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                   T O R I N O
IL FALLIMENTO DELLA REGIONE PIEMONTE
La “Sanità” (e non solo) allo sfascio

Intervento unitario del 10 Aprile 2013 c/o Sermig
sulla Manifestazione del 18 aprile contro la Giunta del Piemonte

Noi Sindacati dei pensionati SPI – FNP – UILP la pensiamo così.
L’abbiamo scritto sul nostro volantino unitario e lo recitiamo ormai come un rosario in tutti i direttivi, riunioni e assemblee in cui andiamo a spiegare qual è la situazione della sanità e del socio-sanitario in Piemonte e a Torino.
La gestione politica e finanziaria della Giunta Cota è fallimentare: 11 MLD di debiti, che pongono la Regione Piemonte a livello di quelle più dissestate in Italia.
Ma se sono 11 miliardi i debiti totali, di cui un po’ più di 2 miliardi sono quelli commerciali verso i fornitori della sanità,  allora il problema non è concentrabile sulla sanità, ma sono altri i settori a cui guardare: ad esempio, i 200 ml di multe condonati per il superamento delle quote latte, gli 8 ml per i pannolini dati gratuitamente alle famiglie indipendentemente dal reddito. Sono tanti i provvedimenti assunti molto discutibili: ad esempio i 400 milioni di contributi concessi in 3 anni alle imprese, di dubbia efficacia occupazionale.  Mentre 400 milioni lasciati alla sanità avrebbero salvato gran parte dei 2700 occupati, che si sono persi nel settore nello stesso periodo e sono in gran parte donne e giovani.

Non solo, ma il cosiddetto debito di 900 milioni della sanità, su cui la Regione pare abbia concordato il rientro con un mutuo trentennale, costituisce un inestricabile paradosso perché non è un debito del settore sanità.
Le ASL, in verità, risultano creditrici di quei 900 milioni. Sono crediti iscritti nel loro bilancio. E’ la Regione debitrice verso le ASL. Perciò, non è la sanità che ha il debito. E’ la Regione che ha il debito ed ora non dovrebbe chiedere alla sanità di farsene carico,  per non farle pagare 2 volte il conto: la prima volta, per soldi non ricevuti, la seconda volta, perché chiamata a pagare un debito non suo.
La sanità piemontese, da quando è entrato in vigore, all’inizio del 2000, il riparto del Fondo Nazionale su quota capitaria, anziché su spesa storica (che significava rimborso piè di lista) ha sempre avuto bisogno di risorse aggiuntive, perché Regione ad alto tasso di anziani e la Giunta Ghigo aveva già lasciato un debito in sanità di 675 ml. 
Purtroppo, il Governatore Cota, appena arrivato, ha garantito a Tremonti, che già gli chiedeva di tagliare in modo lineare 50 ml all’anno, che la Regione Piemonte avrebbe tagliato di più: da subito 150 ml. Per fare questo sono stati introdotti dei provvedimenti che bloccano le assunzioni, e magari licenziano i giovani con contratto a termine. Poi, non si pagano i fornitori e si limita fortemente l’inserimento in RSA di anziani non autosufficienti, tranne i cosiddetti codici rossi (i più gravi, poveri e soli), e si lesinano le prestazioni domiciliari. Il risultato: 2.700 posti di lavoro persi e 30.000 non autosufficienti in Piemonte e più di 20.000 in Provincia di Torino, posti in lista di attesa di una prestazione. Ci vogliono 2 o 3 anni per avere un posto in RSA. Fai prima a morire!
La lista d’attesa è così pesante da essere stata giustamente sanzionata da una recente sentenza del TAR, che l’ha dichiarata illegale. Infatti, i LEA (Livelli Essenziali Assistenza) socio-.sanitari della non autosufficienza, definiscono i diritti esigibili del malato e prestazioni obbligatorie delle ASL e anche dei Comuni, nei casi di incapienza reddituale del non autosufficiente. Gli anziani malati cronici non autosufficienti devono essere curati dalla sanità, anche nelle fasi di lunga degenza, così come quando, in fase acuta della malattia, vengono portati al pronto soccorso e ospedalizzati. Oggi, per almeno la metà dei non autosufficienti in Piemonte non è così. Restano totalmente a carico della loro famiglia.
Noi continuiamo a rivendicare non meno del 2% (riferito al numero degli ultra 65enni) dei posti letto in RSA e del 2% per prestazioni domiciliari, al fine di ridurre drasticamente le attese, anche se, ormai, sarebbe necessario aumentare tale percentuale, perché il pregresso è elevatissimo.
Altrimenti,  quando in una famiglia un componente diventa non autosufficiente questa famiglia è destinata a cadere in povertà. Come si fa a reggere certi costi, totalmente a proprio carico, per un ricovero in RSA a 3.000 euro al mese o il costo delle “badanti” o, come è meglio dire, delle assistenti familiari  a 1.500 – 2.000 euro (anche 3.000 euro, quando ne occorrono 2) al mese? Ci sono ormai tanti casi di famiglie che vendono la nuda proprietà della casa per curarsi. E’ un’indecenza. E’ un fatto gravissimo; è illegale.
Il diritto alla cura è in pericolo. La Regione ormai procede per puri tagli: si chiudono 14 ospedali, 11 in Provincia di Torino, che è la più penalizzata in Piemonte. Sono ospedali di eccellenza, ospedali con eccellenze, ospedali punti di riferimento importanti di territorio. E non si vede l’ombra di un investimento alternativo sul territorio stesso.

Eppure, anche il Piano Sanitario Regionale della Giunta Cota ha previsto i CAP (Centri di Assistenza Primaria). Ne sono previsti 30 e 1 per distretto. Sono strutture che funzionano con i medici di medicina generale, che turnano 24 ore su 24 e per 7 giorni su 7, con infermieri e specialisti  che devono occuparsi della prevenzione, anche promuovendo la medicina d’iniziativa (che significa che se il medico di base riscontra che sei a rischio, ti fa chiamare per i controlli, non aspetta che tu ti ricordi di farlo). Sono luoghi dove è prevista la diagnostica e la specialistica, la promozione della continuità delle cure a domicilio e la riabilitazione e, dove, se hai bisogno, trovi in qualunque momento una prima risposta.
Il CAP dovrebbe prenderti  in carico e  offrirti  un sistema di cura più appropriato, più efficace e meno costoso, in quanto disintasa i pronto – soccorsi per le patologie meno gravi, promuove la prevenzione e la cura al domicilio e dovrebbe ridurre il bisogno di intervento ospedaliero o in RSA, che sono indubbiamente più costosi.
Invece, la Regione chiude e usa la tecnica dei 2 tempi: intanto chiudo e con i risparmi, se ci sono, poi riconvertirò. Ma sappiamo che, se non arrivano le nostre pressioni, il secondo tempo potrebbe non arrivare mai.
Chiudono: il Valdese, il Maria Adelaide, l’Oftalmico, il S.Giovanni Antica sede, Castellamonte, Avigliana, Giaveno, Pomaretto, Torre Pellice, Venaria, l’Amedeo di Savoia viene chiuso e trasferito al Maria Vittoria che, però, è già strapieno.
Si tagliano tanti reparti, alcuni importantissimi, come le “emodinamiche”, che sono quei reparti in cui un’équipe cardiologica d’emergenza, molto qualificata, con preziosissime attrezzature salva la vita a chi è colpito da infarto. Sono 5 le emodinamiche eliminate e 4 nella nostra Provincia: Moncalieri, Chivasso, Ciriè, il S. Luigi di Orbassano.

Sopprimono 1.500 posti letto, quando le esperienze attuali vedono i pazienti stare 3 o 4 giorni in barella al pronto soccorso, prima di essere ricoverati o subiscono attese di mesi, in qualche caso più di un anno, per un intervento programmato.

In 3 anni vogliono ridurre fino a 6.000 gli occupati del settore. 
E tutto questo sfracello è previsto che faccia risparmiare appena 110 milioni di euro.
Ma dietro a questa operazione c’è qualcosa di molto più pericoloso: un altro modello di sanità. La sanità “privatizzata”.

Proprio i pensionati e i lavoratori, che le tasse le pagano tutte e sono schiacciati da una enorme pressione fiscale –tra l’altro la Regione sta decidendo di aumentare al massimo le addizionale IRPEF, forse non nel 2013, ma sicuramente nel 2014, la sanità se la sono già pagata proprio con le tasse.
Vogliono farci pagare la sanità 2 volte.

Tutta l’operazione va letta insieme al peso dei ticket per la diagnostica e la specialistica, così elevati da rendere fortemente concorrenziale il privato.

Va letta insieme all’idea di vendere a gruppi privati alcuni ospedali da chiudere (es. il Valdese?) per farne cliniche private.

Va letta con l’operazione immobiliare che porterebbe tutte le strutture sanitarie, anche quelle in funzione della Regione Piemonte, in un fondo per valorizzarle, cosa vuole dire? Venderne quote ai privati? O che altro?

Così come vogliono cedere ai privati le manutenzioni degli ospedali, la diagnostica strumentale e i centri unificati di prenotazione, privandosi di una capacità di controllo. E con la stessa logica vogliono dare in concessione anche la parte sanitaria delle Residenze Socio-Assistenziali per anziani non autosufficienti. Ora il direttore sanitario è dipendente dell’ASL e controlla il programma sanitario, dopo non lo sarà più. Così, mancherà anche l’esperienza per un controllo efficace da parte dell’ASL.
Ma c’è di più. Le ultime delibere per il cosiddetto “riordino delle prestazioni della non autosufficienza” sono tutte dettate dall’intento di tagliare le prestazioni e scaricare in modo truffaldino la spesa sanitaria sulle spalle del malato, della sua famiglia e dei Comuni.

La più clamorosa delle iniziative riguarda il fatto che al 61° giorno di degenza, dopo il periodo di malattia acuta, il costo del ricovero (3.000 euro al mese) avrebbe potuto ricadere totalmente a carico del malato: operazione abrogata dal TAR.

Poi, nel caso di ricovero riconosciuto dall’ASL in RSA di un non autosufficiente, la percentuale a carico della sanità del costo della retta, che era 57% o 54%, a seconda della gravità della non autosufficienza, si riduce al 50%, per aumentare la quota a carico del malato o del Comune, se l’utente non ha risorse sufficienti.
Poi, per evitare che i redditi del malato non siano sufficienti per pagare la quota sociale  (1.500 euro al mese), la Regione ha portato in Consiglio Regionale un provvedimento per far entrare in campo i redditi del coniuge e dei figli, introducendo una norma del tutto illegittima, perché esclusa dalla legge nazionale (legge 328 del 2000 art.25), di uso dell’ISEE famigliare, anziché di quello individuale, e con soglia di 15.000 € o 20.000 € ISEE, oltre la quale, la quota sociale (1.500 euro al mese) ricadrebbe interamente sul malato, anche quando i suoi redditi personali non sono sufficienti.

Per non parlare dei 100 ml sottratti ai trasporti, già in grave difficoltà, per pagare fornitori e cooperative della sanità al collasso.
Non basta, Monferino, prima di andarsene, ci ha regalato una bella notizia: in una lettera alle Asl, perché anticipino le risorse per gli interventi domiciliari della non autosufficienza, al fine di evitarne l’interruzione (perché anche questo stava per capitare: l’interruzione del servizio), ha spiegato che le risorse anticipate verranno coperte totalmente dal fondo nazionale per la non autosufficienza.
Peccato che il fondo nazionale per la non autosufficienza sia un fondo sociale, le cui risorse vanno trasferite totalmente ai Comuni per sostenere i non autosufficienti con redditi bassi, mentre le ASL devono mettere la loro parte di risorse (almeno il 50% della prestazione erogata indipendentemente dal reddito dell’assistito). Tale parte deve essere molto più consistente di quella del sociale che è solo integrativa del reddito del malato. Inoltre, la parte sanitaria va a carico totale del fondo sanitario nazionale. 
Vogliono  far uscire la non autosufficienza dalla sanità, ma non è possibile, perchè è in contrasto con i LEA socio sanitari. 
E tutto questo avviene, proprio quando in 3 anni la Regione ha più che dimezzato le risorse per il sociale. Sono restati solo 114 milioni di euro nel 2012, che vogliamo siano confermati anche per il 2013, a cui aggiungere i 21 ml nazionali. Da fonti di stampa apprendiamo che vorrebbero ridurre ancora  della metà tali risorse. E, poi, pensano di usarle per coprire anche le quote sanitarie della domiciliarità?
Fermiamoli! Riempiendo le strade e le piazze alla manifestazione del 18 aprile e continuando con la mobilitazione e con la contrattazione sociale, sia nei confronti della Regione e anche dei Comuni. Comuni che possono essere, su questi temi, controparti, ma anche alleati. 

I sindaci devono tutelare la salute dei cittadini e hanno anch’essi l’interesse a non farsi scaricare addosso la gestione fallimentare della Regione Piemonte.
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