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PROSEGUE LA RACCOLTA DELLE ADESIONI E DELLE FIRME A FAVORE DELLA PETIZIONE POPOLARE NAZIONALE PER IL DIRITTO PRIORITARIO ALLE PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE DOMICILIARI DELLE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI

Ricordiamo che dal 1° febbraio 2013 è stata avviata una nuova Petizione popolare a livello nazionale rivolta alla Camera dei Deputati e al Senato, nonché ai Ministri della sanità e delle politiche sociali, avente lo scopo di ottenere una legge che riconosca il prioritario diritto delle persone non autosufficienti alle prestazioni socio-sanitarie domiciliari, oltre un milione di nostri concittadini (soggetti con disabilità gravemente invalidante, anziani malati cronici, persone affette dal morbo di Alzheimer o da altre forme di demenza senile e pazienti con rilevanti disturbi psichiatrici e limitatissima autonomia). 
Riferimento normativo fondamentale della Petizione è il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001 “Definizione dei Livelli essenziali di assistenza” (Lea), le cui norme sono cogenti ai sensi dell’articolo 54 della legge 289/2002. I Lea stabiliscono che il Servizio sanitario nazionale deve garantire anche l’assistenza domiciliare integrata, comprendente non solo le attività sanitarie (medicina generale e specialistica, interventi infermieristici e riabilitativi) ma anche le «prestazioni di aiuto infermieristico e assistenza tutelare alla persona»; le sopra indicate prestazioni devono essere fornite gratuitamente dal Servizio sanitario nazionale, ad esclusione di quelle riguardanti l’aiuto infermieristico e l’assistenza tutelare che sono a carico della sanità nella misura del 50% e per l’altro 50% a carico dell’utente o del Comune (nel caso l’utente non abbia proprie risorse economiche sufficienti).
Considerati i notevoli benefici per le persone non autosufficienti curate e assistite a domicilio, nonché i relativi rilevanti risparmi realizzati dal Servizio sanitario, la Petizione popolare nazionale richiede che:

1. venga riconosciuto il prioritario diritto pienamente esigibile alle prestazioni domiciliari in tutti i casi in cui possano essere fornite a domicilio le necessarie prestazioni;

2. gli accuditori (congiunti o soggetti terzi disponibili volontariamente ad assicurare il necessario sostegno domiciliare) ricevano un rimborso forfettario delle spese sostenute il cui importo sia calcolato nella misura di almeno il 50% della retta a carico delle Asl e dei Comuni per i ricoveri presso strutture residenziali;

3. venga riconosciuto agli accuditori di cui sopra il ruolo di volontari intrafamiliari che, pur non avendo alcun obbligo giuridico di svolgere attività di competenza delle Asl e dei Comuni, assumono le frustranti incombenze riguardanti le persone non autosufficienti.

APPUNTI PER LA RACCOLTA DELLE FIRME E DELLE ADESIONI

- La Petizione può essere sottoscritta da qualsiasi cittadino elettore. Non occorre alcuna autenticazione delle firme. La scadenza è stabilita per il 31 dicembre 2014.

-  È estremamente importante che la raccolta delle firme venga soprattutto effettuata in modo da fornire le necessarie informazioni sulle esigenze e sui vigenti diritti delle persone non autosufficienti

- È assai importante ottenere l’adesione di personalità e di enti pubblici (Comuni, Consorzi di Comuni, Comunità montane, Province, ecc.) e privati, nonché di associazioni di volontariato, di tutela dei soggetti deboli o di altri aderenti, di studio e ricerca, di formazione e di qualsiasi altra organizzazione sociale.

- La segreteria è affidata alla Fondazione promozione sociale onlus, Via Artisti 36 - 10124 Torino, tel. 011-8124469, fax 011-8122595, e-mail: info@fondazionepromozionesociale.it che provvede all’invio gratuito dei fascicoli per la raccolta delle firme. Le adesioni ed i fascicoli (compresi quelli senza tutte le firme) devono essere trasmessi alla segreteria della Fondazione promozione sociale onlus che provvederà a consegnarli al Parlamento e ai Ministri della sanità e delle politiche sociali mano a mano che perverranno.
APPELLO ALLE ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO PER PROMUOVERE SUL TERRITORIO INCONTRI INFORMATIVI SU COME OTTENERE, IN BASE AI LEA, CURE DOMICILIARI E RICOVERI RESIDENZIALI
Nell’articolo  “Recenti importanti provvedimenti confermano il diritto pienamente e immediatamente esigibile alle cure socio-sanitarie sancito dai Lea” di seguito riportato, sono riepilogati recenti provvedimenti, fra i quali quelli approvati dalla Corte Costituzionale e dai Tar della Lombardia e del Piemonte, che ribadiscono la piena esigibilità delle prestazioni socio-sanitarie rientranti nei Lea (Livelli essenziali di assistenza sanitaria e socio-sanitaria) nonché la illegittimità delle liste d’attesa, sia per i ricoveri in Rsa che per i centri diurni e le prestazioni domiciliari.

In pratica le persone non autosufficienti oggi in lista d’attesa potrebbero ottenere il riconoscimento del loro diritto alle cure domiciliari e a quelle residenziali. 

Ricordiamo inoltre che i soggetti con handicap intellettivo grave hanno anche diritto alla frequenza dei centri diurni.

Viene confermata pertanto la validità dell’opposizione alle dimissioni dagli ospedali e/o dalle case di cura convenzionate e della richiesta della continuità terapeutica, senza interruzione, fino al ricovero in Rsa. 

Considerato quanto sopra, appare assai utile diffondere l’informazione e la consapevolezza di tali diritti  (così come si è finalmente compreso nell’ambito dell’integrazione scolastica delle persone con handicap, dove i genitori da tempo danno battaglia legale e vincono, in quanto il diritto è esigibile e, quindi, le risorse devono essere individuate). 

Allo scopo, per promuovere una cultura dei diritti esigibili e diffondere l’informazione è fondamentale poter raggiungere le organizzazioni di volontariato nelle zone in cui operano, affinché una volta compresa l’importanza della difesa dei casi singoli possano trasformarsi in trasmettitori locali e sostenere i nuclei familiari con congiunti non autosufficienti nella richiesta delle prestazioni a cui hanno diritto. 

Ai Lettori/Rappresentanti di organizzazioni di volontariato chiediamo pertanto la collaborazione attiva per realizzare incontri nel proprio ambito territoriale e/o a contattare (per le sedi di Torino) le sezioni situate in Provincia di Torino o in altre Province per sondare la loro disponibilità. 
I Centri dei servizi per il volontariato Idea solidale e Vssp di Torino si sono dimostrati interessati a sostenere tali iniziative offrendo i loro servizi logistici (stampa volantini e locandine, messa a disposizione gratuita delle sedi, contatti con media, ecc.) alle associazioni del territorio. La Fondazione promozione sociale onlus garantirà la presenza agli incontri di un suo rappresentante ed il supporto logistico per l’organizzazione.
Gli incontri potrebbero prevedere: 

( illustrazione e/o testimonianza di casi seguiti dalla Fondazione promozione sociale onlus e/o dalle singole associazioni di volontariato, che dimostrano l’esigibilità del diritto (frequenza del centro diurno a tempo pieno di persone con disabilità intellettiva grave, ricovero in Rsa di anziani non autosufficienti o in comunità di malati psichiatrici con limitata o nulla autonomia);
( guida all’utilizzo degli opuscoli che verranno distribuiti, con approfondimento delle norme sui Lea (Livelli essenziali di assistenza socio-sanitaria) e delle delibere regionali, alla luce anche delle sentenze favorevoli ottenute.
In particolare dovrebbero essere approfonditi i seguenti aspetti:

- come richiedere la continuità delle cure fino al ricovero definitivo in una struttura residenziale socio-sanitaria;

- le istanze da presentare per chiedere la frequenza del centro diurno e/o l’accoglienza residenziale;

- chi ha diritto all’integrazione economica;

- le prestazioni domiciliari: quali sono, a quali si ha diritto, come richiederle; 
- perché è importante promuovere e sostenere la Petizione nazionale per il riconoscimento del diritto prioritario alle prestazioni socio-sanitarie domiciliari per le persone non autosufficienti.

Altri punti specifici possono essere richiesti dalle associazioni che organizzano l’incontro sul territorio e possono riguardare anche solo una particolare tipologia di utenti: anziani non autosufficienti e/o dementi oppure persone con gravi disabilità intellettive oppure malati psichiatrici con limitata o nulla autonomia.

Si ricorda che con il Centro di servizi per il volontariato Vssp di Torino sono stati stampati (e sono disponibili) anche i seguenti due opuscoli da diffondere: 

- “Handicap intellettivo in situazione di gravità - Diritti esigibili sanciti dai Lea, Livelli essenziali di assistenza socio-sanitaria”

- “Cure per anziani malati cronici e malati di Alzheimer. Breve guida sul diritto degli anziani  cronici non autosufficienti e dei malati di Alzheimer alle cure socio-sanitarie”.

Nelle prossime settimane si potrà definire il tutto per realizzare gli incontri nei mesi di ottobre-novembre e dicembre.

Aspettiamo un Vostro cortese riscontro (tel. 011.812.44.69 orario 9-12 e 15-18, oppure e-mail info@fondazionepromozionesociale.it).

RECENTI IMPORTANTI PROVVEDIMENTI CONFERMANO IL DIRITTO PIENAMENTE E IMMEDIATAMENTE ESIGIBILE ALLE CURE SOCIO-SANITARIE SANCITO DAI LEA

Presentiamo una sintesi aggiornata dei più importanti provvedimenti che confermano il diritto pienamente e immediatamente esigibile alle cure socio-sanitarie domiciliari, semi-residenziali e residenziali degli anziani malati cronici non autosufficienti, delle persone con demenza senile, dei pazienti con rilevanti disturbi psichiatrici e autonomia molto limitata e dei soggetti con handicap intellettivo grave, ai sensi del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001 “Definizione dei livelli essenziali di assistenza” (Lea) le cui norme sono cogenti in base all’articolo 54 della legge 289/2002.

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 (1) 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 alla sopra citata sentenza n. 326/2013 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.


(1) Segnaliamo che le Associazioni Aps, Utim, e Ulces presenteranno ricorso al Consiglio di Stato sulla base del seguente documento: “Norme sulle contribuzioni economiche e osservazioni in merito alla sentenza del Tar del Piemonte n. 326/2013”.

4. La sentenza n. 1154/2010 del Tribunale di Firenze
Nella sentenza n. 1154, depositata in Cancelleria il 16 novembre 2010, la Sezione lavoro del
Tribunale di Firenze, dopo aver rilevato che «l’atto amministrativo contenente una sorta di “liste a scorrimento” effettuata sulla base di una valutazione comparativa, seppur di carattere essenzialmente tecnico, delle posizioni dei richiedenti e lo stesso atto amministrativo che l’ha prevista, devono ritenersi radicalmente nulli o, comunque illegittimi», ha condannato l’Asl 10 di Firenze a rimborsare ai congiunti di una anziana malata cronica non autosufficiente, ricoverata in una Rsa (Residenza sanitaria assistenziale) la somma di euro 42.385,20 quale importo della quota sanitaria spettante alla stessa Asl.
 

5. Le sentenze del Tar della Lombardia n. 784 e 785/2011 e l’ordinanza del Tar del Piemonte n. 381/2012
Per quanto concerne le prestazioni semiresidenziali (ad esempio la frequenza di centri diurni al termine della scuola) da parte dei soggetti con handicap intellettivo in situazione di gravità, si segnala che il pieno e immediato diritto alla fruizione è stato stabilito dalle sentenze del Tar della Lombardia n. 784 e 785/2011 e dall’ordinanza del Tar del Piemonte n. 381/2012.

( Nella sentenza n. 784/2011 del 9 marzo 2011, depositata in Segreteria il 24 marzo 2011, la Sezione prima del Tar della Lombardia ha precisato che «la regola della evidenziazione della situazione economica del solo assistito, rispetto alle persone con handicap permanente grave, integra un criterio immediatamente applicabile ai fini della fruizione di prestazioni afferenti a percorsi assistenziali integrati di natura socio-sanitaria, erogate a domicilio o in ambiente residenziale a ciclo diurno o continuativo, senza lasciare spazio alcuno alle amministrazioni locali per una diversa gestione in sede regolamentare» e che, pur tenendo conto «delle difficoltà dei Comuni nel reperimento di fondi sufficienti per far fronte alle legittime richieste di prestazioni socio-sanitarie e socio-assistenziali da parte di coloro che ne abbiano diritto secondo legge» questa situazione «non può tradursi in misure che incidano negativamente sugli utilizzatori finali che, in quanto soggetti svantaggiati, la legge statale ha inteso proteggere; d’altra parte non può trovare risposta in sede giurisdizionale, ma esclusivamente in quella politica di riparto delle competenze e degli oneri finanziari posti dalla legge direttamente a carico degli enti locali: il che significa che la questione di legittimità costituzionale sollevata, a prescindere dai possibili profili di fondatezza, non è rilevante ai fini della definizione del presente giudizio».
( Nella sentenza n. 785/2011 del 9 marzo 2011, depositata in Segreteria il 24 marzo, la stessa 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». È estremamente importante tener conto che la sopra riportata sentenza è fondata sugli stessi principi legislativi (le norme sui Lea, Livelli essenziali di assistenza socio-sanitaria) in base ai quali le persone non autosufficienti (soggetti con handicap intellettivo grave e limitata o nulla autonomia, anziani cronici non autosufficienti, malati colpiti dal morbo di Alzheimer o da altre forme di demenza senile, ecc.) hanno il diritto pienamente e immediatamente esigibile alle prestazioni residenziali senza limiti di durata.
( L’ordinanza del Tar del Piemonte n. 381/2012 del 20 giugno 2012, depositata in Segreteria il giorno successivo, riguarda il ricorso presentato dall’Associazione promozione sociale, dall’Ulces (Unione per la lotta contro l’emarginazione sociale) e dall’Utim (Unione per la tutela degli insufficienti mentali), organizzazioni aderenti al Csa contro la delibera approvata dal Consiglio di amministrazione del Consorzio intercomunale dei servizi socio-assistenziali “Ciss 38” di Cuorgnè (To) per l’istituzione e gestione delle liste di attesa dei soggetti con handicap intellettivo in situazione di gravità e limitata o nulla autonomia.


Il ricorso è stato presentato perché la presenza di liste di attesa viola il diritto pienamente e
immediatamente esigibile alla frequenza dei centri diurni stabilito dai Lea, Livelli essenziali di assistenza socio-sanitaria (decreto del presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001, le cui norme sono cogenti in base all’articolo 54 della legge 289/2002). Avendo riconosciuto valide le motivazioni del ricorso, con l’ordinanza in oggetto la delibera del Ciss 38 è stata sospesa ed il ricorso verrà esaminato nell’udienza del 18 dicembre 2013. Pertanto sino a quella data il Ciss 38 non può ritardare la frequenza dei centri diurni non potendo più inserire le richieste degli interessati nelle liste di attesa. È molto importante rilevare che nell’ordinanza del Tar del Piemonte viene affermato che le prestazioni relative ai centri diurni «rientrano pacificamente nei Livelli essenziali di assistenza» e che «gli Enti locali coinvolti sono (…) immediatamente tenuti a far fronte ai suddetti oneri (…) essendo stati vincolati ad applicare una disposizione immediatamente precettiva introdotta a tutela di una fascia di popolazione particolarmente debole».
Nota

Occorre tener conto che i tre provvedimenti succitati sono fondati sugli stessi principi legislativi (le norme sui Lea) in base ai quali le persone non autosufficienti (soggetti con handicap intellettivo grave e limitata o nulla autonomia, anziani cronici non autosufficienti, malati colpiti dal morbo di Alzheimer o da altre forme di demenza senile, dei pazienti psichiatrici con limitatissima autonomia, ecc.) hanno il diritto pienamente e immediatamente esigibile anche alle prestazioni residenziali senza limiti di durata.
6. La lettera del Difensore civico del Piemonte: “Principio di ‘continuità assistenziale’”
Il Difensore civico della Regione Piemonte ha inviato a varie autorità di detta Regione la lettera datata 28 marzo 2013, prot. 432, avente per oggetto: “Principio di ‘continuità assistenziale’” in merito alle esigenze connesse alla presa in carico degli anziani non autosufficienti, cosi come imposto dalla normativa nazionale sui Livelli essenziali di assistenza e in relazione alle ordinanze cautelari n. 609/ 2012 e n.141/2013 del Tar del Piemonte (2).

(2) Sul sito internet www.fondazionepromozionesociale.it (sezione “download”) sono disponibili i testi integrali dei succitati provvedimenti.

PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI: MOLTO NEGATIVE LE PROPOSTE DELLA BOZZA DEL NUOVO ISEE - PREVISTI CONTRIBUTI ECONOMICI A CARICO DEI FAMILIARI DEI CONGIUNTI DEI RICOVERATI
La revisione del nuovo Isee, Indicatore della situazione economica equivalente, è stata affrontata dal precedente Governo Monti (cfr. lo schema predisposto dal Ministero del lavoro e delle politiche sociali, prot. 29/0006621 del 20 dicembre 2012) e rientrerà ora all’attenzione del nuovo Governo. 
Purtroppo la bozza del provvedimento in esame contiene norme molto negative per le persone non autosufficienti. 

Difatti, qualora approvate, le nuove regole obbligherebbero i congiunti delle persone non autosufficienti ricoverate  (anziani malati cronici, persone con demenza senile, morbo di Alzheimer, soggetti con handicap intellettivo grave, ecc.) al versamento di contributi economici per le cure ad esse fornite.

Mentre è corretto che i malati succitati contribuiscano al pagamento delle prestazioni – com’è oggi previsto – tramite i loro personali redditi e beni mobili e immobili, l’attribuzione di oneri anche ai loro congiunti è una vessazione che penalizza i familiari di persone in gravissime difficoltà, come se fossero  colpevoli di aver generato un figlio con handicap invalidante o di avere il coniuge o i propri genitori con malattie inguaribili.

Inoltre la bozza del nuovo Isee non prevede di assicurare il minimo indispensabile per vivere al congiunto della persona malata cronica non autosufficiente ricoverata, qualora detto congiunto rimanga senza risorse economiche a causa del pagamento della quota alberghiera della retta di ricovero; altresì prevede l’eliminazione della franchigia sulla prima casa, considerata invece dall’Isee attuale: una  punizione incredibile imposta a coloro che hanno lavorato una vita per possedere l’alloggio in cui abitano.

In ogni caso si ricorda che in base alle norme vigenti:

· i Comuni non possono per nessun motivo modificare le leggi in materia, salvo che per eventuali norme più favorevoli per gli assistiti;

· le Regioni non hanno alcuna competenza in merito all’attribuzione di oneri economici ai congiunti degli ultrasessantacinquenni non autosufficienti e dei soggetti con handicap in situazione di gravità;

· le competenze sono dello Stato, ai sensi della lettera l) “Ordinamento civile” del secondo comma dell’articolo 117 della Costituzione.

In merito al testo proposto per il nuovo Isee, riportiamo il testo della e-mail inviata il  30 gennaio 2013 da Maria Grazia Breda al Presidente del Consiglio dei Ministri e ai Ministri della sanità e del welfare, nonché al Sottosegretario al welfare, lettera che forse ha contribuito – per ora – ad evitare l’approvazione delle norme da parte del Consiglio dei Ministri.
Analoghe lettere sarebbe utile venissero inviate ai destinatari succitati al fine di scongiurare l’approvazione da parte del Governo dell’iniquo testo del nuovo Isee relativamente al capitolo riguardante il settore socio-sanitario.

TESTO DELL’E-MAIL
A nome della Fondazione promozione sociale onlus e in qualità di prima firmataria della Petizione nazionale popolare sul finanziamento dei Lea, Livelli essenziali di assistenza, le cui richieste sono state recepite con la risoluzione n. 8-00191 (approvata all’unanimità dalla Commissione affari sociali della Camera dei Deputati l’11 luglio 2012) vi prego vivamente di voler assumere le necessarie urgentissime iniziative volte a sospendere l’imminente emanazione del decreto governativo che introduce nuove norme sull’Isee, Indicatore della situazione econo​mica equivalente.

Le suddette norme sono assolutamente inammissibili sotto il profilo etico-sociale in quanto tendono a penalizzare proprio i nuclei familiari con congiunti non autosufficienti malati cronici e/o con gravi handicap invalidanti. 
Vengono difatti gravati di oneri economici per poter usufruire di prestazioni socio-sanitarie che lo Stato ha invece riconosciuto alle persone non autosufficienti come prestazioni di livello essenziale, esigibili in quanto rientranti nei Livelli essenziali di assistenza socio-sanitaria (Dpcm 29 novembre 2001, reso cogente dall’articolo 54 della legge 289/2002).

In particolare i genitori che hanno dato la vita a nostri concittadini colpiti da gravissimi handicap, specie se di natura intellettiva e quindi con limitatissima o nulla autonomia, sono di fatto considerati dal succitato decreto come responsabili/colpevoli durante la minore età del figlio.

A causa del loro “misfatto” essi sono obbligati ad intervenire sotto il profilo economico non solo nei casi in cui è necessaria l’accoglienza residenziale presso apposite strutture (che do​vrebbero sempre avere una caratterizzazione familiare anche per quanto concerne il numero degli utenti), ma addirittura anche per la frequenza di centri diurni al termine della scuola dell’obbligo, frequenza indispensabile per poter assicurare la loro permanenza in famiglia.

Pertanto, anche sotto il profilo economico i genitori con figli minori colpiti da handicap in situazione di gravità e con limitata o nulla autonomia sono “puniti” perché i loro congiunti non sono in grado di proseguire gli studi e di svolgere alcuna attività lavorativa proficua.

Ne consegue altresì che, a causa degli obblighi economici imposti aumenteranno gli aborti nei casi di accertata o probabile presenza di handicap nei nascituri. Inoltre sarà molto più difficile l’adozione dei bambini senza famiglia aventi minorazioni anche lievi.

Analogo il principio conduttore dell’emanando decreto per quanto concerne gli anziani affetti da patologie così gravemente invalidanti da determinare non solo sofferenze spesso rilevanti, ma anche la non autosufficienza che può anche essere totale se causa l’incapacità di esprimere le proprie esigenze fondamentali di vita: fame, sete, caldo, freddo.

È sconcertante che per detti malati gravi il decreto in oggetto inserisca la questione dei relativi oneri economici sotto la voce “Ospitalità alberghiera” per prestazioni alle quali hanno il diritto esigibile previsto dai Lea.

Negando le esigenze terapeutiche degli anziani cronici non autosufficienti, da un lato le nuove norme sull’Isee danno spazio a coloro (numerosi enti e persone) che continuano a non voler riconoscere le loro condizioni di malati curabili (anche se inguaribili) e dall’altro lato, considerando le occorrenti prestazioni con semplice atto privato di badanza/ospitalità alberghiera, ritengono responsabili/colpevoli i loro coniugi e figli.

Si tratta di un comportamento definito dal compianto Cardinale Carlo Maria Martini “eutanasia da abbandono” nel messaggio inviato in occasione del nostro convegno “Anziani attivi e anziani malati cronici nell’Europa del 2000: orientamenti culturali ed esperienze a confronto”, svoltosi a Milano il 24-25 ottobre 1996.

Attualmente la situazione è assai preoccupante (in Piemonte sono oltre 30mila gli anziani malati cronici non autosufficienti in lista a tempo indeterminato in attesa di ricevere le necessarie prestazioni domiciliari, integrative rispetto a quelle fornite dai medici di base, e residenziali).

Occorre altresì rilevare che la complessità delle prestazioni sanitarie occorrenti per un adeguato trattamento terapeutico degli anziani malati cronici non autosufficienti era stata rilevata dell’ottimo documento “Prestazioni residenziali e semiresidenziali per gli anziani non autosufficienti” approvato nella seduta del 30 maggio 2007 dalla Commissione nazionale per la definizione e l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza istituiti dal Ministro della salute.

Invece, nella proposta di decreto Isee ai coniugi e ai figli (compresi quelli non conviventi e addirittura quelli residenti all’estero), considerati colpevoli delle malattie dei loro congiunti (ictus, infarti, demenze senili, pluripatologie, ecc.) viene imposto dall’emanando decreto in oggetto il versamento di contributi economici per la succitata “Ospitalità alberghiera”, ricreando le condizioni di povertà che erano state evidenziate già 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: «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 risorse economiche (redditi e beni) senza alcun onere per i loro congiunti.

I criteri previsti per detti contributi dal succitato emanando decreto sono molto macchinosi, in particolare non tengono conto dell’insufficienza della disponibilità di denaro di coloro (si tratta di anziani soli, vedovi e soprattutto vedove) che hanno redditi bassissimi (pensione al minimo) e sono proprietari dell’alloggio in cui abitano [vedi esempio sotto riportato, ndr.].

Infine, il decreto in oggetto prevede norme anche fortemente vessatorie nei confronti dei congiunti dei soggetti colpiti da patologie e/o da handicap invalidanti, mentre giustamente ai cassintegrati sono erogati dallo Stato aiuti economici, senza tener conto dei redditi e beni degli stessi beneficiari nonché dei loro congiunti conviventi o non conviventi.

Le erogazioni destinate ai disoccupati sono sotto molti aspetti analoghe alle precedenti.

Giustamente – ma solo fino ad un certo punto – lo Stato eroga ogni anno oltre 50 milioni di euro per l’integrazione al minimo delle pensioni, per la maggiorazione sociale e per l’assegno sociale. È un intervento corretto se riguarda coloro che non hanno il necessario economico per vivere. 
Anche in questo caso giustamente non sono richiesti interventi economici da parte dei parenti non conviventi. È un insensato regalo (di alcuni miliardi di euro all’anno!) fatto a coloro che, pur disponendo di redditi molto limitati, posseggono patrimoni immobiliari e mobiliari adeguati alle loro esigenze.

Giustamente non vengono prese in considerazione le condizioni economiche dei congiunti non conviventi per:

- l’assegnazione degli alloggi dell’edilizia economica e popolare;

- l’erogazione dei contributi economici per il pagamento degli affitti da parte delle persone in difficoltà;

- il pagamento delle rette riguardanti gli asili nido e le scuole materne per la parte non coperta dalle risorse dei genitori.

Per quanto concerne i possibili risparmi che non danneggiano le persone più deboli, si rimanda all’articolo “Possibili risparmi concernenti il Servizio sanitario nazionale e altri settori” pubblicato sul n. 177/2012 della rivista trimestrale Prospettive assistenziali che esce ininterrottamente dal 1968.
Maria Grazia Breda 
ESEMPIO DELLA NON VALIDITÀ DELLE NORME DEL NUOVO ISEE
Caso di marito e moglie 80enni, senza figli, con redditi pensionistici e alloggio di proprietà 
- Redditi complessivi da pensione: euro 18.000 annui

Deduzione prevista: 1.000 euro per redditi pensionistici +  6.500 per persona non autosufficiente

Redditi = 18.000 – 1.000 – 6.500  = 10.500 euro
- Alloggio di proprietà 60 m2  (2 camere e cucina)
Rendita catastale 666,67 x 105 = 70.000 (valore ICI) x 1,6 =  112.000 euro (valore IMU)

Deduzione prevista di 1/3:  112.000 – 37.333 = euro  74.667

Si considera il 20%  di  74.667 euro = 22.400 euro 

Deduzione prevista di 5.000 euro + 500 euro per alloggio di proprietà: 16.900 euro
- ISE  = 10.500 + 16.900 =  27.400 euro

- ISEE  = 27.400 / 1,57 (parametro di equivalenza) = 17.452 euro
Retta alberghiera: 1.300 euro x 12 mensilità = 15.600 euro

Visto che l’indicatore Isee supera il valore della retta alberghiera, occorre versare tutto l’importo di detta retta. Considerata la reale disponibilità economica (redditi) pari ad euro 18.000 annui, restano pertanto al coniuge:  18.000 – 15.600 = 2.400 euro, ovvero 200 euro mensili.
INGIUSTE E INGIUSTIFICATE DISPARITÀ DI TRATTAMENTO PREVISTE DALLA BOZZA DEL NUOVO ISEE
	
PERSONE ATTIVE 
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	  Giustamente non vengono prese in considerazione le condizioni economiche dei congiunti non conviventi per: 
- l’assegnazione degli alloggi dell’edilizia economica e popolare;
- l’erogazione dei contributi economici per il pagamento degli affitti da parte delle persone n difficoltà;
- il pagamento delle rette riguardanti gli asili nido e le scuole materne per la parte non coperta dalle risorse dei genitori.

Possibili rilevanti risparmi del Servizio sanitario nazionale

In base alle leggi vigenti le Aziende ospedaliere e le Asl possono richiedere (ma quasi mai lo fanno!) a coloro che, per gravi colpe accertate dalla magistratura, hanno procurato lesioni a persone (infortuni sul lavoro, malattie professionali, incidenti stradali, risse o per altri motivi) il rimborso delle spese sostenute per la loro cura presso ospedali o analoghe strutture.
Dette richieste dovrebbero essere altresì avanzate (ma anche in questo caso i succitati enti quasi mai lo fanno!) alle persone che sono state curate a seguito di infermità causate colpevolmente dalle stesse, ad esempio incidenti automobilistici dovuti ad ubriachezza, attività sportive svolte in zone vietate, ecc.

	SONO DECINE DI MIGLIAIA LE PERSONE PUNITE DALLO STATO, DALLE REGIONI, DALLE ASL E DAI COMUNI CON L’OBBLIGO DI VERSARE CONTRIBUTI ECONOMICI ANCHE CONSISTENTI PER LE CURE SOCIO-SANITARIE FORNITE AI LORO CONGIUNTI COLPITI DA MALATTIE E/O DA HANDICAP GRAVEMENTE INVALIDANTI E DA NON AUTOSUFFICIENZA

Le Regioni, le Province autonome di Bolzano e di Trento continuano a premere sul Governo e sul Parlamento per obbligare i parenti conviventi e non conviventi a sostenere una parte delle spese riguardanti le indispensabili cure socio-sanitarie dei loro congiunti colpiti da patologie e/o da handicap invalidanti e da non autosufficienza.

Detti parenti dovrebbero versare gli importi non coperti dai redditi e dai beni dei loro congiunti (anziani malati cronici persone con demenza senile, soggetti con disabilità intellettiva grave, pazienti con rilevanti disturbi psichiatrici e autonomia molto limitata) per le prestazioni socio-sanitarie ricevute a livello semiresidenziale (centri diurni) o residenziale.

Per le prestazioni residenziali di detti soggetti (in base alle norme vigenti, intervento obbligatorio da parte del Servizio sanitario nazionale) i ricoverati devono giustamente contribuire (quota alberghiera) sulla base delle loro personali risorse (redditi e beni, dedotte le franchigie di legge).

Per gli anziani malati cronici non autosufficienti e le persone con demenza senile la quota alberghiera varia da 1.200 a 1.800 euro al mese nei casi in cui la sanità in base alle leggi vigenti è tenuta a versare almeno la metà della retta totale.

Occorre però ricordare che:

1. i lavoratori dei settori pubblico e privato hanno sempre versato contributi economici per la tutela della loro salute;

2. a seguito delle leggi 841/1953 e 692/1955 (che avevano stabilito il diritto dei pensionati malati acuti e cronici alle cure ospedaliere gratuite e senza limiti di durata) sono stati aumentati i contributi di malattia a carico dei lavoratori e dei datori di lavoro;

3. detti contributi sono stati ulteriormente aumentati dalla legge 386/1974 che aveva confermato il sopra precisato diritto alle cure ospedaliere gratuite e senza limiti di durata;

4. i contributi di cui sopra continuano ad essere introitati dallo Stato;

5. come è stato già segnalato, gli anziani malati cronici non autosufficienti e le persone con demenza senile sono giustamente obbligati a versare la quota alberghiera (50% della retta totale) sulla base delle loro personali risorse economiche (redditi e beni, dedotte le franchigie di legge).


NORME FONDAMENTALI SULLE CONTRIBUZIONI ECONOMICHE

1. Premessa

Nella nostra Costituzione non si fa mai riferimento ai congiunti in merito alle prestazioni socio-sanitarie. Infatti: a) l’articolo 32 stabilisce che «la Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell’individuo e interesse della collettività, e garantisce cure gratuite agli indigenti»; b) l’articolo 38, primo comma, sancisce quanto segue: «Ogni cittadino inabile al lavoro e sprovvisto dei mezzi necessari per vivere ha diritto al mantenimento e all’assistenza sociale». Dalle norme sopra riportate appare evidente che compete al settore pubblico, e non ai congiunti, assicurare le prestazioni indispensabili per vivere alle persone colpite da patologie o da handicap invalidanti e da non autosufficienza.
2. Articolo 23 della Costituzione

L’articolo 23 della Costituzione stabilisce che «nessuna prestazione personale o patrimoniale può essere imposta se non in base alla legge». Poiché i Comuni non hanno alcun potere legislativo, essi devono limitarsi ad attuare le leggi vigenti, comprese quelle concernenti le contribuzioni economiche, approvando eventualmente – a loro completa discrezione – disposizioni più favorevoli per i cittadini.
3. Competenze esclusive dello Stato

Ai sensi del 2° comma dell’articolo 117 della Costituzione «lo Stato ha legislazione esclusiva nelle seguenti materie: (…) l) (…) ordinamento civile». Poiché l’ordinamento civile comprende anche tutte le questioni riguardanti i rapporti economici fra cittadini e gli enti pubblici e privati, le Regioni e le Province autonome di Bolzano e Trento non hanno alcuna competenza per imporre contributi economici ai congiunti degli anziani malati cronici non autosufficienti, delle persone con demenza senile, dei soggetti con handicap intellettivo grave e dei pazienti con rilevanti disturbi psichiatrici e limitata o nulla autonomia.
4. 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». È altresì assai importante tener conto che con le sopra riportate precisazioni sui Lea (Livelli essenziali di assistenza sanitaria e socio-sanitaria), la Corte costituzionale ha correttamente fatto riferimento ai vigenti principi fondamentali riguardanti le prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a cui hanno diritto le persone colpite da patologie e/o da handicap invalidanti e da non autosufficienza, principi che erano stati gravemente travisati dalla sentenza della stessa Corte Costituzionale n. 296/2012. (1) 

(1) In merito alla sentenza della Corte costituzionale n. 296/2012, il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) ha indirizzato in data 3 gennaio 2013 al Presidente e ai Componenti della Corte costituzionale una lettera aperta il cui testo è riportato suo sito www.fondazionepromozionesociale.it 

5. Altre norme basilari

a) Le disposizioni del decreto del Presidente del Consiglio del 29 novembre 2001 “Definizione dei livelli essenziali di assistenza”, le cui norme sono cogenti in base all’articolo 54 della legge 289/2002 stabiliscono sempre, in tutte le fattispecie considerate, che la percentuale dei costi relativi alle prestazioni socio-sanitarie è «a carico dell’utente o del Comune» senza mai far riferimento ai parenti conviventi o non conviventi con il beneficiario degli interventi;

b) l’articolo 25 della legge quadro sui servizi sociali n. 328/2000 recita: «Ai fini dell’accesso ai servizi disciplinati dalla presente legge, la verifica della condizione economica del richiedente è effettuata secondo le disposizioni previste dal decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, come modificato dal decreto legislativo 3 maggio 2000, n. 130»;

c) ai sensi del 6° comma dell’articolo 2 del decreto legislativo 109/1998, come risulta modificato dal decreto legislativo 130/2000, gli enti pubblici – e quindi anche i Comuni –  non possono sostituirsi alla persona interessata in merito alla richiesta degli alimenti di cui agli articoli 433 e seguenti del Codice civile;

d) il comma 2 ter dell’articolo 3 del decreto legislativo 109/1998, come risulta modificato dal decreto legislativo 130/2000 stabilisce che «limitatamente alle prestazioni sociali agevolate assicurate nell’ambito di percorsi assistenziali integrati di natura socio-sanitaria, erogate a domicilio o in ambiente residenziale a ciclo diurno o continuativo, rivolte a persone con handicap permanente grave, di cui all’articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, accertato ai sensi dell’articolo 4 della stessa legge, nonché ai soggetti ultrasessantacinquenni la cui non autosufficienza fisica e psichica sia stata accertata dalle Aziende unità sanitarie locali, le disposizioni del presente decreto si applicano nei  limiti  stabiliti con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, su proposta dei Ministri per la solidarietà sociale e della sanità. Il suddetto decreto è adottato, previa intesa con la Conferenza unificata cui all’articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, al fine di favorire la permanenza dell’assistito presso il nucleo familiare di appartenenza e di evidenziare la situazione economica del solo assistito, anche in relazione alle modalità di contribuzione al costo della prestazione (…)»;

e) il Garante per la protezione dei dati personali nella Newsletter n. 276 del 12 maggio 2006, ha puntualizzato che «ai fini del riconoscimento di prestazioni sociali agevolate a persone con handicap permanente grave e ad ultrasessantacinquenni l’Inps può raccogliere soltanto le informazioni riguardanti la situazione economica dell’interessato e non quella del nucleo familiare di appartenenza».

Lo stesso Garante (lettera del 4 febbraio 2008, prot. 2696/54767) ha segnalato all’Associazione promozione sociale, con sede in Torino, via Artisti 36, di aver invitato il Comune di Bologna ad informare lo stesso Garante «in ordine alle iniziative assunte o che si intendono assumere per conformarsi alle indicazioni contenute» nella sopra citata Newsletter. Inoltre il Garante (lettera inviata alla suddetta organizzazione il 16 gennaio 2008, prot. 1087/50319) ha avanzato analoga richiesta al Comune di Verona. Inoltre, lo stesso Garante ha segnalato ai Comuni di Parma (lettera del 22 agosto 2006, prot. 18571/48732) di Cologno Monzese (lettera del 18 dicembre 2007, prot. 21198/55024) e di Milano (lettera del 3 marzo 2009, prot. 4706/62264) che «le informazioni che possono essere acquisite, devono riguardare la situazione economica del solo assistito e non anche quelle del nucleo familiare di appartenenza».
6. Piena validità e immediata applicabilità del testo di cui al punto 5
Alcuni sostengono che le sopra riportate norme del comma 2 ter dell’articolo 3 del decreto legislativo 109/1998, come risulta modificato dal decreto legislativo 130/2000, non sarebbero applicabili in quanto «non è stato emanato» il decreto ivi previsto. Questa motivazione è destituita di ogni fondamento in quanto il decreto (peraltro amministrativo e quindi non in grado di modificare sotto nessun aspetto le disposizioni aventi valore di legge), finalizzato a «favorire la permanenza dell’assistito presso il nucleo familiare di appartenenza», è stato sostituito dalla legge 328/2000. Infatti il decreto legislativo 130/2000 reca la data del 3 maggio 2000. In quel periodo il Parlamento stava discutendo la legge 328/2000 di riforma dell’assistenza e giustamente il Presidente del Consiglio dei Ministri pro-tempore aveva ritenuto corretto non emanare un decreto amministrativo finalizzato a «favorire la permanenza dell’assistito presso il nucleo familiare di appartenenza», visto che della questione se ne stava occupando il Parlamento per la definizione di una legge che riguardava anche la finalità succitata. Reca la data dell’8 novembre 2000 la legge 328/2000 i cui articoli 14 “Progetti individuali per la persona disabile”, 15 “Sostegno domiciliare per le persone anziane non autosufficienti” e 16 “Valorizzazione e sostegno delle responsabilità familiari” stabiliscono con norme molto precise proprio le iniziative volte a «favorire la permanenza dell’assistito presso il nucleo familiare di appartenenza». Risulta pertanto evidente che i Presidenti dei Consigli dei Ministri, che si sono succeduti a partire dal novembre 2000 (data di pubblicazione della legge 328/2000), hanno giustamente ritenuto opportuno non emanare il decreto amministrativo di cui sopra, avendo il Parlamento precisato in modo dettagliatissimo le norme volte a «favorire la permanenza dell’assistito presso il nucleo familiare di appartenenza». Infatti detto decreto non poteva che ripetere le succitate norme della legge 328/2000. Ne consegue che è gravemente fuorviante asserire, come risulta dalla sentenza in oggetto, che l’emanazione di detto decreto amministrativo è stata omessa, in quanto il decreto è stato sostituito dalle norme della legge 328/2000.
LETTERA APERTA AGLI ORGANIZZATORI, AI RELATORI E AI PARTECIPANTI DEL “SOCIAL DÌ”

Il 19 aprile 2013 si è tenuto a Torino un Convegno a cura del Forum del Terzo settore del Piemonte dal titolo “Social dì. Il Terzo settore protagonista del cambiamento sociale”. Il Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base di Torino ha distribuito la seguente “lettera aperta”.

Fra i numerosi e preoccupanti problemi sociali presenti nel nostro Paese, quello delle persone non autosufficienti è certamente il più devastante per gli individui direttamente coinvolti e per i loro congiunti. Si tratta di oltre un milione di nostri concittadini, colpiti da patologie e da handicap gravemente invalidanti.
In base ai Lea, Livelli essenziali di assistenza sanitaria e socio-sanitaria (decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001, le cui norme sono cogenti in base all’articolo 54 della legge 289/2002) le succitate persone (soggetti con handicap intellettivo in situazione di gravità, anziani e adulti malati cronici non autosufficienti, infermi con il morbo di Alzheimer  o altre forme di demenza senile, pazienti con rilevanti disturbi psichiatrici e limitata autonomia, ecc.) hanno il pieno ed immediato diritto alle prestazioni socio-sanitarie domiciliari, residenziali, nonché in certi casi anche a quelle semiresidenziali.

DETTI DIRITTI DEVONO ESSERE RISPETTATI IN PRIMO LUOGO DALLA GIUNTA DELLA REGIONE: SONO 30MILA IN PIEMONTE GLI ANZIANI MALATI CRONICI POSTI DALLE ASL IN ILLEGITTIME LISTE DI ATTESA. 

MENTRE DICIAMO BASTA A QUESTA EUTANASIA DA ABBANDONO DI MASSA, OCCORRE CHE I DIRITTI DELLE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI SIANO PROMOSSI ANCHE DAI SINDACATI, DAL VOLONTARIATO E DALLE ALTRE ORGANIZZAZIONI SOCIALI.

Pertanto chiediamo che il documento recentemente predisposto dall’Osservatorio nazionale sulle condizioni delle persone con disabilità sia integrato:

- evidenziando le esigenze ed i diritti delle persone colpite da patologie e da handicap così gravemente invalidanti da determinare anche situazioni di non autosufficienza;

- precisando i vari tipi di non autosufficienza e quindi le differenti fondamentali esigenze di vita;

- richiedendo la piena attuazione delle norme vigenti, compresi i sopra richiamati Lea socio-sanitari;

- considerando, per quanto riguarda le contribuzioni economiche, esclusivamente la situazione personale dei soggetti non autosufficienti, senza imporre alcun onere economico ai congiunti conviventi o non conviventi;

- riconoscendo la priorità effettiva delle prestazioni domiciliari, iniziativa che è affrontata anche da una Petizione popolare nazionale di cui è in corso la raccolta delle firme (la Segreteria è stata affidata alla Fondazione promozione sociale onlus, Via Artisti 36, 10124 Torino, tel. 011.8124469, 

fax 011.8122595, e-mail info@fondazionepromozionesociale.it).

CHIEDIAMO AL CONSIGLIO COMUNALE DI TORINO DI REVOCARE LA VESSATORIA E ILLEGITTIMA DELIBERA DELL’ 11 GIUGNO 2012 CHE:

- ha ridotto l’importo delle prestazioni economiche erogate per le cure domiciliari delle persone colpite da patologie e/o da handicap invalidanti, per il ricovero degli anziani malati cronici non autosufficienti e dei soggetti con handicap in situazione di gravità;

- ha modificato illegittimamente i criteri stabiliti dal Parlamento in materia di franchigia della prima casa, creando difficoltà anche molto rilevanti alle famiglie delle persone malate croniche non autosufficienti ricoverate presso Rsa (Residenze sanitarie assistenziali) proprietarie dell’alloggio in cui abitavano, ma aventi redditi non sufficienti per il pagamento dell’intera quota alberghiera.
Segnaliamo inoltre che il Comune di Torino:

- non ha recepito le norme della legge della Regione Piemonte n. 1/2004, in cui sono previsti diritti esigibili da parte dei soggetti in gravi difficoltà;

- aumenta da 10 a 12 il numero dei soggetti con handicap grave accolti nelle comunità alloggio, violando le disposizioni della delibera del Consiglio comunale di Torino dell’8 ottobre 1983 e rendendo ancor più problematici gli attuali già difficili rapporti di convivenza;

- ha tagliato in misura notevole i soggiorni estivi delle persone con handicap intellettivo in situazione di gravità non tenendo conto delle esigenze di dette persone e dell’affaticante stress dei congiunti che li seguono 24 ore su 24 e che hanno bisogno almeno una volta all’anno di un po’ di riposo.
IN MERITO AI FINANZIAMENTI RILEVIAMO CHE:

1. Il Parlamento e il Governo hanno ridotto pesantemente i finanziamenti per la sanità e l’assistenza, ma nulla hanno fatto e fanno, lasciando mano libera ai dirigenti delle ex-Ipab (Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficienza) i cui beni (valore di molti miliardi di euro) sono stati regalati ai privati.

2. Il Governo e il Parlamento proseguono nell’erogazione di stanziamenti imponenti per fornire prestazioni di assistenza sociale alle persone in possesso di patrimoni immobiliari anche molto rilevanti (vedi ad esempio la Social Card, l’integrazione al minimo delle pensioni, gli assegni sociali).

3. La Regione Piemonte non ha mai presentato al Governo una proposta dettagliata riguardante i costi aggiuntivi a carico delle Asl, previsti dai Lea in materia socio-sanitaria;

( continua a ricoverare anziani malati cronici non autosufficienti nelle case di cura private (160 euro al giorno) in alternativa alle Rsa (40-50 euro al giorno) e alle prestazioni domiciliari (circa 20 euro al dì);

( non ha finora assunto alcuna iniziativa per l’approvazione della proposta di legge n. 21 del 15 giugno 2010 riguardante il “Recupero delle spese sostenute dai servizi sanitari nei confronti dei terzi civilmente responsabili” che, a seguito di loro gravi colpe, accertate dall’Autorità giudiziaria, hanno provocato degenze o altri interventi sanitari a seguito di infortuni sul lavoro, malattie professionali, incidenti, ecc.

4. Il Comune di Torino ha illegittimamente sottratto nel 2007 al settore assistenziale ben 43 milioni di euro provenienti dalla vendita di beni i cui proventi, in base alla legge, dovevano essere destinati alla fascia più debole della popolazione della Città;

( mentre riduce le prestazioni alle persone ed ai nuclei familiari in gravi difficoltà, la Giunta comunale non provvede alla vendita di parte dei beni immobiliari vincolati all’assistenza, il cui valore è quasi di un miliardo di euro, e vuole regalare 3,5 milioni di euro per l’inutile nuovo stadio Filadelfia.

FONDAZIONE PROMOZIONE SOCIALE ONLUS

2003 – 2013

 DIECI ANNI PER I DIRITTI 

DELLE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI

insieme al Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) attivo dal 1970

Calendario prossime iniziative in programma 

MAGGIO, sabato 25, ore 15,30-19,30,  Porte aperte in via Artisti 36, Torino 
Potete visitare liberamente, senza appuntamento,  la nostra sede;  chiedere informazioni sui diritti delle persone non autosufficienti: anziani e/o dementi, malati di Alzheimer, persone con gravi handicap invalidanti o intellettivi; malati psichiatrici cronici con limitata o nulla autonomia. Un’occasione per incontrarsi, per conoscerci, per rivedersi, per raccogliere suggestioni e suggerimenti. Troverete opuscoli gratuiti, nostre pubblicazioni in omaggio, video informativi, documentazione a disposizione sulla nostra attività.

GIUGNO, domenica 2, dalle 16,30 alle 19,30,  merenda sinoira (al sacco) a casa di Bruna,  con riflessione sul “dopo di noi” delle persone con handicap intellettivo
Ci ospita la presidente dell’Associazione Grh, Genitori ragazzi con handicap, che aderisce al Csa, nella sua casa a Druento (Torino):  ampio spazio verde, nessun problema di parcheggio, facile da raggiungere, nessuna barriera architettonica.

E’ un momento conviviale organizzato per conoscere alcune iniziative che si possono assumere  per garantire migliori prestazioni ai propri figli una volta ottenuto il ricovero in una comunità alloggio: dagli aspetti patrimoniali alla possibilità di designare una persona di nostra fiducia che li tuteli, quando non saremo più in grado di svolgerla noi direttamente.  

E’ anche l’occasione per incontrare mariti o mogli, fratelli e sorelle o nipoti, ovvero  chi solitamente non frequenta i nostri incontri, ma potrebbe trovarsi nella necessità di dover intervenire per esempio contro una dimissione dall’ospedale o per chiedere il ricovero in una comunità alloggio o in qualità di tutore o amministratore di sostegno.  Oltre a conoscere meglio la Fondazione si possono ricevere alcune informazioni utili e comprendere meglio quando e come chiedere il nostro aiuto. 

Appuntamento rivolto prioritariamente ai volontari delle associazioni del Csa e alle organizzazioni che hanno aderito alle Petizioni nazionali e regionali.   Eventuali richieste di altre persone interessate saranno accolte compatibilmente con la disponibilità dei posti. Se necessario verrà organizzato un altro momento informativo.
Indispensabile prenotare entro il 25 maggio 2013: tel. 011-812.44.69 (9-13, 15-18); info@fondazionepromozionesociale.it
SETTEMBRE-OTTOBRE INIZIATIVE PUBBLICHE (TORINO, PIAZZA CASTELLO; CIRCOSCRIZIONE 2, 5 E 7), in programmazione

Per presentarci alla cittadinanza e per promuovere la Petizione popolare nazionale per il prioritario diritto alle prestazioni domiciliari socio-sanitarie degli anziani malati non autosufficienti e delle persone  con gravi handicap invalidanti in collaborazione con le organizzazioni che hanno aderito. Cerchiamo persone disponibili a impegnare il loro tempo libero per promuovere il rispetto del diritto alle cure sanitarie e socio-sanitarie di chi non è autosufficiente oggi, ma anche per noi stessi e per i nostri cari un domani. Chi vuole collaborare può contattarci telefonando al n. 011-812.44.69 (9-13, 15-18);o inviando una e-mail info@fondazionepromozionesociale.it.
