Diritti negati, diritti erosi
Le condizioni di non autosufficienza e di disabilità gravissima, tali da rendere le persone incapaci a svolgere autonomamente le funzioni fondamentali della vita, sono le più estreme forme sofferenza, quale che sia il livello di consapevolezza dei soggetti colpiti, e insieme le più sommerse. A fronte dell'opera meritoria delle associazioni di tutela e di rappresentanza dei diritti, la rappresentazione pubblica di quelle condizioni è episodica, sospesa tra il caso eclatante di abbandono o di maltrattamento e il periodico annuncio delle statistiche. 
Eppure la legge ha anticipato la sensibilità comune e fin dalla definizione dei Livelli essenziali di assistenza (LEA) nel 2001 (dPCM 29/11/2001 e art. 54 della Legge 289/2002 ) si dovrebbero garantire le necessarie prestazioni domiciliari, semi residenziali e residenziali. 
Si dovrebbero, appunto, perché la realtà è l' inadempienza delle Asl e,  laddove la persona sia anche economicamente disagiata (come e' prevedibile nei casi di disabilità ostative a un impegno lavorativo), dei Comuni a garantire con continuità e appropriatezza le cure e l' assistenza, così consegnando i malati alla solitudine loro e delle loro famiglie. 
Si è pensato a lungo che fosse un problema culturale: laddove la malattia non è guaribile allora la sanità si ritrae e il "caso" diventa assistenziale coi limiti della discrezionalità delle politiche sociali che non conoscono diritti esigibili. 
Tutta la cultura scientifica e umanistica ha però dimostrato che non guaribile non significa incurabile e che il diritto alle cure è costituzionalmente inalienabile.
Non lo avessero fatto giurisprudenza e cultura, lo avrebbe fatto la cronaca: è inimmaginabile che, ad esempio per le malattie oncologiche, si ponga il limite della guarigione impossibile; anzi il ricorso a ogni farmaco innovativo, a ogni terapia compassionevole, alla sperimentazione clinica è dovuto.
Sarebbe altrettanto inimmaginabile che si ponesse un limite a trattamenti di mantenimento; eppure per le condizioni di non autosufficienza la obbligatorietà pur sancita per legge non è praticata, come dimostrano le liste di attesa per gli inserimenti nelle strutture o per il sostegno economico nelle cure domiciliari che in Piemonte arrivano a circa 32.000 persone. 
Proprio in Piemonte che, anche grazie all' associazionismo di tutela, aveva anticipato normative e soluzioni organizzative si sono misurate azioni legali in difesa dei malati con alterne fortune, ma con una assoluta uniformità rispetto al fatto che, ogni volta in cui ci si opponga alle dimissioni dall'ospedale in assenza di continuative alternative di cura, la struttura sanitaria è stata obbligata a proseguire il ricovero, a dimostrazione del fatto che di malati si tratta e di obblighi sanitari anche.
Ci si sofferma sull'ultima sentenza, perché introduce un principio la cui possibile estensione dovrebbe preoccupare tutti, anche i più insensibili alle condizioni di non autosufficienza. Si parla della sentenza 604 del 6/2/2015 del Consiglio di Stato sui ricorsi presentati da associazioni e Comuni, tra cui Torino, contro la Regione Piemonte per ottenere l'annullamento di una terna di delibere che, sotto la giunta Cota, hanno "riordinato" il sistema dei servizi integrati della residenzialità e semi residenzialità, dalle forme e tempi di presa in carico dei malati a seguito della Unità di Valutazione geriatrica al piano tariffario di compartecipazione tra sanità e malato. 
A leggere l' impianto delle tre delibere, viene naturale chiedersi quanta sottigliezza e quanto studio siano occorsi per rendere tanto tortuoso l' accesso a prestazioni essenziali per chi sta male e se tanto impegno non potesse più proficuamente indirizzarsi a calmierare l'urgenza delle liste di attesa. 
Per gli interessati, si parla della dgr 45-4248 del 30/7/2012; della dgr 14-5999 del 25/6/2013; della dgr 85-6287 del 2/8/2013. Ciò che si commenta è l'esito del Consiglio di Stato che, ribaltando le sospensive concesse dal Tar Piemonte, accoglie invece le resistenze della Regione Piemonte, legittimandone il comportamento.
In estrema sintesi il Consiglio di Stato ritiene che la istituzione di una lista di attesa, pur in presenza di una valutazione delle commissioni mediche orientata alla esigenza di un inserimento in strutture residenziali, non violi i livelli essenziali di assistenza, ma sia ragionevolmente orientata a governare la domanda al fine del contenimento e della razionalizzazione della spesa, specialmente in una Regione in piano di rientro. Tanto più che, si deduce dalla sentenza, a fronte di una emergenza la collocazione in graduatoria può essere rivista e ,comunque, i sistemi ospedalieri di pronto soccorso sono sempre accessibili e attivi. 
Questo pronunciamento è doloroso, soprattutto svela un dato di realtà che solo la retorica politica continua a negare: i LEA non sono più garantiti e il nostro sistema sanitario non è più universalmente accessibile.
Il dato è evidente per le condizioni sopra citate ed è deprimente constatare che si manifesti dalla non autosufficienza che, talvolta, nella comunicazione pubblica non è nemmeno definita col proprio nome (che evocherebbe obblighi di cura), ma con eufemismi quali "fragilità" volti ad accreditare il dovere della compassione, non il diritto a prestazioni esigibili. 
Le possibili estensioni sono evidenti: le liste di attesa, se sono ammissibili per le persone non autosufficienti, lo saranno anche per gli interventi chirurgici o per le prestazioni diagnostiche; anzi è ancor più grave che, a fronte di una malattia manifesta come la non autosufficienza, l’indignazione popolare si scateni invece per le liste di attesa che includono anche tanta inappropriatezza, come analisi e diagnostica strumentale, senza comprendere la comune condizione di rischio di perdita della accessibilità del sistema sanitario e di necessità di definire priorità, difendendo i più deboli e i più esposti (cioè i più malati) anche se non si è (ancora!) direttamente coinvolti come persone e come famiglie.
Se è visibile la mobilitazione delle associazioni e della politica locale, inquieta il comportamento della regione Piemonte.
Durante la campagna elettorale, ai candidati alla Presidenza era stato richiesto un preciso impegno a revocare le delibere Cota o quantomeno a non resistere in giudizio rispetto alla sospensione ottenuta al Tar così aprendo la strada a una correzione di quegli atti. 
Questo era sembrato l'impegno di Chiamparino e della sua Giunta, così non è stato il comportamento: si dirà che il piano di rientro è vincolante, ma allora qual è lo spazio della politica? 
Forse bisognerebbe ri-convincersi che il sistema pubblico non è l ' applicazione di un algoritmo , ma l' esercizio di una visione del mondo e la condivisione faticosa e partecipata del modo più equo per praticarla. 
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