Alleanza per la tutela
‘v della non autosufficienza

Torino 23.09.2019

All’attenzione del Ministro alla Salute
On. Roberto Speranza

Lungotevere Ripa, 1 - 00153 - Roma

e-mail seggen@postacert.sanita.it

Illustrissimo Ministro,

nelle sue prime dichiarazioni Lei ha evidenziato l'intenzione di assumere come criteri guida il
rafforzamento dei diritti e la riduzione delle diseguaglianze, e vorremmo dunque segnalarle, con
guesta nostra nota, un esteso problema di salute che proprio con questi snodi ha a che fare.

E a tutti evidente la crescita di persone (soprattutto anziane) in condizioni di non autosufficienza
permanente, che vogliono e possono, certamente con gli aiuti e supporti utili, essere assistite e
curate nella loro casa. Sono persone, certamente malate, spesso con pluripatologie, con bisogni
che non richiedono solo attivita infermieristiche, mediche, riabilitative, ma soprattutto la tutela
nelle funzioni della vita quotidiana: per lavarsi, vestirsi, nutrirsi, andare in bagno, muoversi, non
essere soli, e per la cura dell'ambiente di vita.

Per ricordare a tutti che si tratta di problema in crescita, e verso il quale il welfare pubblico e
insufficiente, nel 2018 si e formata, in Piemonte, una “Alleanza per la tutela della NA”, che include
persone e organizzazioni (La Bottega del Possibile, ACLI, Fondazione Promozione Sociale, Forum
terzo settore), che ha proposto un “Manifesto per la non autosufficienza” (che si allega)
Vorremmo qui segnalare alla Sua attenzione alcuni_nodi cruciali e proposte, ai quali ci pare

indispensabile una nuova attenzione nel programmare il SSN:

1) Non e ragionevole proporre soprattutto strutture di ricovero, perché |'assistenza a domicilio e
meno emarginante, & piu gradita a utenti e famiglie (se davvero consistente), ed € molto meno
costosa del ricovero, sia per i bilanci pubblici che le famiglie, poiché la casa € anche il luogo che
la persona non vorrebbe abbandonare, essendo luogo della loro domiciliarita.

2) Non si deve dare per scontato che “tocca alle famiglie assistere, perché i servizi pubblici pit di
tanto non possono fare”. Molte famiglie non sono in grado di garantire da sole adeguata
assistenza domiciliare, e dunque questa idea € iniqua verso le famiglie piu fragili o che non
possono spendere, ed & anche del tutto illusoria.

3) Non e né corretto né utile sostenere che gli interventi di tutela della vita quotidiana richiamati
in apertura devono essere interventi solo dei comuni (dei servizi sociali), non di competenza
del SSN, per almeno due ragioni:
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- i LEA gia prevedono (all’articolo 30 del Dpcm n°® 15/2017) l'inserimento in strutture
residenziali (le RSA) con meta del costo a carico del SSN; costo che copre non le spese
strettamente sanitarie ma, appunto, tutte le prestazioni di tutela. E altri LEA gia prevedono
spese del SSN per funzioni di tutela non consistenti in meri atti sanitari (ad esempio il
rimborso delle spese di trasporto ai centri dialisi per i nefropatici cronici, art. 55 del Dpcm
n° 15/2017).

- Concrete esperienze locali in atto da diversi anni, come quella torinese, dimostrano che
sono possibili interventi di tutela della vita quotidiana con risorse del SSN da trasformare in
una gamma di servizi, interventi e misure, attivando cio che e piu adatto alla persona in
guel momento.

E perd vero che occorre rafforzare nei LEA I'obbligo del SSN a compartecipare all’assistenza

domiciliare per garantire le funzioni della vita quotidiana.

Gli interventi per la tutela dei non autosufficienti sono parte integrante dei LEA, sebbene da

rafforzare; e dunque hanno lo stesso rango giuridico di “livello essenziale” da garantire,

proprio come le altre prestazioni sanitarie. Tuttavia va irrobustito il diritto esigibile dei cittadini
ad un livello di prestazioni a domicilio che sia adeguato (serve troppo poco ricevere poche ore

di assistenza). E occorre ridurre le drammatiche liste d’attesa attuali sia per poter ricevere

assistenza domiciliare sia per un posto letto in RSA con meta della retta pagata dal SSN.

Sono oggi presenti inaccettabili differenze tra territori regionali, che tolgono senso al “diritto

da garantire” ai cittadini, e producono impoverimenti delle famiglie che devono pagare in

proprio le spese per assistenti familiari e ricoveri.

Cio che serve per una efficace assistenza al domicilio, non & solo “denaro per retribuire

badanti”. E invece un “sistema delle cure”, che offra la scelta tra diverse possibilita di

intervento, da adattare alla persona e alla sua rete familiare:

- assegni di cura per assumere lavoratori di fiducia (con supporti per reperirli e
amministrare il rapporto di lavoro, ove la famiglia non sia in grado e lo desideri)

- contributi alla famiglia che desidera assistere da sé

- buoni servizio per ricevere da fornitori accreditati assistenti familiari e pacchetti di
altre prestazioni (pasti a domicilio, telesoccorso, ricoveri di sollievo, piccole
manutenzioni)

- operatori pubblici (o di imprese affidatarie) al domicilio

- affidamenti a volontari

Una questione che riguarda anche con la democrazia: occorre vincolare le Regioni, le ASL ed i

Comuni a rendere pubblici i dati sulle liste d’attesa per I'ingresso in RSA e per gli interventi

domiciliari. Anche prevedendo che la riduzione di queste attese sia inclusa nei Piani di Governo

delle Liste d’attesa regionali e inserita negli obiettivi assegnati ai direttori generali delle singole

ASL.
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Confidiamo che nell’avviare le sue nuove funzioni di Ministro Lei voglia dare il giusto rilievo al
problema, che tocca milioni di famiglie (e non solo i singoli non autosufficienti), e segnaliamo
I'opportunita di azioni in queste diverse direzioni:

a) nel nuovo “Patto per la Salute” in costruzione;

b) in revisioni dei LEA, che possono essere modificati; E nel monitoraggio della loro attuazione

(la cd. “Griglia LEA), che troppo poco si occupa del tema.

c) In eventuali previsti “Piani nazionali per la non autosufficienza” in elaborazione.
In tutti questi contenitori ci pare indispensabile immettere i criteri prima esposti, senza che il SSN
abdichi a sue funzioni e innestando una piu chiara natura di diritto esigibile, specialmente degli
interventi di assistenza domiciliare.

Confidando in una sua iniziativa che tenga conto di quanto esposto, restiamo disponibili ad
esporre piu in profondita i contenuti del Manifesto e su quanto e stato da noi prodotto in
relazione al tema oggetto di questa nostra nota.

La ringraziamo dell’attenzione, e Le saremmo grati di un cenno di riscontro.

Cordiali saluti.

A nome dell’Alleanza per la tutela della non Autosufficienza
Salvatore Rao
Presidente de La Bottega del Possibile
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Il Comitato promotore € costituito da:

Associazione La Bottega del Possibile,

Acli Torino,

Acli Piemonte,

Fondazione Promozione Sociale Onlus,

Forum 3° Settore del Piemonte,

Giovanna Cumino, Piero Demetri, Andrea Ferrato, Pasquale Giuliano, Mimmo Luca, Maurizio Motta.
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