RILEVANTI LE ADESIONI ALLA PETIZIONE NAZIONALE SUL FINANZIAMENTO DEI LEA, LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA SANITARIA E SOCIO-SANITARIA 
Continua sino al 31 dicembre la Petizione popolare nazionale per il finanziamento dei Lea, di cui è in corso il numerose città (ad esempio Bologna, Firenze, Milano, Palermo, Roma e Torino) la raccolta delle firme di cittadini elettori e delle adesioni di personalità e di organizzazioni pubbliche e private.

La Petizione, ricordiamo, ha lo scopo di sollecitare il Parlamento ad assumere i provvedimenti occorrenti per mettere a disposizione delle Regioni, delle Asl e dei Comuni le risorse economiche indispensabili per l’attuazione di detti Lea in base ai quali oltre un milione di nostri concittadini (anziani colpiti da patologie croniche e da non autosufficienza, persone affette dal morbo di Alzheimer o da altre forme di demenza senile, malati psichiatrici gravi, soggetti con handicap intellettivo gravemente invalidante e con limitata o nulla autonomia, ecc.) hanno il diritto pienamente esigibile alle prestazioni socio-sanitarie semiresidenziali (centri diurni per dementi senili o per i succitati soggetti con handicap intellettivo o per i malati psichiatrici molto gravi) e residenziali (Rsa, Residenze sanitarie assistenziali o strutture analoghe o comunità alloggio per le persone con handicap).

Tuttavia, in violazione alle leggi vigenti, molto spesso alle persone di cui sopra non sono fornite le prestazioni dovute obbligatoriamente dal Servizio sanitario nazionale e dai Comuni singoli o associati con il pretesto, costituzionalmente illegittimo, della carenza delle risorse economiche pubbliche, la cui ripartizione dovrebbe tener conto in primo luogo delle esigenze vitali delle persone non autosufficienti (e quindi anche di coloro che non sono in grado di autodifendersi) come può capitare a ciascuno di noi anche da un momento all’altro.

Anche il nuovo Ministro della sanità, Renato Balduzzi, ha riconosciuto nell’intervista televisiva rilasciata a La7 “Otto e mezzo” del 23 novembre 2011 che i Lea sono costituzionalmente garantiti.

Mentre per le prestazioni residenziali le vigenti norme sui Lea consentono agli utenti e a coloro che li rappresentano di ottenere l’attuazione dei loro diritti, per gli interventi domiciliari, vista la generica formulazione delle disposizioni nazionali, vi è la necessità che le Regioni e le Province autonome di Bolzano e Trento approvino leggi in cui siano precisati i necessari contenuti e le relative modalità di finanziamento.
Consegnate le prime 11.455 firme e 40 adesioni 
Come anticipato sullo scorso numero di Controcittà, il 1° marzo scorso sono state consegnate alla Camera dei Deputati, al Senato, nonché ai Ministri della sanità Renato Balduzzi e del Lavoro e politiche sociali Elsa Fornero le prime 11.455 firme raccolte e le 40 adesioni allora pervenute (più avanti  riportiamo l’elenco aggiornato delle adesioni, di cui evidenziamo in particolare, tra le ultime pervenute, quelle degli Ordini dei medici di Torino, di Alessandria e di Taranto). 
Incontro a Roma del 2 marzo 2012
In occasione della consegna delle firme succitata, si è tenuto a Roma il 2 marzo 2012  un incontro tra le organizzazioni che collaborano alla raccolta delle firme e delle adesioni per la Petizione popolare, con l’obiettivo di ribadire attraverso la Petizione la necessità di diffondere il più possibile le informazioni inerenti il diritto, già attualmente pienamente e immediatamente esigibile, alle prestazioni riguardanti i Lea (ad esempio centri diurni per i soggetti con handicap intellettivo grave e limitata o nulla autonomia, accoglienza e ricovero di detti soggetti nonché degli anziani cronici non autosufficienti e dei dementi senili). 
Tra le varie organizzazioni presenti all’incontro segnaliamo in particolare:

- l’associazione dei consumatori Codici, che ha proposto una “convenzione di cooperazione”, un patto tra le organizzazioni sostenitrici della Petizione che preveda un impegno concreto per la raccolta delle firme e delle adesioni, la diffusione delle informazioni e l’attivazione di sportelli per la difesa dei diritti sanciti dai Lea e in particolar modo per l’opposizione alle dimissioni da ospedali e case di cura convenzionate di anziani cronici non autosufficienti (sarebbe assai utile poter avere in ogni Regione uno sportello operativo aperto alla cittadinanza);

- la FederAvo che ha segnalato alla riunione dei referenti regionali Avo la possibilità di opporsi alle dimissioni utilizzando la lettera facsimile e diffondendo l’opuscolo informativo “Tutti hanno diritto alle cure sanitarie”, entrambi disponibili sul sito www.fondazionepromozionesociale.it;
- l’associazione Arap che ha inviato ai propri aderenti e simpatizzanti (circa 500) il modulo della Petizione popolare sui Lea con una lettera informativa di accompagnamento.
Richiesta di audizione alle Commissioni di Camera e Senato 
Il 23 marzo 2012 la prima firmataria Maria Grazia Breda, a nome del Comitato promotore, ha sollecitato il Presidente, Vice Presidente, Segretario e Componenti della Commissione Affari sociali della Camera dei Deputati nonché della Commissione Igiene e sanità del Senato per l’esame della Petizione popolare nazionale (a cui è stato assegnato il n. 1403 alla Camera e il numero 1399 al Senato) per il finanziamento dei Lea, con la richiesta di audizione al fine di poter precisare in modo più dettagliato la drammatica situazione delle persone non autosufficienti.

Coloro che intendono collaborare alla raccolta delle firme e delle adesioni della Petizione popolare nazionale, che prosegue per tutto il 2012, possono rivolgersi alla Fondazione promozione sociale onlus, via Artisti 36, 10124 Torino, telefono 011.8124469, fax 011.8122595, e-mail info@fondazionepromozionesociale.it, www.fondazionepromozionesociale.it.
ADESIONI 
Finora sono pervenute alla Segreteria le seguenti adesioni (il testo integrale è reperibile sul sito www.fondazionepromozionesociale.it):

1) dalla professoressa Luisa Mango a nome dell’Istisss (Istituto per gli studi di servizio sociale) di Roma di cui è la Presidente, e della Rivista di Servizio sociale;

2) dal Consiglio di amministrazione del Consorzio intercomunale dei servizi alla persona dei Comuni di Collegno e Grugliasco (To);
3) da Pietro Rescigno, professore emerito di diritto civile all’Università La Sapienza di Roma e Accademico nazionale dei Lincei;


4) dal Consiglio di amministrazione del Consorzio “Monviso solidale”, Consorzio dei servizi socio assistenziali tra 58 Comuni del Fossanese, Saluzzese e Saviglianese;
5) da Giovanni Carlo Isaia, Direttore della Struttura complessa di geriatria e malattie metaboliche dell'osso dell'Azienda ospedaliero-universitaria San Giovanni Battista di Torino e della Scuola di specializzazione in geriatria dell'Università di Torino;

6) da Massimo Dogliotti, Consigliere della Corte Suprema di Cassazione;


7) dal Consiglio di amministrazione del Cidis, Consorzio di Servizi tra i Comuni di Bruino, Orbassano, Beinasco, Piossasco, Rivalta di Torino e Volvera (To);

8) da Mario Bo, Presidente della Sezione regionale Piemonte-Valle d’Aosta della Società di gerontologia e geriatria;

9) dal Consiglio di amministrazione del Ciss 38, Consorzio intercomunale dei servizi socio-assistenziali con sede a Cuorgnè (Torino);

10) da Giuseppe Rizzo, direttore responsabile della rivista Rassegna di Servizio Sociale;

11) dal Comune di Collegno (To);
12) dal Sindacato pensionati della Cgil della Provincia di Torino;

13) da Vincenzo Lojacono, Condirettore della rivista Il diritto di famiglia e delle persone;

14) da Enzo Tomatis, presidente delle Sezioni provinciali di Torino dell’Uici (Unione italiana ciechi e ipovedenti) e della Fand (Federazione tra le associazioni nazionali dei disabili);

15) da Piero Secreto, Presidente della sezione Piemonte e Valle d’Aosta della Società italiana di geriatria ospedale e territorio;

16) da Piergiorgio Maggiorotti, Presidente della Fish (Federazione italiana superamento handicap) Piemonte;

17) dall’Associazione Avulss Orbassano onlus;
18) dal servizio di Ospedalizzazione a domicilio dell’Azienda ospedaliero universitaria San Giovanni Battista di Torino a nome dei dottori N. Aimonino Ricauda, R. Marinello, M. Rocco e V. Tibaldi;

19) dall’Associazione Diapsi Piemonte (Difesa ammalati psichici);

20) dal Consiglio di amministrazione del Cisa 31, Consorzio intercomunale socio-assistenziale con sede a Carmagnola (Torino);

21) dal Consiglio di amministrazione del Consorzio intercomunale dei servizi sociali In.Re.Te con sede a Ivrea (To);

22) dall’Associazione Alzheimer Piemonte;
23) dal Consiglio di amministrazione del Cis, Consorzio intercomunale dei servizi socio-assistenziali di Ciriè (To);

24) dall’Associazione Angsa Piemonte onlus;
25) dal Consiglio di amministrazione del Cisa, Consorzio intercomunale socio-assistenziale di Rivoli (To);

26) dall’Assemblea consortile del Ciss, Consorzio intercomunale servizi sociali di Pinerolo (To);

27) dall’Associazione “Giuseppe Dossetti” di Roma;

28) dall’Anaste Piemonte (Associazione nazionale strutture terza età);

29) dal Comune di Savigliano (Cn);
30) dall’Associazione Anffas Bologna onlus (Associazione famiglie di persone con disabilità intellettiva e/o relazionale);

31) dalle Associazioni “Tandem onlus - Diritti e servizi disabili”, “Diversamente uguali”, “Pegaso onlus”, “Cometa onlus” e “Un mondo per tutti onlus”, Bisceglie (Ba);

32) dall’Associazione Amici parkinsoniani onlus di Torino;

33) dal Consiglio di amministrazione del Cissp, Consorzio intercomunale servizi sociali alla persona di Settimo Torinese (To);
34) dalla FederAvo, presidenza nazionale, Milano;

35) dal Comune di Settimo Torinese (To);
36) dal Gruppo Abele di Torino;
37) dall’Associazione di promozione sociale “Salvo D’Acquisto” (Pavia);
38) dall’Associazione Pavese Parkinsoniani onlus (Pavia);
39) dall’associazione Arap (sede nazionale di Roma);

40) dall’Associazione “A31-20 Futuro Anteriore”, Bisceglie (Ba)

41) dal Consiglio di amministrazione del Cissa di Pianezza (To);
42) dall’Auser, Bisceglie (Ba);

43) da Antonino Russo, Lilia Manganaro e Flavio Savoldi dell’Ufficio di presidenza della Fish (Federazione italiana superamento handicap) del Veneto;

44) dalla Commissione Sinodale per la Diaconia (Torre Pellice, To);

45) dal Comune di Pino Torinese (To);

46) dall’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia di Torino;

47) dall’Associazione Consequor onlus Per la Vita Indipendente (Grugliasco, To);

48) dalla Cooperativa sociale “Animazione Valdocco” (Torino);

49) da Pierpaolo Donati, direttore scientifico dell’Osservatorio nazionale sulla famiglia (Bologna);

50) da Nerina Dirindin, docente di Economia pubblica e scienza delle finanze, Università di Torino;

51) dall’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Alessandria;

52) dall’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Taranto;

53) dall’Anaste Liguria (Associazione nazionale strutture terza età);

54) dalla rivista “Solidea, lavoro - mutualità - beni comuni”, nonché dalle Cooperative sociali: Airone, Croma, Il Margine, Il Ponte, Il Sogno di una cosa, L’Ippogrifo, L’Arcobaleno, Luci nella Città, Progetto Muret (Torino).
IL CONVEGNO “CRESCE IL WELFARE, CRESCE L’ITALIA” (ROMA, 1-2 MARZO 2012) DIMENTICA I LEA, LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA SOCIO-SANITARIA E QUINDI ANCHE I DIRITTI PIENAMENTE ESIGIBILI DI UN MILIONE DI PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI

L’1 e il 2  marzo si è tenuto a Roma il Convegno “Cresce il welfare, cresce l’Italia”promosso, tra gli altri, da Spi-Cgil, Auser, Arci e Fish. Il Csa ha volantinato ai partecipanti alcune note informative e, successivamente, in data 16 marzo ha inviato agli Organizzatori e ai Relatori del Convegno la seguente nota.

È estremamente grave dover constatare che, durante tutta la durata del convegno “Cresce il welfare, cresce l’Italia”, svoltosi a Roma nei giorni 1 e 2 marzo 2012, non è mai stato fatto alcun riferimento ai Lea, Livelli essenziali di assistenza socio-sanitaria che, ai sensi del 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, stabiliscono diritti pienamente e immediatamente esigibili a favore degli anziani cronici non autosufficienti, dei malati di Alzheimer e delle persone colpite da altre forme di demenza senile, nonché dei soggetti con handicap intellettivo grave e gravissimo: oltre un milione di nostri concittadini. Mentre gli esperti ed i dirigenti delle organizzazioni di tutela dei soggetti deboli ignorano le importantissime norme sui Lea, in vigore da oltre 10 anni, nell’intervista rilasciata il 23 novembre 2011 a La7 “Otto e mezzo” il nuovo Ministro della sanità, Renato Balduzzi, ha dichiarato che i diritti sanciti dagli stessi Lea sono costituzionalmente garantiti.

Il rilevante valore dei Lea è stato altresì evidenziato nel volume di Massimiliano Gioncada, Francesco Trebeschi e Paolo Achille Mirri, Le rette nei servizi per persone con disabilità e anziani. La compartecipazione al costo dei servizi residenziali, diurni e domiciliari, Maggioli Editore, 2011, in cui viene precisato che «le prestazioni e i servizi inclusi nei Lea rappresentano il “livello essenziale” garantito a tutti i cittadini che le Regioni debbono assicurare ovvero, utilizzando risorse proprie, incrementare» e viene ricordato che le norme sui Lea sono state emanate «dopo un apposito accordo conseguito in sede di Conferenza permanente il 22 novembre 2001 fra Governo e Regioni e Province autonome».  I diritti sanciti dai Lea sono pienamente e immediatamente esigibili e riguardano:

a) la frequenza di centri diurni dei soggetti con handicap intellettivo grave e gravissimo e limitata o nulla autonomia. Al riguardo si ricorda che, in applicazione delle norme sui Lea, nella sentenza n. 785/2011 del 9 marzo 2011, depositata in Cancelleria il 24 marzo successivo, la Sezione prima del Tar della Lombardia ha condannato il Comune di Dresano a risarcire nella misura di euro 2.200 il danno esistenziale subito dalla minore R. S. «in quanto l’illegittimo comportamento del Comune ha determinato uno slittamento della data di inizio del servizio [frequenza di un centro diurno per soggetti con grave handicap intellettivo, ndr] da settembre a novembre 2009». Inoltre nella sentenza viene precisato che «ove i genitori avessero dimostrato che, nel periodo di colpevole ritardo dell’Amministrazione comunale, essi abbiano provveduto direttamente e a proprie spese ad assicurare un servizio equivalente alla propria figlia minore, i relativi costi avrebbero rappresentato l’ammontare del danno patrimoniale risarcibile in loro favore»; 

b) l’accoglienza dei succitati soggetti presso comunità alloggio parafamiliari (8-10 posti al massimo di cui 2 per le emergenze) o, nelle situazioni territoriali più arretrate, presso istituti di ricovero;

c) il ricovero presso Rsa, Residenze sanitarie assistenziali, degli anziani cronici non autosufficienti, dei malati di Alzheimer e delle persone colpite da altre forme di demenza senile in tutti i casi in cui, per qualsiasi motivo (ad esempio la non disponibilità dei congiunti) non siano praticabili le prestazioni domiciliari.

Come avevamo già  osservato nel documento del 24 febbraio 2012 “False le notizie pubblicate da La Rivista delle politiche sociali sulle leggi riguardanti le persone non autosufficienti” fra le conseguenze della mancata promozione e difesa dei diritti sanciti dalle leggi sopra indicate, ricordiamo, come risulta dal documento “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali” predisposto dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri, Ufficio del Ministro per la solidarietà sociale, e diffuso nell’ottobre 2000, che «nel corso del 1999, 2 milioni di famiglie sono scese sotto la soglia della povertà a fronte del carico di spese sostenute per la “cura” di un componente affetto da una malattia cronica». Questa allarmante situazione si è ridotta a seguito dell’entrata in vigore dei decreti legislativi 109/1998 e 130/2000 in base ai quali i soggetti con handicap permanente grave o ultrasessantacinquenni non autosufficienti devono contribuire alle spese sostenute per la loro cura e assistenza esclusivamente in base alle loro personali risorse economiche (redditi e beni) senza alcun onere per i loro congiunti. Ciononostante, secondo le ricerche del Ceis Sanità, Università di Tor Vergata di Roma: a) Rapporto 2006: «Risulta che 295.572 famiglie (pari a circa l’1,3% della popolazione) sono scese al di sotto della soglia di povertà a causa delle spese sanitarie sostenute»; b) Rapporto 2008: «Nel 2006 risultano impoverite 349.180 famiglie (pari a circa l’1,5% del totale); se si utilizzano le soglie epurate della componente sanitaria il numero di nuclei impoveriti risulta pari a 299.923 (circa l’1,3% del totale)»; c) Rapporto 2009: «L’analisi per tipologia familiare (…) evidenzia ancora una volta il ruolo rilevante della presenza di anziani o figli a carico nel determinare le difficoltà della famiglia di far fronte a spese sanitarie. In particolare si sottolinea come (…) la presenza di anziani faccia salire notevolmente la probabilità (e quindi l’incidenza) di impoverirsi o di andare incontro a spese catastrofiche».

Da notare che il Parlamento, contemporaneamente all’approvazione delle leggi 841/1953 e 692/1955, aveva disposto un consistente aumento dei contributi previdenziali a carico dei lavoratori dei settori pubblico e privato e dei datori di lavoro, aumenti mai abrogati o ridotti. Anche questo fondamentale aspetto mai è stato pubblicizzato  dai Sindacati Cgil, Cisl e Uil.

Per quanto riguarda i Lea, mentre essi hanno confermato il diritto pienamente e immediatamente esigibile alle cure sanitarie e socio-sanitarie, hanno introdotto l’obbligo del versamento della quota alberghiera nei casi di ricovero di persone non autosufficienti presso le Rsa o presso le strutture per i soggetti con grave handicap invalidante. Detta quota – lo ripetiamo – deve essere versata (articolo 25 della legge 328/2000 e decreti legislativi 109/1998 e 130/2000) dagli ultrasessantacinquenni non autosufficienti e dai soggetti con handicap in situazione di gravità esclusivamente sulla base delle personali risorse del ricoverato senza alcun onere per i congiunti. Nonostante l’assoluta chiarezza delle succitate disposizioni, molto spesso i Sindacati Cgil, Cisl e Uil hanno concordato con le istituzioni il versamento delle contribuzioni con riferimento alle risorse economiche dell’intero nucleo familiare e, addirittura, anche dei figli non conviventi: esempio significativo di detta violazione delle norme a danno dei malati e dei loro congiunti è la legge della Regione Toscana n. 66/2008. Al riguardo si segnala che il Tar per la Toscana ha emesso l’ordinanza n. 1795/2011 in cui viene dichiarata rilevante e non manifestamente infondata la questione di illegittimità costituzionale delle norme della citata legge della Regione Toscana n. 66/2008 relative alle contribuzioni economiche.

Priorità delle prestazioni domiciliari

Mentre per le prestazioni residenziali le vigenti norme sui Lea consentono agli utenti e a coloro che li rappresentano di ottenere l’attuazione dei loro diritti, per gli interventi domiciliari, vista la generica formulazione delle disposizioni nazionali, vi è la necessità che il Parlamento, le Regioni e le Province autonome di Bolzano e Trento approvino leggi – come potevano fare da molti anni –  in cui siano precisati i necessari contenuti e le relative modalità di funzionamento.

Attività svolte per l’attuazione dei diritti esigibili

Le iniziative assunte dal Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti, costituito nel 1978 dal Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) e gestito attualmente dalla Fondazione promozione sociale onlus, dimostrano che possono essere intraprese concrete, facili e non costose azioni in grado di ottenere l’attuazione dei diritto alle prestazioni residenziali degli anziani cronici non autosufficienti, delle persone colpite dal morbo di Alzheimer  o da altre forme di demenza senile, nonché dei soggetti con handicap intellettivo e limitata o nulla autonomia e dei pazienti con rilevanti disturbi psichiatrici. In primo luogo con l’invio di una raccomandata A/R al Direttore generale dell’Asl si è sempre ottenuto il ricovero in una Rsa delle persone prive di congiunti, segnalate al Comitato di cui sopra dai vicini di casa a causa della situazione di non autosufficienza o di comportamenti pericolosi per gli stessi soggetti. Una seconda azione riguarda la consulenza fornita dallo stesso Comitato ai congiunti dei malati non autosufficienti e non in grado di autodifendersi. In questi casi mediante l’invio di 3-4 lettere raccomandate A/R al Direttore generale dell’Asl di residenza del paziente, al Direttore sanitario della struttura (ospedale o casa di cura privata convenzionata) in cui il soggetto è degente e al Sindaco del Comune di appartenenza si è sempre (100 per 100 dei casi) ottenuta dalle Asl di tutte le Regioni d’Italia il blocco delle dimissioni e il successivo trasferimento in una Rsa. Si è altresì riusciti a conseguire il riconoscimento di concreti aiuti anche economici da parte dell’Asl o del Comune di appartenenza per le prestazioni domiciliari (cfr. l’articolo “Impegni sottoscritti dall’Asl To3 e dal Cisap con il figlio per la cura a domicilio della madre non autosufficiente, Prospettive assistenziali, n. 169, 2010). Un’altra possibilità, utilizzata soprattutto nei casi di situazioni disperate da parte dei congiunti che, a volte da anni, provvedono in totale solitudine a un loro congiunto non autosufficiente, è il ricovero presso il Pronto soccorso dell’ospedale di competenza territoriale.

Positiva collaborazione con lo Spi-Cgil di Torino e Provincia

Ricordiamo che l’attività del Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti è da qualche anno svolta con la positiva collaborazione del Sindacato dei pensionati della Cgil di Torino e Provincia.

Nel sito www.fondazionepromozionesociale.it vi sono notizie più dettagliate in merito ai diritti delle persone non autosufficienti, nonché gli articoli pubblicati su Prospettive assistenziali. Dal sito sopra indicato è altresì possibile prelevare e riprodurre il testo dell’opuscolo dello Spi-Cgil di Torino “Le cure sanitarie: un diritto di tutti - Anche per gli anziani non autosufficienti  e i malati di Alzheimer”.

Una iniziativa della Cgil nazionale

Nel febbraio 2012 la Cgil nazionale, Dipartimento welfare e nuovi diritti, ha pubblicato il documento “Sul nuovo patto per la salute 2013-2015” in cui, pur non riconoscendo ancora che i Lea stabiliscono diritti pienamente e immediatamente esigibili anche per le persone con patologie e/o handicap invalidanti e non autosufficienti, sono avanzate le seguenti proposte: a) «occorre adeguare il finanziamento per il prossimo triennio per garantire i Livelli essenziali di assistenza»; b) «occorre dedicare un capitolo straordinario del Patto alla non autosufficienza. Si tratta di sostenere, anche con risorse adeguate, una proposta per garantire: prestazioni dei Lea ad alta integrazione socio-sanitaria (assistenza domiciliare integrata, assistenza residenziale e semiresidenziale, precisando indicatori di offerta e standard qualificanti), in modo particolare l’integrazione dei servizi, individuano modelli organizzativi funzionali al riconoscimento della centralità della persona e il diritto alla condivisione del Piano individuale di assistenza, come percorsi esigibili; forme di copertura della “quota sociale” oggi a carico di Comuni e utenti (es. rette Rsa); sostegno del lavoro di cura in ambito familiare, collegandolo alla rete dei servizi; prevenzione per liberare anni di vita alla disabilità».

Altre informazioni

Di particolare interesse è l’articolo “Espedienti messi in atto per negare agli anziani cronici non autosufficienti il diritto alle cure socio-sanitarie", Prospettive assistenziali n. 173, 2011 (reperibile sul sito www.fondazionepromozionesociale.it), da cui emergono le iniziative illegittime assunte da ospedali pubblici, da case di cura private convenzionate e da Asl per negare il vigente diritto alle cure socio-sanitarie delle persone non autosufficienti.

Proposte

Dalle esperienze finora realizzate con risultati sempre positivi emergono due esigenze da attuare con la massima celerità possibile:

a) informare, soprattutto mediante documentazione scritta, la popolazione circa le esigenze socio-sanitarie ed i diritti delle persone non autosufficienti. A questo proposito è urgente che gli esperti e gli operatori delle Asl e dei Comuni forniscano notizie corrette;

b) assicurare, soprattutto da parte dei Sindacati dei pensionati e delle organizzazioni di volontariato, l’indispensabile consulenza in merito alle cure socio-sanitarie rivolte alle persone non autosufficienti, con particolare riguardo agli anziani e ai soggetti con handicap intellettivo grave e gravissimo.

IL SINDACO DI CUNEO STIGMATIZZA LE AFFERMAZIONI DEL PRESIDENTE REGIONALE COTA CHE NEGA LE COMPETENZE DELLA REGIONE PIEMONTE IN MATERIA SOCIO-ASSISTENZIALE

Riportiamo la “lettera aperta” inviata in data 12 marzo 2012 dal Sindaco di Cuneo, Alberto Valmaggia, al Presidente della Giunta regionale piemontese Roberto Cota ed agli organi di stampa, anche a nome dei Sindaci dei Comuni di Alba, Bra, Fossano, Mondovì, Saluzzo e Savigliano; dei Presidenti delle Assemblee dei Sindaci dei Consorzi socio-assistenziali del Cuneese, Monviso Solidale, Mondovì, Dronero, Alba, dei Servizi sociali Distretto 2 di Bra, delle Comunità montane di Ceva e Robilante. 

Ricordiamo che una lettera analoga è stata inviata al Presidente Roberto Cota anche dal Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) in data 12 marzo 2012.

Con riferimento alla lettera del Presidente Cota, pubblicata su varie testate giornalistiche provinciali, si concorda sull'opportunità di rimuovere ogni equivoco circa le competenze in materia socio-assistenziale. 

Infatti, l'assunto che il socio-assistenziale non è competenza della Regione e la definizione di decenni di attuazione del sistema integrato tra Regione e Comuni come “un equivoco”, consigliano un’urgente opera di chiarificazione.

Richiamare gli articoli 117 e 118 della Costituzione italiana non è eccessivo, a fronte dell'affermazione sbrigativa secondo la quale i servizi socio-assistenziali devono essere finanziati esclusivamente dallo Stato e dai Comuni. 
Dal dettato costituzionale discende l'articolo 132 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112 e la legge 8 novembre 2000, n. 328 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”, con particolare riferimento all'articolo 8.

Raccomandare all'attenzione di un Organo della Regione una legge regionale può apparire paradossale, ma agli Enti sottordinati alla Regione non resta, quale punto di riferimento, altro che le leggi da quest'ultima emanate. Risulta tuttora in vigore la legge regionale 8 gennaio 2004, n. 1 “Norme per la realizzazione dei sistema regionale integrato di interventi e servizi sociali e riordino della legislazione di riferimento”: a questa i Consorzi socio-assistenziali si richiamano per modellare la propria attività, ma a questa esigono che si conformi la Regione, in una corretta e proporzionata reciprocità di comportamenti.
In particolare si richiama l'articolo 35 in materia di risorse finanziarie di parte corrente e si riportano testualmente i commi 5° e 6°:

«5. L'intervento finanziario regionale, con carattere contributivo rispetto all'intervento primario comunale, è finalizzato a sostenere lo sviluppo ed il consolidamento su tutto il territorio regionale di una rete di servizi sociali qualitativamente omogenei e rispondenti alle effettive esigenze delle comunità locali. 


6. Le risorse annuali regionali di cui al comma 4 sono almeno pari a quelle dell'anno precedente, incrementate del tasso di inflazione programmato». 

Una norma di legge non può essere considerata un equivoco o un inciampo: se si ritiene che i servizi socio-assistenziali in Piemonte siano stati il frutto di un periodo “di vacche grasse”, il Presidente della Giunta Regionale si faccia promotore di una diversa legge di settore, esponendo le proprie opinioni in materia presso il Consiglio regionale e ricercando la condivisione tra i Consiglieri regionali (…).

Il Sindaco di Cuneo, Alberto Valmaggia
IL FONDO PER LA NON AUTOSUFFICIENZA SOSTENUTO DAI SINDACATI CREA LE PREMESSE PER NEGARE IL DIRITTO ALLE CURE DEGLI ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI

In data 9 marzo 2012 Maria Grazia Breda a nome del Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) ha inviato alle Segreterie regionali del Piemonte di Cgil, Cisl e Uil la seguente nota in merito al fondo per la non autosufficienza.
Sono molto preoccupata per l’assenza totale, nel dibattito in corso sul Piano socio-sanitario, del richiamo agli obblighi del Servizio sanitario regionale a garantire i fondi per le prestazioni Lea, Livelli essenziali di assistenza (almeno il 50%). Torno quindi sulla questione del fondo per la non autosufficienza, perché laddove è stato istituito ha solo contribuito a creare le premesse per scaricare gli anziani cronici non autosufficienti dal settore sanitario (caratterizzato da diritti pienamente esigibili) a quello socio-assistenziale (ancora fondato sulla discrezionalità degli interventi). A conferma di quanto sopra è la disposizione in cui viene precisato che le prestazioni sono fornite nell’ambito delle risorse disponibili. Inoltre, non risolve il problema delle liste di attesa perché i “fondi” hanno già in partenza il limite delle risorse e il diritto all’accesso non è più stabilito da una legge dello Stato, con criteri validi su tutto il territorio nazionale (Lea), ma una normativa regionale che può decidere in base a proprie convenienze. È il caso della Regione Toscana che ha introdotto il criterio della situazione di gravità (non previsto dai Lea) per accedere alle prestazioni del fondo. È chiaro che ci adopereremo in ogni modo per contrastare leggi che riducono i diritti esigibili acquisiti, tanto più se anticostituzionali. Al riguardo, se verrà approvato il fondo per la non autosufficienza faremo tutto il possibile per chiedere l’intervento della Corte costituzionale.

Tutto ciò premesso, riteniamo invece che sarebbe necessario ottenere capitoli di spesa del Fondo sanitario regionale vincolati  per il finanziamento delle prestazioni Lea in base al fabbisogno espresso dalle Uvg (Unità di valutazione geriatriche), Uvh (Unità di valutazione handicap), Uvm (Unità di valutazione minori). Inoltre deve essere garantito il fondo regionale per l’integrazione delle rette (delibere della Giunta regionale 37/2007 e 64/2008). A carico dei Comuni singoli o associati si può accettare che gli arretrati delle liste di attese siano ridotti (entro uno o due anni), ma non si può accettare una riduzione del diritto dei malati cronici non autosufficienti che pagano (dal 1953)  una quota di tasse per essere curati quando si ammalano e diventano non autosufficienti.

Ricordo infine la questione della compartecipazione: la competenza della Regione in materia di sanità e assistenza riguarda esclusivamente le persone che ricevono direttamente le relative prestazioni e non i congiunti conviventi o non conviventi ai quali non sono personalmente forniti servizi. Inoltre ai sensi della lettera l) del 2° comma dell’articolo 117 della Costituzione lo Stato ha competenza esclusiva in materia di “Ordinamento civile” e cioè nei riguardi dei rapporti fra persone (parenti e affini compresi) e fra enti e persone. Tenuto conto che in base all’articolo 23 della Costituzione “nessuna prestazione personale o patrimoniale può essere imposta se non in base alla legge”, la Regione è tenuta ad attuare le disposizioni stabile dalle norme vigenti (articolo 25 della legge 328/2000 e decreti legislativi 109/1998 e 130/2000, la cui piena applicabilità è stata confermata dalle sentenze del Consiglio di Stato n. 1607 e 5185 del 2011).

Fondi per l’assistenza

Ritengo che sia il momento per non sottrarre dall’assistenza fondi per gli asili nido (circa 7 milioni). Al riguardo segnalo la sentenza della Corte costituzionale che conferma che non è una competenza assistenziale. Ricordo che la competenza degli asili nido è stata assunta dal settore attività educative del Comune di Torino (e non dell’assistenza) da almeno 20 anni. Inoltre è grave che siano imputate alle politiche per la famiglia i “bonus bebè” che interessano persone che possono avere anche 80mila euro di reddito!

p. Csa, Maria Grazia Breda 
APPUNTI SUI POSSIBILI RISPARMI RIGUARDANTI IL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE E ALTRI SETTORI

Riportiamo il documento predisposto dal Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) nel dicembre scorso contenente diverse proposte per realizzare significativi risparmi nella sanità e in altri settori, inviato a varie autorità nazionali e locali e sinora rimasto senza fattivi riscontri.

1. Approvazione di una legge dello Stato per obbligare le Asl e le Aso a richiedere a coloro che, per gravi colpe accertate dalla magistratura, hanno procurato lesioni a persone (a seguito di infortuni sul lavoro, malattie professionali, incidenti stradali, risse o per altri motivi) il rimborso delle spese sostenute dal Servizio sanitario nazionale per la cura dei soggetti danneggiati presso ospedali e strutture analoghe. A questo riguardo non risulta che finora detti rimborsi siano stati chiesti per le vicende Eternit e Tyssen.

2. Verifica della possibilità di aumentare la quota versata al Servizio sanitario nazionale in merito ai premi di assicurazione per auto e altri veicoli.

3. Nei casi di carenza di fondi pubblici, puntare sull’istituto della concessione di pubblico servizio per la creazione dei posti letto mancanti per gli anziani colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza e per i dementi senili, in base al quale gli oneri per la creazione di strutture socio-sanitarie (Rsa, ecc.) sono interamente assunti dal concessionario, che diluisce i costi sostenuti inserendoli nelle rette per il periodo temporale concordato. Nei casi in cui l’Asl o il Comune metta a disposizione i terreni o i fabbricati, il concessionario può essere obbligato a versare al proprietario le somme corrispondenti al valore dei succitati beni.

4. A condizione che vengano confermate le norme previste dall’articolo 25 della legge 328/2000 e dei decreti legislativi 109/1998 e 130/2000, in base alle quali i soggetti assistiti, qualora si tratti di persone con handicap permanente in situazione di gravità o di ultrasessantacinquenni non autosufficienti, devono contribuire alle spese sulla base delle loro personali risorse economiche (redditi e beni, dedotte le vigenti franchigie) senza alcun onere per i congiunti conviventi o non conviventi, si ritiene praticabile la soppressione dell’indennità di accompagnamento non solo per i soggetti ricoverati a titolo gratuito (come prevedono le norme vigenti per gli invalidi civili), ma anche per i degenti presso strutture socio-sanitarie con oneri in parte a loro carico e in parte a carico del Servizio sanitario nazionale. 

   In ogni caso dovrebbe essere mantenuta l’indennità di accompagnamento per le persone non ricoverate, in quanto si tratta di una erogazione motivata dalle maggiori spese che devono sostenere i soggetti con handicap o con patologie gravemente invalidanti rispetto ai cittadini privi di menomazioni. Per tali ragioni l’indennità di accompagnamento, come tutte le altre vigenti forme di indennità, non costituisce reddito. La spesa complessiva per le indennità di accompagnamento erogate agli invalidi civili nel 2010 è stata di 13 miliardi di euro.

5. Definizione della povertà, valutando se può essere considerata povera la persona che ha proprietà immobiliari di qualsiasi valore e beni mobili di un certa consistenza (v. il punto seguente). Ai possessori di proprietà immobiliari e mobiliari di cui sopra non dovrebbero più essere erogate le prestazioni assistenziali volte a combattere la povertà, ma – qualora necessario – potrebbero essere concessi (dai Comuni?) prestiti a basso o nullo interesse.

6. Soppressione della Social Card le cui prestazioni economiche sono versate anche a coloro che dispongono di «trattamenti pensionistici o assistenziali che, cumulati ai relativi redditi propri, sono di importo inferiore a 6.322,64 euro all’anno o di importo inferiore a 8.430,19 euro all’anno, se di età pari o superiore ai 70 anni», anche se sono proprietari di un immobile ad uso abitativo, di una seconda proprietà con una quota non superiore al 25%, di altri immobili non ad uso abitativo o di categoria catastale C7 purché con una quota non superiore al 10%, di beni mobiliari non superiore a 15mila euro, nonché di un autoveicolo. Da notare che non è previsto un tetto massimo al valore commerciale dei beni immobili e dell’autoveicolo.

7. Lo Stato eroga attualmente per l’integrazione al minimo delle pensioni, per la maggiorazione sociale e per gli assegni o pensioni sociali la somma annuale di 54 miliardi di euro. Vi sono situazioni inaccettabili. Ad esempio l’ex lavoratore ultrasettantenne che ha conseguito una pensione di 150 euro mensili (ad esempio perché ha lavorato come dipendente per un breve periodo di tempo e in seguito ha svolto attività in proprio) e possiede, oltre all’appartamento o alla villa dove abita (di cui non si tiene conto qualunque sia il loro valore), addirittura altri due alloggi (ad esempio seconda e terza casa non affittati a terzi del valore complessivo di 400mila euro) i cui redditi calcolati ai fini fiscali sono certamente inferiori a 6miila euro, riceve dallo Stato ogni anno quale prestazione assistenziale (integrazione al minimo e maggiorazione sociale) 453,87 euro mensili per 13 mesi che si sommano ai 150,00 euro della pensione.

    Mentre l’integrazione al minimo è una provvidenza condivisibile (anche se occorrerebbe che l’ammontare previsto fosse in grado di eliminare la povertà assoluta), è inaccettabile che le integrazioni economiche siano versate a coloro che posseggono beni immobili anche di importo molto consistente e/o patrimoni (azioni, obbligazioni, denaro contante, ecc.) di una certa entità oppure altri beni non indispensabili, ma aventi un valore economico rilevante. 

   Pertanto si propone:

a) il blocco delle nuove erogazioni a coloro che  dispongono di beni immobili, compresa la prima casa, o beni mobili di rilevante consistenza da definire;


b) la non erogazione delle addizionali economiche relative all’aumento del costo della vita a coloro che già beneficiano delle provvidenze di cui sopra.

8. Blocco delle addizionali economiche relative all’aumento del costo della vita a coloro che hanno una pensione inferiore a 467 euro mensili e che non ricevono l’integrazione al minimo delle pensioni in quanto sono in possesso di redditi superiori ai limiti previsti dalle norme vigenti.

9. Trasferimento degli asili nido dalle competenze del Ministero delle politiche sociali al Ministero dell’istruzione, tenendo anche conto della sentenza della Corte costituzionale n. 370/2003, ma soprattutto per cancellare ogni connotazione assistenziale a dette strutture e per consentire il coordinamento e, ove possibile, l’unificazione degli asili nido con le scuole materne. 
L’iniziativa ha altresì lo scopo di evitare, come avviene quasi sempre, che i fondi per l’assistenza (e cioè per i più bisognosi), vengano utilizzati per gli asili nido.

10. Limitare al massimo il trasferimento degli anziani malati cronici non autosufficienti e dei dementi senili dagli ospedali alle case di cura private convenzionate per attività di lungodegenza. 
In alternativa – tenendo anche conto delle positive esperienze in atto da anni – predisporre reparti di deospedalizzazione protetta presso le Rsa aventi lo scopo di fornire le necessarie cure socio-sanitarie e di promuovere l’inserimento domiciliare qualora i congiunti del paziente siano idonei e disponibili, nonché il ricovero presso idonee Rsa.

11. Prevedere il pagamento della quota alberghiera (cfr. il precedente punto 4), nei casi di degenza presso case di cura private convenzionate (retta in Piemonte di circa euro 160 al giorno)  causate dall’opposizione alle dimissioni e dalla mancanza di disponibilità di posti letto nelle Rsa.

12. Allo scopo di eliminare o almeno ridurre le illegittime liste di attesa per le prestazioni domiciliari e residenziali degli anziani malati cronici non autosufficienti e dei dementi senili si propone l’impegno delle Asl, da comunicare alla consegna della certificazione di non autosufficienza rilasciata dall’Uvg, di provvedere al versamento di euro mensili 500-700 ai congiunti e ai conviventi che accettano di provvedere a domicilio ai succitati pazienti. In questo modo, mentre il Servizio sanitario realizza risparmi consistenti e rispetta le leggi vigenti, i nuclei familiari dispongono di 1.000-1200 euro mensili (indennità di accompagnamento compresa) per le esigenze connesse alle cure domiciliari.

13. Approvazione di una norma analoga a quella del 1° comma dell’articolo 4 della legge 17 febbraio 1992, n. 179 “Norme per l’edilizia residenziale pubblica” in modo da rendere obbligatoria la riserva di alloggi comunitari per alcune categorie di assistiti (ad esempio comunità alloggio per i soggetti con handicap intellettivo e limitata o nulla autonomia, gruppi appartamento per malati psichiatrici, ecc.). Attualmente il succitato comma 1 è così redatto: «Le Regioni, nell’ambito della disponibilità loro attribuite, possono riservare una quota non superiore al 15% dei fondi di edilizia agevolata e sovvenzionata per la realizzazione di interventi da destinare  alla soluzione di problemi abitativi di particolari categorie sociali individuate di volta in volta dalle Regioni stesse. Per tali interventi i requisiti soggettivi e oggettivi sono stabiliti dalle Regioni, anche in deroga a quelli previsti dalla legge 5 agosto 1978 n. 457, e successive modificazioni».  

14. Preso atto che un numero assai rilevante di Ipab, Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficienza, è stato privatizzato con l’assegnazione gratuita dei beni mobili e immobili (sovente molto consistenti), occorrerebbe verificare se dette Ipab privatizzate continuano o meno a svolgere attività di sostegno ai poveri e alle persone in gravi difficoltà, com’è previsto nelle loro tavole di fondazione.

Poiché le norme vigenti non consentono al settore pubblico di esercitare idonei controlli sulle Ipab privatizzate, occorrerebbe che il Parlamento, anche in considerazione delle pressanti esigenze della fascia più debole della popolazione, approvasse al più presto una legge per obbligare le Regioni ed i Comuni a:

- individuare le Ipab privatizzate e l’ammontare di beni mobili e immobili posseduti al momento della privatizzazione;

- verificare la situazione presente dei beni di cui sopra e fornire i dati relativi alle eventuali alienazioni illegittime con i relativi importi e pareri sulla loro corrispondenza ai valori di mercato;

- accertare ogni altro elemento utile in merito alla correttezza dell’operato degli amministratori in relazione alle finalità istitutive dell’ente e agli scopi perseguiti. Come esempio di Ipab privatizzate con rilevante patrimoni si segnala l’Opera Pia  Barolo di Torino. 

Come risulta dalla pubblicazione della Regione Piemonte, Assessorato all’assistenza, Le Ipab in Piemonte, 1980, e dal volume di Piercarlo e Renato Grimaldi, Il potere della beneficenza - Il patrimonio delle ex opere pie, Franco Angeli Editore, 1983, i beni immobili e mobili del​l’Opera Pia Barolo risultano essere i seguenti:


1) 119 particelle accatastate per un totale di 3 milioni 57mila 740 metri quadrati di terreni localizzati in quattro Comuni del Piemonte: Venaria Reale mq 759.419, Leinì 684.079, Borgaro Torinese 284.490, Saluzzo 1.329.752;


2) fabbricati siti in: a) Torino, Piazza Savoia 6, Via Corte d’Appello 20/22 e Via delle Orfane 7, comprendente la sede della stessa Opera Pia, l’Istituto famiglie operaie, 13 negozi e 31 alloggi; b) Torino, Via Cottolengo 22, 24 e 24 bis, dove hanno sede l’Istituto delle Maddalene e il Pensionato S. Giuseppe; c) Torino, Via Consolata 18 e 20 (Istituto Sant’Anna); d) Torino, Via Santa Giulia 7; e) Venaria Reale (Torino), Via Scesa 9, 11, 13, 15 e 17 (vani complessivi 250) e Via Amati 118/1-2-3-4-5-6 e 7 (totale vani 284); f) Ceres (Torino), Via Ala, Case operaie (vani 15) e Pensionato S. Giuseppe (vani 10); g) Mondrone (Torino) (vani 10); h) Moncalieri (Torino), Istituto Sant’Anna;


3) distributore benzina, magazzino e terreno, Torino, Via Cigna;


4) titoli per un valore nominale di 26 milioni 483mila 784 lire.

NOTA SULLA NECESSITÀ DI EVITARE DISPARITÀ DI TRATTAMENTO FRA I CONGIUNTI DEI MALATI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI ED I FAMILIARI DI ALTRI ASSISTITI
Si segnala che nell’approvare le leggi 841/1953 e 692/1955, in base alle quali ai pensionati del settore pubblico e privato ed ai loro conviventi di qualsiasi età colpiti da patologie croniche è stato riconosciuto il diritto alle cure ospedaliere gratuite e senza limiti di durata, il Parlamento aveva  imposto un consistente aumento dei contributi a carico dei succitati lavoratori e dei datori di lavoro, aumento che non è mai stato eliminato o ridotto.

Si ricorda altresì che per i ricoveri in Rsa i malati cronici non autosufficienti sono tenuti a versare la quota alberghiera. Pertanto sono già due le contribuzioni a carico degli ex lavoratori.

Per quanto riguarda le prestazioni socio-assistenziali occorre tenere conto che da decenni il settore pubblico ha assunto compiti in materia di sanità, istruzione, pensioni, assistenza e altri settori sociali in precedenza svolti dai soggetti interessati e dai loro congiunti.

Queste iniziative avevano e hanno lo scopo di non addossare ai cittadini e alle loro famiglie oneri tali da metterli in difficoltà sotto il profilo economico e di assicurare ai singoli componenti conviventi delle famiglie la necessaria e personale autonomia rispetto al nucleo.

Si osserva altresì che il Consiglio di Stato ha fondato la propria sentenza n. 5185/2011 – con la quale ha confermato che gli assistiti, qualora si tratti di soggetti con handicap in situazione di gravità (identiche sono le disposizioni vigenti per gli ultrasessantacinquenni non autosufficienti) devono contribuire alla spese di ricovero in base alle loro personali risorse economiche – anche sulla base della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, ratificata dal nostro Paese con la legge n. 18/2009, affermando quanto segue: 

«La giurisprudenza ha già sottolineato che la Convenzione si basa sulla valorizzazione della dignità intrinseca, dell’autonomia individuale e dell’indipendenza della persona disabile (v. l’art. 3, che impone agli Stati aderenti un dovere di solidarietà nei confronti dei disabili, in linea con i principi costituzionali di uguaglianza e di tutela della dignità della persona, che nel settore specifico rendono doveroso valorizzare il disabile di per sé, come soggetto autonomo, a prescindere dal contesto familiare in cui è collocato, anche se ciò può comportare un aggravio economico per gli enti pubblici)».

Premesso quanto sopra si ricorda che sono numerose le prestazioni socio-assistenziali assolutamente corrette ma fornite a lavoratori e a persone abili al lavoro proficuo, che vengono giustamente erogate indipendentemente dalle condizioni economiche dei conviventi: ad esempio i sussidi per i disoccupati e per i cassintegrati. 

Inoltre vi sono interventi, anch’essi di natura socioassistenziale, che vengono forniti, giustamente anche in questo caso, senza tener conto della situazione economica dei congiunti non conviventi, ad esempio:


- contributi per il pagamento dell’affitto dell’alloggio;

- integrazioni al minimo delle pensioni;

- provvidenze elargite con la Social Card.

Inoltre gli alloggi dell’edilizia economica-popolare sono assegnati sulla base delle condizioni economiche della persona o del nucleo richiedente, senza tenere – giustamente anche in questo caso – in alcuna considerazione le risorse economiche dei congiunti non conviventi.

Dette prestazioni sono giustamente assicurate indipendentemente dalle risorse dei congiunti non conviventi allo scopo di garantire autonomia e libertà alle persone e ai nuclei beneficiari.

L’imposizione di contributi economici ai congiunti degli anziani cronici non autosufficienti, dei dementi senili, dei pazienti con rilevanti disturbi psichiatrici e dei soggetti con handicap in situazione di gravità e limitata o nulla autonomia creerebbe una situazione di grave disparità rispetto alle persone dianzi citate.
LA CULTURA SECONDO IL SINDACO DI TORINO

Su La Stampa del 1° novembre 2011 il Sindaco di Torino, On. Piero Fassino, ha affermato che non è «vanagloria retorica definire Torino una “capitale di cultura”», in quanto si svolgono nella città numerose manifestazioni: luci d’artista, la fiera internazionale Artissima, l’evento di creatività giovanile Paratissima, The Others, la notte bianca dell’arte contemporanea, Torino Design Week, Club to Club, Torino Music Festival, ecc.

Non contestiamo certamente l’importanza delle iniziative culturali, anche se esprimiamo seri dubbi sulle certezze del Sindaco di Torino secondo cui il programma predisposto «non mancherà di attrarre non solo tantissimi torinesi, ma anche un flusso ampio di visitatori», aggiungendo che «cinque milioni di turisti nel 2010, che si avvicineranno a sette nel 2011, sono la dimostrazione di quanto la cultura sia leva anche di un turismo che anno dopo anno è divenuto parte significativa dello sviluppo economico della città». Segnalare che sono giunti 5 milioni di turisti nel 2010 significa che in ciascuno dei 365 giorni dell’anno a Torino ve ne erano in media 13mila700 (19180 nel 2011), un numero astronomico che contrasta nettamente con la grave crisi degli alberghi torinesi, causata dalla notevole scarsità di clienti. È altresì molto discutibile l’affermazione fatta dal Sindaco di Torino al Tg3 delle ore 19,30 del 1° novembre 2011: «È migliorata la vita dei torinesi» a seguito delle iniziative culturali attuate.

A questo punto crediamo che sia necessario confrontare le posizioni sul significato della parola “cultura”.

Da parte nostra concordiamo con il significato dell’enciclopedia Pomba, in cui viene precisato che «nell’accezione più comune del termine indica il complesso delle cognizioni e il livello di formazione mentale che l’individuo acquisisce attraverso la scuola, l’ambiente, le letture e le esperienze» aggiungendo che la cultura «è qualche cosa di più della semplice istruzione ed è qualche cosa in meno della civiltà». È quindi discutibile che la semplice frequentazione di mostre o di altri eventi possa essere uno strumento idoneo per l’acquisizione di valori culturali.

D’altra parte, come rileva l’Enciclopedia Treccani «la più grande nemica della cultura è, in temi di raffinamento, la moda. La moda non vuole che surrogati, se li fabbrica, e tende così a screditare, a eliminare, i reali valori».

In sostanza non si acquisisce cultura quando si è semplici consumatori di mostre d’arte, di programmi musicali, di festival, ma quando siamo attori capaci di leggere la realtà e di interpretarla anche al fine di orientare le nostre attività ed i nostri comportamenti.

Pertanto, accanto alle manifestazioni culturali tradizionali, occorrerebbe avviare iniziative che ci consentano di comprendere le caratteristiche salienti della realtà, di interpretarne le connessioni, in modo da mettere le persone interessate in condizione di assumere con la massima consapevolezza possibile le decisioni personali e quelle che incidono nella sfera familiare e nel campo sociale.

L’eutanasia da abbandono

Nella città di Torino vi sono attualmente 13mila persone (anziani malati cronici non autosufficienti, infermi affetti dal morbo di Alzheimer o da altre forme di demenza senile, soggetti con handicap intellettivo grave e gravissimo e limitata o nulla autonomia, pazienti con rilevanti e persistenti disturbi psichiatrici) che non ricevono dal Servizio sanitario regionale e dal Comune le prestazioni curative e assistenziali alle quali hanno il pieno ed immediato diritto esigibile, sancito dalle leggi vigenti (le prime sono addirittura le n. 841/1953 e 692/1955) e garantito dall’articolo 32 della Costituzione.

Ebbene, di fronte a questa tragica e allarmante situazione che cosa fanno le donne e gli uomini colti della nostra città?

Di sicuro tacciono e molto probabilmente non sanno nulla perché sono totalmente indifferenti alle condizioni di vita dei soggetti deboli e non considerano nemmeno – nell’ambito delle loro circoscritte conoscenze culturali – che anch’essi possono essere colpiti dalle stesse situazioni di totale dipendenza dagli altri. Vi sono poi coloro che continuano a ritenere che sia conforme alla dignità delle persone non autosufficienti o comunque in condizioni di disagio socio-economico l’erogazione benevola di qualche aiuto, soprattutto nei casi in cui la loro presenza viene segnalata dai mezzi di comunicazione.

Che cosa ha fatto il Sindaco di Torino? Finora assolutamente nulla per quanto riguarda le esigenze curative e assistenziali delle persone non autosufficienti ed i relativi loro diritti – ripetiamo – pienamente esigibili, come se non avesse alcuna importanza la loro collocazione in liste di attesa lunghe anche due-tre anni, l’omissione delle imprescindibili prestazioni socio-sanitarie, gli oneri economici – spesso rilevanti – a carico degli interessati e dei loro congiunti.

Non è sufficiente richiedere alla Regione Piemonte l’assegnazione di finanziamenti peraltro dovuti obbligatoriamente ai sensi della legge della stessa Regione n. 1/2004. Il Sindaco di Torino dovrebbe comportarsi come il buon padre di famiglia che ha giustamente l’obbligo di dedicare le risorse disponibili non solo ai figli più abili, e che non deve riservare poche  briciole a quelli in difficoltà.

Su la Stampa del 13 marzo 2012 viene riferito che alla Città di Torino è stato riconosciuto un alto livello dei servizi offerti (case popolari, verde pubblico, pulizia delle strade, raccolta dei rifiuti, ecc.). Certamente non fa onore alla Città di Torino e al Sindaco la presenza di 13mila persone colpite da patologie invalidanti e da non autosufficienza abbandonati dalla Regione Piemonte, dalle Asl e del Comune di Torino a loro stessi e ai loro congiunti. Si tratta di una questione non solo etica ma anche culturale di fondamentale importanza e urgenza, anche perché il disinteresse può essere un avvio verso l’eutanasia da abbandono delle persone incapaci di autodifendersi.

Come ha giustamente segnalato il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) nel documento del 22 febbraio 2012, c’è il rischio di assecondare anche involontariamente le iniziative di coloro che, sicuri di essere sempre in grado di autodifendersi, pur di ottenere una diminuzione delle tasse a loro carico, ritengono che lo Stato debba ridurre in misura drastica le spese riguardanti le persone non autosufficienti : una linea di comportamento già attuata dai nazisti nei confronti dei bambini con handicap gravi e  con gli adulti affetti da rilevanti disturbi psichiatrici.

Martedì 17 aprile 2012 alle ore 10,30, davanti alla sede del Consiglio regionale del Piemonte (Via Alfieri 15 - Torino), si è svolta una manifestazione a cura del Comitato promotore della 2^ Petizione popolare, al fine di:


- DIFENDERE I DIRITTI DEGLI ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI, COMPRESI I MALATI DI ALZHEIMER, DELLE PERSONE CON HANDICAP GRAVEMENTE INVALIDANTI E/O INTELLETTIVI, DELLE PERSONE AFFETTE DA AUTISMO O CON GRAVE MALATTIA PSICHIATRICA


- MANTENERE I POSTI DI LAVORO DEL SETTORE SOCIO-SANITARIO PUBBLICO, DELLA COOPERAZIONE SOCIALE, DEI GESTORI PRIVATI CONVENZIONATI


- CHIEDERE ALLA REGIONE PIEMONTE PRIORITÀ AL FINANZIAMENTO DELLE CURE DOMICILIARI, DEI CENTRI DIURNI, DELLE COMUNITÀ ALLOGGIO, DELLE RSA (RESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALI)


- OTTENERE LE RISORSE INDISPENSABILI PER GARANTIRE I SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI ALLE PERSONE IN DIFFICOLTÀ, SPECIE SE CON MINORI A CARICO.

Sul prossimo numero di Controcittà verrà riportato un resoconto dell’iniziativa.
IL DIRITTO ALLE CURE SANITARIE DEI MALATI DI ALZHEIMER E DEGLI ANZIANI CON MALATTIE CRONICHE E NON AUTOSUFFICIENZA: 
NE PARLIAMO AL CINEMA E A TEATRO

“La cultura ti aiuta nei momenti di difficoltà” è il nome della campagna di comunicazione sociale promossa nel 2012 dalla Fondazione promozione sociale onlus e dall’associazione Alzheimer Piemonte per avvicinare i cittadini – possibilmente prima che siano sopraffatti da un evento traumatico quale ad esempio la malattia di Alzheimer o l’improvvisa non autosufficienza di un familiare – e fornire loro informazioni utili nel caso dovessero trovarsi in difficoltà. 

Sono in tutto quattro gli appuntamenti previsti in altrettante zone della Città di Torino. Ogni appuntamento prevede uno spettacolo (un film o una lettura teatrale) per avvicinarci in modo lieve al tema della malattia cronica e della non autosufficienza;  il forum che seguirà ad ogni spettacolo si propone invece l’obiettivo di permettere a ciascuno di costruirsi un piccolo bagaglio culturale che potrebbe tornare utile in caso di necessità, ad esempio per  sapere cosa chiedere ai medici, quali sono i servizi a cui possiamo rivolgerci, le prestazioni a cui abbiamo diritto, cosa fare per ottenerle.  
A disposizione dei partecipanti sono messi a disposizione anche opuscoli informativi gratuiti.
Il primo appuntamento si è già tenuto in data 13 aprile al Cinema Massimo di Torino, con la proiezione del film “Una sconfinata giovinezza” di Pupi Avati, e il relativo forum informativo.

Un ringraziamento alla Città di Torino Assessorato alla cultura, il Museo nazionale del Cinema,  la Circoscrizione 6, la fondazione Cascina Roccafranca, l’Associazione Teatro Baretti che hanno contribuito alla realizzazione dell’iniziativa.

Elenco dei prossimi appuntamenti 
- Sabato 26 maggio 2012, ore 20,30-23,00 

CASCINA MARCHESA, C.so Vercelli 141/7, Torino 

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

A seguire forum con gli interventi di Pietro Landra, medico geriatra; una testimonianza di un familiare dell’Associazione Alzheimer Piemonte; informazioni e proposte a cura della Fondazione promozione sociale onlus. (Si veda in ultima pagina la locandina). 
- Domenica 21 ottobre 2012, ore 20,30-23,00 

CASCINA ROCCAFRANCA, Via Rubino 45, Torino 

Proiezione del film “Una sconfinata giovinezza” di Pupi Avati, anno  2010, durata 98’

A seguire forum con gli interventi di Luigi Pernigotti, medico geriatra; testimonianza di un familiare dell’Associazione Alzheimer Piemonte; informazioni e proposte a cura della Fondazione promozione sociale onlus.

- Mercoledì 21 novembre 2012, ore 20,30-23,00
 
TEATRO BARETTI, Via Baretti 4, Torino

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

A seguire forum con gli interventi di: Massimo Mao, medico geriatra; una 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 011.8124469 (orario 9,00-12,00/16,00-18,00). Le prenotazioni si ricevono fino ad esaurimento posti. La prenotazione è considerata valida fino a 10 minuti prima dell’inizio dello spettacolo. Per ulteriori informazioni consultare il sito www.fondazionepromozionesociale.it.
