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SEDUTA N. 112 DEL 2 FEBBRAIO 2005 SALA MORANDO (congiunta con la I Commissione)

ARGOMENTI TRATTATI

	Audizione del Comitato AVO e delle componenti del Tavolo congiunto Regione-Territorio per l’applicazione dei LEA sull’area socio-sanitaria in ordine alle problematiche legate all’attuazione della DGR n. 56-13239 del 3 agosto 2004 relativa all’abbattimento delle liste di attesa degli anziani non autosufficienti.




L’audizione mira ad approfondire la situazione relativa allo stato di attuazione della DGR 3 agosto 2004 n. 56-1239 con la quale è stata stanziata la somma di 20.000.000,00 di euro per l’abbattimento delle liste di attesa degli anziani cronici non autosufficienti e dei malati di Alzheimer in attesa di un posto letto convenzionato in RSA e RAF oppure del riconoscimento di un assegno di cura. 

L’audizione, originariamente richiesta dal solo Comitato promotore AVO, è stata allargata a tutte le componenti del Tavolo congiunto Regione-Territorio per l’applicazione dei LEA sull’area socio-sanitaria.

Partecipano all’audizione i seguenti soggetti:

· Coordinamento sanità e assistenza (CSA)

· AUSER Piemonte

· DIAPSI Piemonte

· Volontariato vincenziano

· Associazione volontari ospedalieri (AVO)

· Associazione “La Scintilla”

· Consulta persone in difficoltà (CPD)

· CONFAPI Sanità

· UNEBA

· Associazione ARIA

· Unione tutela insufficienti mentali (UTIM)

· Associazione nazionale comuni italiani (ANCI)

· Fondazione Promozione sociale

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

· Associazione Alzheimer Piemonte

· LEGACOOP Piemonte

· CONFCOOPERATIVE.

In particolare nel corso dell’audizione vengono evidenziate le seguenti problematiche:

· la presenza di 7751 anziani piemontesi malati cronici e non autosufficienti nelle liste di attesa  per un posto letto in RSA e RAF o per un assegno di cura;

·  la possibilità di soddisfare con gli stanziamenti deliberati nella DGR del 3 agosto 2004 solo un quinto del fabbisogno reale;

· la situazione di incertezza in ordine alle modalità e ai criteri seguiti dalle ASL nell’utilizzo delle risorse regionali a loro disposizione per la realizzazione di posti letto convenzionati;

· la grande discrepanza nelle informazioni predisposte per i cittadini.

I soggetti intervenuti all’audizione, ribadiscono quindi l’opportunità di finanziare maggiormente i LEA  per soddisfare il diritto alle prestazioni sanitarie integrate ed altresì  sottolineano la necessità di incrementare le risorse regionali al fine di soddisfare le seguenti priorità:

· finanziare le integrazioni da parte dei Comuni alla retta alberghiera nei ricoveri convenzionati per i cittadini che non  dispongono di redditi sufficienti;

· assicurare alle ASL le somme per il pagamento delle quote sanitarie necessarie per convenzionare posti letto in numero sufficiente a soddisfare il fabbisogno;

· garantire la destinazione da parte delle ASL di almeno il 10% delle risorse per le cure domiciliari e l’assegno di cura oppure il rimborso forfetario alle famiglie che assistono il proprio congiunto;

· tutelare le famiglie monoreddito, affinché la quota relativa alla retta alberghiera sia ridotta dell’importo indispensabile per garantire il mantenimento dei parenti che restano in casa. 
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