Venerdi 11 marzo alle ore 21,00 al teatro Civico & svolto un incontro dedicato alla Riforma
della Sanita della Regione Piemonte, organizzato d&ruppo Consiliare Regionale del Partito
Democratico. Riportiamo qui di seguito l'interventodi Nicola Bruno, del Gruppo Senza Sede.

Vorrei intervenire in merito alla questione relatialle liste d’attesa degli anziani cronici |
autosufficienti.

La situazione é drammatica da anni, ma si é acatntlivelli d'insopportabile disumanita a
seguito delle delibere regionali n. 30 del 30 &2010 e n. 714 del 29 settembre 2010, che t
prodotto tagli devastanti alla sanita e all’assizte

In merito alla sanita vale sempre la pena ricordare che gli anzeahici non autosufficienti,
malati di Alzhaimer e le persone colpite da alterfe di demenza senile hanno il diritto esigi
alla pari dei pazienti acuti alle cure sanitariazgelimiti di durata e senza alcuna interruzionk
passaggio dalle cdizioni acuzie a quelle di cronicita. Ne deriva dReliste d’attesa sono u
violazione di diritti fondamentali della persona.

Purtroppo a questo riguardo c’'e da pensare chees® relativo al Piano Sanitario 202013
concordato dalle Regioni conMinistro della sanita, la questione delle persdifette da patologi
invalidanti e da non autosufficienza e praticamegtwrata, per cui ritengo che le Regioni
abbiano nemmeno segnalato le relative esigenzeiade.

In Piemonte mancano 8000 posti letto per la cura@ossanitaria degli anziani cronici n
autosufficienti, dei malati di Alzheimer e delldgral persone colpite da demenza senile. Inoltt
mila piemontesi malati cronici, con limitatissimanolla autonomia, sono in attesa , inltncasi d¢
anni, di ricevere dalla Regione Piemonte, tramieAkl ed i Comuni, i sostegni necessari
provvedere alle cure socio-sanitarie domiciliari.

Per quanto riguarda I'assistenza, finanziamenti ai Comuni relativi al 2010 sonotstalotti dalla
delibera della Giunta regionale n. 714 del 29 satte 2010, nonostante le vistose carenze esi
e il notevole aumento verificatosi nel 2010 del roondelle persone prive del necessario per vi
Un atto gravissimo, anche perché il Presidente @oéva affermato che il comparto del socials
blindato” ( La Stampa del 28 settembre 2010) e che le poditsociali verranno salvate dalla sc
( La Repubblica dello stesso giorno). Oltretuttagli sono stati decisi violando anche la leggéa
Regione Piemonte n. 1/2004 ( valida legge promessgatata dal centrdestra) il cui articolo 3
prevede al 4° comma quanto sedguks risorse annuali regionali (...) sono almeno paa quelle
dell'anno precedente, incrementate del tasso dazione programmata’Vi e anche la necess
che la Regione Piemonte promuova con la necessav&xita il recepimento della legge regiol
1/2004 da parte degli enti gestori delle attivitgis-sanitarie e assuma i necessari provvedir
affinche i Comuni, fermirestando gli obblighi della Regione Piemonte, aésti ai Consor:
risorse rispondenti alle effettive necessita dsdlistenza.

| tagli imposti con la dgr 30/2010 si sono trasformti in ulteriore impoverimento delle
famiglie. Di fronte allarichiesta della Regione di diminuire le spese ttanpiani di rientro, |
amministrazioni delle Asl hanno tagliato la lungsiatenza domiciliare e gli inserimenti nelle
con il risultato di:

Costringere le famiglie a svenarsi per pagare rdi 25003000 euro al mese o continuare a fi
carico di situazioni sempre piu insopportabili;



Rendere inutilizzati i posti letto di numerose Rsa possibili conseguenze sull’occupazione «
operatori.

Intasare gli ospedali, le case dum e i nuclei di dimissione protetta di malati aoioi nor
dimissibili aumentando i giorni di degenza mddi. Regione Piemonte non puo dire di non a
risorse, perche per i diritti soggettivi si devevare la copertura finanziaria. Si tratta di opera
scelte politico-socialeche prevedono comportamenti rispettosi dell’inteeeslelle persone [
deboli e incapaci di difendersi/eniamo alla farsa: Cota ha pubblicamente dichiarato che
Regione Piemonte eroghera duecento euro ad ogmiate@iemontee . Mentre permangono
liste di attesa per poterv accedere ad un podtwdenvenzionato in una RsbPresidente trova i
fondi per finanziare detta spesailca 8000 euro) assolutamente non prevista da noerdi legge
e dunque atto assolutamente discrezionale della Gita regionale PiemontesePremesso quar
sopra esposto chiedo ai consiglieri regionali dignanza uno sforzo affinche venga approva
proposta di legge regionale n.98 “ Interventi sexanitari garantiti agli anziani colpiti dafologie
invalidanti e da non autosufficienza”; Iniziativelte a trasferire ai servizi territoriali delle Ashe
parte delle risorse allocate agli ospedali e adlgecdi cura in modo da poter rispondere ai bis
delle persone affette da patologierdohe invalidanti e da non autosufficienza. lIn#&nziament
del fondo regionale per le non autosufficienza uli ala delibera di giunta regionale n.17/2(
Azioni politiche sul piano etico, perché anche dv@rno stabilisca priorita nella destinazéodelle
risorse disponibili. Ad esempio , perché e statarziato I'acquisto di 131 aerei F35 ( costo sto
15 miliardi di euro). A proposito di aspetti etancludo con un passaggio che don Marco Bru
responsabile della Conferenza Episcopaenpntese nel convegno del 22 ottobre 2010 pron
dalla Fondazione Promozione Sociale ha ricordato:

“ | malati inguaribili sono sempre curabili € non d puo essere pretesto di scarsita di
risorse per negare un diritto riconosciuto dalla lgge(..). Questo principio etico non
dovrebbe mancare in nessuna programmazione di piargocio-sanitario mediante

I'organizzazione di servizi adeguati per tutta la dirata della vita, riconoscendo a tutti il
diritto a morire accompagnati da cure idonee, senzaccanimento terapeutico, ma in
maniera dignitosa.

| principi che vanno bene per un azienda, non sonestendibili ad una persona umana. Il
suo valore non dipende dalla produttivita e dall’eficienza, ma dall’'essere persona in
guanto tale, non importa il suo stato, se &€ anzianmhandicappato, se & presente o assente,
se vivo 0 vegeta; tutti dovrebbero ricordare che, gando non si puo guarire, resta il dover
di curare.



