da
non autosufficienza sono contenute nel sito
www.fondazionepromozionesociale. it. I
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