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Al Presidente del Consiglio deile Autonomie Locali
cal@cr.picmonte.it

Oggetto: osservazioni e parere di ANCI Piemonie sulle linee di indirizzo per il

recepimento del Piano nazionale cromicita

Si rimettono di seguite le osservazioni di ANCI Piemonte sul provvedimento in
oggetto.

In premessa, si osserva anzitutto con favore la previsione di una normativa che

affronti un tema essenziale, come quello delle cure delle patologie croniche.
L’invecchiamento della popolazione, la sempre maggiore ricerca medica e farmaceutica
e Ie nuove tecnologie sanitarie consentono certamente di aggiungere anni alla vita o
molte patologie, fino ad aleuni anni fa mortall, oggi sono curabili e consentono
un’aspettativa di vita decisamente elevata,

Dunque, sempre pilt spesso, si convive con una patologia da cui non si guarisce, ma
che si cura.

Occorre che la sanita, affrontl con questo rinnovato  sguardo dungue la propria
migsione, se, oltre agli anni, si vuole conscgnare ai cittadini un‘adeguata qualita di
vita.

Non solo dunque interventi di alta specializzazione nella “acuzie”, ma presa in carico
anche nella cronicita.

A questo o richiamano anche i lea nazionali, laddove prevedono un ruolo attivo della

sanita.
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La societa attuale si caratterizza perd, sempre pil spesso, per complessita e multi
problematicita. Dunque, é possibile che persone con patologie croniche vivano
condizioni anche socialmente difficili. La mancanza di reti relazionali e famibiari,
laddove la patologia limiti fortemente I"autoromia e 'autosufficienza, pud esserne un
esempio, come pure situazion! di deprivazione economica ed indigenza, rendono
necessario una integrazione tra competenze sanitarie e sociali, al fine di considerare e

affrontare i problemi nella sua interezza.

Opportuno, in questl casi, ¢ prevedere una collaborazione con gli Enti Gestori, al fine
di attuare un sistema di “welfare integrate”, come indicato nel Piano nazionale cronicita,
Dunque, posto che la cronicit, complessivamente intesa, afferisce all’ambito & alls
titolarita sanitaria, come previsto dalla legge 833 del 1978, Vintervento degli Enti
Gestori puo sussistere laddove si tratti di pazienti cronici che presentino problematiche
di natura non sanitaria, in particolare cconomiche e sociali, che possano ulteriormente
comprometterne I'autosufficienza e 'autonomia,

Laddove le condizioni di patologia pregiudichino Vautosufficienza e =i associng,
contestualmente, ad altre fragilita, sociali ed economiche, risulta necessario migliorare
{I lavoro gia avviato in questi anni, integrando la presa in carico sanitaria con il lavors
sociale svolto da Comuni / Enti Gestori,

A tal proposito, ribadiamo la necessita, 2 partire daile sperimentazioni previste dal
- piano, di avviare un reale confronto ed un percorso congiunte con le Autonomie locali
{Enti Gestori che preveda un rafforzamento delle funzioni attribuite ai Comuni/Ent
Gestorl, olireché la modulazione di riserse dedicate allo svolgimento delle attivita
connesse nei termind di cui sepra.

Riteniamo inoltre che ruole cruciale, al fine dell'integrazione, debba essere svolio da
Sindaci nell’ambito della Conferenza dei Sindaci e del Comitato dei Sindaci di distretio,
in termini di indirizzo e partecipazione alla programmazione delle attivith sanitaria e

socio sanitarie, secondo le prerogative previste dalla normativa nazionale e regionale.
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51 indicano, di seguite, le proposte emendative relative alla parte del pianc dedicata
all'integrazione socio sanitaria (fase 3.2) che, a parere dell’ Associazione, rappresentanc
il senso concreto delle considerazioni menzionate.

H terzo capoverse andrebbe cost riformulato: “il welfare di nuova generazione dovrebie
quindi essere caratterizzaty da una forte connoiazione integratn tra prestaziont df sostegno
sociale, di nssistenza aila persona, di cura e riabilitazione per | pazients cronici che presenting
probiematiche di natura non sanitaria, in particolare econemiche e sociali, con la collaborazione
degli Enti Gestori nella verifica della presq in carico dei pazienti cromici”.

Per quanto concerne 'ultimo capoverso, si propone la seguente formulazione: “per
reaiizzare i percorsi integraft, si vichinma 1l ruolo dei Sindaci nell'nmbito della Conferenza dei
Sindaci di ASL e del Comitato dei Sindaci di distretto, secondo le prevogative lovo attribuite
dalla legge, come pure quello degli Enti Gestori delle funzioni sociv assistenziali piesontest
nella valutazione esclustvamente det pazientt cromici che presentine problematiche di natura
non sanitaria, quali econontiche e sociali; tale colisborazione & necessaria non solo sul piano
dell'integrazione progettuale (n tifolo esemplificativo per assicurare servizi integrati al domicilio
dei pazientt, per mobilitare le risorse formali ¢ informali disponibilf) ma anche sul piano defle
contaminazione culturale tra le disciplive, le compelenze e le attitudini dei due ambiti
professionali”,

In merito all’oblettivo, si suggerisce siffattz formulazione : “sviluppare un sistema
infegrato di servizi sanitari, socio sanitari e sociv assistenziali alln persona con cromicitd e con
disabilita che valorizzi la partecipazione della socield civile ¢ gavantisca equitd di accesso ¢ di
prestazicni”,

Infine, la prima parte della Hnea di intervento andrebbe cost rielaborata;

“promucvere yn modelle che favorisca la qualita deiln vitq delle persone con cromicite, secondo
un approccie globale alln salute, attraverso modelll di welfare di comorita ¢ interventi che

garantiscane appropriafezza sulla base del renle bisogno di cura delle persone.
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Consolidare la riforma dell'assetto stituzionale del sistema socio sanitario regionale frvorends
la necessaria coincidenza terrifovinle dei Distretti sanitari ¢ dei programmati Distretti di
Coesione Sociale, con percorst condivisi con 1 Sindaci, attraverso la creazione di un fondo socio
sanitariv regionale da strutturare tramite il confronto con le Autonomie locali e gli Enti Gestori
ed un modello di gestione covrdinata fra ASL e enti gestori socio-nssistenziali in miodo da
garantive la wmassima equita nell'accesso alle reli sanitarie, socio sanitarie, socio assistenziali ¢

flella fruizione dei relativ servizi e prestazions...”.

X
Parere di Anci Fiemonte

Alla luce delle argomentazioni richiamate, si ritiene di esprimere un parere favorevole

congizionato all’accoglimento delle suesposte considerazioni.

Con l'occasione, si porgono 1 piti cordiali saluti.

Lz Vicepresidente il Presidente
con delega alle Politiche del Weifare, A]beryﬁ‘?./gﬁ A
Immigrazighe, Edilizia Sociale '
adam T LT L
o
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