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L'emergenza nell'emergenza resa chiara dalla crisi pandemica

UN ALTRO SISTEMA DI CURA
PER TUTTIL, ANZIANI PER PRIMI

PIERO RAGAZZINI

aro direttore,
spesso il sindacato e
dovuto intervenire

sui clamori mediatici legati a eventi di
cronaca o a vicende penalmente rile-
vanti accadutinelle Rsa, pubbliche o pri-
vate, inserite nel tessuto territoriale e
controllate dalle Asl, luoghi avolte ai con-
fini dellalegalita. Ielemento baricentri-
co di queste soluzioni residenziali e co-
stituito dalla presenza di anziani che vi-
vono in un contesto caratterizzato da tre
implicazioni: I'ambito familiare, con la
separazione dalla famiglia dell'anziano
(disabile e/o con patologie pregresse)
per varie ragioni (socio-economiche, la-
vorative, di cura); ’ambito sanitario, che
richiede assistenza specifica ed inter-
venti professionali; 'ambito umanita-
rio, per colmare il vuoto di quella male-
detta "compagnia" di troppi anziani che
e la solitudine, con perdita di affetti, re-
lazioni, contatti e interessi, e un correla-
to e progressivo danno alla salute.

La pandemia da coronavirus, causando
un’ecatombe dianziani, ha colpito la fra-
gilita nascostanelle pieghe dellasocieta,
travolgendo processi di allungamento
della vita e situazioni di longevita deco-
rosa e attiva rese possibili dall’evoluzio-
ne della medicina. Gli anziani diventa-
no "scarti" e vittime di una selezione cru-
dele e iniqua che, specie in alcune Rsa,
ha moltiplicato i decessi in solitudine, a
volte senza cure adeguate, generando

dolore e paura, sobillando il rancore dei
familiari. In questa deriva fattuale, alcu-
ne Rsa sono diventate I'emergenza nel-
I'emergenza, dove non sono stati iso-
lati gli spazi per gli infetti, non si sono
fattii tamponi, senza dispositivi di pro-

tezione individuale. Da qui 'esigenza
di rivedere le logiche e il modus ope-
randi della sanita pubblica e delle pra-
tiche perraggiungere e curare tutti, at-
tuando il principio dell’'universalita
delle cure e della parita di trattamen-
to, proprio perché sta emergendo un
modello che privilegiala "sanita selet-
tiva" che considera del tutto residuale
la vita degli anziani.
A parere del sindacato, invece, occorre
sottolineare che senza anziani non c’e
futuro, non ¢’ memoria storica, espe-
rienza e vita sociale. Ripensare la Sanita
diventa necessario di fronte alle nuove
esigenze della popolazione, attrezzan-
do una rete equamente distribuita di o-
spedali per curare le acuzie e affrontare
i problemi, sviluppando una "sanita di
territorio" in grado diintervenirein mo-
do rapido e diffuso, integrando I'assi-
stenza medica con una particolare at-
tenzione di ascolto e di indirizzo. La sa-
nita del futuro dovra collegarel'ospeda-
le alla medicina territoriale, intreccian-
do l'aspetto sanitario con la realta so-
ciale, valorizzando il contributo del Ter-
7o settore e delle reti sociali.
Bisogna destinare risorse alla salvaguar-
dia del pilt gran numero di vite, uma-
nizzando gli accessi alle cure, senza di-
stinzione di eta, genere, collocazione in
famiglia o in istituzioni residenziali: una
visione che riconsideri fondamentale il
valore della vita, che & e deve rimanere
uguale per tutti. Coloro che deprezzano
il valore della vita degli anziani, a causa
della intrinseca fragilita e debolezza, in
realta si propongono di svalutare la vita
di tutti.
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