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il

I malati non autosufficienti
h hanno pagato
il Piano di rientro

Andrea Ciattaglia

Si sollevano dubbi sulla legittimita del piano di rientro
appena concluso. Molti soldi sono stati dirottati dalla sanita
ad altri capitoli di spesa. Le prestazioni a chi ne ha esigenza
non differibile (e pieno diritto) sono state tagliate.




Si tratta
persone che
senza gli
interventi
sanitarie
socio-sanitari
indifferibili
di cui hanno
in tuttiicasi
esigenza sono
destinate

nel giro di
pochi giorni
a morire. Cio
non avviene
perchéi
familiari si
sostituiscono
al Servizio
sanitario
regionale,

Per effetto delle politiche della Regione Piemonte, che si sono succedute in perfetta continui-
ta nelle Giunte Cota e Chiamparino, sono oggi oltre 30mila malati cronici non autosufficienti
non curati dal Servizio Sanitario Nazionale (nelle cosiddette liste di attesa, che meglio sarebbe
chiamare “liste di abbandono”). Si tratta di persone che senza gli interventi sanitari e socio-
sanitari indifferibili di cui hanno in tutti i casi esigenza sono destinate nel giro di pochi giorni a
morire. Cio non avviene perché i familiari si sostituiscono al Servizio sanitario regionale, colpe-
volmente latitante, assumendo su di sé i pesanti oneri di cura, anche economici (un ricovero
privato in struttura socio-sanitaria costa 3.000-3.500 euro al mese, un’analoga prestazione
a casa ne costa 2.500).

GIUSTIFICAZIONI ECONOMICHE NEI RICORSI

L'attuale Giunta di centrosinistra ha difeso in Tribunale (al Consiglio di Stato) politiche e scelte
operate dal centrodestra. E il caso del ricorso contro I'ottima sentenza 156/2016 del Tar che
aveva confermato I'impostazione delle cure domiciliari secondo quanto scritto nei Lea (Livelli
essenziali delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie) riconoscendo il valore sanitario — e quin-
di ponendo a carico delle Asl la copertura del 50% dei relativi costi — delle prestazioni svolte
da famigliari e badanti per le persone non autosufficienti.

Facendosi scudo del Piano di rientro, la Regione ha impugnato la sentenza del Tar al Consiglio
di Stato. L'amministrazione ha sostenuto — ma mai dimostrato — motivazioni di carenza delle
risorse che si stanno rivelando infondate, o quanto meno non causate da spese sanitarie,
ma dal fatto che dal bilancio sanitario si & ampiamente attinto per finanziare altri capitoli di
spesa.

E giusto ricordare che a fronte di Livelli essenziali delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie
le risorse devono essere garantite per la loro attuazione. La Corte Costituzionale nella sen-
tenza 509/2000 ha precisato che, a fronte delle esigenze di contenimento e bilanciamento
delle spese, deve restare «salvo, in ogni caso, quel nucleo irriducibile alla salute protetto dalla
Costituzione come ambito inviolabile della dignita umana [...], il quale impone di impedire
la costituzione di situazioni prive di tutela, che possano appunto pregiudicare I'attuazione di
quel diritto».

In questo senso |'esigibilita del diritto alle prestazioni socio-sanitarie & confermata quotidiana-
mente dall'efficacia delle istanze inoltrate alle Asl dai parenti di malati non autosufficienti per
opporsi alle dimissioni da ospedali e case di cura e per la garanzia della continuita terapeutica.

CURE DOMICILIARI

Per deliberata scelta politica — una scelta indifendibile sul piano del risparmio economico e
improntata all’eugenetica sociale di tristissima memoria, cioe alla selezione dei cittadini mala-
ti per considerarli o meno degni di ricevere le cure — le prestazioni socio-sanitarie a domicilio
(assegni di cura) sono state di fatto azzerate in gran parte del Piemonte. Erano percorsi di
cura alternativi al ricovero in Rsa, rispondenti alle richieste del malato e delle famiglie, molto
piu vantaggiosi per le casse del Servizio sanitario (le prestazioni socio-sanitarie domiciliari co-
stano alla sanita fino a 20 volte meno dei ricoveri ospedalieri, 10 volte meno di quelli in casa
di cura, la meta dell'importo per un ricovero in Rsa).

Resistono gli assegni di cura in essere in parte dell’Asl To3 e a Torino, grazie ai ricorsi all’Au-
torita giudiziaria intentati dalle associazioni del Csa - Coordinamento sanita e assistenza tra
i movimenti di base, dal Comune di Torino e da una ventina di altri Consorzi e Comuni. Ma
le mancate nuove attivazioni hanno come effetto una drastica picchiata degli interventi at-
tivati. Ad esempio, a Rivoli nel 2009-2010 usufruivano degli assegni di cura 100 utenti, nel
2015 erano 52, oggi sono solo piti 34 (-66%). Nei Comuni di Collegno e Grugliasco sette
anni fa erano 117 le persone prese in carico con prestazioni socio-sanitarie domiciliari con
quota sanitaria a carico dell’Asl. Nel 2015 erano scese a 41, oggi sono 36 (-70%), quasi tutte
persone con disabilita, mentre gli anziani sono deceduti e non sono stati nemmeno sostituiti
Con NuUove prese in carico.
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