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La nostra Associazione,     (oppure Il/La sottoscritta),
sostiene le tre richieste alla Giunta regionale di seguito dettagliate e confida che il Consiglio regionale del Piemonte vorrà adoperarsi perché siano approvate tempestivamente dalla Giunta.
Il Piano di rientro in sanità è ora concluso. È quindi il momento per la Regione Piemonte di operare una svolta nella politica sanitaria e socio-sanitaria e garantire il diritto esigibile alle prestazioni socio-sanitarie definite dai Lea (Livelli essenziali delle attività sanitarie e socio-sanitarie). In Piemonte sono oltre 30mila gli anziani malati cronici non autosufficienti e le persone con la malattia di Alzheimer o altre analoghe forme di demenza in lista d’attesa nonostante le loro esigenze socio-sanitarie siano indifferibili. Infatti, se le loro gravissime condizioni di salute non vengono diagnosticate, se non ricevono le necessarie terapie, se non vengono imboccati e puliti, sono destinati senza alcuna eccezione a morire nel giro di breve tempo.
Ciò non avviene solo perché i loro congiunti – pur non avendo nessun obbligo giuridico di sostituirsi ai compiti delle Asl – fanno a loro spese e con impegno personale fisico e psicologico notevole e relative responsabilità, quello che i servizi sanitari e socio-sanitari piemontesi omettono di fare.
TRE  RICHIESTE ALLA GIUNTA REGIONALE PER DARE, SUBITO, RISPOSTE E DIRITTI AI MALATI  ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI.

1) Incentivare le cure domiciliari ogni volta che vi sia la disponibilità di familiari idonei  ad assumere il ruolo di accuditori direttamente o con l’aiuto di terze persone e non vi siano controindicazioni per il malato cronico/persona con disabilità non autosufficiente. Allo scopo è urgente:
a) approvare il Regolamento della legge della Regione Piemonte 10/2010, attuando  quel che ha dichiarato il Presidente della Giunta regionale Sergio Chiamparino “Dobbiamo rispondere ai bisogni di salute di una popolazione che invecchia, ma soprattutto riportare nella sanità una vera civiltà assistenziale (…) anche al domicilio stesso dei pazienti (“Farma Magazine”, n. 4/2017);
b) sviluppare l’assistenza domiciliare integrata e programmata e della medicina di gruppo dei Medici di medicina generale;
c) riconoscere un contributo forfettario dell’Asl ai familiari (almeno 700-800 euro al mese, contro i 1.300-1.500 euro versati dall’Asl per il ricovero in una Rsa), che direttamente o con l’aiuto di privati assicurano 24 ore su 24 le cure socio-sanitarie ad un parente malato, non autosufficiente e/o con Alzheimer o altre forme di demenza;
2) Inserire tempestivamente i malati anziani non autosufficienti in Rsa (costo medio per la sanità 40/45 euro al giorno) al posto dell’invio in strutture di riabilitazione (costo medio 250 euro al giorno) o in lungodegenza (costo medio 160 euro), qualora non abbiano l’esigenza di queste prestazioni; l’inserimento in Rsa dovrebbe essere praticabile anche dal domicilio mediante l’attivazione del proprio medico di medicina generale.
3) Garantire il diritto alla continuità terapeutica dei malati non autosufficienti mediante:
a) l’emanazione di una circolare che richiami le strutture sanitarie e le case di cura private convenzionate al rispetto delle norme vigenti (legge 833/1978 e articolo 54 legge 289/2002) in base alle quali, l’obbligo di garantire la prosecuzione senza limiti di durata delle  cure compete all’Asl di residenza del paziente e non ai parenti; 
b) la revisione delle procedure dell’Uvg, Unità valutative geriatriche in modo che le prestazioni socio-sanitarie non siano condizionate né dalla presentazione dell’Isee e siano considerate valide le valutazioni di non autosufficienza effettuate dagli ospedali, al fine di evitare un secondo esame da parte delle Asl. Come ha precisato l’Ordine dei Medici di Torino nel documento del 21 marzo 2016 sulla base dell’articolo 1 della legge 833/1978 «il Servizio sanitario nazionale deve operare nei confronti degli anziani malati cronici non autosufficienti e delle persone con demenza senile sulla base degli stessi principi riconosciuti per gli altri malati e quindi senza condizionamenti all’accesso alle prestazioni legate a valutazione Uvg, il cui intervento può essere richiesto per accertamenti ed approfondimenti clinici, ma non può negare le cure».  
Con la presente si sollecitano inoltre altri due provvedimenti che non costano, ma che possono impedire abusi  e vessazioni. Si chiede alla Giunta regionale di:
· intervenire nei confronti delle case di cura convenzionate perché cessino di inviare alla Procura della Repubblica segnalazioni di abbandono (inesistente) di incapaci riferite ai familiari che si avvalgono del diritto all’opposizione alle dimissioni; si tratta di una minaccia in contrasto con l’articolo 23 della Costituzione e assolutamente privo di fondamento, perché è il Servizio sanitario che deve assicurare le cure; 
· prevenire abusi, maltrattamenti nelle strutture sanitarie e socio-sanitarie (si veda la relazione 2016 del Difensore civico regionale) e richieste di pagamento illegittime con:

· la richiesta dell’invio obbligatorio, a carico dei gestori privati, di trasmettere mensilmente all’ente che convenziona (Asl) copia dei versamenti effettuati all’Inps e delle fatture rilasciate dagli operatori con partita Iva, nonché l’elenco giornaliero del numero delle persone che hanno utilizzato i servizi. Questo permette di verificare il rispetto delle norme contrattuali  in merito alla quantità e professionalità  del personale  delle case di cura e delle Rsa stabilito dalle convenzioni stipulate dall’Assessorato regionale alla sanità;
· la verifica (e sanzioni in caso di inadempienze) dell’obbligo per i Gestori delle Rsa, Residenze sanitarie assistenziali, di apporre in luoghi di accesso al pubblico  tabelloni  con indicato il personale (qualifica e numero) presente in  ogni turno, nelle 24 ore per nucleo o reparto, in modo da consentire ai ricoverati o ai loro congiunti e alle Commissioni di vigilanza di verificare la presenza del personale; 

· una  informativa scritta  sui diritti degli   utenti delle Rsa  nella quale sia precisato che  gli utenti/e loro rappresentanti non hanno l’obbligo di sottoscrivere contratti di ospitalità con i Gestori  delle Rsa (o altra struttura residenziale socio-sanitaria convenzionata) e siano indicati i diritti/doveri degli utenti e dei loro familiari, nonché le prestazioni comprese nella retta e quelle extra a carico dei ricoverati, nonché le prestazioni comprese nella retta e quelle extra non obbligatori.

Si ringrazia per l’attenzione e si confida in una risposta da parte del Consiglieri e della Giunta regionale.
Cordiali saluti.
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