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SEDUTA N 32 DEL  21 DICEMBRE 2005  - SALA DEI MORANDO

ARGOMENTI TRATTATI

	Audizione del CSA, della DIAPSI Piemonte, dell’AVO e dell’Associazione Memorandum Alzheimer sulle iniziative da assumere a tutela del diritto alle cure sanitarie degli anziani cronici non autosufficienti




Partecipano all’audizione i rappresentanti delle seguenti associazioni:

· Coordinamento sanità e assistenza (CSA)

· Associazione volontari ospedalieri (AVO)

· Unione per la lotta contro l’emarginazione sociale (ULCES)

· Associazione malati di alzheimer (AMA)

· Memorandum alzheimer

· Difesa ammalati psichici (DIAPSI)

· Consulta persone in difficoltà (CPD)

· Associazione nazionale famiglie adottive ed affidatarie (ANFAA)

· Genitori di ragazzi handicappati (GRH)

· Unione tutela insufficienti mentali (UTIM)

· Consiglio dei Seniores del Comune di Torino

· Associazione genitori adulti e fanciulli handicappati (AGAFH)

· Associazione La Scintilla

· Associazione per la promozione della salute mentale

· Volontariato vincenziano

· Genitori e amici di portatori di handicap (GEAPH).

Il primo argomento oggetto di discussione è inerente alle liste di attesa ed a tale riguardo si fa presente che al 31.12.2003 risultavano in lista di attesa per un posto letto in RSA o per un assegno di cura 7.751 anziani piemontesi malati cronici e non autosufficienti.

Gli auditi ricordano che al fine di abbattere la lista d’attesa sono stati assegnati dalla Giunta regionale alle ASL tra il 2004 e il 2005, risorse per almeno 40 milioni di euro ma che a tutt’oggi non si hanno informazioni sull’esito del monitoraggio che gli Assessorati alla tutela della salute ed al welfare si erano impegnati a effettuare nei riguardi di ASL e Consorzi socio-assistenziali.

Il secondo argomento riguarda il monitoraggio dello stato di attuazione dei livelli essenziali di assistenza per anziani non autosufficienti, con particolare riferimento alla fase di transizione per garantire il passaggio dal vecchio modello RSA-RAF al nuovo modello, che prevede un’unica struttura in grado di assicurare tre fasce di livello di prestazioni e due di incremento. 

Il terzo argomento è relativo alle richieste di somme aggiuntive alle rette di ricovero: a questo riguardo si segnalano le numerose segnalazioni di protesta da parte dei familiari di utenti ricoverati in RSA per non autosufficienti in cui vengono richieste rette alberghiere di importo superiore a quello fissato a livello regionale. 

Viene quindi illustrata la petizione che ha lo scopo di chiedere l’annullamento della DGR 17-15226 del 30 marzo 2005 che ha introdotto il nuovo modello integrato di assistenza residenziale socio-sanitaria a favore di persone anziane non autosufficienti.

Gli auditi approfondiscono quindi la tematica del controllo e vigilanza delle strutture di ricovero. A tale riguardo si segnala che in Piemonte, nel 2002, su 290 ispezioni effettuate dai NAS, in 161 casi sono state riscontrate irregolarità e che di queste 137 erano infrazioni di natura penale. 

Si ritiene inoltre che, considerate le carenze organiche delle Commissioni di vigilanza delle strutture di ricovero, sia necessario inserire rappresentanti delle associazioni di volontariato e dell’utenza nelle stesse.

Si sottolineano inoltre le richieste avanzate alla Regione da parte delle forze sociali sulla tematica della lotta al morbo di alzheimer, così riassumibili:

· riconoscimento del volontariato infra familiare; 

· creazione di almeno un centro diurno in base al rapporto con la popolazione;

· rimodulazione ottimale della quota sanitaria ed alberghiera;

· accorpamento delle commissioni UVA con le UVG al fine di evitare sprechi di risorse e ridurre i disagi per gli utenti.

I partecipanti rimarcano inoltre la necessità di assicurare il passaggio alla sanità delle competenze relative alle comunità alloggio ed alla psichiatria in genere, con il conseguente ripristino della piena competenza sanitaria e della responsabilità dei dipartimenti di salute mentale anche per le prestazioni di bassa intensità erogate nelle comunità alloggio e ritengono inoltre imprescindibile commisurare la compartecipazione alla retta alberghiera delle strutture sanitarie di ricovero di bassa intensità sulla base della situazione economica esclusivamente personale dell’interessato.

Un Consigliere di minoranza chiede se le forti sperequazioni denunciate dagli interlocutori in merito ai criteri per l’attribuzione degli assegni di cura si registrano anche nelle altre Regioni italiane e come sia possibile porre rimedio a tale situazione.

I soggetti auditi portano ad esempio la normativa vigente presso la Regione Umbria che tramite l’emanazione di una legge regionale ha sanato le disparità di criteri che si verificano in Piemonte.

Il Vice Presidente chiude l’audizione garantendo che le problematiche ivi sollevate troveranno ulteriore spazio di trattazione in sede di seduta ordinaria.
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