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(I lavori in iziano alle ore 14.35 con l'esam e delle in terrogazioni a risposta im m ediata, ai sensi 

dell'articolo 100 del R egolam ento in terno del Consiglio regionale) 

 

 

OMISSIS 

 

***** 

 

In te rrogazion e  a  risposta  imm e diata  n . 1960 pre se n tata  da Ru ffin o, in e re n te  a  "Ca se 

d i  cu r a  con venz ion a te e con t in u i tà  t er a p eu t ica  d ei  m a la t i  cr on ici  n on  

a u tosu fficien t i" 

 

In te rrogazion e  a  risposta  imm e diata  n . 1965 prese n tata  da Accossato , in ere n te  a  

"Let t er a  d i  op p osiz ion e a l le d im ission i  d i  p a z ien t i  a nz ia n i  m a la t i  cr on ici  in  

con d iz ion i  d i  n on  a u tosu fficienz a  d a  st r u t t u r e sa n i ta r ie o socio -sa n i ta r ie" 

 

 

P RESIDENTE 

 

Proseguiamo i lavor i esaminando due in ter rogazioni a  r isposta  immedia ta  che 

affer iscono a l medesimo argomento, la  n. 1960 della  Consigliera  Ruffino e la  n. 1965 della  

Consigliera  Accossato. 

Si contempla  fin  d'ora  che per  le due in ter rogazioni, che ver ranno illust ra te 

separatamente da lle due firmatar ie, l'Assessore Sa it t a  darà  un 'unica r isposta .  

La  parola  a lla  Vicepresidente Ruffino in  qualit à  di Consigliera  per  l'illust razione 

dell'inter rogazione n. 1960. 

 

 

RUFFINO Dan ie la  

 

Grazie, Presidente. 

Quest 'in ter rogazione r iprende un 'inter rogazione che avevo già  presenta to, la  n . 1766, di 

cu i si r ich iama  integra lmente il contenuto. Allora  ch iedevo a lla  Giunta  regionale di sapere se 

le case di cura  convenzionate fossero state r ich iamate a l r ispet to delle norme vigent i in  

mater ia , in  base a lle qua li l'obbligo di garant ire la  cont inuità  t erapeut ica  di malat i  cronici non 

autosufficient i è in  capo a ll'ASL di residenza  del paziente e non dei suoi familia r i. Pur t roppo il 

t ema è sempre questo, è lega to a lla  famiglia , a i var i problemi e a lle necessità .  

In  r isposta  a ll'in ter rogazione, mi veniva  det to: "La Direzione S anità ha sottoposto un 

quesito al servizio legislativo per appurare la possibilità d i riconoscere un  com penso pari alle 

spese alberghiere alle case di cura che ricoverano il soggetto che fa opposizione alle d im issioni". 

A oggi, Assessore, non r isu lterebbe reso a lcun parere dagli Uffici legisla t ivi e t an to meno 

la  Giunta  regionale ha  adot tato un  provvedimento che consenta  a lle case di cura  di imporre un 

costo a  car ico del paziente inser ito da l Servizio sanita r io in  un percorso di cont inuità  

t erapeut ica . Però, da ll'a lt ro la to, apprendo che a lcune case di cura convenzionate emettono 

fa t ture con ret te a  tota le car ico dei pazient i; a lt re, invece, si r iservano di r ich iedere il 

pagamento di una  quota  a lberghiera  par i a  35 euro, nel caso di proseguimento del r icove ro 

olt re il per iodo stabilito. 

Questo comportamento adot ta to nei confront i dei mala t i che si avvalgono del dir it to 

previsto da lla  legge di opposizione a lle dimissioni, con  r ich iesta  di cont inuità  t erapeut ica , è 

sta to confermato anche da l Difensore Civico. Sicuramente nel percorso di mala t t ia , dove già  c'è 

molta  sofferenza , le famiglie e il paziente vengono messi in  difficoltà .  
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Chiedo, quindi, Assessore che su  questo venga  da ta  una  r isposta  molto ch iara , legata  

sicuramente a l r ispet to delle norme vigent i in  mater ia , bloccando così ogni r ich iesta  illegit t ima 

nei confront i dei mala t i cronici non autosufficient i e delle loro famiglie.  

Grazie. 

 

  

 P RESIDENTE 

 

La  parola  a lla  Consigliera  Accossa to per  l'illust razione dell'inter rogazione n . 1965.  

  

  

 ACCOSSATO Silvan a 

 

 Grazie, Presidente. 

Quando si presentano i quesit i, non si ha  conoscenza  del lavoro degli a lt r i colleghi e l'ho 

visto a  question  tim e già  presenta to. Evidentemente il t ema dell'opposizione a lle dimissioni, il 

t ema della  fa t ica  e delle difficoltà  che hanno i pazient i e le persone non autosufficient i, e 

soprat tu t to le loro famiglie, è un  tema for temente presente nel nost ro terr itor io che sta  

muovendo famiglie e associazioni che si inter facciano con noi Consiglier i, ponendoci la  

quest ione. 

Pera lt ro, propr io nel caso della  procedura  u t ilizza ta  da lla  casa  di cura  cita ta , con  il 

regolamento che prevede il pagamento della  quota  a lberghiera  di 35 euro, ho avuto occasione, 

personalmente per  un mio congiunto, di en trare in  possesso di questo regolamento, ma devo 

dire che forse l'avevo un  po' sot tova lu ta to. Non avevo capito bene cosa  volessero dire quelle 

due r ighe nel regolamento che ci era  stato consegnato, insieme al divieto di por ta re past i 

da ll'esterno piu t tosto che a lt re quest ioni. 

Ovviamente, sollecitata  da  persone più  diret tamente in teressa te, con  pazient i non in  

condizioni di lasciare la  st ru t tura  a lla  fine dei giorn i previst i, ho capito meglio e pongo quindi 

anch 'io a ll'Assessore, come ha  fa t to la  collega , la  domanda  su  quali misure l'Assessora to e la  

Giunta  st iano prendendo su  queste t emat iche, qua li diret t ive vengono da te a lle st ru t ture 

convenzionate e come ci si in tende muovere a  breve su  queste procedure che vengono 

u t ilizza te. 

Inolt re, forse non pot rà  essere ogget to della  r isposta  di oggi, ma di approfondiment i che 

avremo modo di fare in  Commissione e in  Consiglio, ch iediamo come venga  presa  in  

considerazione la  st ra tegia  per  a ffrontare le non autosufficienze, anche in  termini di messa  a  

disposizione di un  numero maggiore di assegni di cura, visto che fa  par te delle polit iche e delle 

st rategie dei piani dell'Assessora to. 

Non entro nel det taglio di quanto denuncia to che, olt re a  essere scr it to nella  mia 

in ter rogazione, è già  stato presenta to da lla  collega  nella  sua . 

 

 

P RESIDENTE 

 

Grazie, Consigliera  Accossato. 

La  parola  a ll'Assessore Sa it t a  per  la  r isposta  congiunta  a  ent rambe le in ter rogazioni.  

 

 

SAITTA An ton io, Assessore alla sanità 

 

Il percorso di cont inuità  assistenziale da ll'ospedale a l t err itor io è garant ito dalla  Regione 

Piemonte come presa  in car ico socio-sanitar ia , anche in  ipotesi di urgenza , in  base a  norme che 



ATTI CONSILIARI  3 REGIONE P IEMONTE 

X LEGISLATURA - RESOCONTI CONSILIARI - SEDUTA 292 DEL 23/01/2018 

 

hanno come obiet t ivo la  persona  e i suoi bisogni assistenzia li, sempre in  un  sistema di equità . 

At tua lmente le norme che regolano la  presa  in  car ico della  persona  non autosufficiente sono la  

DGR del 2013 "In terventi per la revisione del percorso d i presa in  carico della persona anziana 

non autosufficien te", in  ot temperanza  a ll'ordinanza  del TAR del 2013, la  DGR del 2016, 

"Modulazione dell'offerta d i in terventi sanitari dom iciliari a favore d i anziani non 

autosufficien ti", una  determinazione del 30 giugno 2016 e una  delibera  di Giunta  regionale del 

2016, "Modulazione dell'offerta degli in terventi sanitari dom iciliari a favore degli anziani non 

autosufficien ti con  progetto residenziale e definizione del percorso di attivazione e valu tazione 

dell'un ità d i valu tazione geriatrica" 

Ho cita to queste deliberazioni per  dare delle r isposte, ma sopra t tu t to per  

contestua lizzare e indicare quali sono le quest ioni che ancora  necessitano di essere affronta te. 

Devo dire che, olt re a  queste norme, che r isa lgono a l 2013 e sono sta te r iviste nel 2016, 

c'è anche una  normat iva  nazionale. Quindi, ci t roviamo di fronte a  un  sistema complesso, 

perché quello che ver ifich iamo in Piemonte per  quanto r iguarda  le quest ioni denunciate è una 

problemat ica che r icor re in  tu t te le Regioni. 

Tut tavia , essendo questo il quadro ed essendo dell'opin ione che bisogna  dare delle 

r isposte per  evita re i problemi che sono stat i segnala t i, mi pare che in  una  precedente r iunione 

avevo da to comunicazione che c'è un 'unità  di approfondimento dal punto di vista  giur idico; 

però ci siamo anche resi conto che il problema non è soltan to giur idico, perché da l punto di 

vista  giur idico, evidentemente ci sono esigenze sollevate dagli opera tor i. Sono qu est ioni anche 

complesse, perché hanno un  r iflesso su lle liste d'a t t esa  e ne pongono il problema di un 

r iordino. 

Noi abbiamo pensato, anche su lla  base delle indicazioni date da l Difensore Civico nella  

sua  u lt ima relazione presenta ta , in  cui ha  t ra t ta to ques to tema, che più  che indicazioni da  

dare a i Diret tor i, man mano che c'è qua lche segnalazione noi ci informiamo e cerchiamo di 

capire. 

Tut tavia , resta  un  problema ir r isolto nel t empo, che è quello della  presa  in  car ico, nella  

sua  tota lit à , del paziente cron ico. 

Dal punto di vista  dell'organizzazione, la  r isposta  sarà  da ta  nel Piano della  cronicità , che 

noi pensiamo, come Giunta , di approvare non come delibera  di Giunta , perché è una  delibera  

di Consiglio, quindi pensiamo di licenziar lo ent ro metà  febbra io, p er  presentar lo poi in  

Consiglio. 

Lì si è cercato di dare una  r isposta  più  sistemica, anziché soltanto giur idica, dove 

met t iamo insieme queste quest ioni (c'è poi anche il problema del reddito e della  famiglia). C'è 

una  ser ie di quest ioni dov'è ch iaro che noi dobbiamo adot ta re i pr incipi di garant ire la  sa lu te e 

la  cura , ma anche l'equità , che è una  condizione fondamenta le per  ampliare la  base di quelli 

che necessitano di cure. 

Oggi una  r isposta  non sono in  grado di dar la , ma esclusivamente perché il P iano de lla  

cronicità  è già  stato ogget to di una  ser ie di seminar i con  tu t to il mondo in teressa to a  questo 

set tore, a  par t ire da i medici di famiglia  fino a i fisia t r i, cioè tu t t i quelli che sono stat i 

in teressat i per  t rovare una  modalità  diversa , che però non sta  d ando le soluzioni che noi - noi e 

ch i ci ha  preceduto - avevamo immagina to con l'a t tua le impianto normat ivo. 

Il P iano della  cronicità  diventerà una  delibera  del Consiglio, evidentemente ha  

cara t ter ist iche più  impor tant i, e la  sede della  discussione sarà  dopo le elezioni, quindi a  marzo 

discuteremo di questo tema. 
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***** 

 

OMISSIS 

 

 

(Alle ore 15.51 la Presidente d ich iara esaurita la trattazione 

delle in terrogazioni a risposta im m ediata) 

 

 

(La seduta ha in izio alle ore 15.59) 

 

 


