Alleanza per la tutela
ﬂ della non autosufficienza

Torino 20 Maggio 2019

Ringraziamenti ai presenti

Ringraziamento, a nome di tutta I’Alleanza, alla Fondazione Paideia per aver condiviso l'iniziativa
e per l'ospitalita che ci ha offerto in questo straordinario luogo segnato dalla bellezza e dalla cura
di ogni piccolo particolare. Segno dell’attenzione verso le persone che lo frequentano. Poiché
sappiano quanto anche un luogo bello contribuisce a renderlo non solo accogliente ma anche
terapico.

Chiederei a Fabrizio Serra un piccolo intervento di apertura di saluto

Ancora un benvenuto a tutti, entriamo nel merito della nostra iniziativa, sono Salvatore Rao,
presidente dell’Associazione La Bottega del Possibile, chiamato a coordinare questo incontro a
nome dell’Alleanza.

Due sintetiche informazioni iniziali, il Comitato Promotore che ha dato vita all’Alleanza e al
Manifesto € composto da diverse associazioni con storia e mission differenti e da un gruppo di
persone che rivestono, nella nostra regione, ruoli differenti; un insieme di realta da sempre
impegnate a difesa del nostro sistema di welfare, realta da sempre a difesa dei diritti e a fianco
delle persone che vivono una condizione di fragilita e di non autosufficienza.

Ne fanno parte La Bottega del Possibile, Le Acli provinciale e regionale, la Fondazione di
promozione sociale Onlus, il Forum del 3° settore del Piemonte, Andra Appiano, Giovanna Cumino,
Piero Demetri, Andrea Ferrato, Pasquale Giuliano, Maurizio Motta, Mimmo Luca, Elide Tisi.

Data la ristrettezza dei tempi che abbiamo a disposizione, darei per conosciuto il contenuto che
caratterizza il Manifesto da noi elaborato, presentato pubblicamente il 21 settembre dello scorso
anno a Torino presso la sede del Consiglio Regionale.

Ricordo che a quell’iniziativa segui I'incontro con alcuni parlamentari piemontesi, I'invio del
Manifesto a tutti i parlamentari e senatori componenti della commissione affari sociali e sanita, la
richiesta di audizione al Senato, 'invio a tutti i sindaci del Piemonte chiedendo loro di aderire al
Manifesto, I'audizione con la quarta commissione del consiglio regionale, infine, I'iniziativa che
abbiamo realizzato I’8 aprile scorso a Cuneo.

Al Manifesto hanno finora aderito diversi Comuni, Consorzi dei servizi sociali, cooperative,
associazioni, consiglieri regionali, oltre 500 singoli cittadini.

Riteniamo che la nostra iniziativa ha certamente contribuito a rilanciare un dibattito pubblico sulla
non autosufficienza, che continua a non essere purtroppo nelle priorita’ dell’agenda politica.



Riteniamo che le decisioni, certamente importanti, seppur ancora insufficienti, assunte dal
Consiglio Regionale e dalla Giunta uscente, debbano, in parte, essere attribuiti anche alla nostra
iniziativa.

Mi riferisco in particolare alla mozione, votata all’'unanimita, che recepisce integralmente il
Manifesto. Quell’atto impegna la Giunta a stanziare sul triennio nel capitolo "extra lea" le risorse
tradizionalmente spese per "assegni di cura" per persone non autosufficienti, con l'incremento
approvato per I'annualita 2020, affinché - queste risorse - unitamente a quelle sanitarie in materia
di domiciliarita - possano garantire I'attuazione delle linee di intervento definite nel Manifesto. Nel
bilancio di previsione 2019, approvato dal Consiglio regionale, infatti vengono stanziati importanti
risorse destinate al finanziamento delle prestazioni non comprese nei livelli essenziali di assistenza.
Sono 20 milioni dal 2020, che consentiranno di allargare gli assegni di cura dalla citta di Torino
all'intero territorio piemontese, portando la dotazione degli extralLea da 53 a 73 milioni.

E’ certamente un atto politico importante che va rilevato e che impegna I'’Amministrazione
Regionale che si insediera dopo le elezioni del 26 maggio. Siamo altrettanto consapevoli che la
tematica necessiti di un piano nazionale, di ulteriori risorse, soprattutto stabili nel tempo e
provvedimenti che non limitino il sostegno alla domiciliarita solo con I'erogazione di contributi.

In relazione a questi ultimi aspetti vorremmo insieme a voi provare ad entrare nel merito delle
guestioni, presenti anche nella mozione, per le quali dobbiamo saper mettere in atto azioni e
interventi adeguati per dare risposte appropriate in relazione ai bisogni delle persone che vivono
in una condizione di non autosufficienza.

Va precisato che parliamo di persone malate o con disabilita non autosufficienti che hanno diritto
alle prestazioni socio-sanitarie che devono essere assicurate dal Servizio sanitario nazionale.

Come ha segnalato I'Ordine dei medici, pochi giorni fa, ci sono oltre 26.000 malati o persone con
disabilita non autosufficienti in lista d'attesa che non ricevono le prestazioni a cui avrebbero diritto
(dati peraltro non aggiornati al 2016); questa situazione, che perdura da diversi anni, fa si che le
cure domiciliari o residenziali, sul piano dei costi, siano sostenute interamente dalle famiglie,
fattore questo che contribuisce al loro impoverimento.

Come ricorda sempre I'Ordine dei medici questo e anche causa di ricorso al pronto soccorso e alle
case di cura di lungodegenza con maggiori costi sempre per le famiglie.

Abbiamo tutti consapevolezza del fatto che tra le conseguenze piu rilevanti dell’invecchiamento,
si riscontra la crescita dei bisogni sanitari e socio-assistenziali delle persone che vivono in
condizioni di fragilita, si stimano poco meno di tre milioni di anziani non autosufficienti presenti in
Italia, sono in gran parte persone malate con pluripatologie, e solo il 10% di essi € seguito dai
servizi.

Alcuni dati che descrivono la rilevanza del fenomeno:

- Sono circa 3,5 milioni di >65 anni con difficolta nell’autonomia, dei quali 2,5 milioni non
autosufficienti;

- Sonocirca 3.300.000 i caregiver familiari che assistono adulti, insieme a circa 830.000 assistenti
familiari assunti direttamente dalle famiglie



- Poco meno di trecentomila gli anziani ospitati in presidi residenziali, dei quali il 75,4% non
autosufficienti

Questi dati, ci dicono che la non autosufficienza non rappresenta piu un fenomeno circoscritto al
guale non possiamo pensare - ma da tempo, € una realta che occupa una posizione importante
nella societa, poiché e gia presente nella quotidianita di gran parte di noi, fingere di non vederla
riteniamo che non sia piu possibile.

Il miglioramento e il potenziamento delle politiche per le non autosufficienze deve essere un
obiettivo delle Istituzioni sia a livello nazionale che regionale.

La nostra iniziativa, si pone all’interno di questo scenario, e intende portare un proprio contributo
sia sul piano culturale, rispetto ai ritardi della nostra societa nell’affrontare il tema
dell’invecchiamento, sia sul piano politico, denunciando i gravissimi ritardi del nostro sistema di
welfare nell’allestire adeguati interventi di supporto alla non autosufficienza, al fine di richiamare
alle rispettive responsabilita le Istituzioni ai vari livelli.

Riterremmo limitato che il dibattito e I'attenzione della politica, anche sul piano degli investimenti,
si soffermasse solo sulla realizzazione del Parco del salute.

Abbiamo 'ambizione di dar vita ad un movimento di respiro nazionale e, l'iniziativa di oggi
rappresenta un ulteriore tassello per richiamare I'attenzione sui contenuti del nostro Manifesto,
che vorremmo augurarci che possiate continuare a sostenerlo non solo sul piano personale, ma
anche all'interno della forza politica nella quale militate, nonché nel Consiglio Regionale,
augurando a tutti voi di farne parte, affinche si possa dare seguito a quella mozione con ulteriori
atti e impegni, con il varo di un piano regionale che possa assicurare una risposta adeguata e
uniforme su tutto il territorio.

Oggi ci troviamo di fronte ad una discriminazione non tollerabile: nonostante il sostegno alla
domiciliarita sia evocato da tutti e presente in ogni documento di programmazione, la realta dice
che tale preminenza non & poi agita. Le persone che possono e vogliono essere curate e assistite
a casa di fatto non possono beneficiare dello stesso trattamento in termini di supporto, anche sul
piano finanziario, fornito, dal sistema sanitario, alle persone inserite all’interno di una struttura
residenziale.

Non ha alcun senso che la sanita pubblica fornisca prestazioni diverse in base al fatto che il non
autosufficiente & in una RSA oppure & al suo domicilio. La persona affetta dalla stessa patologia
cronica deve ricevere dal SSN le stesse garanzie di prestazione, che sia gestita in struttura
residenziale o a casa.

L'assistenza al domicilio non solo & quella piu auspicata, voluta dalle persone ma & anche quella piu
efficace per evitare decadimenti e consentire buona vita, ed € economicamente la piu vantaggiosa.
Potenziare I'offerta e I'assistenza domiciliare deve essere pertanto la priorita sulla quale indirizzare
il sistema.

Ma crediamo anche che il sostegno alla domiciliarita non puo tradursi solo erogando un contributo
economico, occorre offrire una risposta differenziata concordata con la famiglia, affinche possa
essere anche fruitrice di piano assistenziale personalizzato, con apporti, servizi e interventi diversi.
Altresi non possiamo certamente convenire su quanto sta avvenendo nella citta di Torino. Realta
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nella quale, il sostegno alla domiciliarita sembra essere ormai affidato quasi esclusivamente alla
solo figura dell’Assistente Familiare; I'operatore professionale viene coinvolto solo marginalmente
con compiti di mero coordinamento. Conosciamo tutti le competenze possedute da parte di
questa figura non professional, che non consente una presa in carico adeguata per assicurare il
governo di un progetto personalizzato di supporto alla domiciliarita per le persone non
autosufficienti. Abbiamo piena consapevolezza del tema delle risorse, ma non possiamo convenire
che la strada da seguire sia solo e sempre quella che garantisce solo risparmi sulla spesa.

Queste in sintesi le nostre proposte e le ragioni che ci hanno portato a promuovere anche questa
iniziativa.

Passerei ora a formularvi una domanda sulla quale sviluppare il confronto tra voi come candidati
e il pubblico presente.



