Occorre continuare a sostenere le due petizioni popolari nazionali sui diritti delle persone non autosufficienti alle cure socio-sanitarie

Chiediamo alle organizzazioni e persone interessate di continuare a premere sul Parlamento e sul Governo al fine di ottenere l’emanazione di provvedimenti necessari per la piena e tempestiva attuazione del diritto alle cure sancito dai Lea, Livelli essenziali di assistenza sanitaria e socio-sanitaria a favore dei soggetti con disabilità intellettiva grave, degli anziani malati cronici non autosufficienti, delle persone colpite dal morbo di Alzheimer o da altre forme di demenza senile, degli infermi con rilevanti disturbi psichiatrici e limitata o nulla autonomia e degli altri individui in analoghe condizioni, in totale oltre un milione di nostri concittadini.

Le due Petizioni popolari nazionali

Base fondamentale delle due Petizioni popolari nazionali – la prima sul finanziamento dei Lea e la seconda sul prioritario diritto alle cure socio-sanitarie domiciliari – è il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001, che ha definito i Lea, le cui norme sono obbligatorie ai sensi dell’articolo 54 della legge 289/2002.

Diritti esigibili

1.
In base ai Lea le persone sopra indicate hanno il diritto pienamente e immediatamente esigibile alle prestazioni residenziali in tutti i casi in cui, compresa la non disponibilità dei congiunti conviventi o non conviventi, non è possibile assicurarne la permanenza a domicilio. In merito si precisa che nessuno, nemmeno la persona interessata non autosufficiente, può obbligare i congiunti a svolgere compiti assegnati dalle leggi vigenti al Servizio sanitario nazionale e si ricorda che l’articolo 23 della Costituzione stabilisce che «nessuna prestazione personale o patrimoniale può essere imposta se non in base alla legge»;

2.
mentre per le prestazioni residenziali le norme vigenti consentono alle persone interessate e a coloro  che li rappresentano di ottenere l’attuazione dei loro diritti, per gli interventi domiciliari, vista la generica formulazione delle norme contenute nei Lea, c’è la necessità – tenuto anche conto delle forti resistenze frapposte dalle Asl – che sia approvata una legge nazionale in cui vengano precisate le occorrenti disposizioni (accesso al servizio, durata delle prestazioni, ecc.), nonché i relativi finanziamenti.
Iniziative utili e urgenti per la prima Petizione sul finanziamento dei Lea
Si ricorda che in data 9 maggio 2013 sono state trasmesse ai Presidenti del Senato e della Camera dei Deputati, nonché al Ministro della sanità Beatrice Lorenzin e al Ministro del lavoro e delle politiche sociali Enrico Giovannini le 86 adesioni alla Petizione popolare nazionale sottoscritta da personalità e da organizzazioni pubbliche e private, nonché le ulteriori 25.538 firme di cittadini elettori (1).

Anche se la raccolta delle sottoscrizioni per la prima Petizione è conclusa, sono estremamente utili e urgenti le iniziative volte ad ottenere la concreta presa in considerazione dal Parlamento e dal Governo della prima Petizione popolare nazionale riguardante in particolare:

•
l’erogazione del necessario aumento del finanziamento del Fondo del Servizio sanitario nazionale, che deve assicurare prioritariamente gli interventi previsti dai Lea;

•
la definizione di idonei stanziamenti annui a favore dei Comuni (Fondo per le non autosufficienze di cui all’articolo 1, comma 1264 della legge 296/2006) che devono integrare le quote alberghiere non corrisposte dagli assistiti;

•
l’approvazione delle altre disposizioni occorrenti per la corretta e tempestiva attuazione dei Lea.

Raccolta delle adesioni e delle firme 

per la seconda Petizione sulle cure domiciliari
Com’è noto notevoli sono i benefici per le persone non autosufficienti curate e assistite a domicilio, fra l’altro con notevoli risparmi da parte delle Asl e dei Comuni. Pertanto è molto importante la raccolta delle adesioni di personalità e di organizzazioni pubbliche e private e delle firme di cittadini elettori per poter presentare al Parlamento e al Governo la seconda Petizione popolare nazionale le cui principali finalità sono:

•
l’intervento domiciliare dei servizi socio-sanitari per fornire le occorrenti prestazioni mediche e infermieristiche e se necessario, anche quelle riabilitatrici;

•
la libera disponibilità dei congiunti e dei soggetti terzi (da noi denominati “accuditori”) ad assicurare il necessario sostegno domiciliare;

•
un adeguato rimborso forfettario delle spese vive sostenute dagli accuditori, in modo che essi non siano costretti, oltre al gratuito e stressante impegno, a sostenere anche oneri economici.
La raccolta delle adesioni e delle firme terminerà il 31 dicembre del prossimo anno. Per collaborare e per informazioni rivolgersi alla Fondazione promozione sociale onlus, 10124 Torino, Via Artisti 36, tel. 011.812.44.69, fax 011.812.25.95, sito www.fondazionepromozionesociale.it (in cui vi sono altre notizie utili), e-mail info@fondazionepromozionesociale.it.

(1) Ai Presidenti del Senato e della Camera della scorsa legislatura, nonché agli ex Ministri Renato Balduzzi ed Elsa Fornero erano state consegnate le prime 16.408 firme raccolte. Pertanto la prima Petizione popolare nazionale per il finanziamento dei Lea è stata sottoscritta da ben 41.946 cittadini elettori. Dopo lo scioglimento del Parlamento era continuata, come programmato in precedenza, la raccolta delle firme e delle adesioni. È particolarmente importante ricordare che nella scorsa legislatura la Commissione affari sociali della Camera dei Deputati aveva approvato all’unanimità in data 11 luglio 2012 la Risoluzione n. 8-00191 il cui testo è reperibile nel sito www.fondazionepromozionesociale.it
L’ASSOCIAZIONE PROMOZIONE SOCIALE, L’ULCES E L’UTIM RICORRONO AL TAR CONTRO LE DELIBERE DELLA GIUNTA DELLA REGIONE PIEMONTE N. 14 E 85/2013

L’Associazione promozione sociale, l’Unione per la lotta contro l’emarginazione sociale e l’Unione per la tutela delle persone con disabilità intellettiva – aderenti al Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) –  hanno presentato all’inizio del mese di ottobre 2013 un ricorso al Tar del Piemonte contro le delibere n. 14 e 85/2013 della Giunta della Regione Piemonte. 

a) La delibera della Giunta regionale del Piemonte n. 14-5999  “Interventi per la revisione del percorso di presa in carico della persona anziana non autosufficiente in ottemperanza all'ordinanza del Tar Piemonte n. 141/2013” (Bollettino ufficiale n. 26, S1, del 28 giugno u.s.) si pone in netto contrasto con il diritto previsto dai Lea, Livelli essenziali di assistenza socio-sanitaria, all’accesso alle prestazioni quali cure domiciliari, centri diurni, ricoveri in Rsa (Residenze sanitarie assistenziali) sulla base del bisogno delle persone non autosufficienti (anziani malati cronici non autosufficienti, malati di Alzheimer o affetti da altre demenze senili, malati psichiatrici con limitata o nulla autonomia, persone con gravissime disabilità). 
Come avevamo evidenziato sullo scorso numero di Controcittà, detta delibera difatti introduce una procedura che punta a ridurre gli aventi diritto attraverso modalità più selettive di valutazione da parte delle Uvg, Unità di valutazione geriatriche. Restringendo il perimetro per l’accesso alle prestazioni residenziali, semiresidenziali e domiciliari da parte dei pazienti anziani, determina l'esclusione di molti di essi, pur permanendo lo stato di malattia e non autosufficienza. Altresì la Dgr 14/2013 allunga i tempi di attesa per la presa in carico degli anziani malati cronici non autosufficienti, ribadendo di fatto le liste di attesa, peraltro dichiarate illegittime dal Tar del Piemonte con le ordinanze n. 609/2012 e n. 141/2013. Difatti  solo nei casi che il nuovo sistema definisce come “urgenti” (valutazione Uvg di almeno 24 punti su 28 possibili), la suddetta deliberazione prevede una risposta entro 180 giorni dal momento di presentazione della domanda (un tempo di fatto lunghissimo), mentre nei casi “non urgenti” (dove permangono comunque a carico del paziente significativi problemi sanitari e bisogni assistenziali) il tempo standard di risposta è di un anno dalla valutazione. Nei restanti casi, cosiddetti “differibili” (che la norma caratterizza con “parziale perdita di autonomia nella gestione delle attività della vita quotidiana con presenza di supporto parentale e/o amicale”) i tempi addirittura non sono neanche previsti ed è rinviata la decisione ad una futura ulteriore verifica da parte delle Uvg. Peraltro occorre anche ricordare che sotto il punteggio di 5 (su 28) la Dgr 14/2013 esclude il malato da tutte le prestazioni, nonché sotto i 19 punti lo esclude dalla prestazione residenziale. 
b) Con deliberazione della Giunta regionale del 2 agosto 2013, n. 85-6287 “Approvazione del piano tariffario delle prestazioni di assistenza residenziale per anziani non autosufficienti come previsto dalla Dgr 45-4248 del 30 luglio 2012” (Bollettino ufficiale n. 32 dell’8 agosto 2013), la Regione Piemonte ha previsto l’adeguamento tariffario per le strutture semiresidenziali e residenziali per anziani non autosufficienti nonché la modifica, in peggio, della Dgr 45/2012. 

Difatti con la Dgr 85/2013 vengono abbassati i livelli delle prestazioni e le relative tariffe delle Rsa; è ridotta la quota a carico della sanità (dal 57% al 50%) per i malati di Alzheimer con un aumento pertanto della quota alberghiera a carico dei pazienti e/o dei Comuni; sono previsti “servizi aggiuntivi” con oneri a carico dei ricoverati, nonchè norme vessatorie riguardanti gli utenti che non intendono usufruire di detti “servizi aggiunti” (si arriva addirittura a prevedere il trasferimento in altra struttura). Gli oneri relativi ai trasporti in ambulanza per le prestazioni non erogabili nell’ambito della struttura residenziale, richiesti dai medici del Servizio sanitario, sono posti a carico degli utenti in convenzione che non fruiscono dell’integrazione economica erogata dai Comuni. È altresì stata cancellata la «fornitura di pannoloni e ausili per l’incontinenza nella quantità giornaliera indicata dal medico di fiducia dell’utente» nonché, per i «pazienti portatori di stomie e/o cateteri», del «materiale necessario, in base al Piano terapeutico di uno specialista Ssn, nei limiti delle disposizioni normative in vigore». 

Per quanto riguarda la frequenza dei centri diurni la delibera aumenta la quota a carico dell’utente a 35,00 euro giornaliere; con l’effetto che numerosi familiari provvederanno al ricovero dei loro congiunti stante l’elevato importo richiesto.
Successivamente con delibera n. 10-6357 del 17 settembre 2013 “Sospensione della ripartizione quota sanitaria/quota utente/Comune per le tariffe relative ai C.D.A.A. - C.D.A.I. e N.A.T.” (Bollettino ufficiale n. 39, S1, 1° ottobre 2013) la Giunta regionale ha congelato ma solo sino a fine anno 2013, le  tariffe riguardanti l’alta intensità per i NAT (Nuclei Alzheimer Temporanei) e i centri diurni per Alzheimer. Si tratta a nostro avviso di una decisione volta a far desistere dal presentare il ricorso giudiziario dato che il 1° gennaio 2014, quando terminerà l’effetto della delibera 10/2013, saranno già decaduti i tempi per ricorrere al Tar.

RICORSO AD ADJUVANDUM
Il Csa ha sollecitato organizzazioni di volontariato, Sindacati, Comuni ed Enti gestori socio-assistenziali piemontesi, affinché promuovessero il ricorso contro le Dgr 14 e 85/2013. Ad oggi risulta che oltre ad Aps, Ulces e Utim succitate, hanno presentato ricorso al Tar solo l’Anaste Piemonte e, ad adjuvandum, le associazioni Alzheimer Piemonte, Grh e Agafh.  Mentre il 29 ottobre 2013 i Consigli comunali di Torino e Nichelino (To) hanno approvato analoghe mozioni che impegnano le rispettive Giunte ad intervenire contro le succitate delibere anche tramite ricorso al Tar (su UtimInforma di questo numero è riportato il testo della Mozione del Comune di Nichelino).

INTERVENTO DEL DIFENSORE CIVICO REGIONALE IN MERITO AL PRINCIPIO DELLA “CONTINUITÀ ASSISTENZIALE”

Il Difensore civico della Regione Piemonte, Avv. Antonio Caputo, il 7 ottobre 2013 è intervenuto nuovamente sulla questione della “continuità assistenziale” – e cioè sul diritto delle persone anziane malate croniche e non autosufficienti, delle persone con demenza senile e dei soggetti con gravi disabilità, alla continuità delle cure. In particolare, a seguito delle criticità segnalate dal Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) l’Avv. Caputo, con una nota inviata alle Autorità regionali, è intervenuto in relazione alla delibera della Giunta regionale n. 14/2013 “Interventi per la revisione del percorso di presa in carico della persona anziana non autosufficiente in ottemperanza all'ordinanza del Tar Piemonte n. 141/2013” del 25 giugno 2013.

Dopo aver ricordato le numerose note già indirizzate all’Amministrazione regionale del Piemonte «a sostegno del “principio di continuità assistenziale” e del dovere per le amministrazioni interessate di garantire, nel rispetto di tale principio, i Livelli essenziali di assistenza a favore di anziani malati cronici non autosufficienti e persone affette da handicap permanente grave accertato», il Difensore civico ha inteso soprattutto «raccomandare:

«1. puntuale e attenta verifica di coerenza dell’azione amministrativa dispiegata con il principio di “continuità assistenziale” (…) tenutosi anche conto di quanto da ultimo affermato ex multis dalla Corte di Cassazione con sentenza 22 marzo 2012, n. 4558, per cui l’esigenza di tenere conto del diritto alla salute, protetto dalla Costituzione come ambito inviolabile della dignità umana, porta nel diritto vivente a ritenere che “nel caso in cui oltre alle prestazioni socio-assistenziali siano erogate prestazioni sanitarie, l’attività va considerata comunque di rilievo sanitaria”;

«2. (…)
«3. puntuale verifica delle responsabilità (anche in ambiti ipoteticamente inerenti alla legge 241/1990 [e cioè sulle responsabilità inerenti il procedimento amministrativo", ndr]) connesse ad ogni ipotizzabile omissione e/o ritardi nell’esercizio di prestazioni dovute, anche domiciliari, tenutosi conto dei principi tutti in materia di responsabilità giuridica, anche per ritardo e, non da ultimo, del principio affermato dalla Corte di Cassazione con sentenza 3 ottobre 2013 n. 22585, per cui nella sfera del danno risarcibile il Giudice “deve tener conto autonomamente, con autonoma liquidazione e in aggiunta al danno fisico, tanto dell’aspetto interiore del danno (la sofferenza morale), quanto del suo impatto, modificativo in peius della vita quotidiana (il danno esistenziale)”. Anche e ricorrendone in concreto i presupposti, la mera condizione di attesa degli aventi  diritto potrebbe a tale stregua assumere rilevanza agli effetti risarcitori, in ragione della “alterazione della vita quotidiana”».
AUMENTANO LE SEGNALAZIONI DI CASI IN CUI LE ASL PROPONGONO RICOVERI DI SOLLIEVO AL POSTO DI DEGENZE DEFINITIVE IN RSA

Numerosi sono i congiunti di anziani malati cronici non autosufficienti e di persone colpite da demenza senile che si rivolgono al Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti, verso i quali le Asl impongono la sottoscrizione dell’impegno di provvedere al paziente al termine dei cosiddetti ricoveri di sollievo la cui durata è in genere di 30 giorni. 
Purtroppo vi sono persone che sottoscrivono detti impegni senza rendersi conto che accettando le dimissioni essi si assumono la responsabilità delle cure e dell’assistenza nonché i relativi oneri economici che, in caso di ricovero in una struttura privata, possono arrivare anche a più di 3mila euro al mese anche per molti anni!

In relazione a quanto sopra, il 27 settembre 2013 il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) ha segnalato l’urgente questione al Presidente della Giunta della Regione Piemonte on. Roberto Cota, all’Assessore alla sanità e alle politiche sociali Ugo Cavallera, ai Direttori generali delle Asl del Piemonte nonché agli Assessori alle politiche sociali dei Comuni di Novara e Torino ed agli Enti gestori delle funzioni socio-assistenziali del Piemonte.

In considerazione delle leggi vigenti – in particolare l’articolo 2 della legge 833/1978 che stabilisce che il Servizio sanitario deve garantire le prestazioni quali siano «le cause, la fenomenologia e la durata» delle malattie, nonchè le ordinanze n. 609/2012 e 141/2013 del Tar del Piemonte che confermano l’illegittimità delle liste di attesa predisposte dalle Asl per l’accesso alle prestazioni socio-sanitarie – il Csa ha chiesto  che «i ricoveri di sollievo non vengano più usati per violare le norme di legge che assicurano la continuità delle cure socio-sanitarie, ma siano utilizzati – come previsto fra l’altro anche dalle vigenti normative regionali – per consentire periodi di pausa ai congiunti che volontariamente provvedono alle prestazioni domiciliari dei loro congiunti non autosufficienti».

Data l’estrema gravità della situazione il Csa ha altresì chiesto al Difensore civico della Regione Piemonte di intervenire a tutela delle esigenze e dei diritti degli infermi non autosufficienti e dei loro congiunti.
PER OTTENERE INFORMAZIONI SUL DIRITTO ALLA  PROSECUZIONE DELLE CURE DEGLI ANZIANI MALATI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI, DELLE PERSONE COLPITE DA DEMENZA SENILE, ECC.  CONSULTARE IL SITO INTERNET DELLA FONDAZIONE PROMOZIONE SOCIALE ONLUS ALL’INDIRIZZO WWW.FONDAZIONEPROMOZIONESOCIALE.IT
DUE CASE DI CURA RISPONDONO CON LETTERE MINACCIOSE E OFFENSIVE  ALLA LEGITTIMA RICHIESTA DI CONTINUITA’ TERAPEUTICA

  A seguito della formale richiesta di continuità terapeutica di ricoveri disposti dall’Asl a favore di pazienti anziani malati cronici e non autosufficienti, malati di Alzheimer o con altra demenza senile, due case di cura private convenzionate hanno risposto in maniera assolutamente inaccettabile nei confronti di due familiari che si erano opposti alle dimissioni sulla base delle norme previste dalle leggi vigenti.  Si tratta delle Direzioni sanitarie delle Case di cura Villa Adriana di Arignano e Papa Giovanni XXIII di Pianezza.  Sono fatti  di «estrema gravità», ha sottolineato il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) con due note inviate rispettivamente il 10 e il 14 ottobre 2013 all’Assessore alla sanità e  ai servizi sociali della Regione Piemonte e ad altre Autorità regionali. Infatti la Direzione sanitaria di Villa Adriana ha affermato la «mancanza di collaborazione da parte dei (…) familiari, in evidente contrasto con gli obblighi su loro gravanti in forza di normativa del Codice civile (…)». Altresì  la Direzione sanitaria di Papa Giovanni XXIII ha asserito che «si riscontra una mancanza di collaborazione da parte dei familiari, che non accettano il rientro al proprio domicilio dimostrando in questo modo una indisponibilità ad occuparsi della paziente ricoverata nonché nel nuocere alla gestione di questa struttura che per mancanza di turn-over non può accogliere nuovi pazienti che necessitano di riabilitazione».

Nella nota succitata il Csa ha evidenziato «che non vi sono leggi che abbiano imposto o che impongano ai congiunti l’obbligo di svolgere funzioni assegnate dalle norme vigenti al Servizio sanitario nazionale». Al riguardo è stato ricordato  l’articolo 23 della Costituzione che sancisce quanto segue: «Nessuna prestazione personale o patrimoniale può essere imposta se non in base alla legge».  Inoltre è «gravemente fuorviante il riferimento alla “normativa del Codice civile” normativa peraltro – fatto gravissimo – di cui non sono precisati gli articoli contenenti gli asseriti obblighi».
Assai allarmante è anche la seguente frase della Direzione di Villa Adriana: «Si informa che la stessa segnalazione è stata inviata alla Procura di Torino», istituzione che non ha competenze in materia – come ha sottolineato il Csa – salvo nei casi di dimissioni di infermi imposte da ospedali o da case di cura private convenzionate in violazione delle leggi vigenti.  Così come assai allarmante è anche l’invio da parte della Direzione sanitaria della Casa di cura Papa Giovanni XXIII della comunicazione in oggetto al Comando Stazione Carabinieri di Rivoli, che non ha alcun ruolo in merito.

Il Csa nella sua nota ha ricordato che «la continuità e l’appropriatezza delle cure deve essere assicurata dal Direttore generale dell’Asl di residenza della paziente» ed ha chiesto «all’Assessore alla sanità e ai servizi sociali della Regione Piemonte di fornire le opportune informazioni alla popolazione».
LETTERA ALL’ARCIVESCOVO CESARE NOSIGLIA SUGLI INGENTI PATRIMONI DISPONIBILI DESTINATI AI POVERI DALLE LEGGI VIGENTI 
Il 29 ottobre 2013 Francesco Santanera ha inviato all’Arcivescovo di Torino Mons. Cesare Nosiglia, la seguente lettera.
«In merito alla Sua affermazione riguardante l’ex Sindaco di Torino, On. Sergio Chiamparino “Non ho motivi di dubitare alla sua onestà di persona pubblica” (La Stampa del 27 u.s.) desidero informarLa che, come risulta dall’allegato articolo pubblicato sulla rubrica “Specchio nero” del n. 162/2008 della nostra rivista Prospettive assistenziali, il Comune di Torino con un deplorevole espediente, che credo non rientri fra le virtù etiche, ha sottratto ai poveri della Città ben 43 milioni di euro [cfr. Controcittà, n. 5, maggio 2008, ndr]. Il Sindaco che ha sostenuto questa iniziativa era proprio l’On. Chiamparino.

«Colgo l’occasione per segnalare all’attenzione Sua  e dei Suoi collaboratori che nella allegata delibera del 30 settembre 2013, in relazione al bando di vendita (cfr. l’allegato 1 bis) di ben 38 lotti il cui valore complessivo è di svariati milioni di euro, il Consiglio comunale di Torino ha autorizzato la Giunta a disporre il trasferimento dal vincolo dei beni istituito dalla legge a favore degli interventi di assistenza alla fascia più debole della popolazione, consentendo in tal modo la sottrazione di altre importanti risorse economiche alle persone in gravi difficoltà socio-economiche.

«Tenuto anche conto che nel recente volume Poveri nella città. Dove vivono e che cosa chiedono a Torino, non c’è una sola parola sui beni delle Ipab e delle ex Ipab (sia quelle privatizzate e cioè regalate ai privati, com’è il caso dell’imponente patrimonio dell’Opera Pia Barolo, v. allegato, sia quelle trasferite al Comune di Torino) segnalo alla Sua attenzione che:

«1. il valore dei beni destinati all’assistenza assegnati a titolo gratuito al Comune di Torino, anche grazie alle attività di volontariato dello scrivente, è di almeno un miliardo di euro. Al riguardo i vari Sindaci finora succedutosi compreso l’On. Chiamparino, non hanno mai dato piena attuazione alla delibera del Consiglio comunale di Torino del 26 settembre 1995 in cui era stabilito quanto segue: “Messa a disposizione della cittadinanza dell’elenco dei patrimoni degli enti assistenziali trasferiti al Comune di Torino (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, adeguamenti Istat, attribuzione e importo delle spese di manutenzione ordinaria e straordinaria e degli oneri di riscaldamento, stato di pagamento dei canoni, soggetti occupati, ecc.)”. Pertanto non vi è stata alcuna possibilità di verifica sull’uso dei beni destinati ai poveri della Città di Torino;

«2. non esercitando alcuna attività l’Ipab Buon Pastore è commissariata dalle Regione Piemonte da oltre 20 anni. I beni, che valgono almeno 50 milioni di euro, sono i seguenti: a) l’area di 46mila metri quadrati (ed i relativi fabbricati in cui hanno sede gli uffici dell’Assessorato alla sanità della Regione Piemonte) compresa tra Corso Principe Eugenio, Via Moris e Corso Regina Margherita; b) il fabbricato di Via Monte di Pietà 12 (vani 58 e metri quadrati 520). L’Assessorato all’assistenza della Regione Piemonte continua a dire che estinguerà l’Ipab trasferendo a titolo gratuito il relativo patrimonio al Comune di Torino che a sua volta aspetta passivamente; nel frattempo il Consiglio comunale di Torino ha approvato la nefasta delibera dell’11 giugno 2012 che ha ridotto di ben 3,5 milioni di euro i finanziamenti rivolti alle persone in gravi difficoltà socio-economiche;

«3. preso atto dell’inerzia della Giunta del Comune di Torno, con le allegate istanze del 13 giugno e del 23 settembre 2013, l’Associazione promozione sociale, che presiedo, si è rivolta al Procuratore della Sezione piemontese della Corte dei Conti con la speranza di ottenere iniziative volte all’estinzione delle Ipab Opera Munifica Istruzione e Educatorio della Provvidenza (che da anni non svolgono più alcuna attività a favore dei poveri), con il trasferimento dei relativi imponenti patrimoni (complessivamente oltre 150 milioni di euro) al Comune di Torino con la speranza che questa volta li utilizzi per la fascia più debole della popolazione. 
Dai dati della ricerca svolta dalla Regione Piemonte nel 1980 risulta che:

a) l’Ipab Munifica Istruzione possiede i seguenti beni: Via San Massimo 17, 21 e 21 bis, vani 83 e altri locali della superficie complessiva di metri quadrati 11mila; Via Giolitti 33 e 35, metri quadrati 9.410; Via Rosine 14, 16 e 18, vani 31 e metri quadrati 7.732; Via Garibaldi 18, metri quadrati 1.104; Via Bellezia 5, vani 36 e metri quadrati 205; Via Giulio 19, metri quadrati 5.439; Via Bligny 16, vani 87,5 e metri quadrati 19; Via La Salle 6, metri quadrati 6.748; Via Maria Vittoria 36, metri quadrati 7.371;

b) le proprietà dell’ Educatorio della Provvidenza risultano essere costitute dai fabbricati di Corso Trieste 13 e Via Toselli 1 per complessivi metri cubi 40mila, nonché nel Comune di Spotorno di un terreno di are 5,57 e di un fabbricato nello stesso Comune di metri quadrati 3.200 (dati tratti da P. e R. Grimaldi, Il potere della beneficienza, Franco Angeli, 1983)».

«Ciò premesso, resto a Sua disposizione e confido in Sue iniziative concrete rivolte alla fascia più debole della popolazione torinese, comprese quelle che vengono contrastate da coloro che utilizzano i beni destinati dalla legge ai poveri per iniziative di natura clientelare, ad esempio il regalo di 3,5 milioni di euro che il Sindaco On. Fassino intende fare per la ristrutturazione dell’inutilissimo stadio Filadelfia».
Francesco Santanera
LETTERA APERTA AGLI ORGANIZZATORI E AI PARTECIPANTI DELL’INCONTRO “ILLUMINIAMO LA SALUTE - LABORATORIO PER LA PROMOZIONE DELLA LEGALITÀ NEL SISTEMA SANITARIO E SOCIALE” (AVIGLIANA, 10-11 OTTOBRE 2013)

La Fondazione promozione sociale onlus è intervenuta nel corso della seconda giornata del seminario “Illuminiamo la salute. Laboratorio per la promozione della legalità nel sistema sanitario e sociale” organizzato presso la  Certosa di Avigliana  nei giorni 10 e 11 ottobre 2013 da  Libera, Avviso Pubblico, Gruppo Abele e Coripe Piemonte (www.illuminiamolasalute.it ). 

Nel suo intervento il Segretario della Fondazione promozione sociale onlus Giuseppe D’Angelo, ha sottolineato che la salute si promuove anche contrastando l’illegalità, ma gli illeciti in sanità non si esplicano solo per mezzo della corruzione, delle truffe e dei ladrocini che la cronaca ci segnala, ma anche attraverso la purtroppo quotidiana e spesso silenziosa violazione del diritto alle cure dei malati, anziani cronici non autosufficienti. Con l’occasione ha distribuito e illustrato il volantino il cui testo è di seguito riprodotto. (*) 

LE LEGGI STABILISCONO DA ANNI (CFR. IL DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI DEL 29 NOVEMBRE 2001 “DEFINIZIONE DEI LEA, LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA”, LE CUI NORME SONO COGENTI IN BASE ALL’ARTICOLO 54 DELLA LEGGE 289/2002) IL DIRITTO PIENAMENTE E IMMEDIATAMENTE ESIGIBILE DI OLTRE UN MILIONE DI NOSTRI CONCITTADINI (ANZIANI MALATI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI, PERSONE CON DEMENZA SENILE, PAZIENTI CON RILEVANTI DISTURBI PSICHIATRICI E LIMITATISSIMA AUTONOMIA, NONCHÉ SOGGETTI CON GRAVISSIMA DISABILITA’ INTELLETTIVA) ALLE PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE DOMICILIARI, RESIDENZIALI, E IN CERTI CASI ANCHE A QUELLE SEMIRESIDENZIALI.

PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE DOMICILIARI

Mentre per le prestazioni residenziali le vigenti norme di legge sui Lea consentono agli utenti o a coloro che li rappresentano di ottenere anche immediatamente l’attuazione dei loro diritti, per gli interventi domiciliari – il cui diritto è stato confermato dalla sentenza del Tar del Piemonte n. 326/2013 – tenuto conto delle forti resistenze frapposte dalle istituzioni (Asl e Comuni) – vi è la necessità che il Parlamento approvi una legge in cui siano precisati i necessari contenuti, siano definite le modalità di accesso e di finanziamento e vengano assegnato i necessari finanziamenti.

Per ottenere quanto sopra esposto, è in corso la raccolta delle firme e delle adesioni per la presentazione al Parlamento di una Petizione popolare nazionale per il riconoscimento del prioritario diritto delle persone non autosufficienti alle prestazioni socio-sanitarie domiciliari, il cui testo è reperibile sul sito www.fondazionepromozionesociale.it
RICHIESTE ALLE ORGANIZZAZIONI DI TUTELA  DEI SOGGETTI DEBOLI E DELLE PERSONE DI BUONA VOLONTÀ

Tenuto conto che molto spesso i dirigenti ed i funzionari delle Asl e dei Comuni nonché, purtroppo, anche numerosi operatori della sanità e dell’assistenza, non forniscono corrette informazioni sulle esigenze e sui diritti esigibili delle persone colpite da patologie e/o da gravissime disabilità e da non autosufficienza, sottolineiamo l’estrema importanza e l’assoluta urgenza della predisposizione e della capillare diffusione di informazioni scritte sui diritti dei cittadini non autosufficienti. 
Chiediamo pertanto che le organizzazioni di tutela dei soggetti deboli: 

- inseriscano le relative informazioni nei loro siti Internet, nelle loro pubblicazioni e assumano le altre opportune iniziative;

- sostengano la sopra citata Petizione popolare nazionale per il riconoscimento 
del diritto prioritario alle prestazioni socio-sanitarie domiciliari.

Alcuni riferimenti giuridici

1. La sentenza della Corte costituzionale n. 36/2013
Nella sentenza n. 36/2013 la Corte costituzionale ha precisato che «l’attività sanitaria e socio-sanitaria a favore di anziani non autosufficienti è elencata tra i livelli essenziali di assistenza sanitaria dal decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 29 novembre 2001». Nella stessa sentenza la Corte costituzionale ha definito non autosufficienti le «persone anziane o disabili che non possono provvedere alla cura della propria persona e mantenere una normale vita di relazione senza l’aiuto determinante di altri».

2. L’ordinanza n. 141/2013 del Tar del Piemonte 

Nell’ordinanza n. 141/2013 il Tar del Piemonte, accogliendo il ricorso presentato dall’Aps (Associazione promozione sociale), dall’Ulces (Unione per la lotta contro l’emarginazione sociale) e dall’Utim (Unione per la tutela delle persone con disabilità intellettiva) contro la Regione Piemonte, ha disposto quanto segue: «Ordina alla Regione Piemonte di apprestare idonee misure organizzative al fine di soddisfare le esigenze connesse alla presa in carico degli anziani [malati cronici non autosufficienti, ndr.], così come imposto dalla normativa nazionale sui Lea, ai sensi dell’ordinanza n. 609 del 2012 di questo Tar». 

3. La sentenza n. 326/2013 del Tar del Piemonte 

Il Tar del Piemonte ha precisato nella sentenza n. 326/2013 che sono illegittime «le liste di attesa per la fruizione dei servizi  di “educativa territoriale” per i disabili e di “assistenza domiciliare” per i disabili» poiché si tratta «di servizi che rientrano, a tutta evidenza, nelle definizioni di cui all’allegato 1.C., punti 8 e 9 (dedicati, nel quadro dei servizi socio-sanitari, all’assistenza territoriale semiresidenziale e residenziale del disabile, la quale deve comprendere anche prestazioni di riabilitazione)». In sostanza la sentenza 326/2013 conferma il diritto pienamente e immediatamente esigibile delle persone con disabilità alle prestazioni di “assistenza domiciliare”. Con riferimento a detta sentenza occorre tener presente che anche gli anziani malati cronici non autosufficienti e le persone con demenza senile hanno diritto alle prestazioni relative all’assistenza socio-sanitaria domiciliare, in quanto le norme dei Lea sono identiche per detti infermi e per i soggetti con disabilità.

UNIAMO SAPERI, PROFESSIONALITÀ E IMPEGNO SOCIALE PER GARANTIRE I DIRITTI VITALI DELLE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI, OLTRE UN MILIONE DI NOSTRI CONCITTADINI.
UN ALTRO OPUSCOLO SUL DIRITTO ALLE CURE SOCIO-SANITARIE DEGLI ANZIANI MALATI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI

Anaste Liguria, Confcommercio Ascom Genova, la rivista 508Più, Federfarma e Agas (Associazione genovese amministratori di sostegno) hanno pubblicato in data 1° luglio 2013 l’opuscolo Tutti hanno diritto alle cure socio-sanitarie compresi: anziani malati cronici non autosufficienti, malati di Alzheimer, malati psichiatrici e persone con disabilità gravemente invalidanti alla cui predisposizione ha collaborato la Fondazione promozione sociale onlus.

Gli argomenti trattati sono i seguenti:  chi ha diritto alle cure sanitarie; cosa affermano le leggi; la continuità terapeutica prevista dalla normativa vigente; come opporsi alle dimissioni da una struttura sanitaria; cosa bisogna sapere prima di accettare le dimissioni dall’ospedale o dalla casa di cura; che cosa bisogna sapere prima di accettare le cure domiciliari e/o l’inserimento in un centro diurno; cosa sono e come funzionano le strutture residenziali socio-sanitarie; le tariffe delle strutture di ricovero; rapporti utenti/struttura di ricovero; come disdire impegni indebitamente sottoscritti; Unità di valutazione geriatrica (Uvg) e Unità di valutazione handicap (Uvh); la malattia mentale: cos’è e quali sono i diritti; interdizione, inabilitazione e amministrazione di sostegno; fac-simile della lettera per opporsi alle dimissioni dagli ospedali e dalle case di cura private convenzionate e chiedere la prosecuzione delle cure; pazienti psichiatrici con limitata autonomia; fac-simile della lettera per opporsi alle dimissioni dagli ospedali e dalle case di cura private convenzionate e chiedere la prosecuzione delle cure; importanti recenti provvedimenti che confermano il diritto pienamente e immediatamente esigibile alle cure socio-sanitarie sancito dai Lea.

Il testo è reperibile nel sito www.fondazionepromozionesociale.it
PER GLI INSERIMENTI LAVORATIVI RIGUARDANTI LE PERSONE DISABILI È NECESSARIO CHE SI SBLOCCHI IL FONDO REGIONALE PREVISTO

Il giorno 16 maggio 2013 alle ore 10,00 si è tenuta a Torino, davanti alla sede dell’Assessorato al lavoro della Regione Piemonte in Via Magenta 12, una manifestazione indetta dal Gruppo genitori per il diritto al lavoro delle persone con handicap intellettivo (Ggl) e con l’adesione di molte altre associazioni di tutela delle persone con disabilità nonché di cooperative che fanno inserimenti lavorativi di persone con disabilità.

La manifestazione si era resa necessaria e urgente in quanto a fine giugno 2013 scadeva il periodo di proroga concesso dalla Regione Piemonte in attesa che venga   approvata la delibera sui nuovi criteri di accesso e sul riparto delle risorse del Fondo regionale disabili, scaduta il 31 dicembre 2012. 

Senza questa delibera non si possono avviare progetti di collocamento mirato secondo la legge 68/1999 che tutela il diritto al lavoro delle persone con disabilità: molti progetti già previsti si erano interrotti al 31 marzo 2013 ed altri avrebbero quindi subìto un blocco inaccettabile soprattutto in questi momenti di grave crisi occupazionale. 

Sarebbero state penalizzate soprattutto le persone con una disabilità più complessa, intellettiva, psichiatrica, fisica con limitata autonomia, pluriminorazioni che necessitano di percorsi mirati e di supporti all’inserimento lavorativo.

Infatti solo attraverso la metodologia del collocamento mirato queste persone hanno qualche possibilità di essere collocate al lavoro. 

Altrimenti, nonostante le loro buone capacità lavorative, rimarranno a vita in carico alle famiglie, chiederanno l’aggravamento per poter almeno contare su una pensione di invalidità che attualmente non percepiscono avendo un’invalidità inferiore al 75% e peseranno sulla collettività: non vedranno riconosciuto né il loro diritto al lavoro e alla dignità che questo porta con sé, né la loro legittima aspirazione ad essere cittadini attivi che pagano le tasse e si mantengono col proprio lavoro.

Alla manifestazione succitata avevano partecipato un folto gruppo di genitori. Al termine una delegazione rappresentativa di tre associazioni di tutela di persone con handicap intellettivo (Ggl, Air Down e Cepim) erano state ricevute dalla funzionaria che si occupa dell’avviamento al lavoro delle fasce deboli, essendo l’Assessore competente impegnato su un altro tavolo di crisi. A lei sono state spiegate le motivazioni della protesta, le preoccupazioni delle famiglie di non veder riconosciuto il diritto al lavoro dei loro figli disabili in mancanza dei necessari servizi di accompagnamento e la richiesta urgente di licenziare la delibera istitutiva del Fondo regionale disabili. Da lei avevamo avuto rassicurazioni sull’intenzione di giungere in tempi brevi  alla stesura e all’approvazione della stessa e nell’attesa di questo provvedimento era stata decisa una nuova proroga del vecchio Fondo fino alla fine dell’anno con l’aggiunta di 3,5 milioni di euro con delibera n. 27-6010 del 25 giugno 2013.  Purtroppo alla delibera di stanziamento dei fondi non ha fatto seguito la determina che autorizza l’uscita dei fondi stessi e la speranza che ciò potesse  avvenire entro l’estate  in modo che i progetti potessero riprendere al più presto è andata delusa.

A settembre, sempre più esasperati e preoccupati abbiamo inviato un ennesimo sollecito all’Assessore al lavoro e all’Assessore al bilancio della Regione Piemonte con conoscenza alla Provincia di Torino titolare delle azioni di collocamento e al Difensore civico della Regione Piemonte affinché  fosse a conoscenza della grave situazione che lede il diritto delle persone con disabilità ad essere accompagnate nel loro percorso verso il lavoro così come previsto dalle leggi vigenti. 

Il Difensore civico ha inviato con estrema sollecitudine una nota in cui stigmatizza il comportamento degli Uffici regionali che «determina un risultato inefficace ed inefficiente dell’azione amministrativa, per di più contra legem», obbliga ad azioni di trasparenza e alla predisposizione degli «atti conseguenti e necessari a dare attuazione senza ritardo alla Dgr 25-06-2013, n. 27-6010» che è l’atto con cui la Regione Piemonte ha deliberato lo stanziamento dei fondi necessari ai progetti  di collocamento mirato. 

Ed intanto molti progetti già pronti per partire giacciono sulle scrivanie del Centro per l’impiego o delle cooperative accreditate a fare collocamento delle persone con disabilità in attesa che la burocrazia faccia il suo corso. A noi il compito di vigilare e sollecitare affinché i fondi si sblocchino al più presto.
RINNOVATE GLI ABBONAMENTI A CONTROCITTÀ 
E A PROSPETTIVE ASSISTENZIALI 

Gentile Lettore, 
l’abbonamento per il 2014 al notiziario Controcittà nonché alla rivista Prospettive assistenziali non è soltanto un sostegno economico – di cui si sottolinea il rilevante bisogno – ma anche un incoraggiamento a proseguire nella nostra attività di volontariato dei diritti, resa particolarmente difficile dalle istituzioni in questo periodo di crisi economica. 
Ricordiamo che il costo dell’abbonamento annuale al notiziario Controcittà è di 20 euro, mentre per la rivista Prospettive assistenziali  è di 45 euro (prezzo speciale per i Soci delle Organizzazioni aderenti al Csa:  35 euro). 
Per le modalità di abbonamento, oltre a quanto già indicato nella copertina di questo notiziario a cui  rimandiamo, è possibile consultare il sito www.fondazionepromozionesociale.it
(*)� Analoghi volantini sono stati distribuiti in occasione del convegno “Uomo malato, uomo fragile, come ti poso aiutare?” organizzato a Torino il 23 ottobre 2013 da Erreics onlus presso il Museo delle scienze naturali, via Giolitti 36,  nonchè al 7° incontro delle Uva (Unità valutazione Alzheimer) a cura della Associazione italiana psicogeriatria, sezione Piemonte e Val d’Aosta, tenutosi a Torino il 26 ottobre 2013 presso l’International training centre of Ilo, Via Maestri del lavoro 10.





