LE LISTE DI ATTESA NEI SERVIZI PER LE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI 
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La condizione della malattia cronica e della non autosufficienza, ancorché sia in crescita per il prolungamento della vita, è ancora colpevolmente rimossa, anche se il livelli essenziali di assistenza sanciscono l’obbligo di curare senza limiti di durata. Le liste di attesa per le residenze sanitarie assistenziali e per le cure domiciliari sono una grave ingiustizia e una illegittimità. Per questo è necessario ribadire che il sistema sanitario deve essere maggiormente finanziato, come ha chiesto il Presidente della Conferenza delle Regioni Vasco Errani: il fondo sanitario nazionale è passato da 111,593 mld nel 2011 (7,3% sul PIL) ai 110,842 mld nel 2012 (7,1% del PIL). A fronte delle difficoltà economiche l‘Amministrazione regionale ha rinviato il potenziamento dei servizi per la non autosufficienza promettendo risparmi futuri sulla rete ospedaliera. I fatti dimostrano che gli ospedali non sono in grado di dimettere e di ricoverare, perché mancano le dimissioni protette e le cure domiciliari. Questa emergenza rischia ora di essere affrontata con risposte ambigue. C’è chi sostiene che occorra aumentare le risorse in ambito assistenziale, in quanto la sanità consuma troppi finanziamenti: tra questi il Sindaco della Città di Torino. Il fondo sociale regionale è stato gravemente ridotto e le opposizioni negli anni precedenti hanno ottenuto integrazioni rispetto ai tagli originari della Giunta; così faremo anche per il bilancio di previsione 2013. Per la disabilità e la non autosufficienza, però, gli interventi sono sociosanitari e gli interventi assistenziali non possono assolvere ai bisogni di cura: perciò sanità e assistenza devono camminare insieme e le ASL devono corrispondere la quota sanitaria per le cure domiciliari e per le RSA. L’obiettivo di convenzionare nelle RSA il 2% dei posti letto ogni 100 anziani ultrasessantacinquenni deve essere posto come obiettivo di risultato ai Direttori generali delle ASL; invece l’ex Assessore alla Sanità ha posto come obiettivo comune solo la riduzione della spesa sanitaria e, contemporaneamente, ha liberalizzato l’apertura di nuove RSA senza convenzione con le ASL. Come a dire: il bisogno c’è, ma ciascuno se lo risolva secondo le proprie capacità economiche. Il contrario del diritto alle cure.
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A livello delle singole ASL il problema è accentuato dal fatto che, in base alla stesas logica puramente economica, si sono "strozzate" le RSA non solo blocacndo gli inserimenti, ma anche rivalutando "al ribasso" la non autosufficienza di molti pazienti, ritardando i pagamenti, intervenenedo sugli aumenti ISTAT ecc. costringendole a diminuire i servizi forniti. Nel 2005 esisteva una vera e propria giungla nelle rette delle RSA, tutta giocata al ribasso, in cui il diritto dei pazienti e la qualità dei servizi erano elementi del tutto secondari. Il percorso di progressione, definito con una serie di delibere regionali e condiviso con i sindacati, aveva portato ad una pressochè completa omogeneizzazion e delle rette sul territorio Regionale, ad un miglioramento della qualità dei servizi, ad un incremento degli inserimenti. Come per 100 altre cose Cota sta buttando via tutto... per incapacità oppure perchè sta coscientemente smantellando il sistema pubblico a favore del privato   Gianfranco Ghiazza 2013-04-11 10:55 

