RESOCONTO DELL’INCONTRO DEL CSA (COORDINAMENTO SANITÀ E ASSISTENZA FRA I MOVIMENTI DI BASE) CON LE ORGANIZZAZIONI CHE COLLABORANO ALLA 2a PETIZIONE REGIONALE E ALLA PETIZIONE NAZIONALE SUI LEA, LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA
Martedì 18 settembre 2012 si è tenuta presso la sede di Via Artisti 36, Torino, la riunione del Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) allargata alle associazioni che hanno collaborato alla 2a Petizione popolare regionale e alla Petizione nazionale sul finanziamento dei Lea, e ad altre organizzazioni sindacali, della cooperazione sociale, dei gestori privati e dei Consorzi socio-assistenziali piemontesi. Riportiamo il resoconto della riunione.

Obiettivo dell’incontro

Lo scopo della riunione, molto partecipata tra l’altro, è stato quello di fare il punto rispetto alla difficile situazione a livello nazionale e regionale piemontese e cercare di condividere insieme iniziative da mettere in campo per contrastare gli effetti negativi.

L’incontro è stato diviso in due parti. La prima ha riguardato le persone non autosufficienti perché gravemente malate e con patologie croniche, quindi tutta l'area degli anziani, dei malati di  Alzheimer, ecc. ma anche delle persone con malattie degenerative; la seconda parte ha invece riguardato le iniziative dei Comuni e dei Consorzi socio-assistenziali, quindi l'area  sociosanitaria e socio-assistenziale  in riferimento agli interventi per le persone con handicap in situazione di gravità nonché a quelli per i nuclei familiari in difficoltà di tipo economico.

Un risultato positivo: la Risoluzione n. 8-00191

È stato subito evidenziato l’importante risultato a sostegno della Petizione sui Lea ottenuto con la Risoluzione n. 8-00191, approvata all’unanimità dalla Commissione Affari sociali della Camera dei Deputanti [cfr. numero 8-9, 2012 di Controcittà, ndr]. Detta Risoluzione afferma con forza e autorevolezza che i  Lea socio-sanitari sono un diritto esigibile (es. la frequenza dei centri diurni per i soggetti con handicap intellettivo grave, il ricovero presso Rsa o strutture similari, ecc.) e conferma che l'attività che portiamo avanti a difesa e tutela dei diritti è incardinata in norme cogenti. 

L’incontro del 10 ottobre 2012 a Roma

La Risoluzione n. 8-00191 sarà presentata a Roma alla Camera dei Deputati il 10 ottobre 2012 [su questo avvenimento sarà presentato un resoconto nel prossimo numero di Controcittà, ndr]. Presiederà l’incontro il Presidente della Camera On. Gianfranco Fini; interverranno il ministro Renato Balduzzi, il Sottosegretario Maria Cecilia Guerra, l’On. Mimmo Lucà, il Presidente della Commissione Affari sociali Giuseppe Palumbo nonché Maria Grazia Breda per la Fondazione promozione sociale. 
Si tratta evidentemente di un risultato molto importante anche perché consente, attraverso la Risoluzione, di dare ampio risalto ai contenuti della Petizione popolare e pertanto all’informazione sui diritti, pienamente e immediatamente esigibili, stabiliti dai Lea. La Petizione ha raccolto sinora 75 adesioni di personalità e organizzazioni pubbliche e private ed oltre 16mila firme già consegnate alla Camera e al Senato oltreché ai Ministri Balduzzi e Fornero. 
Ma la Risoluzione ha avuto già un altro effetto perché il piano per la non autosufficienza presentato dal Ministro Balduzzi dentro il patto per la salute riflette anche le richieste presenti sulla Petizione. Tutto il “pressing” svolto con la Petizione nazionale sui Lea sta dunque portando a risultati importanti.
Ricorso contro la delibera della Giunta regionale del Piemonte n. 45/2012

La Risoluzione citata ha una ricaduta diretta sull’attività di tutela dei diritti dei casi di singoli cittadini aumentandone la forza, anche in caso di ricorso innanzi all’autorità giudiziaria.  Ciò è importante per contrastare la situazione che si è creata in Piemonte dove, anche a fronte delle iniziative di opposizione alle dimissioni, la Giunta regionale ha varato la delibera n. 45/2012 ove, tra le altre cose, è previsto per le persone ultra65enni che in caso di ricovero in lungo assistenza a partire dal 61° giorno la retta è a totale carico del paziente.  Insomma il servizio sanitario se ne lava le mani, in netto contrasto con il diritto alla continuità alle cure previsto anche dalla Delibera della Giunta regionale 72/2005 (mai abrogata). Considerato però che le leggi regionali non possono scavalcare quelle nazionali, l’Associazione promozione sociale, l’Ulces (Unione per la lotta contro l’emarginazione sociale)  e l’Utim (Unione tutela insufficienti mentali) stanno insieme predisponendo in questi giorni il ricorso al Tar per chiedere l'annullamento di questa parte della delibera [in questo numero di Controcittà sono riportate alcune osservazioni sulla Dgr 45/2012, ndr]. Oltre alle associazioni, vi è margine per ricorrere contro la Dgr 45 anche da parte di altre organizzazioni: i diritti sono negati anche sul piano di chi tutela i pensionati, per esempio; altresì anche gli Enti gestori delle funzioni socio-assistenziali potrebbero ricorrere in “adjuvandum”.
Per ragioni di costo viene negato il diritto alle cure a chi non guarisce
Contro la Dgr 45/2012 ha preso posizione anche il vescovo di Torino mons. Nosiglia difendendo il diritto alla continuità delle cure per le persone non autosufficienti [in questo numero di Controcittà è riportato il testo della sua relazione, ndr]. L’appello del vescovo è importante anche perché va al nocciolo della questione: per ragioni di costo viene negato il diritto alle cure a chi non guarisce. Torna alla mente il periodo nazista e prenazista, ben raccontato da Marco Paolini nel recente libro Ausmerzen, editore Einaudi, di cui si consiglia vivamente la lettura.

Per le associazioni che operano fuori Torino sarebbe utile contattare i Vescovi del proprio territorio evidenziando loro il testo diffuso dal vescovo di Torino. È necessario fare su questi temi  “controcultura” per contrastare chi, in ragione dell’asserita mancanza di risorse, taglia gli interventi ai cittadini più indifesi: è nel nostro interesse e in quello dei nostri figli. Occorre agire localmente, scrivere sui propri notiziari, siti web, giornali, riportando informazioni corrette ai cittadini. 
Il diritto alla continuità delle cure  e l’attività di opposizione alle dimissioni
Soprattutto bisogna continuare a non aver timore ad andare avanti anche con l’attività di opposizione alle dimissioni di anziani cronici non autosufficienti (malati di Alzheimer, ecc.) dagli ospedali e dalle case di cura private convenzionate e chiedere la prosecuzione delle cure perché – è bene sottolinearlo –  valgono sempre le leggi nazionali, i Lea, che garantiscono il diritto alla continuità terapeutica senza limiti di durata anche per chi è malato cronico inguaribile ma pur sempre curabile. 
Sul sito della Fondazione promozione sociale –  www.fondazionepromozionesociale.it – è presente la lettera facsimile di opposizione alle dimissioni e le indicazioni da seguire. In tutti i casi in cui si interviene e si seguono le indicazioni previste (non accettare risposte verbali ma pretendere risposte scritte, ecc.) si ottiene sempre la continuità terapeutica, il trasporto a cura e spese dell’Asl del paziente, il pagamento della quota sanitaria (almeno il 50% dell’intera retta) da parte dell’Asl e, ove necessario, l’integrazione  della quota alberghiera da parte del Comune. 
In Piemonte aggiungiamo ora una prudenza in più per la nuova delibera, Dgr 45/2012, ricordando però che in ultima istanza è sempre possibile il ritorno a carico del Servizio sanitario attraverso l’accesso diretto dal pronto soccorso. In questi casi consigliamo che il parente venga accompagnato da una persona non parente in modo che possa, se necessario, svolgere le funzioni di testimone. È consigliabile preannunciare il ricovero con 10-15 giorni di anticipo  e andare a parlare al responsabile del Pronto soccorso per vedere se  è possibile concordare la sistemazione definitiva del paziente.
Rapporti intrapresi con l’Assessore alla sanità e assistenza della Regione Piemonte
A livello nazionale uno dei punti importanti del citato piano sulla non autosufficienza, sempre in bozza all'attenzione del Ministero della salute, è l’attenzione che Asl ed Enti gestori dei servizi socio-assistenziali devono riservare allo sviluppo delle cure domiciliari, anche se poi è rimandato alle Regioni il compito di stabilire che ha diritto. 

Anche grazie alle attività legate alla 2a Petizione popolare, a livello della Regione Piemonte è stata ottenuta con la precedente amministrazione la legge regionale 10/2010  sulle cure domiciliari per le persone non autosufficienti; con l’attuale Consiglio regionale, invece, si sono ottenuti due ordini del giorno “bipartisan” che sollecitano la Giunta a predisporre il regolamento indispensabile per poter dare attuazione alle cure domiciliari previste dalla citata legge regionale 10/2010, visto che oggi l’erogazione di tali prestazioni è limitata alla disponibilità delle risorse stanziate. 
Sull’effettiva esigibilità delle cure domiciliari occorrerà tornare ad incalzare la Regione Piemonte. Nell’ultimo incontro avuto prima dell’estate, l’Assessore alla sanità e assistenza Paolo Monferino si è impegnato a sperimentare in alcune Asl la proposta contenuta nella nostra Petizione regionale e cioè di riconoscere subito un contributo economico alla famiglia che dopo il ricovero in ospedale è disponibile a prendersi carico volontariamente del congiunto non autosufficiente. Nella petizione si ipotizza un contributo di importo pari al 60%  del costo di un ricovero in struttura residenziale tipo Rsa. 
Sulle cure domiciliari è previsto nel 2013 anche uno specifico progetto – seguito da alcune organizzazioni di volontariato – per rilanciarle sia sul piano regionale che quello nazionale.

Le iniziative possibili per contrastare il taglio delle prestazioni degli Enti gestori, Comuni e Asl
Altro capitolo riguarda l’atteggiamento degli Enti gestori dei servizi socio-assistenziali a fronte dei tagli nazionali e delle delibere di contenimento della spesa della Regione Piemonte. Diversi sono i Consorzi che hanno deciso di tagliare o ridurre le prestazioni socio-sanitarie e socio-assistenziali nei confronti degli utenti – incidendo a cascata sul più debole anello della catena –  prestazioni che però nella maggioranza dei casi rientrano nei Lea, e che pertanto occorre garantire, oppure che riguardano il diritto all’assistenza degli «inabili al lavoro e sprovvisti dei mezzi necessari per vivere» (1° comma dell’articolo 38 della Costituzione). Anziché eliminare gli sprechi e le spese non indispensabili (per es. spese per feste di paese, elargizioni clientelari, ecc.), o anziché formalizzare una azione di rivalsa nei confronti di Asl e Regione che chiudono la borsa della spesa, buona parte dei Comuni e dei Consorzi socio-assistenziali tagliano le prestazioni che invece devono essere garantite (per esempio la frequenza del centro diurno ai soggetti con handicap intellettivo grave) oppure provano a far gravare sugli utenti e le loro famiglie contributi economici non dovuti, come per esempio il tentativo del Consorzio socio-assistenziale Cisa 12 di Nichelino (To) scongiurato grazie ad un ricorso al Tar di alcune associazioni.
Alcuni ricorsi presentati da associazioni di tutela dell’utenza

Contro questo atteggiamento di alcuni Consorzi socio-assistenziali, oltre a varie iniziative quali manifestazioni, volantinaggi, ecc., sono stati presentati ricorsi da parte di associazioni di tutela dell’utenza per l’annullamento di delibere approvate in contrasto con i Lea da alcuni Enti gestori delle funzioni socio-assistenziali: il Consorzio socio-assistenziale di Chieri, il Consorzio Ciss 38 di Cuorgnè, il Consorzio Cisa 12 di Nichelino, ecc.  [Cfr. “Il Tar del Piemonte conferma che gli Enti gestori delle attività socio-assistenziali – e quindi i Comuni che ne fanno parte – non possono limitare o ritardare l’attuazione dei diritti sanciti dai Lea nemmeno con il pretesto della mancanza di sufficienti risorse economiche” n. 8-9, 2012 di Controcittà, ndr]. Inoltre sono stati predisposti ricorsi anche su casi singoli come quello presentato in questi giorni al pretore del lavoro (che si interessa anche di sanità) nel caso di una persona con handicap grave per cui è stata chiesta la frequenza del centro diurno (diritto pienamente esigibile in base ai Lea) e nonostante ne sia stata riconosciuta la necessità e il diritto, è stata posta in lista di attesa perché per l’Asl non ci sarebbero le risorse. 
Iniziative che potrebbero essere messe in campo dalle associazioni 

Altra attività che le associazioni potrebbero mettere in campo per contrastare il comportamento dei Comuni e degli Enti gestori dei servizi socio-assistenziali volto a tagliare i servizi a fronte del refrain “non vi sono le risorse necessarie”, è quella di  raccogliere da varie fonti (giornali locali, albo pretorio comunale, ecc.) le informazioni riguardanti tutte le spese non indispensabili e gli sprechi che avvengono nel proprio territorio (vedi la terza rassegna a livello statale, della Regione Piemonte e del 
Comune di Torino pubblicata sul n. 5-6, 2012 di Controcittà, disponibile sul sito www.fondazionepromozionesociale.it). È ricordato per esempio il “bonus bebè” previsto dalla Regione Piemonte (pur non trattandosi affatto di spesa obbligatoria)  elargito anche a famiglie con alti redditi  (Isee fino a 38mila euro) e attraverso risorse sottratte al capitolo della psichiatria; oppure la spesa di 3,5 milioni di euro del Comune di Torino prevista per la ristrutturazione dello stadio Filadelfia; così come il taglio di 300mila euro per i soggiorni estivi per i soggetti con handicap e nello stesso tempo il finanziamento della manifestazione del Festival Jazz di Torino. 
Si tratta dunque di un problema di scelte prioritarie e non di mancanza di soldi! 

Qualora invece, virtuosamente, i Sindaci avessero stanziato con priorità le risorse necessarie a favore dei cittadini più deboli, le Associazioni potrebbero proporre iniziative pubbliche assieme agli enti gestori per illustrare ai cittadini l’importanza delle scelte fatte.

L’obiettivo dunque è di lavorare nel proprio territorio comunale attraverso iniziative di contrasto alle scelte dell’amministrazione pubblica se non in linea con i diritti delle persone non autosufficienti: lettere aperte, lettere ai giornali, volantinaggi, interrogazioni in Consiglio comunale, proteste, denunce, ecc. 
Visto che il momento è pesante, visto anche il pretesto della crisi economica-finanziaria, occorre tenere alto il livello di guardia. 
Occorre far capire che non è tagliando i servizi nei confronti dell’utente non autosufficiente che si va da qualche parte, non è la direzione giusta. L’utente debole deve essere protetto. E lo Stato ha voluto proteggere queste persone, vedi la presenza dei Livelli essenziali di assistenza, della Risoluzione 8-00191, delle varie sentenze già citate: pertanto le norme e la giurisprudenza sono a nostro favore. 
Una proposta per le associazioni: cogliere l’occasione delle feste o sagre di paese per raccogliere fondi evidenziandone la finalità volta a  coprire le spese legali occorrenti per la presentazione di ricorsi verso le istituzioni locali che negano i servizi indispensabili per le persone non autosufficienti.

Le azioni che gli enti gestori potrebbero mettere in campo
Anche gli Enti gestori virtuosi potrebbero mettere in campo opportune iniziative (noi siamo a disposizione per appoggiarle): per esempio, isolando gli enti non rispettosi dei diritti degli utenti, potrebbero denunciare – uniti in coordinamento  – la grave situazione economico-finanziaria che, da un lato, magari subiscono a causa delle scelte dei loro Comuni ma anche del comportamento delle proprie Asl che, in genere per gli obiettivi di bilancio legati al piano di rientro,  tagliano soprattutto sul settore socio-sanitario non riconoscendo, ad esempio, la quota sanitaria per la frequenza del centro diurno a chi ne ha bisogno e diritto e laddove i Consorzi non avrebbero difficoltà ad integrare la quota alberghiera. 
A nostro avviso in questi casi il Consorzio dovrebbe fare causa all’Asl; da parte loro le associazioni dovrebbero adoperarsi chiedendo, per esempio attraverso interrogazioni nei Consigli comunali, se l’Asl mantiene la percentuale di pagamento previsto dai Lea del totale della retta e se ci sono liste di attesa proprio perché l’Asl non riconosce il pagamento della quota sanitaria. 
Le azioni da assumere contro le liste di attesa 
A questo proposito le associazioni e le famiglie degli utenti con handicap intellettivo grave dovrebbero cercare di costruire un percorso corretto per la richiesta della frequenza del centro diurno e della comunità alloggio (sul sito www.fondazionepromozionesociale.it sono riportati i facsimile delle lettere), anche al fine di far risaltare la presenza di liste di attesa. 
È importante che la domanda non sia presentata a voce ma avanzata attraverso uno scritto, richiamando le norme di legge, allegando la valutazione Uvh. 
Solo attraverso una richiesta scritta è possibile contestare l’eventuale diniego del servizio, o la sua riduzione, ed agire nel caso anche sul piano giudiziario che è peraltro utile a rinforzo  dell’azione politica.

I malati psichiatrici
Nel caso dei malati psichiatrici la Regione Piemonte non vuole riconoscere i contributi che erano stati concordati quando furono chiusi gli ospedali psichiatrici; una volta dimessi sono stati “rivalutati” diventando o solo anziani (se ultrasessantacinquenni) o solo handicappati intellettivi. In particolare c’è la tendenza dopo i 65 anni di riconoscerli solo più come anziani per il fatto che, mentre se malati psichiatrici il Servizio sanitario in base ai Lea deve garantire almeno il 60% della retta, nel caso siano considerati solo anziani non autosufficienti la quota scende al 50% ed, ovviamente, aumenta l’onere per l’utente/Ente gestore. In questi casi sarebbe opportuno da parte degli Enti gestori non accettare questa “svalutazione” ma contestarla anche al fine di inserire questi pazienti in strutture con un adeguato livello di cure.
Proposte conclusive
In considerazione della necessità di fronteggiare l’attuale situazione di emergenza, è opportuno agire uniti. Pur con tutti i distinguo che ogni organizzazione ovviamente ha, sarebbe utile provare a stilare una serie di punti condivisi da tutti – un minimo comune denominatore – su cui convergere insieme, associazioni, cooperazione sociale, sindacati, enti gestori, ecc. e lavorare per organizzare iniziative di pressione.

Per esempio si potrebbe organizzare un presidio continuo sotto la sede della Regione Piemonte, facendo staffetta a  turno, dando una certa visibilità, fino a quando non si portano a casa risultati utili e condivisi. 

Sono attesi suggerimenti nei prossimi giorni.
Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base)

Per essere aggiornati e informati abbonatevi a:

- Prospettive assistenziali                               Abbonamento annuale 2013: 45 euro
Rivista trimestrale
   

(Prezzo speciale per i Soci delle Organizzazioni aderenti al Csa:  35 euro)
Prospettive assistenziali è impegnata dal 1968, ininterrottamente, contro l’esclusione sociale di minori, di handicappati e di anziani, e per le necessarie riforme. Pubblica i documenti più significativi sui servizi sociali e sanitari e sulla formazione del relativo personale. Riferisce sulle iniziative delle organizzazioni dell’utenza, del volontariato, del sindacato e degli operatori.
- Controcittà                                                                                    Abbonamento annuale 2013: 20 euro
Mensile di informazione su sanità e assistenza

Portavoce dal 1976 dei gruppi di volontariato che, a Torino e in Piemonte, operano a difesa delle esigenze e dei diritti delle persone non in grado di autotutelarsi (minori in situazione di abbandono o con famiglie in gravi difficoltà, handicappati intellettivi con autonomia limitata o nulla, anziani cronici non autosufficienti).

Gli abbonamenti a Prospettive assistenziali e/o a Controcittà possono essere effettuati versando le relative quote:  
- sul c.c.p. n. 25454109 intestato a: Associazione promozione sociale, via Artisti 36, 10124 Torino (tel. 011/8122327, 8124469 - fax 011/8122595); 
- oppure tramite bonifico bancario, all'Associazione promozione sociale, codice Iban:  
IT 39 Y 02008 01058 000002228088  (Unicredit banca, Agenzia Torino, C.so S. Maurizio 42). 

Tutti gli abbonamenti decorrono dal 1° gennaio al 31 dicembre.
2a PETIZIONE POPOLARE REGIONALE PER IL PIEMONTE:
GIÀ CONSEGNATE QUASI 17MILA FIRME
Sono 16.876 le firme totali già consegnate in originale alla Presidenza della Giunta regionale del Piemonte a sostegno delle richieste contenute nella 2a Petizione popolare. L’8 ottobre 2012, difatti, il Comitato promotore (*) ha consegnato altre 2.896 firme accompagnate da una lettera che di seguito riproduciamo. 

(*) Fanno parte del Comitato promotore della 2a Petizione popolare Associazioni di tutela dei malati di Alzheimer; Aip-Torino, Associazione italiana parkinsoniani; Anfaa, Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie; Angsa, Associazione nazionale genitori soggetti autistici; Avulss Piemonte; Federavo-Avo, Associazione volontari ospedalieri; Cpd, Consulta per le persone in difficoltà; Csa, Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti; Diapsi Piemonte, Difesa ammalati psichici; Gvv, Gruppi di volontariato vincenziano; Società  S. Vincenzo de Paoli; Utim,  Unione per la tutela degli insufficienti mentali.
TESTO DELLA LETTERA

Egr. Presidente,

Uniamo alla presente n. 2.896 firme di cittadini piemontesi per un totale di 16.876 firme consegnate fino ad oggi, per chiedere la destinazione prioritaria delle risorse al finanziamento dei Livelli essenziali di assistenza sanitaria e alle prestazioni socio-assistenziali, con priorità agli interventi domiciliari. 

Dobbiamo prendere atto, purtroppo, che la Giunta da Lei presieduta, continua ad approvare deliberazioni che non tengono conto delle richieste avanzate con la 2a petizione popolare.  

In particolare evidenziamo che:

· aumenta la lista d’attesa delle persone malate non autosufficienti e/o con gravi handicap invalidanti o con malattie psichiatriche croniche e gravi limitazioni della loro autonomia e, ciononostante sono stati ridotti i ricoveri convenzionati nelle strutture di ricovero per gli anziani non autosufficienti;

· è stata approvata la Dgr 45/2012 in netto contrasto con il diritto soggettivo alle cure sanitarie e socio-sanitarie previsto dalle leggi vigenti, con la previsione di retta di ricovero per le lungodegenze in Rsa a totale carico dell’interessato, dopo il 61° giorno di degenza;

· non è stato messo a punto il regolamento indispensabile per dare attuazione alla priorità delle cure domiciliari (nonostante due ordini del giorno approvati dal Consiglio regionale);

· aumentano in modo significativo le segnalazioni di Asl che non inseriscono in comunità alloggio e/o gruppi appartamento i malati psichiatrici che ne hanno diritto e necessità con il pretesto della scarsità delle risorse;

· molti Comuni, singoli e associati, ed Enti gestori dei servizi socio-assistenziali continuano a ridurre e/o a negare la presa in carico degli utenti che, ai sensi della legge regionale 1/2004 avrebbero diritto alle prestazioni socio-sanitarie e socio-assistenziali, anche a causa delle riduzioni operate dalla Giunta regionale del Piemonte. 

I punti di cui sopra sono solo alcune delle emergenze che devono affrontare i cittadini piemontesi con congiunti non autosufficienti – già provati dalla gravità delle condizioni dei loro familiari, totalmente dipendenti in tutto e per tutto, dovrebbero almeno poter contare sul sostegno delle istituzioni e sulle prestazioni che le norme vigenti garantiscono.

Confidiamo che questa ulteriore consegna di firme, solleciti la Giunta da Lei presieduta a rimodulare le priorità e le risorse da destinare a questa fascia di popolazione indifesa e non in grado di difendersi.

p. la Segreteria del Comitato promotore, Maria Grazia Breda
LA DELIBERA DELLA GIUNTA DELLA REGIONE PIEMONTE N. 45/2012 VIOLA ESIGENZE E DIRITTI DELLE PERSONE ANZIANE MALATE CRONICHE NON AUTOSUFFICIENTI 

Riportiamo le osservazioni del Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) inviate in data 14 agosto 2012 al Presidente, dott. Amedeo Bianco, e al Vicepresidente, dott. Guido Giustetto, dell’Ordine dei Medici chirurghi e odontoiatri della Provincia di Torino in merito alla delibera della Giunta della Regione Piemonte n. 45/2012 approvata il 30 luglio 2012 e titolata “Il nuovo modello integrato di assistenza residenziale e semiresidenziale socio-sanitaria a favore delle persone anziane non autosufficienti. Modifica Dgr n. 25-12129 del 14 settembre 2009 e Dgr n. 35-9199 del 14 luglio 2008. Revoca precedenti deliberazioni”. Analoghe osservazioni sono state inviate al Difensore civico della Regione Piemonte.

 
Il Csa segnala alle S.V. che nella delibera della Giunta della Regione Piemonte n. 45-4248, approvata il 30 luglio 2012 e pubblicata sul Bollettino ufficiale n. 32 del 9 agosto scorso – di cui si allega copia insieme agli allegati – sono previste norme nettamente contrastanti con le esigenze fondamentali degli anziani malati cronici non autosufficienti ed il relativo diritto alle cure sanitarie e socio-sanitarie.

Infatti, alle pagine 11 e 12 dell’allegato 1 viene stabilito che «la rete dei servizi residenziali extra-ospedalieri, di cui al presente provvedimento, deve assicurare il complesso di prestazioni sanitarie e socio-sanitarie per far fronte alle seguenti fasi assistenziali», classificate in fase intensiva, fase estensiva e fase di lungoassistenza.

Nella delibera è altresì previsto che «tale percorso, la cui durata è stabilita nel limite massimo di gg. 60, può considerarsi articolato attraverso le seguenti fasi:

· fase intensiva: durata massima gg. 10. Tariffa giornaliera a totale carico del S.S.R.

· fase estensiva: durata massima gg. 20. Tariffa giornaliera a totale carico del S.S.R.

· fase di lungoassistenza: a decorrere dal 31° giorno per la durata di gg. 30. Quota di compartecipazione Utente/Comune pari al 50%;

· dal 61° giorno retta a carico totale della persona».
Ne consegue – incredibile ma vero – che trascorsi i 30 giorni previsti per la fase di lungoassistenza, in base alle norme di cui sopra, l’Asl può evitare di trasferire i pazienti in una Rsa e pretendere dagli stessi malati il pagamento (euro 150-160 al giorno) della prosecuzione della degenza, pur permanendo le loro esigenze curative.

Questa interpretazione è confermata dalle dichiarazioni rilasciate dall’Assessore  Monferino a La Repubblica di oggi 14 agosto 2012.

Inoltre, alle pagine 4 e 5 dell’allegato 6, viene previsto che «qualora le risorse previste dal Progetto individualizzato non siano immediatamente disponibili, la presa in carico è messa in atto mediante la proposta di interventi alternativi, impiegando le risorse disponibili nell’ambito della rete complessiva dei servizi per anziani non autosufficienti» e che «le graduatorie devono essere aggiornate sulla base dell'inserimento nelle liste d'attesa dei nuovi valutati, sulla base degli avvenuti inserimenti, dei decessi, delle dimissioni/trasferimenti e delle rivalutazioni effettuate in seguito alle variazioni delle condizioni sanitarie e/o sociali». 

Ne consegue che, sulla base dell’ampia discrezionalità attribuita alle Asl, possono essere collocati in lista di attesa gli anziani malati cronici non autosufficienti che, in base alle leggi vigenti (cfr. in particolare il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001, le cui norme sono cogenti in base all’articolo 54 della legge 289/2002) hanno il diritto pienamente ed  immediatamente esigibile alle cure sanitarie e socio-sanitarie, stante la loro situazione di malati non autosufficienti e l’assoluta mancanza di norme che obblighino i congiunti di detti infermi a svolgere funzioni di competenza del Servizio sanitario nazionale.

A questo riguardo si ricorda che il Ministro della sanità, Renato Balduzzi, nell’intervista rilasciata il 23 novembre 2011 a La7 “Otto e mezzo” ha dichiarato che i succitati Lea sono costituzionalmente garantiti, ed ha affermato al convegno “Gli abusi sugli anziani” svoltosi ad Alessandria il 30 marzo u.s. che i Lea sono sicuramente esigibili.

Ciò premesso, considerata l’esigenza degli anziani cronici non autosufficienti alla continuità delle cure sanitarie e socio-sanitarie e viste le vigenti disposizioni di legge che riconoscono pienamente dette imprescindibili necessità, questo Coordinamento confida vivamente nell’intervento urgente dell’Ordine dei Medici di Torino volto ad ottenere dalla Giunta della Regione Piemonte la modifica delle succitate norme che violano esigenze e diritti.

la Segreteria del Csa

Successivamente, in data 30 agosto 2012 è stata inviata al Presidente dell’Ordine dei Medici chirurghi e odontoiatri della Provincia di Torino la seguente ulteriore nota.
Facendo seguito alla nostra e-mail del 14 u.s. e alle informazioni ricevute dal Dott. Guido Giustetto, gradiremmo sapere se l’Ordine dei Medici di Torino intende intervenire in merito alle norme previste nella delibera della Giunta regionale n. 45-4248 del 30 luglio 2012 che violano gravemente i diritti degli anziani malati cronici non autosufficienti e delle persone affette da demenza senile.

Le segnaliamo altresì che nelle succiata delibera il trasporto in ambulanza agli ospedali (e viceversa) per le prestazioni specialistiche non fornite dalle Rsa è illegittimamente posto interamente a carico dei pazienti che versano l’intera quota alberghiera mentre ne sono correttamente esenti coloro che ottengono l’integrazione da parte degli Enti gestori delle attività socio-assistenziali.

Restando in attesa di conoscere le Sue decisioni, ringraziamo per lo sperato intervento e porgiamo cordiali saluti

la Segreteria del Csa

A seguito delle lettere sopra riportate, l’Ordine dei Medici chirurghi e odontoiatri della Provincia di Torino ha espresso in data 18 settembre 2012 le importanti osservazioni riportate nel successivo articolo.
«Sette milioni per i vitalizi degli ex Consiglieri [della Regione Piemonte, ndr]. Sono 139, Assessori compresi, alcuni hanno solo 55 anni, ogni mese incassano 577mila euro».  
È il titolo di un pezzo uscito su La Repubblica del 9 ottobre 2012, qui riportato quale esempio dei tanti e sempre più frequenti articoli che riguardano sperperi di denaro pubblico, spese non indispensabili, ecc. pubblicati sui vari quotidiani. Notizie che stridono e gridano vendetta a fronte della sempre più drammatica condizione in cui versano le categorie più deboli della popolazione. Ricordiamo, infatti, che nella Regione Piemonte dal 31 dicembre 2010 al 30 giugno 2012 il numero dei malati cronici inseriti nelle illegali liste di attesa per l’accesso alle obbligatorie cure socio-sanitarie fornite dalle Rsa, Residenze sanitarie assistenziali, è aumentato da 11.768 a 13.325, mentre non ricevono dalle Asl le occorrenti prestazioni domiciliari oltre 17mila altri malati cronici. Nello stesso periodo i ricoveri a carico della Regione Piemonte dei succitati infermi sono diminuiti da 15.582 a 15.148, per cui nemmeno tutti i decessi vengono rimpiazzati (cfr. www.regione.piemonte.it/polsoc/servizi/graduatorie.htm).
LE OSSERVAZIONI NEGATIVE SULLA DELIBERA DELLA GIUNTA REGIONALE DEL PIEMONTE N. 45/2012 TRASMESSE DALL’ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI TORINO E DALLA SOCIETÀ ITALIANA DI GERONTOLOGIA E GERIATRIA REGIONE PIEMONTE-VALLE D’AOSTA 

In relazione alla delibera della Giunta delle Regione Piemonte n. 45/2012 riportiamo le osservazioni critiche espresse in data 18 settembre 2012 dal Presidente dell’Ordine provinciale dei medici chirurghi e degli odontoiatri di Torino, dott. Amedeo Bianco, su sollecitazione del Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base).

Riportiamo altresì di seguito le osservazioni pervenute il 17 settembre dal Presidente della Società italiana di gerontologia e geriatria Regione Piemonte-Valle d’Aosta, prof. Mario Bo. 

OSSERVAZIONI DELL’ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI TORINO

Questo Ordine nel valutare la delibera della Giunta della Regione Piemonte n. 45/2012 ha rilevato in prima istanza, anche sulla scorta dell’ingravescente disagio nel processo di continuità delle cure di pazienti portatori di malattie croniche invalidanti configuranti condizioni di non autosufficienza, alcune criticità del percorso assistenziale che nell’allegato 1 definisce la durata del percorso medesimo articolato nelle fasi intensiva, estensiva e di lungo assistenza per un massimo di sessanta giorni con quota di compartecipazione utente/comune pari al 50% nei secondi trenta giorni e con retta a totale carico della persona dal 61° giorno.

La prima osservazione è di carattere tecnico professionale.

La definizione della durata delle diverse fasi assistenziali appare più di tipo amministrativo-burocratico che clinico, con questo potendo mettere in difficoltà i professionisti responsabili dei provvedimenti di cura.

In secondo luogo, il fatto che la durata massima del percorso sia senza eccezione di sessanta giorni confligge con il dato reale di sottofinanziamento dei posti in strutture residenziali e di lungo assistenza domiciliare e quindi con le conseguenti lunghe liste di attesa oggi presenti.

Questa situazione non può che creare un vuoto assistenziale molto preoccupante e difficilmente colmabile.





Amedeo Bianco, Presidente dell’Ordine provinciale dei Medici chirurghi 
e degli odontoiatri di Torino
VALUTAZIONI DELLA SOCIETÀ ITALIANA DI GERONTOLOGIA E GERIATRIA REGIONE PIEMONTE-VALLE D’AOSTA

In relazione alla delibera della Giunta della Regione Piemonte n 45/2012, riferita alla inderogabile durata delle prestazioni sanitarie, in qualità di Presidente della Sezione  Piemonte-Valle d’Aosta della Società italiana di gerontologia e geriatria, ritengo opportuno presentare le seguenti osservazioni.

1) L’evoluzione demografica degli ultimi decenni ha portato, nella nostra Regione e nel nostro Paese, ad un aumento percentuale ed assoluto dei soggetti anziani ultrasessantacinquenni.
 
All’interno di questa fascia di popolazione l’incremento più consistente in termini assoluti ha riguardato i grandi anziani, e cioè i soggetti ultraottantenni. 

Sebbene una rilevante percentuale di questi soggetti goda di condizioni di discreto benessere ed autonomia funzionale, quasi la metà dei soggetti ultrasettantacinquenni presenta una o più delle seguenti condizioni: polipatologia, parziale o totale perdita di autonomia funzionale, moderato-severo deterioramento cognitivo. 

In particolare, nel corso degli ultimi anni, è aumentata in modo drammatico, nella nostra Regione così come nella maggior parte dei paesi occidentali, la prevalenza di pazienti anziani complessi, con rilevanti polimorbilità ad alta intensività clinica, necessitanti talora di interventi e procedure complesse, nel contesto di una fragilità clinica che li pone ad alto rischio di complicanze.
 
Studi recenti hanno infatti chiaramente dimostrato che il maggior ricorso alle cure ospedaliere da parte di questi pazienti è principalmente dovuto a problematiche di salute ed a condizioni di non autonomia funzionale per causa di malattie (Eur. J. Pub. Health 2012; 22:76-80).
2) I pazienti anziani sono quindi, per i suddetti motivi, i principali fruitori di risorse sanitarie a vari livelli: medicina di base, servizi ospedalieri a varia intensità, cure intermedie e lungodegenze. 
In questo scenario demografico e clinico, la disponibilità di posti letto ospedalieri nel pubblico nell’ultimo trentennio è diminuita del 70%, con una riduzione del 55% circa dei posti nelle strutture internistiche (Medicine e Geriatrie) che sono tradizionalmente i maggiori prestatori d’opera ospedalieri per questi pazienti (Figura 1, omissis, ndr).
 
A fronte di questo drammatico decremento, la disponibilità di letti pubblici in strutture a minor intensività rimane fortemente inadeguata per le esigenze di una popolazione con plurime severe comorbilità,  non autonoma per problemi di salute e che quindi necessita di cure sanitarie croniche e spesso di lunga durata.
Allo stesso tempo, all’interno degli ospedali si è tentato di fronteggiare questa crescente richiesta di ricoveri con una progressiva contrazione dei tempi di degenza, ma questo atteggiamento non può essere proseguito indefinitamente e già nel corso degli ultimi anni la durata delle degenze ha ripreso ad aumentare nei pazienti in questa fascia di età (British Medical Journal 2012; 345:e6137).                  

3) In questo contesto demografico e clinico, la delibera della Regione Piemonte suddetta, definendo limiti perentori di durata massima di cura rimborsabili per la fase intensiva (10 giorni), per la fase estensiva (20 giorni) e per la fase di lungo assistenza (30 giorni a partire dal 31° giorno), pone dei limiti temporali del tutto inaccettabili per quei pazienti i cui problemi di salute (in questo ambito ricadono infatti, tra le altre, le perdite di autonomia definitive per gravi condizioni di salute, quali ad esempio demenze e i deterioramenti cognitivi in generale, le severe patologie di organi o apparati a carattere irreversibile, le malattie oncologiche avanzate ed i quadri di severe comorbilità) sono destinati inesorabilmente a non risolversi ed a perdurare per periodi di tempo largamente superiori a quelli previsti e sanciti dalla delibera stessa. 

Nel ribadire che le perdite di autonomia e la necessità di cure croniche nei pazienti anziani rappresentano un problema sanitario e non sociale, sulla base di queste considerazioni, riteniamo quindi di esprimere, a nome dei Geriatri piemontesi, le nostre perplessità nei confronti della delibera in oggetto.

Mario Bo, Presidente Società italiana di gerontologia e geriatria
Regione Piemonte - Valle d’Aosta

www.fondazionepromozionesociale.it

ANCHE L’ARCIVESCOVO DI TORINO, MONS. CESARE NOSIGLIA, DISAPPROVA L’OPERATO DELL’ASSESSORATO ALLA SANITÀ DELLA REGIONE PIEMONTE 

Venerdì 14 settembre l’Arcivescovo di Torino mons. Cesare Nosiglia ha portato il suo saluto e ha svolto un breve intervento al Meeting dei Direttori del mondo della Sanità organizzato dall’Assessorato alla Salute della Regione Piemonte a Villa Lascaris di Pianezza (To).

Di seguito il testo della sua relazione.

Egregio signor Assessore Paolo Monferino, 

Direttori e collaboratori delle Aziende Sanitarie della Regione Piemonte, 

Ringrazio per avermi invitato a portare un saluto a tutti voi all’inizio di questo Seminario in cui approfondirete i compiti e le azioni amministrative che siete chiamati a compiere nelle vostre Aziende per promuovere e sostenere la salute dei cittadini piemontesi, così come è costituzionalmente garantito. Sono lieto anche che questo vostro incontro si svolga in questa nostra casa diocesana di Villa Lascaris a Pianezza e spero che possiate trovare quanto necessita per svolgere bene i vostri lavori. 

Vi dico subito che apprezzo e seguo con interesse il proficuo dialogo e positivo rapporto di collaborazione che si è instaurato tra le Diocesi piemontesi e la Regione in questo ambito così delicato, ma anche determinante per la vita di ogni cittadino e comunità. 

In questi ultimi mesi la Regione Piemonte ha licenziato dei provvedimenti importanti per la Sanità piemontese. Mi riferisco al nuovo Piano Socio-Sanitario regionale, approvato dal Consiglio Regionale il 3 aprile 2012, ma anche alla delibera della Giunta Regionale dello scorso 30 luglio, riguardante “Il nuovo modello integrato di assistenza residenziale e semi-residenziale socio-sanitaria a favore delle persone anziane non autosufficienti”. 

Mi rendo conto che, in un momento difficile dal punto di vista socio-economico, che impone a tutti una revisione della spesa e una razionalizzazione dei servizi, non sia facile per un assessorato come il vostro fare fronte a tutte le esigenze che vengono quotidianamente espresse dalla popolazione. Pertanto mi permetto di richiamare alcuni principî cui fare riferimento e indicare alcune priorità da tenere presenti. 

Per una sanità a misura d’uomo e capace di rispondere ai suoi bisogni esistenziali più acuti, è necessario che siano perseguiti, con l’apporto convergente di tutte le sue componenti e gli stessi cittadini coinvolti, le istituzioni locali e il volontariato, alcuni obiettivi quali la centralità della persona umana, l’umanizzazione degli ambienti di cura e una allocazione delle risorse che avvenga attraverso una giusta redistribuzione fra Stato e Regioni e dalle Regioni alle Aziende sanitarie e ai Servizi assistenziali, secondo i principî della solidarietà e della sussidiarietà, così come espressi anche dalla Dottrina sociale della Chiesa cattolica, in modo tale che a tutti i cittadini siano garantiti gli stessi diritti e gli stessi livelli essenziali di assistenza. 

L’obiettivo primario del Servizio Sanitario è dunque la tutela della salute di ogni persona di cui si fa carico, per cui anche le risorse economiche costituiscono certamente uno degli strumenti insostituibili per raggiungere queste finalità. Tale obiettivo esige che i primi ad essere preparati e qualificati per raggiungerlo siano gli operatori sanitari, chiamati a costanti formazione e aggiornamento sia sul piano professionale che etico, ad agire in rete tra loro valorizzando tutte le competenze disponibili. Inoltre, non possiamo sottovalutare il contributo del volontariato e delle stesse famiglie dei malati, rese protagonisti, insieme al personale, di un sostegno morale, affettivo e solidale di cui usufruisce ogni persona malata, sia a domicilio che nelle strutture sanitarie. 

È dunque necessario incentrare i compiti delle politiche socio-sanitarie regionali a partire non solo dal pareggio di bilancio, cui subordinare la programmazione socio-sanitaria stessa, ma soprattutto sulla salvaguardia e la cura della salute integrale di ogni persona. Sono invece da colpire gli sprechi nell’utilizzo del personale e delle risorse, in un’ottica di razionalizzazione e non di razionamento. 

Vorrei ora soffermarmi ad indicare alcune fasce fragili e deboli che necessitano di particolare attenzione da parte della Sanità pubblica. 

Mi riferisco a quanti vivono forme di dipendenza da sostanze, da alcol, ma anche da gioco (le cosiddette ludopatie), fenomeno al quale speriamo si ponga presto un argine. 

Così pure coloro che sono affetti da disturbi mentali, i quali rischiano di essere abbandonati alle loro famiglie, riducendo i centri di salute mentale e gli operatori che possono prendersi cura di loro. Non dimentichiamo inoltre che oggi tante famiglie devono sopportare un carico di risorse umane, economiche e di assistenza ai loro cari, in specie se disabili gravi, o malati di Sla o di Alzheimer o di altre malattie debilitanti, che è esorbitante e che, se lasciate sole, conduce a pesanti conseguenze per ciascuna famiglia stessa. 

Gli anziani, poi, rappresentano una parte rilevante della popolazione residente in Piemonte. Per dare più anni alla vita bisogna dare più vita agli anni! Le strutture per non autosufficienti non diventino mete quasi irraggiungibili a causa di lunghe liste di attesa o per l’aumento dei costi a carico delle famiglie. Si potenzino i centri diurni per anziani e l’assistenza domiciliare, dando anche un contributo finanziario a chi si fa carico del famigliare non autosufficiente. Non ci devono essere limiti ai tempi di cura, come purtroppo si intravede nella Delibera 45 sopra citata. La Sanità deve garantire la presa in carico della persona per tutto il percorso senza interruzione. 

Anche ai disabili vanno riconosciuti quei diritti fondamentali che meritano e di cui sono soggetti responsabili. Ad essi non va fatto mancare nulla di ciò che è dato a tutti. 

Desidero infine sottolineare il contributo importante che viene dato dai Presidi Ospedalieri ex art. 43 di ispirazione cristiana. Il nuovo Piano Socio-Sanitario ha inserito nella rete ospedaliera tali Presidi, consolidando delle valide collaborazioni con le vostre Aziende Sanitarie, nel campo della programmazione e dei servizi erogati alla popolazione afferente. È importante che tali Presidi siano garantiti a tutti gli effetti anche dalle risorse che la Regione mette loro a disposizione attraverso accordi contrattuali condivisi dalle parti, che permettano effettivamente ai singoli Presidi di poter svolgere al meglio tutte quelle funzioni che sono state loro assegnate. 

È di questi giorni la triste notizia di alcuni licenziamenti da parte del Cottolengo, causati dalla necessità di ridurre i costi, in quanto i trasferimenti regionali, dovuti per servizi già erogati, tardano. Un segnale preoccupante che evidenzia come le situazioni dei Presidi di ispirazione cristiana stanno diventando, dal punto di vista economico, insostenibili, nonostante l’equiparazione al pubblico e l’apprezzamento della gente. 

Infine, auspico che vi facciate sempre attenti alle esigenze della società civile che si esprime attraverso la famiglia, il volontariato, le associazioni e le comunità ecclesiali, in modo tale che ogni vostra azione sia sempre frutto di un coinvolgimento, specie delle realtà più piccole e periferiche del nostro territorio. Per questo credo sia opportuno usufruire anche dei linguaggi moderni sia cartacei che digitali, per promuovere sempre una capillare informazione corretta e non propagandistica, ma vera e reale, sulle riforme in atto nella Sanità e sui diritti e doveri dei cittadini come di ogni realtà istituzionale che opera in un settore che attiene alle preoccupazioni più forti della nostra gente. 

Grazie dunque per il vostro impegno non semplice. Vi assicuro la mia preghiera e l’impegno della Chiesa e collaborare con la massima disponibilità per favorire un servizio sanitario che abbia cura di ogni malato in modo sempre più efficace ed efficiente, insieme all’educazione alla salute e alla promozione del volontariato, che rappresentano campi importanti di sostegno a questi obiettivi che vogliamo insieme raggiungere. 

Cesare Nosiglia, Arcivescovo di Torino

“30MILA VOLTE VERGOGNA ALLA GIUNTA REGIONALE DEL PIEMONTE”

È questo il titolo del volantino distribuito dal Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) nel corso dell’incontro “La gestione integrata delle persone con patologie croniche in Piemonte” tenutosi a  Torino il 26 settembre 2012 presso il Centro incontri della Regione Piemonte in C.so Stati Uniti 23, organizzato dall’Aress, l'Agenzia regionale per i servizi sanitari. 
SONO OLTRE 30MILA IN PIEMONTE I MALATI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI, ABBANDONATI DALLA SANITA’ IN ILLEGALI LISTE DI ATTESA CHE NON RICEVONO LE PRESTAZIONI DOMICILIARI O RESIDENZIALI ALLE QUALI HANNO PIENO E IMMEDIATO DIRITTO IN BASE AI LEA, LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA SOCIO-SANITARIA 
(DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI DEL 29 NOVEMBRE 2001, LE CUI NORME SONO COGENTI IN BASE ALL’ARTICOLO 54 DELLA LEGGE 289/2002).
GLI ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI E LE PERSONE AFFETTE DA MORBO DI ALZHEIMER O DA ALTRE FORME DI DEMENZA SENILE SONO DEI MALATI REALI E NON DEI “POVERETTI” DA ASSISTERE, COME CONTINUA A RIPETERE L’ASSESSORE ALLA SANITÀ DELLA REGIONE PIEMONTE PAOLO MONFERINO.

INFATTI DETTI MALATI, SPESSO COLPITI DA PLURIPATOLOGIE, HANNO LA NECESSITÀ DI DIAGNOSI ACCURATE, DI TERAPIE TEMPESTIVE, DI PUNTUALI PRESTAZIONI VOLTE ALLA PREVENZIONE DEGLI AGGRAVAMENTI, ALLA MASSIMA RIDUZIONE PRATICABILE DEL DOLORE E AL MIGLIORAMENTO O, ALMENO, ALLA CONSERVAZIONE DI TUTTA LA POSSIBILE AUTONOMIA.

ALLO SCOPO DI SPAVENTARE COLORO CHE IN BASE ALLE LEGGI VIGENTI RICHIEDONO LA CONTINUITÀ DELLE CURE A CUI HANNO IL PIENO E IMMEDIATO DIRITTO, LA GIUNTA DELLA REGIONE PIEMONTE HA DELIBERATO DI PORRE A CARICO DEGLI ANZIANI CRONICI LE PRESTAZIONI DI LUNGOASSISTENZA ALLA SCADENZA DEI 60 GIORNI DI RICOVERO.

È UNA NORMA CHIARAMENTE ILLEGITTIMA E VOLUTAMENTE INTIMIDATORIA: ALTRA VERGOGNA!

LA GIUNTA REGIONALE NON PUO’ STABILIRE A PRIORI I TEMPI DI CURA DEI MALATI, COMPRESI GLI ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI E, SOPRATTUTTO, NON PUO’ ARBITRARIAMENTE STABILIRE CHE IL SERVIZIO SANITARIO NON DEVE PIU’ SPENDERE PER LE CURE DEI MALATI INGUARIBILI, CHE SONO SEMPRE CURABILI.

IN BASE AI LEA, LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA SANITARIA, ANCHE DOPO IL 61° GIORNO DI DEGENZA C’E’ IL DIRITTO ESIGIBILE ALLA  CONTINUITA’ TERAPEUTICA E LA GIUNTA REGIONALE DEVE GARANTIRE LE CURE DOMICILIARI (SE PRATICABILI) OPPURE IL RICOVERO IN UNA STRUTTURA SOCIO-SANITARIA (RSA) CON LA QUOTA SANITARIA A CARICO DELLA SANITÀ.

Quanto sopra è stato recentemente ribadito dalla risoluzione n. 8-00191  approvata all’unanimità l’11 luglio 2012 dalla XII Commissione Affari sociali della Camera dei Deputati a sostegno della Petizione popolare nazionale sui Lea.

CHIEDIAMO ALLA GIUNTA REGIONALE

IL RITIRO DELLA DGR 45/2012 CHE STABILISCE L’INSENSATO TERMINE DELLE CURE


(NON E’ QUESTA EUTANASIA DA ABBANDONO?) E CHE VUOLE IMPORRE LE LISTE DI 
ATTESA IN VIOLAZIONE DEL DIRITTO ALLA CONTINUITÀ TERAPEUTICA.

SOLLECITIAMO

AIUTI CONCRETI AI FAMILIARI (CHE NON HANNO ALCUN OBBLIGO GIURIDICO DI ASSICURARE LE PRESTAZIONI ATTRIBUITE DALLA LEGGE AL SERVIZIO SANITARIO) CHE VOLONTARIAMENTE E SPESSO CON SACRIFICI NOTEVOLI GARANTISCONO LA PERMANENZA A DOMICILIO DEI LORO CONGIUNTI NON AUTOSUFFICIENTI.

È URGENTE L’APPROVAZIONE DEL REGOLAMENTO DELLA LEGGE REGIONALE N. 10/2010 ALLO SCOPO DI RENDERE ESIGIBILE LA PRIORITA’ DELLE PRESTAZIONI DOMICILIARI.

IL RUOLO FONDAMENTALE DEL VOLONTARIATO INTRAFAMILIARE, DEVE ESSERE RICONOSCIUTO ATTRAVERSO LA MESSA A DISPOSIZIONE DELLE INDISPENSABILI PRESTAZIONI MEDICHE E INFERMIERISTICHE, L’EROGAZIONE DEL RIMBORSO (FORFETTARIO) DELLE SPESE VIVE SOSTENUTE DAI CONGIUNTI, 
DAI CONVIVENTI O DA ALTRE TERZE PERSONE.

LE CURE DOMICILIARI NON DEVONO PIÙ ESSERE UN ESPEDIENTE PER SCARICARE SULLE FAMIGLIE I COMPITI DELLA SANITÀ ED I RELATIVI ONERI ECONOMICI.

Nel caso in cui non siano praticabili gli interventi domiciliari (ad esempio anche l’intergazione del  centro diurno, specialmente se si tratta dei soggetti con demenza senile) occorrono adeguate Rsa, Residenze sanitarie assistenziali, predisposte in modo da poter consentire ai congiunti (spesso si tratta di ultraottantenni) di poter fornire ai malati il loro importantissimo sostegno morale e materiale.

La Regione Piemonte spende centinaia di migliaia di euro per le degenze non riabilitative in case di cura, ma afferma di non avere i fondi necessari per i ricoveri in Rsa che costano meno del 30%.

Occorre anche che gli anziani colpiti da patologie acute non siano dimessi dagli ospedali prima del necessario, ad evitare la necessità di dolorosi e costosi frequenti ricoveri presso i Pronto soccorsi. 
Di qui l’urgente necessità dell’istituzione presso alcune Rsa di posti letto di deospedalizzazione protetta gestiti dagli ospedali o dalle Rsa, aventi lo scopo di fornire le cure ancora necessarie
e di promuovere la più corretta (per i malati!) sistemazione definitiva (domicilio o Rsa).

BASTA CON L’EUTANASIA DA ABBANDONO

CHIEDIAMO ADEGUATI FINANZIAMENTI NELL’AMBITO DEL FONDO SANITARIO NAZIONALE
Le leggi vigenti stabiliscono che il diritto alle cure dei malati cronici
non autosufficienti è identico al diritto alle cure dei malati acuti: sono, o possono essere, differenti solo gli interventi ed i luoghi delle prestazioni.
LETTERA APERTA AL SINDACO DI TORINO PIERO FASSINO

Riportiamo il testo del volantino distribuito alla Festa del Partito democratico il 16 settembre 2012 a Torino nel corso dell’intervista pubblica al Sindaco di Torino Piero Fassino a cura del direttore de La Stampa Mario Calabresi.

Il Sindaco taglia le prestazioni socio-sanitarie e assistenziali 

L’11 giugno 2012 il Consiglio comunale di Torino ha approvato la delibera “Misure urgenti di adeguamento alla normativa regionale per fronteggiare la riduzione dei finanziamenti statali e regionali. Revoca delle misure precedentemente adottate costituenti miglior favore rispetto alla normativa regionale”, stabilendo un taglio della spesa di 3,2 milioni di euro e prevedendo, tra l’altro:

- la riduzione della platea degli anziani autosufficienti assistiti, innalzando da 60 a 65 anni l’età per l’erogazione degli interventi;  

- la revisione dei criteri della valutazione economica per ottenere l’integrazione della retta per le prestazioni di assistenza domiciliare e per il ricovero residenziale per gli anziani non autosufficienti ed i soggetti con gravi handicap, riducendo le franchigie per alcuni aspetti addirittura in contrasto con le norme nazionali;

- la diminuzione dei contributi erogati alle persone con handicap grave assistite a domicilio.


PERTANTO NON È VERO CHE IL SINDACO DI TORINO ABBIA TOCCATO SOLO DI STRISCIO GLI INTERVENTI ASSISTENZIALI EROGATI AI PROPRI CITTADINI, COME HA DICHIARATO SU LA REPUBBLICA IL 27 LUGLIO 2012.

Le mancate promesse del candidato Sindaco Fassino

Ricordiamo che nell’opuscolo informativo datato 27 febbraio 2011, Piero Fassino, quale candidato Sindaco di Torino, ha dichiarato quanto segue: «A Torino nessuno si deve sentire solo, nessuno deve essere lasciato solo. Alle tante persone – spesso sole – in età matura, alle famiglie numerose, e a chi ha in casa persone non autosufficienti o portatori di disabilità intendo assicurare una adeguata rete di servizi sociali, di cura e di assistenza, contrastando ogni forma di solitudine. Soprattutto ci occuperemo di non lasciare solo quel 20% dei famiglie torinesi che sono sotto la soglia di povertà. Intendo farlo grazie a servizi comunali efficienti, ma anche valorizzando il volontariato, l’associazionismo, il terzo settore e le imprese sociali». 

Risorse: è anche un problema di priorità e scelte politiche

A fronte del taglio di 3,2 milioni di euro imposto dalla succitata delibera, occorre ricordare che nel bilancio preventivo relativo al 2012, il Comune di Torino ha destinato quale contributo a fondo perduto ben 3,5 milioni di euro per l’assurda ricostruzione dello stadio Filadelfia, nonostante che nella nostra città ne siano funzionanti due. 

Inoltre nel bilancio di cui sopra è altresì previsto il versamento di 80 milioni di euro per ridurre il passivo (attualmente di oltre 3 miliardi di euro) provocato, fra l’altro, per le spese sostenute per le Olimpiadi del 2006.

IN SOSTANZA IL COMUNE DI TORINO DISPONE DELLE RISORSE OCCORRENTI PER NON RIDURRE LE GIÀ INSUFFICIENTI RISORSE DESTINATE ALLA FASCIA PIÙ DEBOLE DELLA POPOLAZIONE.

Già in precedenza il Comune di Torino ha ridotto i soggiorni estivi per le persone con gravi handicap intellettivi (si veda anche la presa di posizione del Direttore de La Stampa Mario 
Calabresi, “Le vacanze dei disabili non si devono tagliare”, in risposta ad un familiare che denunciava tale decisione (La Stampa, 17 maggio 2012). Peraltro nello stesso tempo il Comune 
di Torino trovava le risorse per finanziare il Festival Jazz.

L’ingente patrimonio delle Ipab pervenuto al Comune di Torino 

In proposito in data 17 luglio il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base)  ha inviato una nota all’Assessore all’assistenza del Comune di Torino e ad altre istituzioni comunali con la quale si chiedono ancora una volta i dati di cui alla delibera del Consiglio comunale del 26 novembre 1995 in cui era stabilito quanto segue: «Messa a disposizione della cittadinanza dell’elenco dei patrimoni degli enti assistenziali trasferiti al Comune (Ipab, Eca, ecc.) con l’indicazione per ognuno di essi dei dati generali e catastali, delle caratteristiche edilizie, dei dati relativi alla locazione (locatario, durata del contratto, importo, adeguamento Istat, attribuzione e importo delle spese di sua manutenzione ordinaria e straordinaria e degli oneri di riscaldamento, stato di pagamento dei canoni, soggetti occupanti, ecc.)». Questa richiesta è maturata anche dal fatto che «il valore dei beni pervenuti al Comune di Torino è a nostro avviso di circa un miliardo di euro». 

Inoltre, nella stessa nota è ricordato che «siamo in attesa di ricevere una conferma scritta a garanzia che il Comune di Torino interviene sin d’ora affinché gli utenti ricoverati, possessori di beni immobili non occupati dai congiunti diretti, utilizzino la proprietà ai fini del pagamento della retta di ricovero (ad esempio con l’affitto) e sia stata presentata domanda da parte dei familiari e/o tutori per ottenere l’indennità di accompagnamento».

Il Comune di Torino rivede al ribasso i progetti assistenziali già assegnati

In attuazione della sopra citata delibera dell’11 giugno 2012, come ha segnalato il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) inviata all’Assessore Elide Tisi in data 9 luglio 2012, i servizi sociali contattano verbalmente gli utenti per indurli ad accettare le riduzioni previste dalla nuova delibera dell’11 giugno citata. 

Tra l’altro la mancata comunicazione per iscritto non permette alle persone coinvolte di conoscere tutti gli aspetti della questione, di valutare se accettare o meno quanto richiesto dal Comune di Torino e di presentare eventuali ricorsi ammessi dalle leggi vigenti.

In ogni caso la delibera in oggetto presenta diversi aspetti di illegalità ed il Csa ha predisposto alcune osservazioni, di seguito riportate, che fanno parte delle motivazioni del ricorso che alcune associazioni aderenti intendono presentare al Tar (Tribunale amministrativo regionale).

La Giunta e il Consiglio comunale hanno motivato la necessità della riduzione (calcolata dagli Uffici del Comune in euro 3.200.000), delle prestazioni sulla base della forte diminuzione dei finanziamenti nazionali e regionali, ma non hanno assunto alcuna iniziativa volta ad assegnare al settore socio-assistenziale l’ingente somma ammontante a ben 43 milioni di euro sottratti a detto settore con la delibera della Giunta comunale di Torino del 14 dicembre 2007  con un immorale espediente. 

I 43 milioni di euro erano stati ricavati dalla vendita di beni pervenuti gratuitamente al Comune Torino, in gran parte grazie alle iniziative del Csa, a seguito delle estinzioni di Ipab e di enti assistenziali (Eca, Onmi, Onpi, Enaoli, ecc,). In base alle leggi vigenti, detti beni sono vincolati al settore socio-assistenziale. L’immorale espediente è stato realizzato mediante il trasferimento  strumentale del vincolo di cui sopra su altri beni del Comune. 

A questo riguardo si teme che questo espediente venga utilizzato per tutti gli altri ingenti analoghi beni destinati al settore socio-assistenziale (si tratta di alcuna decine di milioni di euro) con gli evidenti danni per la parte più debole della popolazione torinese.

PRECISIAMO ALTRESÌ CHE IL COMUNE DI TORINO POTEVA DA ANNI REALIZZARE CONSISTENTI ENTRATE FINANZIARIE MEDIANTE LA VENDITA A PRIVATI DEGLI ALTRI BENI (STABILI INTERI, ALLOGGI, TERRENI) PERVENUTI GRATUITAMENTE AL COMUNE A SEGUITO DELLA GIÀ RICORDATA ESTINZIONE DI IPAB E DI ENTI ASSISTENZIALI. 

LA RECENTE DELIBERA DEL COMUNE DI TORINO  PEGGIORA IN QUALITÀ E QUANTITÀ IL SERVIZIO DI TRASPORTO DESTINATO ALLE PERSONE ASSOLUTAMENTE IMPEDITE ALL’ACCESSO E ALLA SALITA SUI MEZZI PUBBLICI DI TRASPORTO E AI CIECHI ASSOLUTI

Chiara Giglioli

La prima richiesta di  un servizio di trasporto dedicato alle persone con disabilità motoria impossibilitate ad usare autonomamente i mezzi pubblici risale al 23 maggio 1978. 

L' iniziativa partì da un gruppo di persone con  disabilità motoria riunite nel Coordinamento autogestione handicappati (Cah) che indirizzarono la richiesta agli allora Assessori Molineri (assistenza), Rolando (trasporti) e Vindigni (patrimonio); il Sindaco era allora Diego Novelli.

 Il Cah chiedeva al Comune di istituire un servizio di trasporto a mezzo taxi o pullmini attrezzati per i casi più gravi, che consentisse una normale vita di relazione, lavoro, studio condotta in autonomia, finora negata a motivo dell'inaccessibilità dei mezzi pubblici e della presenza ovunque di barriere architettoniche nelle pubbliche vie e non solo. 

Gli utilizzatori avrebbero pagato il prezzo del biglietto come tutti i cittadini.

 Tale servizio veniva considerato come transitorio in attesa dell'adeguamento dei mezzi e dell'eliminazione delle barriere.

A tutt'oggi  siamo ancora lontani da questi traguardi.

 Il servizio fu deliberato dal Consiglio comunale con delibera del 18 maggio 1979, finanziato con i fondi del comparto assistenza, attribuzione impropria, destinata a rimanere tale ancora per molti anni.

 Il servizio non ebbe mai vita facile, sottoposto come fu a numerosi tentativi di stravolgimento volti soprattutto a far ricadere sugli utenti parte dei costi.

 La prima delibera in questo senso è del 1° ottobre 1984 (Assessore Tartaglia), ritirata in seguito alle proteste delle associazioni.  La seconda, del 23 settembre 1986 (Assessore Bracco). 

In entrambe le delibere il Comune aveva introdotto un vincolo reddituale oltre il quale era prevista una contribuzione da parte degli utilizzatori che erano tenuti a presentare la dichiarazione dei redditi. Anche di questa non se ne fece nulla.

Bisogna tener conto che il Comune aveva gioco facile in quanto il servizio era ancora strutturato come assistenziale e non quindi un diritto alla mobilità.  

 Nel 1990 ottengono di utilizzare il servizio i ciechi assoluti.

 Nello stesso anno l'Assessore all'assistenza, preoccupato per il lievitare dei costi propone al Sindaco, Magnani Noia, di trasferire il servizio alle competenze dell'Assessorato ai trasporti, come richiesto anche dalle associazioni. In realtà questo trasferimento avvenne per gradi e fu completato ben sette anni dopo (17 luglio 1997). 

 Nel frattempo anche il Commissario straordinario Malpica aveva fatto un tentativo di modifica del servizio (anche se ciò non rientrava nelle sue competenze) con una proposta di delibera del 27 maggio 1993. In seguito alle osservazioni contrarie delle associazioni la delibera non fu più presentata. 

L'oggetto del contendere era ancora una volta la compartecipazione economica degli utenti con un vincolo reddituale. Ma ormai il servizio mobilità, gestito prima da Atm e poi da Gtt, si doveva considerare parte del trasporto pubblico locale e quindi, coerentemente, si sarebbe dovuto istituire un vincolo reddituale anche per tutti gli utenti del trasporto pubblico!

 Il  23 novembre 1998 fu stilato il regolamento a cui dovevano attenersi beneficiari e gestori del servizio, regolamento, rinnovato di recente ed approvato dal Consiglio comunale di Torino con delibera del 7 maggio 2012 (“Regolamento del servizio di trasporto destinato a persone assolutamente impedite all'accesso ed alla salita sui mezzi pubblici di trasporto ed ai ciechi assoluti. Revisione ed approvazione”), aggiornato secondo i  dettami della delibera degli Assessori Claudio Lubatti (trasporti) e Elide Tisi (assistenza).

 Come si può vedere, venti anni di un percorso ad ostacoli. Nel frattempo il servizio, mal gestito, iniziava a presentare delle criticità, tuttora non risolte:

 - la formazione di una lista di attesa sempre più lunga di utenti già giudicati idonei;

 - la numerosa presenza di persone che utilizzano il trasporto prevalentemente per motivi sanitari quali visite mediche, accessi agli ospedali per esami clinici, ecc. In proposito le associazioni hanno più volte chiesto che si aprisse una trattativa con la Regione al fine di ottenere un contributo da parte delle Asl a sostegno di questo tipo di trasporti, ritenendoli, correttamente, di competenza sanitaria. Inspiegabilmente non si è mai arrivati ad una conclusione;

  - l'impossibilità di scelta tra il servizio tramite taxi e quello per mezzo dei pullmini attrezzati: è la Commissione medica che decide.

 Qual è la situazione attuale? Con gli ultimi colpi assestati dagli Assessori delle ultime Giunte Chiamparino e Fassino il servizio mobilità disabili è stato praticamente stravolto.

Si può ben dire che è stato quasi azzerato. I tagli alle spese si sono abbattuti pesantemente sul diritto alla mobilità disabili. In particolare:

- le consultazioni con le associazioni, una volta come si è visto molto ascoltate, sono state solo formali;

- il finanziamento stanziato dal Comune è ben lontano dall'essere sufficiente, per cui, con la delibera Lubatti/Tisi, approvata dal Consiglio comunale, il valore del buono per chi utilizza i taxi è sceso da 12,50 euro ad un massimo di 9,00 euro, con la seguente scansione, secondo le fasce Isee:  

- reddito da euro 1,00 a 10,000 compartecipazione zero, valore buono 9,00 euro

· reddito da euro 10.001 a 20.000 compartecipazione  2,00 euro, valore buono 7,00 euro

· reddito da euro 20.001 a 30.000 compartecipazione  4,00 euro, valore buono 5,00 euro

· reddito da euro 30.001 a 50.000 compartecipazione  6,00 euro, valore buono 3,00 euro

· reddito oltre euro  50.000,  compartecipazione 7,00 euro, valore buono 2,00 euro;

il rimanente costo della corsa è a carico dell'utente. 

- chi utilizza i mezzi attrezzati seguita ad avere a carico solo il costo dei mezzi pubblici, ma deve effettuare la prenotazione il giorno prima dell'utilizzo;

- la valutazione Isee penalizza chi ha un reddito di poco superiore a quello esente;

- il numero dei buoni assegnati è sempre più risicato e non tiene conto della possibilità di utilizzare il mezzo per motivi di pura socializzazione;

- per esigenze di lavoro il massimo è di 45 corse (aumentabili a 50 per chi ricopre incarichi direttivi presso organizzazioni di volontariato o promozione sociale), 25 corse per chi frequenta l'università e via via 20 o 15 per motivi sanitari.

Diverse associazioni hanno presentato ricorsi al Tar basati su differenti motivazioni, confidando nella sospensione della delibera. Il Tar però non ha concesso la sospensione della delibera ed ha rinviato l'esame del ricorso.

Il percorso per rendere efficiente il diritto alla mobilità delle persone con disabilità motoria è tutto da rifare.
CAMPAGNA DI COMUNICAZIONE SOCIALE

La cultura ti aiuta nei momenti di difficoltà…

DIRITTO ALLE CURE SANITARIE

Malati di Alzheimer e anziani con malattie croniche e non autosufficienza

…ne parliamo a Teatro


MERCOLEDÌ 21 NOVEMBRE 2012 ore 20,30-23,00

TEATRO BARETTI

Via Baretti 4, Torino

Ore 20,30


Lettura teatrale “E tu chi sei?”, Compagnia 3001.

Attraverso la rappresentazione teatrale, a volte anche divertente, ma sempre condotta con serietà e rispetto, gli spettatori saranno coinvolti e messi a conoscenza di che cosa può scatenare una malattia come l’Alzheimer nelle relazioni tra familiari e il malato.

Ore 21,30 

Forum con gli interventi di:

· Massimo Mao, medico geriatra

· testimonianza di un familiare dell’Associazione Alzheimer Piemonte

· informazioni e proposte a cura della Fondazione promozione sociale onlus

INGRESSO LIBERO

Con prenotazione obbligatoria

Per avere il codice di accesso alla sala inviare e-mail a info@fondazionepromozionesociale.it. 
Si può prenotare anche per telefono al numero 011-812.44.69 (9-13/15-18). 
Le prenotazioni si ricevono fino ad esaurimento posti. La prenotazione è considerata valida fino a 10 minuti prima dell’inizio dello spettacolo. Per altre informazioni www.fondazionepromozionesociale.it
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